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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva provazanosti slozek v systému ucelené rehabilitace v Ceské
republice s dlrazem na slozku vychovné vzdélavaci. Zaméruje se na individualizaci
v predskolni vychové a vzdélavani déti s mentdlni retardaci. Cilem préace je porovnani,
co si pod pojmem ucelena rehabilitace predstavuji ucitelky, a co naopak matky. Prace
je rozdélena do dvou zakladnich ¢&asti. Prvni ¢ast se zabyva teoretickymi poznatky,
druhd cast je prakticka.

Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou ucelené rehabilitace, problematikou
zejména charakteristice jednotlivych sloZek. Dalsi Usek teoretické casti popisuje
integrace/inkluze, s tim spojeny individualni plan, a posledni Usek se zabyva détmi
v MS s mentdlni retardaci.

Prakticka ¢ast se sklada z rozhovord, a to dvojiho typu. Jedna ¢ast rozhovor( je vedena
s rodici integrovanych déti s mentalni retardaci, druha ¢ast s ucitelkami z materskych
Skol, které maji u sebe integrované zaky. Témito rozhovory chceme zjistit, jak moc jsou
pouZivany slozky ucelené rehabilitace v MS, pfi ¢em? zda je ucitelky stihaji zapojovat

do svych Cinnosti.

KLICOVA SLOVA: ucelend rehabilitace, mentdini retardace, integrace, matef'skd skola,

predskolni vék



ABSTRACT

This work deals with interconnection components of comprehensive rehabilitation
system with an emphasis on the educational component in the Czech Republic. It
focuses on individualized preschool education and education of children with mental
retardion. The aim is compare what the teachers think about integrated rehabilitation
and what the mothers think about it. The work is divided into two parts. The first one
deals with theoretical finding and the second part is practical.

Theoretical part is divided characteristic of integrated rehabilitation and describe
problem of each part of in. Next section of theoretical part describe
integration/inclusion and connected individual plan with it. The last part is deals with
the children with mental retardation in kindergarden.

Practical part is composed two types f interviews. The first part is made by parents of
integrated childrens with mental retardion and the second part is made whit teachers
from kindergardens who work with the integrated kids. By these interviews we want
to know how much is used components of integrated rehabilitation and if the teachers

make time for participate in activities in kindergarden.

KEY WORDS: comprehensive rahabilitation, mental retardation, integration,

kindergarden, preschool age
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uvoD

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti, a to teoretické a praktické.
Teoreticka Cast prace si klade za cil nastinit problematiku ucelené rehabilitace
v souvislosti s Ciniteli, které se na jejim vzniku vyznamné podili. Teoreticka Cast prace
dale obsahuje vymezeni rehabilitaci a slozky vzdélavani jedincl s handicapem.

Kazdé zdravotni postizeni je jiné, vyZaduje jiné specifické pfistupy, a proto by méli byt
lidé vice informovani, jaké jsou zdravotni postiZzeni, jakym zplsobem postizeného
vnimat, jak se k nému chovat a jaké jsou moznosti jejich vzdélavani. Dale se tato ¢ast

zabyva vychovou a vzdélavanim ditéte s mentalni retardaci.

Cilem mé prace je zjistit, jaka je znalost problematiky ucelené rehabilitace mezi
ucitelkami a rodici. Jaké z hlavnich sloZzek ucelené rehabilitace ucitelky pouZivaji pfi své
praci v MS. Praktickd ¢ast prace obsahuje vysledky rozhovorl s rodiéi integrovanych
déti, a vysledky rozhovor( s ucitelkami materskych skol, kde zjisStujeme informovanost
ointegraci handicapovanych déti, odalSich moZnostech pouZivani ucelené

rehabilitace.

Prace shrnuje teoretické poznatky, které jsem ziskala z odborné literatury

a internetovych zdroja. Zabyva se pojmy a fakty, které souvisi s ucelenou rehabilitaci.



Teoretickd cast

1. Ucelena rehabilitace

1.1 Vymezeni pojmu ucelena rehabilitace

Asi nejznaméjsi definici ucelené rehabilitace, kterd byla navrzena Svétovou
zdravotnickou organizaci je: , Rehabilitace je kombinované a koordinované vyuZiti
lékarskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedki pro vycvik nebo
znovuziskdni co moznd nejvyssiho stupné funkcni schopnosti v rdmci zacleriovdni do
spolecnosti. V rehabilitaci se musi jednotlivd spole¢enskda opatieni prolinat nebo na
sebe plynule navazovat ve snaze dosdhnout cile, tj. spoleCenské socializace Ci
resocializace ¢lovéka s postizenim.” (Votava, 2003) Jde o jednotlivé zdkony, nafizeni,
smérnice a pokyny, vydané statnimi organy, které vytvareji predpoklady pro uspésné
a komplexni provadéni rehabilitace. Proto se tedy moderni rehabilitace sklada ze
souhrn( spolecenskych opatreni, jejichz cilem je integrace postizeného do co nejvétsi
na vychovu a vzdélani, na praci, na plnohodnotny Zivot a v neposledni fadé také na
zdravi. Je nam tedy jasné, Ze rehabilitace ma charakter Sirokospektralni. A pravé proto
se o ni da hovofit jako o rehabilitaci integralni neboli komplexni.

Pojem rehabilitace jiz tedy neni v dneSni dobé chapana jako vyhradné
zdravotnicka aktivita, ale jako interdisciplindarni obor. Ten zahrnuje nejen péci
zdravotnickou, ale vsoucasném pojeti také socidlné pravni, pedagogicko-
psychologickou a pracovni. Na zdsadni vyznam nové pojaté rehabilitace poukazuje
J. Pfeiffer (in sbornik Dité se zdravotnim postizenim, MSMT 1999, s.7), ktery uvadi:
,Rehabilitace by se méla dostat do popredi zajmu v nasi politice. Evropskd unie
vSechny své cleny jsouci i budouci vyzyvd, aby chdpali rehabilitaci jako nedilnou
soucdst politiky statu. Pravé tento typ informaci ndm otevird oéi a vysvétluje, Ze
rehabilitace neni télocvik nebo fyzikdIni medicina, ale plynulé a koordinované usili o

optimdlini integraci do Zivota pri vyulZiti vsech dostupnych prostfedk( Iécebnych,
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socidlnich, vychovnych a v neposledni fadé i pracovnich.“(Jankovsky,J., 2006, s. 19)

Rehabilitace jako spolecensky proces (ve smyslu tzv. komprehenzivni, ucelené
rehabilitace) predstavuje cinnost vSech sloZzek spolecnosti (organizaci, statu
a jednotlivcl). S cilem zaradit Clovéka postizeného s nasledkem nemoci, Urazu ci
vrozené vady, do spolecenského aktivniho Zivota. Podle OSN kritériem pro kulturni
uroven spolecnosti je kvalita Urovné rehabilitace. Jde o celospolecensky proces, ktery
se dotyka témér vsech aspektl spolecenského Zivota.

Ucelenou rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim se zabyva Mezinarodni
rehabilitace (RI), kterd také na toto téma poradd svétové kongresy. Rehabilitation
International, plnym nazvem International Society for Rehabilitation of the Disabled
(Mezindrodni spole¢nost pro rehabilitaci postizenych). Ve svém zverejnéném
dokumentu z roku 1980, definuje tato organizace pojem rehabilitace takto:
»Rehabilitace je proces, pfi kterém kombinované a koordinované uplatnéni Iécebnych,
vychovnych, socidlnich a pracovnich opatifeni umozZni zdravotné postizenému upravu
porusenych funkci a plné zarazeni do spolecnosti. Pfitom predpona re — znamend
ndvrat k puvodnimu stavu. V tomto smyslu Ize rehabilitaci chdpat u dospélych osob,
u kterych doslo k postiZeni ndsledkem nemoci ¢i urazu.”(http://rehabilitace.lf1.cuni.cz)

Pokud se vsak budeme zabyvat postizenym ditétem, zdd se ndm situace jina.
Mnoho déti se s postizenim potyka od samého zacatku svého Zivota, tzn. od narozeni.
To znamen3, Ze se nemohou navratit do stavu plného zdravi, ponévadz se v takovémto
stavu nikdy nenachdzely. Jak je dobfe zndmo, jakékoliv postizeni brani normalnimu
vyvoji a stavi mu do cesty prekazky. Jako hlavni a nejdilezitéjsi cil v péci o postizené
dité je podporovat, zabyvat se jeho vyvojem, a to i presto, Ze pravé postizeni brani
posouvat se ve vyvoji kupredu a Ze pres veskerou snahu, péci, usili, a ¢asu casto
nedosahne postizené dité stejnych vysledk(, jako dité zcela zdravé. ,Z téchto divodi
byl pro rehabilitaci v détském véku, jako jedné z hlavnich metod vyuzZivanych pfi prdci

s témito détmi, doporucen vyraz ,habilitace”, ktery uz nevyjadiuje ndvrat k ptvodnimu

stavu. Ten se ovsem zatim neujal.” (http://publib.upol.cz/)


http://publib.upol.cz/
http://publib.upol.cz/

1.2 Pristupy a nazory na pojeti ucelené rehabilitace

Pti ¢lenéni ucelené rehabilitace na jednotlivé slozky se setkdvame s riznymi
pfistupy, z nichZz nejznaméjsi jsou:
Jesensky (1987) uziva prevzatého terminu pro ucelenou rehabilitaci, a to komprehenzivni

rehabilitace.
Cleni ji nejen podle zamé¥eni, ale i podle jednotlivych prostiedkd a instituci, které jsou
pfi ni aplikovany, a to na ¢tyfi slozky:

e rehabilitaci |é¢ebnou

e socidlni

e pedagogickou

e pracovni

Smyslem a cilem rehabilitace je nejuplné;jsi zaclenéni zdravotné postizenych lidi do
aktivniho Zivota. Mame na mysli spi$ rehabilitaci dlouhodobou. Je zapotrebi odlisit ji
od rehabilitace kratkodobé, kterd navazuje na Iéeni méné zavazného onemocnéni,
nebo ma za cil navrat ke stavu zdravi a upevnéni celkové kondice.

Rehabilitace se tyka nejen lidi, ktefi se vyvijeli jako zdravi jedinci a v dasledku
nemoci €i Urazu byli vyfazeni ze svych kazdodennich ¢innosti, ale tyka se i jedinc(, ktefi
se s postizenim narodili, nebo s nim Ziji od Utlého véku.

Kdabele (1990) ¢leni komplexni rehabilitaci na 4 zakladni slozky a 4 slozky
podpUrné.

Podle néj jsou slozky zakladni:

e |éCebnd

e pedagogicka

e socialni

e pracovni



A slozky podpurné jsou:
e psychologicka
e pravni
e technicka

e ekonomicka

Podle Kabeleho je efektivhost komplexni rehabilitace osob ovlivnéna jejich
motivaci.

Podle Jankovského (1992) se rehabilitace tyka nejen lidi, ktefi ji wvyuZzivaji
v dlsledku svého onemocnéni a k upevnéni zdravi po Urazech, ale v nasem prostredi
také téch jedincl, ktefi s postizenim Ziji od utlého véku, nebo se s nim dokonce
narodili.
,Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definovala rehabilitaci jiz v roce 1969
ndsledujicim zplsobem. , Rehabilitace je kombinované a koordinované pouZiti
lécebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedki pro vycvik a znovu vycvik

jedince k nejvyssi mozné funkéni schopnosti.” (Jankovsky J., 2006, str. 20)

Jankovsky téZ ucelenou rehabilitaci (komplexni) rozdéluje na Ctyfi hlavni slozky:
e |éCebnou
e socialni
e pedagogickou

e pracovni

Sovdk (1980) rehabilitaci zafazuje do specidlné pedagogickych metod, do kterych také
mimo jiné patfi i kompenzace a reedukace. Tyto metody jsou pro nékteré osoby
s postizenim nejdUlezitéjsi:

,Rehabilitace (habilis = schopny, tedy: uschopnéni) je souhrn specidlné
pedagogickych postupd, jimiZz se upravuji spolecenské vztahy i moZnosti pracovniho
uplatnéni a subjektivniho uspokojeni postizeného jedince. Vysledky predchozich metod

tvofi zdkladnu pro vytvdreni individudlné psychologickych i spoleCenskych podminek

10



socializace. Rehabilitace se proto uZ nezamérfuje pouze na biologické faktory
samotného c¢lovéka s jeho porusenymi funkcemi, ale spise na jeho porusené
(nevytvorené, omezené) socidlni vztahy. Je tu zrejmy posun plsobeni z oblasti
individudlné biologické do oblasti socidlni” (Sovak, 1980, s. 33).

Je tedy dobry pristup komplexni a rehabilitace ucelenad, zvlasté pak v pripadé,

kdy chceme pozitivné plisobit, nebo také ovlivnit psychiku ¢lovéka.

1.3 Slozky ucelené rehabilitace a jejich charakteristika

V podstaté se vSichni vySe zmifovani panové na rehabilitaci koukaji velmi
podobné. Na cem se ale vSichni shoduji presné, jsou zakladni slozky ucelené
rehabilitace. Nékdo jich udava méné, nékdo vice. Zaméfime se tedy, na kazdou z nich,

a shrneme, co o jednotlivych slozkach ucelené rehabilitace vime.

1. Zdravotni slozka:

Podle vyse uvedenych autor(l je Ié¢ebnd rehabilitace zamérena na odstranéni
postizeni a funkénich poruch, ale také na eliminaci nasledk( zdravotniho postiZeni.
Jesensky téZz uvadi rozdéleni Ié¢ebné rehabilitace na vertikdlni a horizontalni. Vertikalni
podle néj vede k obnoveni plvodniho stavu organismu. Kdezto horizontalni je
dlouhodob3, fesi problematiku poskozeni, kterd maji chronicky a zdvazny charakter.
(Jesensky, 1995)

Zdravotni slozka se uplatriuje zejména u osob s mentalni retardaci a dale u osob
s kombinovanymi vadami (dale jen KV). Spociva v pouzivani |écebnych metod (napf.
medikace, fyzioterapie, ergoterapie, aj.), které sméruji ke stabilizaci zdravotniho stavu
jedince. Ddle vede i k obnoveni ztracenych funkci a k tvorbé dalSich schopnosti
organismu. Také ji pouzivdame ke zmirnéni nasledk(l a prevenci progrese mentalni
retardace i kombinovanych vad nebo vzniku jiného postiZzeni, onemocnéni ¢i dalSiho

zdravotniho oslabeni.
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2. Psychologicka slozka:

Psychologicka rehabilitace se snazi zvlddnout ¢asté psychické stavy, které jsou
u osob s mentdlni retardaci spojeny s necekanou zménou zdravotniho stavu. Dale
podporuje pfedevsim rozvoj sebepojeti, sebehodnoceni, tvorbu Zivotni perspektivy

jedince s mentalni retardaci i jeho nejblizsi rodiny.

3. Socialni slozka:

V ramci lidské spolec¢nosti dochazi u ¢lovéka v pribéhu Zivota k humanizaci,
socializaci a personalizaci. Stejné je to u lidi s postizenim. Proto je ukolem rehabilitace
vytvoreni predpokladu pro samostatnost a nezdvislost, aby byl postizeny schopen
pfijmout své postiZeni, a v co nejvétsi mite se integrovat do spolecnosti. Jde o ukol, jak
se vyrovnat s faktem mentdlniho ¢i kombinovaného postizeni. Predevsim vsak
s problémy a omezenim, které jedinci jeho postiZeni pfinasi. | lidé s postizenim maji
pravo Zit takovy Zivot, aby nedochdzelo k frustracim a deprivacim, nebot pravé ty
negativné ovliviuji vyvoj celé jejich osobnosti.

Funkénost socidlni oblasti u mentalné retardovanych osob je zaloZena na
souhte a doplnovani se vnéjsich, neboli materidlnich podminek a vnitfnich podminek.
V z4jmu co nejvétsi socializace jde o ptimé ¢i nepfimé plsobeni na jedince s mentdlni

retardaci a jeho nejblizsi okoli.

4. Pedagogicka slozka:

,Pedagogickd rehabilitace odpovidd specidlné pedagogické ndpravé u lidi s postizenim.
MouZe se tykat i déti a dospélych s vrozenym postiZzenim.”

( www.pedrehab.cz )

Pedagogicka rehabilitace vede dité ¢i dospélého k tomu, aby i pfes své postizeni
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se dovedl| samostatné rozhodovat. Pokud se nauci samostatnému rozhodovani, povede
to i k plnohodnotnému, pracovnimu a spole¢enskému uplatnéni.

Pro predpoklad uspésné pedagogické rehabilitace je dllezZity Uspésny zacCatek
vraném obdobi, kdy uZ postizeny je plné zapojen do rehabilitace. Uspéchy,
povzbuzeni, pohoda pfi rehabilitaci, vedouci k tomu, Ze clovék véri, Ze se dostavi
kladné vysledky.

Pedagogickd slozka komplexni rehabilitace u osob s mentalni retardaci je
zamérena na praci se specialné pedagogickymi metodami do edukace.

Mezi prostiedky pedagogické rehabilitace u jedinci s mentalni retardaci patii
edukacni programy (programy aktivizacni, programy doplnujici vzdélani....).

Vychova a vzdéldvani vSeobecné i odborné — ptiprava na povolani — vychovné
poradenstvi.

Pro kazidé dité s postizenim je na zac¢atku nového Skolniho roku vypracovan
individualné vychovné vzdélavaci plan, ktery je cely pfizplsobovan individudlnim

potfebam, moZnostem a schopnostem ditéte.

5. Pracovni slozka:

,KaZdd osoba se zdravotnim postiZenim mad ze zdkona prdvo na pracovni rehabilitaci.”
( § 69-70 zadkona ¢. 435/2004 Sb.)

Ve spolupraci s pracovné rehabilitatnimi stfedisky, zabezpecuje pracovni
rehabilitaci pracovni urad.

Pracovni rehabilitace je zamérena cinnost na udrZeni ¢i dokonce ziskani
vhodného zaméstndni. Na zakladé Zzadosti osoby se zdravotnim postizenim,
zabezpecuji pracovni rehabilitaci Ufady prace a hradi s ni spojené naklady. Napft. Zajisti
moznost chranéného zaméstnavani.

Pracovni rehabilitace zahrnuje teoretickou, praktickou, pfipravu pro zaméstnani,
poradenskou ¢innost zamérenou na volbu povoldni, zménu, udrzeni, zprostfedkovani

zaméstnani a predevsim vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani.
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6. Volnocasovd slozka:

Jedna se o slozku zahrnujici zajmové, sportovni a kulturni aktivity, zamérenou
na  oblast  pozitivni  seberealizace osob s mentalnim postizenim.

(http://www.brousci.kvalitne.cz/KRHB.doc)

7. Rodinna slozka:

Pro jedince s mentdlni retardaci predstavuje rodina zakladni socialni jednotku,
ktera je zdrojem vSech jeho zkuSenosti a predpokladem pro rozvoj celé jeho osobnosti.
Rodinna rehabilitace se proto nezabyva pouze osobami s postizenim, ale i na ostatni
¢leny jeho rodiny. ProtoZe nékteré rodinné vztahy mohou byt z ddvodu mentalniho
postizeni naruSeny, snaZi se rodinnd rehabilitace o ndpravu vztahl, a predevsim

o celkovou podporu.

1.4 Pedagogické prostredky rehabilitace

Jsou uréeny osobdm, kterym jejich zdravotni znevyhodnéni neumoziuje

dosahnout odpovidajici Urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostredky.

e vramcirané péce (v¢asné intervence)

e Skolni edukace

e profesniho vzdélavani, resp. pripravy, jehoZ cilem je dosaZeni maximalniho

mozného vzdélani

,Pedagogické prostfedky rehabilitace predstavuji jednu ze ctyf hlavnich sloZek
uceleného systému rehabilitace, a prestoZe v této oblasti pretrvavad stdle urcitd
terminologickd nejednotnost, zplsobend zejména Uuzkou vazbou pedagogiky na
specidlni pedagogiku, respektive na psychologii, nelze pedagogickym prostiedkiim

rehabilitace uprit jejich Siroky zdbér v daném problému. Ackoliv se pedagogické
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prostfedky rehabilitace prolinaji s prostredky lécebnymi, socidlnimi i pracovnimi, je
nesporné, Ze tento systém rehabilitace je nutno chdpat téZ jako pedagogicky jev. Pri
socializaci ¢lovéka hraje totiz vychova (edukace) vyznamnou roli a nelze ji rozhodne
vnimat jen jako aktivitu, kterd mad vztah pouze k détstvi Ci dospivani. | kdyzZ je vychova
permanentni celoZivotni proces a vzdéldvdni je nutno chdpat jako otevieny systém,
pfesto vsSak je pedagogickd rehabilitace nejvyznamnéjsi pravé v obdobi détstvi
a dospivdni. Vsechny tyto skutecnosti plati obecné a tykaji se jak lidi s postizenim, tak
intaktni populace. Hledat zde tedy ostré hranice mezi vychovou, vzdéldvdnim
a rehabilitaci by bylo neproduktivni.” (Jankovsky, J., 2006, s.30)

Co bychom neméli zapomenout pfipomenout, je informace, Ze se pedagogické
prostiedky rehabilitace neobejdou bez tymové spoluprace odbornikd.
Pedagogicka rehabilitace je brana jako vratny proces. Jako navratny proces, ktery
usiluje o obnovu normalniho vyvoje jedince. Samozfejmé tento proces neprobihd

spontdnné, ale za pomoci odbornik(, a pedagogicko-psychologickych prostiedka.

»Hranici mezi vychovou, vzdéldvdnim a rehabilitaci Ize zfejmé nachdzet pfi
charakteristice konkrétnich Zivotnich situaci a zplsobech jejich rfeSeni s pomoci
vychovné vzdéldvacich nebo rehabilitacnich prostfedki a postupid.” (Jesensky, J., 1995,

s. 112)

2. Pedagogicka integrace/inkluze

2.1. Vymezeni pojmu integrace a inkluze

Obecné lze tento termin vymezit jako plné zacélenéni a splynuti jedince se
spolecnosti (proto byva oznacovdn jako nejvy$si stupen socializace). Nejcastéji
anejbéinéji se s pojmem integrace setkdvame ve spojeni integrace postizenych
a narodnostné odliSnymi lidmi. PFi integraci se neobejdeme bez systematické
spoluprace sodborniky, zejména Skolskych poradenskych zafizeni (specidlné
pedagogickych center, pedagogicko-psychologickych poraden).
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»Slovo integrace md rfadu vyznami — v oblasti specidlni pedagogiky tento pojem
chapeme jako ,spoluZiti postiZenych a nepostiZzenych pfi prijatelné nizké mire

konfliktnosti vztaht téchto skupin”. (Jesensky, 1995)“ (Slowik, J.,2007 s.31)

Slowik (2007) uvadi pojem ,  Integrace / sjednoceni, spojeni/ - spoluziti
znevyhodnénych a neznevyhodnénych pfi prijatelné nizké mife konfliktnosti vztah(

téchto skupin.”

,Slovo integrace ma radu vyznamU — v oblasti specialni pedagogiky tento pojem
chapeme jako ,spoluziti postizenych a nepostizenych pfi pfijatelné nizké mire
konfliktnosti vztah( téchto skupin® (Jesensky, 1995)“ (Slowik, J., str. 31)

Integrace je proces zaclenéni do spolecnosti ostatnich déti a to at jde
o jakékoliv dité, aby mohly spolec¢né zit. Jde o nesmirnou snahu, aby dité nebylo
a necitilo se vyclenovano, ale aby bylo zafazeno do normalniho prostredi. Proto se
integrace vSeho druhu doporucuje vSude tam, kde to je alespon trosku mozné.

Setkdvame se s mnoha a mnoha definicemi slova a pojmu integrace. Napfiklad
Muller (2004, s. 12) uvadi citaci od profesora Sovaka, Ze integrace je ,nejvyssi stupen
socializace, Uplné zapojeni individua stizeného vadou, u néhoz byly dasledky vady
zcela a bezezbytku prekonany”.

Jesensky (2000, s. 101) pro zménu uvadi: ,Integrace znamend sjednocovadni
postoji  hodnot, chovdni a smérfovdni aktivit ruzného druhu. Ovliviuje jak
interpersondlini a skupinové vztahy, tak identitu jednotlivci a skupin. Jeji potreba
vznikd pfi kontaktu dvou navzdjem se odlisujicich jevu. Predstavuje situaci postoju
nebo aktivit, tyto se miZou projevit ve formé stresd, konflikti a problémd, narusujicich
rovnovdhu a harmonii vztahd, jistotu a spokojenost Zivotniho béhu. Integrace je jeden z
prostiedku, které pomdadhaji takové rozpory prekonat. Nevadi, Ze sama je rozporupind.
Prakticky vysokd aktudlnost a naléhavost jejiho feSeni vsak vedla k prehlizeni této
rozporuplnosti a k prijimdni jednoduchych teorii a koncepci reseni.”

Jesensky (1995, ) dale uvadi, Ze integrace je partnerské souZiti zdravych
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a postizenych lidi.. Proto objevi-li se néjaky konflikt ve spoleéném souZiti, nesmi byt

nadale prekazkou, ale mél by byt hnaci silou pro dosazeni integrace.

Podle Sovaka(1972, s. 20) ,integrace nepredstavuje jenom cil, ale také proces,
v pribéhu kterého Ize docilit riiznych stuprt v naplnéni konecného cile piné integrace.
Integrace ditéte do Skol je proces, ktery se stdle vyviji a méni, stdle miZeme néco
zlepsovat. Proto je pouze na nds, jak se k integraci postavime. Pro integraci déti
s postiZenim je velice ddleZité si pfed ndstupem ditéte do predskolniho vzdéldvani
pfipravit optimdlni podminky pro konkrétni dité, protoze kazdé dité s postizenim md
odlisné individudlIni potreby.”

Je tedy jednoznaéné, Ze k integraci déti se SVP musime pfistupovat
s mimoradnou zodpovédnosti. Aby byla Uspésna, je tfeba, aby ji predchazelo vytvoreni
celé fady podminek, bez jejichz naplnéni by bylo nejen zbyte¢né, ale i nezodpovédné

dité do bézné MS pfijmout.

Roviny
e rodinna — vstupni pro normalni socializaci
e Skolni — vstupni pro specialni vychovu
e pracovniho zafazeni
e volného ¢asu

e spolecenska

Inkluze znamena zahrnuti, nebo-li pfijeti do urcitého spolku, spole¢nosti.

,Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mire
zucastnovat vsech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postiZzeni” (Slowik, J., str 32)
Pedagogicky slovnik definuje inkluzi takto : ,....zapojovdni postizenych do hlavniho
proudu déni ve spolecnosti. PouZivd se také jako synonymum integrace. Snazi se
odstranovat diskriminaci zdravotné postiZenych ve vzdéldvani, socializaci, enkulturaci

i ergotizaci. Opakem inkluze je exkluze. Inkluze se casto nepfesné pouZivd jako
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ekvivalent integrace.”

Presvédceni inkluzivniho postoje spociva v tom, Ze vSichni lidé jsou si rovni. A to
nejenom v dlstojnosti a jejich pravech. Proto jsou osoby s postizenim v inkluzivnim
pristupu zapojovany do vSech kazdodennich ¢innosti, jaké zvladaji lidé bez omezeni.
Pokud to situace alesponi trochu umozZni, snazi se nepouZivat zadné specidlni

prostfedky a postupy.

2.2 Integrace a vzdélavani v materské skole

Pojem integrace se v oblasti Skolstvi vztahuje na vzdélavani déti, zaku
a student( se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami.

Mluvime také o integrovaném vzdélavani. To v sobé zahrnuje pfistupy
a zpUsoby zapojeni téchto déti, zakl a studentl do hlavnich proud( vzdélavani a do
béZnych skol. Cilem je poskytnout jim urcitou zkusenost, jako je napf. spole€nost

s jejich vrstevniky, a pfitom respektovat jejich specifické potieby.

Podminky pro integraci:

e Materialni podminky

Postizenému ditéti musi byt budova Skoly i tfida dostupna bez nutnosti byt
odkazani na pomoc okoli. Vybaveni tridy musi obsahovat pomicky a materialy
odpovidajici jeho specidlnim potfebam (druhu postiZzeni) a umozfovat rozvoj jeho

osobnosti.

e Socidlné-persondlni podminky

Nejdulezitéjsim faktorem je pripravenost ucitele. Vedeni skoly by pfi rozhodovani
ointegraci mélo vychdzet ze skutecnosti, zda urcity ucitel se zarfazenim ditéte s
mentalnim postizenim do ,své” tfidy souhlasi. Zda je presvédcen, Ze tuto slozitou

pedagogickou situaci zvladne.
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Jeho ochota a vstficnost je velice duleZita, ale bez zakladnich znalosti pfislusné
oblasti speciadlni pedagogiky samoziejmé nestaci. Ucitel nemusi byt specialni pedagog,

ale mél by si byt védom nutnosti vzdélavat se nadale v problematice daného postizeni.

® [Legislativni podminky

Mezi hlavni legislativni dokumenty, které umoziuji integraci, patfi urcité zdkon
€. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani (ddle jen ,Skolsky zakon). Zakon, ktery stanovuje obecné cile a zasady
vzdélavani, uvadi systém vzdélavacich programul a zabyva se dalSimi naleZitostmi, které
se vztahuji ke vzdélavani. Paragraf 16 (1) vymezuje Zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami jako , 0soby se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo

socialnim znevyhodnénim.

® Ekonomické podminky

Je duleZité provézt upravy, které vyZaduje integrované dité. DalSim bodem
ekonomickych podminek je zajisténi kompenzacnich a didaktickych pomucek, které
jsou nezbytné s ohledem na vzdélavani déti a zaku, které maji specifické druhy
a stupné postiZzeni. Specidlné pedagogické pomlcky pro vzdélavani jsou velice
nakladné a proto je potreba je zajistit vCas. Dale je dulezZité sehnat financni
ohodnoceni na asistenta pedagoga, ktery je ndpomocen ucitelim pti vzdélavani

a vénuje se jak ditéti integrovanému, tak ostatnim détem ve tridé.

Cinitelé skolni integrace:

- rodi¢e a rodina — integrace = vysSi ndroky na spolupraci se Skolou, a dalSimi
institucemi, vice €asu travit nad domdci pfipravou, laskavost a pochopeni, pokud se
nedafi a nejde to.

- rodice ostatnich déti — musi jim byt vysvétleno, Ze jejich dité nebude omezeno, ale

naopak jaky ma prinos integrace, a co si z toho moje dité odnese
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- Skola a spoluzaci — zasvétit je do problému, pro¢ a jak mohou pomoci,

nenormalizovat.

Vyznam: pozndani a pochopeni zdanlivé jiné situace, celkova ohleduplnost, uc¢inna
ochrana slabsiho, uvédomeéni si vlastni osobnosti, rozvoj samostatnosti

- déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami - nesmi byt nijak omezen, naopak
potfebuje stimulovat, a dodavat odvahu

Vyznam: moznost normalni socializace, podpora sebevédomi, moZnost rozvoje
potencialu

- pedagog - subjekt vychovy, urcuje zplsob, cile, metody

(www.inkluzivniskola.cz)

2.3 Individualni integrace

Individudlni integrace probiha v béiné Skole (dle novely vyhlasky ¢. 73/2005
Sb., Skola jiz nemlzZe odmitnout vzdélavani zak( vhodnych k integraci, prestoze nema
podminky k takovému vzdélavani, skoly musi pfizplsobit svoje prostredi ¢i persondlni
obsazeni ke vzdélavani téchto zaku)

Zarazeni ditéte do individualni integrace provadi reditel Skoly na zakladé
doporuceni Skolského poradenského zafizeni a se souhlasem zakonného zastupce

ditéte.

Vyhody a nevyhody zarazeni handicapovaného ditéte do zdravého kolektivu:
Vyhody

e zUstdvaji a dale se rozvijeji vztahy k vychové a vzdélani

e vytvareji si zaklad pro vztah k praci

e naudi se prijimat svoji odliSnost v pfirozenych spolecenskych podminkach

e nemivaji pocit utlacenosti, nebo pravé naopak pocit vyjimecnosti
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Nevyhody
e malo pfipraveny kolektiv na pfijmuti handicapovaného ditéte
e Spatny pfristup kolektivu

e naruSovani vyucovani

3. Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan je pracovni material pro ty, co se podileji na
vychové avzdéldvani integrovaného Zzdka. ,Vznikd na zdkladé spoluprdce mezi
ucitelem, pracovnikem provddéjicim reedukaci, vedenim skoly, Zdkem a jeho rodici
(zakonnymi  zdstupci), pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo
specidlné pedagogického centra.” (Zelinkova,0., 2001, 5.172)

IVP je dulezité, nebo spiSe Zadouci, ménit podle danych potreb ditéte. Pokud
u ditéte dojde ke kompenzaci obtizi, neboli k vymizeni specialnich vzdélavacich potreb,
nebude samoziejmé potreba vzdélavani podle IVP. Ale u zaka, ktefi jsou vzdélavani dle
IVP dlouhodobé, znamend IVP podporu, a v Zadném pfipadé neni limitem pro dalsi
studium. Mdller (2001, s. 45) se zminuje, Ze jde o ,duleZity prvek ze systéemu
podpdirnych intervenci a sluZeb zabezpecujicich optimdlni vzdélavani Zdka se

zdravotnim postiZzenim zaclenéného do bézného skolského prostredi skoly.”

3.1 Vyznam IVP

Klicem k uUspésné integraci ditéte se stava Individualni vzdéldvaci plan
(pouzivame termin IVP). O vytvoreni Individualni vzdélavaciho planu se hovofi ve
Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb., jeho sestaveni upravuje vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.,
o vzdélavani déti, Zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a studentd
mimoradné nadanych.

,IVP predstavuje dulezity prvek ze systému podpulrnych intervenci a sluZeb
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zabezpecujicich optimdlni vzdéldvdni Zdka se zdravotnim postiZzenim, zaclenéného do
bézného Skolského prostredi (matefskd, zakladni, stfedni) Skola.” (Miiller, 2004, s. 45).
Vypracovani IVP by méla byt tymova prace. Podilet by se na jeho vytvoreni mél: tridni
ucitel, také odpovédny pracovnik ze Specidlniho pedagogického centra, jako dalsi
asistent ucitele (pokud ve tridé pusobi), rodice Zaka a dalsi prizvani odbornici
(psycholog, vychovny poradce). Za zpracovani a kone¢nou podobu IVP odpovida reditel
Skoly.

IVP je zpracovavan predevsim pro individualné integrovaného Zaka, ale také pro
zaky s hlubokym mentalnim postizenim, nebo pro zaky skupinové integrované. Také se
vypracovavaji pro zaky specialnich skol.

Pfi sestavovdni IVP je dulezité vychdzet ze Skolniho vzdélavaciho programu
pfislusné skoly, dale ze zavér( psychologického a specidlné pedagogického vysetreni
Skolského poradenského zatizeni, také se vychazi z vyjadreni registrujiciho pediatra ¢i
jiného odborného lékarfe nebo dalsiho odbornika (klinicky logoped, psycholog apod.),
v jehoz péci se dité nachazi.

IVP pouZivame pro to, abychom ditéti, pro které je urcen, zajistili takovou
vzdélavaci péci, kterou diky jeho vzdélavacim potfebdam vyZzaduje. Pfedevsim mohou
byt déti podle IVP vzdélavani v béiné zakladni (matefské) Skole. VétSinou to v praxi
vypada takto: individualné integrovany zak ma vypracovany sv(j individualni vzdélavaci
plan.

Co je pro nds zasadni je informace, Ze doporuceni dava k individudlni integraci
Skolské poradenské zafizeni a pfimo o IVP zada rodi¢ ditéte, a to skolu, kterou dité
navstévuje.

,IVP je vysledkem cilevéedomé a pldnovité aktivity, kterd se stdva vychodiskem
prdce ucitele. SlouZi k individualizovanému vyucovdni, hodnoceni a vyuZivdni novych
udaji jako zpétné vazby.”” Zelinkova, 0.,2001, s.173)

Individualni vzdélavaci plan neni zbytecny administrativni krok, ale je prfinosem pro
vSechny, ktefi s nim pfijdou do styku. Dlvodu, proc si toto myslet, je hned nékolik:
1. Ditéti dava IVP prilezitost postupovat podle vlastnich schopnosti, dovednosti,

individualnim tempem, aniz by se predem musel stresovat a bat, Zze ho budeme
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srovnavat s jeho spoluzaky.

Umozniuje uciteli soustavné podle vypracovaného a predem peclivé
pfipraveného dokumentu postupovat.

Pokud se ndm na vytvareni programu podili rodiée, nebo alespon souhlasi
s jejich obsahem, je pro nds pravdépodobnéjsi, Ze budou ochotné;ji
spolupracovat se skolou.

Je-li zak vyucovén i hodnocen s ohledem na poruchu, dosahuje mnohdy
dobrych vysledkl, které vSak neodrdzeji pravdivé uroven jeho skutecnych
védomosti a dovednosti. Zavedenim IVP tento problém zmizi a porovndvanim
programu se skuteénymi pozadavky pro dany roénik je zfejmé, na jaké urovni
dité pracuje.

IVP mUZe mit i motivacni stranku. Dité ma najednou pocit, Ze je dllezZité, Ze
sam pan ucitel mu chce byt ndpomocen, a Ze se mu snazi davat lepsi

prileZitosti.

3.2 Zasady pro tvorbu IVP

»Individudlni vzdéldvaci pldn musi sledovat dvé zdkladni roviny. Prvni rovinou je obsah

vzdéldvani, uréeni metod a postupl. Ve druhé roviné sledujeme specifické obtiZe,

snazime se omezit priznaky, eliminovat problémy a vyzdvihnout pozitivni oblasti vyvoje

ditéte. IVP je vysledkem spoluprdce vsech zucastnénych, je platformou pro spoluprdci.”

(zelinkova, 0., 2001, s.174)

IVP je tvofen podle téchto nékolika zadsad a principu:

planu)

Zakladni anamnestické Udaje, prabéh péce, kontakty (rodice, odborna
pracovisté)
Uvadime zastoupeni pedagogll a terapeutl (udaje: kontakty, zafazeni v

c¢asovém
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Popis daného stavu tak, aby byl patrny vyvoj

Uvadime specifické cile a ukoly vzdélavani, casové a obsahové rozvrieni uciva
Pro Uspésné plnéni cil( z IVP je dobré zaznamenat podminky, ve kterych se
dafi cile plnit...

Schopnosti, dovednosti a védomosti, na kterych je mozno stavét, je také velmi
daleZité uvést

U déti predskolniho véku je strasné dlleZité vytvofit ve spolupraci s rodici
»,seznam” véci, které jsou pro dité oblibené, které naopak. Tykd se to vSeho,
predevsim osob, hracek, ¢innosti, jidel, atd....

Dalsi zadsadou je uvedeni vSech socidlnich vazeb, funkéni i nefunkéni

Je vyhodou uvést nejefektivnéjsi (a nejlépe vyzkouseny) styl uceni

Uvadime metodické postupy, hodnoceni a méreni dosazenych vysledk(

Na zakladé praktickych poznatk( je dalezité, aby IVP byl psan srozumitelné

Neni dllezité formulovat IVP slovy, kterym by tfeba rodice ditéte neporozuméli.

Pokud se témto termindm nelze vyhnout, je dllezZité, aby se nikdo s téch, ktefi s IVP

pracuji, nebal zeptat.

Oblasti IVP v MS

spolecenskd adaptabilita a socialni vztahy
rozvoj jemné a hrubé motoriky
komunikace a rec

rozvoj zrakové percepce

rozvoj sluchové percepce

rozvoj kresby a grafomotoriky

rozvoj rozumovych schopnosti

rozvoj pracovnich schopnosti, dovednosti a navyki

Individudlni vzdélavaci program:

vychazi z diagndzy odborného pracovisté
je utvaren s védomim momentalniho stavu ditéte a pIné respektuje jeho

individualitu
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e vzdy musi byt redlné proveditelny, musi odpovidat situacim ve tfidé,
i personalnimu zabezpeceni reedukace

e neni neménny, vidy ho lze za jakékoliv situace upravit a predélat

e mél by zapojovat co nejvice lidi, ktefi se témito poruchami, ¢i timto ditétem

zabyvaji

»Priprava IVP vede ke zkvalitnéni prdce ucitele, protoze vyZaduje hlubsi zamysleni nad
praci s ditétem.” (Zelinkova, O.,, 2001, s.174)

Bylo by moc pékné, kdyby pfiprava IVP byla spojovacim clankem mezi rodici
a uCitelem, kdyby pftispéla k lepSim vztahim. A ze vSeho nejvice aby vedla k lepSimu

pochopeni ditéte.

4. Vzdélavani déti s mentalni retardaci v materské skole

,Predskolni obdobi predstavuje pro utvareni budouci osobnosti kazdého ¢lovéka velice
duleZitou etapu rozvoje jeho psychickych i fyzickych schopnosti. To plati i pro déti
s mentdini retardaci, u nichZ poskytnuti v¢asné specidlné pedagogické péce mize mit

pro jejich vliv mimordadny vyznam.” (Slowik. J., s. 79)

Predskolni vzdélavani déti, které maji nebo nemaji mentalni retardaci, zajistuji
hlavné institucionalné materské Skoly, a specialni matefské Skoly. V ramci vzdélavaci
soustavy je materska Skola pevné a legislativné zakotvena jako druh skoly. Proto se fidi
jak v procesu vzdélavani, tak v organizaci podobnymi pravidly jako maji ostatni Skoly.

Uspé&ch vychovy a vzdélavani mentalné postizenych jedincl zavisi na mnoha
faktorech, ze kterych jsou nejdllezitéjsi druh, typ a formy mentdlni retardace, doba
vzniku a hloubka postizeni, nékteré klinické symptomy, a rizné kombinace s dalSimi
postizenimi, dale také ochota a schopnost mentdlné retardovaného a pedagoga

spoleéné spolupracovat.

25



Na komplexni péci, ktera zajistuje vychovu a vzdélavani mentalné retardovanych
jedinc kromé poradenské cinnosti, se v soucasnosti podileji i resorty zdravotnictvi,
Skolstvi a socialnich véci.

,Vedle téchto stdtnich instituci vznikla po roce 1990 Fada alternativnich forem pomoci
mentdiné retardovanym v podobé nestdtnich organizaci - cirkve, nadaci, ob¢anskych

sdruZeni, soukromych spolecnosti atd.” (Vitkova a kol. 1998, s. 129).

e Rana péce: 0-3 roky — jednd se o v€asnou pomoc, podporu a nahled do Zivota
déti s postizenim. Jde o pomoc rodiné s cilem pozitivniho ovlivnéni disledkd

postizeni.

Vyznam rané péce :

e snazi se o minimalni projevy postizeni ve vyvoji ditéte a k zajiSténi moznosti
ditéte zapojit se do normalnich Cinnosti a vSeho, co k ranému détstvi patfi

e dale se snaZi o snizeni vyvoje dalSich problém( a pokusit se rodiné i ditéti
zaclenit do spolecnosti, a vytvofit pfedpoklady socidlni integrace

e Strediska rané péce

e SPC

e stacionare

e integracni centra

Vychova probiha v rodiné, zaméreni na edukaci a kompenzaci funkci a optimalnich

socialnich vazeb s metodickym vedenim rodiny, za¢ina se diagnostikovanim postizeni

Formy rané péce:

I. Navstévy specialniho pedagoga v rodiné — jde o to, seznamit rodice s nabidkou,
o podporu v kritickych situacich, mit mozZnost pozorovat dité v béinych domacich
situacich, seznamit celou rodinu se zménami v jejich Zivoté, jedna se o pfimou
systematickou praci s ditétem podle individualniho planu, zhodnotit a posoudit aktivity
provadéné s rodici, ukdzat rodiné nové aktivity, vyslechnout problémy rodicli a celé

rodiny, navrhnout zplsob reseni — pouze v pfipadé, Ze se nachazi v jeho kompetenci
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Il. Rehabilitacni pobyty — nabidka vyjezdnich pobytl, které vétsinou trvaji zhruba
tyden, zucastnuje se jich asi 10 rodin + tym specialnich poradcli, dale nabizeji
komplexni pfistup, rehabilitace, zaméfuji sena socialni rovinu - kontakt s dalSimi
rodinami s podobnymi problémy, vypracovani se individualniho programu, dalsi

moznosti je intenzivni prace s détmi a jejich matkami

lll. Ambulantni péce- jedna se o navstévy ditéte ve stfedisku rané péce, zaméreni na
specialné pedagogickou diagnostiku, edukace funkci, vyuzZiti nejriznéjsich pomucek
a pristroja, které nelze pouzivat doma, zaméreni na rozvoj schopnosti ditéte adaptovat

se v novém socialnim prostredi, konzultace s odborniky

IV. Odborné seminare -jsou nejen pro rodice, ale i pro odbornou verejnost, pfedndsky
a diskuse

(www.sancedetem.cz)

Stacionare jsou denni, nebo tydenni zafizeni, ktera délime na:

1. staciondre s vychovné vzdélavacim programem:

zde se jedna o pouzivani individudlnich vychovné vzdélavacich pland, které zahrnuji

kombinaci reedukacnich a kompenzacnich metod, vidy pouZitelnych z hlediska potreb

ditéte, provadéji se zde odborna rehabilitacni, psychologicka, logopedicka péce, maji

svUj vlastni systém a organizaci prace

2. staciondre s pracovni terapii:

Chranéné dilny — zde jde o model dilny s jednoduchou pracovni ¢innosti, ktera je pfi
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urcitém zvyhodnéni ekonomicky sobéstacnd. Handicapovani jsou zde v pracovnim
poméru, za ktery maji dohodnutou mzdu. Chranéné dilny nejsou zatim dostatecné

legislativné oSetieny.

Chranéné bydleni - jedna se o samostatné bydleni handicapovanych jedinc(.
Toto bydleni je vidy prizpisobené jejich schopnostem a moznostem sebeobsluhy
a samostatného rozhodovani, které musi pouzivat v kazdodennim Zivoté. Jsou zde

vyuziti osobni asistenti.

e Zdravotnickd zarizeni:

Specializovana poradna — praktikuje ambulantni rehabilitacni péci, stanovuje véasnou
diagnostiku a rehabilitaci, provadi neurologickd a psychologickd vysetfeni, zaméruje se
na predepisovani pomicek ( ortopedické boty, polohovaci dlahy...), vede, zacvicuje

a poucuje rodic¢e do rehabilitacni |éCebné péce, snazi se udit dité béhem prvniho roku

Zivota pohybovym stereotyptim.

e Specidalni skoly:

predskolni zarizeni:
Specidini MS, specidini tfida v bézné MS
e Ukolem specialnich predskolnich zafizeni je individualné navazat na specidlni
vychovu, a ddle diagnosticky upfesnit postizeni
e dalsi jejich zaméreni je snaha o individualni logopedickou pédci, rozvoj
komunikace, také vyuZivaji rlizna zrakova a orientacni cviceni, jejichZz rozsah
jsou pfriblizné 3 hodiny denné, pfipravuji handicapované jedince na skolu
e zaméreni mladsiho oddéleni: spolupracuji s rodinou, pokud je dité
vinternatnim zafizeni, je nejduleZitéjsi udrZet a rozvijet citové vazby mezi

ditétem a rodici
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e zameéreni starSiho oddéleni: pfipravuji na skolu, snazi se pfimérené a postupné

privyknout dité na soustavné;jsi praci a na delsi soustfedéni pozornosti

4.1 Definice mentalni retardace

Mentalni retardace je : ,,vyvojovd porucha integrace riznych psychickych funkci
orientovat se v Zivotnim prostredi. To souvisi se zpomalenym, zaostdvajicim vyvojem
a s omezenymi mozZnostmi vzdélani a nedostatecnou socidlni prizptsobivosti.” (Dolejsi,
1973)

Uddva se, Ze v populaci se objevuji 2 - 5 % osob s mentalni retardaci.

»Mentdlni retardaci rozumime vyvojovou poruchu integrace psychickych
funkci, kterd postihuje jedince ve vsech sloZkdch jeho osobnosti - dusevni, télesné a
socidlni. Nejvyraznéjsim rysem je trvale porusend pozndvaci schopnost - riiznd mira
sniZzeni rozumovych schopnosti, kterd se projevuje nejndpadnéji v procesu uceni.
MozZnosti vychovy a vzdélavadni jsou omezeny v zdvislosti na stupni postizeni” (Dolejsi,
1978).

Mentdlni retardace je stav, ktery je charakterizovany jako celkové snizeni
intelektovych schopnosti. Jedna se o stav trvaly, vrozeny ¢i ziskany, a je potieba
odliSovat MR od defektl ziskanych az po druhém roce Zivota, které oznacujeme jako
demenci.

Vagnerova (1999) oznacuje mentalni retardaci takto: ,Mentdini retardace
definovdna jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje
(méné nez 70% normy), prestoZe byl takovy jedinec pfijatelnym zplisobem vychovné
stimulovdn. Nizkd uroven inteligence byvd spojena se sniZenim ¢i zménou dalSich

schopnosti a odlisnosti ve strukture osobnosti.” (l. Pipekova, J.,2003,s.134)
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4.2 VVznik mentalni retardace

Svarcova udava, e okolnosti, pfi kterych vznikne mentalni retardace, jsou takové,
které uz pred narozenim (prenatalni vlivy 80%), béhem samotného porodu (perinatalni
vlivy 5%), nebo v raném véku ditéte (postnatdini vlivy, mozné omezit do dvou let 15%)

narusi vyvoj mozku. Priciny vzniku mGzeme rozdélit na:

e dédi¢nost

e organické nebo funkéni poruseni mozku a jeho zrani

e sociokulturni deprivace, deficit uceni

e specifické genetické pric¢iny / syndrom Down(v, Turner(v, fenylketonurie.../

e nespecificky podminéné poruchy

Jen obcas se povede presné urdit, zda byl dany stav zplsoben pouze odhalenymi
pricinami. Vedle vySe uvedenych Ciniteld je treba také pocitat i s nedostatkem
zkusenosti, s vlivem téchto negativnich zkuSenosti, které MR jedinec ziskdva jen proto,
Ze jeho nynéjsi orientace v prostredi je snizena. Proto je i velmi tézké odhalit pficiny

vedlejsi od pfricin hlavnich. ( Prochazkova, M., 1998)

4.3 Clenéni mentalni retardace podle vyvojového obdobi

e Vrozend mentdlni retardace - dfive téZ oznacovdna jako oligofrenie:
je v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatdlnim (zhruba do dvou let Zivota
ditéte), spojena s urcitym poskozenim, odchylnou strukturou nebo odchylnym vyvojem
nervového systému. V prenatalnim obdobi jsou to pro zménu infekce, zareni, pisobeni
toxickych latek, urazy matky, hypoxie, anoxie plodu. Naopak pfi¢iny jako abnormity
plodu, abnormity porodnich cest a porodu se uvadéji v obdobi perinatdlnim. V

postnatalnim obdobi se objevuji infekce, zanéty mozku a Urazy.
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e Ziskand mentdlni retardace - demence (po druhém roce Zivota):

je to proces, ktery zpUsobuje zastaveni, rozpad normalniho mentalniho vyvoje. Pficinou
muZe byt pozdéjsi porucha, nemoc, Ci Uraz mozku. Nejcastéjsi jsou: zanéty mozku
(encephalitis), zanéty mozkovych blan (meningitis), Urazy mozku, poruchy
metabolizmu, intoxikace, degeneraéni onemocnéni mozku a dusevni poruchy.

Porucha za prvé mlze mit progresivni pribéh, nebo se pozastavi, a uz nevede
k zddnému dalSimu zhorseni stavu. To, do jaké miry je postizeni zdvainé, ovliviiuje
zdkladni onemocnéni a jeho ndsledna progndza. DalSim z ptiznakl demence je
prevazné nerovnomeérny ubytek intelektovych schopnosti. ZvySena drazdivost, unava,
emocionalni labilita, vykyvy v pozornosti, poruchy paméti a uceni, to je jen vycet
nékolika dalSich ptiznaki demence. Dale se jednd o zmény ve struktufe osobnosti

jedince (necitelnost, egoismus, bezohlednost).

Nejzakladnéjsi projevy détské demence:
e zastavuje se psychicky vyvoj
e zpomaluji se psychické procesy
e sniZuje se adaptabilita ditéte

e ztrata intelektovych funkci (rozpada se fe¢, mysleni, mizi navyky)

- pseudooligofrenie: mentdlni retardace, kterd vznikla z ndsledk(l plsobeni vnéjsiho
prostredi. V terminologii se také pouziva termin zdanlivd mentdlni retardace, dfive se
pseudooligofrenienazyvala sociadlni debilita. Pseudooligrofrenie neni zplsobena
poskozenim CNS, ale naprosto nevyhovujici, a Zalostné malo dostacujici stimulaci
prostiedi ditéte. Vznikd zanedbanosti vychovy, sociokulturnim znevyhodnénim jedince,
psychickou deprivaci. A¢ se ndam to nemusi zdat, socialni faktory se mohou podilet na
variaci inteligenéniho koeficientu, a to az v rozmezi 10 az 20 bodU. Socialni faktory
byvaji nejcastéjsi pfricinou lehké mentalni retardace. Pokud je dité wvyrazné
zanedbavano, nedochdzi u néj k rozvoji rozumovych schopnosti, které by odpovidali jeho

véku, mlZe se nam jevit jako mentdlné retardované. Prvotnimi znaky socidlné

podminéné mentalni retardace jsou: vyrazné opozdéni vyvoje reci, mysleni, schopnost
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socialni adaptace. U téchto déti mUZeme pozorovat i poruchy v oblasti chovani, napf.
negativismus, odmitani kontaktu s dalSi osobou, apatie. Zdanlivd mentdlni retardace
nastésti neni stav trvaly, ktery je neménny a nelze zménit. Naopak pfi zméné
nepodnétného prostfedi a pomoci vlivem vhodného vychovného puasobeni miuze

u téchto déti dojit ke zlepSeni stavu. (Pipekova, J., 1998)

4.3.1 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace je mozno urcit pomoci inteligencniho kvocientu, ktery
vyjadfuje Uroven rozumovych schopnosti.
Podle stupné postiZeni délime mentadlni retardaci takto:
e _F70 lehkd mentdlini retardace 1Q 69 - 50
e F71 stredné tézkd mentdini retardace 1Q 49 - 35
e F72 tézkd mentdlini retardace 1Q34-20
e F73 hlubokd mentdini retardace 1Q 20 a nize
e F78 jind mentdlni retardace stanoveni stupné MR je nesnadné pro
pfidruZené senzorické, somatické postiZeni, tézké poruchy chovadni, pro
autismus
e [ 79 nespecifikovand mentdlini retardace mentdini retardace je prokdzdna,
neni vsak dostatek informaci pro zarfazeni osoby do nékterého z uvedenych
stupnd MR”
(Klasifikace MR dle WHO z roku 1992).

Déleni podle druhu chovani jedince s MR:

. typ ereticky (nepokojny, nestabilni drazdivy)
° typ torpidni (apaticky, strnuly, netec¢ny)

e typ nevyhranény, tzn. procesy vzruchu a utlumu jsou relativné v rovnovaze,

maximalné jeden z nich mirné prevlada
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Charakteristika jednotlivych stupriGi mentdini retardace

Lehka mentalni retardace 80 % vyskyt ve skupiné jedinct s mentalni retardaci

e jedinec je caste¢né omezeny, objevuje se zpoZidény rozvoj, nejvice se projevi
v ndro¢nych situacich, do 3 let je znat jen lehké zpomaleni, oviem mezi 3 - 6 rokem
je zpomaleni uz vice ndpadné

e u téchto déti je snizend aktivita psychickych proces(, nedostate¢na zvidavost
a vynalézavost

e je znat nerovhnomeérny rozvoj funkci

e konkrétni, nazorné a mechanické schopnosti jsou rozvinuté, naopak omezené jsou
schopnosti logického mysleni, slabsi pamét, vazne analyza a syntéza

o komunikativni dovednosti jsou v rdmci mozZnosti rozvinuty, vyvoj feCi je vsSak
opozdény, objevuje se obsahova chudost, jednoducha, nékdy agramaticka stavba
vét, Casté jsou poruchy formalni stranky reci

e objevuje se zpomaleny rozvoj socialnich dovednosti, i kdyzZ i tito jedinci mohou byt
v nenaroc¢ném prostredi bez problémi

e dalsi ze znak(: napf. afektivni labilita, popudlivost, impulsivnost, uzkostnost,
zvysena sugestibilita

e co se tykd poruch motoriky, tak ty jsou jen ojedinélé, celkovy motoricky vyvoj je
opozdény, nedostatky jsou predevsim zndt v jemné motorice a v pohybové
koordinaci

e pridruzené somatické vady se zde u téchto jedincl objevuji pouze ojedinélé
Do 3 let lze u déti s lehkou mentalni retardaci pozorovat jen lehké opozdéni nebo

nepatrné zpomaleni psychomotorického vyvoje. Dalsi ndpadnéjsi problémy jsou znat

az mezi tretim az Sestym rokem. Mezi nejhlavnéjsi znaky patti - mala slovni zasoba,
opozdény vyvoj reci a feCovych dovednosti, nej¢astéjsi vady reci, chudost obsahu redi,
mald vynalézavost a zvidavost, stereotypni hry. Nejhlavnéjsi obtiZze nastdvaji v obdobi
povinné skolni dochazky. Jednd se o konkrétni mechanické mysleni, omezenou

schopnost logického mysleni, mensi pamét. Jemna a hruba motorika lehce opozdéna,

33



porucha pohybové koordinace, béhem dospivani a dospélosti mlzZe jedinec s lehkou
mentalni retardaci dosdhnout normy. Rozvoj socidlnich dovednosti ale zlstane
zpomalen. Témto jedincdm se dobre dafi v socialné nenaro¢ném prostredi, kde mohou
Zit i bez vétsich problém. PotiZe nastavaji nejvice pfi kladeni ddrazu na vysoky stupen
sociokulturnich vztahd. Vychovné plsobeni a klidné rodinné prostredi maji velky
vyznam pro socializaci, které jedinci lehce mentdlné retardovani dosahuji nej¢astéji na

urovni adaptace.

Stiedné tézka mentalni retardace 12 % vyskyt ve skupiné jedincd s mentalni retardaci

e projevuje se omezenim psychickych proces(, slabd aZz nulova schopnost kombinovat
a usuzovat

e dalSim znakem je omezeny vyvoj feci a ndpadné poruchy formalni stranky reci
/Casté agramatismy/, v mluveném projevu pouZiva spise jednoducha slovni spojeni
nebo jednoduché véty, obsahové chudy slovnik — spiSe pasivni nez aktivni

e poruchy afektivni sféry, zna¢na labilita, jednani je zkratkové, nepredvidatelné

e omezeni motorického vyvoje, napadna je nekoordinovanost pohyb(, neschopnost
jemnych ukon(

e je dokonce moziné, Ze se jedinec naudi alespori c¢dastecné samostatnost

v sebeobsluze

o (astéji se vyskytuji somatické vady

Rozvoj mysleni a feci je vyraznéji opozdén a vétSinou tento priznak pretrvava az do
dospélosti. Omezeni psychickych procesu je ¢asto provazeno dalSimi vadami, jako napf.:
epilepsii, neurologickymi a télesnymi obtizemi. Re¢ je jednoducha, slovnik velmi
naopak obsahové chudy, ¢asté agramatismy. PouZiva jednoduché véty, velmi ¢asta
nebo naopak jednoducha slovni spojeni, u nékterych mj. pretrvava pouze nonverbalni
komunikace. Velmi slaba je schopnost kombinace a usuzovani. Vyvoj jemné i hrubé

motoriky je zpomaleny, trvale pretrvava celkova fyzickd neobratnost, jedinec neni
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schopen koordinovat své pohyby a je neschopny vykondvat jemné uUkony.
Samostatnost v sebeobsluze se objevuje, mnohdy pouze d¢astecné. Jsou to
emocionalné labilni, nevyrovnani jedinci, ktefi pouzivaji ¢asté afektivni neptimérené
reakce. Cést postiZzenych je schopna vzdélavat se v omezené mife ve specialnich $kolach,
ti nejschopnéjsi maji moznosti jednoduchého pracovniho poméru, oviem pouze pod
dohledem, nebo v nékterém chrdnéném prostredi. Projevuje se neschopnost Uspésné
a samostatné resit obcasné narocnéjsi situace. Nékteré jedince se stfedni mentdlni

retardaci je nutno zbavit svépravnosti nebo je alespon omezit v pravnich ukonech.

Tézka mentalni retardace 7% vyskyt ve skupiné jedincd s mentalni retardaci

e psychické procesy u téchto jedincd jsou znacné omezeny, napadnd je také
nedostatecna koncentrace, pozornost. Psychomotoricky vyvoj je opoZdén jiz
v pocatecnim obdobi, a to vyrazné

e co se tyka rozvoje komunikativnich dovednosti a reci, tak ten je minimalni, fec je
primitivni nebo neni viibec vytvorena, projev je ze samostatnych - izolovanych slov

e velmi problematicka a jen ¢aste¢na socializace, poznava blizké osoby

o afektivni sféra je uz zna€né narusena, nalady jsou nestalé, jednani impulsivni

e (Casté poruchy motoriky, Spatnd pohybova neobratnost a vyrazné omezeni
motorického vyvoje

e pfi dlouhodobém trénovani a neustdlém opakovani je mozné vytvorit zakladni
navyky sebeobsluhy

e pridruZené Casté somatické vady

Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén jiz v predskolnim véku — je zde dosti
patrna pohybovéd neobratnost, jako dalsi je dlouhodobé osvojovani koordinace
pohyb(l. Jednd se zde o dlsledek casté motorické poruchy a pfiznaky celkového
posSkozeni CNS. Pouze dlouhodobym tréninkem si muzZe jedinec osvojit zakladni
hygienické navyky ale i dalsi sebeobsluiné cinnosti. BohuZel néktefi vSak nejsou

schopni udrzet télesnou Cistotu ani v dospélosti. Znacné omezeni psychickych procesu.
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Minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, fe¢ je primitivni, omezend na
jednoduchd slova nebo nevytvorena. Vyznamné poruseni afektivni sféry, nestalost
nalad, impulzivita. Jedinec dokazZe poznat blizké osoby, ale jinak potrebuje celoZivotni

péci.

Hluboka mentdlni retardace 1 % vyskyt ve skupiné jedinct s mentalni retardaci

e minimalni kapacita v oblasti senzomotorické

e komunikace jen nonverbalni, casto uplné beze smyslu, jednd se napf.
o neartikulované vykfriky, pfip. pouze opakuji jednotliva slova, nékdy Ize dosdhnout i
porozumeéni jednoduchym pozadavkim

e nejsou schopni samostatné sebeobsluhy

e objevuji se poruchy emocionality, Casto se sebeposkozuji, nepozndvaji své okoli

e motoricky jsou téZce omezeni,pouZivaji napadné stereotypni automatické pohyby

e je spojena s mnozstvim somatickych vad, vétSinou jde o vady s neurologickymi

pfiznaky, kdy nejcastéjsim prlivodnim znakem je epilepsie

Skoro vsichni takto postiZeni jedinci nejsou v pribéhu Zivota schopni sebeobsluhy,
vyzaduji plnohodnotnou péci ve vSech zakladnich Zivotnich ukonech. Motoricky jsou
tito jedinci téZce omezeni, objevuji se ndpadné stereotypni automatické pohyby.
Kombinace s postizenim sluchu, zraku, téZkymi neurologickymi poruchami. Re¢ se nikdy
nerozvinula, nonverbalni komunikace ztratila smysl, Ze lze dosahnout porozuméni pouze
kdyZ se jednd o intimni hygienu. Okoli nepozndva uz vibec. Jedna se o totalni poruseni
afektivni sféry, proto se objevuje ¢asté sebeposkozovani. Jedinci s hlubokou mentalni

retardaci se nedoZivaji vyssiho véku.

Déti s podprtiimérnou inteligenci / 1Q 70 -85/ 13 % v populaci

e infantilismus a hravost

e projevuje se vétsi zavislost na dospélych, méné uméji regulovat emocionalitu
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e fe¢ je po obsahové strance chudsi, chybi sloZitéjsi pojmy, casté stereotypni
vyjadrovani, skladba projevu je zjednodusena

e objevuje se omezeny rozvoj myslenkovych operaci, nedovedou vibec zobecriovat,
nebo aplikovat pravidla v praxi, maji ulpivavé mysleni, preferuji vice mechanickou
praci

e motorika nebyva nastésti moc porusena

(Svarcova, I., 2011, s.36-41)

37



Prakticka ¢ast

5. Cil bakalarské prace

Cilem této bakaldrské prace je zjistit, jakym zplsobem a v jakém rozsahu je
pouzivana ucelend rehabilitace pfi vychové déti s mentalnim postizenim v matefskych

skolach.

5.1. Hlavni vyzkumné otazky

S ohledem na vyse stanoveny cil prace byly vytvoreny tyto vyzkumné otdzky:
e jaka je znalost problematiky ucelené rehabilitace mezi ué¢itelkami MS a rodici?
e jakym zplisobem jsou formy ucelené rehabilitace uplatfiovany v MS?
e jsou ve vychové a vzd&lavani MS zastoupeny viechny slozky ucelené
rehabilitace?
. jaké slozky ucelené rehabilitace jsou s ohledem na integrované déti
podstatné;jsi?
Rozhovor bude veden jednak s ucitelkami MS na to, zda pfi své praci s mentalné
postizenymi détmi ucelenou rehabilitaci vyuZivaji, a budeme vést rozhovor s rodici
téchto déti. K tomu jsou vyuzivany tyto vyzkumné otazky. Pouze u posledni otdzky se

budeme ptat jen ucitelek.

6. Metodika

6.1 Pouzita vyzkumna strategie

Vzhledem k cili mého vyzkumu byla zvolena metoda kvalitativni, a to rozhovor.

vevys

reakci, i neverbdlni komunikaci. Mohla by mi pomoci pochopit smysl odpovédi,
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mUzZeme slySet zdlraznéni nékterych slov. To vSe pomuze k tomu, aby nam rozhovor
daval smysl, a my uméli odpovédi spravné pochopit. Na zacatku tohoto vyzkumu stoji
zakladni vyzkumné otazky. ,V kvalitativnim vyzkumu jsou analyzovdny veskeré
informace, které by mohly vést k zodpovézeni vyzkumné otdzky.” (HENDL, J., Praha,
2005, s. 50).

Po nasbirani dostate¢ného mnozstvi odpovédi porovnavam jednotlivé odpovédi

rodi¢l mezi sebou, a také porovnavam odpovédi jak rodic(, tak ucitelek mezi s sebou.

6.1.1 Metoda dotazovani

Pro potfeby této bakaldrské prace byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru, ,kterd je charakteristickd urcitou osnovou, zdroven vsak velkou pruZnosti
procesu ziskdvadni vysledkd.” (Hendl, J., Praha, 2005, s. 164.)

,V pfipadé polostrukturovaného rozhovoru si vyzkumnik stanovi schéma, které
je pro néj v priibéhu rozhovoru zdvazné. Schéma obsahuje okruhy otdzek, na které se
tazatel bude ptat. Vhodou této techniky je predevsim fakt, Ze lze poradi otdzek
respektive okruh( zamériovat dle potfeby, tak aby byla vytéZnost rozhovoru co
nejlepsi. Tato technika nabizi rozpracovdni tématu do hloubky, vyzkumnik mizZe rovnéz
kldst doplriujici otdzky.” (Miovsky, M., Praha, 2006, s. 159).

Rozhovor byl veden s ucitelkami materskych Skol, které maji zkusenost
s integraci, a ddle s rodici déti s mentalni retardaci, které jsou integrovany v materské
Skole. Délka rozhovoru byla cca 30 minut. Rozhovor byl veden v klidné mistnosti,
kterou si ucitelky samy vybraly — navstévovala jsem je v misté jejich pracovisté. Rodice
jsem zpovidala v MS, kde nam pUijcili mistnost. Nikdo nas nerusil, a rozhovor byl veden
pouze za pritomnosti respondenta a vyzkumnika. Pred za¢atkem rozhovoru byl kazdy
Ucastnik srozumén s pribéhem rozhovoru, také mu byl predlozen informovany souhlas

(viz Priloha €. 1), jestli s vyzkumem souhlasi a chce se jej dobrovolné zucastnit.
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6.2. Zptisob vybéru zkoumaného souboru

Respondenti byli vybirani na zakladé ucelového vybéru. Jedna se o velmi
vyuZivanou metodu vybéru respondentl. Smysl tohoto vybéru spocivd v tom, Ze
vyzkumnik cilenym zplsobem vybird ucastniky vyzkumu, pouze podle urcitych
vlastnosti ¢i predpokladi. Pravé tyto urcité vlastnosti, predpoklady nebo urcité stavy
jsou zakladnim kritériem tohoto typu vybéru. To tedy v praxi znamena, Ze vyzkumnik si
respondenty vybira pravé na zakladé tohoto kritéria, které musi respondent splfiovat.
Dale je velmi dlleZitd ochota respondenta zapojit se do vyzkumu. (Miovsky, M., Praha,

2006).

6.3 Zplisob zpracovani dat

Pro zpracovani dat této bakalarské prace byla zvolena metoda vytvareni trs(.
Vytvareni trs spociva v tfidéni jednotlivych vyrok( do skupin trst, které vznikaji na
zdkladé podobnosti mezi jednotlivymi odpovédmi. Tato metoda umoziuje vznik
obecnéjsim kategoriim, které jsou do skupiny ¢i trsu zafazeny na zakladé urcitého
znaku, ktery se opakuje. Onim spoleénym znakem mohou byt napfiklad vyroky, které
se tykaji jednoho okruhu otazek. Princip této metody tkvi ve srovnavani a agregaci

ziskanych dat. (Miovsky, M., Praha, 2006)

7. Vysledky Setreni

Vzorek tvofily pouze Zeny ve véku od 28 do 50 let. Jednd se o deset ucitelek,

jejichz délka praxe se pohybuje mezi 2 roky a 18 lety.

Tabulka ¢. 1 — identifikace respondentek — ucitelky

21 Stredni pedagogicka Skola 1 rok
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39 Bakalarské — predskolni 14 let
pedagogika

37 Bakalarské — predSkolni 11 let
pedagogika

29 Stredni pedagogicka Skola 5 let

26 Stredni pedagogicka Skola 6 let

41 Mimo obor — studium na 7 let
vysoké Skole obor
predskolni pedagogika

45 Bakalarské — predSkolni 20 let
pedagogika

24 Stredni pedagogicka Skola 4 roky

31 Stredni pedagogicka Skola 12 let

33 Stredni pedagogicka Skola 3 roky

Dale se jedna o deset maminek, které maji dité s mentalnim postizenim ve véku

3-6 let. DalSim kritériem byla integrace jejich ditéte v béZné materské skole.

Tabulka €. 2 — identifikace respondentek - maminky

38 Vyucena 4
34 Bakalarské 5
29 Maturita 3
44 Vyucena 6
32 Vyucena 4
34 Maturita 3
27 Vyucena 3
42 Magisterské 6
45 Vyucena 5
37 Magisterské 5

Data byla zpracovdana metodou trsu. tzn., Ze ziskana data byla rozdélena, a to

na zakladé podobnosti vyrok( jednotlivych respondentek, do skupin dle zaméreni
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rozhovoru. Rozhovor byl koncipovdn a dale zpracovan tak, aby byly zodpovézeny dilci

vyzkumné otazky, které zasahuji do oblasti ucelené rehabilitace.

7.1 Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek - ucitelky

Dotazovanym byla jako prvni poloZena otdzka, co si dokazi predstavit pod
pojmem ucelena rehabilitace a jak tomuto pojmu rozumi. Respondentky uvadély rGzné
se lisici i sobé podobné odpovédi, avsak vétsina z nich se shodla na tom, Ze se jedna
o tzv. komplexni péci. Uvadély odpovédi typu ,jedna se o pUsobeni ze vSech stran na
jedince, aby se rehabilitoval a byl oSetfovan ze vSech stran.” | pfes rozporuplnost

nékterych odpovédi se vsichni shodli, Ze je rehabilitace pro jedince dulezita.

7.1.1 Vyhodnoceni DVO ¢.1

V ramci okruhu znalosti obecné problematiky ucelené rehabilitace byly
dotazovanym kladeny otazky tykajici se slozek ucelené rehabilitace, co do jednotlivych

slozek UR patti, proc a z jakého dlivodu je ucelend rehabilitace dllezita...

Slozky ucelené rehabilitace

Dotazovanym byla polozena otdzka, jaké slozky ucelené rehabilitace znaiji.
Z vypovédi vSech respondentek vyplynulo, Ze skupina ucitelek ma prece jenom Sirsi
povédomi o ucelené rehabilitaci jako takové. Nékteré ucitelky byly schopny samy
nékteré slozky vyjmenovat a si o nich povidat. Nej¢astéjsSimi slozkami, o kterych védély,
jsou slozky pedagogicka a socidlni.
Jednotlivé slozky ucelené rehabilitace
Dalsi otazky se tykaly jednotlivych slozek ucelené rehabilitace.

Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze odpovédi ucitelek byly jasnéjsi, ale bohuzel

ani ony nemaji hlubsi vhled do jednotlivych sloZek ucelené rehabilitace.
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Lécebnou rehabilitace si respondentky spojovaly se zajiSténim zdravotni péce,
jen nékteré z nich védély, Zze do lécebné rehabilitace spada i pomoc odbornikl, napt.
psychiatra, spec. pedagoga, atd. Dvé respondentky z fad ucitelek uvedly, Ze zarazuji pfi
své praci nékteré prvky arteterapie, a to praci s rlUznymi materidly. ,Déti to
s netradicnim materidlem bavi, a pracuje s vétsi chuti. KdyZ pominu papir, tak dalsi
nejcastéjsi materidl, ktery pouzivime je sddra, modelovaci hmota, dfevo, kamen.”
Svestkova uvadi definici lékaiské rehabilitace takto: ,Lécebnd rehabilitace je soubor
véasnych, diagnostickych a terapeutickych opatreni smérujicich k optimdlni funkcni
zdatnosti organismu.” ( Svestkova, O., cit. 2012-11-25)

Socidlni rehabilitaci si respondentky spojily s celkovou adaptaci na Skolku.
LV ramci adaptace je nejdileZitéjsi individudlni pristup”, je jedna z nejCastéji se
opakujicich odpovédi. Nejvice se rozpovidaly o tom, jak u nich adaptace probih3, a jaké
maji rodice s ditétem moznosti adaptace. ,U nds mohou rodice s ditétem trdvit ve
skolce i ¢dst dne, po dobu na jaké se spole¢né domluvime.”

Pracovni rehabilitace, tak u té respondentky ihned védély, o co jde, a bylo
vidét, Ze jim neni cizi zafazovat pracovni rehabilitaci hodné do své prace v materské
Skole. ,VZdyt vidét, jakou maji déti radost, kdyZ mohou pomdhat uklizet nddobi, je
nezapomenutelny pocit. To, jak se citi dileZiti, Ze jsme jim tento ukol vibec svérily.....
Odpovéd respondentky, kterd uz ma néjaky ten rok praxe za sebou, a presto je vidét,
jak ji za¢lenéni pracovni rehabilitace do &innosti v MS vyhovuje.

Respondentkam byla poloZena otdzka, zda vi, co patfi do pedagogické
rehabilitace, a zda je tato rehabilitace vyuzivana v materské Skole. Shodly se na tom,
e vzdélavaci proces v MS neni problém, ale naopak. Doslo na fadu ptikladd, kdy
dochdzi ke vzdélavani déti. Shodly se na zastoupeni prevence logopedie, zaclenovani
grafomotoriky a gymnastiky mluvidel do béznych ¢innosti v materské skole. ,,Chodime
na ruzné logopedické kurzy, v pripadé zdjma rodictu je mozZné domluvit klinickou
logopedku, ktera bude do skolky dochdzet”, byla jedna s odpovédi, ktera se

u respondentek shodovala.
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7.1.2 Vyhodnoceni DVO ¢. 2

Druha diléi vyzkumna otazka pojednavala o tom, jakym zplsobem jsou slozky ucelené
rehabilitace uplatfiovany v MS.

LV pripadé, Ze je dité s postiZzenim zarazeno do bézné materské skoly, méla by
tato Skola uzce spolupracovat se specidlné pedagogickym centrem.”, byla nejcastéjsi
odpovéd respondentek.

Protoze mezi zakladni funkce materské Skoly patfi zejména funkce pedagogicka,
specialné pedagogickd, diagnosticka a socidlni, shodly se respondentky, Ze kazdé dité
se zdravotnim postizenim ma své individualni potreby.

,U déti s mentdlini retardaci materska skola zajistuje individudIni péci v oblasti rozvijeni
mysleni, reCi, hrubé a jemné motoriky, socidlnim a psychickém vyvoji.” Tato odpovéd je
asi nejpresnéjsi, a vystihuje, co si vétsina respondentek z rady ucitelek predstavuje pod

uplatfiovanim forem ucelené rehabilitace.

7.1.3 Vyhodnoceni DVO ¢. 3

Treti otazka, kterou jsme s respondentkami rozebiraly, se vztahovala k tomu, jestli jsou
ve vychové a vzdéldvani zastoupeny vsechny slozky ucelené rehabilitace.

Odpovédi ucitelek se opét lisili, a to vzhledem k jejich profesi. Ucitelky se
v prostfedi materskych Skol pohybuji, a proto pro né bylo lehci vyclenit, jestli vSechny
slozky ucelené rehabilitace jsou v jejich praci zastoupeny, nebo ne. Vétsina ucitelek se
shodla na tom, Ze |éCend slozka ucelené rehabilitace v materské Skole zastoupena je,
a to télesnou vychovou, nebo snahou integrovat dité do bézného Zivota. ,, Myslim si, Ze
vétsina skolek se snazi zahrnovat takové aktivy jako béZné kaZdodenni cCinnosti,
sebeobsluhu, nebo rizné aktivity, které napomdhaji s rozvojem komunikace,
pohyblivosti a tfeba i pracovnich dovednosti.” Nasledné byl rozhovor veden spravnym
smérem k lé¢ebné rehabilitaci, bylo respondentkam nastinéno, co to vlastné je, a co
do této slozky rehabilitace patfi. Pedagogickou rehabilitaci shrnuly respondentky

jednoznacné, coZ potvrzuje nasledujici odpovéd jedné ucitelky, a kterd viceméné
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shrnuje vSechny odpovédi dohromady: , Pedagogickou rehabilitaci uplatriujeme kaZdy
den, protoZe kaZdy den se snaZime o kvalitni vzdéldvdni s pfihlédnutim k individualité

kaZdého ditéte, o samostatnost a o zapojeni do aktivit kolektivu.”

7.1.4 Vyhodnoceni DVO ¢. 4

Ctvrtd a zaroven posledni vyzkumnd otdzka pojedndvala o skuteénosti, jaké slozky
ucelené rehabilitace jsou s ohledem na integrované déti podstatnéjsi, a vzhledem
k urcité odbornosti, byly respondentkami pouze ucitelky.

Respondentky se ve vétSiné pripadt shodovaly, a jako podstatnéjsi slozku
uvadély socidlni a pedagogickou. ,Pro mé je nejdilezitéjsi pozitivni pristup a motivace
pedagoga,” znéla nejéastéji odpovéd respondentek. Jako dalsSi zajimavé odpovédi
uvadély napf. seznameni s pravidly a rezimem ve tfidé, zkraceny denni pobyt, kvili
zbaveni ostychu, dale se jevi jako dUlezitd uzka spoluprace s rodinou, uéeni napodobo,

vybaveni skolky.

7.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek - maminky

Stejné jako u ucitelek, zacal rozhovor s maminkami otdzkou, zda vibec vi, co to
pojem ucelena rehabilitace je, a co si pod nim dokazi predstavit. VétSina respondentek
uvadéla, Ze se jedna predevsim o rehabilitacni cvi¢eni v rdmci néjaké rekonvalescence,

az poté uvadély, Ze by se mohlo jednat o komplexni péci.

7.2.1 Vyhodnoceni DVO ¢. 1

Abychom se mohly zaméfit na obecné znalosti problematiky ucelené
rehabilitace byly dotazovanym kladeny otazky tykajici se sloZzek ucelené rehabilitace,
co do jednotlivych sloZzek UR patfi, pro¢ a z jakého divodu je ucelena rehabilitace

dualezita...
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Slozky ucelené rehabilitace
Skupinka matek znd predevsim takové slozky, kterymi se zabyvaji, a napliuji je se svym
ditétem.

Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze jen malo ktera maminka vi, co ktera slozka
obsahuje, a jak |ze podle ni pracovat s postizenym ditéte.
Lécebna rehabilitace. Tak tady se maminky v odpovédich vice zamérovaly na domaci
prostiedi. ,,ProtoZe mdm dité s mentdini retardaci doma, a pracuji s nim podle rad
odborniki, zaradila bych do této rehabilitace vSechna télesnd cviceni, kterd
absolvujeme, nebo musime cvicit.”
Velmi zajimavé byly odpovédi maminek ohledné socidlni rehabilitace. Predstavuiji si
pod touto slozkou ndapravu prostredi, ve kterém dité Zije a vyrasta. ,Socidlni
rehabilitace jsou veskeré cCinnosti, které sméruji k co nejvétsi mozné samostatnosti
a sobéstacnosti posilovdni kaZdodennich ndvyku ddleZitych pro samostatny Zivot”
odpovédéla jedna respondentka. Jeji odpovéd’ byla zajimava, a brzy se nam dostalo
vysvétleni. Sama tato maminka se socidlni rehabilitaci zabyva, a proto o ni vi nejvice.
Pedagogickou rehabilitaci zaradily okamzité do Skolniho prostfedi. Maji za to, Ze proto
dité nechaly integrovat, a spadd do ni tedy vSe, co se v materské Skole déje.
,Pedagogickd rehabilitace je podle mé celkovy reZim dne, které moje dité ve skolce
dodrZuje, a také vedeni ucitelek a chovdni zdravych déti vici nému.”
Pracovni rehabilitace, tak to byl asi pro maminky nejvétsi ofiSek. Nedovedly si skoro
nic pod timto pojmem predstavit. ,Vibec nevim, jak by mému ditéti mohla pomoct
pracovni rehabilitace, kdyZ je na prdci jesté maly!” zni také jedna z odpovédi, které se

ve skupiné matek od sebe moc nelisi.

7.2.2 Vyhodnoceni DVO ¢. 2

Druha dil¢i vyzkumna otdzka pojednavala o tom, jakym zplsobem jsou slozky ucelené

rehabilitace uplatfiovany v MS. Protoze jsme se ptaly maminek, které v MS nejsou cely
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den, formulace otdzky byla trochu pozménéna. Jakym zplsobem si mysli, Ze jsou
slozky ucelené rehabilitace uplatfiovany v MS.

Maminky si pod touto otazkou predstavuji zarazovani déti do béznych skolek,
as tim spojené problémy. ,S ditétem by mélo byt vidy zachdzeno citlivé, vidy s
ohledem na individualitu jedince, na jeho zdkladni potfeby a mozZnosti.”
V ¢em se ndzory maminek rozchazeji, je nazor na zarazeni ditéte do béiné materské
Skoly. Tvrdi, Ze pro nékteré dité je integrace velice prospésnad, za to pro nékteré naopak

velmi nevhodna.

7.2.3 Vyhodnoceni DVO ¢.3

Treti otdzka, a pro skupinku respondentek — matek také posledni, respondentkami se
tykala toho, zda jsou ve vychové a vzdélavani zastoupeny vsSechny slozky ucelené
rehabilitace.

Maminky dokdzaly akorat zafadit kazdodenni télocvik, jinak nevédély. Slozka
socialni rehabilitace uz byla lepsi, i maminky si uvédomovaly, Ze je dlleZita spoluprace
Skolky srodinou, ucit dité samostatnosti a sobéstaénosti. ,Urcité je socidlni
rehabilitace ve skolce uplatriovdna, a to kaZdy den, kdy nékdo po mé dcerce chce, aby
se oblékla, aby si uklidila hracky... Myslim, Ze toto je nejvic zastoupend slozka ve

Skolce.”

8. Diskuze

Tato prace se zabyva informovanosti o uplatiovani sloZzek ucelené rehabilitace pfi praci
v béZné materské skole.
Rozhovor byl rozdélen do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti byla zjistovana

identifikace respondentek. Jednalo se o ucitelky a maminky.
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Dotazovanym byla nasledné pokladdna otdzka, a to zda maji alespon povédomi
o pojmu ucelend rehabilitace. Vétsina z nich uvadéla, Ze se jedna hlavné o komplexni
péci, kterd ma ditéti pomahat zaclenit se do kolektivu. O jaké slozky ucelené
rehabilitace jde, se maminky nezminiovaly vibec, a pani ucitelky mély prehled preci jen
Vetsi.

Rozhovor byl nasledné rozdélen na ctyfi okruhy, dle vyzkumnych otdzek
poloZenych na zacatku této praktické casti. V ramci znalosti problematiky ucelené
rehabilitace byly zjistovany informace tykajici se jednotlivych sloZzek ucelené
rehabilitace. Otazky v okruhu uplatfovani slozek ucelené rehabilitace byly pokladany
tak, aby maminky i ucitelky mohly presné odpovidat, jakym zplsobem jsou
uplatiovany. Zbylé dva okruhy se tykaly zastoupeni slozek v materské Skole a uréeni
podstatnéjsich slozek ucelené rehabilitace s ohledem na integraci. Okruhy byly

nasledné zpracovany na zakladé vyzkumnych otazek.

V prvni Casti okruhu sloZzek ucelené rehabilitace byly respondentkam kladeny otazky
tykajici se pfimo jednotlivych sloZzek ucelené rehabilitace, a to jaké znaji, a jak je lze
vyuzivat. Respondentky uvadély, jen nékteré druhy sloZek. Ucitelky znaly vice sloZek
jmenovité, kdezto maminky neznaji nazvy, ale pokud se s nimi za¢ne o slozkach mluvit,
tak vi, a dokazi vyjadrit, co néktera jednotliva slozka obsahuje a jak ji naplfiovat. Jde o
to, Ze se svym ditétem pracuji, navstévuji odborniky, a pohybuji se v tom. Jen nemaji
takové teoretické poznatky jako ucitelky. Respondentky zfad ucitelek uvadély
nejéastéji slozku pedagogickou, a dokazaly odpovédét na to, co je jeji naplni, jak ji v MS
vyuZzivaji, a pro€. Ze ziskanych vypovédi vyplynul fakt, Ze ¢im delsi praxi maji, a ¢im vice
integrovanych déti jim uZz prosla tfidou, tim vice toho o problematice ucelené
rehabilitace vi. Dalsi ¢asti okruhu otazek spadajici pod slozky ucelené rehabilitace byla
rehabilitace socidlni. Respondentky — matky si tuto rehabilitaci spojily s prostfedim, ve
kterém svoje dité vychovavaji, a narazely na skutecnost, Zze domaci péce je hodné
dllezita. Z jejich odpovédi vyplynulo, Ze skoro vSechny maji stejny nahled. Mysli si, Ze
pokud je dité v rodiné, kde mu nevénuji moc pozornosti, je na tom jesté hlre, nez dité

se stejnym postizenim, ale vyrustajici v rodiné, kterd pro néj déla vse, co jde. Na
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zakladé vysledkU bylo zjisténo, Ze ucitelky si socialni slozku rehabilitace vysvétlily uplné
jinak, a zamé&fily ji opét do MS. Tedy do prostfedi, ve kterém se s postizenym ditétem
setkavaji ony. Nejcastéjsi odpovédi ucitelek se tykaly adaptace na skolku.

Treti c¢asti okruhu byla pracovni rehabilitace, u které mély respondentky - maminky
nejvétsi problémy. Vibec nevédély, co si pod touto slozkou predstavit. Co se tyka
odpovédi uclitelek, ty védély okamzité. Dle vysledk( Ize uvést, Ze skoro vsechny ucitelky
pracovni rehabilitaci pfi své praci vyuzivaji, a bavi je to.

Druha vyzkumna otazka byla koncipovana tak, aby bylo zjisténo, jakym
zplisobem jsou slozky ucelené rehabilitace uplatfiovany v MS. Respondentky se
shodovaly v tom, Ze pokud je zarazeno dité s mentalni retardaci v béziné materské
Skole, je potfeba spolupracovat s pedagogicko-psychologickou poradnou, se specidlné
pedagogickym centrem a dalsimi odborniky. Dalsi véci, na které se shodly
respondentky obou skupin, je ta, ze kazdé integrované dité ma své individualni
potieby, mélo by se s nim zachazet citlivé a brat zfetel na jeho moznosti. V této ¢asti
okruhu jsme narazily na problematiku, kde se nazory jednotlivych respondentek
rozchazeji, a ani v jedné skupiné neni jednotny ndzor. Touto problematikou je samotné
zafazeni ditéte s mentdlnim postizenim do béiné matefské Skoly. Nékteré
respondentky tvrdi, Ze integrace téchto déti je velice prospésna, a nékteré z nich
zastavaji zcela opaény nazor. A to i ve skupince respondentek — matek, které maji
vSechny dité integrované. Kdyz jsme se dostaly na toto téma, bylo znat, Ze je velmi
ozehavé. Nékteré maji dité integrované kratce, jiné vzaly v potaz i okoli a jeho nazory.
VEfri, ze je integrace jejich ditéti prospésnad, ale vadi jim chovani ostatnich lidi. Dokonce
se setkaly i s naddvkami od ostatnich déti v MS. Respondentky uvadély, e nékteré
reakce jim ubliZuji, a z toho dlivodu by integraci jinym nedoporucily.

Treti dil¢i vyzkumnd otdzka se zaméruje na to, zda jsou ve vychové a vzdélavani
zastoupeny vsechny slozky ucelené rehabilitace. Ze ziskanych vypovédi je patrné, Ze
podle respondentek ucitelek je v péci nejvice zastoupena rehabilitace pedagogicka,
kterou v MS uplatriuji kazdy den. Jako dalsi byla zminéna slozka socialni, kde se shodly
vsechny respondentky. Spolupraci mezi skolkou a rodinou povazuji za velice dllezZitou,

a jako vyplynulo z odpovédi, ani jedna s respondentek se nesetkala se Spatnou
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zkuSenosti. VSude spoluprace funguje naplno. Mezi odpovédmi uditelek se hodné
¢asto objevovala i slozka |é¢ebna.

Posledni vyzkumna otdzka se tyka pouze respondentek — uditelek, a pojednava
o skute¢nosti, jaké slozky ucelené rehabilitace jsou v MS s ohledem na integrované
déti s mentalni retardaci podstatnéjsi. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze za
nejdulezitéjsi a nejpodstatnéjsi povazuji respondentky slozky socidlni a pedagogickou.
Pti praci s integrovanymi détmi respondentky uvadély, Ze je dulezity pozitivni pFistup
pedagoga, jeho motivace, dullezitd je podle nich i spoluprace s rodinou. Pfi
vyhodnocovani rozhovoru bylo vypozorovdno, Ze se respondentky hodné opakuiji,
a pokud uvadély slozky, které pfi své praci pouZivaji, je to pro né zaroven pfi praci

s integrovanymi détmi i to nejdllezitéjsi.

9. Zaveér

Cilem teoretické casti této bakalarské prace bylo popsat ucelenou rehabilitaci a jeji
slozky. RovnéZz bylo cilem popsat pedagogickou integraci/inkluzi a s ni spojeny
individualni vzdéldvaci plan. A v neposledni fadé popsat predskolni vzdélavani ditéte
s mentalni retardaci.

V praktické ¢asti této bakalarské prace byly stanoveny CEtyfi hlavni vyzkumné
otazky, které se tykaly informovanosti o uplatfiovani slozek ucelené rehabilitace
v materskych Skoldch. Tyto otdzky byly ndsledné rozpracovany do ctyr blokd. Cilem
prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jaka je znalost problematiky ucelené rehabilitace
mezi uciteli a mezi rodi¢i. Na zdkladé ziskanych dat bylo zjisténo, Ze v mateiské Skole
jsou predevsim zastoupeny socialni a pedagogicka rehabilitace, které jsou vzhledem
k potfebam déti nejpodstatnéjsi. Z vypovédi respondentek dale vyplynulo, Ze slozky
ucelené rehabilitace nejsou rodi¢lim nijak znamé, a ucitelky védi jen o néco malo vice.
PFi hlubsi analyze dochazime k zavéru, Zze pokud se na respondentky — matky, zacne
mluvit odbornymi pojmy, vétSinou nevi. Ale pfi rozboru problematiky védi, co se svymi
détmi podstupuji, jak se jim vénuji. Pouze neznaji teorii. Je zapotiebi vyzdvihnout

predevSim vyznam cinnosti, provadénych v materské Skole, diky kterym je dité
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upevnovano v zakladnich dovednostech, které jsou nepostradatelné pro zachovani
jeho sobéstacnosti. Jednd se predevsim o nacvik chlize a ndcvik jemné motoriky,
rovnéz je rozvijen po strance kognitivnich funkci.

Dalsim bodem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou ve vychové a vzdélavani
zastoupeny vsechny slozky ucelené rehabilitace. Dle vypovédi respondentek je zfejmé,
Ze nékteré slozky ano a vice, nékteré méné, a nékteré se nezarazuji do materské Skoly
skoro vibec. Z vypovédi respondentek maminek vyplyva, Ze si pod pojmem ucelena
rehabilitace pFedstavi komplexni péci. Casto uvadély, 7e je to urdité péce, kterd ditéti
pomahd, avSak zarazovaly ji do zdravotnického, nebo pedagogického smeéru.
O moznostech napf. pracovni rehabilitace podvédomi nemély.

Poslednim bod vyzkumu pojedndval o dulezZitosti sloZzek ucelené rehabilitace.
Jaké jsou podle respondentek — uditelek nejpodstatnéjsi pfi praci s integrovanymi
détmi.

Z odpovédi respondentek vyplyvd, Ze za nejdllezitéjsi slozky ucelené rehabilitace pfi

praci s integrovanymi détmi v MS povaZuji pedagogickou a socidlni.
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Priloha €. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Skola: Pedagogicka fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Student: Hana Fialova

Informovany souhlas, ktery se tyka ucasti na vyzkumu k bakalafské praci na téma

»Materska skola v systému ucelené rehabilitace”.

Timto souhlasem prohlasuji, Ze jsem byl/a peclivé seznamen/a s podminkami a
naslednym pribéhem vyzkumu. Byl/a jsem zcela srozumén/a s tim, Ze veskeré
vysledky jsou zcela anonymni a budou pouZity pouze a jediné k interpretaci vysledkl v
této bakaldrské praci. Rovnéz prohlasuji, Zze se daného vyzkumu zucastiuji zcela

dobrovolné a je mi znamo, Ze z néj mohu kdykoliv dle potreby vystoupit.



Priloha €. 2 — Scénar pro rozhovor

Co si predstavite pod pojmem ucelena rehabilitace?

Identifikacni udaje:

»  Pohlavi

> Vék

» DosaZené vzdélani
»  Pracovni zafazeni
»  Délka praxe

Slozky ucelené rehabilitace:

1.

Jaké slozky ucelené rehabilitace znate?

Jednotlivé slozky ucelené rehabilitace:

1.
2.

Co si predstavite pod pojmem lécebna rehabilitace?
Maiji déti moznost vyuZivat nékteré rehabilitacni procedury v materské sSkole? O jaké

procedury se jednda a jakym zplsobem je mohou vyuzivat?

. Jaké ¢innosti détem v MS nabizi?

. Jaké typy aktivizacnich cinnosti jsou v materské Skole zastoupeny? Je zde

muzikoterapie, arteterapie, zooterapie ¢i trénovani paméti?

. Jaky pfinos podle vas pro déti maji?
. Co si predstavite pod pojmem socialni rehabilitace?

. Jakym zplsobem podporujete dité v adaptovani se na prostiedi materské Skoly?

A to vzhledem k prvotnim okamzikim v matefské Skole?

. Jak probihd v materské Skole podpora ditéte k uceni se jeho sobéstacnosti

a nezavislosti?

. Jakym zpUsobem se v materské skole vytvareji individualni plany déti? Kdo se na

jejich tvorbé podili?

10. Maji moznost rodice integrovanych déti se podilet sami na tvorbé individualnich



planG? Uvedte prosim jak.
11. Maji déti ve Skolce, nebo doma dostatek volnocasového vyziti? Jmenujte prosim

druhy volnocasovych aktivit, které s détmi nejcastéji vyuzivate.

12. Co si piredstavite pod pojmem pracovni rehabilitace?
13. Mohou se déti v materské Skole zapojit do pracovniho chodu domova? (napf. uklid

nadobi po svaciné, shrabani listi na zahradé, péce o zahradu atd.)

14. Co si predstavite pod pojmem pedagogicka rehabilitace?

15. Vite, co vSe do této rehabilitace patfi, a jak mize byt vyuzivana ve Skolce?

Uplatnovani sloZzek ucelené rehabilitace:

1. Jakym zplsobem jsou uplatiiovany sloZky ucelené rehabilitace v matefské skole?
2. Je dllezitd individualni péce v materské Skole?

3. Jaky mate nazor na integraci/inkluzi?

4. Jsou ve vychové a vzdélavani predskolakli zastoupeny vsechny slozky ucelené
rehabilitace?

5. Jaky nazor mate na spolupraci Skolky s rodinou?

6. Dokazete fict presné, jak se ktera slozka ucelené rehabilitace ve Skolce objevuje?

7. Které slozky jsou nejpodstatné;jsi, z hlediska integrace?

8. Dokazete vysvétlit proc?
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