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UVOD

Z historie je znamo, Ze spolecnost pfiliS neakceptovala jedince s handicapem,
povazovala jej za slabého clena, jenz spoleCnost nepotiebuje. Od doby segregace
handicapovanych ub¢hlo nékolik stoleti a dne$ni spolecnost je oteviena tomu, nahlizet
na postizeného jedince jako na lidskou bytost jako kazdou jinou. Bytost, ktera ma stejna
prava a povinnosti (umoziuje-li to mira postizeni), stejn¢ tak ma pravo na vzdélani.
Problematika vzdélavani déti s uréitym postizenim je stile vice aktualni. Resi se otdzka
inkluze, integrace handicapovanych déti do tiid béznych zakladnich Skol. Tato prace je
zaméfend zejména na vzdélavani déti s kombinovanou vadou, konkrétné na poruchu

autistického spektra a soucasné se vyskytujici mentalni retardaci.

Porucha autistického spektra se fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy. Slovo
pervazivni znamena vSepronikajici, jedna se tedy o poruchu, jenz postihuje jemnou ¢i
hrubou motoriku ditéte, emocni, kognitivni a fecové schopnosti, a celkové tak vyvoj
osobnosti ditéte, jeho psychosocialni uroven a adaptaci ve spolecnosti. Tato prace nabizi
seznameni se s nékterymi poruchami autistického spektra, jejich moznymi pti¢inami

a taktéz 1 s diagnostikou téchto poruch.

Velmi cCasto se soucasné s poruchou autistického spektra vyskytuje mentélni
retardace, neboli mentalni postizeni, kterd se vyznacuje trvalym sniZenim inteligence.
Mentalni vék je bud’ lehce ¢i az velmi vyrazné nizsi oproti chronologickému véku
ditéte. Dochazi tak k odlisnému vyvoji ditéte, zhorSené sociabilité a k zaostalému vyvoji

rozumovych schopnosti.

Déti s poruchou autistického spektra i mentaln€ postizené déti potiebuji pomoc
piredevSim v oblasti vzdélavani a socializace, maji specialni potfeby, které jim muze
umoznit zakladni $kola specialni. Do této Skoly nedochézi jen Zaci s témato poruchami,
dochdzi zde déti s riznymi kombinovanymi vadami, zdaleka se nemusi jednat o nejtézsi
formy, ovSem specialni Skola svym zakim dokéaze poskytnout pravé specidlni
vzdélavaci a vychovné potieby, které¢ témto détem pomohou ve vyvoji, v hygienickych

navycich a zaclenéni se do spolecnosti.

Cilem této prace je teoretické sezndmeni Ctenaiti s moznostmi vzdélavani deéti

s poruchou autistického spektra v kombinaci s mentdlni retardaci, které vyzaduji



specialni péci, a zpisob vyuky na zdkladni Skole specidlni a pfipravném stupni.
Praktick4 ¢éast se zaméfuje na dochazeni zakl s téZkou mentalni retardaci a poruchou
autistického spektra do ptipravného stupné, vyhody piipravného stupné a nevyhody
dochazeni téchto zakti do bézné matetské Skoly. K dosazeni tohoto cile bylo pouzito

studium odborné literatury, dotaznikového Setfeni, rozhovori a kazuistiky.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

Jak jiz bylo feCeno v uvodu, porucha autistického spektra (dale jen PAS) je
pervazivni vyvojova porucha, postihuje tak stranku kognitivnich vlastnosti, stranku
motorickou, feCovou, emocni, socializa¢ni. Vyvoj ditéte je naruSen v mnoha smérech
a navic velice do hloubky, proto je pervazivni vyvojova porucha povazovéna za jednu
letech zivota. OvSem zafazovani déti do jednotlivych kategorii takovychto poruch bylo
znacné komplikované z diivodu prekryvajicich se jednotlivych poruch (napt. autismus

a Aspergertiv syndrom), a tak dosSlo ke vzniku terminu poruchy autistického spektra,

vvvvvv

PAS naruSuje piedevSim oblast vyvoje socidlni interakce, komunikace
a predstavivosti. Tyto tii oblasti jsou nazvany jako triada problémovych oblasti a jedna
se o stavebni pilife hry. Je tedy zfejmé, Ze pii odlisSném vyvoji téchto tii oblasti bude hra

ditéte s PAS odlisna (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 21).

Lze tici, ze primarné¢ se v piipadé PAS jedna o poruchy komunikace. Z triddy
problémovych oblasti je pravé opozdény vyvoj feci tou prvni pii¢inou znepokojeni
rodi¢t. Z hlediska komunikace byva u déti s PAS narusena receptivni i expresivni
slozka. Receptivni slozka ma na starosti porozuméni, expresivni slozka vyjadiovani.
Nejedna se vSak pouze o poruchu verbélnich projevii, narusena je i komunikace
neverbalni. Re¢ jako takova nemusi byt vzdy poskozena, piesto lze vzdy nalézt

abnormity ve vyvoji feci.

Neverbalni komunikace zahrnuje gesta, mimiku, vyraz obliceje, ismev, posturaci
téla, o¢ni kontakt, fyzickou manipulaci. Déti s PAS maji potize s kazdou touto slozkou,
a to jak z hlediska porozuméni, tak i1 vyjadieni této slozky. Je pro n€ velmi obtizné
dekddovat vyznam neverbalni komunikace druhych lidi. Za neverbélni vyjadfovani
dité¢te s PAS lze povazovat i1 problémové chovani, tedy destruktivni, agresivni

a sebezranujici chovani, které ma ovSem komunikacni podtext.
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U verbalni komunikace je nejcastéji naruSena fonetika, ¢ili zvukova stranka lidské
feCi, prozdédie — zvukovd stranka jazyka, dale syntax — vétna skladba,
sémantika — vyznam slov, a pragmatika — jazykovy styl. V praxi se jedna o artikula¢ni
obtize, dit¢ nemluvi, nerozumi jazyku, nechape rozdil v zabarveni a diiraznosti hlasu,
vynechéva predlozky, spojky, ma omezenou slovni zadsobu, uziva vulgarismy (aniz by si
uvédomoval socidlni dopad ¢i vyznam slov), skace do feci, nechape metafory, nedokaze
odpovédeét na feCnické otazky, nechape spolecensky vyznam konverzace (Thorova,

2016, s. 99-108).

Ptedstavivost zahrnuje rozvoj napodoby. S nartistajicim vékem se schopnost rozviji
az do stavu, kdy dit¢ dokaze premyslet o mysli druhého ¢lovéka. Tim ziska schopnost
planovani. NaruSeni pfedstavivosti ¢i schopnosti imitace ma u ditéte negativni dopad
v n¢kolika oblastech. Jednou z nich je, Ze se nerozviji hra, coz je jeden z pilifd uceni
a celého vyvoje ditéte. Dité také dava prednost ¢innostem a aktivitdm, které¢ konaji déti
mladSiho véku a upne se tak na jednoduché stereotypni ¢innosti. Jejich hra neodpovida
hte vrstevnikd. Predstavivost tedy znatelné ovliviiuje hru ditéte, kvalita a vyvoj hry jsou
zavislé na zapojeni fantazie, motoriky, Urovni mySleni a také na socidlnich

dovednostech, jako jsou napodoba a sdileni pozornosti.

Pro déti s PAS je typickd repetitivni aktivita, stereotypni model chovani,
dlouhodobé¢ ulpivani na jednom tématu ¢i ¢innosti. VétSinou nedokézi zaplnit volny Cas
funk¢ni aktivitou, abnormita se projevuje i se zachdzenim s hrackami, vétSinou téz
nefunk¢ni a nestandardni, a pravé z davodu ulpivani na jednom tématu ¢i aktivité nejevi
ani zajem o nové hracky a Cinnosti. Projevuji vysSi miru zaujeti a neodklonitelnosti
a naopak mensi zdjem o klasické hracky. Piikladem takového zaujeti, stereotypie
a neodklonitelnosti mtze byt kresleni jednoho tématu po dobu nekolika let, které se jevi

u déti s PAS jako bézné (Tamtéz, s. 119-122).

Déti s PAS se mnohdy snazi pochopit socidlni svét pomoci logického vztahu
pfi¢ina — nasledek. Ridi se kauzalitou. OvSem socialni komunikace je zaloZena na
emocich, a ne na kauzalit¢. Proto ¢ini détem s PAS problém porozumét komunikaci,
chybi jim pochopit zamér komunikace, ktery je fidicim aspektem zdravé sociadlni

komunikace (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 23-24).
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Stale se setkdvame s nazory jedinc ve spolecnosti, ze dit¢ ma autismus, je-li
odtazity, nekomunikuje, nemé z4jem o fyzicky kontakt, vyhyba se o¢nimu kontaktu, je
osamg¢lé. V sedmdesatych letech se tuto domnénku snazila uvést na pravou miru britska
Iékatka Lorna Wing. Takovyto typ chovani ditéte s PAS lze oznacit jako osamély typ
socidlni interakce. Lorna Wing pfedstavila spolecnosti tfi typy socialni interakce déti
s PAS, kromé osamélého typu se jednd o typ pasivni, ktery se projevuje predev§im
omezenou schopnosti empatie a socialni komunikace, pfesto se ale tento typ déti mize
zaClenit do hry s vrstevniky, avSak nevi presné, jak si ucelné hrat. Socialni kontakt
nevyhleddvd, ale ani se mu nestrani. Rado se mazli a ¢ini mu radost fyzicky kontakt.
Tretim typem je typ aktivni - zvlaStni. Tento typ se vyznacluje pfiliSnou spontaneitou
v komunikaci, dité¢ Casto prekracuje hranice intimni vzdalenosti, dotyka se a hladi cizi
lidi. Ulpiva na ritudlech v konverzaci (pozdrav, jak se mas apod.), rado mluvi hlavné
o tématu svého z4jmu, vykazuje zndmky hyperaktivity. Celkové je tento typ povazovan
az za socidln¢ obtézujici. V roce 1996 seznamila Lorna Wing spolecnost jesté se
¢tvrtym typem, kterym je typ formalni, afektovany. Jedinci spadajici do této kategorie
se vétSinou vyznacuji vysSim IQ. Jsou vici spoleCnosti odtaziti, mizou se zdat jakoby
chladni, maji problém s ironii a Zerty, vSe chapou doslovné. Prevazuji encyklopedické

zajmy.

Je uvadén jesté typ paty, a to smiSeny - zvlastni. Dit€¢ se v nékteré situaci chova
odtazité, naopak v situaci, kterou dobfe zn4, je aktivni. Naptiklad v rodiné se zapojuje
aktivné, ale pred cizimi lidmi se stdhne do ustrani. Rado travi Cas s vrstevniky nebo
naopak s mlads$imi ¢i star§imi détmi. Takovéto chovani ¢asto projevuji déti s Atypickym

autismem nebo Aspergerovym syndromem (Thorova, 2016, s. 65-76).

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje pervazivni vyvojové poruchy dle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (déale jen MKN-10) jako F84, kam
spadaji nasledujici jednotlivé poruchy: Détsky autismus, Atypicky autismus, Rettiv
syndrom, Jina détska dezintegracni porucha, Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom, Jiné pervazivni vyvojové

poruchy a Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (www.uzis.cz)

! Internetova adresa MKN
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1.1 PFitiny PAS

Jednim z faktorii podilejicich se na vzniku PAS jsou genetické vlivy. V 70. letech
hledali souvislost genetickych vlivli se vznikem autismu rakousko-americky détsky
psychiatr Leo Kanner a rakousky pediatr Hans Asperger, ktefi v t¢ dob¢ tuto souvislost
také nasledné potvrdili na zakladé malého vyzkumu. 80. léta umoznila velké zapojeni
pii zkoumani vzniku PAS védnim oboriim neurochirurgii a neuropsychologii. Stalo se
tak diky potvrzeni organické piic¢iny vzniku PAS. Prikopniky z oblasti neurochirurgie
a neuropsychologie byli Edward Ornitz a Edward Ritvo z Los Angeles, kteti oznacili
PAS za poruchu percepéni integrace. Dle jejich teorie zpracovavani signali zvenci
tzv. hluchym zplisobem neni dit€¢ schopno pietvorit podnét na smysluplnou informaci.
Vroce 1970 dal zéklad neurofyziologické teorii Karl Pribram, jenz povazoval za
stézejni neschopnost v kodovani, uchovavani a zpracovavani sluchovych podnéti.
Vitéto dobé se zapojila 1 neurochemie, konkrétné¢ se Iékati dovédéli vice
o neurochemickych procesech v mozku. Na pfelomu stoleti je pak ptikladan vyznam
tzv. vyvojovému neurobiologickému modelu pfi¢iny vzniku PAS, ktery shledava
pri¢inu v poskozeni mozku plodu, avSak co posSkozeni zplsobuje, to jim nebylo zndmo.
Spekulovalo se o negativnich U¢incich teratogenni latky, kterd by se mohla dostat do
kontaktu s plodem, ¢i nespravné fungovani genl, které maji na starosti organizaci

struktury mozku (Tamtéz, s. 44-45).

,, Autismus je v soucasné dobé povazovan za polygenetickou vyvojovou poruchu,
ktera postihuje vyvoj centralni nervové soustavy, coz ma dopad na kognitivni,

neurologické a integrativni fungovani cloveka. “ (Tamtéz, s. 46)

V souvislosti s dédi¢nosti bylo prokazéano, ze vétSina rozpoznanych mutaci vznikla
de novo, tedy jesté pred pocetim ve vajicku nebo spermiich, nebyly tedy zdédény po
rodi¢ich. Presto vSak se riziko vzniku PAS procentudlné zvySuje u rodicu, kteii trpi
jednou z péti psychickych poruch, u kterych byly zjistény spolecné genetické koieny
v genomu. Jedna se o schizofrenii, poruchu aktivity a pozornosti, bipolarni poruchu,
depresivni poruchu a v neposledni fadé samoziejmé autismus. V ptipadé¢ PAS jde tedy

o poruchu vrozenou.
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Organické pficiny iniciuji vznik PAS v 11-37 %. VétSina genetickych pficin, jez
jsou spojovany s PAS, navozuje mentdlni retardaci. Epidemiologické vyzkumy se
potykaji s problémem, ,,zda je asociace PAS zprostiedkovana pres MR, nebo prima

(Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 147).

Na vzniku PAS se ale podili vice faktori, které zameéstnavaji i dnesni védce.

Zkoumaji se mimo jiné i vlivy prostiedi a imunitni faktory (Thorova, 2016, s. 49-51).

Prosttedi, respektive vnéjsi faktory mohou taktéz ovlivnit vznik PAS z toho
divodu, Ze samotna lidskd genetickd informace muze byt prostfedim postiZzena.
Rizikovym se muze stat pribéh téhotenstvi, konkrétnéji se da mluvit o pfedcasném
porodu, uzivani medikace, matka je béhem téhotenstvi vystavena stresu nebo prod¢lala
infekéni onemocnéni, ¢i se muze jednat o nespravnou vyzivu. Ve vSech téchto
pripadech (a dalsich) dochézi k interakci genomu s vnéj$Sim prostfedim, lidska DNA se
tim muze poSkodit a muze tak prispét ke vzniku PAS. Souvislost infekéniho
onemocnéni matky béhem téhotenstvi se vznikem PAS si 1ze ukazat na piikladu z roku
1964, kdy v USA vypukla epidemie zardének. Pocet narozenych déti s PAS znacné
narostl. Za dalsi rizikové faktory se daji pokladat i veék rodict, uzivani pesticidi ¢i
chemikalii (celkové tedy znecisSténé Zivotni prostiedi), PVC podlahy obsahujici ftalaty
nebo bydleni blizko hlavnich silnic béhem téhotenstvi. Tyto faktory jsou vsak stale ve

stadiu zkoumani.

Vyznamna role je piikladana také jiz zminénym imunitnim faktorim. Deficity
v imunitnim systému matky ¢i ditéte hraji téz roli pfi vzniku PAS. Imunitni systém
vyznamn¢ ovlivituje nervovou soustavu a dysfunkce nervové soustavy ma za nasledek
patologické fungovani a vyvoj mozku. Nebezpecné jsou zejména autoimunitni

a alergickd onemocnéni (Tamtéz, s. 52-53).

Vzijemné plsobeni imunitniho systému na nervovou soustavu zacind jiz
v embryonalnim stadiu. Stale vSak se neda fici pfesné, zda je dysfunkce imunitniho
systému relevantni ¢i sekunddrni pfic¢inou vzniku PAS (Hrdlicka, Komarek, 2014,

s. 148).
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1.2 Diagnostika PAS

Obecn¢ se lze ke stanoveni spravné diagndzy dostat pies tii zdkladni stupné.
V prvnim stupni si osoba blizké ditéti, nejcastéji rodi¢, ucitel, vSimne zvlastniho
chovani ditéte. Jiz zde se vyuziva screeningovych metod, pomoci kterych se zjistuje
mira podezfeni. Nelze se vSak na vysledek spoléhat. Ve druhém stupni se odbornici
snazi zjistit, v jakych konkrétnich situacich se dit€¢ chova zvlastné€, a jak zvlastné. Treti

faze obnasi odborné vysetieni na specializovaném pracovisti a stanoveni diagnozy.

Idedlni model diagnostického vySetieni je postaven na tfech fazich, které zahrnuji

vyse uvedené stupné, navic se pracuje i s prijetim diagndzy v roding. Tyto tfi faze jsou:

1. faze podezieni,
2. faze diagnosticka,

3. faze postdiagnosticka.

Ve fazi podezieni figuruje zejména pediatr, za kterym dochdzi rodice s tim, ze
vyvoj jejich ditéte probiha odlisn€, nez jak by mél. Pediatr na zéklad¢ diagnostickych
kritérii a screeningovych metod poukaze na pravdépodobnost PAS. Daéle je rodic¢
s ditétem odkazan na specializované pracovisté, popiipad¢ si jesté rodi¢ mize vyplnit
dotaznik DACH?, ktery je zaméfen na détské autistické chovani. Dotaznik DACH se
nefadi mezi diagnostické metody, jde o metodu screeningovou, kterd rodicim ¢i

pediatrim pomuiZe zjistit miru podezieni.

Samotnd diagnostika je slozena znéckolika diagnostickych metod, postupt
a lékatskych vysSetieni. Podili se na ni zejména détsky psycholog ¢i psychiatr a specidlni
pedagog. Dité taktéz podstupuje vysetieni neurologickd, genetickd, vySetfeni zraku

a sluchu.

Féze postdiagnstickd je zaméfena na pomoc rodi¢im vstfebat informaci o postizeni
svého ditéte a ukazat jim cestu, jak mohou postupovat dal. Rodi¢im je doporucena

tematickd literatura, jsou odkazany na sdruzeni rodict déti s PAS, mohou vyuzit

> DACH je zkratka pro Détské Autistické CHovani
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internet k rozsifeni svych znalosti o této problematice, maji moZznost nasledné péce

(Thorova, 2016, s. 269)

Stanoveni diagndézy je komplikovanym procesem, ptestoze je PAS poruchou
vrozenou, klinicky obraz této poruchy se s vékem meéni. Kazdé dit€¢ navic vykazuje
abnormity v chovani a ve vyvoji vrizné mife a v riznych oblastech. Ke stanoveni
diagnozy je potieba, aby se tyto abnormity projevily v prvnich tfech letech zivota ditéte.
V nékterych piipadech se symptomy mohou objevit jiz dtive, zpravidla vSak vystupuji
na povrch v situaci, kdy socialni naroky kladené na dité€ jsou jiz pfili§ vysoké vzhledem
k jeho omezenym schopnostem. Idealni vékova hranice pro stanoveni diagnozy PAS je
pet let véku ditéte. Samoziejme 1ze diagnostikovat 1 starsi jedince, avSak diagnostika je
vyzaduje ve vys$im veéku jedince pohled zpét do jeho détstvi a informace nemusi byt
piesné. Celkové je diagnostika PAS postavena na vyhodnocovani rizikového chovani
déti ve tiech jejich obdobich Zivota, a to v péti letech, po ndstupu povinné Skolni

dochazky a v dob¢ adolescence (Tamtéz, s. 233).

Biologické testy zaméfené na urceni PAS dosud neexistuji. Diagnostika PAS se
zaobird predev§$im mapovanim a zkoumdnim chovani. Dulezitou soucasti je klinicka
zkusenost, kterou pracovnik ziska na specializovanych pracovistich. Je nezbytné, aby co
nejvice odbornikt bylo schopno alespont vyslovit podezieni na PAS, coz dopomuze
k vétsi pravdépodobnosti objevit PAS jiz v raném veku ditéte. Pracovniky jsou mysleni
pediatii, pedagogové, specialni pedagogové, psychiatii, psychologové a lidé pracujici
v pedagogicko-psychologickém centru ¢i ve specialné-pedagogické poradné. Nejvice
vyuzivaji praveé screeningové metody, které jim poskytnou informace o abnormalnim
chovani a vyvoji. Tyto metody jsou velice hojné¢ vyuzivany, ovSem jak jiz bylo
zminéno, nelze na né spoléhat. Jde spiSe o pomiicku pfi znepokojeni ohledné¢ chovani
a vyvoje ditéte. Vysledky screeningovych testi mohou vyjit jako falesné pozitivni, tedy
ze je ditéti pfisuzovana PAS, piestoze trpi poruchou jinou, kterd vSak miize vykazovat

podobné symptomy jako PAS.

V Ceské republice jsou momentalné vyuzivany piedevsim dvé diagnostické metody
a jedna screeningovd metoda. Screeningovou metodou je vySe zminény dotaznik

DACH, z diagnostickych metod se pozivd semistrukturovana Skdla CARS (Childhood
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Autism Rating Scale) a observacni Skala ADOS (Autism Diagnostic Observation

Schedule).

ADOS je semistrukturovanym vysetfenim zameétujici se na komunikaci a socidlni
interakci jedince s podezienim na PAS, zejména na kvalitu o¢niho kontaktu, kvalitu
oblicejového vyjadiovani, iniciace socidlniho kontaktu ad. Tato metoda je Casové
nenaro¢na a vyhodnocuje se na zaklad¢ kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci (dale
jen MKN). I pfes jeji vysokou senzitivitu a specificitu se nedoporu¢uje ADOS pouzivat

jako jedinou diagnostickou metodu.

Posuzovaci Skala Détského autismu CARS je dostupna ve dvou verzich, CARS-ST
je standardni varianta cilend na déti do Sesti let nebo na mentaln¢ postizené. CARS-HF
je vysokofunkcéni verze zaméfend na déti od Sesti let véetné. CARS je pokrocila
screeningova metoda, kterd vSak vykazuje vice faleSné pozitivnich vysledkd, nezli
ADI-R. ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) je diagnosticka metoda zalozena
na semistrukturovaném rozhovoru s rodi¢i jedince vykazujiciho zndmky PAS. Prestoze
v Ceské republice nepatii mezi nejvice pouzivané, fadi se mezi nejvice ovéfené metody
zalozené na tomto typu rozhovoru. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost, a to 90-150 minut.

U subjektu se zkouma pfedevsim komunikace, socialni interakce a stereotypni chovani.

Screeningovd metoda vyuzivajici se pro detekci Aspergerova syndromu u déti
mladsiho Skolniho véku je A. S. A. S. (The Australian Scale For Asperger’s Syndrome).
Riziko vyskytu Aspergerova syndromu u déti v dospivajicim véku ¢i u dospélych

jedincti pomiize odhalit AQ test — kvocient autistického spektra (Tamtéz, s. 269-277).
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2 MENTALNI RETARDACE

V ramci historie nebyli vzdy mentalné postiZeni jedinci dikazem toho, Ze se lidska
prava vztahuji i na né. Celkové se zajem o lidska prava zacal zvySovat po druhé svétové
valce. Do Sedesatych let bylo vydano nékolik deklaraci ohledn¢ lidskych prav a v této
dob¢ vystoupila z davu organizace ziizena rodi¢i mentalné postizenych déti. Ustanovila
se ,,Evropska liga spolecnosti mentdlne handicapovanych®, v roce 1961 pak vznikla
Evropska socialni charta. Cil byl jednoznacny, hajit zajmy populace postizené mentalni
retardaci (dale jen MR) a v Evropské socidlni charté jiz padly zminky i o budoucnosti
téchto jedinct, a to pfipravit je na budouci povolani. Evropska socialni charta vyvolala
ohlasy 1 v zahrani¢i, avSak ne pfiili§ pozitivni, a to z divodu, ze na jedince s MR
nahliZela jako na lidi nesamostatné, kte¥i nejsou schopni vést nezavisly Zivot (Svarcova,
2000, s. 16-17). ,,V prosinci 1971 byla Valnym shromazdenim OSN prijata Deklarace
prav mentalné postizenych osob.“ (Tamtéz, s. 17). Mentalné postizenych se také tyka
dokument ,,Evropska konvence o prevenci tyrani a nelidského nebo ponizujiciho

¢

zachdzeni nebo trestani*. ,, Umluva o pravech ditéte se tyka déti a mladeze s MR
a byla uzédkonéna v roce 1991. V soucasné dobé¢ je diilezitym dokumentem pro mentalné

postizené osoby zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Tamtéz, s. 18-19).

Mentalné postizeny jedinec je takovy jedinec, u kterého doslo ¢i dochazi
k ,,zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych
viastnosti a k porucham v adaptacnim chovani* (Tamtéz, s. 28). K témto poruchdm
dochdzi vlivem organického poskozeni mozku a nelze tak za jedince s MR oznacit ty,

jejichz vyse uvedené problémy zplisobila zanedbana vychova.

MR lze rozlisit podle obdobi, kdy k poskozeni doslo. Nastane-li opozdény
psychicky vyvoj po oplodnéni, béhem tchotenstvi a po porodu (obdobi prenatélni,
perinatalni a postnatalni), mluvi se o oligofrenii. Dojde-li u jedince k poSkozeni mozku
po prvnim roce zivota ¢i dale béhem zivota, jedna se o demenci. Demence se dale
rozdéluje na celkovou a céasteCnou. Celkova demence postihuje témét vSechny
rozumoveé schopnosti, ¢astecnd demence poskozuje nékteré dil¢i slozky. U demence
v détském veéku se vSak nejednd o nevratnou reakci, piestoze je jednim ze znakli MR

trvalost. Neni-li tedy opozdény rozumovy, psychicky vyvoj jedince procesem trvalym,
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nejednd se o0 MR (Tamtéz, s. 28-29). ,, Mentdlnim postizenim nebo mentalni retardaci
nazyvame tedy trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku poskozeni

mozku “ (Tamtéz, s. 29).

MR spada dle MKN-10 do V. kapitoly — Poruchy dusevni a poruchy chovani
(FO0-F99), pricemz samotna MR se vymezuje od F70 po F79. MKN-10 klasifikuje MR

do Sesti kategorii (uzis.cz).

Tabulka 1: Klasifikace MR dle MKN-10

F70-F79 Mentalni retardace 1Q
F70 lehkd mentalni retardace 50 - 69
F71 sttedni mentalni retardace 35-49
F72 tézka mentalni retardace 20 - 34
F73 hluboka mentalni retardace) <20
F78 jina mentalni retardace
F79 neurcend mentalni retardace

Zdroj: www.uzis.cz

Dité¢ s lehkou MR uziva bézné tec, vétsSinou je nezavislé v péci o vlastni osobu. To
se tyka obstardni si jidla, umyti se, obléknuti se. Zvlada domaci prace. Potize se
objevuji ve skole, jelikoz se u ditéte s lehkou MR vyskytuje dyslexie a dysgrafie.
Jedince s lehkou MR lze snadno zaméstnat v préci, kde vyuZzije praktické zkuSenosti

namisto teoretickych.

U déti postizenych stiedné tézkou MR je jiz vyrazn€ opozdén vyvoj feci a chapani.
Jejich sobéstacnost a zrucnost je snizena. Néktefi si vSak dokazi osvojit trivium, tedy
Cteni, psani, poc€itani, avSak pouze jejich zéklady. Co se tyce prace, zvladnou vykonévat
jednoduché, strukturované ukoly a manualni praci, pficemz vyzaduji odborny dohled

(Tamtéz, s. 33-35).

Tézka MR se podoba stfedné té¢zké MR. Velmi poSkozena je motorika, kterou lze

ale rozvijet vCasnou rehabilitatni a vzdélavaci péci. Déle je mozné rozvijeni
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., yozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému

zlepseni kvality jejich zivota “ (Tamtéz, s. 35).

Déti postizeni hlubokou MR nejsou schopni porozumét, co se po nich zada, natoz
zadost vykonat. Jsou velmi omezeni, Casto inkontinentni. Né&kteti jedinci jsou schopni
komunikovat neverbaln€. Je potieba stalého dohledu nad nimi. Vzdélavani je obtizné

a moznosti vzdélavani jsou omezené (Tamtéz, s. 36).

2.1 PFitiny MR

Pticin vedoucich ke vzniku MR miiZze byt mnoho a mohou se vzajemné ovliviiovat.
Rozd€luji se tii hlavni faktory pficin, a to genetické hledisko a vliv prostiedi a vychovy.
Dale se pric¢iny déli na endogenni, vnitini, a exogenni, tedy vnéjsi. Za endogenni pticiny
se povazuji genetické faktory pii oplodnéni vajicka. Jsou tedy v systému pohlavnich
bun¢k zakdédovany. Exogenni pficiny se netykaji dédi¢nosti, mohou ale zptisobit MR jiz
od poceti, dale béhem celého téhotenstvi, béhem porodu ditéte, pii porodu a kratce po
jeho narozeni. Dé€li se tak dale na pficiny pusobici v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim
a postnatalnim. Nelze vSak fici, Ze by tyto pfi¢iny striktné ovlivnily fungovani mozku
a tim zptsobily MR, vnéjsi faktory mohou byt tzv. spoustécem, ktery ma za nasledek

projev pii¢iny vnitini, dédi¢nosti (Svarcova, 2006, s. 61-62).

Za nejcastgjsi priciny MR jsou povazovany onemocnéni, jez zpusobila infekce
v obdobi prenatalnim ¢i postnatalnim, a intoxikace. Infekci v prenatalnim obdobi muze
zpusobit toxoplazmoza, zardénky, pasovy opar ¢i kongenitalni syfilis. V dobé
postnatalni mize zptisobit MR prodélany zanét mozku. Z hlediska intoxikace mize byt
nebezpetna toxemie matky &i otrava olovem. Uraz nebo jiné fyzikalni vlivy maji taktéz
podil na vznik MR, a to at’ se jedna o novorozeneckou hypoxii, kdy byl ditéti pti porodu
mechanicky poranén mozek, tak i doslo-li k poranéni mozku v obdobi postnatalnim ¢i

nastala hypoxie. Dal§imi nej€astéjsimi pricinami vzniku MR jsou:

e, poruchy vymeny latek, rustu, vyzivy (napr. mozkova lipoidoza, hypotyreoza

— kretenismus, fenylketonurie, glykogenozy a dalsi),
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e makroskopické léze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerozou),

e nemoci a stavy, zpiisobené jinymi a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy (napr.
vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostenoza a dalsi),

e anomdalie chromozomii (napr. Downuv syndrom)

o nezralost (stavy pri nezralosti novorozence bez uvedent jinych chorobnych
stavit),

e vazné dusevni poruchy,

e psychosocidlni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem velmi
nepriznivych sociokulturnich podminek),

e jiné a nespecificke etiologie (Tamtéz, s. 62).

Ptes vSechny tyto mozné pfiCiny se neda fici, Ze by byl vyzkum pfic¢in vzniku MR
ukoncen. Naopak, tyto faktory jsou minimem pfi¢in dle slovenského profesora
mediciny K. Matulaye, odbornika v oblasti MR, a az u 80 % jedincl, u nichz se
vyskytuje MR, se neda urcit piivod této nemoci. Pokrokem v badéni pfic¢in vzniku MR

by mohl byt pocitatovy tomograf (Tamtéz, s. 62-63).

2.2 Diagnostika MR

U diagnostiky MR je tfeba zkoumat dit¢ komplexn¢€, ve vSech rovinach, kterymi
jsou biologickd, psychologickd a socialni. Ditlezity je fakt, ze MR se vyznacuje
snizenou schopnosti adaptace, coZ znamené obtizné ptizplisobovani se ditéte prostiedi,
podminkdm, navédzani kontaktu s okolim. K diagnostice jsou vyuzivany zejména testy

rozumovych schopnosti (Tamtéz, s. 37).

Rozumové schopnosti jsou v oboru psychologie oznacovany jako inteligence, jez je
obecné definovéana jako ,,schopnost ucit se z minulé zkuSenosti a prizpiisobovat se
novym zivotnim podminkam a situacim *“ (Tamtéz, s. 32). Psychologové nejsou s definici
pojmu inteligence spokojeni a i mezi psychology navzajem dochdzi k neshodam
ohledn¢ tohoto terminu, jeho pojednani, vysvétleni a pojeti. Toto vSak nema vliv na

klasifikaci MR, ktera je provedena praveé na zaklad¢ inteligence jedince, jejiz uroven se
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vyjadfuje inteligencnim kvocientem IQ, jez zavedl W. Stern. Inteligencni kvocient
udava ,,vztah mezi dosazenym vykonem v ulohdach odpovidajicich urcitéemu vyvojovému
stupni (mentalni vék) a mezi chronologickym vékem. “ Matematicky vzorec pro vypocet

IQ je

mentalni vék

IQ= x 100 (Tamtéz, s. 32).

chronologicky vék

V prvni poloving 20. stoleti rozlis§il Wechsler Groven rozumovych schopnosti, tedy
IQ, a dodnes je jeho klasifikace nejznaméjsi a nejuzivanéjsi. MR se vyznacuje 1Q

niz§im nez 69 (Tamtéz, s. 33).

Tabulka 2: Klasifikace IQ podle Wechslera

1Q Klasifikace inteligence
130 a vyse znacn¢ nadprimeérna
120-129 nadprimeérna
110-119 mirné nadpriimérnd
90-109 praumérna
80-89 podpriamérna
70-79 hrani¢ni inferiorita
69 a nize slabomyslnost (mentalni retardace)

Zdroj: Svarcova, 2006, s. 33

Pfesn¢ vymezit hodnotu IQ je vSak problematické, hodnoty se vyznacuji
kolisavosti, coz znamend, ze pifi opakovanych testech je mozné ziskat odlisnych
vyslednych hodnost. Proto se uziva i testli jinych. Z kvantitativnich metod se uziva

1 kazuistika, kterd pomtize hloubéji posoudit vyvoj ditéte (Tamtéz, s. 38).
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3 VZDELAVANI ZAKU S PAS V KOMBINACI S MR

Cilem vzdélavani déti s tézkym postizenim ¢i s kombinaci vice vad je dosazeni
urCitého stupné jak vzdélanosti, tak i1 vychovanosti a socializace. Velmi cCasta je
neschopnost takto postizenych déti uspokojit své zakladni potfeby, kterymi jsou dle

Vitkové:

e potieba zamezeni hladu, Zizni a bolesti,

e potreba podnétii, zmeény a pohybu,

e potreba jistoty a stability — spolehlivost vztahii,
e potreba vazby, byt nekym prijat, potieby néhy,
e potreba uznani a sebeicty,

e potreba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni* (Opattilova, 2008, s. 22).

Vzdélavani déti postizenych vice vadami se fidi jistymi zakonitostmi a pravidly,
kterymi lze dosahnout stanovenych cilti. PfedevSim se jedna o tifi zasady uvedené
Moorovou. Prvni z nich je zasady, kdy je potieba doty¢ného nejdiive poznat a az poté
ho zacit vychovavat. Druha zasada se tyka samotného postizeni ve smyslu nejit proti
tomuto postizeni, ale edukovat ve prospéch jedince s postizenim. Tteti zdsada sdéluje,

Ze je potteba vychovavat nejen postizen¢ho jedince, ale také jeho okoli (Tamtéz, s. 26).

Vzdélavani zaki s tézkou MR v kombinaci s jinymi vadami, véetné PAS, vyzaduje
individualni pfistup a stim souvisejici individualizovany typ vzdélavani. Béhem
vzdélavani nesmi byt opomijena rehabilitaéni télesna vychova a relaxaéni ¢innosti. Zaci
postizeni PAS a MR nemaji pfili§ rozvinuté psychické funkce, pfedev§im pamét,
pozornost i napiiklad volni vlastnosti potfebné k osvojeni si uceni, proto jsou cile
vzdélavani upraveny k jejich dovednostem a nelze tak ocekavat dosazeni bézného
zakladniho vzdélani. U téchto zaklti je primarni podporovat rozvoj komunikacnich
dovednosti a pohybové samostatnosti, casteCnou sebeobsluhu, sobé&stanost
a sebehygienu. Nesmi se zapominat na kultivaci osobnosti zédka, coz znamena rozvijeni
z4ajmu zaka, vytvarnych, hudebnich a pracovnich schopnosti ¢i dovednosti (Pipekova,

2010, s. 35-36). Béhem procesu vzdélavani se uplatiiuji rGzné metody, prostiedky
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a formy samotného vzdélavani (Opattilova, 2008, s. 27). Velmi Casto jsou vyuzivany

alternativni a augmentativni formy komunikace (dale jen AAK) (Pipekova, s. 35).

AAK jsou systémy, které podporuji (augmentativni) jiz existujici komunikacni
schopnosti, které vSak nedostacuji v béZzném dorozumivani se. Alternativni systémy fec
piimo nahrazuji. Tyto systémy mohou fungovat bez pomucek ¢i se uzivaji pomticky jak
technické, tak i netechnické. Je také potieba vyuzit vSech zbylych forem komunikace
u jedince, a to mimiku, gestikulaci, vokalizaci a popiipad¢ zbytek mluvené feci
(Sarounova a kol., 2014, s. 9-10). Mimika, pfirozena gesta, cileny pohled a komunikace
akci spadaji do metod AAK bez pomtcek a neni potieba se této formeé komunikace ucit.
Také ale do této kategorie patii manudlni znaky, které jsou vkladany do mluvené feci
a jimz je tfeba se ucit. V Ceské republice se z téchto znakil vyuzivaji u slysicich klientt
nejvice Makaton, Znak do fe¢i a Znaky podle Anity Portmann. Makaton je
devitistupiiovy program, vzdy se za¢ina od prvniho stupné, prestoze mentalni vek ditéte
piesahuje stupenl prvni. Znaky jsou zasazeny do gramatické fec¢i a jsou také provazeny
vyrazem v obli¢eji. Tyto znaky vychazeji ze znakového jazyka ptislusné zemé, priCemz
jsou zjednoduseny z hlediska motorické naro¢nosti. Znak do feci je prebran taktéz ze
znakového jazyka a pouzivaji se bud jednotlivé znaky, nebo fraze. Znaky jsou
rozdéleny do 15 okruhti, kam spadaji pfedev§im podstatna jména, ale i jiné slovni druhy
tykajici se daného okruhu. Hranice okruhti nejsou pevné dané, nékterd slova ¢i slovni
spojeni mohou byt fazeny do né€kolika kategorii (napf. byt smutny — kategorie pocity
nebo ptidavna jména). Znaky podle Anity Portmann funguji na podobném principu jako
Makaton a Znak do feci a vytvofila je Svycarska logopedka Anita Portmann. Tyto znaky
v mluvené feci jsou vyuzivany piredevsim u malych déti a déti postizenych MR. Je vSak
potieba, aby tyto déti byly schopné z hlediska motoriky znaky provést. Mén¢ Casté je
vyuziti u déti s PAS, jelikoz se do obecného podvédomi lidi rozsitila informace o tom,
ze déti s PAS témto znakiim nerozuméji. Piesto vyzkumy tvrdi opak a vysledkem
nékolika vyzkumt je zavér, ze uzivani gest a znakl je velmi efektivni prostfedek ke

komunikaci prave s lidmi s PAS (Tamtéz, s. 14-16).

Mezi netechnické pomticky, tedy pomucky nevyzadujici zdroj energie, se tadi
pfedméty jakoZto trojrozmérné zobrazeni, déale fotografie, grafické symboly, kam patii

Symboly PCS (Picture Communications Symbols), Piktogramy (PICS — Pictogram
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Ideogram Communications Symbols), Bliss systém ¢i komunikaéni tabulky (Tamtéz,
s. 16-23). Nejuzivanéjsi technickymi pomiickami jsou komunikatory, pocitace
a specialni komunikaéni softwary. Cesky komunikadni software zejména pro tvorbu

komunikac¢nich tabulek se nazyva Altik (Tamtéz, s. 34-46).

Vsechny vyse uvedené metody, bez pomtcek ¢i s obéma typy pomicek, 1ze vyuzit
pro komunikaci s détmi s MR. OvSem musi se vzit v potaz individualita jedinct,
tzn. kazdé dité trpici MR preferuje jiny typ komunikace, napt. jednomu ditéti vyhovuji
spiSe fotografie, jiny komunikuje prostiednictvim mluvené feci a znakl a u nékterého
ditéte se osveéd¢i metoda komunikace s technickymi pomtickami. Tento fakt je dan
schopnosti ditéte identifikovat symbol, mirou uzivani mluvené feci, motorickymi
dovednostmi. U déti stézkou a hlubokou MR se zpravidla uzivaji nejjednodussi
manualni znaky, které mohou jednak dit€¢ zaujmout a tim se ziskd jejich pozornost
a navic se zpomali mluvena fec, ¢im se do popiedi dostanou klicova slova. Ditéti 1ze
také dat na vybér ze dvou konkrétnich moznosti nebo prostfednictvim obrazku ¢i
fotografie miize dité pfijit s zadosti o tu konkrétni véc, kterou muize ihned obdrZet.
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5. 102-106).

U déti s PAS plati uplné stejné, jako u déti s MR, moznost pouziti vSech forem
AAK s ptihlédnutim k individualité ditéte. Nutno ale zminit metodu pouzivanou pro
komunikaci s détmi s PAS, kterd nebyla popsana u komunikace s détmi s MR, a tou je
program PECS (The Picture Exchange Communications Systém) (Tamtéz, s. 110-111).
Tento program je zacilen na rozvoj socialni komunikace. Jde o vyménny obrazkovy
komunikac¢ni systém, a jak jiz ndzev prozrazuje, dit¢ komunikuje pomoci obrazki, diky
¢emuz se nauc¢i navozovat kontakt s jinou osobou, aniz by ho k tomu musela vést osoba
druhd. Dalsi vyhodou tykajici se taktéz samostatnosti komunikovat je, Ze si dit¢ samo
ur¢i komunikacniho partnera. Obrazky jsou jednoduché a je tak zamezeno piipadnému
neporozuméni predavané informaci. Program je vhodny pro mluvici i nemluvici.
Program je rozdélen do Sesti stupiii. Nejdiive se dit€ uci iniciovat kontakt, poté se uci
pouzivat obrazek jakozto prostiedek k dosaZeni cile. Casto po tomto kroku nasleduje
odmeéna ditéti. Dale ma za ukol vybrat obrazek, kterym taktéz dosdhne cile, z vice

predlozenych obrazki. Ctvrty stupenn tvoii skladba jednoduchych vét z obrazki.
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V patém stupni uziva dit€¢ obrazek jako odpovéd’ na jednoduchou otazku (napt. Co
chces?) a v Sestém stupni je jiz dit€ schopno pomoci obrazkii komentovat okolni déni
(v€ci, situace). Program PECS mtize vyuzivat kdokoliv kdekoliv, rodice doma nebo
pedagogové ve Skolach, atd (Jelinkova, 2008, s. 107). Z tohoto programu cerpd u nas
zndamy VOKS, vyménny obrazkovy komunikaéni systém. (Sarounova a kol., 2014,

s. 111).

Odbornici specidlniho vzdélavani déti s PAS z Univerzity Severni Karoliny
sestavili program TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children) ur¢ené pro déti s PAS a déti trpici poruchou dorozumivani.
Jedna se o terapeuticky program behavioralniho razu, zalozeny na principech uceni.
Stavebnim kamenem programu TEACCH se stala spolupréce s rodici, jejich zkuSenosti
a nazory, které p¥ispély k uréeni priorit programu (Svarcova, 2006, s. 152). TEACCH je
program strukturovany. Autofi piipominaji, zZe tento program neslouzi jako navod,
nybrz jde o inspiraci, jak s ditétem s PAS pracovat. Nasledujici body tvofti ,, hlavni

zasady TEACCH programu:

e identifikace a dalsi rozvijeni naznacovanych dovednosti,

o komunikace s vizudlni podporou,

o strukturované uceni — diisledné strukturovani prostoru, casu i postupu prdce,

o individualni pristup zalozeny na individualnim hodnoceni,

e uzka spoluprace s rodici,

e pozitivni pristup jak krozvijeni schopnosti, tak knapravé problémového
chovani,

e navaznost a komplexni nabidka sluzeb “ (Jelinkova, 2008, s. 92).

3.1 Zakladni Skola specialni

Zaci vyzadujici specialni vzdélavani maji moznost vzdélavani na zakladni Skole
specidlni (dale jen ZSS), diive pomocné Skole. Hlavnim bodem ZSS je vychovna

a vzdé€lavaci ¢innost, ktera nabizi zaktim zakladni, elementarni védomosti a dovednosti.
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Je kladen daraz na vytvofeni navykl usnadnujici jedinciim adaptaci jak v béZzném tak
pracovnim zivoté, a rozvijeni nejen duSevni, ale také télesné stranky zéka. Vse je
postaveno na respektu k individualité jedince (Svarcova, 2006, s. 79). Vzdélavani téchto
zakl je uskutecnovano pomoci podpurnych opatieni, jez jsou definovany ve vyhlasce
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT) & 27/2016 Sb.,
o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakli nadanych (Tamtéz,
s. 72-73). Jednd se o specialni metody a postupy pii vzdélavani, pomicky urcené
k rehabilitaci, ke vzdélavani ¢i pomucky kompenzacni, specialni ucebnice, ale také
., zarazeni predmeétii specidalnépedagogicke péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisteni sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu

Gk ve tiidé” (Tamtéz, s. 73).

78S je dle skolského zakona &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim,
vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (dale jen Skolsky zakon), urena pro zéky se
sttedné¢ tézkym a téZzkym mentalnim postizenim, pro zaky s kombinovanymi vadami
a pro 7aky s autismem. Pro umisténi ditéte do ZSS je potieba doporuéeni §kolského
poradenského zafizeni a taktéz pisemné zadosti zakonného zastupce ditdte. ZSS je
rozdélena stejn€ jako béznd zékladni Skola na dva stupné, ovSem rozdéleni tfid do dvou
stupiiti se li§i i z toho diivodu, ze ZSS mé deset roéniki. Prvni stupent ZSS zahrnuje
prvni az Sesty rocnik, druhy stupen pak sedmy az desaty ro¢nik (§ 48). Desaty ro¢nik
povinny neni, avSak je velmi potfebny pro vzdélavani zaka s tézkou az hlubokou MR

(Svarcova, 2006, s. 79).

Dle vyhlasky 27/2016 Sb., je mozno vyucovat ve tfid¢, odd€leni ¢i studijni skupiné
., nejmeéné 6 a nejvice 14 zaku s prihlédnutim k veku a specidlnim vzdélavacim potrebam
Zakii. Pokud z doporuceni Skolského poradenského zarizeni vyplyva, Ze by pocet Zakii
podle vety prvni nepostacoval k naplnovani jejich vzdélavacich moznosti a k uplatnéni
jejich prava na vzdélavani, ma trida, oddéleni a studijni skupina nejméne 4 a nejvice

6 Zdki* (§ 25, odst. 1),

Dale vyhlaska uvadi, Zze zéaci na ZSS ,,mohou mit na prvnim stupni nejvyse
5 vyucovacich hodin v dopolednim vyucovani a 5 vyucovacich hodin v odpolednim
vyucovani; na druhém stupni nejvyse 6 vyucovacich hodin v dopolednim vyucovani

a 6 vyucovacich hodin v odpolednim vyucovani* (§ 24, odst. 2). Ve tiidach ZSS
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,,mohou byt zarazeni Zaci 2 i vice rocnikii, popripadé prvniho i druhého stupne*

(§ 24, odst. 3).

Skolsky zakon definuje &kolni vzdélavaci program, jenz se ¥di ramcovym
vzdélavacim programem, ktery stanovuje ,,zejména konkrétni cile vzdelavani, délku
formy, obsah a casovy plan vzdélavani. “ Taktéz jsou zde stanoveny podminky pro zaky,
jez vyzaduji specialni vzdélavaci potieby (§ 5, odst. 2). Pro déti se zdvaznym mentalnim
postizenim v kombinaci s vice vadami ¢i autismem se dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro obor vzdélani zakladni $kola specialni vzdélavaci (dale jen RVP ZSS)
obsah déli do péti zakladnich vzdélavacich oblasti, které tvoii vzdy jen jeden obor.

Oblasti 1ze vSak pro vyuku spojovat:

e, Clovek a komunikace (Rozumovd vychova, Recova vychova),

e Clovék a jeho svét (Smyslova vychova),

o Umeni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova),

e Clovék a zdravi (Pohybovd vychova, Zdravotni télesnd vychova nebo
Rehabilitacni télesnd vychova)

e Clovék a svét prdace (Pracovni vychova) (Ramcovy vzdélavaci program pro

obor vzdélani zdkladni Skola specidlni, VUP 2008, s. 76).

Vzdélavaci obsah sméfuje k utvateni kli¢ovych kompetenci, kterymi podle RVP ZSS

jsou:

o , kompetence k uceni,

e kompetence k reseni problémui,

o kompetence komunikacni,

e kompetence socialni a persondlni,

e kompetence pracovni‘‘ (Tamtéz, s. 74-75).

Pojmem klicové kompetence je chapan jako soubor predpokiidanych védomosti,
dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot diilezitych pro osobni rozvoj, dalsi uplatnéni

jedince a jeho maximalné mozné zapojeni do spolecnosti* (Tamtéz, s. 13).

Dilezitym, velmi zavaznym cilem ZSS, je naudit zaky trivium zéakladnich

védomosti, tzn. naucit zaky Cist, psat a pocitat. Osvojeni si téchto dovednosti mé pro
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jejich budouci Zivot mimofadny vyznam. Vyuka psani méd mimo jiné nejvetsi vliv na

rozvoj jemné motoriky (Svarcova, 2006, s. 82).

Pro ZSS je podle RVP ZSS stanoven ramcovy udebni plan (dale je RUP).
,, Celkova povinna casova dotace je stanovena pro vzdelavani Zaki s tézkym mentalnim
postizenim a soubéznym postizenim vice vadami v 1. — 10. roc¢niku ZSS na 210 hodin*

(Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zékladni $kola specialni, VUP 2008,

5. 93).

3.2 Pripravny stupen

PtedSkolni vzdélavani zakti s PAS a MR lze vykonat v matetské Skole, v ptipravné
ttide €1 v pfipravném stupni. Piipravna tiida pii zékladni Skole je vétSinou urcena détem
se socialnim znevyhodnénim, pfic¢emz Skolni dochazka je zpravidla jeden rok. Dé&ti
v pripravné t¥idé jsou ve veéku péti let, nebo ve véku Sesti s odkladem povinné Skolni
dochazky. Piipravna tiida se nezapocitava do povinné Skolni dochazky. Piedskolni
vzdélavani je pro déti ve véku od tfi do Sesti, poptfipadé sedmi let a je stanoveno
skolskym zékonem, vyhlaskou MSMT & 14/2005 Sb., o piedskolnim vzdélavani
a vyhlaskou MSMT ¢&. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a zaka nadanych (Pipekova, 2010, s. 296-297).

Piipravny stupen miize dle $kolského zékona ziidit zfizovatel ZSS a to na zékladé
souhlasu krajského utadu, neni-li zfizovatelem kraj ¢i ministerstvo (§ 48a). Tento typ
piedskolni vyuky je urCen predevsim zaktim s t€zkou az hlubokou MR, kombinovanym
postizenim ¢i PAS. D¢ti s takovymto typem postizeni byly v diiveéjsi dobé zpravidla
osvobozovany od povinné Skolni dochazky a okoli véetné odbornikil je povazovali za
nevzdélatelné. Tuzemské a zahranini zkuSenosti vSak jiz dokazuji, Ze jsou tyto déti

schopné vyvoje (Svarcova, 2006, s. 83-84).

Nejveétsi Cesky myslitel oboru pedagogika Jan Amos Komensky se vyslovil ke

vzdélavatelnosti takto: ,, Ma-li se clovék stati ¢lovekem, musi byt vzdélavan... Reknes:

3 Ukézka RUP pro ZSS je uvedena v pfiloze A.
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Nicmeéné jsou lide velmi tupého ducha, do nichz se nemiize vpravit nic. Odpovidam:
Sotva muze byt tak zaspinéné zrcadlo, aby aspon néjakym zpiisobem nezachycovalo
obraz, sotva miize byt tak drsnd tabule, aby se prece néco a néjak nemohlo na ni napsat.
Ostatne, je-li zrcadlo znecisténo prachem nebo skvrnami, ma se drive otrit, a je-li
tabule drsnd, ma se uhladit, tak jich bude mozné uzivat. Tak i mladi lidé, jen kdyz budou
hlazeni a brouseni, budou vybrouseni a uhlazeni jedni od druhych, takZe konecne

vsichni budou chdpat viechno.* (Komensky In: Svarcova, 2006, s. 22).

Vzdélavani zakl stézkym postizenim ovSem vyzaduje velkou znalost oboru
specidlni pedagogika, déale je potieba pedagogickych schopnosti a predevSim zdjem
o vzdélavani téchto zaka. Z hlediska prostoru, kde vyuka probiha, je potfeba zmén, a to
zejména ve specialni upravé Skoly a jejiho prostfedi, potieba je také disponovat
specialnimi ucebnimi pomuckami, kompenzacnimi pomuckami apod. Velkou cast
problematiky vzdélavani tézce postizenych déti tvoii vysoké financni naklady. Jak bylo
uvedeno vySe, Skolni prostfedi je potfeba specialn¢ upravit pro postizené déti
(bezbariérovy pfistup, specialni voziky pro déti), finan¢né€ naro¢né je i potizeni danych
pomticek a v neposledni fadé¢ se financni ndro€nost projevuje i v dopravé déti do
$kolniho zafizeni a potieba vice pedagogt, asistentll pedagoga, vychovatelt (Svarcova,

2006, s. 83-84).

Ptipravny stupent miize navsStévovat zak od péti let veéku, nebo dit€¢ s odkladem
povinné $kolni dochazky. Piipravny stupen je jednolety az ttilety a je rozdélen na tiidy.
Ve tfidé je mozno vzdéldvat minimalné Ctyfi déti a maximalné Sest déti. Ziidi-li se
pipravny stupei mimo ZSS, musi splnit podminku pfijeti nejméné dvanacti zaka.
Ptipravny stupen, jenz ztizuje kraj, obec ¢i stat je bezplatnou sluzbou.

Cilem ptipravného stupné je umoznit vzdélavani prave tézce postizenym zakim,
mit piedpoklad rozvoje svych schopnosti, aby se poté mohly vzdélavat v ZSS.
Dulezitou roli zde hraji rodice, zejména spoluprace rodicli se Skolou a moznost rodict
dvé déti do Skolniho zafizeni dovazet ¢i dopravu zajistit jinak, ZSS v Ceské republice
nejsou totiz dosud vybaveny dopravnimi prostfedky urcenymi pro pfivazeni déti do

téchto zafizeni (Tamtéz, s. 84).
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V dokumentu vydaném MSMT Informace MSMT o pfipravném stupni zékladni
skoly specilni, &. j. 6123/2009-61* se uvadi rozsah u¢ebniho planu piipravného stupng,
a to 20 hodin tydn¢. Diraz je kladen pifedevsim na vychovu smyslovou a rozumovou.
Skolni vzd&lavaci program pro piipravny stupeit vychazi ze $kolského zakona
§ 5 odst. 2, jednd se o skolsky vzdélavaci program, jenz nevychazi zRVP. Po
absolvovani ptipravného stupné obdrzi dit¢ osvédceni a maji didle moznost studia na
ZSS ¢i si rodi¢e mohou zvolit jiny typ nasledného vzdélavani. ,, Uplatiiovany vzdéldvaci
program pro piipravny stupeii byl vypracovan ve spolupraci s VUP? a schvdlen pod
C.J. 24 035/1997-22 Vzdeélavaci program pomocné skoly a pripravného stupne pomocné
Skoly.“ (Informace MSMT o piipravném stupni zakladni $koly specidlni,

¢.]. 6123/2009-61, s. 1-2).

Vtomto dokumentu je uveden obsah vzdélavani vcetné ucebniho planu

ptipravného stupn&® (Svarcova, 2006, s. 84-85).

Z&ka v piipravném stupni hodnoti pedagog, a to slovné. DuleZitou roli hraje
motivace zaka i rodi¢i k dal$im ¢innostem a také je mozné slovné ohodnotit schopnosti

a dovednosti zéka, ptredevsim vyzvednout, co zak zvladl (Tamtéz, s. 85).

* Dostupné na: www.msmt.cz.
> Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze.
6 Ukézka u¢ebniho planu ptipravného stupné je uvedena v piiloze B.
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Vzhledem ke stanovenému, niZze popsanému, cili, jimz je zejména obecné pojeti
pfipravného stupné, si autorka nezvolila hypotézy, nybrz vyzkumny ukol, ktery ma
seznamit se vzdélavanim na piipravném stupni, pfiCemz vyzkumné metody byly pouzity

pii komunikaci s pedagogy pracujicimi v tomto Skolnim zatizeni.

Cile vyzkumného Setieni

Cilem praktické ¢asti bakaldiské prace je proniknout do problematiky vzdélavani
déti stdZkou MR a soub&Zné s PAS v pfipravném stupni ZSS, autorka zji§tovala
vyhody ptedskolniho vzd€lavani téchto zakti v pfipravném stupni a zaroven mozné
nevyhody vzdélavani v b&Zné mateiské $kole. Ptipravny stupefi je ziizovan pii ZSS,
vyuka je tiileta, presto zdk muize navstévovat piipravny stupeit po dobu jednoho az tii
let. Muze si zde splnit povinny ro¢nik piedchoziho vzdélavani nebo mohou rodice
tohoto Skolniho zafizeni vyuzit jako tfilety cyklus strukturovaného vzdélavani, ktery
bude nasledné aplikovan v ZSS s uz§im zaméfenim na vzdélavani. Do ZSS mohou ale
nastoupit Zaci, ktefi nepodstoupili vzdélavani v piipravném stupni, v jedné tiidé ZSS
mohou tak byt zaci predSkolné vzd€lavany v bézné mateiské Skole ¢i v piipravném
stupni. Autorka se tak zabyvala i moznym rozdilem mezi t€émito détmi, kdy kazdy
absolvoval jiny typ pfedskolniho vzdélavani. Déle se autorka velmi okrajové zabyva
uzakonénim piipravného stupné jakozto povinné piedskolni dochazky déti s tézkou MR
a PAS, spise jde tedy o nazor specidlnich pedagogli a doporucenim specialnich

pedagogl navstévovat pripravny stupen a jak dlouho.

Vyzkumny ukol

Vzdélavani déti s tézkou MR s PAS v piipravném stupni ZSS.
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Metody vyzkumu

Béhem Setfeni vyzkumného tkolu pouzila autorka kvantitativni metodu
standardizovany dotaznik’ a taktéz kvantitativné metodu rozhovor®, dale kazuistiku.
Dotaznikové Setfeni autorka zamyslela vynechat, a to z divodu negativniho naladéni
respondentl, piesto se vSak naslo par pedagogt, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit.
Otazky vyplyvaji z nastudované odborné literatury, pfiCemz autorku zajimé osobni
nazor pedagogl, jenz se pohybuji v oblasti vzdélavani déti stézkou MR a PAS.
Dotaznik autorka wvytvofila v elektronické podobé na internetovych strankéach
www.vypln.to. Zvoleni této moznosti usnadnilo respondentim vypliovani dotazniku
a autorce sbér dat. Dotaznik obsahoval 8 otdzek svolbou odpovédi a 2 otazky
rozepisovaci. Autorka oslovila feditele/feditelky péti ZSS s pfipravnym stupném
s zadosti o spolupraci. Reditelé t&chto $kol souhlasili, autorka jim tedy zaslala odkaz na
konkrétni dotaznik pies e-mailové adresy a fteditelé jej dale rozeslali mezi své
zamestnance — pedagogy. Vysledek dotaznikového Setfeni je pro autorku k naleznuti na
danych strankdch pod ni zadanym heslem. Rozhovor autorka vedla s pedagogy
pohybujici se taktéz v této oblasti. Kazuistika se tykd zdka svelmi tézkym

kombinovanym postizenim, jenz navstévoval pfipravny stupen a nasledn¢ ZSS.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jiz bylo sdéleno vyse, dotaznik byl zaslan feditelim péti ZSS se zfizenym
pfipravnym stupném, ktefi slibili rozeslat dotaznik mezi své zaméstnance. Ocekavani
bylo pfiblizné 40 — 50 respondentti, zucastnilo se jich vSak pouze 8. Vyzkumné Setfeni
tudiz neni moZno stavét na této metodé, jde spiSe o doplnéni. Autorka se domniva, Ze se
dotaznikového Setfeni zucastnili pedagogové ad., pusobici jenom na pfipravném stupni,
presto Ze se dotazniku mohli za¢astnit i pedagogové pisobici na ZSS, ktefi nasledné
déti z ptipravného stupné dale vzdé€lavaji. V tomto piipadé se tak mohlo stat

nedorozuménim mezi autorkou a fediteli oslovenych Skol, nebo se muze jednat jiz

7 Ukézka nevyplnéného dotazniku je uvedena v piiloze C.
¥ Ukézka otazek pro rozhovor je uvedena v piiloze D.
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o zminéné negativni naladéni pedagogli na vypliovani dotaznikd a poskytovani

rozhovoru.

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni a jejich interpretace

Autorka jiz vySe uvedla, Zze dotaznik obsahoval celkem 10 otdzek. 8 znich si
vyzadovalo oznaceni jedné z danych moznosti, a to bud’ ,,ano“, ,,nevim®, ,,ne*, nebo
»souhlasim®, ,spiSe souhlasim®, ,nevim*, ,spiSe nesouhlasim®, ,nesouhlasim®. Dv¢
otazky byly volné, kam mohli respondenti napsat stru¢né svlij nazor. Autorka zde uvadi
vysledky jednotlivych otdzek, osm znich je zpracovanych do grafu, u dvou
rozepisovacich otdzek jsou odpovédi respondentti uvedeny v tabulce a vyhodnoceny

nejcastejs$i odpovedi.

Nazor pedagogt na dochazeni déti s PAS a téZkou MR do pripravného stupné.

Z celkového poctu 8 respondenti odpovédélo vSech 8 ,ano“, tedy 100 %

respondentii doporuduje ditéti s PAS a s tézkou MR navstévovat piipravny stupeii ZSS.
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Graf 1: Doporucil/a byste pfipravny stupenn détem s PAS v kombinaci s téZkou MR?

Doporuéil/a byste pfipravny stupef détem s poruchou autistického
spekira v kombinaci s t2Zkou mentalni retardaci?

Hano: 8 (100 %)

zdroj https lpripravny-stupen vyplnto.cz

Dochazeni déti s PAS a téZkou MR soubéZné do piipravného stupné dané ZSS.

Z 8 respondentt uvedlo 7, 87,5 %, ze k nim do pfipravného stupné v soucasné dobé
dochazi déti se soubéznym postizenim PAS a t€zké MR. 1 respondent, 12,5 %, uvedl, Ze

se nyni v jejich piipravném stupni takto postizené dité nevzdelava.
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Graf 2: Dochézi k Vam do ptipravného stupné déti s kombinovanym postizenim PAS
a tézké MR?

Dochazi k Vam do pfipravného stupné déti s kombinovanym
postiZenim PAS a tefke MR?

Bano 7 (87,5 %)
Ene: 1125 %)

zdroj https Mpripravny-stupen vyplnto.cz

Dochazeni déti do piipravného stupné po dobu t¥i let.

Z 8 respondenti uvedli 3, tedy vétSina — 37,5 %, Ze déti postizeni PAS s té¢zkou
MR vétsinou odchodi v pripravném stupni celé tii roky, které jim piipravny stupen
nabizi. 2 respondenti, 25 %, uvedli, Ze takto postizeni déti spiSe dochazi celé tfi roky,
stejné mnozstvi respondentt uvedlo, ze spise dité neodchodi celé tii roky. 1 respondent,
12,5 %, nesouhlasi s hypotézou, ze by déti vétSinou dochazely do jejich ptipravného

stupné celé tii roky.
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Graf 3: VétSina déti s PAS a té¢zkou MR u Vas podstupuji kompletni tiileté vzdélani,

které jim ptipravny stupen nabizi.

VEtSina déti s PAS a téZkou MR u vas podstupuji komplemi ffileté
vzd&lavani, které jim pfipravny stupef nabizi:

B souhlasim: 3 (37,5 %)
Ospl&e souhlasim: 2 (25 %)
BsplEe nesouhlasim: 2 (25 %)
Bnesouhlasim: 1({12,5 %)

zdroj https Mpripravny-stupen vyplnto.cz

Nazor pedagogi na kompletni tiileté vzdélavani v pripravném stupni

Vétsina z respondenttl, 7 z 8, tedy 87,5 %, shledava za rozumné, aby déti s PAS
soubézné s tézkou MR vyuzili moznost tfilet¢ého vzdélavani v pfipravném stupni.
1 zrespondentli, 12,5 %, si neni jist, zda by dit€ méclo absolvovat celé tii roky

pripravného stupné.
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Graf 4: Doporucil/a byste détem s PAS a tézkou MR dochézet do ptipravného stupné

celé tii roky?

Doporuéil/a byste détem s PAS a t&7kou MR dochazet do pfipravného
stupné celé i roky?

Bano 7 (87,5 %)
Bnevim: 1 {125 %)

zdroj https Mpripravny-stupen vyplnto.cz

Rozdil v ZSS mezi détmi, jeZ nav§tévovali pripravny stupen a béZnou

materskou Skolu.

6 respondentli, 75 %, uvedlo, Ze je patrny rozdil v zacich v ZSS, ktefi diive
absolvovali pfedskolni vzdélavani v pfipravném stupni a témi, co absolvovali
piedskolni vzd€lavani v bézné matetské Skole. 2 respondenti, 25 % uvedlo, ze nevi, zda

lze mezi témito zaky spatfit rozdil na zékladé¢ rozdilné¢ho ptredskolniho vzdélavani.
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Graf 5: Lze zaznamenat rozdil v ZSS mezi ditétem, které dochazelo do piipravného

stupné a tim, které¢ dochdzelo do bézné tiidy v matetské skole?

Lze zaznamenat rozdi v Z5S mezi ditétem, které dochazelo do
pfipravného stupné a tim, které dochazelo do b&Zné ffidy v mateiske
gkole?

Bano 6 (75 %)
Bnevim: 2 (25 %)

zdroj https:Vpripravny-stupen vyplnto.cz

Povinna dochazka pripravného stupné pro déti s PAS a téZkou MR.

2 respondenti, 25 %, souhlasi s ndzorem, ze by ptipravny stupenn mél byt pro déti
stak tézkym postizenim, jako soub&ézné postizeni PAS a tézké MR, povinny.
4 respondenti tvotici 50 % z dotazovanych se k této varianté ptiklani, avSak ne striktné.

1 respondent, 12,5 %, si timto neni jisty a 1 respondent, 12,5 % tuto variantu zamita.
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Graf 6: Ptipravny stupeni by mél byt povinny pro déti s PAS a té¢zkou MR.

Fripravny stupen by mél byt povinny pro déti s PAS a t&87kou MR

B souhlasim: 2 (25 %)
Ospl&e souhlasim: 4 (50 %)
Bnevim: 1 (12,5 %)
BEnesouhlasim: 1 (12,5 %)

zdroj https: Apripravny-stupen vyplnto.cz

Mira adaptace déti v ZSS absolvujicich p¥ipravny stupeii.

7 respondentll, 87,5 %, uvedlo, Ze 1ze u ditéte zaznamenat vétsi miru adaptace
pfi nastupu do ZSS, pokud proslo piipravnym stupném. 1 respondent, 12,5 %, se

s odpovédi ,,spiSe souhlasim® vice méné priklani k ndzoru ostatnich respondentt.
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Graf 7: Lze zaznamenat vétsi miru adaptace p¥i nastupu do ZSS u déti, které dochazely

do ptipravného stupné.

Lze zaznamenat vétsi miru adaptace pfi nastupu do ZSS u déti, které
dochéazely do pfipravného stupné:

B souhlasim: 7 (87,5 %)
Ospl&e souhlasim: 1 (12,5 %)

zdroj https lpripravny-stupen vyplnto.cz

Nizor rodi¢t déti ze ZSS na p¥ipravny stupeii.

Dle 7 respondentt, 87,5 %, shledavaji rodi¢e zakh 7SS moznost predskolniho
vzdélavani v pfipravném stupni pozitivn€. 1 respondent, 12,5 %, si neni jist nadzoru

rodicu.
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Graf 8: Shledavaji rodi¢e déti, které dochazi do ZSS, p¥ipravny stupeti jako pozitivni?

Shledavaiji rodiée déti, které dochazi do ZSS, pfipravny stupefi jako
pozitivni?

Bano 7 (87,5 %)
Bnevim: 1 {125 %)

zdroj https lpripravny-stupen vyplnto.cz

Vyhody pripravného stupné dle respondentii.

Odpovédi na tuto otazku jsou u vétSiny respondentti znacné podobné. Nejcastejsi
odpovédi respondenttl je, Ze vyhodou ptipravného stupné je adaptace ditéte na prostredi
a kolektiv, ktery je v téchto tfidach maly. Dalsi vyhodou je, Ze si zdk zvyka na budouci

$kolni prostiedi a rezim, a ptechod do ZSS je pro dité snazsi.
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Tabulka 3: Jaké jsou vyhody piipravného stupne?

Respondent Odpovéd' na otazku
¢.1 Adaptace na nové prostredi a na spoluzaky.
¢.2 Dité si zvyka na budouci roli 3koldka.
Dité si zvyka na prostredi Skoly jiz od raného véku, v PS se pouzivaji
¢.3 specialni metody pro praci s détmi s PAS, mensi pocet déti ve tfidé - je
na né vice ¢asu, téZ na nacvik duleZitych socidlnich dovednosti.
Dité si zvykne na kolektiv déti (kolektiv vétSinou maly), s détmi se
€4 pracuje individualné podle IVP. V pfipravném stupni ziskavaji déti urcité
navyky, zvykaji si na rezim, uci se zvladat sebeobsluhu - vSe ve velmi
pomalém tempu.
€5 Postupnd a primérenda adaptace na Skolni prostredi a zatéz. Vlidny
most spojujici hru se Skolnimi povinnostmi.
¢.6 Priprava na skolni prostredi, rezim dne.
¢.7 Pfiprava na skolu, nendsilny pfechod na Skolni rezim.
Usnadfiuje ditéti prechod z MS do ZSS, je pfinosny téZ pro déti ze
¢.8 socialné znevyhodnénych rodin a z odliSného sociokulturniho

prostredi.

Nevyhody integrace déti s PAS a téZkou MR do bézné tiidy mateiské Skoly.

5 z 8 respondentti uvedlo jako nevyhodu vétsi pocet déti ve tiidé mateiské Skoly

a také 5 respondentli uvedlo nezkuSenost pedagogii vyucovat takto postizené déti,

nemaji zkuSenosti se strukturovanym rezimem. DalSimi nevyhodami dle respondentt je

nedostatek kompenzacnich pomucek, potieba asistentky, nevile rodicl, zaci z bézné

matefské Skoly nemusi postizeného zaka piibrat do kolektivu, pedagog nemusi

postizeného zdka chépat.
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Tabulka 4: Jaké jsou nevyhody integrace do bézné matetské Skoly?

Respondent Odpovéd' na otazku
Détem s PAS nevyhovuje vétsi pocet déti ve tfidé MS, ucitelky nemaji
¢.1 prostor na indiv. pristup, nemaji potfebné zkusenosti napf. se struktur.
rezimem......
Nedostatek ¢asového prostoru, kompenzacnich pomiucek, klidu a
€9 bezpecného prostredi, co tyto déti potrebuji, hlu¢né prostredi,
nedostatec¢nd pfiprava ucitelt, nezkusenost pedagogickych pracovnika,
nevule dalSich rodicu.
Nepochopeni vzniklych situaci... netolerance z obou stran. Nedostatek
¢.3 zkusSenosti a ¢innosti vhodnych pro rozvoj déti s PAS. Moznost
zbrzdéni rozvoje.
Neumim posoudit, jsme speciadlni Skola s matefskou Skolou, ale
¢.4 domnivam se, Ze pfipravny stupen je lepSim adaptacnim stupném mezi
predskolni a Skolni dochazkou.
Velky pocet déti ve tfidé, casto velké tridy, ve kterych se dité s PAS
¢.5 muze citit nepfijemné, mozna i nepfipravenost ucitele na specialni
pozadavky déti s PAS.
€6 Velky pocet déti, dité musi mit svého asistenta, v zadné cinnosti nestaci
ostatnim détem. Nejsem si jista, zda ho ostatni déti pfijmou.
¢.7 Velky pocet déti, maly pocet pedagogickych pracovnikd.
€8 Velky pocet déti, nepfipravenost pedagogu na déti se spec. vzdél.

potifebami.
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5 ROZHOVORY

V této kapitole zvefejniuje autorka rozhovory stiemi specidlnimi pedagogy,
pracujicimi na ZSS, ktefi maji zkuSenosti svykondvanim pedagogické Cinnosti
v piipravném stupni. Momentalné pracuji na ZSS, pii které piipravny stupefi neni
ziizen. Jeden z pedagogii je zaroven rodicem postizeného ditéte, ktery dochézel do
piipravného stupné. Rozhovory autorka vedla s panem J., panem M. a pani K., a jsou
Cislovany v tomto potadi: rozhovor ¢.1 — pan J., rozhovor ¢. 2 — pan M., rozhovor
¢. 3 — pani K. Pedagogové si neprali uvadét informace o jejich osobé a pracovnim

Zivote.

Rozhovor €. 1 —pan J.
V ¢em podle Vas spociva vyhoda pripravného stupné?

V piipadé PS se jednd o podobné prostiedi v ZSS, dité si tedy ditv zvykne na
strukturu dne, strukturované vyucovani, strukturované prostory a vizualizaci. Dité si
zvykd na postupnou zatez, dohdzi k prirozenéjsi socializaci, nezli miize nastat v bézné
MS’. Také kolektiv, ktery ma v PS' kolem sebe, je mu schopnostmi bliz. A samoziejmé
je to vvhoda i pro rodice, zejména matky samozivitelky, které tim ziskaji cas pro sebe,
na vyrizovani ¢i nakupy apod. Péce o takové déti je 24 hodin denné a maminky tak maji
moznost dat na par hodin své dité do zarizeni, kde vi, Ze se o néj postaraji a ona si sama

miize vyridit, co potiebuje. Nejde jit s ditetem vsude.
Jaké jsou nevyhody integrace do béZzné MS?

Hlavné ta, zZe déti neodpusti sebemensi odchylku, cimz muzZe béiné dochdzet

k vycleneni z kolektivu, posmeskiim nebo Sikané. Je to navic neprijemnosti i pro rodice.

Lze zaznamenat rozdil v 1. tfidé mezi ditétem, které dochazelo jeden rok do

PS a tim, které dochazelo jeden rok do b&zné MS?

? Mateiska $kola.
' P¥ipravny stupe.
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Zalezi na postizeni, jak je hluboké, jestli je diteé spis vic autistické nebo naopak.

Nejde to zobecnit.

Doporucil byste détem s PAS a téZkou MR dochazet do pripravného stupné

celé tii roky?
Samozrejmé je to individualni, ale podle mé detem behem tech tri let nic neutece.
Doporucil byste PS détem s PAS a téZkou MR?

Rozhodne ano. Vsichni pedagogoveé vcéetné psychologii z SPC se shodneme, zZe PS je

ta nejlepsi moznost, jak miize dité zacit ten jeho vzdelavaci proces.
Mél by byt PS povinny pro déti s PAS a tézZkou MR?

Vite co, to je dost oSemetna otdzka. Kdyby to bylo povinné, tak by se to prodrazilo.

Z hlediska dostupnosti by se muselo zridit vic PS, a to je pochopitelné financné

vevs

aby byla v jednom okrese strediskova Skola s jednou tridou pro tyto déti, ale jak rikam,

Je to otdzka financi. Resil bych to domluvou, jestli Feditel miize sehnat finance.

Rozhovor ¢. 2 — pan M.
V ¢em podle Vas spociva vyhoda pripravného stupné?

Vyhodu spatiuji zejména v pozdejsim uspésnéjsim startu ve skole a v prodlouzeni

statem garantované péce o tyto klienty.
Jaké jsou nevyhody integrace do b&zné MS?

Uprimné vidim spis vyhody nez nevyhody. Kde jinde by méla probihat integrace nez
v materske Skole, kde jsou vzdelavaci cile upozadeny ciliim vychovnym. Nevyhoda miize

byt nekompetentnost persondlu a nedostatecna vybavenost kompenzacnimi pomiickami.

Lze zaznamenat rozdil v 1. tfidé mezi ditétem, které dochazelo jeden rok do

PS a tim, které dochazelo jeden rok do bézné MS?
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Toto nemuize nikdo relevantné posoudit, jelikoz kazdé dité je jiné a cas se vratit

neda, abychom u jednoho ditéte zkusili obé varianty.

Doporucil byste détem s PAS a téZkou MR dochazet do pripravného stupné

celé tii roky?

Cim déle jsou tyto déti systematicky , vzdélavany*, tim dle mého ndzoru pro né

lépe.
Doporucil byste PS détem s PAS a téZkou MR?
Odpovedel jsem jiz v minulé otdzce.
Mél by byt PS povinny pro déti s PAS a tézZkou MR?

Kazda statem narizend povinnost by se méla mnohokrat rozmyslet. Nevidim v této

veci jakykoliv ditvod néco narizovat.

Rozhovor ¢. 3 — pani K.

V ¢em podle Vas spociva vyhoda pripravného stupné?

specialni. Vedeme si pripravu k obrazu svému, dité si zvykne na prostredi a i my vime,

co dal se od néj ocekava, takze i tu pripravu smérujeme k urcitym vécem.
Jaké jsou nevyhody integrace do bézné MS?

Samozrejmé ty postizené deti mohou byt obéti Sikany, ale nejen oni, mohou to byt
i rodice. Rodic, kdyz si prijde vyzvednout dité z MS, tak uz je na néj koukdno détmi
i jinymi rodici ¢i uciteli jako na toho rodice toho postizeného ditéte a s tim se i rodic
tezko vyporadava. Navic ohledné integrace zastavam ndzor, ze se musime koukat i na tu
majoritni skupinu déti bez postizeni. Neintegrovat za kazdou cenu, aby to pak poskodilo
obé strany, skupiny deti. Pokud se budou integrovat deti s tézkym postizenim, tak to

stejné bude segregovana skupina.
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Lze zaznamenat rozdil v 1. tfidé mezi ditétem, které dochazelo jeden rok do

PS a tim, které dochazelo jeden rok do b&zné MS?

Podle mého nazoru probiha priprava deéti v PS individualneji. Ucitelé maji
ucelenéjsi prehled o naslednych pozadavcich, které budou na dité kladeny a mensi pocet
Zdku ve tride. Soucasné maji moznost kooperovat s pedagogy, kteri se budou venovat
vzdélavani déti v ndsledujicich letech. V MS je priprava vSeobecnd a nelze ji v poctu

deti ve tride vice specifikovat ¢i individualizovat.

Doporucil byste détem s PAS a téZkou MR dochazet do pripravného stupné

celé tii roky?

Ja sama za sebe musim Fict, Ze ty tri roky byly uplné idedlni. Pro maminku
,nepedagozku“ je to dlouha doba, ale ted’ vidim pozitivum. Ale zaplat’ panbiih i za ten

jeden rok, ktery mozny je.
Doporucdil byste PS détem s PAS a téZkou MR?
Ano.
Mél by byt PS povinny pro déti s PAS a téZkou MR?

Ono je strasné tezké rict, co by se melo nebo nemelo takhle striktné. Ja si nemyslim,
Ze by to byla rozhodné Spatna véc, myslim si, Ze sviij vyznam to ma v tom vzdélavani

téch deti.
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6 KAZUISTIKA

Rodinna anamnéza:

Chlapec D., narozen 1990, Zije v uplné rodiné

Otec: stiedoskolské vzdélani — vyu¢en mechanikem, stale v tomto oboru pracuje
Matka: stfedoskolské vzdé€lani, zaméstnana ve Skolstvi

Sourozenec: mladsi bratr, bez zdravotnich komplikaci

Nemoci v rodiné: cukrovka — (babicka ze strany matky, stryc a déda ze strany otce),

rakovina (prarodicCe ze strany matky), tuberkul6za (pradéda ze strany matky)

Osobni anamnéza:

D. se narodil jako prvni ze dvou déti. Téhotenstvi matky bylo komplikované
v prvnim trimestru vlivem anginy matky. Porod prodé¢lala matka komplikovany. D. se
narodil 10 dni pfed terminem, pfiduSen, dva dny kvali nestalé teplote stravil

v inkubatoru. D. mél velmi silnou novorozeneckou zloutenku.
Véha: 2370 g
Mira: 47 cm

D. od malic¢ka hypertonicky a hypotroficky. Na dotyky reaguje minimalné. Leva
polovina téla mensi a vice v kieCich. Levé zapésti vtoceno ke vnitiku téla, smétuje
k vnitfnimu ptredlokti. Matka si v§imé nezvyklosti u jejiho ditéte, 1€kat ji uklidiuje, ze
dité je zdravé a matka se pfili§ strachuje. Ve dvou letech je D. poslan na neurologii, kde

podstupuje Vojtovu metodu az do svych tii let.
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Psychomotoricky vyvoj:

Do svych péti let prodélava D. zanét hornich cest dychacich a akutni zanét
sttedniho ucha. LéCen na imunologickém oddé¢leni. V sedmi letech prodélava

D. infek¢ni mononukledzu. Lécba je ambulantni, doporucena dietni strava.

D. zacal zvedat hlavicku ve svych tfech mésicich, v péti mésicich se umél otocit na
bok, neotocil se vSak zpét. Zacal sedeét od desiti mésict, stat od dvanacti mésict, 1€zt

v patnécti mésicich a samostatné chodit zacal ve dvaceti tfech mésicich.

Opozdény vyvoj tfeci. U D. se vyskytoval slaby kiik, zaujal ho feCovy projev
dospélého Cloveka, cilend vokalizace az ve dvou letech. Rad napodoboval zvuky zvifat,
rad poslouchal basnicky, fikanky. Vyslovoval velmi pomalu hlasky, pomalu spojoval ve

slabiky.

Operace:

D. podstoupil nasledujici operace: ve dvou letech pupecni hernie, ve tiech letech
sttevni nepruchodnost — paralyticky ileus, v Sesti letech mu byly odstranény kréni nosni

mandle, ve ¢trnécti letech prodé€lal operaci deformované kostrce.

Diagnoza:

JindA DMO (klasifikace G 80.8), hyperkineticky syndrom, stiedné tézka az tézka
mentalni retardace, autistické rysy, epilepsie, ptoéza (pokles) levého vicka, dysartrie,

lehka sluchova porucha, hrani¢ni mikrocephalie.

Vychovné a vzdélavaci instituce:

V péti letech zacal D. navstévovat jesle spolu s dvou az tfiletymi détmi. Nejdiive
pasivni, pozdé&ji se D. adaptuje v kolektivu déti. Zajima se o okoli. O rok pozd¢ji

D. navstévuje Integracni centrum, kde se vyskytuje ve skupiné tii az Ctyfletych déti. D.
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je poskytovéana logopedicka péce jak v Integraénim centru, tak na Foniatrické klinice
v Praze. Dale podstupuje specialné pedagogickou péci v podobé muzikoterapie, plavani,
navstévovani sauny, hipoterapie. Speciadlné pedagogickd péce je zaméfena na rozvoj
jemné a hrubé motoriky, smyslové percepce, orientaci v ¢asu a prostoru, pozornosti

a paméti.

Po Integratnim centru nastupuje D. do matei'ské Skoly specialni, kde pfichazi
o logopedickou péci. Matka dochézi na konzultace do specialné¢ pedagogické poradny,
kviili nastupu do skoly a viibec budoucimu vzdélavani D. V sedmi letech tak D. zacina
dochazet do piipravného stupné ZSS, kde se mu opét dostava logopedické péce.
Piipravny stupefi absolvuje cely, tedy dochazi po dobu ti let. V ZSS se Gcastni aktivit,

které mél diive moznost vykonavat v ramci Integracniho centra.

V devatenacti letech dochazi D. do osmého ro¢niku ZSS, neni schopen navazat
s okolim takovou komunikaci, aby jeden druhému rozumél, uvédomuje si tento problém
a je jim znepokojen. Chlapec zna velka tiskaci pismena a uci se pomoci pocitace skladat
jednoduché slova. Rozumi, co se po ném zadd. Odmita komunika¢ni tabulky, matka

komunikuje pomoci gest a znakli vychézejicich ze Znaku do feci.

Soucasny stav D. autorce neni znam. Matka vypovédéla, Ze vystudoval ZSS
a Zakladni Skolu praktickou, pracuje v chranéné dilné. Matka si velmi pochvalovala
spolupraci s Integracnim centrem a specidlné pedagogickou poradnu. Ziskala tak
spoustu informaci, jak s ditétem pracovat, co by mu pomohlo, jaka terapie je vhodna.
Matce byl doporucen ptipravny stupen, které dit€ navstévovalo celé tfi roky. Matka
vypovedéla, ze ze zacatku vyvoj nevidéla, pozdéji vsak, pii nastupu a postupného studia
v ZSS zadala shledavat pfistup v piipravném stupni pozitivni. Dité je pfipravovano na
pozdéjsi studium strukturované — prostory 1 vyuka jsou strukturované. Zvyka si na

kolektiv, ¥ad i na pedagogy. Pfestup do ZSS z p¥ipravného stupné nebyl problematicky.
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7 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI

Metody, které autorka k Setieni pouzila, se navzajem dopliuji. Z dotaznikového
Setfeni autorka ziskala nazor pedagogli zamé&stnanych v ZSS se zfizenym ptipravnym
stupném. Vzhledem k velmi malé casti respondentti se vysledky nemohou vztahovat
na obecné smysleni pedagogli ohledné tématiky piipravného stupné. Vezme-li se to
vSak v malém meéfitku, jako doplnujici metoda, vétSina respondentii se shodla na tom,
ze je piipravny stupen prospéSny pro déti postizené PAS a tézkou MR. Nekteii by
1 doporucili absolvovat tiileté¢ predskolni vzdelavani, které piipravny stupein nabizi.
Dale se respondenti prevazné shodli na vyhodach ptipravného stupné, kterymi jsou
piredevsim maly kolektiv, strukturovany prostor a strukturované vzdélavani, navyk na
prostiedi a snadngjsi piestup na ZSS. Naopak nevyhodami, v piipads, Ze by takto téZce
postizené dité bylo integrovano do bézné tfidy matefské Skoly, jsou hlavné malé
zkuSenosti pedagogli se strukturovanym ucenim, s pochopenim klienta, s potfebou

asistentky a mozné je i vyClenéni z kolektivu.

Pedagogim byly v ramci rozhovoru kladeny podobné otdzky nachazejici se
vcetné vyhod ¢i nevyhod. V odpovédich jednotlivych rozhovori 1ze najit velka shoda,
stejné tak se vypovédi pedagogl shoduji s nazory respondentl z dotaznikového Setteni.
Pedagogové, se kterymi autorka vykonala rozhovor, se shoduji na uZziteCnosti
pfipravného stupné a pln¢ doporucuji tézce postizenym détem studium absolvovat.
Vzhledem k individualité jedince nelze porovnat schopnosti a dovednosti u ditéte, jez
absolvovalo jeden rok v pfipravném stupni a u ditéte, jez absolvovalo tfi roky v daném
Skolnim zatizeni. Jiz je vSak patrny rozdil mezi ditétem, ktery pfipravny stupeni viibec
nenavitévovalo a tim, které ano. Velmi podstatné je lepsi adaptace pii nastupu do ZSS,

dité jiz zna strukturované prostiedi, dany rezim a nékteré pedagogy.

Z kazuistiky a vypoveédi maminky ditéte se autorka dozvédéla, Ze ptipravny
stupent byl vzhledem k jeho zdvaznému kombinovanému postizeni spravnou volbou.
Vsechny vyhody, které s ptipravnym stupném byly v této praci zminény, byly patrné
u tohoto chlapce, ktery nasledné pokradoval ve studiu ZSS a Zakladni $koly praktické.

Lze se jen tézko domnivat, zda by absolvoval ZSS a Zakladni $kolu praktickou bez
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vétsSich komplikaci, jak tomu v jeho pfipadé bylo, kdyby nedochazel do ptipravného
stupn€. D4 se ale fici, Ze mu pfipravny stupen nikterak neuskodil, naopak ho na budouci

studium dle maminky fadné piipravil.
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ZAVER

Autorka se v této bakalarské praci zameéftila predevsim na vzdélavani déti s PAS
soub&ézné s MR. K tomu, aby viibec mohla popsat problematiku déti s timto postizenim,
byla potteba nejdiive vysvétlit PAS a MR. Ucinila tak na zéklad€¢ studia odborné
literatury zaobirajici se danou tématikou a studiem zékonii a vyhlaSek vydanych

MSMT.

V prvnim useku teoretické Casti bakalarské prace autorka seznamuje Ctenare
s PAS, tedy poruchou autistického spektra. Popisuje typické znaky pro tuto poruchu, jeji
priciny a diagnostiku. Vzhledem k tomu, Ze v praci jde predev§im o vzdélavani déti
s PAS a MR, nepopisuje zde autorka jednotlivé poruchy. Duraz je kladen na pochopeni

problematiky PAS, jeji pfiCiny a diagnostiku.

Ve druhém useku teoretické ¢asti autorka postupuje podobné. Seznamuje Ctenare
s obecnou problematikou mentalni retardace, a taktéz s jejimi pfi¢inami a diagnostikou.
U tohoto tématu autorka struéné popisuje historicky vyvoj o péci mentdlné postizenych
lidi a navazuje tim tak na moZznost vzdélani, v dnesni dobé dokonce specidlniho

vzdélani.

Po sezndmeni se s postizenim PAS a MR se zamé&fuje autorka na hlavni téma
prace, vzdelavani postizenych déti na prvnim stupni zakladni Skoly specidlni. Nejprve
vSak popsala moznosti vzdélavani postizenych déti obecné, pfi¢emz nedilnou soucasti
vzdelavani déti nejen s PAS a MR je alternativni a augmentativni komunikace, které se
autorka vénuje vice. Konkrétngji se autorka zaméfila na vzdélavani v ZSS a na

predskolni vzdélavani v piipravném stupni.

Vzdélavani zaki s PAS v kombinaci s MR je tématem praktické ¢asti. Autorka
se na zakladé¢ dotaznikového Setfeni a rozhovora s pedagogy snazila nahlédnout do
problematiky tohoto typu vzdélani. Cerpala zejména z osobnich zkuSenosti pedagogi
s vyukou v ptipravném stupni. Vysledkem je pozitivni vliv ptipravného stupné pro tézce
postizené déti v oblasti adaptace pii dal§im studiu na ZSS, pfizpisobeni se

strukturovanému rezimu a prostiedi.
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Piiloha A — Ramcovy uéebni plian ZSS

1.-10. roénik

Vzdélavaci oblasti Vzdélavaci obory Pocet hodin tydné

Minimalni ¢asova dotace

5 Rozumova vychova 30
Clov¢k a komunikace -
Recova vychova 20
Clovék a jeho svét Smyslova vychova 40
Hudebni vychova 10
Uméni a kultura
Vytvarna vychova 10
Pohybova vychova 20

Zdravotni télesna

Clovék a zdravi vychova nebo

Rehabilitacni télesna 40
vychova
Clovek a svét prace Pracovni vychova 20
Disponibilni ¢asova dotace* 20
Celkova povinna tydenni ¢asova dotace 210

*Disponibilni dotaci lze vyuzit na zvyseni hodinové dotace nékterého povinného predmétu, na zvyseni
hodinové dotace nékterého pfedmétu s jeho soucasnou integraci s jinym pfedmétem nebo na zarazeni

nové zavedeného volitelného predmétu

Zdroj: Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni $kola specialni, VUP

Praha, 2008, s. 93, dostupny na: www.msmt.cz



Piiloha B — Ucebni plan pfipravného stupné

predmét pocet hodin tydné | pocet hodin ro¢né
smyslova vychova 3 99
rozumova vychova 5 165
pracovni a vytvarna vychova 4 132
télesnd vychova 5 165
hudebni vychova 3 99
celkem 20 660

Hodinové dotace jednotlivych predméti muze feditel Skoly upravit podle potieb zakd pti zachovani
celkové tydenni dotace vyu€ovani. Kazdou hodinu je mozno rozdélit na dvé i vice jednotek. Jednotlivé

vyucovaci pfedméty I1ze spojovat, je mozno vyucovat v blocich.

Zdroj: Svarcova, 2006, s. 85
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Priloha C — Ukazka nevyplnéného dotazniku

1. Doporucil/a byste piipravny stupeit détem s poruchou autistického spektra

v kombinaci s tézkou mentalni retardaci?

e Ano
e Nevim
e Ne

2. Dochazi k Vam do ptipravného stupné déti s kombinovanym postizenim PAS

a tézké MR?
e Ano
e Nevim
e Ne

3. V¢étsina déti s PAS a tézkou MR u Vas podstupuji kompletni ttileté¢ vzdélavani,

kter¢ jim ptipravny stupeii nabizi:

e Souhlasim

e SpiSe souhlasim

e Nevim

e Spise nesouhlasim

e Nesouhlasim

4. Doporucil/a byste détem s PAS a tézkou MR dochéazet do ptipravného stupné

celé tii roky?

III



Ano
Nevim

Ne

Lze zaznamenat rozdil v ZSS mezi ditétem, které dochazelo do piipravného

stupné a tim, které dochdzelo do bézné tfidy v matetské skole?

Ano
Nevim

Ne

Ptipravny stupeii by mél byt povinny pro déti s PAS a té¢zkou MR:

Souhlasim

SpiSe souhlasim
Nevim

Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

Lze zaznamenat vétsi miru adaptace pii nastupu do ZSS u déti, které dochazely

do ptipravného stupné:

Souhlasim

Spise souhlasim
Nevim

SpiSe nesouhlasim

Nesouhlasim

IV



8. Shledavaji rodice déti, ktefi dochazi do ZSS, piipravny stupeii jako pozitivni?

e Ano
e Nevim
e Ne

9. Jaké jsou vyhody piipravného stupné?

10. Jaké jsou nevyhody integrace do bézné matetské skoly?

Zdroj: Vlastni zdroj



Priloha D — Ukazka otazek k rozhovoru

1. V ¢em podle Vas spociva vyhoda ptipravného stupné?

2. Jaké jsou nevyhody integrace do b&zné MS?

3. Lze zaznamenat rozdil v 1. tfidé mezi ditétem, které dochézelo jeden rok do PS
a tim, které dochéazelo jeden rok do bézné MS?

4. Doporucil byste détem s PAS a t€Zkou MR dochazet do ptipravného stupné celé
tfi roky?

5. Doporucil byste PS détem s PAS a tézkou MR?

6. Mc¢l by byt PS povinny pro déti s PAS a tézkou MR?

Zdroj: Vlastni zdroj
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