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Anotace:

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou integrovaného vzdélavani mentalné
postizeného jedince. Jsou zde popsany a objasnény pojmy souvisejici s mentalni retardaci,
vzdélavanim a integraci jako takovou. Prace je rozdélena na cast teoretickou a na Cast
praktickou. Cilem praktické casti bylo na zdklad¢ kazuistiky desetilet¢ Terezy, ktera se
vzdélava na specidlni zékladni Skole, zjistit podminky a moznosti integrace do normalni

zékladni skoly.

Kli¢ové pojmy:

Asistent pedagoga, diagnostika, individualni vzdélavaci plan, integrace, legislativni
normy, mentalni retardace, osobni asistent, pedagogicko-psychologicka poradna, specidlné

pedagogické centrum, vzdélavaci plan, vzdélavani



Anotation:

This thesis deals with the integrated education of mentally handicapped individuals. There are
described and explained concepts related to mental retardation, learning and integration as
such. The work is divided into theoretical and practical part. The aim of the practical part was
based on case of ten years old Theresa, who is trained in special elementary school, find out
the conditions and prospects of integration into normal school.

Key words

Assistant teacher, diagnostics, individual education plan, integration, legislative standards,
mental retardation, personal assistant, pedagogical-psychological counseling, special
education center, training plan, training
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UvVOD

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila integrované vzdélavani
mentalné postizené¢ho zdka. Integrace je v soucasné dobé velmi diskutovanym
tématem, ke kterému se vztahuje fada rozdilnych nazori a pohledd. Ve vztahu
k vychové a vzdélavani mluvime o pedagogické integraci. Jde o zaclenéni
ditéte se zdravotnim postizenim nebo socialnim znevyhodnénim mezi majoritni
skupiny zdravych spoluzakt. Vzdélavani zdravotné postizenych déti je jednou
z nejucinngjSich metod kompenzace dusledk postizeni. Nejvetsi rozkveét
v oblasti vzd&lavani zdravotng postizenych v Ceské republice nastal po roce
1989 s nastupem demokracie a svobody, coz se projevuje zménou postoji k

détem s mentalnim postizenim s dirazem na integrované vzdélavani.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti. Na ¢ast teoretickou a na ¢ast
praktickou. Teoretickd Cast je zaméfena na objasnéni pojma souvisejicich s
mentalni retardaci. Dale pak na vzdélavani mentalné postizenych jedincti, kde
neni opomenuta ani legislativni stranka véci. Do vzdé€lavani patii i Skolska
poradenska zafizeni a asisten¢ni sluzby. V poslednich dvou kapitolach je

popsana integrace a individualni vzdélavaci plan.

Praktickd c¢ast je zaméfena na problematiku integrace mentalné
postizen¢ho zéka. Cilem praktické casti bylo na zéklad¢ kazuistiky desetileté
Terezy, ktera se vzdélava na specialni zékladni Skole, zjistit podminky a
moznosti integrace do normalni zakladni skoly. Jako vyzkumné metody byly

pouzity analyza dokumentace, rozhovor a vlastni pozorovani.



TEORETICKA CAST

T

, Cesta, na niz se slabi stavaji siln€j$imi, je taz jak cesta, na niz se silni zdokonaluji.

Marie Montessori

1. MENTALNI POSTIZENI

1.1 Psychologicka charakteristika lidi s mentalnim postiZenim

Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti,
mladez i dospéli), u nichZz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti
k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a porucham v adaptacnim
chovani. Hloubka a mira postiZeni jednotlivych funkci je u nich individualné
odlisna. Pfi¢innou mentalni retardace je organické poskozeni mozku, které
vznikd v dusledku strukturdlniho poskozeni mozkovych bun¢k nebo
abnormalniho vyvoje mozku. Podle vyvojového obdobi, v némz k mentalnimu
postizeni dochazi, se rozliSuje oligofrenie, kterd se povazuje za opozdéni
dusevniho vyvoje v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné postnatalnim,
a demence, jez se chape jako dusledek poskozeni mozku rizného druhu jiz

v prubehu Zivota jedince, zpravidla po dovrSeni druhého roku veéku.

K demenci mtze dojit v disledku riiznych onemocnéni a urazit mozku,
které vedou k tomu, ze vyvoj, ktery dosud probihal normalné, byl narusen,
zastaven nebo zvracen. Rozlisuje se demence celkova, zasahujici vice ¢i méné
vSechny rozumové schopnosti, a demence ¢astecna, ktera postihuje jen nékteré
slozky intelektu. Pro demenci v détském veéku se n€kdy uziva také oznaceni
deteriorace (zhorSeni, Ubytek) rozumovych schopnosti. U déti na rozdil od
dospéelych mize byt negativni vliv organického mozkového poskozeni urcitym
zpisobem kompenzovan progresivnimi silami vyvoje, takze demence

v détském véku se neda povazovat za nevratny proces.

Za mentaln€ postizené se nepovazuji osoby, u nichz doslo k zaostavani
vyvoje rozumovych schopnosti zjinych divodl, nez je poskozeni mozku, a
jejichz psychické procesy probihaji normalnim zplsobem, to znamena déti
vychové zanedbané, déti i dospéli se zdvaznymi emoc¢nimi poruchami nebo
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déti s vaznym smyslovym postizenim, které, neni-li véas rozpoznano, mize

zpusobit zpozdéni psychického vyvoje.

Rovnéz déti vychovné zanedbané, pokud z jakychkoliv diivodl nejsou
fadn¢ vedeny, zaostavaji ve vyvoji za svymi vrstevniky, osvojuji si Spatné
navyky a nemaji zajem se u¢it. Casto vznika dojem, Ze maji trvale poruseny
poznavaci procesy, a v disledku toho se mnohdy zvazuje jejich pietazeni do
specialnich skol. ZkuSenosti ukazuji, Ze pfi vhodném vychovném ptisobeni se

takovéto déti mohou pozdéji vyvijet zcela normalné.

Dalsim znakem mentalniho postiZzeni je trvalost poruSeni poznavaci
¢innosti. Mohou nastat ptipady, kdy napt. t€zké infekéni onemocnéni, oties
mozku ¢i hladovéni mohou vést k uréitym porucham nervovych procest.
V dusledku toho mize dojit k pfechodnému poruseni schopnosti dusevni
¢innosti nebo 1 zpomaleni dusevniho vyvoje. Pokud tyto procesy nejsou trvalé,
nejde u nich o mentalni postizeni a porucha s velkou pravdépodobnosti po

celkovém zlepseni stavu sama odezni.'

1.2 Etiologie mentalni retardace

Priciny mentalni retardace byvaji kategorizovany podle riznych klict.,
hovoti se o pfi¢inach vnitfnich (endogennich) ¢i vné&jSich (exogennich), o
mentalni retardaci vrozené ¢i ziskané, o vlivech prenatalnich (pasobicich pred
porodem), perinatalnich (pisobicich béhem porodu a kratky ¢as po ném) a

postnatalnich (ptisobicich v pribéhu Zivota).
1.3 Prenatilni prifiny

V prenatalnim obdobi plsobi celd fada vlivii, mezi nimiz hraji dilezitou
roli ty, které zptsobuji ,,familiarni* mentalni retardaci, a sice vlivy dédi¢né. Do

téchto vlivii fadime nejen po predcich zdédéné nemoci (hlavné metabolické

' SVANCAROVA I., Mentdini retardace, vzdélavani, vychova, socialni péce, Praha, Portal,
2006 , S 24-25. ISBN 80-7178-821-X
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poruchy), které postupné vedou k mentalni retardaci, ale také to, kdy dit¢ dédi
po rodi¢ich nedostatek vloh kurcit¢ cinnosti, jedna se tedy o faktory
reprezentujici spodni ¢ast [Gaussovy distribuéni kiivky inteligence
v populaci. Intelektové predpoklady narozeného ditéte nejsou vSak
matematickym primérem inteligence biologickych rodicii, v tomto ohledu
pusobi tendence tzv. regrese ke stfedu (tj. k priméru populace), kdy inteligence
ditéte vysoce inteligentnich rodicii je statisticky niz$i nez u rodicl, a naopak
inteligence ditéte rodi¢l se subnormalni inteligenci je zase vyS$i. Z tohoto
hlediska se jevi uZziteCnym tiidéni druht inteligence (a odtud i kognitivnich
styli a styld uceni) podle profesora pedagogickych véd na Harvardove
univerzit¢ Howarda Gardnera na inteligenci jazykovou, hudebni, logicko-

matematickou, prostorovou, télesné-pohybovou a intrapersonalni.

Z kvalitativniho  pohledu pfevazujicim faktorem (a to nejen
v prenatalnim obdobi, ale vSeobecné¢ pro vznik mentdlni retardace) jsou
specifické genetické pfi¢iny. Vlivem mutagennich faktorti, z nichZz nékteré
zname (zafeni, dlouhodobé hladovéni, chemické vlivy...) a jiné nikoliv,
dochazi k mutaci gend (na trovni aminokyselin), k aberaci chromozomu ¢i
zménam v jejich poctu (genomové mutace). Do této kategorie spada velka
skupina (21% etiologii mentalni retardace) recesivné podminénych poruch
zahrnujicich vétSinu dédiénych metabolickych onemocnéni typu fenylketonurie
(jedna z mala pficin, kterou umime vcas diagnostikovat a specialni dietou
eliminovat vznik mentalni retardace), galaktosemie, homocystinurie, atd.
Nejvetsi skupinou piicin mentalni retardace vsak tvoifi syndromy zptisobené
zménou poctu chromozoml zv1asté pak tzv. trizonie (existence tii chromozomil
namisto bézného paru — dizomie, kdy jeden chromozom ziskavame od otce a
jeden od matky) se svym nejznaméjsim a nejrozsitenéjSim reprezentantem —
Downovym syndromem zplisobenym trizomii chromozomu 21 (pfi¢ina 23%

mentalnich retardaci).

Pomérné rozsitené jsou také zmény v poctu pohlavnich chromozomi
napt. trizomie (XXY) v piipadé Klinefelterova syndromu, tézka mentalni

retardace je spojena s Lesch-Nyhanovym syndromem atd.

Dalsi skupinou prenatalnich vlivii tvoii environmentalni faktory a

onemocnéni matky v dobé tc¢hotenstvi, kdy plati zakonitost, ze ¢im drive
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k patologii dojde, tim fataln&jsi to ma nasledky pro zdravi ditéte. Radime sem
onemocnéni matky zardénkami, kongenitalni syfilis, toxoplazmoézu, otravy
olovem a pfimou intoxikaci embrya ¢i plodu, ozafeni délohy, alkoholismus

matky (fetalni alkoholovy syndrom), jeji nedostate¢nou vyzivu apod.

Na vznik mentalni retardace miize mit vliv nedostatek plodové vody —
oligohydromnion, dale vrozené vady lebky a mozku (mikrocefalie,

hydrocefalie).

Objevuji se ndzory, ze i prenatalni deprivace (napf. siln¢ nechténé dit¢)

se milZe projevit na dusevnim zdravi jesté nenarozeného ditcte.

Mrwe

1.4 Perinatalni priciny

Perinatalni encefalopatie (organické poSkozeni mozku) byva udévana
jako pricina potizi, které se oznacovaly terminem lehka mozkova dysfunkce (v
ptipadé drobného poskozeni mozku, kdy nedoslo k rozsahlejsi 1ézi jako napt. u
DMO - cerebralni parézy) a které asi v desetin€ az dvacetin€ ptipadii zpiisobuji

i mentalni retardaci.

K dal$im perinatalnim faktorim patii mechanické poskozeni mozku pfi
porodu a hypoxie ¢i asfyxie (tj. nedostatek kysliku), pfedcasny porod a nizka
porodni vada ditéte, téZ nefyziologickd tézkd novorozenecka zloutenka —
hyperbilirubinémie, pti které bilirubin neodchazi z téla a ptsobi toxicky na

nervovou soustavu (pfi nesouladu Rh faktor).

1.5 Postnatalni pFi¢iny

V dobé po narozeni mize zpUsobit mentalni retardaci mnoho vlivi,
mezi néz patii zanét mozku zpisobeny mikroorganismy (klistova encefalitida,
meningitida, meningocefalitida), mechanické vlivy jako traumata, mozkové
léze pii nddorovém onemocnéni, krvaceni do mozku a zvlasté¢ v pozd€jsim
obdobi onemocnéni vedouci k deterioracim inteligence typu Alzheimerovy

choroby, Parkinsonova choroby, alkoholové demence, schizofrenie, epileptické
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demence apod. (pfi nékterych otravach napt. barbituraty muize dojit k

,reverzibilni demenci®, kdy se stav ¢asem opét upravi na normu).

Snizeni intelektovych schopnosti mize zapfiCinit i senzoricka, citova a
sociokulturni deprivace déti vyristajicich v nepfatelském, odcizeném,
nepodnétném rodinném prosttedi ¢i déti v institucionalni péci. Takovéto
prostfedi se muze podilet na poklesu inteligencniho kvocientu az o 20 (v
komparativnich studiich jednobunéénych dvojcat se objevuje pokles az o 40)
bodu s tim, Ze pokud dojde v¢as k saturaci (nasyceni) téchto potieb, intelektovy
deficit se miiZze upravit (proto nelze definovat mentalni retardaci jako trvalou
poruchu). Problém je vtom, ze sociokulturni deprivaci trpi predevsim déti
rodic¢i s niz$im intelektovym potencidlem, takze dochdzi ke kumulaci

patologickych faktort zptisobujicich predevsim lehkou mentélni retardaci’.

2 VALENTA M., MULLER O., Psychopedie, teoretické zdiklady a metodika, Praha, Parta,
2003, S 51-54, ISBN 80-7320-039-2
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2. KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace ptedstavuje snizeni trovné rozumovych schopnosti
v psychologii oznacovanych jako inteligence. Obecné definice zpravidla
chapou inteligenci jako schopnost ucit se z minulé zkusenosti a pfizpisobovat
se novym zivotnim podminkam a situacim. V konkrétné€j$im vymezeni chapou
inteligenci naptf. jako ,relativné konstantni strukturu ontogeneticky
podminénych schopnosti individua postihovat a vytvaiet smysluplné, resp.

TN

myslenkové operaci na nejvyssim stupni.

V. Smékal vysvétluje inteligenci jako jednu z podminek efektivni
adaptace v naro¢nych situacich a v kombinaci s tvofivosti jako ptedpoklad
uspé&Sného zvladani novych situaci. Upozornuje vsak, ze vyuziti daru
inteligence zavisi na tom, jak je osobnost v dané oblasti motivovana, jaka k ni
ma vztah. Jde tedy vzdy o tésné a vzajemné propojeni schopnosti inteligence,

v- . e , . , .y v r : -3
tvotivosti a jinych stranek osobnosti., které funguji v tésné souvislosti.

Psychologové se neshoduji ani vtom, zda inteligence je jednotna
vlastnost, kterou uz nelze dale analyzovat, ¢i zda se jedna o komplex
jednodussich  schopnosti. E.L.Thordike rozliSoval tii zakladni druhy

inteligence:

1) abstraktni inteligence — projevujici se pfi verbalnich a

symbolickych operacich

2) mechanickd  (praktickd) inteligence — schopnost

operovani s predméty
3) socialni inteligence — schopnost komunikovat s lidmi

V soucasné dobé¢ se rozlisuji jest¢ nekteré druhy inteligence, naptiklad

emocni a mordalni inteligence. Emocni inteligence se vyvozuje z urovné plnéni

* SMEKAL V., Pozvani do psychologie osobnosti ,Brno, Barrister & Principal,2002, s. 302,
ISBN 80-85947-80-3
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sedmi zakladnich pozadavkl zoblasti emociondlni volni charakteristiky
osobnosti: uvédoméni si sebe samého, sebemotivace, vytrvalost, kontrola
impulzti, regulace nalad, empatie a ned&je nebo optimismus. Moralni
inteligence zahrnuje schopnost moralné¢ uvazovat a moraln¢ jednat. Snaha
moraln¢ jednat mize sméfovat ke dvéma hlavnim cilim: uspokojeni potieby

sebeucty a projeveni respektu viici ostatnim lidem.

Nejznaméjsim a nejpouzivanéj$im vyjadieni urovné inteligence je
inteligen¢ni kvocient, zavedeny W. Sternem. Vyjadiuje vztah mezi dosazenym
vykonem v ulohach odpovidajicich urcitému vyvojovému stupni (mentalni

vek) a mezi chronologickym vékem.

1Q=mentalni vék x 100

chronologicky vek

Pro klasifikaci urovné rozumovych schopnosti existuji rizna pojeti.
Mezi nejznamgejsi a stale uznavané patii klasifikace podle Wechslera
vychazejici z rozlozeni inteligence v americké populaci v prvni poloving 20.

Stoleti.
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1(0) KLASIFIKACE PROCENTA V
INTELIGENCE POPULACI
130 a vyse znacn¢ nadpriméerna 2,2
120-129 nadpramérna 6,7
110-119 mirné nadprimérna 16,1
90-109 pramérna 50,1
80-89 mirné podprimérna 16,1
70-79 hrani¢ni inferiorita 6,7
69- nize slabomyslnost 2,2

(mentalni retardace

Mentalni retardace pfedstavuje vyrazné€ snizenou urovei inteligence. Pti

jeji klasifikaci se v soucasné dob¢ uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zeneveé, ktera

vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace

déli do Sesti zdkladnich kategorii: lehkd mentdlni retardace, stiedn¢ tézka

mentalni retardace, t€zka mentalni retardace, hluboka mentalni retardace, jina

mentalni retardace, nespecifikovana mentalni retardace.
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2.1 Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69

V charakteristice této tirovné mentalniho postizeni se uvadi, Ze lehce
mentaln¢ retardovani vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v
kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému interview, i
kdyz si mluvu osvojuji opozdén€. VétSina z nich také dosdhne tuplné
nezavislosti v osobni péc¢i (jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky) a v
praktickych domacich dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti normé mnohem

pomale;jsi.

Hlavni potize se u nich obvykle projevuji pii teoretické praci ve skole.
Mnozi postizeni maji specifické problémy se ctenim a psanim. Lehce
retardovanym détem velmi prospivd vychova a vzdélavani zameétfené na

rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatk.

Vétsinu jedinct na horni hranici lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat
praci, ktera vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, vcetné

nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diraz na teoretické
znalosti, nemusi lehky stupein mentalni retardace pulsobit Zadné vazngjsi
problémy. Dusledky retardace se vSak projevi, pokud je postizeny také znacné
emocn¢ a socialné nezraly, napt. obtizné€ se ptizplsobuje kulturnim tradicim,
normdm a ocekavanim, neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo
vychovy déti, nedokaze samostatné fesSit problémy plynouci z nezavislého
zivota, jako je ziskdni a udrzeni si odpovidajiciho zaméstnani ¢i jiného

finan¢niho zabezpeceni, zajisténi urovné bydleni, zdravotni péce apod.

Obecné jsou behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mentalné
retardovanych a z toho plynouci potieba 1écby a podpory blizsi t€ém, které maji
jedinci s normalni inteligenci neZ specifickym problémtim stfedné a tézce
retardovanych. Organicka etiologie je zjiStovana u nartstajiciho poctu jedinct,

u mnoha vSak pfic¢iny dosud zlistavaji neodhaleny.
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U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualné rizné mire
projevit i pridruzené chorobné stavy, jako je autismus a dal§i vyvojové

poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo té¢lesné postizeni.

Tato diagnoza zahrnuje:

. slabomysInost
. lehkou mentalni abnormalitu
. lehkou oligofrenii (diive oznacovanou jako debilitu)

2.2 Stiedné téZka mentalni retardace, 1Q 35-49

U jedinct zatazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj
chdpani a uzivani feci a i jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou
omezené. Podobné je také opozdéna a omezena schopnost starat se sim o sebe
(sebeobsluhy) a zruénost. Také pokroky ve Skole jsou limitované, ale néktefi
zaci se stfedn¢ tézkou mentalni retardaci si pii kvalifikovaném pedagogickém
vedeni osvoji zaklady Cteni, psani a pocitani. Specialni vzdélavaci programy
mohou poskytnout postizenym pfilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k

ziskani zakladnich védomosti a dovednosti.

V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonavat
jednoduchou manualni praci, jestlize tkoly jsou peclive strukturovany a jestlize
je zajistén odborny dohled. V dospélosti je zfidka mozny upln€ samostatny
zivot. Zpravidla byvaji plné¢ mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich
prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a

podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.

V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti.
Nektefi jedinci dosahuji vyssi urovné v dovednostech senzoricko-motorickych
nez v ukonech zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znacné
neobratni, ale jsou schopni socidlni interakce a komunikace. Uroveii rozvoje
fe¢i je variabilni. Nektefi postizeni jsou schopni jednoduché konverzace,

zatimco druzi se dokazou stézi domluvit o svych zékladnich potiebach. Nékteti
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se nenau¢i mluvit nikdy, i kdyZ mohou porozumét jednoduchym verbalnim
instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulace a dalSich forem nonverbalni

komunikace k ¢astecnému kompenzovani své neschopnosti dorozumét se feci.

U vétSiny stfedné¢ mentaln¢ retardovanych Ize zjistit organickou
etiologii. U znacné Casti je pritomen détsky autismus nebo jiné pervazivni
vyvojové poruchy, které velmi ovliviiuji klinicky obraz a zpusob, jak s
postizenym jednat. Vétina postizenych miZe chodit bez pomoci. Casto se
vyskytuji télesna postizeni a neurologickd onemocnéni, zejména epilepsie.
Neékdy je mozno zjistit rlizna psychiatrickd onemocnéni, avSak vzhledem k
omezené¢ verbalni schopnosti pacienta je diagnoza obtiznd a zavisi na

informacich od téch, ktefi ho dobfe znaji.

Tato diagnoza zahrnuje:

. stiedné téZkou mentalni abnormalitu
. stiedné téZkou oligofrenii (dfive oznacovanou jako
imbecilitu)

2.3 Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34

Tato kategorie je v mnohém podobnd stiedné tézké mentalni retardaci,
pokud jde o klinicky obraz, ptitomnost organické etiologie a ptidruzené stavy.
Snizend urovenl schopnosti zminéna pod F71 je v této skupiné mnohem
vyraznéjsi. VétSina jedinci z této kategorie (na rozdil od predchazejici
kategorie) trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi piidruzenymi
vadami, které prokazuji ptitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i

vadného vyvoje tstfedniho nervového systému.

I kdyZ moznosti vychovy a vzdé€lavani téchto osob jsou znacné
omezené, zkuSenosti ukazuji, Ze vCasnd systematickd a dostatecné
kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péfe muze vyznamné
prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich

dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota.
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Tato diagndza zahrnuje:

° tézkou mentalni abnormalitu

. tézkou oligofrenii

2.4 Hluboka mentalni retardace, IQ je niZsi nez 20

Postizeni jedinci jsou téZzce omezeni ve své schopnosti porozumeét
pozadavkliim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. VéEtSina osob z této kategorie je
imobilni nebo vyrazné¢ omezena v pohybu. Postizeni byvaji inkontinentni a
pfinejlepSim jsou schopni pouze rudimentdrni neverbalni komunikace. Maji
nepatrnou ¢i zadnou schopnost pecovat o své zakladni potieby a vyzaduji
stalou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi

omezené.

IQ nelze presné¢ zméfit, je odhadovano, Ze je nizsi nez 20. Chapani a
pouzivani fe¢i je prinejlepSim omezeno na reagovani na zcela jednoduché
pozadavky. Lze dosdhnout nejzakladnéjSich zrakoveé prostorovych orientacnich
dovednosti a postizeny jedinec se mize pii vhodném dohledu a vedeni podilet

malym dilem na praktickych sebeobsluznych tkonech.

Ve vétsing pripadt lze urcit organickou etiologii. Bézné jsou tézké
neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a

poskozeni zrakového a sluchového vnimani. Obzvlaste Casté, a to piedevsim u

N 274

zvlaste atypicky autismus.
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Tato diagnoza zahrnuje:

) hlubokou mentalni abnormalitu

. hlubokou oligofrenii (diive oznacovanou jako idiocii)

2.5 Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlast€ nesnadné nebo
nemozné pro pridruzené senzorické nebo somatické posSkozeni, napf. u
nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedincti s tézkymi poruchami chovani,

osob s autismem ¢i u téZce télesne postizenych osob.
2.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uzivd v ptipadech, kdy mentalni retardace je
prokézana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do

jedné ze shora uvedenych kategorii.

Zahrnuje:
° mentalni retardaci NS
° mentalni abnormalitu NS
. oligofrenii NS*

4 SVANCAROVA I ., Mentalni retardace, vzdélavani, vychova, socialni péce, Praha, Portal,
2003, S 27-32. ISBN 80-7178-821-X
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3. DIAGNOSTIKA MENTALNE
RETARDOVANYCH

3.1 Co je diagnostika

Diagnostiku  mtzeme chéapat jako nauku o diagnostikovani, tj.
poznavani n¢jakého jevu z etiologického hlediska i z hlediska srovnavani
s jinymi jevy za Ucelem néjakého zasahu do diagnostikovaného jevu, pficemz
zlepsujeme zlepSeni nebo napravu tohoto jevu. V oblasti Skolské se
zamétujeme pri diagnostikovani na zjisténi typu osobnosti a jeji vlastnosti, a to
bud u normalnich nebo postizenych jedincii, za Gcelem napravy odstranéni
nevhodnych vlastnosti nebo nedostatkti, vhodného zatazeni do s$kol, do
vychovnych zafizeni a také do budouciho povolani. Diagnostika se zabyva
védeckym zkoumanim metod vhodnych pro uvedené ucely, tj. jejich vybérem,

sestavovanim a ovéfovanim. >
3.2 Historie diagnostiky osob s mentilnim postiZenim

Vyznamnou osobnosti v oblasti diagnostiky byl bezesporu Edvard
Séguin (1812-1880), zakladatel vychovné péce o slabomyslné, ktery
zdiraznoval nutnost soustavného pozorovani zakovi osobnosti. Na zéklade své
dlouholeté praxe poznatkd ziskanych pozorovanim jedincti s mentalnim
postizenim zduraznoval nutnost zavadét do vzdélani téchto jedinci rozvoj
oblasti motoriky (doporucoval télesnou gymnastiku) a senzorického vnimani

(Eisova 1983).

Alfred Binet (1857-1911) pfinasi do oblasti diagnostiky mentalniho
postiZzeni novou dimenzi — hodnoceni inteligence. Jeho snahou bylo odlisit déti

schopné standardniho vzdélavani od déti s postizenim. K tomuto tcelu vytvoril

> LANGER S., Mentdini retardace, etiologie, diagnostika, profesiografie, vychova, Hradec
Kralové, Kotva 1995. ISBN 80-900254-6-3
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inteligencni testy, jejich kritériem bylo srovnani s primérem vykonu

odpovidajiciho danému véku.

Vyrazny posun v oblasti diagnostiky mentalniho postizeni je spojen se
jménem Edgara Dolla (1915-1977), ktery v roce 1935 vytvofil ,, Vineland
Social Maturity Scale* k hodnoceni socialn¢ adaptivniho chovani jedinct

s podezfenim na mentalni postizeni (Biasini a kol. 2005)

Jiny pohled Pfinasi Karel Slavoj Ameling (1807-1884), ktery se
zabyval i etiologii mentalniho postiZeni, diagnostikou somatickych abnormalit
a vadami feci. Ameling je prvni, ktery, zacal zdiraziovat rodinnou anamnézu a

motivacni diagnostiku.

Karel Herford (1971-1940) navazal na Amelinga tim, ze zpiesnil a
zdokonalil dokumentaci osob s mentalnim postizenim. Jeho dilezitou zasluhou
v oblasti diagnostiky bylo zavedeni kazuistik, jeZ obsahovaly podrobné udaje i
rodin€, o charakteristice rodinného prostedi, rodokmeny, idaje o vzdé€lani,
poznamky o schopnostech a dovednostech jedinci, a jejich pokrocich Navic
dokumentoval také pisemné projevy chovancti (Eisova 1983) Z hlediska
diagnostiky a nasledné péce o zaky s mentdlnim postizenim zdiraznoval
znalost détské psychologie a experimentalni pedagogiky a spoluprace
odbornikti- zvlasté lékare, psychologa, kriminologa, pedagoga, sociologa a
socidlniho pracovnika. Zastaval nazor, ze podle somatickych abnormalit nelze
slabomyslnost ur¢ovat. Sam je autorem dalsi z klasifikaci mentalniho postizeni
podle vzdélavatelnosti. Na zakladé této klasifikace délil zaky s mentalnim

postizenim na:

. schopné vzdélani a vychovy — debily
. schopné vychovy, ne vSak vzdélani — imbecily
o neschopné vychovy ani vzdélani — idioty.

Etiologii a diagnostice se vénoval stejn¢ jako jeho predchidci a Josef
Zeman, ktery také zdiraziioval nutnost spoluprace pedagoga a Iékare

v pomocné Skole.
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Prikopnikem vyuziti kresby v oblasti diagnostikuje Jan Mauer. Tento
pedagog se zabyval détskou spontanni kresbou jako jednim z diagnostickych
hledisek slabomyslnosti u ditéte. Dosel k nazoru, ze z kresby ditéte se Casto
dozvime vice nez z rozhovoru a s jistotou mizeme i podle urovné vytvarného

projevu stanovit miru vzdélavatelnosti (Eisova 1983).

Frantifek Cada je spoluzakladatelem Ustavu pro vyzkum ditéte a
dortistajici mladeze (nyni Pedologicky tstav hlavniho mésta Prahy) Cada
zdarazioval nutnost uzké spoluprace Iékare a pedagoga jak pii diagnostice a
klasifikaci slabomyslnosti, tak pfi zatfazovani déti s mentalnim postizenim do

Skol a tstavl podle stupné postizeni (Eisova 1983).

Od 70. let minulého stoleti se problematice diagnostiky mentalniho
postiZzeni vénovali L. MojziSek, M. Sovak, S. Langer, J. Novotny, B. Blehova a

mnoho dalSich.

Diagnostika v dnesnim pojeti pln¢ koresponduje s jednim ze
souCasnych trendd specialni pedagogiky — dekategorizaci. Dekategorizace
znamena nezafazovani jedincli s mentalnim postiZzenim do kategorii na zaklade
diagnézy urcCitého postizeni, diraz je kladen na dusledné naplhovani

individualnich specifickych potieb.®

8 CERNA M. a kol, Ceskd psychopedie, specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim,
Praha, Karolinum, 2008, S 100-102. ISBN 978-246-1565-3
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4. HLAVNI OBLASTI A UKOLY DIAGNOSTIKY
DETI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Pii praci s diagnostickymi metodami a je tieba respektovat tyto

principy:

. Princip komplexnosti — komplexni diagnoza je
vysledkem tymového pfistupu odbornikli (I€kat, psycholog, pedagog,
socialni pracovnik).

. Princip vSestrannosti — vyplyva z pfedchoziho principu
a zdaraziuje pozadavek zachyceni vSech vyznamnych vlastnosti a
znakl v globalni diagnostice, coz predpoklada co nejvSestrannéjsi
vySetfeni jedince.

. Princip dynamicnosti — spociva v tom, Ze se nevySetiuji
jen aktudlni schopnosti, ale pfedevsim potenciondlni a perspektivni

schopnosti ¢loveka.

o Princip modifikace — znamend, ze kazdou metodu je
tieba je tfeba pfizpusobit druhu a stupni postizeni vySetfovaného
jedince. To predstavuje nutnost individudlni piistupu, vybér

optimalnich metod a hledisko dlouhodobého sledovani.”

4.1 Diagnostické metody a postupy

4.1.1 Pozorovani

Jde o soustavné a planovit¢é vnimani jevli a procesu, které
smétuje k odhaleni podstatnych souvislosti a vztahii sledované
skute¢nosti. Diagnostické pozorovani ma piesné¢ vymezeny
objekt, je vedeno ur¢itou myslenkou a zaméteno k urcitému cili.

Je presné¢ organizovano, probiha podle stanoveného planu a

"LANGER S., Mentdini retardace, etiologie, diagnostika, profesiografie, vychova, Hradec
Kralové, Kotva 1995. ISBN 80-900254-6-3
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pozorované jevy a procesy jsou piesné registrovany. Zaver

pozorovani tvofi analyza vysledkd pozorovani.

Pozorovani mazeme délit:

. podle vztahu objektu pozorovani na primé a
neprimé

. podle délky pozorovani na krdatkodobé a
dlouhodobé

4.1.2 Rozhovor

Tato metoda je charakterizovana piimou socialni interakci. Zkoumana osoba je
podnécovana cilevédomymi otazkami k verbalnim informacim. Osobni kontakt
umoziuje ziskani rozsadhlych, mnohdy i divérnych informaci. Soubor otdzek
musi tvofit souvisly celek, myslenkové skloubeny, sméfujici k ur¢itému cili.

Rozhovor délime:

. podle poctu ucastnikl na individualni a skupinovy
. podle struktury otazek na standardizovany a
nestandardizovany

Faze rozhovoru:

° Uvodni faze — navazani kontaktu, ureni tématu a
Casu, zajisténi bezpeci zneuziti informaci

. Vedeni rozhovoru — kladeni pfipravenych otazek

. Zavér — shrnuti poznatkll, uvolnéni atmosféry,

doporuceni dal$iho postupu

4.1.3 Dotaznik

Dotaznikova metoda je urcena pro hromadné ziskavani udaja.
Jde o pisemnou formu kladeni otizek a ziskavani odpovédi.
Umoziiuje v pomémné kratké dob¢ ziskat urcité mnozstvi
informaci od vétsiho poctu osob. Vyzaduje peclivou teoretickou
ptipravu, zejména formulaci cild. Z hlediska hypotéz se stylizuji
peclive jednotlivé otazky, které se postupné zaméiuji na

podstatné stranky zkoumanych jevi a procesi.
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414 Test

Test obsahuje vzdy stejné ukoly pro vS§echny zkoumané osoby a
ma presné¢ stanoven zplisob hodnoceni vysledkt. Testy
umoznuji statistické zpracovani vysledkti a jejich nazorné
vyjadfeni. Podstatnou vlastnosti testu je jeho validita (test méti
to, co mefit ma) a reliabilita (méfi presné a spolehliveé, pii
opakovani dava stejné vysledky). Test je vzdy navrhovan,
hodnocen, ovéfovan a interpretovan podle pfedem stanovenych

pravidel.

Test délime na:

. Standardizované — jsou ovéfeny na velkém poctu
respondentd, pro praci s nimi jsou stanovena piesna pravidla
. Nestandardizované — jsou omezeny pouze na

vybranou skupinu

415 Anamnéza

Anamnestické metody se zamétuji na ziskavani Zivotopisnych

dat jedince.

Anamnézu délime na:

. Rodinnou — Je zaméfena na zjiStovani vSech
dostupnych udaji o rodicich, prarodic¢ich a sourozencich se
zietelem na mozny vliv dédicnosti, vyskytu chorob,
patologickych uchylek, vrozenych vyvojovych vad, nadani,
sklonu, vyskyt laterality, specifickych chorob apod.

. Osobni — Je pokracovanim anamnézy rodinné.
Zjistuje udaje od prenatalniho véku az po soucasnost. Zkouma
vyvoj jedince, navazuje zpravidla na odborné Iékaiské a
psychologické posudky.

. Anamnéza zivotniho prosttedi — Tyka se
zjiStovani materiadlnich podminek v roding€, vztahy mezi ¢leny
rodiny, zpisob traveni volného casu, hygienické a estetické

podminky zivota, mira vlivu okoli apod.
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. Katamnéza — Zabyva se zkoumdnim pficin
opakovaného objeveni nezadoucich jevl — recidivy.

. Skolni anamnéza - zahrnuje hodnoceni Zzakovych
projevi ve vztahu ke vSem pedagogickym pracovnikiim,

ptipadné institucim v minulosti

4.1.6 Studium pedagogické dokumentace

Jde o rozbor zakovych praci v pisemné podobé¢ (diktaty, slohové
prace, laboratorni prace), vytvarné podob¢, vyrobki, zaznamy
rodi¢t 1 ulitelt apod. Jde o prace za urity casovy usek
oznacované jako zakovské portfolio. Ke zpracovani pottebnych

informaci pouzivame kvalitativni a kvantitativni analyzu.

4.1.7 Experiment

Experiment provéfuje v praxi efektivitu nové zavedenych
vychovné vzdélavacich opatfeni. Sleduje zmény urcitych
faktori v dtsledku meénicich se podminek. Srovnavaci
pedagogicky  experiment je zalozen na  srovnavani
experimentalni a kontrolni skupiny. Zjisténi vychozi urovné

obou skupin slouzi k ur€eni vyrovnanosti obou skupin.

experiment délime:

. laboratorni — zkouma jevy vzamérn¢ uméle
vytvotrenych podminkach

. pfirozeny — probiha v bézném pedagogickém
prostredi
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4.1.8 Specialni diagnostické metody

Sociometrické metody- Pouzivaji se k zjistovani vztahl a jejich
vyvoje vramci vybrané skupiny. Jako nastroje jsou zpravidla
pouzivany standardizované testy. Metoda se orientuje vyrazn¢ na
kvantifikaci 0daji a jejich vyhodnocovani vyuZzitim statistiky.
Kvantifikované udaje se prevadéji na stanovené jednotky a ty hodnoti
napt. faktorovou analyzou. Tak se zjiStuji statistické zavislosti mezi

proménnymi a tim se dospiva k interpretaci dat.

Kazuistika — Metoda umoziujici zabyvat se jedinym vybranym
ptipadem, sledovat a analyzovat vSechny vyvojové projevy, zpracovat
dostupné materialy, sledovat vSechny mozné souvislosti a vse

kvalitativné analyzova‘[.8

¥ Doc. PhDr. FRIEDMAN ZDENEK, CSc. - Uvod do pedagogické diagnostiky [online].
Dostupny z http://www.ped.muni.cz/wtech/elearning/Pedag_diagnostika.pdf [cit 2011-10-

20]
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5. VZDELAVANI ZAKU S MENTALNIM
POSTIZENIM

5.1 Vyvoj vzdélavani jedinci vyZadujici zvlastni péci

Zakonna péce o telesné postizené, i kdyz zalozena jen na
charitativnich pfistupech k ,,mrzakim® zacind rokem 1601 v Anglii.
V pozd¢jsich letech a v 18. stoleti ovliviiovali Zivot téchto lidi dalsi
po¢iny — napt. ve Francii prvni ortopedické ordinace, ve Svycarsku
prvni lécebny ustav (1. 1770). 19. stoleti a pocatek 20. stoleti jsou v této
oblasti charakterizovany otevirdnim ustavil pro télesn¢ postizené
v Némecku, Dansku, Anglii, Rusku a Francii. Veskeré tyto skutky
vznikaly z vlivu na tehdejsi dobu pokrokovych nézort, vyslovovanych
zvlasté lékaii a filozofy. Jejich tvahy prispivaly k zhumanizovani
postoji k télesné postizenym. Znam je piinos J. A. Komenského o

vztahu k postizenym. °

vvvvvv

Zacatky systematiCtéj§i péce byly realizovany predevSim
v pecovatelskych zatizenich. Na naSem tizemi v pfedstihu pied dal$imi

evropskymi staty.

. 1786 — vznikl jako prvni soukromy Ustav pro
hluchonémé (Dejvice)

. 1807 — v Praze byl zalozen slepecky tstav

. 1846 — zfizen Moravsky zemsky ustav pro
vychovu nevidomych déti v Brné

. 1858 — Ustav pro hluchonémé v Litoméficich

o 1871 — Ustav pro hluchonémé v Ceskych

Bud¢jovicich

° HRUSKA JIRI a kol, Komplexni systém vychovné vzd&lavaci pée o déti a mladistvé
s t€lesnym postizenim, septima, Praha 1995, s 13. ISBN 80-85801-47-7
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. 1871 — Vychovny ustav pro slabomysIné (zvany
Ernestinum) v Budenicich u Slaného
o 1913 — Jedlickiv ustav pro télesné postizené

v Praze

Péce o télesn¢ postizené déti ve specializovanych ustavech se
s rozvojem pedagogické védy postupné zkvalitiiovala a jiz existujici ustavy
byly vybavovany nejriznéj$imi pomtickami, coz se promitalo i v ucebnich
osnovach ucitelskych tstavi. Velmi vcasné zavedeni Skolni dochéazky
poznamenalo 1 péci o postizené. Nepocetna sit’ specializovanych zafizeni
nemohla ani z kapacitnich divodd pokryt terénni pozadavky, fada déti nejen
neméla specialni servis, ale ani nechodila do Skoly, ziistavala bez vzdélani.
Situace se zménila az ve druhé polovin€é devatenactého stoleti, kdy byly

prosazovany myslenky velkého vyznamu vzdélavani handicapovanych déti.

Pomocné ttidy a Skoly byly oficialné uréeny détem slabomyslnym.
Prvni byla zfizena v roce 1896 v Praze, zacatkem 20. stoleti pak nastal dil¢i
rozvoj, zarazovani déti do pomocné Skoly bylo podminéno dvouletou
neuspésnou dochazkou do Skoly obecné. Pokud se déti projevily jako

schopné;jsi, mohly pfestoupit do vetejné skoly bézného typu.

U pocatkt prvniho tstavu pro mentalné postizené (v tehdejsi odborné
terminologii ,,pro idioty*) stal znamy Karel Slavoj Amerling. ,,Vyucovani*
vjeho ustavu bylo maximalné¢ ndzormé a motivacné ladéné, ucivo bylo
rozdéleno do Skoly denni, tydenni, mési¢ni a ro¢ni. Ucitelé méli k dispozici

zpracovanou podrobnou metodickou pomicku.

Koncem 19. stoleti existovalo né€kolik ustavli pro hluchonémé déti-
prazsky ustav (zalozen v roce 1786) mél 120-130 chovanci v 5 ¢eskych a v 5
némeckych odd€lenich. Litoméficky ustav byl némecky (diecézni). V ustavu
pro hluchonémé v Ceskych Budgjovicich byla opét Eeska a némecka oddéleni,
vychovné vzdélavaci praci zajistovaly skolni sestry kongregace Horazd’ ovické.
Stejnad situace byla i v diecéznim (Ceském) ustavu v Hradci Kralové. Pro

Moravu a Slezsko existoval jeden utrakvisticky (dvojjazyény) stav v Brng.
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Prvni ¢itanku pro hluchonémé zaky napsal Josef Beran, feditel ustavu
v Hradci Kralové. Specializovany ustav pro slepé déti byl v Praze ziizen
v roce 1807 pfi¢inénim profesora Aloise Klara a jeho syn pak vybudoval ustav
na dne$nim Klarové. Jiz vynos ministerstva vyucovani a kultu z 6. Cervence
1881 stanovil, Ze slepé déti nejsou podle zakona nijak zprostény dochazky do

skoly. Ustav i predvadél tzv. Braillovo pismo.

Po roce 1869 byla vyzadovana dochazka do Skoly i pro déti télesné
postizené. Spolek pro 1écbu a vychovu rachitiki a mrzakid (zalozen 1908)
inicioval vznik potfebného ustavu, ktery byl pak =zaloZzen vroce 1913

(ptedsedou spolku byl 1ékat Rudolf Jedlicka).

Prvni  vychovatelna pro mravné pokleslou mladez (dobova
terminologie) byla oteviena v roce 1883 v Praze. V ramci ustavu byla zfizena
obecna skola, star$i chovanci se ucili femeslim. Byl zfizen tzv. ,.trestni oddil*
pro utékare, za kradez ¢i jina t€z8i provinéni (chovanci byli oznaceni zlutou
vylozkou a byli vylouceni ze spolecnych akci). Druha vychovatelna zahdjila

&innost v roce 1888, teti v roce 1890 v Ritanech.

Legislativné¢ byla otdzka vychovnych ustavii pro mladez oSetfena
tiSskym zakonem z roku 1885 (odtud termin ,,polepSovaci ustavy®). Ve smyslu
tohoto zédkona byly zfizeny dvé zemské polepSovny: chlapecka v Opatovicich u
Pardubic, divéi v Kostomlatech pod MileSovkou (tyto tstavy vSak mély spise

charakter trestni nezli vychovavaci).

byla péce o propusténé chovance, kterym mély ustavy napomahat pii navratu
do normalniho Zivota (tato okolnost pfinasi fadu probléma dodnes). Sjezd
Ceskych uCinkli vroce 1894 v Piibrami konstatoval, ze nariistd pocet
mladistvych tuldki a zlocincli a pozadoval vybudovani potiebného poctu

specializovanych zafizeni.
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Po vzniku samostatného ceskoslovenského statu vroce 1918 byla
nadale vénovana pozornost péci o postizené (vyznamny sjezd uciteld v roce
1920). Zakon o pomocnych Skolach (1929) zopakoval povinnost Skolni
dochazky pro postizené, avSak vzdélavani schopné. Bylo mozno zfizovat tzv.
kazeniské ¢i karné tiidy, ztizovany byly i tfidy zavérecné. Z kapacitnich divoda
specializovanych zafizeni a dil¢i regiondlni nedostupnosti pro vsSechny
postizené déti, dochazelo zcela automaticky ktomu, co dnes nazyvame
integraci. Pocty déti byly evidovany okresnimi Skolnimi vybory a Skoly pocty
ptijatych ,,abnormalnich® déti vykazovaly pro sestaveni ,katastru déti
abnormalnich®. Tento katastr byl veden oddélené pro déti télesn¢, duSevné

nebo mravné vadné.

I pro obdobi po druhé svétové valce bylo charakteristické, Ze absolutni
pocty zakl ve specialnich zafizenich stale rostly. Vyrazné nejvice déti pritom
navstévovalo Skoly pro mentalné¢ postizené. 1 kdyz je faktem zlepSend
diagnostika, nelze piehlédnout tendence narokti zakladni Skoly (nova
koncepce) — pii maximalistickych pozadavcich byla vyclenéna fada déti, které

nestacily pfekotnému tempu.

Vroce 1948 byl vydan zdkon o jednotné Skole, zavedena povinna
devitiletd dochdzka, tehdejsi pomocna Skola pfejmenovana na Skolu zvlastni a
pro déti s tézkym postizenim se ziidily pfi zvlaStnich Skolach tzv. pomocné

tridy.

Oblast specialni $kolské péée byla zahrnuta pod nizev ,.Skoly pro
mladez vyzadujici zvlastni péci®, doSlo ke snizovani pocétu déti ve tfidach,
specidlnimu upraveni ucebnich plantt a osnov, byly vydavany specialni
ucebnice a pomucky piimou vychovné vzdélavaci praci zabezpecuji specidlni

pedagogové.

% paedDr. SLOMEK ZDENEK , katedra specialni pedagogiky, studijni text pro kombinovanou
formu studia [online].2006 [2011-11-11]. Dostupny z
http://www.scribd.com/doc/54507 141/Zdenek-Slomek-Zaklady-specialni-pedagogiky
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6. LEGISLATIVNI NORMY UPRAVUJICI
VZDELAVANI DETI, ZAKU A STUDENTU SE
SPECIALNIMI VZDELAVACIMI POTREBAMI

Vzdélavani déti, zakt a studentli se specidlnimi potiebami upravuji

v soucasné dob¢ tii zékladni pravni normy:

1. zakon ¢. 561/2004 Sb. ze dne 24. zaii 2004 o
predskolnim, zikladnim, stfednim, vy$§im odborném a

jiném vzdélavani

Tento zékon upravuje piedskolni, zékladni, stfedni, vyssi odborné a
nekteré jiné vzdelavani ve Skolach a Skolskych zatfizenich, stanovi podminky,
za nichz se vzdélavani a vychova uskuteciiuje, vymezuje prava a povinnosti
fyzickych a pravnickych osob pii vzdélavani a stanovi plisobnost organt

vykonévajicich statni spravu a samospravu ve Skolstvi

2. Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb. ze dne 25. 5. 2011,
kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 o vzdélavani déti, Zaki a
studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zaka

a studenti mimoradné nadanych

Vzdélavani déti, zakt a studentli se specialnimi vzdélavacimi
pottebami a vzdélavani Zzakh mimofadné nadanych se
uskuteCnuje s vyuzitim vyrovnavacich a podplirnych opatfeni.
Vyrovnavacimi opatfenimi se rozumi vyuzivani pedagogickych,
poptipad¢ specidlné pedagogickych metod a postupii, které
odpovidaji ~ vzdé€lavacim  potfebam  zakid, poskytovani
individualni podpory vramci vyuky a pfipravy na vyuku,
vyuzivani poradenskych sluzeb $koly a Skolnich poradenskych
zafizeni, individudlniho vzdé¢lavaciho planu a sluzeb asistenta

pedagoga.
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Podpirnymi opatfenimi se rozumi vyuziti specidlnich metod,
postupti, forem prostiedki vzdélavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomtcek, specialnich ucebnic a
didaktickych  materiald, zafazeni predméti  specialné
pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych
sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zaku
ve tfidé nebo studijni skupiné nebo jind uprava organizace

vzdélavani zohlednujici specialni vzdeélavaci potieby zaka.

3. Vyhlaska 116/2001 ze dne 15. dubna 2011,
kterou se méni vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych

zafizenich

Podminkou poskytnuti psychologické nebo specidlné pedagogické
poradenské sluzby je pfedani informace a pisemny souhlas Zaka nebo jeho
zékonného zastupce. Zak, v piipadé Zaka, ktery ma zakonného zéstupce, také
jeho zakonny zastupce musi byt Skolou nebo skolskym poradenskym zafizenim
pfedem srozumiteln¢ a jednoznacné¢ informovan o vSech podstatnych
nalezitostech poskytované poradenské sluzby, zejména o povaze, rozsahu,
trvani, cilech a postupech poskytované poradenské sluzby. Dale musi byt
informovéan o prospéchu, ktery je mozné ocekavat, o pravech a povinnostech
spojenych s poskytovanim poradenskych sluzeb véetné prava zadat kdykoli

poskytnuti poradenské sluzby znova.''

1 vyhlasky ke skolskému zakonu [online]
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7. ASISTENCNI SLUZBY
7.1 Asistent pedagoga

Ukolem asistenta pedagoga je pomoci ditéti pii pfizptisobeni se
Skolnimu prostiedi, pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pii vychovné a
vzdélavaci Cinnosti a pomoc pii komunikaci s ditétem a rodinou. Ve vétSing
skol je v podstaté ,,pravou rukou‘ ucitele. Prakticka napli jeho ¢innosti se vSak
neda presné vymezit, v jednotlivych ptipadech se lisi dle aktualni potieby. Ve
vétsiné Skol dochazi asistent na vSechny hodiny. Vénuje se také piipravé na
vyucovani, Casto upravuje riizné texty, prepisuje ucebnice a vyrabi pomicky.
Jinde asistent do tfidy nechodi a vénuje se pfipravam na hodiny. Nékdy chodi
také na rizné predméty rizni asistenti. Dilezité je védét, Zze zodpovédnost za
vzdélani zaka ma tfidni uditel, nikoli asistent.” Asistent pedagoga musi
spliovat ptredpoklady pro vykon funkce pedagogického pracovnika, rozsah
jeho piimé pedagogické Cinnosti je dan nafizenim vlady ¢. 75/2005 Sb., o
stanoveni piimé vyucovaci, pfimé vychovné, piimé pedagogické pfimé
pedagogicko-psychologické ¢innosti pedagogickych pracovnikil, v rozsahu 20-

40 hodin tydné¢.
7.2  Osobni asistent

Osobni asistent neni zaméstnancem pravnické osoby, kterd vykonava
¢innost Skoly. Osobni asistent ¢lovéku s postizenim pomaha s ¢innostmi, které
by vykonaval sdm, nebyt jeho postizeni. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba

potiebuje. Sluzba obsahuje zejména pomoc pii zvladani béznych tkona péce o

2 KOCHTOVA KLARA, VACHULOVA MARKETA, Integrace hezka (i t&zké)prace,
Integrace, o.s., 2010, S 10
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vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pii vychovné, vzdélavaci a

aktivizacéni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

“ HOLA SONA , Integrace zdravotné postizeného zaka v systému zakladniho skolstvi,
Narodni institut pro dal$i vzdélavani, Praha, 2006, S 14-15. ISBN 978-80-86956-26-8
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8. SKOLSKA PORADENSKA ZARIZENI
8.1 Pedagogicko-psychologicka poradna

Tato poradna poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a
specialné pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou pomoc

pfi vychové a vzdélavani zaku.

Standardni ¢innosti pedagogicko-psychologické poradny je (mimo jiné)
individualni psychologickd a specialné psychologickd diagnostika Zzakt
s vyukovymi problémy, vcetné specifickych poruch wuceni, a zaku

neprospivajicich.

V praxi to znamena, ze na pedagogicko-psychologickou poradnu je

v hodné se obratit predevsim:

> v piipadé vyskytu dil¢ich specifickych obtizi

projevuyjicich se v urcité oblasti vzdélavani pii jinak dobrych

vyukovych vysledcich

> v piipadé vyskytu obtizi v oblasti pracovnich
dispozic

> v piipadé vyraznéjSich globalnich obtizi se

zvladanim ucebnich narokd, jejichz nejcastéjsi pricinou jsou

globalni omezeni ve vyvoji kognitivnich schopnosti

Pedagogicko-psychologickda poradna zajistuje specialni vzdelavaci
potieby zaki ve Skolach, které nejsou samostatné ziizené pro zaky se
zdravotnim postizenim, na zaklad¢ vysledki psychologické a specialné
pedagogické diagnostiky vypracovava pro Skoly a Skolska zafizeni odborné
posudky i navrhy opatfeni a nasledné zajistuje metodickou pomoc pii jejich

realizaci
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K nejcastéji navrhovanym opatfenim patfi:

> doporuceni k zohlednéni specidlnich vzdélavacich potieb
v procesu vyuky

> doporuceni k individudlni integraci v bézné tride

> doporuceni ke skupinové integraci

> doporuceni  k zatazeni do  Skoly  supravenym

vzdélavacim programem
> provadi skupinovou nebo individualni psychologickou a
specialné pedagogickou diagnostiku Skolni zralosti, déti predskolniho

véku z diivodu nerovnomérného vyvoje

8.2 Speciilné pedagogické centrum

SPC poskytuje poradenské sluzby zakiim se zdravotnim postizenim a
zakim se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve Skolach a skolskych
zafizenich, zdkim se zdravotnim postizenim a zakim se zdravotnim
znevyhodnénim ve Skolach, tfidach, oddélenich nebo skupinach s upravenymi
vzdélavacimi programy, zaktim se zdravotnim postizenim v zakladnich skolach

specialnich a détem s hlubokym mentalnim postizenim.

Zajistuje specialni vzdélavaci potieby zakl se zdravotnim postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto
zakl, pro jejich zafazeni a ptetfazeni do Skol a Skolskych zatfizeni a pro dalsi

vzdélavaci opatieni.

Jednotliva SPC se zamétuji vzdy na urcity typ zdravotniho postizeni,

nasledné pak maji stanoveny specialni standardni ¢innosti.

V ramci ¢eského skolského systému funguji:

> centra poskytujici sluzby zaktim s vadami feci
> centra poskytujici sluzby zakiim se zrakovym
postiZzenim
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> centra poskytujici sluzby zakim se sluchovym

postizenim

> centra poskytujici  sluzby Zaktim  télesné
postizenym

> centra poskytuji sluzby zakim s mentalnim
postizenim

> centra poskytujici sluzby zakim s poruchami

autistického spektra

P, ] 1415
> centra poskytujici sluzby zaktim s vice vadami

" HOLA SONA , integrace zdravotn& postizen¢ho zaka v systému zakladniho skolstvi,
Narodni institut pro dal§i vzdélavani, Praha, 2006, S 16-17. ISBN 978-80-86956-26-8

'S OPEKAROVA DAGMAR, Kapitoly z vychovného poradenstvi,Univerzita Jana Amose
Komenského, Praha, 2010. ISBN 978-80-86723-35-8
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9. INTEGRACE

Slovnik cizich slov vymezuje pojem ,integrace” jako sjednoceni,
sceleni, splynuti, spojovani ve vyssi celek, zaclenéni, zapojeni. Pro integraci ve
smyslu integrace zéka, studenta se specialnimi vzdélavacimi potiebami do
bézného proudu Skolniho vzdélavani je nejvystiznéjsim ceskym ekvivalentem

termin ,,ZACLENENT*

Integraci se rozumi zaclenéni zéka se zdravotnim postizenim nebo Zaka
zdravotné ¢i socidlné znevyhodnéného mezi majoritni skupiny zdravych
spoluzaki. Zak je vzdélavan na zakladé odborné diagnostiky jeho specialnich
vzdélavacich potieb s vyuzivanim specialnich ucebnich pomicek, specialnich

vzdélavacich postupii a vhodné zvoleného hodnoceni.

Ackoli metodicky i organizacné nejlépe je integrace propracovana
v oblasti Skolstvi, vénuje se ji i fada mimoskolnich osvétovych, kulturnich a
socialnich organizaci a instituci, které si kladou za cil integraci lidi se
zdravotnim postizenim bez rozdilu véku do majoritni spolecnosti. Dle
Ivanovové '® je cilem pedagogické integrace zafadit, co nejvice déti s ur&itym
typem postizeni ¢i znevyhodnéni mezi zdravé vrstevniky a tim nasledné
zamezit vzniku psychickych bariér mezi jedinci s postizenim a bez postizeni.
Pokud se podati zatadit zaka s postizenim do bézného Skolniho kolektivu,
dochazi k posileni jeho sebevédomi, sebedlvéry i socialné¢ adaptacnich
schopnosti a dale k vytvareni nezkresleného obrazu o jedinci s postizenim u
jedinct zdravych. Tento obraz se v dospélosti zhodnoti i v pfistupu vetejnosti

ke spoluob¢antim se zdravotnim handicapem.

’

Integrace — jak je definovano vyse — predstavuje mnohdy velmi naro¢ny

proces, jehoZ Usp&$nost je podminéna fadou dulezitych faktort. Uspé$na

integrace vyzaduje pfedevsim odborné vyskolené, erudované a citlivé ucitele a

'* IVANOVOVA STANISLAVA, Integrace zdravotné postizenych osob do spolecnosti, Praha,
Univerzita Karlova,. Filozoficka fakulta, Gistav informaé¢nich studii a knihovnictvi, 2001,
studijni rozborova zprava
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vychovatele, ktefi budou mit zajistény dostate¢né podminky pro moznost
individudlni prace se zdkem se zdravotnim postizenim (napt. formou snizeni
poctu zaku ve tfid€ nebo formou piideleni asistenta pedagoga) a dale zajisténo i
dostatecné mnozstvi kvalitnich specidlné reedukacnich pomucek. V nékterych
ptipadech se integrace neobejde bez stavebnich uprav skolni budovy."” V CR
se integrace zacala prosazovat teprve po roce 1989. Nejprve bézné Skoly
oteviely vzdélavani déti se smyslovym a télesnym postizenim, integrace déti

s mentalnim postizenim byla povolena v nasem systému skolstvi nejpozdéji.
9.1 Integrace mentalné postizeného ditéte v MS

Pro dité s postizenim je neocenitelnou pfipravou na co nejsamostatnéjsi
fungovani v pozd¢jsim zivoté, dava mu pftilezitost naucit se mnoha socialnim
dovednostem. Integrace ditéte s handicapem je samoziejmé i ohromnou
ptilezitosti pro rozvoj socidlniho chovani jeho spoluzaki. Jako velmi ptinosnou
se ukazuje praveé integrace do matetské Skoly. Déti vtomto veéku se uci
predev§im napodobou, velkym impulsem rozvoje je proto pro dite
s handicapem tedy jiz to, Ze dostava pfilezitost sledovat ostatni déti pfti
sebeobsluznych a hernich ¢innostech a pozdéji se je pak pokousi napodobovat.
Predskolni déti berou svét takovy, jak se s nim seznamuji, ptili§ se nepodivuji
nad odli$nostmi, proto i spoluzéka s postizenim pfijimaji velmi pfirozené jako
soucasti tfidy a jsou tim velmi dobfe pfipravovany na pozdéjsi souziti s lidmi

s handicapem.'®
9.2 Integrace mentalné postizeného ditéte v ZS

Pro Gispénou integraci ditéte s mentalnim postizenim na ZS je vhodné

ucinit hned n¢kolik krokd. Predné je nutné kontaktovat Skolu, do které dité

" HOLA SONA , Integrace zdravotn& postizeného Zaka v systému zékladniho skolstvi,
Narodni institut pro dal$i vzdélavani, Praha, 2008, S 5-6. ISBN 978-80-86956-26-8

'® JUCOVICOVA D., ZACKOVA H., BUDIKOVA J., BARTOSOVA B., SAUEROVA A,
Individualni vzdélavaci plan pro zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami, D+H, S 79-80,

ISBN 978-80-87295-00-7
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nastoupi a sjednat si schiizku s budouci integrujici ucitelkou a feditelem skoly.
Je vyhodou, kdyz je jiz pfedem znama asistentka pedagoga a mize se schiizky
zucastnit také. V pocatku je dilezité informovat pani ucitelku o specifickém
vyvoji déti s mentdlnim postizenim, o zptisobu mysleni, praceschopnosti,
odolnosti vii¢i zatézi apod. Je také vhodné nabidnout Skole potfebnou literaturu
tykajiciho se daného typu postizeni. Na zacatku Skolniho roku, kdy dité
prichazi nove do tfidniho kolektivu se vyplaci udélat schiizku s rodici ostatnich

déti a informovat je o tom, Ze ve tfidé bude integrované dite.

Déti na prvnim stupni ZS odli$nost velmi dobfe p¥ijimaji. Toto piijeti je
snazsi u déti, jejich handicap je zjevny na prvni pohled. Velmi se osvédcuje
vést déti ve tfid€ k iniciativeé v socidlnim kontaktu s integrovanym ditétem. Pti
poruseni pravidel a nepfipustném chovani, kterému integrované dité rozumi a
je vjeho moZnostech se mu vyvarovat, by nemélo mit zadna privilegia. Pro
vlidné pfijeti ditéte s mentalnim postizenim do tfidniho kolektivu je podstatné

zejména pozitivni naladéni pani ucitelky, ktera integruje

Integrace déti na druhém stupni s sebou piinasi mnoha rizika:

o ucitelé se ve tfide stfidaji podle jednotlivych predmétt
o vzrusta naro¢nost uciva
o déti v dob¢ piestupu na druhy stupenn vyrazné dozravaji

socialng, emocné i kognitivné, je to nelehké vyvojové obdobi, kdy se
rozdily mezi jednotlivymi détmi zvyraziiuji a i piijeti odliSnosti je
komplikovanéjsi

V piipad€, ze se integrace na druhém stupni podpoii a nasledné

realizuje, je nutné seznamit vSechny ucitele vyucujici v dané tiidé se specifiky
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vzdélavani konkrétniho ditéte s mentalnim postizenim a naladit je na pfijeti

ditete."

' JUCOVICOVA D., ZACKOVA H., BUDIKOVA J., BARTOSOVA B., SAUEROVA A.,
Individualni vzdélavaci plan pro zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami, Praha, D+H,
2009, S 89-90, ISBN 978-80-87295-00-7
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10.INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Individualni vzdélavaci plan se stanovi v ptipadé potieby predevsim pro
individudlné integrovaného zaka, zdka s mentalnim postizenim, pfipadné také

pro zéka skupinov¢ integrovaného nebo zaka specialni Skoly.

Individualni vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho
programu piislusné Skoly, zaveért specidlné pedagogického vysSetfeni,
poptipad¢ psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym zatizenim,
popftipad¢é doporuceni registrujiciho praktického lékaie pro déti a dorost nebo
odborného 1ékate nebo dalsitho odbornika, a vyjadieni zdkonného zastupce
zaka nebo zletilého zdka. Je zavaznym dokumentem pro zajisténi specialné

A w1 i 20
vzdélavacich potieb zaka.
Zelinkova uvadi:

»Individualni vzd€lavaci plan je zavazny pracovni material slouzici
vSem, kdo se podileji na vychové a vzdélavani integrovaného zaka. Vznika na
zaklad¢ spoluprace mezi uclitelem, pracovnikem provadéjicim reedukaci,
vedenim Skoly, zdkem a jeho rodi¢i (zdkonnymi zastupci), pracovnikem

pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra.**!

10.1 Postup p¥i konstrukei IVP

Prace na IVP by vzdy méla byt spole¢nym dilem vSech ztucastnénych —
svlj podil by mél mit tfidni ucitel, ucitelé jednotlivych predmétti, vychovny
poradce, ptipadné Skolni psycholog nebo specialni pedagog. Je-li to nezbytné,
mohou spolupracovat i ptfizvani odbornici z poradenskych pracovist nebo

angazovani rodice, ale tvorba IVP je véci a odpovédnosti skoly. Odpovédnost

%% www.msmt.cz/ dokumenty/vyhlaska-c-73-2005.sb

21 ZELINKOVA 0., Pedagogicka diagnostika a individualni vzdélavaci program, Praha,Portal
2001,ISBN 80-7178-544-X
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jejich zaméstnancti za tvorbu IVP by proto méla byt jejim vedenim

jednoznacéné stanovena

1. Zakladem IVP je audit, jehoz soucasti jsou i odborna
vySetieni.
2. Na zaklad¢ provedeného auditu analyzujeme vzdélavaci

cile zvoleného vzdélavaciho programu a rozhodneme, zda zak miize
tento vzdélavaci program plnit. Neni-li to mozné, vybereme pro n¢j
jiny.

3. V névaznosti na vybrany vzdélavaci program vytvoiime
individualni vzdélavaci plan Zzaka. Ten muze kopirovat bézn¢
pouzivany ucebni plan, ale v této fazi mizeme dospét také k rozhodnuti
0 osvobozeni ditéte z vyuky nékterého predmeétu

4. Vtéto fazi bychom se méli vénovat moznostem
personalniho zajisténi vyuky. Je nezbytné povéfit vyukou zaku se
specialnimi vzdé€lavacimi potfebami ucitele, ktefi prosli alespon
kratkodobymi kurzy vztahujicimi se k ptislusné problematice. Nezbytné
je také vyftesit ucast piipadného asistenta.

5. Po zvéazeni personalni otazky rozhodneme o organizaci
vyuky. Jde zpravidla o volbu mezi zafazenim zaka do bézné tiidy nebo
o vytvoreni trvalych ¢i doCasnych skupin zakti s obdobnymi problémy.

6. Formulujeme specifické cile jednotlivych predméti.

7. Zamyslime se nad formami a metodami vyuky.
Vyznamné je také védomi, ze osvojované znalosti a dovednosti maji
mit praktické uplatnéni.

8. Vhodnou soucasti konstrukce IVP je rovnéz zvazeni
potteby kompenzacnich pomitcek, specialnich ucebnich pomtcek,
ucebnic a ucebnich texti a jejich vCasné zajisteni.

9. Nalezeni efektivnich forem komunikace srodi¢i je
zakladnim ptfedpokladem koordinované¢ho postupu skoly a rodiny. Je
nutné hledat partnersky vztah, jehoz jednoticim prvkem je zdjem ditéte.

10. Predposledni soucasti konstrikce IVP je urceni podilu
zaka na jeho realizaci. Charakter tohoto vlivu musi odpovidat véku

zaka a jeho individualnim moznostem.
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11.  Poslednim krokem je plan finan¢niho zajiSténi
zvySenych nakladl spojenych s vyukou zdka a zabezpeCenim jeho

vzdélavacich potieb.

Takto sestaveny IVP mtize mit riznou formalni podobu, ktera mtze byt

v pribéhu vzdélavani zdka upravovana a pfizpisobovana proménlivym

podminkam.*

22 KAPRALEK KAREL, Jak napsat a pouzivat individualni vzdélavaci program, Praha, Portal,
2004, S 41-42, ISBN 80-7178-887-2

48



PRAKTICKA CAST

11.PRIPADOVA STUDIE

11.1 Cile a metody Setieni

Cilem praktické casti bylo na zéklad¢ kazuistiky desetilet¢ Terezy
zachytit problematiku vzdélavani mentalné postizeného Zaka ve specidlni ZS a
zjistit zda by byla mozné integrace. Mezi techniky vyzkumu jsem pouzila
analyzu dokumentace - ro¢ni plan rozvoje, skupinova schtizka rodi¢t ve skole,

rozhovor s rodici, vlastni pozorovani, konzultace v SPC

12.VLASTNI SETRENI
12.1 Kazuistika

Terezka se narodila pred deseti lety. Narodila se do bézné rodiny, ve
tfti déti. Matce bylo 38 let. Lékaii Tereze diagnostikovali CHS (centralni
hypotonicky syndrom), lehky mozeckovy syndrom, psychomotoricka retardace
— svalova hypoxie, t¢zka vyvojova vada feci, nerogeni mocovy meéchyi —

mocCovy vyvoj

CHS - Détem, které trpi témito potizemi, se ncékdy fika ,hadrové
panenky*“. PfestoZe maji ochablé svaly, pficina jejich problémt neni v
pohybovém ustroji, ale jednd se o poruchu neurologickou. Hypotonicky
syndrom se obvykle projevuje pomalej$im motorickym vyvojem ditéte, nékdy

ale miiZze pozornosti rodict unikat dlouhé mésice.

Cim je vlastné zptisoben? ,,Jako hypotonie se oznacuje stav, kdy dité
vykazuje znamky niz§iho svalového napéti. Obvykle se odliSuje svalova
hypotonie periferni, spojend s poruchami perifernich nervii nebo michy, a

hypotonie centralni, ktera je projevem naruSené funkce mozku.
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Mozeckovy syndrom - jedna se o poruchu rovnovahy.

Tereza do 6ti let t¢éméf nemluvila, proto se s ni rodi¢e ucili znakovou
fe¢. Kolem sedmého roku zacala sama od sebe mluvit. Chodi dvakrat tydn¢ na
logopedii. Rodi¢tim se velmi osvédéila foniatrické klinika v Zitné ulici v Praze.
Dale navstévuje hipoterapii, canisterapii, chodi plavat atd. Dfive jezdila jen na
voziku. Nyni diky péc¢i specialisti a rodi¢t chodi sama (ne na dlouhé

vzdalenosti), ma rada stolni hry, poc¢itacové hry a prohlizeni knizek

12.2 Vzdélavani Terezy

° Mateiska Skola, charakteristika matefské Skoly

Tereza dochazela od tii do péti let do détského rehabilitacniho centra
Lentilka v Pardubicich. Lentilka je pfispévkova organizace a nestatni
zdravotnické zatizeni. Lentilka byla zfizena za ti¢elem komplexni rehabilitacni,
logopedické, pedagogicko vychovné, specialné pedagogické, oSetiovatelské a
od dubna 2011 také ergoterapeutické péce détem se zdravotnim postiZenim.
Prostiedi skolky je utulné a pfizpGsobené détem se zdravotnim postizenim.
Mateiska Skola ma i svlj maly bazén, cvicebny fyzioterapie, cvicebny

ergoterapie a ordinace logopedie.

Tereza dochazela kazdy den do denniho stacionare, ktery je urcen
détem od 1,5 do 3 let se zdravotnim postiZzenim (poruchy hybnosti, opozdény
psychomotoricky  vyvoj, narusena komunikaéni schopnost, poruchy
autistického spektra — PAS), kterym je poskytovana specializovand péce
ergoterapeutickd, fyzioterapeutickd, péce klinickych logopedu a zdravotni péce
na zaklad¢ doporuceni odbornych 1ékatti a pod dohledem Iékafe specialisty.
Tereza chodila do tiidy, kde bylo 10-12 déti a 2 vychovatelky. Skolka nabizi

rizné terapie a podpiirné terapie jako jsou:

> Ergoterapie — Ergoterapie je v Lentilce soucasti péce o
klienta a pfedstavuje jeho aktivizaci, nacvik sobé&stacnosti a zlepSeni

motorickych a kognitivnich dovednosti. Ergoterapie je cviceni urcitych
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svalovych skupin pomoci hravého vykonu. Snahou ergoterapie je
zlepSeni narusenych funkci. Na zakladé vySetieni zjistuje ergoterapeut
pri¢inu obtizi a navrhuje individualni ergoterapeuticky plan, ktery
respektuje zdravotni stav klienta, typ a stupenl postizeni. Ergoterapie v
Lentilce probihd béhem pobytu ditéte v zafizeni na pracovisti
ergoterapeuta v télocvicné nebo v prostorech jednotlivych oddéleni.
Ergoterapie probiha individualné, u déti s podobnou diagnézou ve
dvojicich, z davodu lepsi motivace. Dit¢ z matefské Skoly vyuZije

sluZbu ergoterapeuta 1x-4x tydné, dle indikace lékare.

> Fyzioterapie — Fyzioterapie je terapeuticky postup
vyuzivajici riznych forem energii (vCetné pohybové) k lécebnému
ovlivnéni drZeni téla, bolesti a psychiky. Zajima se zejména
pohybovym systémem. Cilem fyzioterapie je zachovani a obnova
funkce pohybového systému. Mezi zakladni postupy patii postupy
kinezioterapeutické. Kvalita fyzioterapie se podili na kone¢ném efektu

prace fady medicinskych obori.

U deéti také zavisi na spolupraci rodic¢l s fyzioterapeutem. Terapie
probiha denné¢ nebo nekolikrat denné, proto se fyzioterapeut stava ucitelem a
rodi¢ terapeutem v domacim prostfedi. Pfi nastupu do mateiské sSkoly je dite
vySetieno rehabilitatnim lékafem za ptitomnosti rodict. Fyzioterapie probihd v
dopolednich hodinach. Postup fyzioterapie je konzultovan s rodi¢i. Soucasti

fyzioterapie je také hipoterapie, ktera probiha kazdy ctvrtek.

> Logopedie — Klinicka logopedie se zaméfuje na celkovy
rozvoj komunikacnich schopnosti, Gpravu artikulace, rozvoj slovni
zasoby, rozvoj jazykového citu a podporu verbalniho vyjadfovani. Je to
obor zkoumajici naruSenou komunikacni schopnost u clovéka z
hlediska jejich pficin, projevi, nasledkti, moznosti diagnostiky, terapie i

prevence.

Logopedie probiha v mateiské Skole v dopolednich hodindch na

pracovisti logopeda. Dle individudlnich schopnosti ditéte a z ditvodu motivace
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bud’ individudln€, nebo ve dvojicich. Logoped hodnoti vyvoj trovné feci a
komunikac¢nich dovednosti, voli specidln¢ logopedické postupy pro edukaci a
reedukaci feci. K rozvijeni komunikacnich dovednosti jsou pouzivany moderni
pocitacové programy a specidlni pomucky (rotavibrator, logopedické sondy,
bzucék,...), komunikacni systémy vramci alternativni a augmentativni
komunikace (napt. VOKS — vyménny obrazkovy komunikacni systém), které
jsou vhodné zejména pro déti s vyraznym opozdénim expresivni slozky feci,
mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Augmentativni a alternativni
komunikace (AAK) se pokousi prechodné nebo trvale kompenzovat projevy
poruchy a postizeni u osob se zavaznym postizenim feci, jazyka a psani.

Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako ndhrada mluvené feci.

> Canisterapie — Je to podplirna terapie vyuZzivajici
pozitivnich interakci mezi ditétem a psem. Prostiednictvim
specifickych canisterapeutickych metod jsou rozvijeny vSechny slozky
psychomotorického a socidlniho vyvoje ditéte. Pracovni tym tvoii
canisterapeuticky pes, odborn¢ vyskoleny canisterapeut a specidlni

pedagog ze zatizeni.

Canisterapie probiha 1x tydné¢ v individualni nebo skupinové forme.
Pii skupinové formé dochazi terapeut se psem na oddéleni, individualni

forma probiha v mistnosti tomu urcené.

> Hipoterapie — Hipoterapie je forma lécebné rehabilitace,
ktera ke svym ucelim vyuziva specialné vycviceného kon¢. Prenasenim
pohybu koniského hibetu na lidské télo dochazi ke stimulaci centralniho
nervového systému a dochdzi ke zlepSeni v koordinaci pohybu,
facilitaci posturoreflexnich mechanismi, normalizaci svalového napéti,
naruseni patologickych stereotyptl, zlepseni rovnovahy, upravé svalové
dysbalance a pohybové symetrie, stimulaénim ptisobeni na tvorbu a
obnovu mekkych i tvrdych tkani, posileni kardiovaskularniho systému,

stimulaci dychaciho svalstva.

> Muzikoterapie - Muzikoterapie je 1écba hudbou a

organizovanymi zvuky. Je to zaméma a cilevédoma terapeuticka
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¢innost pusobici na smyslové a nadsmyslové vnimani a prozivani.
Muzikoterapie je bud poskytovana v pasivni formé, kterd spociva v
naslouchani hie, zpévu a zvukiim, nebo v aktivni formé, pfi niz jsou
déti vtazeny do terapie vlastnim projevem — hrou na hudebni nastroje,

tancem, intuitivnim zpévem a vyjadienim svych nalad a pocitt.

> Arteterapie - Arteterapie je 1éCebny postup, ktery
vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani a
ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahi. Nékdy byva
pfifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smértim, jindy je
pojiména jako svébytny obor. Obvykle se rozliSuji dva zékladni proudy,
a to terapie uménim, v niz se klade diraz na lécebny potencial tviirci
¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde vytvory a prozitky z procesu
tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany. Arteterapie probiha
pod odbornym vedenim formou arteterapeutickych bloki piimo v
Lentilce, které vede odborny lektor. Tyto Cinnosti jsou zadznamem
individudlniho prozitku kazdého ditéte, ¢cimz déti posiluji své spontanni

vyjadreni, psychické uvolnéni a radost z vytvareni né¢eho nového

Tereza ma nejradéji canisterapii a hiporetapii na které rada dochazi

dodnes. Rodice, ale s touto matefskou Skolou nebyli spokojeni. Nelibil se jim

predevsim pfistup pedagogt k détem a také vazla komunikace mezi matefskou

Skolou a rodici. To byl asi hlavni diivod, pro¢ Tereza uz v péti letech nastoupila

do Zakladni Skoly Svitani.

12.3 Skola, charakteristika $koly

Do této Skoly chodi déti 1-5 ro¢niku s kombinovanym postizenim.

Cilem S$koly je v malém kolektivu a pomoci individualniho pfistupu zvladnout

pozadavky zakladni Skoly, a pokud je to mozné integrovat zaky v dalSich

ro¢nicich do bézné zékladni koly. Skola také zajistuje kazdodenni svoz déti

z mista bydlisté. Skola ma dale druZinu a rtizné krouzky jako napf. taneéni
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krouzek, keramicky krouzek, krouzek stolniho tenisu a dalsi. Skolné je 2500
K¢ mésicné a 100 K¢ denné za asistenta. 2x ro¢né jsou ve Skole ,, tymové
schiizky*. Rodice jsou s touto skolou velmi spokojeni. Pedagogové jsou velmi

vstiicni. Rodice se aktivné podileji na chodu skoly.

Tereza dochazi 2x tydné¢ na logopedii - posilovani orofacialni
motoriky, dechovad cviceni, rozvoj fonematického sluchu, fixace a
automatizace hlasek CH, N, dvojhlasky OU, eliminace hyatu a sykavek,
prohlubovani aktivni a pasivni slovni zasoby, podpora rozvoje jazykového citu

a vétné stavby, emociondlné piiméfené vyjadrovani.

2x tydné na fyzioterapii - cviceni na velkém balonu, plavani,
hipoterapie, rotoped, cvi¢i Vojtova reflexni terapie a synergicka reflexni

terapie

2x tydné na ergoterapii — nacvik krajeni, mazani, véSeni pradla, utirani

nadobi, senzomotoricka stimulace

Ve trid¢ je 8 déti, 1 ucitelka, 1 asistentka a 1 vychovatelka. Tereza se
vzdélava dle vzdélavaciho programu skoly. Ma také vytvoteny individualni
vzdélavaci plan ve vsech pfedmétech. Pouziva ve skole riizné pomiucky, jako
jsou pocitadlo, didaktické hry, vyukové programy na PC, obrazky, puzzle,
dopliovacky, obrazkové knihy, encyklopedie.

12.4 Skolni rok 2011/2012

Vzdélavaci program, rocnik — Cestou necestou I, 3. ro¢nik ZS

Zavery a doporuceni odborného pracovisté — Vyrazné nerovnomeérny
vyvoj intelektovych slozek v neprospéch verbalnich, se zdvaznou poruchou
feci, kombinace dysfazie- dysartrie, kognitivni potencial vyssi, ale s ohledem

na vadu a s ohledem na osobnostni vzdor malo vyuzitelny

Pedagogicka diagnoza — Tereza se tento $kolni rok adaptovala na Skolu
a Skolni rezim bez vétsich obtizi. Ochota ke spolupraci je s obasnymi vykyvy.
Obcas prosazuje svoje predstavy a ptrani, da se ale 1épe korigovat a motivovat
k praci. Komunikace se stale zlepSuje.
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Cesky jazyk a literatura

¢te jednoduché texty s porozuménim, rozumi piiméfenému sdéleni,
zapamatuje si jeho smysl, zvlada jednoduché vyjadiovani v béznych situacich,
rozliSuje véta-slovo-slabika-hlaska, spravné doplni @i-u do slov, rozlisi mekké a
tvrdé souhlasky, spravné doplni i-y, rozliSuje druhy vét, umi tadit slova podle
abecedy, ovlada psani predlozek, zvlada psani skupin bé-pé-me, umi spravné
napsat a zdtivodnit spodobu na konci slova i uvnitt, porovnava vyznamy slov a
poznava slova ptibuzna, osvoji si vyjmenovana slova, vyhleda podstatna jména
v textu, piSe psacim pismenem, napise tiskaci tvary pismen, vypravi podle

obrazkové osnovy, zna pojem poezie a proza
Anglicky jazyk

vyslovuje foneticky spravné osvojovana slovicka, zna a pouziva
anglické pozdravy, reaguje na zakladni pokyny, ovlada anglickou abecedu,
orientuje se v zakladni slovni zasob¢ tématu rodina, zna a uziva spravné osobni
zajmena, casuje sloveso byt, pocita 0-10, orientuje se ve slovni zasobé hracky,

Skolni potfeby, spravné Casuje sloveso mit, orientuje se ve slovni zasobé barvy
Matematika

sCita a odcita desitky, s¢ita a odcita do 20, scita a od¢ita do 100, osvoji
si zpaméti nasobeni a déleni ptirozenych cisel do 100, fesi jednoduché slovni
ulohy pomoci s¢itani, odc¢itani, nasobeni a déleni, s¢itd a odcita dvojciferna
¢isla do 100 s ptrechodem pies desitky, porovnava cisla do 1000, pocita
s penézi, orientuje se v jednotkach délky, objemu, hmotnosti a ¢asu, rysuje
pfimku, oznaci bod, méti délky usecek, poznd a rysuje s pomoci zakladni

geometrické tvary, dba na Cistotu pfi rysovani
Clovek a jeho svét

ptiroda na jate, pfiroda v 1été, prace a odpocinek, mésto Pardubice,

Ceska republika, orientace v Case, neziva pfiroda, ziva ptiroda, lidské télo
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Hudebni vychova

zpév lidovych pisni, doprovod na Orfovy hudebni nastroje, poslech

zvukl zivé a nezivé prirody, relaxac¢ni hudba, dechova cviceni, muzikoterapie

Vytvarna vychova

malba, kresba, zapousténi barev, prace s pfirodnim materialem, kolaze,
kresba tusi, stfihani, trhani, lepeni, znd zasady bezpecnosti a chovani pii Vv,
rozviji svou manudalni zruc¢nost a fantazii, rozviji schopnost pracovat ve
skupiné€ na spolecné praci, pii praci udrzuje pofadek a po skonceni prace uvede

své pracovni misto do ptivodniho stavu

T¢lesna vychova

dodrzuje pravidla bezpe¢ného chovani, zvlada zakladni povely, zvlada
osvojované pohybové aktivity na Grovni svych pohybovych ptedpokladi, jedna

v duchu fair play, ma radost z ptirozeného pohybu

12.5 Byla by integrace spravnou volbou?

Integrace u Terezy by urCité mozna byla, ale pouze s osobnim
asistentem. Osobni asistent na rozdil od asistenta pedagoga neni zaméstnancem
Skoly. Pomaha ditéti s ukoly, které¢ diky postizeni nezvladne, pomaha mu
pohybovat se po Skole, pomaha mu s cestou do Skoly, ze Skoly atd. To
znamena, 7e zatimco osobni asistent je ,.k ruce” tomu konkrétnimu ditéti,
asistent pedagoga je asistentem ucitele nikoliv ditéte. Neckteré skoly si ziskaji
osobniho asistenta, ale je to spiS vyjimka a rodice si museji sehnat asistenta
sami. K zakladnim podminkam integrace patii pfipravenost a ochota vSech
zucastnénych. Velmi zalezi nejen na tom, zda je Skola ochotna pfijmout
integrovaného zaka, ale také na ochot¢ jednotlivych pedagogt a jejich osobni
snaze pomoci. Také ne vSichni ucitelé jsou odborné¢ vyskoleni, aby znali
potteby zakii se zdravotnim postizenim. Pro mnohé znich by to urcité
znamenalo ucastnit se alesponi né¢jakého kurzu. S Terezou by to bylo o to
sloZit&jsi, Ze ma kombinované postiZeni a nekteii pedagogové by se toho mohli
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zaleknout. Pro rodice by proto bylo velmi slozité najit ochotného a trpélivého
pedagoga, ktery by vyhovel vzdélavacim potiebam Terezy. Také si myslim, Ze
1 v dnesni dobé¢ pretrvavaji predsudky vici détem ze zdravotnim postiZzenim ze
strany rodi¢t zdravych déti. DalSim problémem integrace v béznych
zakladnich skolach je velky pocet zakt ve tridach. Ucitel, ktery ma ve tride
okolo 26 déti, by se nemohl Tereze dostatecné vénovat. Nakonec by se Tereza
ucila o samoté se svym osobnim asistentem odloucena od kolektivu, coz je
presny opak toho, o ¢em by integrované vzdélavani mélo byt a ¢eho chceme
integraci dosahnout. Z téchto vSech divodu se rodi¢e Terezy rozhodli pro
praktickou zakladni Skolu. Tereza chodi do tfidy s détmi, které maji podobné
postizeni, je tedy mezi svymi. Citi se tam dobfe a ma tam kamarady. Je v rukou
odbornik1, ktefi znaji jeji specialni potteby a prizptisobi se jejimu tempu uceni.

Rodice jsou radi, ze se takto rozhodli.
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ZAVER

Integrace — zaclenéni 74kt se zdravotnim nebo socialnim
znevyhodnénim do bézného vzdélavani zaznamenava v poslednich letech
kvalitni posuny. Kromé¢ oblasti Skolstvi se integraci vénuje 1 fada
mimoskolnich, kulturnich a socialnich organizaci. Mohou to byt naptiklad

rizné zajmové ¢innosti, vikendové a taborové pobyty.

Integrované vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
muze byt prospésné jak pro integrované zaky, tak pro jejich spoluzaky, kteti se
ptirozenym zptsobem uci piijimat a chapat jinakost. Integrovany zak také neni
odtrzen od zdravé spolecnosti, ve které se bude pohybovat po vétSinu Zivota.
Jsou ale i déti, pro které integrace vhodna neni, jak se potvrdilo na ptikladu
Terezy v praktické casti prace. Pro Terezu, ktera ma kombinované postiZeni,
by nebylo snadné najit Skolu, kde by mohla byt integrovana a kterd by
vyhovéla jejim potfebam. Nejde jen o stranku praktickou, ale také o stranku
finan¢ni. Pro tyto déti jsou Skoly specialni a Skoly praktické. Tyto Skoly maji
zkuSeny pedagogicky personal, ktery zna potfeby Zaka a dokaze jim vyhovét.
Skoly jsou také dostate¢né materialné vybavené. Vyuzivaji razné rehabilitaéni,
kompenzacni a u¢ebni pomiicky, maji specialni ucebnice a specialni didaktické

materialy.

Pii speciadlnich Skolach jsou zfizovana pedagogicko psychologicka
centra zastupovana specidlnim pedagogem, psychologem a socialnim
pracovnikem. Vsechny déti se zdravotnim postizenim musi projit vySetienim
v tomto centru nebo v pedagogicko psychologické poradné, které posoudi, zda
je integrace vhodna nebo je lepsi zaka zaradit do specialni ¢i praktické skoly.
Integrovani Zaci poté dochazeji do specialné pedagogickych center kazdy rok,
kde je jim ve spolupraci se skolou a rodici vypracovan individualni vzdélavaci
plan, podle kterého se na Skole vzdé€lavaji. Individualni vzdélavaci plan muze
mit riznou formdlni podobu, kterda mize byt v prab¢hu vzdélavani zdka

upravovana a prizptisobovana proménlivym podminkam.
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O tom, zda dit€¢ bude integrovano, maji vzdy posledni slovo rodice
ditéte. M¢éli bychom védét, ze kazdé dit€ je osobnost a proto musime vzdy

vychazet z potieb a predpokladi dané¢ho jedince.
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