UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM
2022-2023

BAKALARSKA PRACE

Hana Vlachova

Inkluze ditéte s mentalnim postizenim a autistickymi rysy do

mateiské §koly Dubinek v Ceském Krumlové

Praha 2023
Vedouci bakalarské prace: PaedDr. PhDr. Véra Kosikova, Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR COMBINED (PART TIME) STUDIES
2022-2023

BACHELOR THESIS

Hana Vlachova

Inclusion of the child with a mental disability and autistic

traits in Dubinek Kindergarten in Cesky Krumlov

Prague 2023
The Bachelor Work Supervisor: PaedDr. PhDr. Véra Kosikova, Ph.D.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze tuto bakalédrskou préici jsem vypracovala samostatn€. VSechny zdroje a
literaturu, ze kterych jsem pfi zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu pouZitych

zdroju.

Souhlasim s prezenénim zpiistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 10. 5. 2023 Hana Vlachova, DiS.



Podékovani

Dékuji vedouci mé bakaldiské prace pani PaedDr. PhDr. Vére Kosikové, Ph.D. za jeji
laskavy pfistup, odborné vedeni a cenné pifipominky pfi zpracovini a psani bakalatské

préce.



Anotace

Bakalérskd prace se vénuje dnes velmi aktudlni problematice inkluzivniho vzdélavani
déti s mentdlnim znevyhodnénim a zafazeni ditéte se specidlnimi vzdéldvacimi
potiebami do béZného Skolského zafizeni. Obsah teoretické Casti je veénovéan
charakteristice mentdlniho postiZeni u déti s ptfidruzenou poruchou autistického spektra
a procesu vzdelavani téchto déti v mateiské Skole. Zaméfuje se na pojmy mentdlni
retardace, porucha autistického spektra a popisuje klasifikaci mentdlniho postizeni.
Nabizi pohled do edukaéniho procesu ditéte s mentdlnim znevyhodnénim. Pozornost je
vénovana pojmum integrace a inkluze a jejich specifikaci. Vyzkumna Céast bakalarské
prace pfibliZuje danou problematiku na konkrétnim ptfipadu mentdln€ postiZeného
chlapce, ktery byl zaglenén do b&Zné mateiské Skoly Dubinek v Ceském Krumlové a
zabyvd se zhodnocenim procesu inkluze. Zavér obsahuje shrnuti, vyhodnoceni

ziskanych tdaju a doporucend.
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Annotation

The bachelor thesis deals with today’s very current issue of inclusive education of
children with mental disabilities and children with special educational needs placed in
regular school facilities. The content of the theoretical part is devoted to the
characteristics of mental retardation in children with an associated autistic spectrum
disorder and the process of educating these children in kindergarten. Focuses on the
concepts of mental retardation, autism spectrum disorder and describes the classification
of mental disabilities. It offers an insight into the educational process of a child with a
mental handicap. Attention is paid to the concepts of integration, inclusion and their
specification. The research part of the bachelor’s thesis approximates the given issue on
the concrete case of a mentally disabled boy who was included in the Dubinek nursery
school in Cesky Krumlov and deals with the evaluation of the inclusion process. The

conclusion contains a summary, evaluation of the obtained data and recommendation.
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UvVOoD
Motto:

,,Cesta, na niz se slabi stavaji silnéjSimi,

je taz jako cesta, na niz se silni zdokonaluji.* Marie Montessori

Jako téma k napsani bakaldfské prace jsem si zvolila déti s handicapem a jejich
zaclenéni do populace zdravych lidi. PGvodni profesi jsem zdravotni sestra a po studiich
jsem se veénovala péci o mentdln€ postizené osoby v tehdejSim tstavu pro mentdlné
postizené. Méla jsem to Stésti, Ze jsem pracovala v kfestanském zafizeni, kde byly
uplatiovany principy rovného piistupu ke vSem lidem, tcta k handicapovanym a snaha
o0 jejich maximalni rozvoj. Pfed rokem 1989 ve spolecnosti nebyly tyto ndzory a postoje
bézné a 1idé s odliSnostmi od vétSinové populace byli odsouvani na okraj spolecnosti

bez moZnosti prozit kvalitni a pInohodnotny Zivot.

S nastupem demokratickych hodnot v nasi zemi se o této otdzce zacalo vice diskutovat a
s pomoci odbornikt z fad psychologi, pedagogu a 1ékaiti se postupné ménil a zménil

nahled na celou problematiku.

Vzdelavani déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami je v dneSni dob& povazovano za

jedno z daleZitych hledisek v ramci Eeského §kolstvi a je ukotveno ve Skolském zdkong.

Vyznam procesu inkluze k dosazeni efektivniho vzdéldvani a uspokojeni socidlnich
potfeb handicapovanych déti je v souCasné dobé nesporny. Zafazeni ditéte se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami do bézného Skolského zafizeni pfindS$i mnoho

pozitiv obéma skupindm.

Bakalafskd prace shrnuje poznatky o mentdlnim postiZeni a vénuje se problematice
inkluzivniho vzdéldvani déti s mentdlnim znevyhodnénim. S pomoci odborné literatury
jsou vysvétleny kliCové pojmy: mentdlni retardace, porucha autistického spektra,

edukace déti se specifickymi vzdelavacimi potfebami, integrace a inkluze.



Cilem bakalafské prace je piibliZit danou problematiku na konkrétnim pfipadu mentalné
postizeného chlapce, ktery byl zaclenén do b&ézné matefské Skoly Dubinek Cesky

Krumlov a vyhodnotit u ného proces inkluze.



1 MENTALNI RETARDACE

V soucasnosti se stdle vice lidi potykd s psychickymi potizemi, poruchami nebo
onemocnénimi. Slowik (2022, s. 190) uvadi, Ze ,, zatimco vétSina psychickych poruch a
onemocnéni vyZaduje ve vétSiné zejména medicinskou (psychiatrickou) nebo
psychologickou péci a terapii, zcela jind je situace osob s mentdlnim postiZzenim, u

kterych neni efektivni Zddnd dostupnd psychiatrickd 1é€ba ani psychoterapie a

Yev s

Mentélni postiZzeni fadime mezi omezeni Cloveka, kterd jsou spolecnosti velmi t&Zko
akceptovatelnd. Divody takového chovani prameni z historického kontextu, lidskych

predsudkil a nedostatku empatie.

Zdravy jedinec si dovede téZko predstavit, jak Cloveék s mentdlni retardaci uvazuje,
jakym zplisobem premysli a jak vnima svét kolem sebe. Dalsim z aspektt je droven
inteligencnich schopnosti, kterd je u osob s mentdlnim postiZzenim dramaticky sniZena.
Pravé intelekt je v majoritni spoleCnosti povazovan za jeden z dilezitych parametrt

lidské osobnosti (Slowik, 2022, s. 190).

1.1 Terminologie, symptomatologie a diagnostika

Pojem mentélni retardace je oficidlni termin, ktery se zacal pouZivat po ustanoveni na

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) v roce 1959 (Valenta, Miiller, 2003, s. 10).

Dle Slowika (2016, s. 111) ,, pojem mentdlni retardace vychazi z latinskych slov mens
(mysl, duSe) a retardare (opozdit, zpomalit). Doslovny pieklad by tedy znél ,,opoZdéni
(zpomaleni) mysli*. Mentdlni retardace postihuje jak mentélni (psychické) schopnosti,
tak i celou lidskou bytost ve vSech jejich slozkidch. Ma vliv na vyvoj a droven
rozumovych schopnosti, tykd se emoci, komunika¢nich dovednosti, drovné socidlnich

vztaht a moznosti pracovniho a spoleCenského uplatnéni ¢lovéka.

»Mentdlni retardaci rozumime vyvojovou poruchu integrace psychickych funkci, kterd
postihuje jedince ve vSech sloZkdch jeho osobnosti a to v duSeni, télesné a socidlni‘

(Pipekova, 1998, s. 171).



Mentdlni retardace, neboli mentalni postiZeni, je trvalé sniZeni inteligence v dusledku
organického poskozeni mozku. Podle M. Dolejs$iho (1978, s. 34) je ,,mentélni retardace
vyvojova porucha integrace psychickych funkci rGzné hierarchie s variabilni
ohraniCenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto Cinitelt:
na nedostatcich genetickych vloh, na poruseném stavu anatomicko-fyziologické
struktury a funkce mozku a jeho zrdni, na nedostatecném nasycovéani zdkladnich

psychickych potteb ditéte vlivem deprivace senzorické, emoc¢ni a kulturni, ...

Retardaci nelze 1éCit, protoZe nejde o nemoc, ale trvaly fyziologicky stav (zaostaly
vyvoj rozumovych schopnosti, odliSny vyvoj nékterych psychickych vlastnosti, poruchy
ve schopnosti adaptace). Vychova a vzdéldvani lidi s mentdlni retardaci jsou
celoZivotnim procesem, pro ktery je charakteristickd nutnost stdlého opakovani,
prohlubovani znalosti a dovednosti. Vysledky se ovSem dostavuji velmi zvolna a

pokrok je témé&f nepozorovatelny, zdklad vychovy tedy spociva v roding.

Mentélni postizeni je vyvojovad porucha integrace psychickych funkci, kterd postihuje
jedince ve vSech sloZkédch jeho osobnosti — duSevni, té€lesné i socidlni. NejvyraznejSim
rysem je trvale naruSend pozndvaci schopnost. Svarcovd (2011, s. 29-30) oznaduje
mentdlni postizeni jako "trvalé sniZeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v
dasledku poskozeni mozku nebo nedostacujici funkce nervové soustavy." Podle
Svarcové se nejednd o nemoc, ale o trvaly a neodstranitelny stav. MoZnosti vychovy a
vzdéldvani jsou omezeny v zdvislosti na stupni postiZeni. Mentdlni postiZeni je stav
charakterizovany celkovym sniZenim intelektovych schopnosti. U lidi s mentidlnim
postizenim dochdzi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji
nekterych psychickych vlastnosti a k poruchdm adaptacniho chovéni. Jedna se o stav

trvaly, ktery je vrozeny nebo Casné ziskany.

Obecné se da fici, Ze mentdlni retardace je vyvojovd duSevni porucha s vyrazné
sniZzenou inteligenci. NejbeéZnéji pouzivanym ukazatelem pro hodnoceni inteligence je
inteligen¢ni kvocient — IQ. Podle IQ muzeme stupenn postiZeni intelektu rozdeélit do

nekolika kategorii:

e [ehka mentalni retardace IQ 69 - 50
e Stredné t€zka mentalni retardace 1Q 49 - 35

e T¢&zka mentalni retardace 1Q 34 - 20
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e Hluboka mentalni retardace I1Q 20 a nizsi
® Jinid mentalni retardace

e Nespecifikovand mentdlni retardace (nelze vySetfit)

Pojem mentélni retardace oznaCuje vrozeny mentdlni deficit, ktery vznikl na zdkladé
genetické podminénosti, v prenatdlnim ¢i perinatdlnim obdobi nebo v prabéhu prvnich

dvou let zivota (Slowik, 2022, s. 192).

PfiCinou vzniku mentélniho postiZeni je porucha CNS (centrdlni nervové soustava), ke
které muZe dojit vlivem puasobeni riznych faktora vnitinich a vnéjsich. Vzdy se jedna o

zavazné organické nebo funkéni poskozeni mozku.

Nepatii sem tedy nepodnétnd vychova nebo patologické socidlni prostredi, které mohou
zapfiCinit socidlni, emoCni a vztahovou deprivaci, nikoliv skute¢né mentdlni postiZeni.
Na rozdil od organického poSkozeni centrdlni nervové soustavy je v takovychto
piipadech mozné adekvatni pedagogické a intenzivni pusobeni, které muZe zvysit
mentdlni droven ditéte a vyrovnat opozdeni proti vyvojové normée (Vagnerova, 2003, s.

36).
PtiCiny vzniku mentalni retardace:

e Deé&dicnost

¢ Onemocnéni matky v dobé€ vyvoje plodu
¢ Infekce, toxické latky

e Poskozeni mozku béhem porodu

¢ Genetické vady — Downuv syndrom

Vnitini (endogenni) vlivy jsou nejcast&jsi pfiinou vzniku mentalniho postiZzeni. Radime
sem genetické poruchy a vliv dédiCnosti. Mezi geneticky podminéné poruchy patii
Downulyv syndrom, ktery vznikd nasledkem zvySeného poctu chromozomu v bunééném
jadru ditéte.

K vnéjSim (exogennim) Cinitelim patii nasledky infekce a intoxikace (zardénky,
toxoplazmoza, fetdlni alkoholovy syndrom), fyzikélni faktory (RTG zafeni) v prenatalni
fazi vyvoje plodu, choroby a stavy zpusobené jinymi vlivy (napf. hydrocefalus,
mikrocefalie), poSkozeni mozku beéhem porodu (hypoxie), celkovd nezralost

novorozence, Urazy (nitrolebni krvaceni), Spatné vyziva kojence, a dalsi.
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Ne vZdy je mozZné pfiCinu vrozeného mentalniho postiZzeni jednoznacné urcit nebo se
nabizi n€kolik moZnych pfi€in, v takovém piipad€ hovoiime o multifaktoridlni etiologii

(Slowik, 2022, s. 193).

Lidské télo se sklada ze 100 biliona bunék. V kazdé bunce je zakédovano az 100 000
genll. Jadro bunky nese pfesny program Zivota sloZeny z prispévku naSich predkd.
Tento program je obsazeny v naSich chromozomech a predstavuje geneticky kod. Geny
v chromozomech urcuji nasSe fyzické a biochemické vlastnosti. Rozhoduji viceméné o
vSem, od funkce jednotlivych bunék po fyzické a vyvojové charakteristiky. Tento

kompletni soubor 46 chromozomu se nazyva geonom buriky (Machova, 1994, s. 73).

Vzhledem k této komplexnosti neni jednoduché odpoveédét na otdzku, jaké priCiny
zpusobuji mentdlni retardaci. MaZeme ji pfipsat jakymkoli okolnostem narusujicim
vyvoj mozku pfed narozenim ditéte, béhem porodu nebo v obdobi détstvi. Mentélni
retardace neni zpusobena pouze poruchou genotypu nebo genetické vybavy jednotlivce,
ale mohou ji zapfiCinit i nejriznéjsi faktory puisobici v okolnim prostiedi jako napiiklad

uzivani drog, nedostate¢nd vyZiva, chudoba nebo kulturni deprivace.

Zjistilo se, Ze u vice neZ 50 procent lidi s mentdlnim postiZzenim existuje vice neZ jedna
pficina postiZeni.

U lidi s mentdlnim postiZzenim se projevuji vyrazné odliSnosti v chovdni, potiZe v oblasti
feCovych dovednosti a naruSend schopnost komunikace s druhymi. Kromé toho je pro
mentdlni postiZzeni charakteristické sniZeni intelektu, na ktery majoritni skupina lidi

v 2

nahliZi jako na jeden z dilezitych parametrt lidské osobnosti (Slowik, 2022, s. 191).

Déti s téz§imi stupni mentédlniho postiZzeni maji jasné limity v ziskdvani gramotnosti,
omezeny jsou u nich také schopnosti socidlniho uceni. V chovani byvaji mnohdy
vyrazn€é emotivni a spontinni, bez dostateCné urovné autoregulace, n€kdy bez

spoleCenskych zdbran a s oslabenou schopnosti socidlni adaptace.

Obvykle nedokdzou dostateCné odhadovat ndsledky svého jedndni a ve spojeni se
slabou vuli a vysokou mirou sugestibility to znamend vysoké riziko ohroZeni téchto déti

zneuZivanim a manipulaci.

Pfi diagnostice mentdlni retardace se vyznamné uplatiuje pfirozend rodicovska

diagnostika a tym sloZeny z odbornikt v oblasti mediciny (pediatr, neurolog, psychiatr),
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specidlni pedagogiky, psychologie, socidlni priace a dalSich (Valenta, Miiller, 2003, s.

54).

Slowik (2016, s. 114) uvadi, Ze ,symptomy mentédlni retardace je moZné piesne

identifikovat postupné v pribéhu vyvoje ditéte, kdy 1ze teprve jednoznaéné rozpoznat

opozd’'ovani psychomotorického vyvoje, vyvoje mysleni a feci atd.*

1.2 Klasifikace mentalni retardace

Mowe

Vzhledem ke zna¢né variabilité pii¢in a symptomu mentdlni retardace se jednoznacna

kritéria pro urceni klasifikace hledaji velmi obtiZné.

Po roce 1992 vstoupila v platnost revize mezindrodni klasifikace nemoci, kterou

upravila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v Zenevé.

V CR se pouzivé ke klasifikaci mentdlni retardace 10. revize Mezindrodni klasifikace

nemoci (MKN-10), kterou vydala WHO.

Tabulka 1: Klasifikace mentalni retardace dle WHO z roku 2006

F70 | Lehka mentalni retardace 1Q 69 - 50

F71 | Stfedné t€zka mentalni retardace 1Q 49 - 35

F72 | TéZka mentalni retardace 1Q34-20

F73 | Hlubokd mentélni retardace 1Q 20 a nizsi

F78 | Jind mentélni retardace Stanoveni stupné mentalni
retardace je nemozné u lidi
s autismem, u t€zce te€lesne
postiZzenych, s pfidruZenym
somatickym nebo senzoric.
poskozenim

F79 | Nespecifikovand mentalni retardace Mentdlni  retardace  se

prokdzala, neni dostatek
informaci pro  zafazeni

ditéte do nékterého ze
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stupnd mentéln{ retardace

Zdroj: Slowik J., Specidlni pedagogika, 2016

Lehkd mentélni retardace se podle Slowika (2016, s. 116) ,, projevuje obtiZzemi v uceni,

vetSina téchto osob je v dospélosti schopna pracovat, navazovat a udrZzovat dobré
socidlni vztahy a byt prospéSnymi ¢len spolecnosti. Zahrnuje slabomyslnost a lehkou

mentdlni subnormalitu®.
PostiZzeni dovedou v nejlepSim ptipad€ uvazovat na drovni déti sttedniho Skolnitho véku.

Hlavni potize se obvykle projevuji pii teoretické praci ve Skole. Mnozi postiZzeni maji
specifické problémy se ¢tenim a psanim. Mirné retardovanym vsak muZe velmi pomoci
vychova a vzdeldvani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovini
nedostatkd. VétSinu jedinct na horni hranici lehké mentélni retardace lze zaméstnat
praci, kterd vyZaduje spiSe praktické neZ teoretické schopnosti, v€etné€ nekvalifikované

nebo madlo kvalifikované manudlni price.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diraz na teoretické znalosti, nemusi
mirny stupeni retardace pusobit zadny problém. Dusledky retardace se vSak projevi,
kdyz je postizeny také znacn€ emocné€ a socidln€ nezraly, napt. neni schopen vyrovnat
se s pozadavky manZelstvi nebo vychovy déti, obtizné€ se pfizpusobuje kulturnim
tradicim a oCekavanim (Slowik, 2022, s. 200).

Obecné jsou behaviordlni, emociondlni a socidlni potiZe lehce mentdlné retardovanych
blizsi problémuim jedinct s normalni inteligenci, net specifickym problémam stfedné a
téZce retardovanych. Organicka etiologie je zjistovana u narustajictho poc¢tu pacientd,
avSak jeSt€ ne u vétSiny.

Stredné t€Zkd mentdlni retardace se projevuje opozdénym vyvojem v détstvi. VétSina

téchto osob je schopna dosdhnout urcitého stupné nezdvislosti a samostatnosti
v sebeobsluze, komunikaCnich dovednosti a pfiméfeného vzdélani. V dospélosti je
zapotiebi riizné miry podpory pro zvladani Zivota a prace v bézném prostiedi. Zahrnuje

stfedné t€zkou mentalni subnormalitu (Slowik, 2016, s. 116).

U jedinca zarazenych do této kategorie je vyrazné opoZdén rozvoj chdpani a uzivani
feci a jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také opozdéna

a omezena schopnost starat se sdm o sebe (sob&stacnost) a zrucnost. Také pokroky ve
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Skole jsou limitované, ale nektefi Zici se stfedné téZkou mentdlni retardaci si pfi

kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zdklady ¢teni, psani a pocCitdni.

Vzdé€lavaci programy mohou poskytnout postizenym piileZitost k rozvijeni omezeného
potencidlu a k ziskdni zdkladnich dovednosti a jsou vhodné pro pomalé Zaky s
omezenou vykonnosti. V dospélosti jsou stfedn€ retardovani obvykle schopni
vykondvat jednoduchou manudlni prici, jestlize jsou udkoly peclivé strukturoviny a
jestlize je zajiSt€n odborny dohled. V dospélosti je ziidka moZny tplné samostatny
Zivot.

. 1€7kd mentdlni retardace se projevuje potiebou soustavné pomoci a podpory. Zahrnuje

téZkou mentalni subnormalitu* (Slowik, 2016, s. 116).

Postizeni trpi vysokym stupném poruchy motoriky a jinymi pfidruZenymi vadami, Casto
se objevuji télesné vady. ReC se bud’ nevyvine vibec, nebo maji jen velmi omezenou

slovni zasobu.

Slowik (2016, s. 116) uvadi, Ze ,.hlubokd mentélni retardace se projevuje vaZnymi

omezenimi v sebeobsluze, kontingenci, komunikaci a mobilit€. Zahrnuje hlubokou

mentalni subnormalitu®.

IQ je odhadovidno pod 20, coZ prakticky znamend, Ze postiZeni jedinci jsou t&Zce
omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim nebo instrukcim nebo jim vyhovét.
Vétsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezend v pohybu. Nemocni
byvaji inkontinentni a pfi nejlepSim jsou schopni pouze velmi rudimentarni neverbalni

komunikace.

Maji nepatrnou ¢i zddnou schopnost peCovat o své zdkladni potieby a vyzaduji stdlou
pomoc a stily dohled. Lze dosdhnout nejzdkladnéjSich jednoduchych zrakové
prostorovych dovednosti v tfidéni a srovndvani a postizeny jedinec se muZe pfi
vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na domacich a praktickych tkonech.

Ve vétsing ptipadil 1ze urcit organickou etiologii.

Bézné jsou tézké neurologické nebo jiné teélesné nedostatky postihujici hybnost, jako
napft. epilepsie a poSkozeni zraku a sluchu. Obzvlisté Casté, a to pfedev§im u mobilnich

Vv,

pacientd, jsou nejtézsi formy vyvojovych poruch, zvlasté atypicky autismus.
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Diagnéza ..jiné mentdlni retardace® by méla byt pouZita pouze tehdy, kdyz stanoveni

stupné intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlaSté nesnadné nebo

nemozné.

Nespecifikovand mentdlni retardace: ,, Tato kategorie se uziva pii diagnostice piipadd,

kdy je prokdzana mentélni retardace, ale neni dostatek informaci, by bylo moZno zaradit

jedince do jedné z vySe uvedenych kategorii* (Slowik, 2022, s. 194).

1.3 Desatero pro praci s lidmi s mentalni retardaci (Svarcov4, 2011)

1) Lidé s mentélni retardaci maji stejnd prava jako vSichni ostatni.

2) Pti vychové, vzdelavani i zdravotni a rehabilitani péCi o lidi s mentélni retardaci je

nutno respektovat jejich lidskou distojnost a chovat se k nim laskave a slusné.

3) S détmi s mentdlni retardaci je zapotfebi jednat jako s détmi veékoveé mladSimi,

umeérné zavaznosti jejich mentélni retardace.

4) Mentdlni retardace neni nakazlivd, neni proto divod lidi s mentdlnim postiZenim
separovat od ostatni populace.

5) Pii vychové a vzdélavani déti s mentdlnim postiZenim nemd smysl uZivat tresty,
zejména ne télesné, poskozuji jejich i tak nedostateCnou emocni stabilitu a obtiZné

budovanou lidskou dastojnost. Dite, které zlobi, zpravidla potfebuje pohladit.

6) Pfi komunikaci s ditétem s mentdlni retardaci se musime pfizpusobit jeho

moZznostem, pokud dité nemluvi, je tfeba najit ndhradni formu komunikace.

7) Pii vychové a vzdélavani déti s mentdlnim postiZenim se pedagog musi vyzbrojit
mimofadnou trpéelivosti. Tyto déti se uci pomalu a kazdy nauceny poznatek vyzaduje

nespocetné mnoZstvi opakovani.

8) Lidé s mentdlnim postizenim trpi poruchou adaptacnich schopnosti a obtizné& se

ptizptisobuji novym podminkam a situacim.

9) Vsechno, Cemu se Clovék s mentdlnim postiZenim nauci, obohati cely jeho dalsi Zivot

a zlepsi jeho kvalitu i kvalitu Zivota jeho blizkych lidi.

10) Vzdelavatelni jsou vSichni lidé, které dovedeme vzdélavat.
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2 PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

Pojem autismus zahrnuje spektrum chorob, které se oznacuji jako poruchy autistického
spektra (PAS), anglicky Autism spectrum disorders (ASD). V mezindrodni klasifikaci
nemoci pouZivané v Ceské republice je autismus fazen mezi pervazivni vyvojové
poruchy (F84) a zahrnuje détsky autismus (F84.0) a atypicky autismus (F84.1). Pojem
»pervazivni‘ znamend vSe pronikajici a vyjadfuje skute€nost, Ze vyvoj ditéte je hluboce
naruSen v mnoha smérech. Pervazivni vyvojové poruchy jsou poruchy prostupujici
takzvan€é vS§im - negativné ovliviiuji pohybovou, feCovou, emotivni, kognitivni (tj.
pozndvaci a pamétovou) a celou psychosocidlni drovei nemocného a znemoziuji mu

normdlni zafazeni a adaptaci ve spolecnosti.

2.1 Terminologie, symptomatologie a diagnostika

Autismus je zdvazna porucha mentdlniho vyvoje ditéte. Jednad se o poruchu vrozenou,
kterd vznikd na neurologickém podklad€é. Dochédzi k duSevnimu naruSeni ditéte a to
pfevazné v oblasti socidlni a komunikacni. Dité dobfe nerozumi tomu, co proziva, vidi a
sly$i. Autismus je vzdy doprovdzen specifickymi vzorci chovani (Scarpa, Wells,

Attwood, 2019, s. 11 - 12).

Slovo autismus pochdzi z feckého autos = sam. Autista je Cloveék uzavieny do vlastniho
sveéta. Jednd se o vyvojovou poruchu. Vyvoj ditéte probihd jinak, nez je tomu u

zdravého ditéte. PostiZzeni zasahuje do tif oblasti:
1) Komunikace

2) Socialni chovani

3) Predstavivost

»Podle souCasnych diagnostickych kritérii (American Psychiatric Association, APA,
1994, 2000) vyZaduje diagnéza autismu naruSeni ve tfech kliCcovych oblastech:
v socidlnich interakcich, v komunikaci a v repetitivnim chovéni, zdjmech ¢i Cinnostech
— priCemZ pfiznaky se projevuji pfed tfetim rokem veku* (Scarpa, Wells, Attwood,
2019, s. 11). Jednd se o slozity proces, pii kterém se zkoumaji socidlni dovednosti

ditéte, rodinnd anamnéza, chovani ditéte atd. Diagnézu urCuje détsky psychiatr.
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Etiologie autismu neni zndmd, vétSinou se md za to, Ze za poruchami autistického
spektra patrné stoji kombinace genetickych pfedpokladu a dal$ich rizikovych faktora
jako je zateéz zZivotniho prostiedi latkami neptiznivymi pro lidsky organismus apod.

Mowe

Mezi moZzné pficiny fadime:

e zardeénky, tuberkuldzni skleréza v t€hotenstvi

dalsi perinatdlni rizika

e détské nemoci v raném veku

e asfyxie pfi narozeni

e genetické faktory

* metabolické poruchy organismu

¢ mozkové abnormality

Autismus se nedd 1éCit. Pomoci farmak l1ze predchéazet projeviim problémového chovani
autistl (agresivita, spankové poruchy, tzkosti, deprese...). Dulezitd je vcasna

diagnostika a individudlni vychova autisty.

Zavaznost postizeni ma Sirokou $kalu ptiznakil a bere se jako nelécitelné, takze provazi
Cloveka cely Zivot, av§ak né€které terapeutické postupy mohou projevy autismu zdsadné
kompenzovat do té miry, Ze autista je schopen studovat i pracovat, vétSinou vSak s
raznymi formami dlev. U dospélych jedinci byvaji Casto uspéSné specidlni
kompenzacni psychologické techniky (Slowik, 2022, s. 197 - 198).

Prvni pfiznaky autismu jsou patrné uZ v raném véku ditéte. Dit€¢ nereaguje na své
jméno. Ma opozdény vyvoj feci. KdyZ mluvi, jeho fe€ je zvlastni. Dité plisobi dojmem,
jako by neslySelo. Mad Spatny ocni kontakt — divd se ,,mimo nds“. Neukazuje

ukazovackem na hracky, pfedméty. Na pokyny rodi¢a reaguje jen velmi malo.

Nenapodobuje aktivné détské hry typu ,,paci, paci, vafila mySicka* atd. Ma chudou
mimiku. Mélo se sméje, ignoruje ostatni lidi — radéji si hraje o samot€, nenavazuje o¢ni
kontakt s détmi. NedokdZe se zapojit do spolecnych Cinnosti. Je obtizné s nim sdilet

pozornost napf. pii prohliZzeni obrazkové knizky (Vingralkovd, 2016, s. 9 - 10).

Poruchy chovani se ddle projevuji hyperaktivitou a nesoustfedénosti. Dochdzi tak k
zachvatim vzteku i agrese. Svymi Cinnostmi se autistické dité zabyva stdle dokola (trha

papirky, néco oti¢i v ruce, otvird — zavird apod.). Dité chodi po Spickdch, ma zvlastni
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pohyby, to¢i se dokola, vyrazné tfepe rukama. Na urcité podnéty napf. hluk, zménu
reaguje prehnané. Byva fascinovino detaily. Autismus je Casto kombinovan s dal$imi

handicapy (mentdalni retardace, epilepsie, jiné smyslové poruchy).

Tabulka 2: Druhy poruch autistického spektra

Rany autismus

Porucha Atypicka autismus

autistického 5
Aspergeruv syndrom

spektra

Retttv syndrom

Détskd dezintegracni porucha

Zdroj: Slowik J., Inkluzivni specidlni pedagogika, 2022

2.2 Aspergeruv syndrom

Aspergeruv syndrom je v podstaté druhem autismu. Neni pifimo charakterizovan jako
autismus, pficemz od autismu je odliSen absenci feCového a kognitivniho deficitu

(Scarpa, Wells, Attwood, 2019, s. 11).

Tento syndrom je onemocnénim nervového systému, které je vrozené a nelze ho vylécit.
Cilend 1écba neexistuje, moznd je pouze specidlni pedagogickd vychova.

Dulezité je onemocnéni odhalit v¢as a zahdjit vhodnou vychovu a vzdélavani, diraz je
kladen na préci s rodinou a Skolnim zafizenim vcetné psychologického vedeni jedince.
Lécbu vede vzdy détsky psychiatr (pedopsychiatr). Farmakologicky je mozné ovlivnit
pouze uzkost, agresivitu, depresivni ndlady a poruchy spdnku. Zatim nelze nijak 1écCit

poruchy v komunikaci a socidlni interakci.

Vizualizace a strukturalizace: s t€émito pojmy se u déti s autistickymi rysy setkdvame

velmi Casto. Spolu s individudlnim piistupem a vnéj$i motivaci tvoti zékladni principy a
metodiku pro jejich vzdelavani.
Ditéti strukturujeme cas, jednotlivé cinnosti a prostor, ve kterém se pohybuje.

Strukturalizace pomdhd vnaSet fdd a dit€¢ tak ma veétsi pocit bezpe¢i. Ziroven

vizualizujeme veSkeré informace, aby byly pro dit€¢ dostatecné srozumitelné a
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Yev s

piehledné. Co je vidét, je konkrétn&jsi. Dité si 1épe zapamatuje podané informace.
Stejné tak je dulezita vnéjsi motivace. Déti s autismem nemaji dostateCnou motivaci k
béZznym Cinnostem. Odmeénou za snahu ¢i splnéni dkolu muZe byt sladkost nebo jind

potravina, oblibend ¢innost ditéte, pohlazeni, pochvala.

Denni rezim by se mél stat podpurnym prostiedkem samostatnosti a mél by poskytovat
odpoveédi na dvé zdkladni otdzky: ,KDE budu aktivitu vykondvat?*“ a ,, KDY budu

aktivitu vykondvat?*.

Samotné aktivni vyuziti denniho reZimu spoCivd v tom, Ze si jedinec s autismem
postupné sunddva z denniho rezimu pfedmeéty, fotky nebo obridzky a odndsi je na
konkrétni misto vykondvané Cinnosti, kde tato aktivita probéhne. Pochopitelné se neda
pfedpokladat, Ze po vytvofeni denniho reZimu jej zaCne automaticky a rovnou funkéné
vyuzivat. Diive, neZ dojde k samostatné orientaci ve struktufe denniho reZimu, je tfeba

absolvovat individudlni nacvik.
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3 EDUKACE DETI SE SPECIALNIMI VZDELA VA CIMI
POTREBAMI

Otazka vychovy a vzdélavani déti s postizenim je vyzvou pro vSechny dospélé v jejich
socidlnim okoli. Matetskd $kola v tomto hraje duleZitou roli a piedstavuje pro integraci

déti se zdravotnim postiZzenim specifické prostiedi.

V prabéhu let u nas vznikl propracovany systém specialni péce a soustava Skolskych
zafizeni, kterd na sebe tUzce navazuji. Nabizeji sluzby podle stupné€, charakteru a
hloubky postiZeni.

Postupem Casu se podafilo vytvofit podminky pro vzdélavéani vétSiny déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami raznych typa postizeni. Obtize nachazime v odpovidajici péci
pro déti s tézkym postizenim a u kombinaci vice postiZeni.

,,Chybf jest¢ mnohé k naplnéni Komenského idedlu vzdélavani pro vSechny* (Mertin a

kol., 2015, str. 175).

3.1 Edukace ditéte s mentalnim znevyhodnénim

Vychova v rodiné

Yev s

Nejdulezitejsi roli pfi vychoveé a vzdélavani jak zdravého tak handicapovaného ditéte
md vZdy na prvnim misté rodina.

Vychova mentdlné postizeného ditéte ve srovndni s vychovou nepostizeného ditcte
trp€livost rodicu. Jeji nejvetsi svizel spociva v tom, Ze jeji vysledky se dostavuji pomalu
a nekdy dokonce tak, Ze je vychovatel témé&f nepozoruje. Sebemensi dovednost a posun
vpred, k jejimuz osvojeni jinym détem staci nekolik opakovéni, vyZaduje u mentalné
retardovaného ditéte dlouhodoby trpélivy nicvik.

Témér kazdy z rodict, ktery vychovavd mentdlné postizené dit€, zakonit€¢ nékdy
propada pocitim neudspésnosti, bezmoci a beznadéje. V takovych situacich potiebuje

nejen pochopeni a povzbuzeni od svého nejblizsiho okoli, ale i odbornou konzultaci a

zasvécenou radu moudrého a zkuSeného Cloveka, at' lékafe, psychologa, specidlniho
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pedagoga nebo rodice, ktery dspéSné zvladl nebo zvlada vychovu obdobné postizeného

ditéte.

Specidlné pedagogicka centra

Poradenské sluzby pro rodi¢e déti s mentdlnim postizenim poskytuje pedagogicko-
psychologickd poradna a zejména specidln€ pedagogickd centra pro déti a mladez s
mentdlnim postizenim. Zatimco pedagogicko-psychologické poradny se staraji o
vSechny déti s jejich nejriznéj$Simi problémy, specidlné pedagogickd centra pro
mentdlne postiZzené jsou specidlni Skolskd zafizeni, kterd maji za tkol pomahat détem s
uréitym postizenim. Jsou zfizovana MSMT CR, zpravidla jako souédst specidlnich
matefskych Skol pro mentdlné postizené, zdakladnich Skol specidlnich nebo zdkladnich
Skol praktickych. Poskytuji specidlni poradenské sluzby Skoldm a Skolskym zafizenim
pro mentdlné postizené, rodicim postizenych déti, organim statni spravy ve Skolstvi i

dal$im resortiim, zabezpeCujicim péci o mentaln€ postizené.

PredSkolni vzdélavani

Pti vychové déti s mentdlnim postiZenim jsou k dispozici specidlni pfedSkolni zarizeni.
Déti predskolniho véku s mentdlnim postiZenim mohou navstévovat bud specidlni
matefskou Skolu pro mentdlné postizené denniho piipadné interndtniho typu, b&Znou
matefskou Skolu nebo specidlni tfidu pro mentdln€ postiZené déti pfi béZné mateiské

Skole.

Zakladni Skoly praktické

DalS$im stupném v Zebficku vzdélavani mentdlné€ postiZenych déti jsou zdkladni Skoly
praktické. Poslanim zdkladni $koly praktické (puvodné zvlastni Skoly) je specidlnimi
vychovnymi a vzd€ldvacimi prostfedky a metodami umoZnit détem dosdhnout co
nejvyssi drovné znalosti, dovednosti a osobnostnich kvalit pfi respektovani jejich

individualnich zvlastnosti a moznosti.

Zéakladni Skoly specialni

Zaci se zadvaznéjSimi formami mentdlniho postiZeni se vzdelavaji v zdkladnich Skol4dch
specidlnich. Zakladni Skola specidlni (pivodné pomocna $kola) vychovava a vzdélava
7éky s takovymi nedostatky rozumového vyvoje, pro které se nemohou vzdélavat podle

vzdélavacich programu bé€zné zdkladni Skoly ani zakladni Skoly praktické, jsou vSak
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schopni osvojit si elementdrni vzdé€lani. Po ukonceni povinné Skolni dochazky maji
mladistvi s mentdlnim postiZenim moZznost pokracovat ve svém vzdélavani v odbornych

ucilistich nebo v praktickych Skol4ch s tiiletou, dvouletou nebo jednoletou ptipravou.

Specifika chovani u déti s mentdlni retardaci

Podobn¢ jako u zdravych déti se i u déti s mentdlnim postizenim setkdvdme s
problémovym chovanim. Specifika chovdni jsou v tomto piipad€ zapti¢inéna mentalni

poruchou, kterd ovliviiuje projevy chovani ditéte.

Podle klasifikace mentdlniho postiZeni (lehkd mentdlni retardace, stfedné tézkd m. r.,
tézka m. r., hlubokd m. r., jind mentdlni retardace, nespecifikovand m. r.) a specifickych
projevi chovani ditéte muazeme hledat moznosti v pfistupu k feSeni problémového

chovani.
Divodem problémového chovéni maze byt dle Cadilové, Jana, Thorové a kol. (2007):

e omezeni, odpirdni zdkladnich lidskych prav

® nasilna separace od nejblizsich lidi

¢ nedostatek soukromi

e Casté zmeény Zivotnich podminek a zvyklosti, st€hovani

® institucionalizace

® traumatizujici zazZitky se zneuZivdnim, deprivace

¢ nedostatek piitel

¢ nedostatek kontroly nad svym Zivotem

® nejasnosti a nepfedvidatelnost toho, co se v okoli ditéte dé&je
e zkuSenosti s odmitdnim a selhdvanim

e problémy se socializaci a konflikty v socidlni oblasti

Mezi casté priCiny problémového chovéni patii potize v komunikacni oblasti a
psychické poruchy. Tyto poruchy se mohou projevovat agresivnim nebo autoagresivnim

chovanim.

Slowik (2016, s. 120) uvadi, Ze ,, v projevech chovani mentdln€ handicapovanych osob
je charakteristickym rysem zvySend emocionalita, kterd se v n€kterych ptipadech stiva

jakousi specifickou formou kompenzace deficitu raciondlni sloZky osobnosti‘.
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U mentdln€ postizenych déti jsou nekteré specifické poruchy (napf. problém se
stravovanim) spojeny s obtiZzemi pfi navazovani kontakti s pedagogy nebo pecujicimi

osobami.
Mezi problémové chovéni fadime:

e agresivni chovani, které muazZe zplsobit zranéni dalsi osobé
® niceni majetku

e sebedestruktivni chovani (poSkozovani sebe sama)

¢ neadekvétni vybuchy hnévu

e rychlé stiidani ndlad — smich, plac

® negativismus, odmitani (napf. jidla, dodrzovani pravidel)

® ignorovani spolecenskych norem

e autoagresivni chovani (kousani, Stipani, trhani vlast aj.)

U lidi s mentalnim postizenim se muZeme setkat s fadou neobvyklych projevi v
chovani a v komunikaci, napf. s velmi afektovanou feci, hlasitou nebo tichou, v rychlém
nebo pfili§ pomalém tempu, fe¢ mize byt silné emotivni a doprovdzena nadmérnou
gestikulaci. Casté jsou stereotypy v rozhovoru a neobvykld fecovd frekvence (Slowik,

2022, s. 198).

Podpora déti s mentdlnim postizenim

K tomu, abychom mohli G¢inné pasobit na mentdlné handicapované dité a v co nejvyssi
mozné mife mu pomoci, je tfeba znét pfi¢inu jeho problémového chovani a co je tzv.
spoustéCem. Idedlni je pfedchdzet nezddoucimu chovdni a nepfimeéfenému jedndni.
Pedagog by mél znat diagnézu ditéte, kterou stanovi odbornik, mél by ji porozumét a
brat dite takové, jaké je.

Vhodnou prevenci jsou specializované metody a formy price spolu s individudlnim

piistupem ke kazdému ditéti:

e prostor pro vyjadieni potfeb ditéte a jeho pfani

¢ informovanost ditéte o vSem, co se bude dit (kde, kdy, co a jak dlouho)

® max. rozvijet samostatnost a sebeobsluznost ditéte (sniZit zavislost na druhych)
¢ plnohodnotné traveni volného Casu (z4jmy a zéliby)

® rozvijet pracovni dovednosti a ndvyky
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e navézat socidlni kontakty a rozvijet socidlni dovednosti (umét poprosit,
podékovat, pozddat o pomoc)

e rozvijet komunikaCni dovednosti a souziti v kolektivu, soudrZnost, nebyt
konfliktni

¢ climinovat projevy problémového chovéni

U déti s mentidlnim postizenim se osveédCila metoda strukturovaného uceni.
Strukturalizaci rozumime zavedeni takovych pravidel, kterd jasné¢ a pfehledné stanovuji
posloupnost Cinnosti béhem dne. Dité mad pocit jistoty a bezpeci, protoZe je

informovano o vSem, co bude délat a ceho se bude adastnit.

,»V piistupu k mentdln€ postizenému ditéti volime takové metody a formy prace, s
pomoci kterych systematicky naplanujeme zpusob, kterym bychom chtéli dosahnout
urCitého cile. Dulezitou roli hraje spravna a dostate¢nd motivace ditéte, na které zavisi

tsp&snost spoluprice pedagoga a ditéte* (Cadilovd, Jan, Thorova a kol., 2007, str. 85).
Motivaci muze byt:
e odména v podobé Cinnosti, kterou md dité¢ v oblibé (oblibend hracka nebo
stavebnice, hra na pocitaci, sledovéni televize)
¢ odmeéna materidlni (sladkost, oblibené jidlo)

® socidlni odmeéna (dsmév, pochvala, pohlazeni)

® socidlni odmeéna (dsmév, pochvala, pohlazeni)

3.2 Rizikové dité v predskolnim vzdélavani

Za piedskolni obdobi je v nékterych odbornych pracich povazovédno celé obdobi od
narozeni az po ndstup do Skoly. Ve vét§in€ vyvojové — psychologickych publikaci je
vSak tato etapa chdpdna jako vék mezi tfetim a Sestym rokem Zivota ditéte. Netreba
podotykat, Ze je to jedno z nejzajimavéjSich vyvojovych obdobi ¢lovéka. Je to Cas
neutuchajici aktivity té€lesné a duSevni, velkého zdjmu o okolni jevy, doba, kterd je
nazyvana obdobim hry, protoze pravé pii hie se aktivita ditéte projevuje nejvice. Celé
predskolni obdobi je charakteristické vyznamnymi zménami v ruznych oblastech
biologického a psychosocidlniho vyvoje. Pfitom je vSak nutné mit stile na zfeteli, Ze

rozdily mezi détmi v tomto obdobi jsou zna¢né (Mertin, Gillernova a kol., 2015, s. 13).
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V predskolnim obdobi jsou ,,0kna pozndvani a rozvijeni* oteviend dokofdn, je to
mimofadné piiznivé obdobi pro rozvijeni riznych stranek osobnosti ditéte. Probihaji
zde intenzivné procesy zrdni i uceni, a nikdy potom uZ se jedinec nebude vyvijet tak

boufrlive a snad ani tak intenzivné.

Matetska Skola ptedstavuje pfirozeny most pro pfechod od nezdvazného détského véku
k systematickému vzdé€ldvani. Nabizi ditéti pfilezitost hrat si, samostatn€ a tvofive
jednat, feSit razné praktické ukoly, respektovat pravidla, naslouchat druhym a
vyjadfovat se. Priprava na Skolu se odehrdva jako samoziejmd kazdodenni soucdst
plynulé pribézné socializace a kultivace ditéte, integrované do béznych Zivotnich

situaci.

Vzdéelavani v matefskych Skoldch se uskuteCiiuje formou fizenych ¢innosti a ostatnich
spontdnnich aktivit béhem celého dne. Cilem je nabidnout détem vSestranné podnéty v
ptirozeném prostiedi a rozvijet jejich socidlni vztahy. Duraz je kladen na rozvijeni
samostatnosti a tvorivosti déti. Mezi hlavni znaky ¢innosti patii aktivita, spontaneita, a

komunikativnost.

Pfi zachycovéni rizikovych déti v pfedSkolnim veéku lze vychdzet z modelu, ktery

zahrnuje tfi roviny zkoumani:
¢ Dbiologickou
e kognitivni
e behaviordlni (oblast chovéani)
U ptedSkolniho ditéte se zamé&fujeme na nésledujici oblasti ((Zelinkova, 2015, s. 189):

1. Z biologického hlediska sledujeme:

e genetické zatiZeni v rodiné
e problémy v té€hotenstvi a kolem porodu

e zdravotni problémy ditéte vyplyvajici z anamnézy
2. Oblast kognitivni:

e deficit ve vyvoji hrubé a jemné motoriky
® opozdény vyvoj feci

e poruchy procesu automatizace
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e slabd kratkodoba verbalni pamét’
3. Chovani ditéte:

® podridzdénost, kterd ukazuje, Ze dit€ Casto prekondva né&jaké obtize
® potize se soustfedénim

e Casté vyhybdni se urCitym aktivitim

3.3 Integrace a inkluze

Integrace

»Integraci dnes fada lidf stdle chdpe jako synonymum (nebo pfinejmens$im niz§i stuperi)

inkluze* (Slowik, 2022, s. 21).

Nejptirozengjsi formou integrace je pfijeti ze strany rodiny ditéte. Pro vyvoj ditéte do 3
let véku md zdsadni a zcela nesporny vyznam zdravd rodina, kterd ditéti poskytuje
bezpodminecné pfijeti a ldsku. Dité tak zcela pfirozenou formou proZivd harmonicky

vyvoj a pevné citové vazby.

Prijetim do matefské Skoly se ditéti otvird ,,novy svét” v podob€ navizani kontaktu
s ostatnimi vrstevniky a zameéstnanci MS. V procesu socializace se dité uci jednat a

komunikovat s druhymi, byt tolerantni, pijcovat hracky a;.

113
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K tomu, aby integrace (zaclenéni do prostfedi béZné, ,,normdlni* Skoly) prob&hla bez
problém, je potieba soucinnosti v§ech zicastnénych (rodina, pedagogové, vychovatelé,

provozni zameéstnanci, spoluzdci a jejich rodice).

Zajisténi specidlnich potfeb ditéte vyZaduje odborné dovednosti a znalosti a ndleZitou
odbornou pfiipravu. Pedagog by se me¢l celoZivotné vzdéldvat a dzce spolupracovat
formou konzultaci s odbornymi pracovistémi (specidlné-pedagogicka centra, strediska

rané péce, socidlni pracovnici, pediatr aj.)

Pred zaClenénim ditéte do b&Zné mateiské Skoly musi byt vytvoreny predpoklady
materidlné-technické, a to s pfihlédnutim k rdzu postizeni ditéte. Jednd se napf. o
upraveni pfistupu do budovy (bezbariérové prosttedi), bezpecnost pohybu v aredlu,
zptistupnéni toalety, uspofdddni v mistnostech, vybaveni specidlnimi pomuckami aj.

Dalsim dulezitym aspektem je zajisténi persondlni a organizacni (Slowik, 2022, s. 105).
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Rodice by mély Skolu dobfe informovat o vSech skuteCnostech postiZzeni jejich ditéte,
nejlépe podloZenim odborné dokumentace, aby se pedagog mohl sezndmit se silnymi i
slabymi strdnkami ditéte, znal jeho zdravotni stav a byl pfipraveny tcinn€ zasdhnout a

sV 2

reagovat pfi projevech negativniho chovéni nebo zdravotnich potiZi.

V odivodnénych piipadech u déti se zavaZznym postizenim rodi¢e mohou pozadat o
pfidéleni asistenta pedagoga. V ptipad€ nutnosti je mozné priizvat ke spoluprici i

osobniho asistenta.

Ucitelky matefské Skoly by mély védet, jaké formy specidlni pée Ci terapie jsou pro
dit¢ vhodné a jakd specifika z nich prameni (druhy cinnosti, prospé$nost pusobeni,
zadouci/nezadouci chovani...).

2\ 2

Zdarila integrace pfindsi viditelné znamky kvality Zivota znevyhodnéného ditéte, které
navS§tévuje materskou Skolu rddo, t€Si se na své vrstevniky, mezi kterymi si naSlo
kamarddy. Zaroven postupné doslo k naplilovdni vyvojovych moZnosti u ditéte
v zévislosti na jeho v€ku a zdravotnim stavu. Probiha-li proces integrace ndleZit€, pak
v jeho prubéhu ziskava i druhd strana a dochazi ke vzdjemné prospésné interakci.
Zdravé déti ziskdvaji zkuSenosti, Ze zdravi, schopnosti a dovednosti, které maji, nejsou
samoziejmosti. UCi se chrdnit hodnoty jako je Zivot, zdravi a pfételstvi. Zaroven maji

moznost rozvijet schopnost empatie a byt uzZitecni druhym.

Dalsi znak vydarené integrace zakousSi rodina postizeného ditéte v tom, Ze dochdzi
k prolomeni hranic, které ji oddé€lovaly od béZného svéta, a rodina ziskdva nové

kontakty. Rodice jakoby znovu nabyli rodi¢ovské kompetence.

Spravné indikovand a uskute¢nénd integrace se projevuje i na drovni kvalifikovanych
pracovnika a to v lidském a odborném uspokojeni pedagoga a dalSich zainteresovanych

0sob.

Opakem zdafilé integrace je nezdafend integrace. MUze k ni dojit z rGznych piicin.
Varovnym signdlem je na samém zacitku fakt, Ze nedoSlo k naplnéni pfedbéznych
podminek, které usnadiiuji zdar celého procesu. Z tohoto hlediska je stéZejni souhra a
spoluprdce vSech zicCastnénych stran. Vzdy jde o dité. Paklize ono samo nenaSlo
zalibeni a wuspokojeni zdkladnich potfeb v be&Zném Skolském zafizeni, nedoSlo
k pozitivni odezvé a krozvoji vyvoje, pfevazuji negativni postoje a pocit vlastni

nedostatecnosti a selhdni, pak je na misté rozhodnuti znovu zvézit. Tato fakta se
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dotykaji celé rodiny, kterd bolestné zakousi konfrontaci svého ditéte se zdravymi détmi

a dostava se tak do dalsi izolace.

Znamenim nezdafilé integrace je i nadmérné velké usili spojené s pfemdhdnim ze strany

pedagogu, u kterych by se tak mohl rozvinout syndrom vyhofteni.

Pokud v dlouhodobéjsi perspektivé pozorujeme negativni dopady integrace nebo ma-li
nekdo pochybnosti o zaclenéni postizeného ditéte do kolektivu zdravych déti, je na
misté naplanovat spolecné setkédni, zamyslet se nad dalSimi moZnostmi, upravit metody,

postoje a formy vzdélavani, piipadné zvazit revizi pavodniho rozhodnuti o integraci.
Inkluze

»Inkluze ve skuteCnosti predstavuje model socidlniho souZziti (koexistence), vychézejici
z velmi zfetelnych filozofickych zdkladu, ktery vyzaduje zdasadni pfehodnoceni aktudlné
dominantnich postoji a piistupu vétsinové spolecnosti k odliSnostem mezi lidmi — a to
v kazdé oblasti zivota® (Slowik, 2022, str. 13). Jednd se o pfesvédCeni, Ze kazdy, kdo
patii do urCité skupiny, tam musi byt pfijimdn a vitdn (v opatném piipad¢ by tam

nepatfil).

O inkluzi nehovoifime pouze v oblasti Skolstvi a vzdéldvéani, ale na tdrovni celé
spolecnosti. To, co chceme, aby platilo v inkluzivnim vzd€lavéani, musi platit 1 pro celou

spolecnost.
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Graf 1: Koncept socidlni inkluze

inkluzivni
politika

inkluzivni inkluzivni
zdravotnictvi zaméstnani

Zdroj: Slowik J., Inkluzivni specidlni pedagogika, 2022
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Rozdily mezi integraci a inkluzi

INTEGRACE

INKLUZE

- zarazeni do béZzného
vzdélavaciho proudu dostupné
pro déti, ktefi se mohou
dostatecné prizpusobit
podminkam a narokdm béznych
skol

- ostatni Zaci se specialnimi
vzdélavacimi potfebami jsou
vzdélavany v segregovaném
prostredi

- tzv. individualni integrace
(zatazeni do béznych trid

v béZnych Skolach) nebo
skupinova integrace (vytvoreni
specidlnich tfid v béznych
$kolach)

- Uspésnym zavrsenim
integracniho trendu by méla byt
inkluze

- pfirozena heterogenita zaka v béznych
skolach

- ptizplsobeni skoly potfebam ditéte,
nikoliv Zaka podle potreb skoly

- predpoklada zmény v chovani a mysleni
lidi v celé spolecnosti

- riznorodost a rozmanitost jsou
povazovany za normalni

- nikdy nekoncici proces, ke kterému by
spolec¢nost méla smérovat

Graf 2: Koncept inkluzivni Skoly — $kola pro vSechny

inkluzivné
nastavené

vedeni

daraz na kreativni a
kulturu a klima vstricni

Skoly pedagogové

dostate¢na poradenstvi a
podptirna pomoc
opatreni specialistd

spolupréce s
rodinou a
komunitou

adekvatni
kurikulum pro
kazdého zaka

Zdroj: Mertin V., Gillernova L. (eds.), Psychologie pro ucitelky mateiské skoly, 2015
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4 INKLUZE CHLAPCE DO MS DUBINEK CESKY
KRUMLOV

4.1 Cil, vyzkumné otazky

Cilem bakalédiské prace je vyhodnoceni inkluzivniho procesu u chlapce s diagnézou
lehkého mentdlniho postiZeni s pfidruZenou poruchou autistického spektra. Chlapec byl
integrovdn do b&’né mateiské skoly v Ceském Krumlové a po dvouleté dochdzce

do MS nastoupil do zakladni $koly logopedické.
Na zdkladé cile byly formulované vyzkumné otazky:
1. Jak efektivni jsou doporucend podpurna opatieni?

2. Jaké prekdzky mohou ztiZit proces inkluze u chlapce s diagnézou lehké formy

mentdlniho postiZzeni s pfidruzenou poruchou autistického spektra?

3. Byl proces inkluze u chlapce Kubika tsp&sny?

4.2 Metody vyzkumného Seti‘eni

Béhem vyzkumného Setfeni byla vyuZita analyza pedagogické dokumentace, metoda

pozorovdani a metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Analyza pedagogické dokumentace

Autorka vyzkumného Setfeni méla k dispozici zpravu SPC a IVP.
Zprava ze specialné pedagogického centra (Fijen 2021)

Na zdklad€ zprdvy od specidlniho pedagoga chlapec vykazoval zndmky opozdéného
vyvoje, receptivni vyvojovou poruchu feci, poruchy chovani se zvySenym
negativismem. Verbdlni komunikace byla na velmi nizké drovni. Bylo nutné zaméfit se
pfedevs$im na rozvoj komunikacnich dovednosti (verbdlni komunikace, rozvoj slovni
zasoby, zafazovani logopedickych chvilek s oromotorikou a dechovymi cvicenimi,
nadéle spolupracovat s klinickym logopedem), rozvijeni hrubé, jemné motoriky, vést
chlapce k samostatnosti a upeviiovat sebeobsluzné dovednosti, regulovat emoc¢ni

projevy chovani (eliminovat agresivni sklony, tzkosti a negativismus), socializovat
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chlapce (adaptace na prostiedi MS, rozvijet kamaradské vztahy, kooperace s ostatnimi,
soudrznost, dodrzovani nastavenych pravidel), dohliZzet na hru a volnou ¢innost
(zajisSténi bezpecnosti pii vSech aktivitich, nabizet manipulacni hry, rozvoj hrubé a
jemné motoriky, grafomotorickd cvi€eni, dodrZovani hernich pravidel, usmériiovani

aktivit, zajiSténi stfidani aktivit s odpoc¢inkem a relaxaci).
IVP

SPC doporucilo vzdélavani chlapce podle individudlniho vzdéldvaciho planu, byl mu

pfiznan 3. stupen pedagogickych podplirnych opatfeni a prifazen asistent pedagoga.

Organizace vzdélavani: individudln€é nastavend organizace vzdélavani s délkou
vzdélavani maximdlné 4 hodiny denné, stfiddni aktivizujicich a relaxaCnich Cinnosti,

dopomoc asistenta pedagoga

Metody a formy vzdéldvani: individudlni inkluze, reagovat na individudlni potfeby
ditéte podle aktudlniho stavu a situace, vyuZivat aktivizujici metody, strukturalizace a
vizualizace pfi uceni, uptednostnit kooperativni a prozitkové uceni, uceni hrou,
nendsilnou formou zapojovat chlapce do vSech Cinnosti béhem dne, vést k samostatnosti
a sebeobsluze, rozvijet slovni zdsobu prostfednictvim her a obrazového materidlu,
rozvijet komunikacni dovednosti, povzbuzovat chlapce k Cinnostem, o néZ m4 zdjem,
povzbuzovat zdjem o nové Cinnosti, vést chlapce ke kooperaci s ostatnimi détmi a
k trpélivosti, vhodnou motivaci eliminovat u chlapce negativni projevy chovéni,

pfedchédzet agresivnimu chovani.
Seznam doporucenych pomucek pro rozvoj Kubika:

e pomiucky k rozvoji jemné motoriky, vizuomotorické koordinace, zrakového a
sluchového vnimani (balanéni houpacka, prstové barvy, trojhranné pastelky,
magnetické a mechanické labyrinty)

¢ leporela, obrazkové knihy, knihy s elektronickou tuZkou (Albi tuzka)

e didaktické pomucky — ndzorné

e didaktické materidly k rozvoji feci

e [T technika — tablet k rozvoji fe¢i, napodobovani zvukl napt. zvitat, dopravnich
prostiedkt, onomatopoie

e Orffav hudebni instrument4f
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e pomicky pro rozvoj senzomotoriky ( 3D tvary)

e pomiucky pro rozvoj socidlnich dovednosti (mandasci)

Metoda pozorovani

Metoda pozorovani hrdla dalezitou roli vramci vyzkumného Setfeni. Pro potieby
pisemného zaznamenavani vysledki pozorovani byl vyuzity pozorovaci denik.
Pozorované jevy byly vybrdny na zdklad€ toho, co obsahuje IVP. Pifedmétem
pozorovdni byly vyzkumné otdzky. Pozorovdni chlapce probihalo dvakrit tydné
v dopolednich hodindach po dobu tifi mésici ve Skolnim roce 2021/2022 formou

zucCastnéného pozorovani ve Skolni tfid€ a pii pobytu venku.
Pozorovani bylo zamé&feno na tyto oblasti:

e samostatnost a sebeobsluhu
® socidlni chovani

® emocni projevy chovani

e komunikacni dovednosti

e herni ¢innosti

Metoda rozhovoru

Dal$i z metod vyzkumného Setfeni byl polostrukturovany rozhovor s matkou ditéte a
s tiidni ucitelkou. Pripraveny byly ramcové otazky: 1. PovaZujete nastavena podpurna
opatfeni za dostateCnd a efektivni? 2. Setkala jste se s néjakymi piekdZkami béhem

inkluze? 3. PovaZujete inkluzi u Kubika za dspéSnou?

Oba rozhovory prob&hly v dob& pied ukon&enim $kolni dochazky chlapce v MS. Jako
prvni se uskutecnil rozhovor s matkou Kubika v kvétnu 2022. V polovin€ cervna

probehl druhy rozhovor s tfidni ucitelkou. Odpovédi byly pisemné zaznamendny.
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4.3 Predstaveni inkludovaného chlapce

Jméno: Jakub K.
Datum narozeni: rok narozeni 2015
Pohlavi: muzské

Diagnéza: Mentdlni retardace lehkého stupné€, porucha autistického spektra, smiSena
vyvojova dysfézie

Rodinnd a socidlni anamnéza: Matka porodila Kubika ve svych dvaadvaceti letech.
Tehotenstvi 1 porod byly bez komplikaci. Kubik pfiSel na svét pfirozenou cestou. V
rodiny a md o tfi roky starSi zdravou sestru Rozarku. Kubik bydli v rodinném domé
nedaleko okresniho mésta, kde m4a vlastni détsky pokoj. Matka se o ného nepfetrzité
stard, nechodi do zaméstnani, otec je vydélecne Cinny. Oba rodi¢e maji stfedoSkolské

vzdeélani ukoncéené maturitni zkouskou.

Osobni anamnéza: Zhruba do dvou let se Kubik vyvijel bez zndmek handicapu. Potom
nastal zlom. Prestdval komunikovat, projevy jeho chovani zacaly byt ndpadné, mentdlné

se misto kupfedu opozd’oval a vracel na tdroven jednoletého ditéte.

Matka navstivila pediatra, ktery spolecné s détskym psychiatrem stanovili diagnézu
porucha autistického spektra s kombinaci mentdlni retardace a vyvojovd dysfazie
smiSeného typu. Kubik zacal byt agresivni a spolu s prvky sebepoSkozovani (tloukl
hlavou o sténu, v rozbéhu naraZel na rizné predméty) ohrozoval sam sebe. Lékat mu

pfedepsal psychofarmaka, ktera Kubika zklidnila a stabilizovala.

KdyZz byly Kubikovi tfi roky, rodina zkontaktovala stfedisko rané péce, jehoz
pracovnice dojizdéla k nim doma a pomdhala rodi¢im a chlapci v jejich nepfiznivé
socidlni situaci. Specidlni pedagozka rodin€ zprostfedkovala aktiviza¢ni Cinnosti a

kontakt na socidln¢ terapeutické sluzby.

V Ctyfech a pul letech rodi¢e umistili chlapce do béZzné matetské skoly.
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4.4 VysledKky a jejich interpretace

Vysledky pozorovani

U pozorovanych jeva bylo v IVP doporuéeno rozvijet samostatnost chlapce, zaméfit se
na rozvoj komunikacnich dovednosti a slovni zdsoby (verbédlni komunikace, zafazovani
logopedickych chvilek), eliminovat nezddouci projevy chovédni (agrese a tuzkost),
vSestranny rozvoj chlapce formou hry (manipulacni hry, rozvoj hrubé a jemné motoriky,
grafomotorickd cviceni, stfiddni aktivit a odpo€inku), upeviiovat kooperaci s détmi
v matei'ské $kole (adaptace na prostiedi MS, rozvijet kamaradské vztahy, soudrznost,

dodrzovéni nastavenych pravidel).

Samostatnost, sebeobsluha: Chlapec je snazivy, oblékne se sdim, nutnd je dopomoc pfi
konecné tprave, neumi si zavdzat tkanicky. Nékdy je negativisticky a jeho nechut’ ke
zméné (obléknout se a jit ven) se projevuje agresivnimi sklony v jeho chovani, kiikem
nebo placem. Pfi jidle je samostatny, potfebnd je motivace k ochutndni jidel, kterd nema
v oblib&. Napije se sdm z hrnicku. Dodrzuje hygienickd pravidla, je tfeba pfipominat

myti rukou po pouziti WC a pted jidlem.

Socialni chovani: V matefské skole se dobfe zadaptoval, v prostiedi §koly se orientuje
dobfe. Udrzuje kamarddské vztahy s détmi ve tfide€, inklinuje spiSe ke star§im détem, se
kterymi se vidd na spolecnych akcich a pfi pobytu na Skolni zahradé. Mad problém
s dodrZzovéanim tiidnich pravidel, €asto je nerespektuje (bere détem hracky). Pfi volné

hie vyhleddva své kamarddy, umi si hrét i sdm. Pfi fizené Cinnosti se zapojuje s pomoci

//////

Emocni projevy chovani: Pfi zménach Cinnosti byva rozruseny, nékdy kiici a vzteka
se. ObcCas svou agresi namiii proti druhym (Stipne, bouchne), nékteré déti proto kontakt
s Kubikem nevyhleddvaji. Chlape je jinak kamarddsky a vesely. Mivd sklony k
netrpélivosti a ke zbrklosti (rychlé pohyby, neklid, podrdzdénost).

Komunikac¢ni dovednosti: Nonverbdlni komunikace - udrZuje oc¢ni kontakt, Zivé
gestikuluje pfi projevech radosti nebo rozlileni. Verbdlni komunikace je velmi
naruSend. M4 potiZe s artikulaci hldsek, fe€ je nesrozumitelnd. Navstévuje klinického

logopeda. V disledku potizi v komunika¢ni oblasti nékdy ostatni déti chlapce prehlizeji

a nehraji si s nim.
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Hra a volna c¢innost: Na volnou hru se soustfedi pomérné dlouho. Nejradéji sklada
z lega nebo magnetickych kostek. M4 rdd zvifata a stavi pro né€ zoologickou zahradu
nebo pelisky. Stolni hry nevyhledédva, nerespektuje herni pravidla, chce za kazdou cenu
vyhrivat, proto s nim déti nechtéji hrit napt. pexeso, Clovéce, nezlob se aj. Pfi hernich
¢innostech je potfeba dohliZet na bezpecnost chlapce, neodhadne mozna rizika (ve tiidé

i mimo budovu matefské Skoly).
Doporuceni

e voblasti sebeobsluhy a samostatnosti - podporovat obratnost, rozvijet
koordinaci pohybu, rozvijet hrubou, jemnou motoriku a grafomotoriku, spravny
uchop tuzky a lZice, procvi¢ovat spradvnou manipulaci s pfedméty denni potieby,
nacviCovat zavazovani tkanicek, upeviiovat samostatnost a dodrZovéni pravidel
hygieny

e v oblasti komunikac¢nich dovednosti - prioritou je rozvoj komunikativnich
dovednosti s vyuzitim logopedickych pomiucek, rozvoj sluchové paméti,
rozhovory v komunitnim kruhu, snaZzit se chlapce zapojovat do vSech ¢innosti
béhem dne, podporovat feCovy projev a sebeovlddani, rozhovory o dennich
¢innostech, vyprdvéni o rodiné..., Casté zafazovdni logopedickych chvilek
(dechova cvicCeni, oromotorika, foneticka cviceni)

e v oblasti socialniho chovani - usilovat o co nejvetsi zapojeni do kolektivnich
¢innosti, rozvijet kooperaci mezi détmi, upeviiovat ndvyky socidlnitho chovani
v prostiedi matefské Skoly, vést chlapce k pravidlim slusného chovani
(podé€kovat, pozdravit, nebat se pozddat o pomoc), dohliZet na respektovani
nastavenych pravidel ve t¥{dé a v MS, upravit podminky k rozvoji ditéte
(zohlednit jeho individudlni potieby, moZnosti a zajmy)

e vemocni oblasti ditéte - zmirfovat vykyvy ndlad u chlapce (pouzivat
piktogramy a denni harmonogram, informovat dité v€as o zméndch programu),
zvolit vhodnou motivaci, nenutit do Cinnosti (dat ditéti Cas se rozhodnout a
rozhodnuti respektovat)

e v oblasti volné ¢innosti a her - upozoriiovat chlapce na moznd nebezpeci pfi
volné hie a pfi pobytu venku, celkové zklidfiovat chlapce a nabidnout mu
klidn&jsi hru, stdle je potfeba mit chlapce pod dohledem, vést chlapce k fair play

hfe a dodrZovéni hernich pravidel
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Vysledky rozhovoru
Rozhovor s matkou
1. Navstévovalo Vase dité matefskou Skolu rado?

Ano, velmi. Kubik se na déti i na pani ucitelky a pani asistentku vidy moc tésil, jen
nékdy, kdyz nemél dobrou ndladu a Spatné se vyspal, byl podraZdény a chtél radéji
zustat doma. Obcas si Kubik doma stéZoval, Ze si s nim déti nechtéji hrdt a nerozumi
mu, co Fikd.

2. Dostéavala jste dostateCnou zpétnou vazbu o pokrocich, chovani a rozvoji ditéte?

S pant asistentkou jsme byli v kaZdodennim kontaktu, preddvali jsme si vstné aktudlni
informace a zavedli jsme i pisemnou komunikaci tzv. notysek, kde jsme zaznamendvali

kaZdodenni cinnosti, pokroky, ispéchy i neiispéchy, na co se ddle zamérit v ramci

Kubova vzdéldvani.
3. Jste spokojena s piistupem a jedndnim ucitelek v matefské Skole?

Pani ucitelky a pani asistentka byly velmi prijemné, vidy ochotné a mély zdjem o
Kubika a o jeho celkové rozvvijeni...

4. PovaZujete nastavena podpurna opatieni u Vaseho syna za dostate¢na a efektivni?

Za nastaveni podpitrnych opatieni jsem vdécnd materské Skole a SPC. Jsem velmi rdda,
Ze tyto dvé instituce spolu iizce spolupracuji a podileji se na jejich realizaci v praxi.
Kubikovi hodné pomohl individudlni p¥istup, zohlednéni jeho postiZeni a trpélivost ze
strany p. ucitelek. Bez uprav ve vzdéldvdani by syn nemohl do béiné materské skoly
chodit. Podpiirnd opatreni ndm pomohla prekonat prekdzky a alespon z cdsti se

vyrovnat ostatnim détem a udrZet s nimi krok.
5. Jak vnimate reakci okolf a ostatnich rodi&t na zafazeni Kubika do b&zné MS?

Jda osobné jsem se nesetkala s negativnimi ohlasy nebo projevy, které by souvisely
s dochdzkou naseho syna do MS. PFi tiidnich schiizkdch jsem zaznamenala konflikini

chovdni ze strany rodicu, bylo to ale v jiné souvislosti a netykalo se to Kubika.
6. Byl podle Vs proces inkluze u VaSeho syna tspésny?

Z hlediska rozvoje Kubika a toho, jak se do materské skoly tésil, urcité ano. Ostatni déti

si s Kubikem rddy hrdly, pomdhaly mu, tak myslim, Ze i pro né to bylo prinosné. Kubik
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se v materské Skole naucil mnoho véci a po psychické strdance se o dost zlepsil. Je

klidnéjsi a vyrovnanéjsi. Zdravé déti mu byly vzorem, vzhlizel k nim a od nich se ucil...

7. Zaznamenala jste néjaké prekdzky pifi zavadéni podpurnych opatieni nebo kdykoliv

béhem inkluzivniho vzdélavani Kubika?

Musim Fict, Ze jsme méli stésti na odborniky, se kterymi jsme se potkdvali a kteri nam od
samého zacldtku s Kubikem pomdhali. Na tom hodné zdleZi. Jak pracovnice rané péce,
tak lékari a pani psycholozka s ndmi upiimné lidsky jednali a dali ndm odborné rady a
doporucent, jak ddl... Materskda skola spolu se SPC pokracovala v dalsim odborném
puisobeni. KdyZ to shrnu, vSichni pomohli Kubikovi k zaclenéni mezi zdravé déti a ke
zlepSeni kvality jeho Zivota. Se zdsadnimi prekdZkami jsme se nesetkali, snad jenom v

dusledku recové poruchy se Kubik nékdy citil osamoceny a nepochopeny ze strany déti.
8. Chcete ndm jeSte néco sdelit, navrhy, pfipominky...?

Moc dékujeme za péci o syna, za jeho prijeti a laskavy pristup

Shrnuti rozhovoru s matkou

Podle maminky chodil chlapec do matefské Skoly rad, jen n€kdy byl v disledku svého
postizeni nevrly a plactivy a radéji chtél zustat doma. Obcas si chlapec doma
postesknul, Ze si s nim déti nechtéji hrat a nerozumi mu. P€kny vztah mél chlapec s pani

ucitelkou a pani asistentkou.

Maminka vyjadfila spokojenost s informovanosti ohledn€¢ chodu matefské Skoly,
planovanych akci a spole€nych aktivit s rodi€i. Zpétnou vazbu na vychovné vzdeélavaci
proces u syna povazuje za uspokojivou, s pani asistentkou byla v kazdodennim kontaktu
a prostfednictvim rozhovoru si pfeddvaly potfebné informace ohledné aktudlniho stavu
Kubika a jeho potieb. Po vzdjemné domluvé byla zavedena i pisemnd komunikace, tzv.
notysek k zaznamendvdni kazdodennich cinnosti a trdveni Casu chlapce (Cinnosti,

aktivity, odpocinek, relaxace, zdjmy, pobyt venku apod.).

Matka byla spokojend s piistupem a vyukou tiidni ucitelky i pani asistentky a ocenila
jejich laskavy pfistup a trpélivost.

Za dulezity aspekt pfi vzdélavani svého syna povaZzuje matka spoluprici se SPC a
komunikaci mezi MS a SPC. Vyjadfila velkou vdé&nost a podékovéani viem, kteii se

podileli na zpracovani a zavedeni podpurnych opatieni, ktera dle jejtho nazoru velkou
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meérou prispéla k rozvijeni chlapce po vychovné vzdéldvaci strdnce a umoZnila mu

zacClenit se mezi zdravé déti a ,,udrZet s nimi krok*.

Na otazku, jak vnima reakci okoli a ostatnich rodi¢i na pfitomnost syna v MS

odpovédéla, Ze se nesetkala s negativnimi projevy chovéni u druhych.

Proces inkluze povazuje matka za vydafeny, u syna doSlo k celkovému rozvoji, po

psychické strance se chlapec vyrazné zlepsil, zmirnily se projevy nezddouciho chovéni.
Vyrazné prekdzky pii procesu inkluze matka nezaznamenala. Uvedla, Ze v dasledku
narusené schopnosti komunikace se syn né€kdy citil osamoceny a nepochopeny ze strany
deéti.

Rozhovor s tiidni ucitelkou

1. PovaZzujete inkluzi Kubika za uspéSnou?

Inkluzi povazuji za zdarilou, chlapec se celkové rozvijel, byl vyrovnanéjsi a
samostatnéjsi, doslo ke zmirnéni negativnich projevit chovdni (agrese, ndladovost) a po
ukonceni nasi dochdzky byl prijat ke vzdélavdni do zdkladni Skoly logopedické.
Pozitivni bylo zaclenéni chlapce mezi ostatni déti, kteri ho vétsinou prijaly mezi sebe,
hrdly si s nim a pomdhaly mu. Pro nékteré déti byla prekdZkou pro vytvoreni uZsiho
vztahu bariéra v komunikaci. To byl ditvod, proc¢ se Kubik nékdy mohl citit smutny a

nepochopeny.
2. Setkala jste se s néjakymi prekdZzkami béhem inkluze?

Vzhledem k tomu, Ze v nasi MS jif mdme z predeslych let zkuSenosti s inkluzi ditéte se
specidlnimi vzdéldvacimi potiebami, nesetkala jsem se s Zddnymi zdsadnimi
prekdzkami. Doslo k organizacnim tpravdm, k prijeti podpuirnych opatieni a spolu se
zkuSenou pani asistentkou jsme prdci s chlapcem, myslim, zvlddli bez problémii. Rodina
chlapce byla vybornd a ve vSem s ndmi spolupracovala, stejné tak SPC a dalsi
odbornici. Ze strany chlapce, jak uZ jsem se zminila, byla prekdzkou v navdzdni vztahu
se vSemi détmi vyraznd Fecovd vada a obclasné projevy agresivniho chovdni spolu

s nedodrZovanim pravidel fair play hry.

40



3. Jak se Vam osobn¢ pracovalo s Kubikem?

Pro mé byla prdace s Kubikem obohacujici a délalo mi radost, kdy? jsem zaznamendvala
pokroky u chlapce a vidéla jsem, jak roste a celkové se vyviji. Nékdy byla prdce s nim
ndrocnéjsi (vykyvy ndlad, agresivni sklony, krik) a vyZadovala velkou davku trpélivosti

a empatie.
4. Co je podle Vas nejdileZitéjsi pti procesu inkluze v obecné roving?

Odborny a lidsky pristup, pochopeni, trpélivost, empatie, zohlednéni individuality
ditéte, komunikace s rodinou, spoluprdce s odbornymi institucemi...uvédoméni si, Ze
deti s postiZenim casto délaji ,,malé kriicky*, kterymi jdou vpred, jindy delsi dobu ,, stoji

na misté“. Shrnula bych to slovy Matky Terezy: ,,Neméli bychom si namlouvat, Ze

musime Cinit obrovské véci. Staci malé, ale s ldskou .
5. Byla doporucend a nastavena podpurnd opatieni pii vzdélavani chlapce efektivni?

Ano. Je duleZité pravidelné vyhodnocovat podpiirnd opatreni a v pripadé potreby je
aktudlné zménit. V takovém pripadé jsou PO velkym pomocnikem pro pedagogy i pro
dité. Podpurnd opatieni vyrazné pomohla zkvalitnit a zefektivnit proces edukace u
Kubika, diky nim doslo k vyrovndni podminek pro vzdéldavdani chlapce. Nezastupitelnd

byla spoluprdce se SPC a s rodinou.
6. Pro jaké déti je dle Vaseho nézoru vhodné inkluzivni vzdélavéani?

Kazdé dité je jiné. I zdravé déti maji riizné potreby, zdjmy, schopnosti, inteligenci... Ve
vSeobecné roviné si myslim, Ze pokud je dité schopné zaclenit se do hlavniho
vzdéldvaciho proudu (za pomoci podpitrnych opatieni) a je schopné nést ndroky s tim

spojené, mélo by se pristoupit k inkluzi.
Shrnuti rozhovoru s tridni ucitelkou

Z vyjadreni pani ucitelky vyplyva, Ze pedagogickd Cinnost u Kubika byla obohacujici.
Bylo patrné, jak chlapec rostl, Ze se celkové rozvijel a délal pokroky. Na druhou stranu
to byla priace ndroCnd a vyZadovala nejenom velkou davku trpé€livosti a empatie, ale i
lidsky a laskyplny pfiistup. Kubika se podafilo zapojit do socidlni skupiny jeho
vrstevniki a vést ho k co nejvetsi mife samostatnosti, sobéstacnosti a umoznit mu

,»hormdlni Zivot“. Pfi vychovné vzdéldvacim procesu pani ulitelka zaznamendvala malé
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kracky, kterymi Sel chlapec vpied a prirovnala to ke slovim Matky Terezy: ,,Neméli

bychom si namlouvat, Ze musime Cinit obrovské véci. Staci malé, ale s laskou®.

Inkluzivni proces u chlapce oznacila jeho tiidni ucitelka za velmi zdafily, chlapec se
diky kontaktu se zdravymi détmi zacal vSestranné rozvijet, zmirnily se projevy
negativniho chovani (vykyvy ndlad, agresivni sklony) a chlapec se celkové zklidnil a
zacal byt samostatnéjs$i. Dochdzka do béZné matetské Skoly chlapci po vSech strankdch
prospéla. VétSina déti Kubika pfijala bez problémd, byla mu oporou a déti mély
prilezitost rozvijet socidlni citéni a empatii vi¢i handicapovanym. Vzhledem
k problémum s komunikaci se nepodafilo Kubikovi navazat vztah se v§emi détmi. Také
obCasné projevy agresivntho chovani zpusobily u nékterych déti prekdzku a

nevyhleddvaly uZsi vztah s chlapcem.

Za uspesny povazuje pani ucitelka dobfe zvladnuty zdpis do zdkladni Skoly a pfijeti

chlapce k dal§fmi povinnému vzdé&lavani v ZS logopedické.

VSeobecny pohled na inkluzivni vzdé€lavani je u pani ulitelky takovy, Ze pokud je dité
schopné se zaclenit do hlavniho vzdélavaciho proudu a je schopné nést naroky s tim
spojené, mélo by se pfistoupit k inkluzi. Za velmi piinosnd povaZuje pani ucitelka
podpurnd opatieni, kterd je mozné v prub€hu vzdélavani znevyhodnénych déti a zakt
vyuzit v rdmci zkvalitnéni a zefektivnéni procesu edukace. U Kubika se vzdéldvani dle
nastavenych a aktudln€ upravovanych podpurnych opatfeni velmi osvédcilo a bylo

efektivnim piinosem pfi kazdodenni pedagogické Cinnosti s chlapcem.

4.5 Zavér, doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Zhodnoceni inkluze:
1. Jak efektivni jsou doporucend podpurna opatieni?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nastavend podpirna opatfeni byla efektivni a
vyrazné pomohla zkvalitnit proces edukace u chlapce. Diky nim doSlo k vyrovnani

podminek pro vzdélavani a Kubik mohl nav§tévovat béZnou matefskou Skolu.

2. Jaké prekdzky mohou ztiZit proces inkluze u chlapce s diagnézou lehké formy

mentalniho postiZeni s pridruZenou poruchou autistického spektra?
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Na zakladé rozhovort a pozorovani bylo zjisténo, Ze prekdzkou v inkluzi byla narusena

komunikacni schopnost u chlapce a problém s dorozumivinim s ostatnimi détmi.

Nekteré deti proto s chlapcem nenavézaly blizsi vztah a nechtély si s nim hrat. Také

obCasné projevy agresivniho chovéni u chlapce byly vnimany ze strany nékterych déti

za tezko ptijatelné a narusily vztahy s druhymi.

3. Byl proces inkluze u chlapce Kubika tsp&sny?

Vyzkum ukézal, Ze proces inkluze byl u chlapce tspeSny. Doslo k za€lenéni chlapce do

jeho ptirozené socidlni skupiny, chlapec matefskou Skolu rdd navstévoval, vSestranné se

rozvijel a zmirnily se u n¢ho projevy negativniho chovéani. VétSina déti ho prijala bez

problému, navazaly s nim kamaradsky vztah, hrdly si s nim a pomahaly mu.

Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

rozvijet oblasti, které jsou u ditéte problematické (motorika, komunikace)
podnécovat tvorfivé aktivity a herni Cinnosti, stiidat hru s odpocinkem
nepomdhat ditéti, pakliZe je schopné samostatné ¢innosti (dopomoc Castecnd)
zamgéfit se na to, v ¢em je dit€ dobré a co ho bavi (pochvala, trpélivost, drobné
kracky vpied)

nechat dit€ ve spontdnni hfe se zdravymi détmi (nepracovat s nim stile
individualng)

zaznamendavat prubéh adaptace a pfeddvat informace rodi¢im, spoluprice s
rodinou

vytvéfet socidlni ndvyky a posilovat samostatnost ditéte (jednoduché ukoly a
povinnosti)

vytvéfet strukturu prostoru a €asu, ve které se dit€ pohybuje

respektovat pomalejsi tempo, snadnou unavitelnost a vykyvy ndlad u ditéte
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ZAVER

V bakalédrské priaci jsem se veénovala problematice inkluzivniho vzdélavani ditéte se

specidlnimi vzdelavacimi potfebami.

Popsala jsem charakteristiku mentdlniho postizeni u déti s pfidruZenou poruchou
autistického spektra a zabyvala jsem se procesem vzd€ldvani téchto déti v matefské
Skole. Pozornost jsem vénovala pojmim mentdlni retardace, porucha autistického

spektra, edukacni proces u ditéte s mentdlnim postiZenim, integrace a inkluze.

Ve vyzkumné ¢ésti bakaldfské prace jsem pfiblizila problematiku inkluzivniho
vzdélavani na piikladu konkrétniho chlapce s mentalnim postiZzenim, ktery byl pfijat do
bé&Zné matetské Skoly a vyhodnotila jsem u n€ho proces inkluze.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze proces inkluze probehl u chlapce dspéSné a i pies
vyskytujici se pfekdzky (naruSeni komunikacnich schopnosti, projevy agresivniho
chovani) byl efektivni.

Znacny podil na uspé$né inkluzi meéla dobra spoluprdce matefské Skoly s rodinou

chlapce a se Skolskym poradenskym zatfizenim.
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SEZNAM ZKRATEK
aj. - a jiné
AP - asistent pedagoga
apod. - a podobné
ASD - autismus
atd. - a tak dale
CNS - centralni nervova soustava
CR - Ceska republika
IQ - inteligen¢ni kvocient
IVP - individualni vzdélavaci plan
MS - mateiska Skola
napf. - napriklad
PAS - porucha autistického spektra
RTG - rentgenové zareni
RVP PV - Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani
SPC - specialné pedagogické centrum
tj. - to jest
tzn. - to znamena
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
Z8 - zakladni $kola

3 D - trojrozmérnost
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Priloha 1 — Doporuceni pro logopedické aktivity

Hrub4d motorika — hry na rozvijeni rovnovéhy, orientace v prostoru, koordinace
pohybt, nacvik hazeni, rychlosti, obratnosti a pozornosti

Jemnd motorika — napliovani nddoby vodou, pifebirani a preskupovani
predméta, vkladani a vyndavani predmétu, hry s kolicky, navlékani koralka,
stavebnice lego, puzzle

Grafomotorickd cviceni - kresba, malovdni Stétcem, stithani, prace s modelinou
Artikulacni cviceni - foukdni do bublifuku, troubeni na trumpetu, piskdni na
pistalku, foukdni do peficek, malovani na oblicej, dechova cviceni - silny vitr,
slaby vanek, dechem popohdnime papirové lodicky, bublame brékem do vody s
jarem, vyfukujeme barevné kanky na papir, foukame do vétrniki, prodluzujeme
vydechovy proud — meluzina, Spuleni rti, dsmév na kamarada, smutny vyraz,
vesely vyraz, vyplazovani jazyka jako Cert, napodobovani zvukl zvitatek (kun,
krava)

Hlasova cviCeni — hlasy zvitat, pokfik indidna, zesilovani a zeslabovani zvuku
(mofe, auto, vcela), ndcvik fecové intonace — jizda vlakem, zpev ukolébavky,
divime se judud, jéééé, j660, jak mluvila maminka koza na sva kuzlatka a jak
vik?

Dechova cviceni — prodluZzovéani nddechu nosem (pfivonéni ke kvéting€), brisni
dychani, spravné brani¢ni dychéni, kresleni obrdzku sty

Sluchové vnimani — rozeznavani znamych zvukd, poznavani, co je v krabicce, se
zavienyma oCima poznat zatleskdni, zadupdni, mackéani papiru, Susténi odévu,
zapindni zipu, trhdni papiru, stfihdni papiru, cvakéni propiskou, mnuti rukou,
kroky, cinkani hrnicku, tekouci voda, hledat dle zvuku mobil, budik

Zrakové vnimédni - bludi$té, hledani stind k obrazkum, hleddni rozdilu na

obrazcich, ur€eni stejného smeru, sklddani puzzli, stolni hry (pexeso)
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