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ABSTRAKT

Diplomova préce se zabyva komparaci edukace déti s mentalnim postizenim v raném véku
v CR a USA. V tivodnich kapitolach rozebira ranou edukaci, problematiku déti s mentalnim
postizenim a rodinu ditéte S postizenim. Komparaci ptedchdzi zkoumani systémil rané
edukace déti s postizenim v obou statech. Analyza edukace déti v raném véku v USA
odhalila skute¢nosti, které maji vyznamny vliv na vybér oblasti srovnani (zna¢nd Cast
regulace vzdélavani lezi v rukou jednotlivych statl), ale i na splnéni cile diplomové prace
(déti s mentalnim postizenim se ve vétsing piipadl fadi do kategorie ,,vyvojové opozdéni*
spole¢né s détmi s jinym typem postiZeni, proto by srovnani pouze dle kategorie ,,mentalni
postizeni nemélo vypovidajici hodnotu). Z toho divodu je pfedmét komparace rozsifen na
edukaci ditéte s postizenim v raném véku. Diplomova prace srovnava nasledujici oblasti
tykajici se rané intervence: informovanost rodic¢l, kapacitni a finan¢ni dostupnost, ndvaznost
sluzeb, koordinaci, roli rodiny a historicky kontext relevantni legislativy ve srovnavanych
zemich. Cilem diplomové prace je nalezeni ptipadnych rozdili, které by mohly slouzit jako
inspirace ke zkvalitnéni systému podpory vyvoje déti s mentalnim postizenim v Ceské
republice. Z komparace vyplyva nejvétsi rozdil v oblasti pozadavki zkoumanych statt na
informovanost opravnénych rodi¢i o rané intervenci, kdy lze na zéklad¢ zjisténi doporucit

zlepSeni této informovanosti v CR.
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ABSTRACT

The thesis is focused on the comparison of the early childhood education of children with
intellectual disabilities in the Czech Republic and the USA. In the introductory chapters,
there is discussed an early education, the problem of children with intellectual disabilities
and the family of a disabled child. The comparison is preceded by an analysis of early
childhood education systems for children with disabilities in both countries. An analysis of
early childhood education in the United States has revealed facts that have a significant
impact on the choice of areas of comparison (a significant part of education regulation is
under regulations of individual states), but also on the achievement of the goal of the thesis
(children with intellectual disabilities are, in most cases, included in the category
"developmental delay” together with children with a different types of disabilities, and
therefore the comparison only by the category "intellectual disability” would not have a
meaningful value). For this reason, the subject of comparison is extended to the early
childhood education of children with disabilities. The thesis compares the following areas
related to early intervention: parental awareness, capacity and financial accessibility, service
continuity, coordination, family role and historical context of relevant legislation in the
compared countries. The goal of the thesis is to find possible differences which could serve
as an inspiration for improvement of the system of support for the development of children
with intellectual disabilities in the Czech Republic. The comparison shows the biggest
difference in the requirements of the states to inform eligible parents about the early
intervention, where the findings can be used for improvement of this awarenes in the Czech

Republic.
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Uvod

Zkusenosti ziskané v raném véku jedince S postizenim mohou mit vyrazny vliv na cely jeho
nasledny Zivot. Mozek malého ditéte je schopen kompenzace a regenerace vzniklych
poskozeni, a to v ptipad¢, ze jsou zahajeny v€asné edukacni intervence. DilleZitou roli pii
tom hraje rodina, kterd predstavuje nejptirozenéjsi prostiedi pro dit€¢ a ktera, pokud je
funkéni, poskytuje ditéti takové podminky, za kterych je schopno vyvoje v plném rozsahu
(Valenta, Miiller, 2013).

Vyspélé zemé, mezi které se fadi Ceskd republika a USA, si vytvafi vlastni systémy rané
podpory détem s postizenim a jejich rodinam (Zakon ¢. 108/2006 Sb., Zakon ¢. 561/2004
Sb., Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., Individuals with Disabilities Education Act, 2004). Diplomova
prace zkouma tyto systémy, pfiCemz se zaméfuje na ranou intervenci u déti s mentalnim
postizenim, jehoZ soucasti je 1 predSkolni specidlni vzdélavani. Cilem prace je nalezeni
piipadnych rozdilt, které by mohly slouzit jako inspirace pro zkvalitnéni ¢eského systému
podpory.

Uvodni &ast je zaméfena na teoretické vymezeni pojmi souvisejicich s edukaci déti
s mentalnim postizenim v raném véku. V prvni kapitole je pozornost vénovana rané
intervenci, vCetné definovani kritérii kvality této sluzby, pomoci kterych lze srovnat
efektivitu dil¢ich komponent, které jsou soucasti odpovidajicich systémi v obou zemich.
Dalsi kapitola se zabyva mentalnim postizenim déti, véetné specifik vyplyvajicich z tohoto
postizeni, které je potieba vzit v ivahu pii poskytovani podpory. Cast diplomové prace je
vénovana také rodin€ jako objektu rané intervence, kterd je souc¢asné partnerem odbornikti

poskytujicich podporu ditéti v jeho vyvoji.

Komparaci obou systémii pfedchazi popis intervenci poskytovanych jednotlivymi staty.
V kapitole tykajici se rané edukace v CR je pozornost vénovana rané péci a predikolnimu
specidlnimu vzdélavani, véetné stfedisek rané péce. Kapitola popisujici systém podpory déti
S postizenim a jejich rodin v USA je zamétfena zejména na analyzu federalniho Zakona o
vzdélavani osob s postizenim, ktery upravuje jak sluzby rané intervence pro déti od 0 do 2
let a jejich rodiny, tak sluzby ptedskolniho specialniho pfedskolniho vzd€lavani urcené

détem s postizenim od 3 do 5 let.



V disledku nesourodosti obou zemi se v kapitole vénované komparaci nesrovnavaji systémy

podpory détem s mentalnim postizenim jako celky, ale pouze jejich vybrané komponenty.



1 Edukace déti s postiZenim v raném véku

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Vymezeni obsahu edukace déti v raném véku lze vyvodit jak ze slova ,,edukace®, které
vychazi z anglického vyrazu education, ktery v sobé skryva vychovu a vzdé€lavani, tak
z pojmu ,,déti vraném véku“ odpovidajici vyrazu ,,early childhood®“. OECD uziva pro
edukaci déti v raném ve€ku vyraz Early Childhood Education and Care a znamena vSechna
opatieni poskytujici péci a vzdélavani détem do veéku povinné Skolni dochdzky (OECD,

2017).

V zahrani¢i pojem ,,rany vék* vymezuje celé obdobi vyvoje ditéte od narozeni po vstup do
primarniho vzdélavani, coz je témét ve vSech zemich vek Sesti let (Syslova, Z., Borkovcova,
L., Priicha, J., 2014). V ¢eském prostiedi se bézn¢ pojmy rany vek ¢i rané détstvi nepouzivaji.
Sulova (2010) spojuje pojem ,,rany*“ s etapou psychického vyvoje, ktera zahrnuje nasledujici
vyvojova obdobi:

e prenatalni obdobi,

e novorozenecké obdobi,

e kojenecké obdobi,

e obdobi batolete,

e predskolni obdobi.

U nas se pro obdobi od narozeni ditéte pro vstup do zakladniho vzdélavani nevyskytuje jeden
spole¢ny vyraz. V pedagogice a psychologii se Casto pouziva pojem ,,piedskolni obdobi®,
které byva uzce vazano na vek od tii do Sesti let (Syslova, Z., Borkovcova, 1., Pricha, J.,
2014). Z toho dtvodu je v diplomové praci uzivan pojem ,,rany vék™ pro celé obdobi od

narozeni do Sesti let a ,,pfedSkolni v€k* jako podskupina rané¢ho véku.

Déti s uritym typem a mirou znevyhodnéni a jejich rodiny mohou mit takové potieby, které
vyzaduji specidlni sluzby a programy poskytujici odpovidajici podporu. V pfipad¢, ze se
jedna o déti se znevyhodnénim v raném véku, Ize mluvit o rané intervenci. V Ceském
prostiedi autofi pouzivaji kromé pojmu ,,rana intervence* také pojmy ,,rana péce®, ,,v€asna
podpora“ ¢i,,v€asna intervence®. Pro ucely diplomové prace jsou tyto pojmy povazovany za

synonyma. Stejné tak jSou za synonyma povazovany vyrazy ,,rana (specialni) edukace* ¢i
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»(specialni) edukace raného véku®, které jsou zde chapany v SirSim kontextu, tj. jak ve

smyslu vzdélavani, tak ve smyslu vychovy a péce.

V legislativnim prostfedi USA se pojem ,rana intervence™ (early intervention) vztahuje
pouze k podpoie déti od 0 do 2 let a jejich rodin, pro podporu déti od 3 do 5 let je pouzivan

vyraz ,,piedskolni specidlni vzdélavani (preschool special education).
1.2 Rana intervence

1.2.1 Vyznam rané intervence

Rany veék predstavuje dilezitou fazi pro rist a rozvoj ditéte, protoze zkusenosti ziskané
V tomto obdobi mohou mit vyrazny vliv na cely nasledny zivot jedince. To, co se odehrava
béhem prvnich mésict a roki Zivota, vyplyne na povrch pozdé¢ji v riznych fazich vyvoje
ditéte. Pro déti s postizenim znamend rany ve&k kritické obdobi pro zajisténi piistupu
K intervencim, které je pfiblizi k dosazeni jejich plného potencidlu (WHO & UNICEEF,
2012). Shonkoff a Phillips (in European Agency for Development in Social Needs
Education, 2005) zdtraziuje, Ze ,,rany vék neni tak dulezity proto, ze veskeré rané ujmy jsou
nezvratné, nebo ze ztracené prilezitosti se uz nikdy nedaji nahradit, nebo protoze rané zazitky
zanechavaji nesmazatelnou stopu a mohou se projevit v dospélosti: rané Gjmy se daji zvratit,
nékteré ztracené piilezitosti mohou byt vynahrazeny pozdéji a ne vSechny problémy
Vv dospélosti mohou byt odvozeny z ranych zazitki. Rané roky zivota jsou dulezité spiSe
proto, ze rané Ujmy mohou vazné poznamenat zivotni vyhlidky ditéte. Kompenzace za
promarnéné ptilezitosti ¢asto vyzaduje rozsahlou intervenci v pozdé€jSim Zivoté. V raném
véku ditéte se rozhoduje o tom, jestli bude v dalSim vyvoji stavét na solidnich ¢i kiehkych

zakladech.
Na filosofii rané intervence maji vliv zejména dva sméry (Valenta, Miiller, 2013):

1. biologicka determinace — tzv. teorie imprintingu, kterd vychazi z poznatki o tzv. plasticité
mozKku v raném détstvi, tj. Ze mozek malého ditéte je schopen v mnohem vétSim rozsahu
regenerace a kompenzace vzniklych poSkozeni. Realizace vcasnych vyvojovych Sanci
Vv ptipad€¢ ohroZeného vyvoje nebo zacinajiciho postizeni zavisi na tom, zda se jeSté
v obdobi, kdy je mozek plasticky, za¢ne se specidlnimi edukativnimi aktivitami, které

podpofi vlastni vyvoj mozku a tim zvysi 1 socioemocionalni jistoty ditéte. Pokud je psobeni
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na dit¢ v raném obdobi zanedbéano, potencial k dalsimu rozvoji mtze byt snizen, nékdy

znemoznén (srov. Opattilova, Novakova, Vitkova, 2012, Bazalova, 2014);

2. socialni determinace, ktera zdaraziiuje roli rodiny a rodicovské pé€e o dité pii vytvareni
vhodnych podminek pro nejefektivn€j§i rozvoj organismu, a tim 1 pro vyuZiti

kompenzac¢nich moZnosti organismu.

Diilezitym momentem péce o dité s postiZenim je proto poskytovani sluZeb rané
intervence v co nejranéjsim obdobi vyvoje ditéte s respektovanim aktualni senzitivni
faze, ve které se dité nachazi, a to v rodiné, v rodinném prostiedi a nejlépe v interakci

s rodi¢i (Valenta, Miiller, 2013).

1.2.2 Definice rané intervence

Podle Vitkové (in Opattilovd, Novakova, 2012) se terminem rana intervence (early
intervention) rozumi systém sluzeb a programti poskytovanych détem ohroZzenym
Vv socialnim, biologickém a psychologickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich
rodinam s cilem ptedchazet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho nésledky a poskytnout
rodiné€ 1 ditéti moznost socidlni integrace. Rana podpora ditéte zahrnuje vSechna opatieni
(intervence, aktivity, specidlni edukace) odborné pouzitd, kterd slouzi ke zlepSeni
organickych funkci, vybudovani ptfiméfenych zpusobid chovani a k vyvoji osobnosti,
(medicinské oblast — véasna terapie, pedagogickd oblast — rana vychova, rand podpora,

rand péce, véasnd intervence).

Opatiilova (2008) uvadi cil rané intervence, ktery spociva v takové podpote a podnécovani
senzoricko-motorického, emocionalniho a intelektualniho vyvoje ditéte, aby se mohlo co
mozné nejsamostatnéji zapojit do Zivota spole¢nosti. To znamena, ze zahrnuje veskeré typy
intervence, které jsou zapotiebi v prvnich letech zivota ditéte a které se vztahuji k odhalovani
problémil spojenych s télesnym postizenim, k socidlni, rodinné ¢i vzdélavaci deprivaci,
Kk prevenci postizeni ¢i dalsich obtizi, k stimulaci vyvoje a k pomoci a podpofe rodiny. Rana
intervence by méla rodinu posilovat a vyuzivat potencidl rodiny. Kompetence rodicti jako

prirozenych vychovatelii vlastniho ditéte se musi zachovat a vhodnym zptisobem podpofit.
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Jak funk¢ni bude tato podpora, zavisi zejména na izké spolupraci vSech zainteresovanych

odbornikt (1€kaiti, psychologt, specialnich pedagogii, terapeutl) s rodici postizeného ditéte.

Agentura pro rozvoj specialniho vzdélavani (European Agency for Development in Special
Needs Education, 2005) definuje ranou intervenci jako soubor sluzeb a opatieni pro velmi
malé déti a jejich rodiny, které jsou poskytovany na jejich pozaddani v urcitém cCasovém
obdobi zivota ditéte a které zahrnuji jakoukoliv ¢innost provadénou v piipadeé, ze dité
potiebuje zvlastni podporu za ucelem:

e zajiSténi a podpory osobniho rozvoje ditéte,

e posileni kompetence samotné rodiny a

e podpory zaclenéni rodiny a ditéte do spolecnosti.

Tato opatieni by méla byt provadéna v pfirozeném prostiedi ditéte, pokud mozno na lokalni

urovni, pfiéemz intervence probiha tymové na vice Grovnich a je zamétena na rodinu.

Mnoho definic zduraziiuje prevenci jako souéast procesu rané intervence. Simeonsson (in
European Agency for Development in Special Needs Education, 2005) uvadi tfi Grovné
prevence:

— primarni prevence smeiuje ke snizeni poCtu vyskytu novych piipadi postizeni nebo
K zabraneni vyskytu takovych podminek, které mohou vést k postizeni (napf.
prostfednictvim vyhledavani déti v ohrozeni);

— sekundarni prevence si klade za cil sniZit pocet jiz existujiciho problému tim, Ze zasahuje
poté, co se problém objevil, avSak piedtim, nez se staci plné rozvinout;

— tercialni prevence se pokousi zmirnit komplikace spojené s existujicim problémem nebo

stavem, aby se omezily nasledky jiz pln€ rozvinuté poruchy nebo postiZeni.

1.2.3 Kiritéria efektivity sluZeb rané intervence

Aby byla rana intervence ucinna, musi se fidit ur¢itymi pravidly. Evropska agentura pro
rozvoj specialniho vzdélavani (European Agency for Development in Special Needs

Education, 2005) uvadi pét charakteristickych znaki Gspé$né realizace rané intervence:
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2.

Piistupnost

Vytvoreni systéemové koncepce rané intervence — statni opatieni by meéla zajistit ranou
intervenci na lokalni, regionalni a narodni urovni jakozto zakladniho prava déti a rodin
se specialnimi potfebami. Tato opatfeni by méla umoznit spolupraci odbornikii a rodin

s vyuzitim definovani kvality a hodnoticich kritérii rané intervence.

Dostupnost informaci — informace o sluzbach rané intervence by mély byt k dispozici
jednak na lokalni, regionalni a nérodni Grovni, jednak na urovni rodin a odbornikl

z ruznych obori. Tyto informace musi byt dostatecné, jasné, presné a v€asné.

Jasna definice cilovych skupin — politici rozhoduji o kritériich poskytovani rané
intervence, avSak odbornici by méli mit pfi tomto rozhodovani roli poradce. Centra rané
péce, sluzby a odbornici by se méli soustfedit na stanovené cilové skupiny v rdmci
stanovenych priorit, a to konzistentné na lokalni, regionalni a nadrodni trovni. (Pfipadné
rozpory mezi témito Urovnémi mohou mit za nasledek zkresleni a nékterym détem a

rodinam tak nemusi byt poskytnuta odpovidajici sluzba.)

Blizkost

Pro zajisténi geografické blizkosti rané intervence a jeji orientace na rodinu je potieba

zajisténi nasledujicich skutecnosti:

Decentralizace sluzeb — sluZzby rané intervence by mély byt umistény co nejblize
rodinam s cilem usnadnit ziskani potfebnych znalosti o podminkach rodiny a jejiho
socialniho prostredi, zajistit stejnou kvalitu sluzeb nezavisle na rozdilech v geografické

poloze a zamezit ptekryvani sluzeb;

Uspokojeni potreb rodin a déti — sluzby rané intervence by se mély usilovat o to, aby se

dostaly k rodinam a détem a uspokojily jejich potteby. To znamena, ze:

— rodiny maji pravo na fadné informace od prvniho momentu zjisténi potteby podpory
jejich ditéte;

— rodiny maji pravo podilet se spole¢né s odborniky na rozhodovéani o tom, jakym
smérem se bude intervence ubirat;

— rand intervence nemuze byt rodinam vnucovana, ale méla by zarucovat pravo ditéte

na ochranu;
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— rodiny a odbornici musi byt pfi vnimani vyznamu a prospéchu doporucované
intervence ve shodg;

— Vytvafeni psaného dokumentu (individualniho planu) odborniky ve spolupréci
s rodinou umoziuje transparentnost a spravné pochopeni prubéhu rané intervence
(planovani intervence, formulace cili a odpovédnosti, vyhodnocovani vysledki);

— rodiny by mély mit moZznost projit na pozadani vycvikem, ktery jim pomiize ziskat

potiebné dovednosti a znalosti, a tim usnadni jejich interakci s odborniky i s ditétem;
3. Finan¢ni dostupnost

Sluzby rané intervence by mély byt dostupné vSem potfebnym détem a rodindm bez ohledu
na jejich socidlné-ekonomické prostredi. Je proto nutné zajisti, aby byly sluzby rané
intervence poskytnuty zdarma. To znamend, ze financovani veskerych nakladd s nimi
spojenych by mély zajiStovat vetejné zdroje, pojisStovny, neziskové organizace, atd. pti
splnéni pozadovanych standardi kvality stanovenych v narodni legislativé. Uvedené
standardy musi byt splnény i v pfipadé poskytovani soukromé rané intervence hrazené

rodinou (pfi soucasné existenci rané intervence hrazené z vetejnych zdroju).
4. Interdisciplinarita

Do rané intervence jsou zapojeni odbornici zrtiznych oborti sriznym vzd€lanim a
profesnimi zkuSenostmi. Pro zajisténi kvalitni tymové spoluprace plati nasledujici

doporuceni:

e Spoluprace s rodinou jako hlavnim partnerem odborniki, pficemz by se mélo vzit

Vv uvahu nasledujici:

— odbornici by méli spolupraci iniciovat, méli by mit k rodindm otevieny a respektujici
pristup, aby porozuméli potfebam a ocekavanim téchto rodin;

— odbornici by méli organizovat setkani, na nichz by s rodi¢i prodiskutovali razné
nazory a spoleéné pak vytvofili pisemny dokument (individualni plan), s nimz
vSechny strany souhlasi;

— individualni plan by m¢l obsahovat domluveny plan realizované intervence, véetné
cilt, strategie, odpovédnosti a hodnoticich procedur. Tento psany dokument by mél

byt pravidelné vyhodnocovan rodinami a odborniky;
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5.

Tymovy pristup odborniku, kteti by méli pracovat interdisciplindrnim zplsobem pii

realizaci rané intervence. Musi spole¢né sdilet principy, cile a pracovni strategie. Jejich

odli$né piistupy musi byt integrovany a koordinovany, aby se posilil komprehensivni a

holisticky pfistup. Pozornost by méla byt vénovana zejména nasledujicim problémim:

informace musi odbornici mezi sebou sdilet, aby se mohli dopliovat podle svych
individualnich schopnosti a dovednosti;

rozhodnuti by méla byt u¢inéna az po diskuzi a schvaleni ¢leny tymu;

méla by byt nominovana kontaktni osoba, ktera by koordinovala v§echny potfebné
¢innosti a zajiStovala staly kontakt s rodinou, ¢imz se zabrani ¢etnym zbyteénym
jednostrannym kontakttim mezi sluzbami a rodinou. Zvolena kontaktni osoba by tak
méla fungovat jako referen¢ni osoba pro rodinu i odborny tym,;

odbornici z riznych oborG musi byt schopni spolupracovat v tymu (mtze k tomu

dopomoct napftiklad specialni vycvik);

Stabilita clenu tymu — tymy by mély byt co nejstabilnéjsi, aby usnadnily tymovy piistup

a tim umoznily co nejvyssi kvalitu intervence. Casté zmény ve slozeni odborného tymu

mohou negativné ovlivnit kvalitu poskytované intervence.

Rozmanitost

Vsechny sektory zajist'ujici ranou intervenci (zdravotnictvi, skolstvi a socidlni sluzby) by

mély nést urcity podil na odpovédnosti. K tomu slouzi nasledujici doporuceni:

Adekvatni koordinace mezi sektory — rizné sektory zapojené do rané intervence by mély

zajistit napliiovani cili na vSech urovnich prevence prostiednictvim adekvatnich a

koordinovanych sluzeb. To znamena, Ze:

zdravotnické, vzdélavaci a socidlni sluzby by se mély podilet na v€asné diagnostice
a na doporucovani dalSich odbornikli. Tim by se zamezilo jednak vyraznéjSim
¢asovym prodlevam, jez mohou negativné ovlivnit naslednou intervenci, stejné tak i
dlouhym seznamtim ¢ekatel v piipad¢, ze jsou dané sluzby ¢i tymy pietizeny;

u vSech déti by se mél sledovat jejich vyvoj. Postupy tohoto sledovani musi byt dobie
znamé a systematicky uplatiiované;

u vSech téhotnych Zen musi byt zajiSténo duisledné monitorovani, poradenstvi a

kontroly.
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o Adekvatni koordinace sluzeb — dobra koordinace je dulezita pro co nejlepsi vyuziti

vetejnych zdroji. Dobra koordinace znamena, Ze:

sluzby zajist'uji ndvaznost pozadované podpory, kdyz se déti presouvaji od jednoho
typu podpory k druhému. Rodiny a déti by mély byt pln€ zapojeny a podporovany;
predskolni zatizeni by méla zarucit volna mista détem piichazejicim ze sluzeb rané

intervence.

Podle Opatiilové (in Opatiilova, Novakova, Vitkova, 2012) jsou kritéria efektivity sluzeb

rané intervence, resp. pravidel, jejichz dodrzovani koreluje s touto efektivitou, nasledujici:

e Profesiondlni priace v partnerskych vztazich srodi¢i — za zisadni podminku

efektivnosti spoluprace srodi¢i je povazovana vysoka odbornost specialistl

V individudlnim nebo skupinovém poradenstvi;

e Koordinace sluzeb — model koordinovanych sluzeb zahrnuje:

informovany souhlas rodic¢u,

poskytnuti rodicim dostatek profesionalnich informaci,

stanoveni, které potieby jsou nenaplnéné,

umoznéni konzultaci v poradenském zatizeni / v domacim prostiedi,
poskytnuti odtivodnéni planovanych intervenci,

zajisténi pravidelné intervence,

koordinaci vSech sluzeb intervence (bez duplicity) tymem odbornikii.

Koordinované sluzby Setti rodi¢iim ¢as, energii a penize, poskytuji rodi¢lim nové zkuSenosti.

e Integrace podpurnych programii — u malych déti se specialnimi potiebami je vhodné

pracovat v integrovanych aktivitach (pfi sou¢asném zohlednéni postizeni ditéte a jeho

specialné edukacnich potieb):

nacvik socialnich dovednosti pfi vSech ¢innostech v pribéhu celého dne,

podpora a rozvoj zachovalé dovednosti pii reedukaci jinych funkci,

nabizeni zejména prostiedi, které je pro dité ptirozené,

podle potieby i vyuzivani specidlnich multifunk¢nich mistnosti (naptiklad snoezelen,
bily pokoj),

podpora kontaktu s vrstevniky,

provadéni zazitkovych situaci,
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— vyuzivani zapojeni vice kanalt k pfijimani informaci,
— ocekavani zpétné vazby od ditéte,
— vyuZzivani nadmérného zvyraznéni informace pii nacviku novych dovednosti,
— pravidelné stfidani stimulace a odpocinku.

e Kontinuita v podpoie — podpora poskytovana détem s postizenim a jejich rodinam by
méla byt souvisla, nepferuSovana v Case.

e Stabilita sluZeb — poskytovani sluzeb by nemélo byt pieruseno ani v pripadé delsi
hospitalizace ditéte.

¢ Flexibilita sluZeb — sluzby by se mély ptizptisobovat specifickym situacim a potfebam
ditéte a jeho rodiny.

e Jednotné poskytovani sluZeb ve vSech lokalitach

Vyse uvedena kritéria efektivity sluzeb rané intervence mohou pomoct pii posuzovani

kvality odpovidajicich systému ve zkoumanych statech, i pfi jejich nasledné komparaci.
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2 Dité s mentalnim postizenim

2.1 Definice mentalniho postiZeni

V piipadé mentalniho postizeni je terminologie nejednotnd. Humanizacni tendence
Vv piistupu k lidem s postizenim se projevuji mj. i V obecné uznavané terminologii — od nazva
postizeni, které za¢nou mit pejorativni nadech, se Casem upousti a hledaji se nova
pojmenovani. Na terminologii ma velky vliv i globalizace a tcast stati v nadnarodnich
organizacich. V Ceské republice zagina byt pojem ,,mentélni retardace* nahrazovan pojmem
,mentalni postizeni“. Diivodem muze byt jiz zminovana humanizace (slovo ,retardace*
nese Vvnasi spoleCnosti hanlivy nadech) ¢i globalizace, kdy svétové trendy v oblasti
pouzivané terminologie vnimaji termin ,,mentalni retardace* (mental retardation) za
prekonany. V pfipravované 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd by méla vejit
v platnost v roce 2018, ma byt tento termin nahrazeny (AAIDD, 2013). Pro tcely diplomové

prace jsou terminy ,,mentéalni postizeni* a ,,mentalni retardace* chapany jako synonyma.

V soudasné dobé existuje mnoho definic mentalniho postizeni. Svarcova (2011) definuje
toto postizeni jako trvalé sniZzeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku
poskozeni mozku nebo nedostate¢né funkce centralni nervové soustavy. Neni to nemoc, ale
trvaly stav zplUsobeny neodstranitelnou nedostate¢nosti nebo posSkozenim mozku. Za
mentalné postizené (retardované) povazuje takové jedince (déti, mladez i dospélé), u nichz
dochdzi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisSnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k poruchdm adaptacnich schopnosti. Hloubka a mira postiZeni
jednotlivych funkci je u nich individudlné odlisna. Podle vyvojového obdobi, v némz
K mentalnimu postizeni dochdzi, se rozliSuje oligofrenie, ktera ptedstavuje opozdéni
dusevniho vyvoje v obdobi prenatilnim, perinatdlnim nebo ¢asné postnatalnim a demence,
jez se chape jako disledek posSkozeni mozku rGzného druhu jiz v pribéhu zivota jedince,
zpravidla po dovrSeni druhého roku véku. Za mentalné postizené se nepovazuji osoby, u
nichz doslo k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti z jinych divodi, nez je poskozeni
mozku a jejichz psychické procesy probihaji normalnim zptisobem. Porucha adaptacnich
schopnosti se projevuje zietelnymi problémy v ptizptisobeni se naroklim bézného zivota na

odpovidajici vyvojové trovni. Adaptacnimi schopnostmi se rozumi schopnost ¢loveka
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jednat samostatné na urovni svého véku v rdmci danych kulturnich norem a plnit bézné

pozadavky, které jsou na n¢ho kladeny.

U mentalniho postiZeni pfitom nejde jen o prosté ¢asové opozd'ovani duSevniho vyvoje, ale

o strukturalni vyvojové zmény. Postizeného jedince tedy nelze automaticky pfirovnavat

k mlad$imu ,,normalnimu® jedinci, nebot’ to neni jen otazka kvantitativni, ale ve vyvoji

dochazi i ke zménam kvalitativnim (Valenta, Miiller, 2013).

Pro srovnani Ize uvést definice mentalniho postizeni tfech vyznamnych instituci: Svétové

zdravotnické organizace (World Health Organization - WHO), Americké psychiatrické

spole¢nosti (The American Psychiatric Association - APA) a Americké asociace pro

intelektova a vyvojova onemocnéni (The American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities - AAIDD):

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) — definice podle 10. revize Mezinarodni
Klasifikace nemoci (MKN — 10, resp. ICD - 10) z roku 1992:

Mentalni retardace (mental retardation) je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovdn zejména naruSenim schopnosti projevujicich se
Vv priabéhu vyvoje a podilejicich se na celkové Grovni inteligence. Jedna se predevsim o
poznavaci, feCové, motorick¢é a socidlni dovednosti. Mentdlni retardace se muze

vyskytnout s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez ni.

Stupent mentalniho postiZeni je obvykle ur¢en podle standardizovanych testa inteligence.

Ty mohou byt doplnény o hodnoceni socialni adaptace v daném prostredi.

Rozumové schopnosti a socialni adaptace se mohou v pritbé¢hu casu meénit, pricemz je
mozné zlepseni v diisledku podpory a rehabilitace.

(WHO, 2016)

Americka psychiatricka spolecnost (APA) — definice podle Diagnostického a
statistického manual pro dusSevni poruchy (DSM - 5) z roku 2013:

Mentalni postizeni (intellectual disability) zahrnuje zhor$eni (impairment) v§eobecnych
rozumovych schopnosti, které ovliviiuji adaptivni chovani ve tfech hlavnich oblastech:
1. Pojmova oblast (the conceptual domain) obsahuje dovednosti v jazykové sféte, Cteni,

psani, matematice, uvazovani, védomosti a paméti;
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2. Socialni oblast (the social domain) se tyka empatie, socialniho uvazovani,
mezilidskych komunika¢nich dovednosti, schopnosti vytvaret a udrzet si pratelstvi
apod.;

3. Prakticka sféra (the practical domain) se orientuje na sebetizeni v oblastech jako

osobni péce, zaméstnani, vzdélavani apod.;

Postizeni je trvalé a Casto se vyskytuje spolu s dalSimi mentalnimi poruchami jako

deprese, ADHD, porucha autistického spektra apod.

Pro diagnézu je diraz kladen na kombinaci vyuziti standardizovanych 1Q testi a
hodnoceni adaptivnich schopnosti.

(APA, 2013)

Americka asociace pro intelektova a vyvojova postiZeni (AAIDD) — definice podle

posledniho 11. manualu z roku 2010:

Mentalni postizeni (intellectual disability) je postizeni charakterizovano vyraznym
omezenim rozumovych a adaptacnich schopnosti, které se tykaji kazdodennich
socialnich a praktickych dovednosti. Rozumové schopnosti (inteligence) se tykaji
dusevnich schopnosti jako uceni, uvazovani, feseni problémt, apod. Jednim ze zptisobti

méfeni inteligence jsou IQ testy. Adaptacni schopnosti jsou pojmové, socidlni a

praktické dovednosti, kterym se lidé uci a vyuzivaji je v kazdodennim zivoté:

1. Pojmové dovednosti (conceptual skills) zahrnuji jazyk a literaturu, penize, Cas,
matematiku a sebefizeni;

2. Socialni dovednosti (social skills) se tykaji mezilidskych dovednosti, socialni
odpovédnosti, sebeucty, duveéfivosti, ostrazitosti, feSeni socialnich problémi a
schopnost dodrzovat pravidla / zakony;

3. Mezi praktické dovednosti (practical skills) patfi aktivity kazdodenniho zivota
(osobni péce), profesni dovednosti, zdravotni péce, cestovani, bezpecnost, pouziti
penéz, pouzivani telefonu;

Postizeni bylo evidentni jiz pied 18. rokem Zzivota.

Soucasné¢ jsou stanoveny dalsi predpoklady pro aplikaci definice:
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e snizeni aktualni funk¢nosti musi byt posuzovano v souvislosti s prostfedim komunity
typické pro dany vék a kulturu jedince;

e Dbere v uvahu kulturni a jazykovou rozmanitost a také rozdily v komunikaci, vnimani,
pohybovych moznostech a v chovani;

e ukazdého jedince se vedle chovani vyskytuji i jeho silné stranky;

e zjistovani limitd ma jit ruku v ruce s vypracovanim systému cilené podpory;

e s vhodnou individualni podporou dojde k celkovému zlepSeni kvality Zivota clovéka

s intelektovym postizenim.

(AAIDD, 2010)

2.2 Etiologie mentalniho postiZeni

Znalost pfic¢in vzniku mentalniho postizeni mize vyznamné ovlivnit volbu vhodné 1écby,
intervence a prevence. Existuje obrovskd variabilita pfi€in vzniku tohoto postiZeni,
jednotlivé faktory se mohou prolinat a vzajemné ovlivilovat (v pozitivnim 1 negativnim
smyslu). Navic v mnoha piipadech zistavad pfi¢ina vzniku tohoto postizeni neznama

(AAIDD,2010).

Etiologii mentalniho postizeni lze kategorizovat podle riznych faktor - pficiny vnitini
(endogenni) x vn¢j$i (exogenni), mentalni postizeni vrozené x ziskané, vlivy perinatalni
(piisobici pted porodem) x perinatalni (ptisobici béhem porodu) x postnatalni (ptisobici
Vv pribéhu Zivota). Zvolsky (2001) dé€li ptiiny vzniku mentalniho postiZzeni nasledovné:

e Deédicnost — intelektové vlastnosti ditéte jsou orientacni vyslednici priméru
intelektového nadani rodicli. Lehka mentélni retardace vznika vétSinou v dusledku
zd&déné inteligence a vlivli rodinného prostiedi. Metabolické poruchy a jiné abnormality
se vyskytuji ziidka.

e Socialni faktory — snizeni intelektovych schopnosti je zpiisobeno sociokulturni deprivaci
v rodinach nebo v institucionalni vychové. Objevuje se v korelaci s vychovou v nizsich
socidlnich vrstvach, v souvislosti se §patnymi materidlnimi podminkami, nestabilnimi
rodinnymi vztahy, Spatnymi bytovymi podminkami. Tyto faktory byvaji vétSinou

pfic¢inou lehké mentéalni retardace.
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Environmentalni faktory — zahrnuji riizna onemocnéni matky béhem téhotenstvi, Spatnou
vyzivu matky, infekéni nemocnéni ditéte v novorozeneckém obdobi, Spatnd vyZiva
kojence, razy spojené s nitrolebnim krvacenim, porodni traumata. Jmenované faktory
byvaji pti¢inou lehké i té¢Z§i mentalni retardace.

Specifické genetické priciny — dominantn¢ podminéné, recesivné podminéné, podminéné
chromozomalnim aberacemi.

Nespecificky podminené poruchy — chromozomdlni ani metabolicka vada nebyla
objevena, nebylo zjiS§téno porodni trauma ani jiné poskozeni plodu ¢i novorozence.

Pfic¢ina mentalniho postizeni zlistdva neobjasnéna asi v 15 az 30 % ptipadi.

Zvolsky (2001) uvadi, ze mentalni retardace nemiva jednotnou pfic¢inu a vétsinou vznika

soucinnosti vrozenych a environmentalnich faktord.

Posledni 11. manual AAIDD zroku 2010 nahlizi na etiologii jako na multifaktorialni

konstrukt (na rozdil od 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera je zalozena

zejména na biomedicinskych etiologickych faktorech) sestavajici ze Cctyf kategorii

rizikovych faktort, které se v prubehu Casu vzajemné ovliviiuji:

1.

2.

biomedicinské faktory: biologické procesy, napt. genetické poruchy ¢i vyziva;

socialni faktory: socidlni a rodinné ptisobeni, napft. stimulace ¢i reaktivita dospélych;
behavioralni faktory: potencidlné¢ pfi¢inné chovani, napt. nebezpecné (Skodlivé)
aktivity, uzivani navykovych latek matkou;

vzdeéldvaci faktory: dostupnost vzdélavani podporujici mentdlni rozvoj a rozvoj

adaptacnich schopnosti;

Tabulka €. 1 uvadi seznam rizikovych faktori podle jednotlivych kategorii a podle obdobi

jejich vyskytu v zivoté jedince. Tento multifaktoridlni pfistup zahrnuje jak biomedicinské

pticiny, tak i dalsi rizikové faktory, které mohou mit vliv na fungovani osoby s mentalnim

postizenim:
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Tabulka ¢. 1: Rizikové faktory mentalniho postiZeni (zpracovano podle: AAIDD, 2010, s. 60)

Biomedicinské Socialni Behavioralni Vzdélavaci
Prenatalni | 1. Chromozomalni 1. Chudoba 1. Uzivani drog | 1. Kognitivni
obdobi poruchy 2. Podvyiva matky rodici postizeni rodi¢e
2. Monogenni poruchy Y 2. Uzivani bez podpory
. 3. Domaci nasili L,
(single-gene alkoholu 2. Nedostate¢na
disorders) 4. NedostateCni rodi¢i piiprava na
fistu i i
3. Syndromy E P . |3 Koufeni rodicovstvi
prenatalni péci dich
4. Metabolické poruchy rodicu
5. Cerebralni disgeneze 4. Nez.r ii !OSt
_ rodict
6. Nemoci matky
7. Vek rodich
Perinatalni | 1. PfedCasny porod 1. Nedostatecny 1. Odmitnuti 1. Nedostatek
obdobi 2. Zranéni p¥i porodu piistup péce o dité medicinskych
' k prenatalni péci rodici doporuceni na
3. Neonatalni poruch i éni
poTuehy 2. Opusténi “ftefi)ven‘j.m
ditéte rodici S1uzZby Prt
propusténi
Postnatalni | 1. Traumatické zranéni | 1. Naruseny vztah 1. Tyrani a 1. Poskozené
obdobi mozku dit¢ — peCovatel zanedbavani rodi¢ovstvi
2. Podvyziva 2. Nedostateend ditéte 2. Pozdni
3. Meningoencefalitida stimulace 2. Domaci nasili stanoveni
. . 3. Chudoba rodiny | 4. Nedostatecns | 4128062y
4. Zachvatové poruchy o , « s,
o 4 Chronické nemoc bezpec¢nostni | 3. Nedostacujici
5. Degenerativni ' v rodine opatteni sluzby rané
poruchy 3. SociAlni intervence
5. Institucionalizace : : o
deprivace 4. Nedostacujici
4. Problémové sP ec1aln§ .
chovani pedagogické
ditste sluzby

5. Nedostacujici

podpora rodiny
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Jako priklad lze uvést dit¢ s fetdlnim alkoholovym syndromem, kde multifaktoridlni

etiologie miZe vypadat nasledovné:

- biomedicinské rizikové ptficiny: pfitomnost fetalniho alkoholového syndromu a vrozena
srdeCni vada;

- socidlni rizikové faktory: rodinna chudoba a nedostatecné rodicovské dovednosti;

- behavioralni faktory: uzivani navykovych latek rodici a tyrani nebo zanedbavani ditéte;

- vzdé¢lavaci faktory: nedostatek adekvatnich sluzeb v€asné intervence;

- interakce mezi rizikovymi faktory: chudoba a uzivani navykovych latek matkou muize
zpusobit nedostateCnou prenatalni péci a fetalni alkoholovy syndrom.

(AAIDD, 2010)

Cilem multifaktoridlniho ptistupu k etiologii je popis vSech rizikovych faktor ovliviujici
fungovéani jedince S mentdlnim postizenim a naslednd volba odpovidajicich strategii
podporujicich jedince a jeho rodinu (AAIDD, 2010). Uvedené rizikové faktory koreluji s
Modelem funkénich schopnosti a postizeni definovany WHO (2001), podle kterého je
funkéni schopnost jedince ve specifické doméné interakci nebo komplexem vztahi mezi
zdravotnim problémem a spoluplisobicimi faktory, tj. faktory prostiedi a osobnimi faktory.
Interakce téchto entit je dynamickd, kdy ptisobeni jedné entity obsahuje potencial

k modifikaci jedné nebo vice entit.
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2.3 Specifika psychickych procesi u déti s mentalnim postizenim

Vsichni lidé jsou svébytné subjekty s charakteristickymi osobnostnimi rysy, a proto pfistup
ke kazdému musi byt individudlni. Pfesto se u vétSiny mentalné postiznych déti projevuji
urcité spolecné rysy, jejichZ individudlni modifikace zavisi na druhu mentalni retardace, na
jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou rovnomérné postizeny vSechny slozky psychiky, nebo
zda jsou vyrazné postizeny nékteré psychické funkce a duSevni vyvoj je nerovnomérny
(Svarcova, 2011, Bazalova, 2014). Nize jsou tyto spolené rysy osobnosti jedince
S mentalnim postizenim rozebrany podrobnéji, a to zejména z hlediska psychickych funkci
nezbytnych pro kognitivni proces, jehoz postizeni je hlavnim specifikem mentalniho
postizeni (Srov. Valenta, Miiller, 2013, Svarcova, 2011, Bartoniova, Pipekova, Vitkova,

2016):

e Vnimani — nediferencovanost pocitkii a vjemt, inaktivita vnimani, zpomalenost a
snizeny rozsah zrakového vniméni, opozdéné vyzravani fonematického sluchu,
nedostate¢né prostorové vnimdni (porucha hloubky vniméni), snizend citlivost
hmatovych vjemu, $patna koordinace pohybu v diisledku nedostatecné analyzy v korové
¢asti proprioceptivniho analyzatoru, nedokonalé vnimani prostoru a casu;

e Mysleni — priliSnda konkrétnost, neschopnost vyssi abstrakce a generalizace, chyby
v analyze a syntéze, mysleni je nedusledné, rigidni, stereotypni, s Castou preferenci
urc¢ité¢ho zplisobu feSeni, je nedlsledné, se slabou fidici funkci a nekriti¢nosti;

e Ret — vyvoj feti omezeny, opozdény, nedostatky v rozvoji fonematického sluchu,
nedostatky v artikulaci, nedostate¢na schopnost porozuméni sdé€lovaného, pievaha
pasivni slovni z4soby nad aktivni, uZivani konkrétnich pojmi, absence pojmi
abstraktnich;

e Pamét — pomalé osvojovani novych poznatkidl, rychlé zapominani a nepiesné
vybavovani pamétnich stop, nekvalitni tfidéni pamétnich stop, pfavazuje mechanicka
pamét’;

e Pozornost — zamérnd pozornost vykazuje nizky rozsah sledovaného pole, nestalost a
snadnou unavitelnost, s naristem kvantity vykonu nartista pocet chyb, mnohem kratsi

doba udrzeni zamérné pozornosti nez u intaktnich vrstevniki;
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e Emotivita — mensi schopnost sebeovladani v emocni oblasti (v disledku malé fidici
funkce rozumu), dlouhodoba nediferencovanost citli, minimalni rozsah prozitku, city
jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou k podnétim, egocentrické emoce
ovlivituji tvorbu hodnot a postoju, poruchy nalad (dysforie), obtizn€ se vytvareji vyssi
city;

e Volni vlastnosti — abulie (nedostatek viile), volni labilita, zvySena sugestibilita, tzkost
a pasivita, ale i vzdorovitost, impulzivnost, agresivita;

e Sebehodnoceni — sebehodnoceni je casto ovlivnéno nazory wvnéjSiho prostiedi
v dasledku nedostate¢ného sebepoznani, pro aspiracni troven je typicky vykyv na jednu
stranu, tj. smérem k podhodnocovéni se (nizsi aspirace) nebo nadhodnocovani se (vyssi

aspirace);

2.4 Vyvoj ditéte s mentalnim postiZenim

Cernd (2015) uvadi, ze s charakteristickymi rysy déti s mentalnim postizenim v raném a
predskolnim véku se setkdvame v oblasti vnimani, uceni, pozornosti, mysleni, komunikace,
citového a socialniho vyvoje. V obecné roving lze fici, Ze ¢im hlubsi je stupeit mentalniho

postiZeni, tim vice jsou naruseny procesy v uvedenych oblastech.

Aktudlni diagnosticky a statisticky manual pro dusevni poruchy (DSM-5) stanovuje stupeil
mentalniho postiZzeni podle miry adaptivniho chovéani ve tfech zkoumanych oblastech:
pojmové, socialni a praktické (viz kapitola 2.1). Weis (2017) na zakladé DSM-5 vypracoval
vSeobecny piehled adaptivniho chovani déti v jednotlivych oblastech podle stupné postizeni
(viz tabulka €. 2). Z tabulky vyplyva, ze déti s lehkym mentalnim postizenim v raném véku
obvykle nevykazuji vyraznéjsi odchylky v adaptivnim chovéani, a proto byva toto postizeni
odhaleno pozdéji. Rané péce se tak zfejmé tyka zejména déti s t€z§im stupném mentalniho

postizeni.
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Tabulka ¢. 2: Adaptivni chovani déti podle stupné postiZeni (zpracovano podle: Weis, 2017, s. 92)

Pojmova oblast

Socialni oblast

Prakticka oblast

Lehké Piedskolni déti nemusi v této oblasti | Komunikace, konverzace a jazyk | Dité se miize fungovat
mentalni | vykazovat zadné viditelné odchylky. | je konkrétnéjsi nebo nezraly zpusobem, ktery odpovida jeho
postizeni | Skolni d&ti maji problémy V porovnani s vrstevniky. Dité véku, v zavislosti na péci.
v ziskavani akademickych dovednosti | miize mit problém s pfesnym V obdobi dospivani mtize
(napf. ¢teni, psani, matematika). porozuménim socialnich potfebovat pomoc pfi
Abstraktni myS$leni a planovani mtize | naznakt/sdéleni druhymi. Mohou | vykondvani komplexnéjsich
byt narusené. Mysleni je spise se vyskytovat problémy s regulaci | tloh bézného Zivota jako je
konkrétni. emoci a chovani v porovnani nakupovani, vafeni a spravovani
S vrstevniky. penéz.
Stiedné | Jazyk predskolnich déti a predSkolni | Dit¢ vykazuje vyrazné problémy Dité v porovnani s vrstevniky
tézké dovednosti se rozviji pomalu. Skolni | v socialnich a komunika¢nich pottebuje vice ¢asu a opakovani
mentalni | déti dovednostech v porovnani s pti nacviku sebeobsluznych
postizeni vrstevniky. Mluvena fe¢ je dovednosti jako je stravovani,
jednoducha a konkrétni. Socialni | oblékani, pouzivani toalety a
usuzovani a rozhodovani je hygiena. Dospivajici mohou
omezené. Pratelstvi s vrstevniky s dostate¢nou praxi ziskat
je Casto ovlivnéné socialnim nebo | dovednosti v domacnosti.
komunika¢nim deficitem.
Tézké Dité obvykle malo rozumi psanému Vyskytuje se omezena schopnost | Dité potiebuje stalou podporu
mentalni | jazyku a Cislim. Pecovatelé musi mluvené feci, kterd ma pti vSech aktivitdch bézného
postizeni | poskytovat rozsahlou podporu pii zjednoduseny slovnik a zivota, pe¢ovatelé musi na n¢j
feSeni problému v pribéhu Zivota. gramatiku. Dité rozumi dohlizet celou dobu. Nékteti
jednoduché mluve a gestim. mladi vykazuji nebezpecné
Vztahy ma s rodinou a dal$imi chovani, jako sebeposkozovani.
blizkymi lidmi.
Hluboké | Dovednosti v této oblasti se tykaji Dité omezené rozumi symbolické | Dité€ je zavislé na druhych ve
mentalni | spiSe fyzického svéta nez symbold komunikaci. Dité mize rozumét vsech aspektech télesné péce,
postizeni | (napf. pismena, Cisla). Nékteré nékterym jednoduchym zdravi a bezpecnosti. Neéktefi

vizualn¢ prostorové dovednosti, napf.
spojovani ¢i tfidéni, mohou byt
ziskany nacvikem. Soucasny vyskyt
télesnych problémt mize vyrazné
omezovat fungovani.

instrukcim a gestim. Komunikace
je obvykle neverbalni. Vztahy
jsou obvykle se ¢leny rodiny a
dal§imi blizkymi lidmi. Soucasny
vyskyt télesnych problémi muze
vyrazné omezovat fungovani.

mladi vykazuji nebezpecné
chovani, jako sebeposkozovani.
Soucasny vyskyt télesnych
problémi mize vyrazné
omezovat fungovani.

Bazalova (2014), podobn¢ jako Weis, charakterizuje vyvoj déti v ramci jednotlivych stupiii

mentalniho postiZeni, pti¢emz si v§ima zejména oblast motoriky, sebeobsluhy, komunikace,

afektivni sféru a pravdépodobnost pfidruzeni dalSich postizeni. Autorka zmifiuje i etiologii

typickou pro dany stupeii:

o Lehké mentalni postizeni (IQ 69-50) — Do tii let se objevuje pouze lehké opozdéni

psychomotorického vyvoje, do Sesti let pak napadnéjsi deficity: opozdény vyvoj feci,

malé slovni zasoba, vady feci, obsahova chudost feci, nedostatecnd zvidavost, stereotyp

ve hie apod. Nejvice déti je diagnostikovano pii zapisu nebo nastupu so skoly. U lehkého

mentalniho postizeni sehrava velkou roli dédi¢nost a deprivace. Dité zpravidla zdédi
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nedostatecné vlohy véetné hodnoty 1Q, které se mnohdy vyskytuji v kombinaci

s nepodnétnym prostiedim.

Stredné teézké mentdlni postizeni (IQ 49-35) — Rozvoj mysleni a fe€i byva vyrazné
opozdén. Casto se piidruzuji dalsi vady a onemocnéni, jako jsou mozkova obrna,
epilepsie, autismus atd. Re¢ byva velmi jednoduch4, slovnik obsahové chudy, vyskytuji
se agramatismy. Vyvoj jemné a hrubé motoriky byva zpomalen a trvale zlistava celkova
neobratnost, nekoordinovanost pohybti a neschopnost jemnych ukonti. Samostatnost a
sebeobsluha byvaji ¢astecné a museji se trénovat. U déti se vyskytuje emocionalni
labilita: Casté jsou neptfiméefené afektivni reakce, nejsou schopny samostatné fesit rizné
situace. Tento stupeil mentalniho postiZzeni vznika ¢asto na zaklad¢ poskozena centralni
nervové soustavy, oproti lehké mentalni retardaci ho vétSinou neuzpisobuje dédicnost

v kombinaci s nepodnétnym prostiedim.

Tezké mentalni postizeni (IQ 34-20) — Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén,
projevuje se znac¢na pohybova neobratnost, je tieba dlouhodobé osvojovani koordinace
pohybil. Casté jsou somatické vady a piiznaky celkového poskozeni CNS. Ve vétsing
ptipadl byvaji pfidruzena dalsi postizeni. Projevuje se znacné omezeni psychickych
procest, poruchy pozornosti, rozvoj komunikacnich dovednosti byva minimalni: fec je
omezena na jednoduchd slova, nemusi se vSak vibec vytvofit, pfevlada neverbalni
komunikace, porozuméni je vétSi nez vyjadfovaci schopnosti. Objevuje se vyrazné
naruseni afektivni sféry: nestdlost ndlad, impulzivnost. Déti poznavaji blizké osoby,
mohou si po dlouhodobém nécviku osvojit zdkladni hygienické navyky a prvky

sebeobsluhy. Etiologie u tézkého mentalniho postizeni byva negeneticka nebo geneticka.

Hluboké mentalni postizeni (IQ pod 20) — Jedna se o velmi tézké celkové poskozeni
organismu, ktery postupné selze nésledkem pfidruZzenych vad srdce, plic, ¢i dalSich
organti. Casta jsou tézka poskozeni zraku a sluchu. Déti jsou imobilni, omezeni motoriky
je t€zké ve vSech slozkach, objevuji se stereotypni automatické pohyby. Déti nejsou ve
vétsin€ pripadd schopny sebeobsluhy, jsou krmeny sondou ¢i 1zickou, télesnou Cistotu
neudrzi. Komunikace probiha pomoci neartikulovanych hlasovych projevii nebo viibec,
casté jsou grimasy. Po dlouhodobém tréninku je mozné u nékterych jedinct dosdhnout

porozumeéni jednoduchym pozadavkim. Déti své okoli vétSinou nepoznévaji. Afektivni
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sféra je celkové porusena. Nékdy se projevuje sebeposkozovani. Je nutnd celozivotni

péce.

Z jiného pohledu zkouma vyvoj déti s mentalnim postizenim Cernd (2015). Popisuje,

Vv jakém obdobi vyvoje ditéte 1ze obvykle dany stupen/formu mentalniho postizeni odhalit,

a soucasn¢ uvadi projevy takto postizenych déti typické pro dané obdobi:

V novorozeneckém obdobi (0 - I mésiC) lze mentalni postizeni odhalit pfi vyskytu
vyraznych vnéjSich znakl (napf. Downiliv syndrom, hydrocefalus) a pii vyrazném
Mentalni postizeni tézkého a hlubokého stupné byva vétSinou diagnostikovano
V kojeneckém obdobi (1 mésic — 1 rok), a to zejména diky tomu, ze se vétSinou jedna o
kombinované postizeni. U déti jsou napadné poruchy vegetativni, zaostava u nich vyvoj
pohybovych funkei, porusend je jemna motorika i senzomotorické orientace.

V batolecim obdobi (I — 3 roky) je obvykle diagnostikovano stfedné tézké mentalni
postizeni, také zacinaji byt napadné projevy lehkého stupné. U déti zaostava motorika,
tézko si vytvateji zdkladni hygienické navyky, vét§inou nedovedou samostatné jist. Re¢
se objevuje opozdéné a byva od pocatku nespravna.

Lehké mentélni postiZzeni je pak ve vétSing piipadd diagnostikovano V predskolnim
obdobi (3 roky — 6 let). Jejich mysSleni je stereotypni a pamét’ mechanicka. Obecné 1ze
fict, ze v tomto obdobi vystupuji vyrazné€ji poruchy vnimani, uvazovani, snizena byva

schopnost komunikace a navazovani socialnich vztaht.

2.5 Diagnostika v raném obdobi a obdobi piredskolniho véku

Podle Bazalové (2014) je cilem diagnostiky ditéte s mentadlnim postizenim co mozna

nejranéj$i stanoveni vhodné intervence vedouci k jeho vSestrannému rozvoji ve vSech

oblastech po celou dobu Zivota a k co mozné nejvEtsi samostatnosti a Zivotu podobajicimu

se standardnimu zptisobu zivota osob bez postizeni.

Rana diagnostika se zaméfuje na komplexni posuzovani individualnich zvlastnosti jedince

ran¢ho veku, pficemz bere v ivahu vSechny systémy, které ovlivituji vyvoj ditéte. Vyzaduje

zkoumani ditéte v jednoté biologické, psychologické, i socialni. Zahrnuje co nejvice thll

pohledu riiznych odbornikil - v pfipadé mentalniho postiZzeni pediatra, neurologa, foniatra,
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genetika, psychiatra, psychologa, specidlniho pedagoga psychopeda a logopeda, socialniho
pracovnika, rodi¢e, ugitele (srov. Svarcova, 2011, Bazalova, 2014). Sandorova (2015)

rozdé€luje ranou komplexni diagnostiku do tfech oblasti:

1. medicinska oblast — patii do kompetence 1¢ékait; v procesu medicinské diagnostiky se
stanovuje struktura prvotniho defektu, specifika pribé¢hu daného patologického procesu,

etiologie, patogeneze; stanovuje se medicinskd prognoza a metody medicinské korekce;
2. pedagogicko-psychologicka oblast — patii do kompetence specialnich pedagogi a
psychologti; pifedstavuje diagnostiku aktudlni Urovné rozvoje ditéte a je dilezitym

momentem pro pedagogickou kompetentnost rodicl; diagnostikuje se oblast:

sluchového vnimani,

- zrakového vnimani,

- senzorického rozvoje hrubé motoriky a lokomoce,
- jemné motoriky a grafomotoriky,

- predmétové predstavivosti,

- feCového rozvoje,

- citové a emoc¢né volni oblasti,

- kognitivnich oblasti,

- sebeobsluhy,

- socidlniho rozvoje;

3. socialni oblast — na socialni diagnostice mohou participovat socialni pracovnici a socialni

pedagogové;

,,Obecné Ize konstatovat, Ze specialné pedagogicka (psychopedicka) diagnostika se zabyva
rozpoznavanim podminek, prostiedkii i efektivity edukace a Sireji i socialni terapie a

enkulturace klientii s mentalnim ci jinym postizenim *“ (Valenta, Miiller, 2013).

Cilem diferencialni diagnostiky je odliSit mentalni postizeni od jinych poruch a stanovit
diagnozu u soucasné vyskytujicich se poruch. Mentalni postizeni je tfeba odliSit zejména od:
e smyslové vady (zejm. poruchy sluchu),

e poruchy feci (zejm. vyvojové dysfazie, mutismu),

e ADHD, ADD a specifickych poruch uceni,
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e autismu,

e psychosocialni deprivace,

e syndromu CAN,

e jiné duSevni poruchy (napf. schizofrenie)

(srov. Svarcova, 2011, Bazalova, 2014, Valenta, Miiller, 201 3).

Rana diagnostika urovné vyvoje ditéte je dlouhodoby a intenzivni proces. V tomto Zivotnim
obdobi (0 — 6 let) je daleko vétsi pravdépodobnost diagnostické chyby nez kdy jindy. Proto
je idedlni kombinovat diagnostiku za pouziti strukturovaného diagnostického ndstroje
(napiiklad test inteligence) s dalSimi nastroji mentalniho postizeni (rozhovor, pozorovani
ditéte v riznych situacich). K vySetieni celkového vyvoje déti raného veéku se vyuzivaji tzv.
komplexni vyvojové skaly, které hodnoti vyvoj ditéte v oblastech motoriky, feci, socialniho
a adaptivniho chovani. Pfi provadéni diagnostického Setfeni se musi brat zietel na sniZzenou
uroven adaptacnich schopnosti jako jedné z podstatnych charakteristik mentalniho postizeni.
Dité s mentalnim postizenim se obtizné pfizpisobuje novym podminkam, mé problémy
S orientaci v novém prostfedi a nesnadno navazuje kontakt s neznamymi lidmi. To se mize
projevit variabilnim vykonem v rtiznych situacich ¢i prostfedi (dit¢ se obvykle daleko 1épe
projevuje V piirozeném prostiedi a v ptitomnosti dospélého, kterého zna, nez kdyz je
osamoceno a vytrzeno ze svého béZného prostiedi). Vzhledem k témto specifickym
zvlastnostem mentalné postizenych déti (zejména téch, které maji problémy s komunikaci)
zpravidla nelze béZznymi vysetfovacimi metodami dosahnout zcela spolehlivych vysledki a
predstavy o Urovni jejich mentalnich schopnosti tak mohou byt do zna¢né miry zkreslené

(srov. Cerna, 2015, Svarcova, 2011).

Specifické postaveni v diagnostice ma hra, ktera je vad¢éim typem cinnosti déti
v predskolnim véku. Vzhledem k tomu, ze déti s mentdlnim postizenim byvaji pasivni,
neklidné ¢i uzkostné (€asto u nich pretrvava separacni izkost a strach z cizich lidi), byva hra
povazovana za nejvhodnéjsi typ diagnostiky mentalniho postizeni — pfinejmensim jako
prostiedek navazani kontaktu s ditétem a jeho uvolnéni (Ri¢an, Krejéitova, 1997 in: Cerna,
2015). Diagnostika je zaméfena zejména na to, jak celkova uroven hry ditéte odpovida
,ontogenetické normé* détské hry. Nasledujici klasifikace hry vychazi z ontogenetického

hlediska, a Ize ji proto vyuzit jako ,,manual* analyzy détské hry (Valenta, Miiller, 2013):
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o Funkcni hry — typické pro kojenecké obdobi, uplatiiuji se v nich senzomotorické funkce
(pohyby téla, vydavani zvuki, uchopovani predméta,. . .);

e  Manipulacni hry — typické pro prvni etapu batoleciho obdobi, uplatiiuji se v manipulaci
S riznymi predméty (piekladani kostek, ¢marani tuzkou,...);

e Napodobovaci hry — spocivaji v napodobovani ¢innosti lidi 1 zvifat za¢atkem druhého
roku zivota (St€kot psa, jedeni 1Zici,...), kolem tfetiho roku zivota se izolované prvky
napodobovaci hry spojuji v souvislé ¢innosti (péce o panenku,...);

e Receptivni hry — zainaji v kojeneckém obdobi a vrcholi ve ¢tvrtém roce Zivota, jsou
zaloZeny na piijimani a zpracovani vnéjSich podnétii s malym zastoupenim pohybovych
aktivit (prohliZzeni obrazk, poslech pohadek, sledovani televiznich programd,...);

o Ulohové hry — rozvijeji se zejména ve tietim az patém roce Zivota, vychazeji
z napodobovacich her — dit¢ prebira fiktivni ulohy ze zivota dospélych, které maji
vétSinou tymovy charakter (hra na obchod, na 1€kate,...);

o Konstruktivni hry — uplatituji se od jednoho, dvou let a jejich vyznam nartsta az do
obdobi skolni dochazky, charakteristickym rysem je cil, ktery lezi na konci prace
S nejruznéjSim materidlem (hra se stavebnici, piskem, modelovaci hmotou,...).

(Kuric, 1986 in: Valenta, Miiller, 2013)

Kromé retardace v porovnani s ,,ontogenetickou normou* se hra mentalné postizenych déti
vyznaéuje uréitymi specifickymi rysy. Cerna (2015) uvadi, Ze tato hra je spise jednotvarna,
s mechanickym opakovanim déje a priibéhu, byva nedostatecné slovné komentovana, je
malo vynalézava. Dité jen téZko spolupracuje s druhymi détmi, jevi spiSe nezdjem o svét
kolem sebe, byva uzaviené. U vzrusivych typt lze pozorovat nadbyte¢ny neklid, odchazeni

od hry, netucelné pohyby a pobihani bez cile.

2.6 Resilience v détském véku

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000) definuje resilienci jako souhrn €initeld, které
cloveku pomadhaji prezit v nepiiznivych podminkach (v€etné nemoci). Jak déti, tak dospélé
lze vést k pozitivnim postojim a optimistickému piistupu k situaci, a tim zmirnit jeji
dasledky 1 tehdy, pokud je nelze odstranit. Resilience se vyviji ze stietu nepfiznivych a

zivotné specifickych podminek ve vztahu k ochrannym (resilienénim) faktorim, na které
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muze dité dosahnout v interakci s prostiedim (Opatfilova, Novakova, Vitkova, 2012). Tyto

ochranné faktory lze nalézt uvnitt ditéte (persondlni zdroje) a v podpiirné interakci

Z prostiedi (socialni zdroje):

e Persondlni zdroje:

- Pozitivni vlastnosti temperamentu, které vyvolavaji pozornost, naklonnost a socialni
podporu u pecujici osoby.

- Pocit bezpeci a z toho plynouci radost ze zkoumani.

- Schopnost fesit problémy.

- Ziskévani vlastnich zkuSenosti a presvédceni.

- ZkuSenosti z odpovédnosti.

- Aktivni chovani se snahou né¢eho dosahnout.

Socialni zdroje:

- Stabilni emocionalni vztah k jedné ze spolehlivych, podporujicich divéru a autonomii
pecujicich osob v roding.

- Emocionaln¢ pozitivni, podporujici a strukturované klima vychovy.

- Rodinna soudrZnost.

- Modely pozitivniho zvladani situace.

- Kompetentni a starostlivi dospéli mimo uzky okruh rodiny, kteti podporuji divéru a

rodinnou pfislusnost (prarodice a dalsi ptibuzni, sousedé, znami).

- Pozitivni zkuSenost s mateiskou Skolou a $kolou.

Resilience dava Sanci vidét a vyuzit zdroje pro zlepSeni situace ditéte s postizenim.

2.7 Vybrané formy terapeutické intervence u déti s mentialnim
postiZzenim

Slowik (2012) definuje terapii jako kazdy odborny postup, ktery poméha dosahovat
vychovnych a vzdélavacich cil a soucasné ma 1écebny efekt. Terapeutické piistupy sméiu;ji
od odstranéni ¢i zmirnéni nezddoucich potizi nebo odstranéni jejich pfi€in k jisté prospésné
zméné (napiiklad v prozZivani, chovéni, fyzickém vykonu). Tyto pfistupy mohou byt
aplikovany primarné v ramci terapii, nebo sekundarné¢ v ramci jinych odbornych cinnosti,

zamétenych na podporu znevyhodnéného ¢lovéka (Valenta, Miiller, 2013).
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Pii vybéru terapeutickych intervenci uplatiiovanych u déti s mentdlnim postizenim je

potieba zohlednit:

e charakter jejich postizeni a z né¢ho vyplyvajicich potieb,

e individudlni vyvojové zvlastnosti déti (dané primarnim postizenim a prostfedim, v némz
se dité¢ vyvijelo) a z nich vyplyvajicich potieb,

e 0sobnost, schopnosti a orientace terapeuta a

e zaméfeni a moznosti instituce, v némz jsou realizovany.

Jako nejvhodnéjsi se jevi kombinace intervenci zaméienych na vice oblasti (srov. Bazalova,

2014, Valenta, Miiller, 2013).

Terapeutické intervence urcené détem s mentdlnim a kombinovanym postizenim lze délit

podle vice kritérii. Bazalova (2014) je klasifikuje nasledovné:

¢ Intervence vyuZivané ve Skolach a pobytovych zarizenich:
o muzikoterapie — terapie hudbou,
o arteterapie — terapie uménim a vytvarnym projevem,
o ergoterapie — pracovni terapie, terapie k znovunabyti ztracenych funkci,
o dramaterapie — terapie pomoci dramatického projevu,
o biblioterapie — vyuzivani knihy jako prostfedku pisobenti,
o psychomotorickd terapie — terapie pohybem,
o bazalni stimulace — nabizeni stimulli (zejména vestibuldrnich, somatickych a
vibracnich),
o canisterapie —terapie s vyuzitim psa,
o hipoterapie — terapie s vyuzitim koné,
o snoezelen —rozvoj v upravené specialni mistnosti,
o mickovani — stimulace pomoci mickd,
o brushing — stimulace pomoci kartace;
e Zdravotni rehabilitace zaméfena na zlepSeni psychomotorického vyvoje, pohyblivosti
a zménu svalového tonusu s cilem odbourdvat patologické vzorce:
o polohovani, virivka, masaze, ...

o Vojtova metoda,
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o Bobath koncept,

o Rehabilitacni metoda ABR,

o Kabatova metoda,

o synergicka reflexni terapie,

o mickovani;

DalSi intervence pracujici s pohybem:
o Petého metoda,

o psychomotoricka terapie,

o cviceni V. Sherborne,

o tanecni a pohybova terapie;

Intervence vhodné v pripadé tézkého postiZeni:
o bazalni stimulace,

o senzoricka stimulace Ayersové;

Intervence zaméiené na rozvoj kognitivnich sloZek osobnosti:

o Feurensteinova metoda instrumentalniho obohacovani;

Logopedicka intervence:

o Orofacialni regulacni terapie Castillo-Morales;

Alternativni a augmentativni komunikace:

o VOKS, PECS, PCS,

o MAKATON,

o znak do reci,

o totalni komunikace,

o komunikatory s hlasovym vystupem,

o facilitovand komunikace,

o piktogramy, fotografie, obrazky, komunikacni deniky, referencni predméty,

o specialni pocitacové programy,

Behavioralni intervence:
o behavioralni terapie,

o kognitivne behaviordlni terapie,

36



o aplikovana behavioralni analyza,
o videotrénink interakci,

o Portage.
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3 Rodina ditéte s mentalnim postiZzenim

3.1 Vyznam rodiny v edukaci déti v raném véku

Rodina je prvnim socidlnim a souc¢asné nejptirozenéjSim prostiedim, s nimz dité ptichézi do
styku. V rodiné dit¢ nachazi uspokojovani svych zakladnich potieb: potiebu podnéti,
potiebu jistoty a bezpeéi, potiebu seberealizace a budoucnosti. Zadné jiné prostiedi nemize
poskytnout stejné uspokojeni téchto potieb jako funkéni rodinné prostiedi. Rodina vytvari
Siroky prostor pro funkciondlni a intenciondlni piisobeni na rozvoj osobnosti ditéte. Je
dulezité zaclenit rodinu do procesu rané intervence a edukace, vnimat ji jako partnera,
V opacném piipad¢€ hrozi ztrata potfebnych informaci a snizeni efektivity vysledki (srov.

Sandorova, 2015, Svarcova, 2011).

Ve svém ditéti vétSina rodict vidi pokracovatele sebe sama a celého rodu, dédice svych
schopnosti a dobrych vlastnosti, vklada do nich nad¢je, ocekava od nich splnéni svych ptani
a naplnéni smyslu zivota. Narozeni ditéte s postizenim byvd povazovdno za velmi
traumatizujici skutecnost. Matéjéek (2000) tika, ze neni vétsi bolesti, nez dojit k poznani, ze
vlastni dité se nebude vyvijet tak, jak jsme oc¢ekavali, a Ze jeho postizeni je trvalé a zavazné.
Cerna (2015) uvadi, ze mentalni postizeni piedstavuje nejvice stigmatizujici typ postizeni
z hlediska prozivani rodi¢a. Podle Svarcové (2011) povazuji néktefi autofi narozeni tézce
mentalné postizeného ditéte za jednu z psychicky nejbolestivéjSich udalosti, ktera miize

¢loveka potkat.

3.2 Sdéleni nepriznivé diagnozy rodic¢im

Rodi¢e vétSinou nejsou na narozeni postizeného ditéte pfipraveni, nemaji dostatek
informaci, nevédi, co vSechno diagndza obndsi, co je ¢eka, jak maji s ditétem zachazet.
Pottfebuji proto spravné a dostate¢né informace, podané vhodnou formou. VétSina autort
vénujicich se problematice sdélovani diagn6z se shoduje na tom, ze zptsob sd€leni diagndzy
je klicovy a muze siln¢ ovlivnit vztah k ditéti a celkovy zplisob vidéni problému. Nevhodné
sdéleni informace o postizeni ditéte miize byt pti¢inou kratkodobé i1 dlouhodobé
traumatizace matky (srov. Bazalové, 2014, Sandorova, 2015). Doporuduje se ukazat dité

rodi¢im bezprostiedné po porodu a umoznit jim fyzicky kontakt, i kdyZz ma dité t€zké
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postizeni. Pti sdéleni se osvédcCila zasada ,,péti P (Jungwirthova, Hradilkova, 2002 in
Séndorova, 2015):

1. Pochvalit matku;

2. Pohodli;

3. Privolat otce, pripadné blizké osoby;

4. Pripravit se na rozhovor;

5. Poskytnout informace;

Lékat by si mél na rodice ud¢lat Cas, vysvétlit jim podstatu postizeni, moznosti 1écby a
dal$iho vyvoje srozumitelnym zptisobem (ne jen formou odborné I¢kaiské terminologie,
které obvykle nepouceny laik pfili§ nerozumi), objasnit principy, mozné alternativy i rizika
dal§iho lé¢ebného postupu a dat jim tak jednak moznost vlastni volby, ale i nad&ji do

budoucna (Opatiilova, Novakova, Vitkova, 2012).

Svarcova (2011) zdtiraziiuje potiebu citlivého a vyvazeného informovani rodi¢t o aktudlnim
zdravotnim stavu ditéte, soucasn¢ zminuje nedostatek kvalifikovanych odborniki, ktefi by

mohli poskytnout potiebnou podporu a pomoc.

3.3 Modely reakci rodi¢t na sdéleni diagnozy

Obdobi konfrontace se skutecnosti narozeni ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
byva oznadovéano jako ,krize rodi¢ovské identity” (Vagnerova, 1999 in Sandorova, 2015).
Obecné plati, ze ¢im dfive se rodi¢e dozvi o postizeni ditéte, tim zdsadnéji se zméni
rodi¢ovské postoje. Nasledujici model fazi popisuje typické faze, kterymi rodic¢e prochazeji
po sdéleni, Ze jejich dité je postizené (Vagnerova, 1999 in Valenta, Miiller, 2013, Cerna,

2015):

1. Faze Soku a popreni ptedstavuje prvni reakci na vzniklou skutecnost. Matéjcek (2000)
zminuje mimofadné silnou uzkost a pocity beznadéje vyvolané sdélenim o postizeni ditéte,
rodic¢e podle né¢j uvadéji, ze se jim zhroutil cely svét.

2. Faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem piedstavuje vznik a nartst
rodi¢ovského zajmu o potfebné informace. Ne vzdy se rodice smifi s postizenim svého ditéte

a dochazi u nich ke vzniku nejriznéjsich psychickych obran s cilem udrzeni psychické

rovnovahy v nejvyssi mozné mife. Rodice v této fazi balancuji mezi emocnim zpracovanim
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problému (napftiklad pocity vlastni viny a nutnosti sebeobétovani, hledani dalSiho vinika,
unik formou pifedani ditéte do institucionalni péce ¢i formou odchodu z rodiny) a
racionalnim zpracovanim problému, coZz je do jisté miry zavislé napiiklad na jejich
zkusenostech, osobnosti, zdravotnim stavu véku, kvalité partnerského vztahu, ale 1 na vnéjsi

informovanosti o postizeni jejich ditéte a o moznostech jeho rozvoje.

3. Faze realismu znamend skutecnost postupného smifeni se s problémem, kdy rodice
akceptuji své dit& s jeho postizenim a s diisledky tohoto postizeni. Podle Svarcové (2011) je

cilem procesu vyrovnavani se s postizenim ditéte umeni brat a mit rad dite takové, jakeé je.

Nekteti rodice mohou prochazet vice fazemi najednou ¢i mezi fazemi oscilovat, popiipadé
nekterou z fazi zcela pteskocit. Pii sdéleni diagnézy néktefi rodice nereaguji Sokem a
popienim, naopak tlevou, nebot’ daleko vice frustrujici pro n€ bylo védét, ze s jejich ditétem

neni néco v poradku a netusit co (Dale, 2004 in Valenta, Miiller, 2013, Cerna, 2015)

Podle modelu chronické bolesti/utrpeni mohou rodice prochazet fazemi smutku i
Vv pozd¢jsich letech zivota ditéte, aniz by to znamenalo, ze jsou nedostate¢n¢ vyrovnani se

situaci. To znamend, ze chronicka bolest/utrpeni a pfijeti postizeni mohou koexistovat.

Model osobniho konstruktu se zamétuje na kognitivni interpretace, emocionalni reakce
zustavaji stranou. Podle této teorie se rodice lisi v reakcich na postizeni z toho divodu, ze si
prinaseji rizné interpretace zivotnich udalosti, které vychazeji z jejich predchazejicich
oc¢ekavani ohledné sebe samych a jejich ditéte. Tento model je zalozeny na teorii osobnich
konstruktii, podle které si vSichni lidé vytvareji pfedstavy o tom, co se stane jim i ostatnim.
Kazdy clovek si vytvari mentdlni modely udalosti vychazejici z jeho zkuSenosti. Tyto
modely se poté stavaji vychodisky k vlastnimu jednani i k interpretaci udalosti a chovani
druhych. Rodice déti s mentalnim postiZzenim si jako vSichni rodic¢e ¢ekajici narozeni svého
potomka vytvareli pfedstavy o budoucnosti svého ditéte, a naslednd diagnéza mentéalniho
postiZzeni pfinasi extrémni krizi vyvolanou zhroucenim mentalniho modelu, ktery si utvofili.
Reakci je vytvareni novym mentalnich modelt, pii kterém vychazeji ze svych predchozich
predstav a zkuSenosti. K tomu, aby si rodi¢e mohli vytvofit novy konstrukt, potfebuji
informace. Postupem ¢asu dojde na reorientaci rodi¢t a snaze odpovidat na potieby svého

ditéte.
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Model nesmyslInosti a bezmocnosti ukazuje na to, ze reakce rodi¢t mohou byt ovlivnény
pfipisovanim vyznamu v€cem na zéklad¢ interakce s druhymi, zvlasté témi, na kterych jim
zalezi. Pocity nesmyslnosti a bezmocnosti, znamy vSem rodi¢im déti se zdravotnim
postizenim, jsou navic umocnény v pripadé nekorektniho jednani odbornikli. Tento model
zdiraziiuje vyznam vlivu socidlni interakce na reakci rodicl, zvlasté s osobami, na kterém

jim zalezi (srov. Valenta, Miiller, 2013, Cerna, 2015).

3.4 Resilience rodiny

Na rodinu ditéte s mentalnim postizenim a na jeji schopnost vyrovnavat se s timto
postizenim pusobi fada vliva, které 1ze rozdélit do nékolika trovni (Valenta, Miiller, 2013):
1. uroven — legislativa/politika statu vii¢i lidem se specialnimi potfebami, média;

2. uroven — instituce a lidé nejcastéji ptichazejici do styku s rodinou s ditétem s postizenim
(Skola ditéte, dalsi odbornici, které vzhledem k postizeni svého ditéte rodina navstévuje,
spolecnost jako takova se svymi postoji);

3. uroven — podrobné rozvedena 2. urovei se vSemi aspekty (naptiklad ze strany $koly je to
vedeni skoly, vzdélavani uciteld, kvalita spoluprace mezi rodinou a Skolou);

4. uroven — psychologické Cinitele rodiny, tj. vnitini faktory ovlivitujici schopnost rodici
vyrovnat se s postizenim rodi¢i (rodinna dynamika a rodinna resilience);

5. uroven — ptitomnost jinych zdroji stresu;

6. urovern — ekonomicka situace rodiny;

Jak jiz bylo zminéno, sdélenim neptiznivé diagndzy o postizeni ditéte dochazi v rodin¢€ ke
stresu az k vyrazné stresové situaci. Stresory Casto nejsou izolované, mohou se spojit a
kumulovat, ¢imz se zvySuje zranitelnost (vulnerabilita) rodiny. Pro zdravé fungovani rodiny
je dilezité, aby rodina stresové udalosti uméla ucinné zvladat a na zatéz se adaptovat, aby

byla resilientni (Sandorova, 2015).

Rodinnou resilienci charakterizuje Peterson (in Kauffman, Hallahan, 2011) jako
multidimenzionalni myslenku definovanou adekvatnosti reakce rodiny na stresory. Podle n¢j
se jedna o dlouhodoby proces adaptace v Case. Resilientni rodiny zazivaji obdobi krizi, ale

uméji se od nich odrazit a ucit se ze zkuSenosti.
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Podle Sobotkové (in Sandorova, 2015) neni rodinna resilience trvaly stav, ale proces, ktery
napoméha udrZovat a obnovovat harmonii v roding. Uhrn viech moznosti, které ma rodina
k dispozici, piedstavuje protektivni faktory posilujici fungovani rodiny. Tyto moznosti

zahrnuji jak zdroje odolnosti rodiny, tak strategie zvladani stresu.

Zdroje odolnosti rodiny mohou byt hmotné 1 psychosocialni. Lze je rozd¢€lit na vnéjsi a
vnitini:
o Nejcast&jsi vnejsi zdroje:

- podplrna socialni sit’;

- socioekonomicka stabilita rodiny;

- kulturni aroven rodiny.

o Vnitrni zdroje:

- rodinné (systémové) - soudrznost a flexibilita rodiny, jeji duchovni orientace,
jasna komunikace, rodinné tradice a ritualy, organizace rodinného Zivota a
pravidla, jimiz se rodina fidi;

- osobni (individualni) — inteligence, znalosti a dovednosti jednotlivych Clent
rodiny, fyzické a psychické zdravi, sebedliivéra a pozitivni sebepojeti, vitalita,
odvaha, smysl pro humor, vnimani smysluplnosti zivota, pocit kontroly nad
zivotnimi udalostmi, pocit zakofenénosti a odevzdanosti ur¢itym hodnotam a
aktivni piijimani Zivotnich vyzev;

Zasadnim faktorem je pak osobnost rodicl a jejich vzajemny vztah, které jsou do

velké miry nadfazeny ostatnim faktortm.

Za strategii zvladani stresu 1ze povazovat vSechno to, co rodina d¢la, aby ziskala a vyuzila
zdroje na podporu své odolnosti. Jde o dynamicky proces, jehoz cilem je nastoleni opétovné
rovnovahy v rodin€. Z vyzkumi jsou zndmy nésledujici strategie zvladani stresu:

e strategie zaméfené na sniZzeni narokl v rodiné (napiiklad rodina dosud plné

pecujici o dité s postizenim se rozhodne umistit ho do 1é¢ebny);

e strategie zaméeiené na ziskavani dalSich zdrojti (naptiklad zajiSténi rané péce);

e vyuziti respitnich odleh¢ovacich sluzeb;

e strategie zaméiené na priubézné zvladani napéti (napiiklad odreagovani s prateli,

humor, zajmové aktivity);
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e strategie zaméeiené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu.

Sandorova (2015) zdirazituje, 7e schopnost rodiny byt resilientni nesouvisi jenom
s fungovanim samotné rodiny, ale i s riziky a pfilezitostmi v SirSich socialnich systémech

mimo rodinu (viz vnéjsi zdroje odolnosti).

Rodina jiz nemd byt pouze objektem rané intervence, ale rovnopravnym partnerem
s vlastnimi kompetencemi. S tim souvisi pojem empowerment, predstavujici proces, ve
kterém postizeny (resp. rodina s postizenym ditétem) vezme svoje zélezitosti do svych
rukou, je si pfitom védom svych schopnosti, rozviji vlastni sily a vyuZziva socialnich zdroji

(Vitkova, 2006).

3.5 Komprehenzivni rehabilitace rodiny

Narozeni ditdte s postizenim znamena pro rodinu velky zasah. Podle Svarcové (2011)
znamena postizeni ditéte soucasné postizeni celé jeho rodiny, a proto je potfeba poskytnout
ranou pomoc a podporu nejenom ditéti, ale také osobam peéujicim (roding). Sandorova
(2015) hovoti o potiebé resocializace Clent rodiny (jejich opétovnému zapojeni do
spole¢nosti), u kterych byla v disledku narozeni ditéte s postizenim pferusena uspéSna
socializace, tj. ztratili spole¢enskou orientaci, ptestali se v dané socialni situaci orientovat,
doslo u nich Kk vyraznym socidlnim zménam, k dezintegraci, pfipadné az k neschopnosti
pfizplisobit se Zivotu ve spole€nosti ¢i v komunité, adaptovat se na nové skutecnosti.

Vyzaduji proto nalezitou pomoc a podporu.

Vyznamnym prostfedkem resocializace je komprehenzivni (komplexni, ucelend)
rehabilitace, jejimz cilem je obnova normdalniho vyvoje rodiny, resp. co nejvétsi piiblizeni

se puvodnimu stavu. Komprehenzivni rehabilitace ma ¢tyti slozky:

1. Lécebna rehabilitace je zaméfena na odstranéni postiZzeni a funk¢nich poruch a dale na
eliminaci nasledkd zdravotniho postizeni (Jesensky, 1995 in Sandorova, 2015). Obvykle
byva prvni etapou ucelené rehabilitace, ostatni casti rehabilitace by mcély byt
poskytovany soubézné s léCebnou rehabilitaci, popfipadé musi na ni koordinované

navazovat.
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2. Pedagogicka rehabilitace ptedstavuje celozivotni uceni. Pedagogicko-rehabilitacni
charakter ma vétSina situaci, ve kterych jde o znovuobjeveni cilevédomého rozvoje
rodiny s ditétem s postizenim a jeji resocializaci. Pedagogicka rehabilitace pii realizaci
svych cili pouziva kombinace pedagogickych, psychologickych, technickych i

1éCebnich prostiedkli, dominantni jsou vSak specidln¢ pedagogické prostiedky.

3. Socialni rehabilitace je proces uceni zit s vadou, proces prekondvani neschopnosti
v individuélnich a spolecenskych Cinnostech, proces prevence defektivit a handicapt
(Jesensky, 1995 in Sandorova, 2015). Koneénym vysledkem tohoto procesu je akceptace
ditéte s postizenim, zivotni pohoda, nejvyssi stupen socializace (integrace, inkluze).
Diilezitou pomoc pro rodice piedstavuje respitni péce (tlevna socialni sluzba) ze strany
odborniki, kterd vychazi z teze, ze i ¢lov€k celodenné pecujici o postizené ma narok na

odpocinek, chvile pro sebe, vlastni vzdélani atp. (Valenta, Miiller, 2013).

4. Pracovni rehabilitaci 1ze v ptipadé rodiny ditéte s postizenim chapat jako soustavu péce
pecujicim osobam, kterd sméfuje k uschopnéni vykonavat zaméstnani. V disledku péce
o dit¢ s postizenim Casto jeden z rodic¢t (obvykle matka) opousti pracovni trh, ¢imz
rodina pfichazi o zdroj pfijmu. Nepiizniva ekonomicka situace ptisobi na moznosti
traveni volného ¢asu a spolecenského vyziti, coz snizuje socioekonomicky status rodiny.
Je potfeba zminit také negativni psychologické a emocionalni dopady v ptipade
dlouhodobé nezaméstnanosti pecujicich osob, jako napfiklad zvySena iritabilita,
nedostatek sebediivéry, uzkostné stavy, uzivani ndvykovych latek, partnerské neshody,
omezeni socidlnich kontaktl apod. Ukolem pracovni rehabilitace osob znevyhodnénych
na trhu prace z divodu péce o dité s postizenim je mj. rist jejich zaméstnatelnosti,
prohloubeni nebo rozsSifeni vzdélani, rist komunikac¢nich dovednosti, podpora
sebevédomi, podpora existence dennich détskych stacionaili, vytvafeni vhodnych

pracovnich mist s moZnosti ¢aste¢nych pracovnich tvazkl (Sdndorova, 2015).
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4 Edukace déti s mentalnim postizenim v raném véku v Ceské republice

V Ceské republice se s edukaci déti s mentalnim postizenim v raném véku setkdvame jak
V resortu socidlnim (rand péce), tak v resortu Skolstvi (pfedSkolni vzdélavani, specialné

pedagogické centra).
4.1 Rana péce

4.1.1 Historie vzniku rané pé¢e v CR

Vznik a vyvoj rané pée v CR je propojen s rozvojem neziskového sektoru v 90. letech
minulého stoleti. Po zméné rezimu se zakladani rané péce stalo soucasti rozsdhlého hnuti,
které se snazilo rychle zaplnit prazdny prostor cilené a individualizované podpory lidi
S postizenim a jinym znevyhodnénim, podpory rodin, svépomocnych aktivit a komunitnich

sluzeb (Hradilkova, 2015).

Pocatky vzniku rané péce u nas v podobg, jak ji zname dnes, sahaji do poloviny 80. let
minulého stoleti, kdy studentky specidlni pedagogiky UK byly aktéry prvnich
dobrovolnickych aktivit pro rodiny déti se zrakovym postizenim. Navstévy v rodinach se
konaly v dvoumési¢nich intervalech v ramci vyzkumného tkolu Ministerstva zdravotnictvi
tykajiciho se pohybového vyvoje déti, prvni pobytové akce pro rodiny pak jiz pod hlavickou
Komise rodi¢i a ptatel zrakove postizenych déti pii Svazu invalid. Komisi rodict a pratel
byl v fijnu 1989 podan navrh na zfizeni poradenské sluzby pro rodi€e zrakové postizenych
déti predskolniho véku uréeny pro jednani Usttedniho vyboru Svazu invalidd s pracovniky
tehdejsiho ministerstva skolstvi. Udalosti v listopadu 1989 vSak vyvoj urychlily, kdy se jiz
v prosinci 1989 od Svazu invalidi jako prvni samostatna organizace osob s postizenim
oddélila Ceska unie nevidomych a slabozrakych (CUNS), ktera se stala prvnim ziizovatelem
profesionalni rané péée u nas. Pod CUNS (pozdé&ji Sjednocena organizace nevidomych a
slabozrakych) vzniklo postupné Sest stiedisek rané péce (1990 Praha a Brno, 1993 Liberec
a Olomouc, 1994 Ceské Budgjovice, 1995 Ostrava) pro rodiny déti se zrakovym postizenim.
Kdyz v roce 1997 jejich provoz ptesahoval ziizovatelské moznosti organizace nevidomych,
zalozily pracovnice stfedisek Spolec¢nost pro ranou péci (SPRP), kterd prevzala provoz
stiedisek a stala se prvni celorepublikovou profesionalni organizaci poskytujici ranou péci

jako svoji hlavni ¢innost. Postupné pod jeji hlavickou vznikla dalsi stfediska, zamétena
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nejenom na rodiny s détmi se zrakovym postizenim, ale i s télesnym, mentalnim a
kombinovanym postizenim. PoZadavek podpory rodin s détmi s télesnym, mentalnim a
sluchovym postizenim vyustil v zfizovani dalSich pracovist’ rané péce i1 jinymi institucemi
(napt. Diakonie CCE, Federace rodi¢t a pratel sluchové postizenych).

Zpocatku byly cleny SPRP 1 rodiCe a odbornici z pracovist jinych poskytovateld,
podilejicich se na tvorbé standardii rané péce a prosazovani rané péce do prace i systému.
SPRP tim v podstaté piedstavovala organizaci zastfeSujici systémové kroky do roku 2003,
kdy vznikla asociace pracovnikli v rané péci. Ta pftijala standardy rané péce, které se staly
méfitkem kvality a obsahu sluzby rané péce a podkladem pro profesni statut a rozvoj
pracovnikl v rané péci. Prace na standardizaci rané péce se ukazal jako dobie na¢asovany
proces, ktery se mohl ptipojit k Siroké zméné socialnich sluzeb a jejich vymezeni cilem a
kvalitou, ktera vyustila v legislativnim ukotveni rané péce jako socialni sluzby pro rodiny
déti s postizenim na zakladé schvaleni Zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (srov.

Hradilkova, 2015, Sandorov4, 2015).

4.1.2 Legislativni uprava rané péce

Podle Sandorové (2015) piredchazely legislativni upravé rané péée navrhy koncepci rané
péce oscilujici mezi rezorty zdravotnictvi, Skolstvi a prace a socialnich véci. Legislativné
byla rana péce nakonec uchopena v resortu prace a socidlnich véci Zakonem ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, jako soucast systému socidlnich sluZzeb. Zakon kromé& vymezeni
rané péce definuje pravidla pro registraci poskytovatell, kvalifika¢ni predpoklady k vykonu
funkce, dava jistotu financovani prostfednictvim statni dotace. Hodnoceni kvality sluzby je
ze zakona realizovano inspekci socidlnich sluzeb dle stanovenych standardi kvality

socialnich sluzeb.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., ktery vstoupil v u€innost 1. ledna 2007, definuje ranou péci jako
terénni sluzba, popiipadé doplnénou ambulantni formou sluzby, ktera je poskytovana
ditéti a rodi¢iim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postiZzené, nebo jehoZ vyvoj
je ohroZen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméiena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Sluzba podle
tohoto zakona obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

e vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
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e zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
e socialn¢ terapeutické ¢innosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
Ze zakona je rana péce poskytovana rodinam déti s postizenim bez thrady, tedy zdarma.

Zakon tadi ranou péci do sluzeb socialni prevence, ma tedy preventivni charakter. Snizuje
diisledky primarniho postiZeni a zabratnuje vzniku sekundarnich postiZeni. Je nabizena podle
individudlnich potieb rodiny, pfi€emz vyuziva jejiho potencialu tak, aby zvladla krizovou
zivotni situaci a narocnou péci o dite€ raného veéku s ohrozenym vyvojem. Sluzba je vzhledem
k co nejvétsi efektivité poskytovana piedev§im v pfirozeném socialnim prostiedi ditéte

(srov. Sandorova, 2015, Valenta, Miiller, 2013).

4.1.3 Poskytovatelé sluzby rané péce

V soucasné dobé poskytuje ranou péci pro mentalné postizené déti a jejich rodiny 25
registrovanych poskytovateli (viz Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb). Kromé déti s
mentalnim postizenim zahrnuje cilova skupina téchto poskytovatelt (s vyjimkou jednoho
poskytovatele) 1 dalsi typy postizeni — naptiklad kombinované, t€lesné apod. Podle mistniho
rozsahu sluzby (resp. dojezdu) je mozné rozlisit regionalni poskytovatele ptisobici v jednom
kraji a nadregionalni poskytovatele ptisobici ve vice krajich. Poskytovatelé rané péce urcené

pro déti s mentdlnim postiZenim a jejich rodiny jsou zastoupeny ve vech krajich CR.

Vétsinu sluzeb rané péce zfizuji a provozuji nestatni neziskové organizace (zapsany Ustav,
0.p.s., zapsany spolek, ¢ast poskytovatelil spadé pod cirkve a ndbozenské spolecnosti), podil
prispévkovych organizaci mést je minimalni. Zakonem je sluzba definovana jako terénni
(sluzba je poskytovana v rodin€ jako nejptirozenéj$im prostiedi pro dit€ v raném véku),

kterou vétSina poskytovatelti doplituje o formu ambulantni.

4.1.4 Kvalita sluZeb rané péce

Pro zachovani kvality sluzeb, profesionalnosti sluzeb a zarovenn pro co nejvyssi
divéryhodnost rané péce poskytujici oporu rodiné ditéte s postizenim maé kazdé stiedisko
vypracované tzv. principy sluzeb rané péce, které vychazeji ze standardi kvality socialnich

sluzeb a z humanistickych ptistupti k ¢lovéku. Kazdy poradce v rané péci si musi byt téchto
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principt védom a dodrzovat je (Humpolova, 2007 in Valenta, Miiller, 2013). Mezi principy

rané péce se fadi:

Zasada diistojnosti

- Respektujeme individualitu ditéte a kulturni, socidlni a vychovné zvyklosti kazdé
rodiny.

- Pfivzijemné spolupraci dodrzujeme partnersky pfistup, rodice/peCujici osoby

respektujeme jako odborniky na jejich dité.

Zasada ochrany soukromi

- Béhem konzultace v domdacim prosttedi rodiny vstupujeme pouze na ta mista, kam jsme
Zvani.

- S dokumentaci o rodin€ nakladame jako s dvérnym materidlem.

Zasada zplnomocnéni

- Respektujeme pravo rodiny na kvalifikované a objektivni informace v mnozstvi, jaké si
vyzada.

- Klientskd rodina mé pravo a zodpovédnost rozhodovat o sob¢. Podili se na planovani

a hodnoceni sluzby rané péce.

Zasada nezavislosti

- Podporujeme u rodi¢t/pecujicich osob a ditéte schopnost nachazet a vyuzivat vlastni
zdroje ke zvladnuti situace, v niz se nachazeji.

- Sluzby rodin¢ poskytujeme tak, aby byla v nejvyssi mozné mife samostatna a nezavisla

na institucich a socialnich sluzbach.

Zasada prava volby

- Umoznujeme rodin€ zvolit si z nabizenych sluzeb ty, které odpovidaji jejim aktudlnim
potebam.

Zasada prirozenosti prostiedi

- Sluzbu rané péce poskytujeme prevazné v prirozeném prostiedi ditéte, tj. vV roding.

- Volime takové metody, které podporuji prirozené prostiedi v rodin€ 1 komunité ditéte,
kde je specialniho pouze tolik, kolik je nezbytné tteba.

- Prubéh sluzby planujeme s ohledem na bézny chod a rytmus rodiny.
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Zasada kontinuity
- Pribézné rodinu informujeme o navaznych sluzbach a nabizime jejich zprosttedkovani.
- Podporujeme socialni integraci ditéte a jeho rodiny v ramci komunity a regionu.

(Zasady Spolecnosti pro ranou péci)

VétSina poskytovatelli rané péce uréené pro déti s mentalnim postizenim a jejich rodiny je
sdruzena v celostatni profesni organizaci — Asociaci pracovnikii rané péce (APRP).
Poslanim APRP je sdruzovani a podpora organizaci poskytujici sluzbu rand péce a

prosazovani a kultivovani oboru rana péce.

Mezi zékladni ¢innosti APRP patii:

- zajisténi platformy pro efektivni a dobrou spolupraci jednotlivych pracovist’;
- poskytovani vzdjemné odborné podpory;

- udélovani garance kvality sluzby na zékladé provedeného Setienti;

- odbornd a publikacni ¢innost;

- Sifeni informaci smérem k odborné a laické vetejnosti;

- mezinarodni spoluprace;

- poskytovani dal§iho vzdélavani v oboru rana péce;

Clenem je pracoviits rané péce, které je drzitelem Garance kvality sluZby ze strany APRP.
Garance potvrzuje, Ze organizace respektuje vSechna pravidla formulovana ziakonem

108/2006 Sb. a druhové standardy sluzby. Garance se ud¢luje na dobu dvou let.

Na zakladé Zakona o socidlnich sluzbach se provadi inspekce u poskytovatelii rané péce.
Predmétem inspekce je plnéni povinnosti danych zdkonem a kvalita poskytovanych sluzeb.
Standardy kvality dané vyhlaskou jsou obecné, tykaji se vSech socidlnich sluzeb a jsou mek¢i
nez interni pravidla poskytovatelii rané péce, proto inspekce nemiize pln¢€ zhodnotit kvalitu
poskytovanych sluzeb. V tom ji z¢asti zastupuje APRP, kterd poskytuje Garanci kvality
sluzeb (viz vise), ale ¢lenstvi v Asociaci je dobrovolné. Kromé¢ ¢lenstvi v APRP ma vliv na
charakter internich pravidel i region, v némz se poskytovatel rané péce nachazi. Rané péce
je totiz jako socialni preventivni sluzba financovana z vetejnych zdroji prostfednictvim
statni dotace, z grantll kraji (a pfipadné obci). A pravé rizné pozadavky a podminky
financovani a evidence krajii nuti jednotlivé poskytovatele ke kvalité¢ odpovidajici témto

pozadavkiim (Analyza rané péce v Ceské republice za rok 2015).
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S kvalitou sluzeb v rané péci souvisi i nizké pozadavky na vzdélani pracovnikll v rané péci

(viz nize).
4.1.5 Personalni zajiSténi rané péce

Zaklad poradenského tymu tvofi: poradce rané péce (klicovy pracovnik) a klient/uzivatel
(rodina). Slozeni tymu, ktery se podili na poskytovani sluzby, se u konkrétniho uzivatele lisi
dle jeho individualniho planu, aktualnich potifeb a moznosti pracoviste. V SirSim tymu sluzby
rana pé¢e mohou byt zastoupeny zejména tyto profese:

- specialni pedagog

- socialni pracovnik

- psycholog

- rehabilita¢ni pracovnik

Jednotlivi ¢lenové tymu nemusi byt zaméstnani na jednom pracovisti, poskytovatel sluzby
rana péce zajistuje dle potieby externi spolupracovniky a konzultanty, ktefi se stavaji ¢leny
sirsiho tymu. Clenové tymu spolupracuji pii napliiovani stanoveného individualniho planu
konkrétniho uzivatele.

(Druhové standardy kvality sluzby rana péce)

Z analyzy situace rané péée v Ceské republice za rok 2015 (dale jen Analyza) vyplynuly

nasledujici ohrozeni pracovniki v rané péci:

- nizké platy pracovnikd,

- nizké pozadavky na vzdé€lani, nez je tteba pro kvalifikovanou praci a odpovidajici kvalitu
vrané pé¢i (Zakon o socidlnich sluzbach umoziluje, aby pozici poradce rané péce

vykonavali i pracovnici v socialnich sluzbach).

Podle Analyzy je v nékterych regionech nedostatek vhodnych zajemcti o praci v rané péci.
Je to dané tim, ze vedouci pracovnici kladou vysoké pozadavky na kvalifikaci poradct, ale
soucasn¢ jim mohou nabidnout velmi nizké ohodnoceni. Pracovnici rané péfe maji nizsi
platy nez osoby se stejnym vzdélanim ve skolstvi a podle vedoucich pracovnik je velmi

slozité najit prostfedky pro dorovnani platu.
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4.1.6 Informovanost o rané péci

Rana péce jako socidlni sluzba spadé sice pod resort MPSV, nicméné tam, kde by se méli
potencidlni uZzivatelé rané péce o sluzbé dozvédét, jsou zdravotnickd zafizeni. Tam
diagnostikuji ditéti zdravotni postiZzeni ¢i vyvojové opozdéni, tam sdé€luji rodi¢iim prognézu
a v té chvili by jim méla byt poskytnuta také informace o néaslednych sluzbach zdravotni i
socialni péce.

Z tohoto divodu je pro rodice déti s postizenim zasadni zdroj informaci o rané péci resort
zdravotnictvi. V Zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je uvedeno, zZe ,,Jestlize to
zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel opravnén sdelit
osobam, které budou o pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajisteni
této péce nebo pro ochranu jejich zdravi. Z toho vyplyva, ze informovani rodicti o rané
péci ve zdravotnictvi neni povinnosti danou zakonem. Pro G¢inné a v€asné informovani
neexistuje ve zdravotnictvi zadné pravidlo nebo postup, informace ziskavaji zdravotnicka

pracovisté od poskytovateli.

V CR neni zajisténa dostate¢nd meziresortni spoluprace. Analyza uvadi, Ze podle
poskytovatelll rané péce by loha MPSV méla spocivat v tom, aby davalo signal ostatnim
resortim jak a pro¢ spolupracovat, a to zejména resortu zdravotnictvi. Poskytovatelé rané
péce musi meziresortni spolupraci zajistovat sami na té nejnizsi, regionalni irovni. Mezi
osvédcené postupy v navazovani spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi fadi:

- ucast na konferencich lékait a zdravotnikll, prezentovani metod a vysledki,

- organizovani seminaii pro cely tym zdravotnického pracovisté (kliniky, nemocnice,

centra),
- organizovani kazuistickych setkani s 1ékafi,

- zvani lékatt na akce rané péce.

Ackoliv poskytovatelé informuji lékafe, pediatry, détska a porodnickd oddé¢leni,
specializovand zatizeni a dodavaji jim letaky pro rodice 1 jejich informovani, zdravotnici dal

informace rodinam neptedavaji, anebo piedavaji, ale ne v dostate¢né mifte.
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Krom¢ sméfovani informaci na zdravotnickd pracovisté (jako nejdalezitéjsi zpisob
informovani potenciondlnich uzivatelll rané péce) vyuzivaji poskytovatelé i jiné postupy,
napf.:

- publikovani ¢lanki v novinach,

- umistovani letakti tam, kam chodi rodiny (ufady prace, 1ékatské ordinace, atd.),

- kvalitni a aktualni webové stranky,

- organizovani regiondlnich setkdni zainteresovanych stran: rodice, 1¢kafi, rehabilita¢ni
pracovnici, logopedi, specidlni pedagogové, zaméstnanci Skolek, psychologove,
pracovnici SPC,

- Sifeni povédomi a informaci o rané péci mezi odbornou vetejnost, mezi pracovniky

samosprav a obci s rozsifenou plisobnosti.

4.1.7 Proces rané péce
Jednani se zajemcem o ranou péci

Informacni setkdni probihd zpravidla v pfirozeném prostfedi zajemct o sluzbu, ptipadné
jinde dle jejich aktudlni situace (napf. ve zdravotnickém zafizeni). Cilem je zdjemce
komplexné informovat o sluzbé rané péfe. Nasledné vstupni jednani se uskuteciiuje v
prirozeném prostiedi zdjemce o sluzbu nebo v prostorach poskytovatele sluzby. Cilem je
vyjednani a konkretizace potfeb zijemce o sluzbu a nabidka moznosti poskytovatele.
Obsahuje rozhovor zaméfeny na ocekavani, potfeby a pfani rodiny (rodinnd anamnéza),
rozhovor zaméfeny na vyvoj a schopnosti ditéte, posouzeni vyvojové trovné ditéte.
Vstupniho jednani se v pfipad¢ potteby Gcastni pracovnici SirSiho tymu poskytovatele. Pii
vstupnim jednani je obvykle urcen kliovy pracovnik — poradce rané péce. Vysledkem
jednani se zdjemcem o sluzbu je pisemna smlouva o poskytovani socidlni sluzby. V ptipade¢,
ze se zajemce o sluzbu nestane uzivatelem, jsou mu doporuceny odpovidajici sluzby.

(Druhové standardy kvality sluzby rana péce)
Individualni planovani priibéhu rané péce
Proces planovani za¢ina prvnim kontaktem se zdjemcem o sluzbu a je zavrSen ukoncenim

spoluprace. Planovani s uzivatelem sluzby ma podobu pisemného dokumentu

(individualniho planu), a podili se na ném kli¢ovy pracovnik a uzivatel sluzby.
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Individualnim planem se fidi realizace sluzby rana péce u konkrétniho uzivatele. Zpracovani
planu a stanoveni cilii spoluprace piedchézi mapovani situace a potieb rodiny s ohledem na
stav a moZznosti ditéte a jeho rodiny. Individualni plan je otevieny dokument, ktery je
prubézné aktualizovan, dopliiovan, piipadné ménén dle potieb, moznosti a situace uzivatele.
Individuélni plan je v dohodnutych intervalech vyhodnocovan, o naplnéni spole¢nych cili
spoluprace je veden rozhovor. Po naplnéni stanovenych cilti spoluprace je sluzba ukonéena
nebo navazuje doplnéni, pfehodnoceni cill, pfipadné naplanovani novych cill, a proces
sluzby pokracuje.

(Druhové standardy kvality sluzby rana péce)
Sluzby rané péce

Rana péce zahrnuje tyto oblasti:

e podporu a provazeni rodiny v tizivé zivotni situaci,

e podporu vyvoje ditéte,

e vychovné poradenstvi,

e rehabilitaci v §ir§Sim smyslu, pomoc pfi uplatnovani prav a zdjmt rodin s détmi s
postizenim,

e pomoc se zafazenim ditéte do Skolského vzdélavaciho systému (integrace, specidlni
vzdélavani),

e pomoc pii vyhledani navaznych sluzeb,

o zprosttedkovani kontaktli na dalsi pracovisté a odborniky nebo jiné uzivatele dle pfani a
potieb uzivatele,

e socialn€ pravni poradenstvi,

e doprovod k Iékaii nebo do zafizeni.

Rana péce je realizovana piedevSim prostiednictvim terénni konzultace v pfirozeném

prostfedi uZivatele, pfipadné ambulantné v prostorach poskytovatele, telefonickou,

emailovou a pisemnou komunikaci. Konzultace obsahuje:

- podplirny poradensky rozhovor zaméfeny na aktivizaci a zvySovani kompetenci
uzivatele,

- poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci (obecnych i specialnich) z oblasti a v

rozsahu, o které ma uzivatel aktudlni zajem,
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podporu interakci rodi¢d s ditétem (intuitivni rodiCovstvi) s vyuzitim metod
respektujicich individualitu, zvlastnosti a potfeby konkrétni rodiny i jejich jednotlivych
¢lent,

podporu vzajemné komunikace vSech Clent rodiny,

podporu rodich v ziskdvani a uplatiovani dovednosti vedoucich ke stimulaci vyvoje
ditéte,

podporu psychomotorického vyvoje ditéte vyuzitim stimulaé¢nich programi, metodiky a
pomucek zamétenych na stimulaci vyvoje ditéte s ohledem na specifikum uzivatelské
skupiny; pfima stimulace ditéte je vzdy ukazkou uréenou rodi¢lim a provadénou za jejich
pritomnosti,

obsah konzultace je podrobné zaznamenan v dokumentaci klienta a na zadost klienta

muliZe navazovat i vypracovani zpravy pro tfeti osobu.

(Druhové standardy kvality sluzby rana péce)

V piipad¢ potieb déti s mentdlnim postizenim v oblasti rané péce lze uvést nckteré

specifické aktivity, které jsou provadéné s ditétem bud’to rodici, anebo, zejména v zacatcich,

poradci rané péce (Valenta, Miiller, 2013):

podpora vyvoje ditéte — herni a terapeutické postupy podporujici psychomotoricky vyvoj
ditéte (canisterapie, hipoterapie, atd.),

stimulaéni aktivity na podporu zrakového, sluchového, taktilniho vnimani,

fyzioterapie (Vojtova metoda, koncept Bazalni stimulace, masaze, mi¢kovani, atd.),
vyuzivani stimula¢nich mistnosti (prenatalni mistnost u déti s velmi t€zkym az hlubokym

mentalnim postiZenim, mistnost Snoezelen, Bily pokoj, atd.)

Ukonceni sluzby

UZivatel je sezndmen s Casovym rozpétim sluzby rané péce, které je omezeno v€kovou

hranici ditéte (max. 7 let) nebo naplnénim stanovenych cilii konkrétniho uzivatele v ramci

individualniho planovani. Pfed planovym ukoncenim sluzby je uZzivatel informovéan o

navaznych sluzbach, pfipadné je vénovana pozornost prechodu klienta do organizace

poskytujici navaznou péci. Klicovy pracovnik rané¢ péce ve spolupraci s uzivatelem

vypracuje Zpravu o rané péci a preda ji uZivateli, obé zacastnéné strany ji zpravidla podepisi.

Zprava muze byt na zadost uzivatele a s jeho souhlasem piedana dalSim institucim.
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Poskytovani sluzeb je mozné ukoncit kdykoli na ustni nebo i pisemnou zadost uzivatele.
Poskytovatel mlize ukoncit sluzbu po pfedchozim poruseni dohody uzivatelem.

(Druhové standardy kvality sluzby rana péce)

Popsany proces rané péce, véetné konkretizace sluzeb rané péce, je vymezen Druhovymi
standardy rané péce, které musi clenové APRP dodrZovat. Nicméné se nejednd o komplexni
program, ktery by museli dodrzovat viichni poskytovatelé rané pée v ramci Ceské
republiky. Interni pravidla poskytovatelii se 1i8i, ale musi miniméalné obsahovat povinnosti
poskytovateltt dané¢ zakonem a standardy kvality dané vyhlaskou, které jsou obecné a

vztahuji se na vSechny socialni sluzby vymezené zdkonem.

4.1.8 Programy zamérené na rodinu

Valenta, Miiller (2013) zmifiuji dva programy vyuzivané v Ceské republice, které jsou

komplexni a zaméfuji se na rodinu jako systém:

Model provazeni

Model provazeni, ktery stfediska rané péce praktikuji od roku 1994, vychazi z poznatkl

tykajicich se teorie raného uceni a deprivace, potieb socializace, rodinné vychovy,

institucionalni vychovy a vzdélavani, moznosti kompenzace a ucinku stimulace. Vyznacuje
se nedirektivnim, neexpertnim a systematickym ptistupem v praci s klientem. Model se
sklada ze tfech programt, které se prolinaji celou ranou podporou ditéte a rodiny:

1. Podpora rodiny — cilem je podporovat zodpovédnost a sebevédomi rodict déti
S postizenim, ktefi jsou plnohodnotnymi partnery poradct rané péce i1 dalSich odborniku;
rozumét problematice postizeni svého ditéte natolik, aby mohli zajistit jeho potieby;

2. Podpora ditéte — cilem je minimalizace nasledki postizeni ditéte a podpora
kompenzac¢nich mechanisml v§emi dostupnymi prostfedky a pomtickami;

3. Podpora spolecnosti — cilem je vytvofeni pfedpokladli pro socialni integraci lidi s
postizenim a jejich rodin do bé€zné spolecnosti (prostiednictvim osvéty a vzdélavani
spole¢nosti);

(Valenta, Miiller, 2013)
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Model Portage

Model Portage vznikl v letech 1969-1972 v americkém staté Wisconsin ve mé&sté Portage.
Jednd se o model price s malymi détmi s mentdlnim a kombinovanym postizenim
v rodinach. Model je v soucasné dob¢ rozsiten po celém svéte a skupiny odbornikti, rodict
a jednotlivct jsou sdruzovani Mezinarodni organizaci Portage (IPA) v USA. Na zac¢atku 90.
let se v CR zagal tento program vyuzivat jako jedna z forem rané péée. Do roku 2013 bylo

vyskoleno 400 domacich konzultantti, vétSinou specialnich pedagogii a psychologt.

Portage propojuje vyhody rodinného prostfedi a odborné pomoci détem s mentalnim a
kombinovanym postizenim a jejich rodinam. Odborn¢ vyskoleni domaci konzultanti usiluji
o to, aby zivot rodiny ovlivnilo postiZzeni ditéte co nejméné, a spolupracuji s rodi¢i pfi
podpoie vyvoje déti v ptirozeném domécim prostiedi. Vychazi ze zkuSenosti, ze rodice deti
S postizenim touzi po tom, aby svym détem pomohli plnohodnotné prozivat zivot. Ve
spolupraci s konzultantem se u¢i co nejefektivnéji podporovat vyvoj svého ditéte — aktivné
plant.

Portage umoznuje rozvijeni schopnosti a dovednosti ditéte prostiednictvim uplatiiovani
principu teorii uceni, resp. behavioralni terapie, pfi sou¢asném respektovani individualnich
zvlastnosti ditéte a specifik konkrétniho rodinného prostiedi. Dopodrobna mapuje
podminky, béhem nichz dochézi k rozvoji schopnosti a dovednosti ditéte, co nejpodrobnéji
popisuje soucasné chovani a Zadouci cilové chovani a vSechny s nim ¢asové¢ 1 mistni spjaté
souvislosti. Na zaklad¢ této analyzy vznikd plan uceni. Soucasti je pfesna dokumentace
jednotlivych naplanovanych krokiti uceni, ktera rodicim a domdécimu konzultantovi
poskytuje zpétnou vazbu o UspéSnosti zvoleného postupu a soucasné udrzuje kvalitu a
efektivitu sluzby na vysoké Urovni. Systematické vyuZivani teorie ueni k podpotfe déti
s mentalnim postizenim vyZaduje intenzivngj$i spolupraci rodict a konzultant — spole¢né
schlizky by mély probihat jednou za 1-2 tydny.

I kdyz Portage ptedstavuje nejpropracovanéjsi a nejpouzivanéjsi program rané intervence ve
svété, je v Ceské republice vyuzivan minimalné, nebo se vyuziva jinak, nez jak byl
koncipovan a jak by rodiny potfebovaly, pfestoze spojuje vyhody uzké spoluprace s rodinou

Vv oblasti navazovani pevného a jistého vztahu rodict s ditétem s nabidkou konkrétnich
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postupti podporujicich vyvoj ditéte od nejranéjsiho veéku. Problémem se jevi pozadovana
intenzita, kdy v disledku nedostatku financi na ranou péci se intervaly mezi navstévami
spiSe prodluzuji.

(Vavrova, 2013, National Portage Association)

4.2 Predskolni vzdélavani

Na ranou péci urcenou pro déti s mentalnim postizenim a jejich rodiny navazuje mozZnost
institucionalizované piedskolniho vzdélavani jako dopliku rodinné vychovy a poradenstvi

zabezpecované specialné pedagogickymi centry.

4.2.1 Legislativni Gprava

Po roce 1989 se demokratické zmény promitly i do ceského specidlniho Skolstvi. Cilem se
stalo vytvofeni huméanni a demokratické Skoly, kterd by zajiStovala kazdému obcanovi
uplatnéni prava na rozvoj svych individualnich piedpokladd. Kli¢ovym strategickym
dokumentem, ktery zformuloval myslenkova vychodiska a obecné zaméry v rozvoji
vzdélavaci soustavy po roce 2000, je Narodniho program rozvoje vzdélavani v Ceské
republice - tzv. Bila kniha. Jeji vydani v roce 2001 bylo vyvrcholenim kurikularni reformy

zahdjené v 2. poloving 90. let minulého stoleti.

Principy kurikularni reformy jsou zakotveny v Zakon¢ ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen Skolsky zakon), ktery od roku 2005 upravuje vztahy ve kolstvi CR. Tento zakon
do vzdélavaci soustavy zavadi novy systém kurikuldrnich dokumentt pro vzdélavani déti,
zakid a studentd zpravidla od 2 do 19 let. Kurikuldrni dokumenty jsou vytvareny na dvou
urovnich — statni a Skolni. Statni uroven ptedstavuji Narodni program vzdélavani a rdimcové
vzdélavaci programy. Narodni program vzdélavani vymezuje pocateni vzdélavani jako
celek. RVP vymezuji zdvazné ramce vzdélavani pro jeho jednotlivé etapy — predskolni,
zakladni a stfedni vzdélavani. Skolni Giroven predstavuji $kolni vzdélavaci programy, podle
nichz se uskuteciiuje vzdélavani na jednotlivych Skolach a které musi byt v souladu

s odpovidajicim RVP.

Dalsi vyznamnou legislativni tpravu tykajici se predskolniho vzdélavani déti s mentalnim

postizenim piedstavuji:
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- Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani

- Vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami a
zakl nadanych (dale jen vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.) a

- Vyhléaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zatizenich (dale jen vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

4.2.2 Charakteristika predskolniho vzdélavani

Dle skolského zdkona se predskolni vzdélavani organizuje pro déti ve véku zpravidla od 3
do 6, nejdiive vSak pro déti od 2 let. Piedskolni vzdélavani je povinné od pocatku Skolniho
roku, ktery nasleduje po dni, kdy dit¢ dosahne patého roku véku, do zahéjeni povinné skolni
dochazky. Vzdélavani v matetské Skole zfizované statem, krajem, obci nebo svazkem obci
se ditéti poskytuje bezlplatné od pocatku Skolniho roku, ktery nésleduje po dni, kdy dité

dosahne paté¢ho roku véku.

Predskolni vychova vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro piredskolni
vzdélavani (dale jen RVP PV), jenz je podkladem pro piipravu konkrétniho vychovné-
vzdélavaciho programu toho kterého zafizeni, zasazeného do Skolniho vzdé&lavaciho

programu (dale jen SVP).

Podle RVP PV se predskolni vzdélavani maximalné pfizpisobuje vyvojovym
fyziologickym, kognitivnim, socidlnim a emocionalnim potfebam déti a dba na to, aby tato
vyvojova specifika byla pfi vzdélavani déti v plné mife respektovdna. Vzdélavani je
dasledné vazano k individualné rtiznym pottebam a moznostem jednotlivych déti, véetné
vzdélavacich potieb specidlnich. Kazdému ditéti je poskytnuta pomoc a podpora v mife,
kterou individualné pottebuje, a v kvalité, ktera mu vyhovuje. Takovéto pojeti vzdélavani
umoziiuje vzdélavat spolecné v jedné tfidé déti bez ohledu na jejich rozdilné schopnosti a

ucebni predpoklady.

RVP PV stanovuje nasledujici kategorie cild, které jsou tésné provazané a vzajemné spolu
koresponduji:
e ramcové cile — vyjadiujici univerzalni zdméry predskolniho vzdélavani:

o rozvijeni ditéte, jeho uceni a poznani;

o osvojeni zakladl hodnot, na nichZ je zaloZzena nase spolecnost;
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o ziskani osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se jako samostatna osobnost

pusobici na své okoli;

o klicové kompetence — piedstavuji vystupy, resp. obecnéjsi zpusobilosti, dosazitelné v
predskolnim vzdélavani; jedna se o soubory predpokladanych védomosti, dovednosti,
schopnosti, postoji a hodnot dulezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého jedince:

o kompetence k uceni;

o kompetence k feSeni problémi;

o kompetence komunikativni;

o kompetence socialni a personélni;

o kompetence ¢innostni a ob¢anské;
o diléi cile — vyjadiuji konkrétni zaméry ptislusejici té které vzdélavaci oblasti;
e diléi vystupy — dil¢i poznatky, dovednosti, postoje a hodnoty, které¢ dil¢im cilim
odpovidaji;

Hlavnim prosttedkem vzdélavani ditéte v matefské Skole je obsah piedSkolniho
vzdélavani. V RVP PV je vymezen tak, aby slouzil k napliovani vzdélavacich zdmeért a
dosahovani vzdé€lavacich cilti. Vzdélavaci obsah piedstavuje kompaktni, vnitiné propojeny
celek, jehoz ¢lenéni do oblasti je tieba vnimat pouze jako pomocné. Vzdélavaci oblasti jsou
odvozeny od interakénich oblasti rozliSovanych na zaklad¢ vztahd, které si dité postupné
vytvaii k sobé samému, k druhym lidem i k okolnimu svétu, resp. na zaklad¢ ptirozenych
interakci, do kterych dité v rdmci téchto vztahti vstupuje, v nichzZ Zije, rozviji se a vyrlsta,

uci se a také vzdélava. Mezi vzdélavaci oblasti se fadi:

1. Dité a jeho telo (biologicka oblast) - cilem je stimulovat a podporovat rast a vyvoj ditéte,
podporovat jeho fyzickou pohodu, zlepSovat jeho t€lesnou zdatnost i pohybovou a zdravotni
kulturu, podporovat rozvoj jeho pohybovych i manipulacnich dovednosti, ucit ho

sebeobsluznym dovednostem a vést ho ke zdravym zivotnim navyktm a postojum;

2. Dité a jeho psychika (psychologicka oblast) — cilem je podporovat duSevni pohodu,
psychickou zdatnost a odolnost ditéte, rozvoj jeho intelektu, fe¢i a jazyka, poznavacich

procest a funkeci, jeho citi i viile, stejné tak 1 jeho sebepojeti a sebenahliZeni, jeho kreativity
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a sebevyjadfeni, stimulovat osvojovani a rozvoj jeho vzdélavacich dovednosti a

povzbuzovat ho v dal§im rozvoji, poznavani a uceni;

3. Dité a ten druhy (interpersondlni oblast) — cilem je podporovat utvateni vztahii ditéte k
jinému ditéti €1 dospélému, posilovat, kultivovat a obohacovat jejich vzajemnou komunikaci

a zajiStovat pohodu téchto vztaht;

4. Dité a spolecnost (socialné-kulturni oblast) — cilem je uvést dité do spolecenstvi ostatnich
lidi a do pravidel souziti s ostatnimi, uvést ho do svéta materialnich i duchovnich hodnot, do
svéta kultury a uméni, pomoci ditéti osvojit si potiebné dovednosti, navyky i postoje a

umoznit mu aktivné se podilet na utvareni spoleCenské pohody ve svém socialnim prostiedi;

5. Dité a svet (environmentalni oblast) - cilem je zalozit u ditéte elementarni povédomi o
okolnim svété€ a jeho déni, o vlivu €lovéka na Zivotni prostiedi — pocinaje nejbliz§im okolim
a konce globalnimi problémy celosvétového dosahu — a vytvorit elementarni zéklady pro

otevieny a odpovédny postoj ditéte k zivotnimu prostiedi.

Kazda oblast zahrnuje dil¢i cile (co uditel u ditéte podporuje), vzdélavaci nabidku (co ucitel
ditéti nabizi), o¢ekavané vystupy (co dité na konci piedskolniho obdobi zpravidla dokéaze) a

rizika (co ohrozuje Uspéch vzdélavacich zamért ucitele).

4.2.3 Podpora déti s mentalnim postiZzenim v predskolnim vzdélavani

Déti s mentalnim postizenim se mohou vzdélavat v:

e Vv bézné materské Skole,

e ve tfid¢ pfi bézné matefské skole,

e ve specialni matetské $kole (dle SVP upraveného dle specialnich vzdélavacich potieb
déti),

e nebo v pfipravné tfid¢ zakladni skoly specialni.

(Valenta, Miiller, 2013)

Do specialni Skoly/tfidy 1ze dité piijmout pouze tehdy, shleda-li skolské poradenské zatizeni,
ze vzhledem k povaze specialnich vzdélavacich potieb ditéte nebo k prubéhu a vysledkim
dosavadniho poskytovani podplrnych opatieni (viz nize) by samotnd podpiirnd opatfeni
nepostacovala k napliovani jeho vzdé€lavacich moznosti a k uplatnéni jeho prava na

vzdélavani. Podminkou pro zatfazeni je pisemna Zadost zdkonného zéastupce ditcte,
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doporuceni Skolského poradenského zatizeni a soulad tohoto postupu se zdjmem ditéte

(Skolsky zakon).

Zavazny ramec pro obsahové a organizacni zabezpeceni pfedSkolniho vzdélavani vSech déti
vymezuje RVP PV, ktery je vychodiskem pro tvorbu SVP. Podle SVP se uskutediiuje
vzdélavani vSech déti dané matetské Skoly. Pti vzdélavani ditéte s mentalnim postizenim
ucitel zahrnuje do svych vzdélavacich strategii podpirna opatieni, ktera umoznuji naplnit
vzdélavaci moznosti téchto déti nebo uplatnit nebo uzivat jejich prava na rovnopravném

zakladé s ostatnimi (Skolsky zakon, RVP PV).

SVP specialni matei'ské §koly by mél splitovat &tyii zakladni podminky (Vyzkumny Gstav

pedagogicky v Praze, 2005):

1. m¢éla by byt dodrzena spole¢na obsahova struktura, resp. stejné informac¢ni okruhy, jako
je tomu v programu bézné mateiské skoly; SVP by mél byt dostateéné otevieny a volny
pro tvorbu tfidnich a individuélnich vzd€lavacich plant;

2. vzdglavaci cile i nabidka by v SVP mély byt piizptisobeny druhu a stupni postizeni déti
a upraveny tak, aby vyhovovaly jejich specifickym potiebam a moznostem;

3. SVP by mél poskytovat maximalni prostor pro pruznou, tvofivou, vynalézavou,
improvizacné a kombinacn¢ naro¢nou praci pedagoga (mél by umoziovat, aby pedagog
mohl postupovat pii vzdélavani déti s maximalnim zfetelem k rozdilnosti jejich
vzdélavacich potieb, hledat individudlné optimalni cesty a pfistupy, improvizovat a

pribézné kombinovat v tom, co kdy kterému ditéti nabidne);

V SVP mateiské skoly specialni jsou popsany specialni (podptirna) opatieni, kterych skola

vyuziva, napf.:

e speciadlni metody, formy a postupy vzdélavani,

e kompenzac¢ni a rehabilita¢ni pomucky,

e specialni didaktické materialy,

e specialni a podplrné terapie (logopedie, alternativni komunikace, fyzioterapie, aj.),

e Uprava organizace vzdélavani zohlednujici specialni potieby déti (snizeni poctu déti ve
tfide, zajisténi sluzeb asistenta, zatfazeni predmétli socidlné pedagogické péce, uprava
organiza¢niho chodu, denniho ¢i tydenniho rezimu ¢i poskytovani specidlné

pedagogickych sluzeb aj.);
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Podptirna opatieni jsou nezbytné upravy ve vzdélavani a skolskych sluzbach odpovidajici

zdravotnimu stavu ditéte a spocivaji mj. v:

e poradenské pomoci §koly a $kolského poradenského zafizeni (dale jen SPZ),

e uprav¢ organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb,

e pouziti kompenzacnich pomicek, specialnich ucebnich pomicek, podplirnych nebo
nahradnich komunikacnich systémii,

e upravé ocekdvanych vystupi vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi
vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdéldvacimi programy,

e vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu,

e vyuiti asistenta pedagoga,

e poskytovani vzdélavani nebo skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky
upravenych;

(Skolsky zakon)

Podptirna opatieni se ¢leni podle organizac¢ni, pedagogické a finan¢ni naro¢nosti do péti
stupiil. Podpiirnd opatfeni prvniho stupné stanovuje matetska skola. Od druhého stupné
podpory jsou podpiirna opatieni stanovovana SPZ po projednani se $kolou a zdkonnym
zastupcem ditéte. Pro déti s pfiznanymi podptrnymi opatienimi prvniho stupné je SVP
podkladem pro zpracovani Planu pedagogické podpory (dale jen PLPP) a pro déti s
pfiznanymi podplrnymi opatfenimi od druhého stupné podkladem pro tvorbu
Individualniho vzdélavaciho planu (dale jen IVP). PLPP zpracovéava skola samostatné, IVP
zpracovava $kola na zékladé doporuceni SPZ. Pravidla pro pouziti podptirnych opatieni
Skolou a jejich zaclenéni do jednotlivych stupni stanovuje Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. Pravidla
a prabéh tvorby, realizace a vyhodnocovani PLPP a IVP je stanoveno v SVP mateiské $koly.
Sougasn& miize SVP mateiské $koly stanovit napli predméti specialné pedagogické péce a
zodpovédné osoby a jejich role v systému péce o déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

(RVP PV).

V roce 2015 vznikl pro potieby MSMT Katalog podptirnych opatieni - manuél dostupné
podpory détem, zakiim a studentiim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Vedle obecné
¢asti zahrnuje 1 dil¢i ¢asti zaméfené na podplrnd opatfeni pro zaky s urcitym druhem

znevyhodnéni. Jednou z téchto dil¢ich ¢asti je Katalog podptirnych opatieni pro Zaky
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S potifebou podpory ve vzdélavani z divodu mentalniho postiZeni nebo oslabeni
kognitivniho vykonu, jehoZ cilem je nabidnout pedagogickym pracovnikiim piehledny
sumaf informaci o mentalnim postizeni a oslabeni kognitivniho vykonu, ukazat cestu, jak
pracovat se zakem, ktery ma obtize v této oblasti, 1 jak pracovat s tfidnim kolektivem, ve
kterém se tento zak nachdzi. Jedna se o organiza¢ni Gipravy, metody prace, pomticky a dalsi
opatieni, ktera by se méli ve vychovné-vzdélavacim procesu s takovym zakem pouzivat, aby
se citil ve Skole spokojeny, stal se pfirozenou soucdsti tfidniho kolektivu, mohl se plné
rozvijet a pozdéji zapojit do spolecnosti a uplatnit v zivoté podle svych piani a snti. Katalog
mj. specifikuje konkrétni podplrnd opatfeni tykajici se vzdélavani déti s mentdlnim
postizenim v matei'ské Skole, a to podle stupné podptirného opatieni a oblasti podpory. Pro
déti predskolniho veéku popisuje Katalog podpiirnd opatfeni v nasledujicich oblastech:
organizace vyuky, modifikace vyukovych metod a forem prace, intervence, pomicky,
uprava obsahu vzdélavani, hodnoceni, prace s tfidnim kolektivem a prava prostiedi.

(Valenta a kol., 2015)

Individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP) je podle Skolského zikona jednim z moznych

podpiirnych opatieni. Zakladni nalezitosti tykajici se IVP jsou stanoveny ve vyhléasce ¢.

27/2016 Sh. IVP zpracovava Skola, vyzaduji-li to specialni vzdélavaci potieby zdka, na

zaklad¢ doporuceni Skolského poradenského zatizeni a zadosti zdkonného zastupce zaka.

IVP je zavaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich vzdélavacich potieb zéka, pricemz

vychazi ze SVP a je souéasti dokumentace zéka ve §kolni matrice. IVP obsahuje:

- udaje o skladbé druhd a stupnt podparnych opatieni poskytovanych v kombinaci
S timto planem,

- identifika¢ni idaje zaka,

- udaje o pedagogickych pracovnicich podilejicich se na vzdélavani zaka,

- informace o upraviach obsahu vzdé€lavani zaka, Casovém a obsahovém rozvrzeni
vzdélavani, upravach metod a forem vyuky a hodnoceni zaka, ptipadné Gpraveé vystupti
ze vzdélavani zaka,

- jméno pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni, se kterym Skola

spolupracuje pii zajistovani specidlnich vzdélavacich potreb zéka.
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Podptirné opatieni spocivajici ve zpracovani IVP se netyka vSech zakl s pfiznanymi
podplirnymi opatfenimi. Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. stanovuje v piipadé zaki s pfiznanymi
podplrnymi opatienimi druhého stupné piipadné vyuziti podplrného opatfeni v podobé
individualniho vzdélavaciho planu. U Zaki s pfiznanym podplirnym opatfenim tietiho
stupné je individudlni vzdélavaci plan podle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. uplatiiovan zpravidla.
Pro Zéky s pfiznanymi podplrnymi opatienimi ctvrtého stupné IVP je uplatiiovan a mize
byt uplatiiovan i pii vzdélavani zaki s pfiznanymi podplirnymi opatfenimi patého stupné.
Rozhodujici je obsah doporuéeni SPZ.

Rozhodovani o podobé IVP je v kompetenci feditele Skoly, ktery provadéni IVP zajistuje.
Mira konkrétnosti IVP je dana tim, jaké dalsi podptirné opatieni je doporuéeno SPZ, dale
tim, jaky systém je ve Skole nastaven pro realizaci individualizace vyuky. Mira konkrétnosti
rozpracovani Upravy obsahu vzdelavani, zptisob rozpracovani IVP v oblasti Giprav obsahu

vzdélavani a tiprav ocekavanych vystupii neni vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. exaktné stanoven.

Otazkou je, zda se IVP jako podplirné opatteni tyka i déti v matetské Skole. Podle §16
Skolského zakona maji déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami pravo na
bezplatné poskytovani podptrnych opatieni Skolou a Skolskym zatizenim, kterd spocivaji
mj. ve vzdélavani podle IVP. Nicméné podle §18 , Reditel skoly miize s pisemnym
doporucenim Skolského poradenského zarizeni povolit nezletilemu Zakovi se specialnimi
vzdelavacimi potiebami nebo s mimordadnym nadanim na Zadost jeho zakonného zastupce a
zletilému zdkovi nebo studentovi se specialnimi vzdeélavacimi potrebami nebo s mimordadnym
nadanim na jeho zadost vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu. Ve strednim
vzdelavani nebo vyssim odborném vzdélavani miize reditel skoly povolit vzdeéldavani podle
individualniho vzdélavaciho planu i z jinych zavaznych ditvodu. Ve strednim vzdeélavani nebo
vys$sim odborném vzdélavani povoli reditel Skoly individualni vzdélavaci plan Zakovi nebo
studentovi na zdkladé potvrzeni, Ze Zdik nebo student je sportovnim reprezentantem Ceské
republiky ve sportovnim odvétvi, vydaného sportovni organizaci zastupujici toto sportovni
odvétvi v Ceské republice, a to v souvislosti s touto skutecnosti.” V tomto paragrafu jiz
termin ,,déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami uveden neni®. MSMT k této otazce
vydalo nésledujici stanovisko: ,,Vyklad ustanoveni §16 Skolského zdkona neni mozny bez

spojitosti s § 18. Dikce tohoto ustanoveni skutecné sméfuje k tomu, Ze povolit vzdélavani
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podle individualniho vzdélavaciho planu mize feditel Skoly toliko zaktm, nikoliv vSak
détem vzdelavajicim se \4 matefské Skole.* (dostupné na:

http://www.msmt.cz/vzdelavani/individualni-vzdelavaci-plan-1#otazka2)

4.2.4 Specialné pedagogicka centra

Vyhléaska €. 72/2005 upravuje poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zafizenich. Standardni poradenské sluzby jsou poskytovany bezplatné, a to na
zadost zaka, jejich zakonnych zastupcu, Skol nebo Skolskych zatizeni nebo na zakladé
rozhodnuti organu vefejné moci. Podminkou poskytnuti poradenské sluzby je pisemny
souhlas zletilého zaka nebo jeho zakonného zastupce. Mezi $kolska poradenska zafizeni se
fadi pedagogicko-psychologicka poradna (déle jen PPP) a specialné pedagogické centrum
(dale jen SPC).

SPC se na rozdil od PPP, které maji velice Siroky okruh klientti, specializuji na komplexni
péci o déti a mladez s jednim uréitym druhem postizeni. Hlavnim ukolem SPC je pravidelna
a dlouhodoba prace s postizenym ditétem od nejranéjsiho véku az do ukonceni Skolni
dochazky a s jeho rodici, kterd se provadi bud’ ambulantné v centru, nebo ve Skolach a
Skolskych zafizenich, pfipadné v rodindch a v zafizenich pecujicich o déti a zaky se
zdravotnim postizenim. SPC pro mentaln¢ postizené déti jsou Skolska zafizeni, zpravidla
zfizovanda jako soucast specialnich mateiskych nebo specialnich Skol. V téchto centrech
zpravidla pusobi specialni pedagog s psychopedickym zamétenim, psycholog, socidlni
pracovnik, piipadn¢ se na ¢innostech centra podileji dalsi odbornici, napi. logoped, pediatr,

¢1 rehabilitacni pracovnik.

Vyhlaska €. 72/2005 Sb. déli standardni ¢innosti SPC na ty, které jsou spolecné pro vSechny

centra, a na specialni ¢innosti typické pro centra zamétena na ur€ity typ postiZeni:

Spolecné standardni cinnosti zahrnuji:
e Speciilné pedagogickou a psychologickou diagnostiku, véetné.:
- individualni specidlné¢ pedagogické diagnostiky a psychologické diagnostiky jako
podkladu pro doporuceni podplirnych opatfeni pro ucely vzdélavani zakt
S postizenim, stanoveni specialné pedagogickych intervencnich postupii u téchto zaka

véetné zplsobl jejich zajisténi, zpracovani ndvrhil na zafazovani a pfefazovani zakt
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do specialnich skol / tfid, zpracovani navrhii vzdélavani zdka podle vzdélavaciho
programu odpovidajiciho jeho vzdélavacim potfebam;

zjiStovani Gcinnosti a potiebnosti uplathovanych podpirnych opatieni a specialné
pedagogickych a psychologickych intervencnich postupti pro ucely vzdélavani zakd,

kterym centrum poskytuje poradenské sluzby;

Specialné pedagogickou a psychologickou intervenci a poradenskou podporu,

véetné:

provadéni specidlné pedagogické nebo psychologické intervence u zaki s postizenim;
poskytovani poradenskych informaci zdkonnym zastupcim Z4kl o souvisejicich
dalsich sluzbach, zejména socidlnich nebo zdravotnickych;

poskytovani poradenskych informaci o kompenzacnich a dalSich pomickach véetné
didaktickych a jejich dostupnosti, poskytovani instrukce k jejich pouzivani v priibéhu
vzd¢lavani zaka;

poskytovani v€asné intervence zakim s postizenim pedagogicko-psychologickymi
prostfedky a v propojeni a spolupraci s odborniky jinych profesi, kteti se podileji nebo
se mohou podilet na podpotfe psychomotorického a socidlniho vyvoje déti a se
zameéfenim na celou rodinu;

poskytovani krizové intervence zaklim s postizenim a jejich zakonnym zéastupciim v
propojeni a ve spolupraci s odborniky jinych profesi, kteti se podileji nebo se mohou

podilet na feseni vzniklé situace se zaméfenim na celou rodinu;

Informacni a metodickou ¢innost, podporu a evidenci, véetné:

poskytovani poradenské podpory a informaci o moznostech vzdélavani zaki se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, o vzdélavaci nabidce a dalSich poskytovatelich
poradenskych sluzeb, jejich obsahu a dostupnosti pro zakonné zastupce a pedagogické
pracovniky zakt, kterym specialn€ pedagogické centrum poskytuje sluzby;
poskytovani poradenské podpory a informaci o socidlnich sluzbach, jejich obsahu,
poskytovatelich, siti a dostupnosti pro zakonné zastupce a pedagogické pracovniky
zaka, kterym specialné€ pedagogické centrum poskytuje sluzby.

metodické podpory a poskytovani odbornych konzultaci pedagogickym pracovnikiim

Skol vzdélavajicim zéky s postizenim,;
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metodické pomoci skoldm pfi tvorbé inkluzivniho prostiedi tfidy, ve které se vzdélava
zak s postiZzenim,;

zapujcovani odborné literatury a rehabilitatnich a kompenza¢nich pomicek podle
potieb zakl a nacvik jejich pouzivani zaky a zdkonnymi zastupci zak;

tvorby specialnich pomicek podle individuadlnich potieb Zakd a nacviku jejich

pouzivani zaky a zdkonnymi zastupci zaki;

Mezi specialni cinnosti SPC poskytujiciho sluzby Zakiim s mentalnim postiZenim patri:

individualni specialné pedagogicka a psychologicka diagnostika u zaki s mentalnim
postizenim pro ucely stanoveni podplrnych opatfeni a v ptipadé potteby i
zpracovavani navrhti na vzdélavani zdka ve tfid¢ zfizené pro zaky s mentilnim
postizenim;

podpora vSestranného rozvoje déti, zaki a studentl s potfebou podplrnych opatieni z
divodu mentéalniho postizeni zahrnujici podporu rozvoje hrubé a jemné motoriky,
grafomotoriky, sebeobsluhy, socidlnich vztaht, estetického vnimani, slovni zasoby;
metodika cviceni pro déti raného véku, smyslova vychova;

systematicky rozvoj slovni zsoby a dil¢ich strategii ucenti;

podpora kratkodobé paméti, rozvoj pozornosti zaki;

ptiprava na zafazeni do vychovné vzdélavaciho procesu;

dalsi formy a metody vyuky pro vzdélavani zakli s mentalnim postizenim vychézejici
z novych poznatkl védy;

nacvik alternativnich forem Ctenti;

vyuzivani novych technologii, zejména elektronickych ucebnic;

zajistovani logopedické péce se zaméfenim na alternativni a augmentativni
komunikaci;

vyuzivani riznych druhii podplrnych terapeutickych postupil, zejména arteterapie a
muzikoterapie;

poskytovani metodické podpory pedagoglim pro vyuzivani vhodnych didaktickych a
specialné pedagogickych ptistupi;

individudlni programy k rozvoji percepcnich oblasti a motoriky s ohledem na
individualni potieby zahrnujici koncept bazalni stimulace, ergoterapeutické prvky a

stimula¢ni programy;
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(Vyhlagka & 72/2005 Sb.)

SPC, jak vyplyva zvyctu Cinnosti, hraje dilezitou roli v poskytovani pedagogicko-
psychologické intervence détem a Zakiim S postizenim, zpravidla od 3 let véku aZ do doby
ukonceni Skolni dochazky. Z diivodu z poznatki o tzv. plasticité mozku v raném détstvi, t;.
ze mozek malého ditéte je schopen v mnohem vétSim rozsahu regenerace a kompenzace
vzniklych poskozeni (Valenta, Miiller, 2013), se jevi zahajeni specialné-pedagogické
podpory ditéti ve véku 3 let jako opozdéné. Podle Vitkové (2006) si tuto skute¢nost odborni

pracovnici SPC velice dobife uvédomuji a svoje sluzby poskytuji i détem mladSim tii let.
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5 Edukace déti s mentalnim postiZenim v raném véku v USA

5.1 Edukace déti v raném véku

Rana edukace, ktera je v USA Siroce decentralizovana, se tyka déti od narozeni az po vek,
ve kterém navstévuji kindegarten. Tato edukace byva vyjadiena riznymi nazvy, jako child
care (péce o déti), day care (denni péce), preschool (predskolni), prekindergarten, a mize
probihat v riznych zatizenich — v centrech, v domacnostech, Vv lokalnich vefejnych a
soukromych Skolach. Né&které programy jsou poskytovany za nizky poplatek nebo zdarma
(zejména pro rodiny S nizkym piijmem), jiné jsou pro rodie velmi nakladné. VétSina
programu poskytovanych détem od 0 do 5 let (tj. téch, které jesté nenavstévuji kindergarten)
predstavuje zpoplatnénou sluzbu. Existuji vSak vyznamné programy financované
jednotlivymi staty ¢i na federdlni Grovni, které umoziuji vétsi dosazitelnost rané edukace

(jako napt. Head Start, Early Head Start a IDEA — viz nize).

USA ma Sirokou skalu politickych cilt tykajici se edukace déti v raném véku, které jsou
zaméfené na nasledujici oblasti:

e socialn¢-emoc¢ni dovednosti déti,

e pfistup k ucenti,

e jazykové dovednosti,

e kognitivni dovednosti (véetné pfedmatematickych dovednosti),

e zdravi a fyzicky rozvo;j.

Tyto cile zahrnuji také piipravu déti na Skolu, podporu détem se specialnimi potfebami,
ochranu zranitelnych déti a snizeni nerovnosti a socidlniho znevyhodnéni.

(Bertram, Pascal, 2016)

V USA funguje model viceuroviiového fizeni, které je z velké ¢asti v rukou jednotlivych
statli pfi soucasné existenci federalni odpovédnosti. Odpoveédnost za edukaci v raném véku
na federalni arovni se déli zejména mezi Ministerstvo Skolstvi (Department of Education) a

Ministerstvo zdravotnictvi a lidskych sluzeb (Department of Health and Human Services).
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Odpovédnost za regulaci sluzeb poskytovanych détem v raném véku se nachazi zejména
Vv rukou jednotlivych statl. Naroky na kvalifikaci zaméstnancii se tak rizni. Existuji urcité
druhy zafizeni vramci SirSi kategorie ,, center-based”, které vyzaduji urCitou Uroven
vzdélani (napriklad programy Early Head Start a Head Start maji pozadavky na vzdélani
pro rizné urovné zaméstnancil), nicméné jednotné kvalifikacni pozadavky v ramci USA

neexistuji.

USA nema jednotné kurikulum, nicméné nabizi navod a doporuc¢eni pro obsah kurikula pro
vzdélavani déti pod 3 roky a pro déti od 3 do 5 let. Navod obecné podporuje Siroky a
vyvazeny vzdélavaci program, ktery zahrnuje mj. osobni a emoc¢ni rozvoj, socialni rozvoj a
obCanstvi, postoje a dispozice k uceni, fyzicky rozvoj a vychovu ke zdravi, jazyk a
komunikace, ¢teni, matematické dovednosti. Navod také identifikuje Skalu pedagogickych
pristupt, které by mély byt pii edukaci déti pouzity, véetné formalniho vyukového ptistupu,
kreativniho vyu€ovani, zazitkového vyucovani a vyu€ovani formou hry.

(Bertram, Pascal, 2016)

Program Kindergarten, ktery je obvykle soucasti systému povinného vzdélavani, je
poskytovan bezplatné. Ve vétsing statnich a soukromych $kol déti nastupuji do Kindergarten
ve svych péti letech a jsou zde jeden Skolni rok. V 15 statech je dochazka do Kindergarten
povinna pted zahajenim povinné Skolni dochazky, vétsSina zbylych statt uklada povinnost
Skolnim obvodim tuto moznost vzdélani nabidnout. V roce 2015 navstévovalo
Kindergarten ptiblizné 87% vsech pétiletych déti (NCES, 2016). Obsah vzdélavani v tomto

programu se V jednotlivych statech lisi.

Na kindergarden navazuje zakladni vzdélani. V USA maji vSechny déti narok na bezplatné
zakladni vzdélani ve Skole v misté bydlisté. Vzdélavaci systémy a organizace jejich fizeni
se lisi stat od statu. Neexistuji ani jednotné vyucovaci osnovy (tzv. national curriculum).
V USA je skolni dochazka povinna a ve vétSing stat trva dvanact let (tzv. K-12 level), tj.
ma dvanact stupnua (grades). Vzdélavaci povinnost 1ze plnit dochazkou do vetejnych §kol,
do akreditovanych soukromych kol (ty mohou tvofit svoje vlastni Skolni osnovy), anebo

prostfednictvim doméciho vzdélavani.
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5.2 Zakon o vzdélavani osob s postizenim (IDEA)

Na federalni urovni upravuje specialni skolstvi Zakon o vzdélavani osob s postizenim (The
Individuals with Disabilities Education Act — IDEA). IDEA je obsahly zakon, ktery
poskytuje finance na pomoc statim v jejich snaze vzd€ldvat studenty s postizenim a
stanovuje, jak budou tito studenti vzdélavani. IDEA chéape termin ,,specidlni vzdélavani*
jako specialné navrzenou vyuku, ktera je bezplatna, vede K uspokojeni individualnich potieb
ditéte s postizenim a zahrnuje vyuku ve tiidach, doma, v nemocnicich a jinych zatizenich.
Pied tim, nez v roce 1975 vstoupil v platnost, ucastnilo se vetejného vzdélavani pouze 20%
postizenych déti. Do té doby nékteré staty explicitné vylucovaly déti s uréitym typem
postizeni z vetejného typu kol (zejména déti nevidomé, neslySici, ¢i mentalné postizené), a
1 kdyzZ se nékteré postizené déti vzdélavaly ve vetejnych skolach, casto nedostavaly takové
vzdélani, které by odpovidalo jejich potiebam. Po tom, co vroce 1954 nejvyssi soud
prohlasil segregované vzdélavani bilych a ¢ernych studentii za neustavni, zacalo se formovat
Vzdélani se brzy dostalo i do poptedi politickych programt. V roce 1971 stait Washington
schvalil prvni zédkon tykajici se specidlniho vzdélavani v USA s ndzvem Vzdé¢lani pro
vSechny (Education for All), ktery umozioval studentim s postizenim rovny piistup
k vefejnému vzdélavani. Ramec tohoto zakona byl pouzit k tvorbé Zakona o vzdélavani osob
s postizenim, ktery je platny na celém tuzemi Spojenych stati.

IDEA byl poprvé schvalen v roce 1975 pod ptivodnim nazvem Skolsky zakon pro viechny
hendikepované déti (The Education for All Handicapped Children Act —- EAHCA). Nabizel
finan¢ni pobidky statim, které zajistili, Ze kazdému opravnénému studentovi s postizenim
je poskytovano specidlni vzdélavani a odpovidajici sluzby, které:

e jsou bezplatné,

e odpovidaji standardiim Statni vzdélavaci agentury,

e zahrnuji odpovidajici predskolni, zakladni a stiedni vzdélavani,

e a jsou vsouladu s individualnim vzdé€lavacim programem vytvoienym pro kazdého

studenta.

Od té doby byl mnohokrat novelizovan. Nize jsou uvedeny nékteré¢ vyznamné novely:
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1986 — Zakon o kojencich a batolatech s postiZenim (The Infants and Toddlers with

Disabilities Act)

- vytvoril finanéni pobidky pro stity, aby vzdélavaly déti od 0 do 2 let
S postiZenim nebo s rizikem vyvojového opozdéni,

- rozsSiril aéinnost EAHCA o déti od 3 do 5 let;

1990 - Zakon o vzdélavani osob s postizenim (The Individuals with Disabilities
Education Act — IDEA)

- zménil nazev Zakona z EAHCA na IDEA,

- zménil pojem ,,hendikepované dité* na ,,dité S postizenim*,

- pozadoval zahrnuti tranzitniho planu v individualnim vzdélavacim programu pted

dosazenim véku 16 let u kazdého studenta;

1997 — Novela Zakona o vzdélavani osob s postizenim (The Individuals with Disabilities
Education Act Amendments)
- klade dirraz na smysluplny vzdélavaci ptinos specialniho vzdélavani (ptivodné bylo
jeho hlavnim cilem zpfistupnéni vefejného vzdélavani studentim s postiZzenim,
Vv ¢emz byl Zakon uspésny); tento piinos se ma dosahovat tak, Ze Skolské tymy
(school-based teams):
o vedou smysluplné a vhodné hodnocent,
o stavi individualni vzdélavaci programy studentl na zikladech vyzkumi
vrstevnika (peer-reviewed research),
o vytvari méfitelné ro¢ni cile pro kazdou oblast potieb studenta,

o monitoruji pokrok studenta vzhledem k cilim.

IDEA poskytuje opravnénym zaktim a jejich rodi¢lim procesni a hmotné prava, mezi které
patii (Kauffman, Hallahan, 2011):

pravo na veiejné financované specidlné-vzdelavaci programy,

pravo na vzdélavani ,8ité na miru“ specialnim potiebdm opravnénych studenti a
poskytované v souladu s jejich individualnimi vzdélavacimi programy;

pravo na vzdélavani s intaktnimi détmi v co nejvice mozném rozsahu;

a pravo na vzdélani, jez ma smysluplny vzdélavaci piinos.
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IDEA je rozdélen do péti ¢asti (A, B, C, D a E):

o Cist A obsahuje obecna ustanoveni a zdiivodnéni vzniku Zakona, véetné vymezeni
vyznamu pouzitych termint;

o Cast B zajistuje, Ze viichni studenti s postizenim od 3 do 21 let maji pravo na bezplatné
odpovidajici vefejné vzdélavani (Free Appropriate Public Education — FAPE); tato ¢ast
vedle mechanismu financovani popisuje i principy specidlniho vzdélavani, které musi

jednotlivé staty dodrzovat;

e (Cast C upravuje poskytovani financi stditim na sluzby rané intervence pro déti

S postizenim nebo s rizikem vyvojového opozdéni od 0 do 2 let;

o Cast D obsahuje ustanoveni dilleZita pro rozvoj specialniho vzdélavani a souvisejicich
sluzeb prostrednictvim aktivit jednotlivych statii; je zde upraveno financovani fady
aktivit pro zdokonaleni sluZeb pro déti s postizenim, v¢etné technické podpory, skoleni
rodi¢l a rozvoje zaméstnanci;

e Ciast E vytvoiila Narodni centrum pro vyzkum specialniho vzdélavani (the National

Center for Special Education Research).

Specialni edukaci déti v raném veéku upravuji dva programy:
o Ciast C - déti ve véku 0 do 2 let
o Cast B, sekce 619 — piedskolni déti

Tyto dva programy zarucuji ptistup opravnénym détem a rodinam ke sluzbam uréenym pro
podporu rozvoje a u¢eni malych déti a pro podporu rodin v jejich roli primarnich pecovatela.
Oba programy kladou diraz na nabidku sluZeb v kontextu pfirozen¢ho ¢i inkluzivniho

prostiedi (Kauffman, Hallahan, 2011).

5.3 Speciilni edukace déti od 0 do 2 let

IDEA, konkrétné Cast C, nazyva specialni edukaci déti ve véku 0 az 2 let ranou intervenci
(Early Intervention). Sluzby rané intervence jsou uréeny kojencim a batolatim
S postizenim nebo s rizikem vyvojového opozdéni a jejich rodinam. Konkrétné se jedna o
déti do 3 let véku, které maji vyvojové opozdeni v oblasti fyzické, kognitivni, komunikaéni,

socialni/emocni ¢i adaptivni, nebo kterym byla diagnostikovana takova nemoc/potiz, ktera
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muze mit s vysokou pravdépodobnosti za nasledek vyvojové opozdéni (Kauffman, Hallanh,
2011).

Duavody pro zakonnou upravu této oblasti na federalni Girovné v roce 1986 jsou uvedeny

v tvodu Césti C:

posileni vyvoje kojencii a batolat s postizenim, minimalizace moZnosti jejich
vyvojového opozdéni a uznani vyznamného vyvoje mozku, ktery nastdva béhem prvnich
tii let Zivota ditéte;

snizeni vzdélavacich nakladi pro spolecnost, a to minimalizaci potieby specialniho
vzdélavani a souvisejicich sluzeb poté, co déti a batolata s postizenim dosahnou Skolniho
véku;

maximalizace potencialu osob se zdravotnim postizenim Zit nezavisle ve spole¢nosti;
posileni schopnosti rodin uspokojovat specidlni potifeby svych kojenct a batolat s
postizenim;

a zlepSeni schopnost statnich a mistnich agentur a poskytovateli sluzeb identifikovat,
zhodnotit a uspokojit potieby vSech déti (zejména déti z mensin, z rodin s nizkymi

prijmy, apod.).

Na zékladé tohoto zdkona se poskytuje finan¢ni pomoc jednotlivym statim USA s cilem

vyvijet a provadét celostatni, komplexni, koordinovany, multidisciplindrni,
interdisciplinarni systém, ktery poskytuje sluzby rané intervence pro kojence a batolata
se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny;

usnadnit koordinaci plateb za sluzby rané intervence z federalnich, statnich, mistnich a
soukromych zdroju (véetné vefejného a soukromého pojisténi);

posilit statni kapacitu v poskytovani kvalitni sluzby rané intervence a rozsifovat a
zlepsSovat stavajici sluzby rané intervence poskytované détem a batolatiim se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm;

a podporit staty, aby rozsifily ptilezitosti pro déti do 3 let, u kterych by hrozilo, ze

Vv ptipad€ neposkytnuti rané intervencni sluzby budou mit zna¢né vyvojové zpozdéni.

(Individuals with Disabilities Education Act, 2004)
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5.3.1 Definice rané intervence

IDEA definuje ranou intervenci jako systém sluzeb, které
- jsou poskytovany pod vetejnym dohledem;
- jsou poskytovany bezplatné, s vyjimkou ptipadu, kdy federalni nebo statni zakon stanovi
systém placeni rodinami, véetné rozvrzeni klouzavych poplatki;
- jsou navrzeny tak, aby naplhovaly vyvojové potieby kojence nebo batolete se
zdravotnim postiZzenim, a to v jedné nebo vice nasledujicich oblastech:
1. fyzické,
2. kognitivni,
3. komunikacni,
4. socialni / emocni,
5. adaptivni;
- spliluji normy stétu, ve kterém jsou sluzby poskytovany, véetné¢ pozadavku IDEA;

- zahrnuji mj.:

instruktdz rodiny, poradenstvi a domaci navstévy,

- logopedické a audiologické sluzby,

- tyflopedické sluzby,

- pracovni terapie,

- fyzické terapie,

- psychologické sluzby,

- sluzby case managementu,

- zdravotnické sluzby - pouze pro ucely diagnostiky nebo hodnoceni,
- sluzby vc¢asné identifikace, screeningu a hodnoceni,

- asistencni technologické zafizeni a sluzby,

- naklady na dopravu a dalsi souvisejici ndklady nezbytné k zajisténi sluzeb rané

intervence;
Tyto sluzby musi byt poskytovany v pfirozeném prostfedi v maximalné mozné mite, tj.
v domécnostech a v zafizenich, které jsou typické pro kojence a batolata bez postizeni.
Sluzby mohou byt poskytnuty i v jinych zafizenich, a to pouze v ptipadé, Ze sluzeb nelze

uspokojive dosdhnout v pfirozeném prostiedi.
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5.3.2 Informovanost o rané intervenci

IDEA (Cast C) pozaduje, aby v kazdém staté fungoval systém v&asné identifikace kojencii
a batolat, které maji (nebo u kterych lze pfedpokladat) vyvojové opozdéni nebo postiZeni a
jejich nasledného doporuceni k rané intervenci. K tomu slouzi rozsahly program (resp.

systém) Child Find, ktery musi mit kazdy stat na svém tzemi vybudovany.

Na zakladé tohoto programu musi v§echny $kolni obvody (school districts) dané déti
identifikovat (mj. se hodnoti snaha obvodu o identifikaci, pfiCemz se porovnava
odhadovany vSeobecny pomér postizenych a zdravych déti s pomérem v daném obvodu),
pii¢emzk tomu vyuzivaji mnoho postupt — dotaznikové priazkumy, kontakty s poskytovateli

denni péce, informovani vefejnosti o nutnosti identifikovat vSechny déti s postizenim, apod.

Program Child Find rovnéz zahrnuje postupy doporuceni ditéte k v€éasné intervenci.
IDEA stanovuje tzv. primarni zdroje doporuceni (primary referral sources), tj. vycet
zuCastnénych stran pfichdzejicich Casto do styku s malymi détmi, kterym musi staty
poskytnout informace o sluzbach rané intervence, véetné postupu doporuceni téchto sluzeb
rodi¢im déti s postizenim/vyvojovym opozdénim (nebo postupu zazddani o sluzby piimo
rodici). Jedna se napftiklad o:

— nemocnice,

— doktory,

— rodice,

— child care a programy vzdélavani v raném véku,

— lokélni vzdélavaci agentury,

— vefejna zdravotnicka zafizeni,

— agentury poskytujici socialni sluzby.

U né&kterych déti je zfejmé jiz od narozeni, Ze poskytnuti v€asné podpory je dilezité pro
jejich dalsi vyvoj. Casto se jedna o déti, u kterych byly pii narozeni diagnostikovany
specifické potize/nemoc, nebo které byly predCasné narozené, s nizkou vahou, nemoci ¢i
operaci kratce po porodu. Jiz pfed odchodem z porodnice mohou rodi¢e obdrzet doporuceni
na mistni ufad pro ranou intervenci (local early intervention office). Nékteré déti rutinné
vstupuji do Zivota, ale mohou se vyvijet pomaleji nez ostatni déti, zhorsit se, nebo vyvijet

jinym zpusobem nez ostatni déti. Tyto déti miZze pediatr na zdkladé zhodnoceni vyvoje
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doporucit k rané intervenci. V nékterych statech je toto doporuceni ze strany odborného
personialu nemocnice a jinych verejnych i soukromych instituci dokonce povinné

(Department of Health, New York State).

Rodice ale nemusi ¢ekat na doporuceni, a mohou piimo kontaktovat mistni tifad pro ranou

intervenci nebo Child Find a pozadat o hodnoceni, které je zdarma.

Soucasti rozsahlého systému Child Find v jednotlivych statech je tzv. program veiejného
povédomi (public awareness program), jehoz snahou je stala informovanost rodin,
primarnich zdroji doporuceni a vefejnosti o rané intervenci. Poskytované informace zahrnuji
mj. vyhody rané intervence, zptisob doporuceni k sluzbam rané intervence (nebo zplsob
pfimého zazadani o tyto sluzby rodinou ditéte), piistup k bezplatnému hodnoceni a
pfipadnym néslednym sluzbam vcasné podpory, kontaktni tdaje. Staty kromé poskytovani
informacnich materiali rodindm a primarnim zdrojim doporuceni vyuzivaji k informovani
vefejnosti rizné zpisoby, napiiklad uvefejiiovani inzeratl v televizi, radiu, novinach,
bezplatny screening déti, atd.

(Individuals with Disabilities Education Act, 2004, Center for Parent Information and

Resources, 2017, Early Childhood Technical Assistance Center)

5.3.3 Hodnoceni a posouzeni ditéte

Nejdiive musi dité projit hodnocenim (evaluation), na zaklad¢é kterého se zjisti, zda ma
vyvojové opozdéni/postizeni ¢i nikoliv (v nékterych statech mize hodnoceni predchazet tzv.
screening, ktery ukaze, jestli existuje podezieni na opozdéni ¢i postizeni ditéte). Rodice
piitom spolupracuji s koordinatorem, ktery je pozada o pisemny souhlas, ktery je podminkou
tohoto hodnocenim/screeningu. Hodnotici skupina se sklada z odbornikti z riiznych obori,
kteti zkoumaji vyvoj ditéte v péti oblastech (fyzické, kognitivni, komunikacni, socialni /
emocni, adaptivni).

IDEA definuje vyvojové opozdéni velmi Siroce. Kazdy stat musi piesné definovat vyvojové
opozdéni, a tyto definice se tak 1isi stat od statu. Sou¢asné staty stanovuji hodnotici postupy,
které méii rozvoj ditéte ve vSech péti oblastech rozvoje a specifikuji Uroven opozdéni

V téchto oblastech.
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Nékdy, kdyz je dité automaticky opravnéné uzivat sluzby rané intervence v dusledku
diagnostikovani psychické ¢i fyzické nemoci, které mé s nejvétsi pravdépodobnosti za
nasledek vyvojové opozdéni, neni hodnoceni nutné. Mezi tyto nemoci se obvykle fadi
naptiklad chromozomalni abnormality, vrozené vyvojové vady, smyslové vady, vrozené

poruchy metabolismu apod.

V piipadé, Ze zhodnoceni vyplyne opravnénost ditéte uzivat sluzeb rané intervence,
s rodi¢ovskym souhlasem podstoupi pocateéni podrobné posouzeni (assessment), na
zéaklad¢ kterého se zjisti potteby ditéte a vhodné sluzby pro feseni téchto potieb. Pocatecni
posouzeni zahrnuje prozkoumdani vysledki hodnoceni, pozorovéani ditéte a identifikace
potieb v kazdé oblasti vyvoje. V ptipadé souhlasu rodiny (resp. jejich jednotlivych ¢lentl) je
provedeno také posouzeni rodinnych pfislusnikli, aby se identifikovaly zdroje, zajmy a
priority rodiny vedouci ke zlepSeni vyvoje ditéte. Hodnoceni a posouzeni ditéte financovano
z federalnich zdrojua a pro rodice je tak zdarma.

(Center for Parent Information and Resources, 2017, Individuals with Disabilities Education
Act, 2004)

5.3.4 Individudlni plan sluZeb pro rodinu

Po ziskani informaci o ditéti a jeho rodin€ je mozné vytvofit Individualni plan sluzeb pro
rodinu (Individualized Family Service Plan, dale jen IFSP). ISFP je psany dokument, ktery
mj. obsahuje sluzby, které budou ditéti a rodiné poskytnuty. Hlavni princip ISFP je zalozen
S potiebami jeho rodiny a Ze nejlep$im zptsobem podpory ditéte a uspokojeni jeho potieb je
podpora jeho rodiny. Proto je IFSP planem pro celou rodinu s rodi¢i jako hlavnimi ¢leny
tymu. Ugast dal§ich ¢lenti zavisi na tom, co dit& potiebuje. Clenové tymu ISFP mohou byt
z riznych agentur a mohou zahrnovat zdravotniky, terapeuty, specialisty détského vyvoje,
socialni pracovniky a dalsi. Plati, ze v tymu IFSP musi byt minimaln¢ dvé osoby z riiznych
obort, z nichz jeden je koordinator sluzeb. Také musi zahrnovat minimaln¢ jednu osobu,

ktera se ucastnila hodnoceni a posouzeni ditéte a rodiny.

ISFP musi obsahovat:
e soucasnou fyzickou, kognitivni, komunikacni, socialni/emocialni a adaptivni Groven a

potieby,
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e informace o roding (s jejim souhlasem), v€etné zdroju, priorit a z4jmu ¢lend rodiny, které
uzce souvisi s ditétem,

e ocekavané dosazené piinosy pro dité a rodinu,

e specifické sluzby, které budou ditéti poskytovany,

e urceni pfirozen¢ho mista, kde budou sluzby poskytovany (v ptipad¢, Ze sluzby nebudou
poskytovany v pfirozeném prostiedi, musi byt v IFSP uvedeno odiivodnéni, pro¢ tomu
tak neni),

e Cas a misto poskytovani sluzeb,

e pocet dni nebo sezeni, ve kterych bude sluzba poskytovana a jak dlouho bude kazdé
sezeni trvat,

e kdo bude platit za sluzby,

e jméno koordinatora sluzeb dohliZejiciho na implementaci IFSP,

e kroky, které musi byt u€inény pro podporu piechodu zrané intervence do jiného

programul.

Rodice musi dat pisemny souhlas ke kazdé sluzbé, kterd se bude poskytovat (v opacném
ptipadé nebude sluzba ditéti poskytnuta). IFSP musi byt prozkouman kazdého pil roku a

aktualizovan minimaln¢ jednou roc¢n¢.

Od doby, co systém rané intervence obdrzi doporuceni ohledné ditéte s podezienim na

postizeni nebo vyvojové opozdéni, musi byt do 45 dni dokonceny nasledujici kroky:

- screening (pokud se uziva v daném statg),

- hodnoceni ditéte,

- pocatecni prozkoumani ditéte a rodiny a sepsani IFSP (jestlize se ukaze, ze dité¢ je
opravnéné pro sluzby rané intervence).

(Center for Parent Information and Resources, 2017, Individuals with Disabilities Education

Act, 2004)

5.3.5 Sluzba koordinace rané intervence (case management)

Sluzby koordinace rané intervence pomahaji a umoziuji kojenctim a batolatiim s postizenim
a jejich rodinam ziskat sluzby rané intervence a naplnit jejich prava vyplyvajici ze zdkona

véetné procesni zaruky. Po kontaktovani Gfadu pro ranou intervenci nebo Child Find je
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rodi¢im ptidélen koordinator, ktery slouzi jako jediné kontaktni misto se systémem rané

intervence a ktery je odpovédny za koordinaci viech sluzeb spadajicich pod Cast C v IDEA.

Koordinace sluzeb je aktivni, trvajici proces, ktery zahrnuje:

pomoc rodicim kojencii a batolat s postizenim se ziskanim piistupu k potfebnym
sluzbam rané intervence a dalS$im sluzbam uvedenym v IFSP, v¢etné poskytovani odkazii
na poskytovatele potfebnych sluzeb a planovani schiizek,

koordinaci poskytovani sluZzeb rané intervence s jinymi sluzbami, které dit¢ potiebuje a
které¢ jsou mu poskytovany (naptiklad vzdélavani a medicinské sluzby, které nejsou
provadény z ditvodu diagnostiky nebo hodnocenti),

koordinaci hodnoceni a posouzeni,

ucast na vzniku, prezkoumani a hodnoceni IFSP,

koordinaci a monitorovani poskytovani sluZzeb rané — zda jsou poskytovany vcas,
informovani rodin o jejich pravech a procesnich zarukach,

koordinaci zdrojl financovani sluzeb,

usnadnéni rozvoje tranzitniho pldnu do pfedskolniho a Skolniho vzdélavéani, nebo

Vv ptipad¢ potieby do jinych sluzeb.

(Center for Parent Information and Resources, 2017, Individuals with Disabilities Education
Act, 2004)

5.3.6 Platby za sluzby rané intervence

Jestli budou rodice platit za sluzby rané intervence, zavisi na politice jednotlivych stat.

Nicmén¢ nasledujici sluzby jsou vzdy zdarma:

Child Find,
hodnoceni a posouzeni,
vytvofeni a prozkoumani IFSP,

koordinace sluzeb.

Za ostatni sluzby muize byt uctovan pohyblivy poplatek (sliding scale), tj. velikost platby za

sluzby se stanovi na zdkladé velikosti pfijmu rodict. N&které sluzby mohou byt kryté

zdravotnim poji$ténim a programem Medicaid (= nejvétsi zdroj financovani zdravotnickych

sluzeb v USA, poskytujici bezplatné zdravotni pojisténi lidem s nizkymi piijmy a lidem

S postiZzenim).
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Podle IDEA nesmi byt sluZby rané intervence odepieny ditéti z diivodu toho, Ze rodina
neni schopna za né zaplatit. V USA existuje fada programl (federalnich, statnich ¢i
lokalnich), které¢ poméhaji rodinam s nizkym pitijem.

(Center for Parent Information and Resources, 2017, Individuals with Disabilities Education
Act, 2004)

5.3.7 Regulace rané intervence v jednotlivych statech

Jednotlivé staty vytvareji jejich vlastni politiku rané intervence na zéklad¢ pozadavkii IDEA.
Casto tyto pozadavky piekracuji, protoze zakon nechavd mnoho véci na jejich uvaZeni.
Politika statl nesmi byt v rozporu s ustanovenimi IDEA. Tento zakon pozaduje, aby byla
Vv kazdém staté stanovena vedouci agentura, ktera je odpovédna za provadéni rané intervence
na jeho Gizemi. Vedouci agenturou miize byt Statni vzdélavaci agentura (State Educational
Agency — SEA), Ministerstvo zdravi a socialnich sluzeb (Department of Helth and Social
Services), Ministerstvo Skolstvi (Department of Education), apod. Soucasné musi byt
Vv kazdém stat¢ jmenovana Koordina¢ni rada pro integraci (Integracy Coordinating
Council), ktera kromé jinych zahrnuje rodice déti s postizenim a ktera radi a pomaha vedouci
agenture.

(Center for Parent Information and Resources, 2017)

[ kdyz je ucast na programu IDEA dobrovolna, rozsahlé financni pobidky ze strany federalni
vlady vedly k tomu, Ze v sou¢asné dobé se viechny staty USA programi IDEA — Cast C —
ucastni. Ro¢ni financovani kazdého statu je stanoveno na zakladé poctu déti ve véku 0 — 2
roky.

(Office of Special Education and Rehabilitative Services, 2017)

5.3.8 Prechod z rané intervence k piredSkolnimu specidlnimu vzdélavani

Déti, kterym jsou poskytovany sluzby v ramci Casti C, mohou piejit pod Cast B (sekce 619)
ve veku 3 let a vybrat si nejvhodnéjsi predskolni zafizeni, kde je jim poskytnuto specialni
vzdélavani a souvisejici sluzby. Détem, kterym jsou 2 roky a dosdhnout veéku 3 let

v nadchazejicim $kolnim roce, mohou piejit pod Cast B (sekce 619) pred jejich 3.

S 24
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IDEA nabizi statim moznost zistat détem pod Césti C az do véku 6 let nebo nastupu do

Kindegarten.

V piipadé, Ze u déti je identifikovano postizeni nebo vyvojové opozdéni az po 3.

narozeninach, jsou jim poskytnuty sluzby v ramci Casti B.
Proces prechodu z ¢asti C pod ¢ast B (sekce 619)

Jiz ve véku 2 let ditéte zacne koordinator rané intervence diskutovat proces piechodu
(transition proces) s rodic¢i. Kroky tohoto procesu se zapisuji do IFSP ve formé tranzitniho
planu. Se souhlasem rodi¢u se pak kontaktuji zaméstnanci Child Find v daném obvodu,
ktetfi zhodnoti, zda je dit¢ opravnéné ke sluzbam predskolniho specidlniho vzdélavani. Jestli
zjisti, ze je, vytvoii se individualni vzdélavaci program. Jestli opravnéné neni, koordinator

pomtize rodiCe spojit s jinymi sluzbami v dané oblasti.

Schiizka tykajici se pfechodu (transition meeting) je povinna a musi se uskute¢nit minimalné
90 dni pfed 3. narozeninami ditéte. V pfipadé¢ opravnénosti ke sluzbam predSkolniho
specialniho vzdélavani je na schiizku pozvan nékdo ze skolniho obvodu spolu
s koordinatorem sluzeb rané intervence, stavajici poskytovatelé¢ sluzeb a predstavitelé
programu, do kterého dité piejde (napf. Head Start, soukromé nebo veifejné predskolni
zafizeni). Rodi¢e miizou na schliizku pozvat dalsi ¢leny rodiny, piatele nebo kohokoliv

jiného. Schiizka se nemiize konat bez i¢asti rodice nebo zakonného zastupce ditcte.

5.4 Specidlni edukace déti piredSkolniho véku

Cast B v IDEA se zabyva specialnim vzdélavanim déti s postizenim od 3 do 21 let, a tedy i
déti piedskolniho véku. Zak je podle IDEA opravnénou osobou, jestlize spada miniméalné do
jednoho ze 13 typli postizeni: autismus, hluchoslepota, hluchota, emo¢ni poruchy, sluchové
postizeni, mentalni postiZzeni, kombinované postizeni, ortopedické postiZeni, dalsi zdravotni
postizeni, specifické poruchy uceni, naruSend komunikacni schopnost, traumatické
poskozeni mozku a poskozeni zraku vcetné slepoty. Mezi postizeni se fadi i vyvojové

opozdéni, ale jen do 9 let véku ditéte.
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5.4.1 Principy specialniho vzdélavani

Specialni vzdélavani déti od 3 do 21 let se fidi nasledujicimi hlavnimi principy (Kauffman,

Hallanh, 2011):

e . Nulové odmitnuti* (Zero reject)

Tento princip znamena, ze vSichni zaci opravnéni vyuzivat sluzby spadajici pod IDEA maji
pravo na bezplatné odpovidajici vetejné vzdélavani (FAPE), nepodminéné a bez vyjimky
(toto pravo se uplatiiuje bez ohledu na zavaznost postizeni ditéte). Staty musi zajistit, Ze
vSichni zaci od 3 do 21 let (vCetné téch, kteti navstévuji soukromé Skoly), kteti potiebu;ji
specidlni vzdélavani, nebo je u nich podezieni na potiebu specialniho vzdélavani, budou

1dentifikovani, lokalizovani a hodnoceni.

e Ochrana p¥i hodnoceni (Protection in evaluation)

Pred tim, nez zak poprvé vyuzije specialni vzdélavani a souvisejici sluzby (podptrné sluzby,
které muzou byt pozadovéany s cilem ziskadni prospéchu ze speciadlniho vzdélavani, napf.
psychologické sluzby, logopedie, rehabilitace, socidlni poradenstvi apod.), musi byt pln¢ a
individualné vyhodnocen s$kolenym personalem v souladu s instrukcemi, které poskytli
tvirci testt. Testy a dal$i hodnotici materialy musi byt uzity tak, aby dité rasové ani kulturné
nediskriminovaly. Spravedlivé a ptesné hodnoceni je dilezité pro zajisténi odpovidajiciho
vzdélavani. Jakmile hodnotici tym rozhodne, Ze student ma pravo na specialni vzdélavani,
zvoli se tym, ktery vytvori studentiv individualni vzdélavaci program (Individual education

program — IEP).

e Bezplatné odpovidajici veiejné vzdélavani (Free Appropriate Public Education -
FAPE)

Z:ak, ktery ma v ramci IDEA pravo na specialni vzdélavani a souvisejici sluzby, méa souéasné

pravo na bezplatné odpovidajici vefejné vzdélavani (dale jen FAPE). FAPE sestava ze

specidlniho vzdélavani a souvisejicich sluzeb, které:

jsou poskytovany na statni utraty a pod statnim dohledem,

O

(@]

spliuji standardy Statni vzdélavaci agentury (SEA),

zahrnuji ptedskolni, zdkladni a stfedni vzdélavant,

o

jsou poskytovany v souladu s IEP, ktery spliiuje pozadavky IDEA.

O
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Kli¢em k poskytovani FAPE je individualni planovani. IEP je vysledkem spoluprace rodica

a Skoly, ve které byl vytvofen vzdélavaci program ditéte.

e Nejméné omezujici prostiedi (Least restrictive environment - LRE)

IDEA pozaduje, aby Lokalni vzdélavaci agentura (LEA) zabezpecila vzdélavani studentt

S postizenim v nejmin omezujicim prostfedi (LRE), pficemz LRE je definovan nasledovné:

- déti spostizenim musi byt vzdélavani s détmi bez postizeni v béZnych tridach
vV maximalni mite, kterd je vhodn4;

- déti s postizenim miiZou byt vylouceni z béznych tiid pouze v pfipad€, Ze mohou jinde
dosahnout lepSiho vzdélani pomoci doplikovych sluzeb a doplikové pomoci; to
znamena, zZe 1 kdyz ma Skolni obvod moznost zatradit dit€ s postizenim do bézné tiidy,
pii¢emz toto zatazeni neni dostate¢né vhodné pro jeho vzdélavani (v diisledku zavaznosti
postizeni), muze jej umistit do vice ,,omezujiciho* zatizeni (specidlni tfida, specialni

skola, domaci vzdélavani, nebo vzdélavani ve zdravotnickém zatizeni).

IDEA pozaduje, aby Skolni obvody nabidly tymu IEP vice moznosti pro umisténi ditéte.
Jestlize tym stanovi, Ze dité nelze Uspésné vzdélavat v bézném vzdélavacim prostiedi,
mohou $kolni Gfednici uvazovat o dalich moZnostech umisténi. Podle Ufadu pro specialné
vzdélavaci programy (viz nize) musi kazdy Skolni obvod zajistit kontinuum (névaznost)

téchto alternativnich umisténi.

e Procesni ochrana (Procedural safeguards)

IDEA obsahuje rozsahly systém procesni ochrany, ktera ma vést k tomu, aby opravnéni zaci
S postizenim ziskali FAPE. Hlavnim cilem je zajistit, aby byli rodic¢e smyslupln¢ zahrnuti do
planovani specialniho vzdélavani jejich ditéte. Jestlize nastane neshoda mezi rodici
(zdkonnymi zastupci) a Skolou ohledné vzdélavani (napt. v otdzce umisténi ditéte, jeho
hodnoceni, poskytovani FAPE), mohou rodi¢e iniciovat nestranné soudni fizeni, tzv. an

impartial due proces hearing.

e Rodicovska ucast (Parent participation)
Podle tohoto principu rodi¢e hraji vyznamnou roli v edukaci jejich déti, proto se klade diiraz
na partnerstvi mezi rodi¢i a Skolou. Rodice se ucastni pocatecniho hodnoceni, jednotlivych

schtizek ohledn¢ IEP, rozhodovani o mistu vzdélavani apod.
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5.4.2 Opravnéni k predSkolnimu specidlnimu vzdélavani

IDEA definuje predskolni program v sekci 619 a zaruc¢uje FAPE détem s postizenim od 3
do 5 let. Podle tohoto programu maji tyto déti s postizenim pravo na specidlni vzdélavani a
souvisejici sluzby v nejméné omezujicim prostiedi (LRE). Pravo na sluzby v ramci sekce
619 maji ty déti, kterym bylo diagnostikovano postizeni vyjmenované v Casti B, vcetné
vyvojového opozdéni.

IDEA stanovuje povinnost kazdé skoly identifikovat kazdé dit¢ od 0 do 21 let, které ma
postizeni a které mlize mit opravnéni ke sluzbam specidlniho vzdélavani (v rdmci programu
Child Find). Skola musi vyhodnotit kazdé dité, které ma (nebo by mohlo mit) postizeni. O

hodnoceni mohou pozadat i rodice ditéte.

Hodnoceni provadi tym, ktery zahrnuje rodi¢e a odborniky specializujici se na
vyhodnocovani potieb malych déti. Tym hodnoti a zkouma vysledky testd, zpravy a dalsi
relevantni informace (o vyvoji ditéte, Iékaiské zpravy). V piipad¢€, ze tym ur¢i opravnéni

ditéte pro predskolni specialni vzdélavani IEP.

5.4.3 Individualni vzdélavaci program (IEP)

IEP je jadrem IDEA a jeho cilem je FAPE, které je dostupné kazdému ditéti s postizenim.
Za dostupnost FAPE jsou odpovédny lokalni vzdélavaci agentury (LEA), v jejichz Skolnim
obvod¢ ma dité bydlisté. Ze zakona musi mit kazdé dité s postiZenim od 3 do 21 let

vytvoreny IEP.

Cleny tymii IEP jsou:

e rodicCe ditéte,

e ucitel bézného vzdelavani, jestlize se zak ucastni (resp. se muze Ucastnit) bézného
vzdélavani,

e specialni pedagog ditcte,

e zastupce Skolniho obvodu,

e 0s0ba, ktera umi interpretovat vysledky hodnoceni,

e dalsi osoba, kterou rodi¢ nebo Skolni obvod pozve,

e dit¢ (dle potieby).
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Kazda LEA musi dohlidnout na to, Ze tym pravidelné pfezkouma IEP (minimalné jednou

ro¢n¢), zda byly dosazeny stanovené rocni cile.

Predskolni IEP stanovuje sluzby a podporu potiebnou pii vzdélavani déti. Jednd se o
dokument ur¢eny pro ulitele a dalsi personal pracujici s ditétem, aby se obeznamili s jeho

schopnostmi a potfebami a zpiisoby podpory.
IEP je pisemny dokument, do jehoZ poZadovaného obsahu patii:

e soucasna troveri znalosti a funkéniho vykonu;

- Je zde uvedeno, kde se dit¢ nachazi z hlediska akademického, socialniho a
emociondlniho vyvoje. Vedle akademickych dovednosti (naptiklad znalosti barev,
tvarq, Cisel, pismen) jsou zde uvedeny i1 informace o sebeobsluznych dovednostech
a chovani. Tato ¢ast by méla obsahovat 1 shrnuti informaci obsazenych v hodnotici
zprave ditéte.

e méritelné rocni cile;

- Cile by m¢ly byt stanoveny pro kazdou potfebu ditéte uvedenou v hodnotici zprave.

Tyto cile by mély byt splnitelné za jeden rok (pro nékteré déti je mozné vytvaret i

kratkodobé cile). Cile musi byt métitelné.

e popis zplisobu méreni pokroku v dosahovani stanovenych cili;
- IEP musi vzdy obsahovat zpisobu méfeni pokroku v dosahovani rocnich cilii
(naptiklad pomoci pozorovani, standardizovaného testovani nebo neformalniho

hodnoceni).

e 1daj o poZzadovanych specidlnich sluzbach;

- Tato cast obsahuje popis potiebnych sluzeb a pfizpusobeni (accommodations)
potfebnych pro to, aby dité¢ bylo ve Skole Uspésné. Sluzby mohou zahrnovat
specializované sluzby poskytované odborniky v urcité oblasti (naptiklad logoterapie,
fyzioterapie apod.). Pomoci pfizpiisobeni se minimalizuji piekdzky uceni nebo ti¢asti
ve vzdélavacim prosttedi (naptiklad preferencni sezeni, pouziti ,,mackaci* hracky pti
neklidu, komunikac¢ni kniha apod.). Mize byt zde zahrnuta i podpora Skolskému

personalu (napiiklad Skoleni, ¢as navic pro pfipravu pomicek apod.).
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e rozhodnuti o misté vzdélavani
-  V USA navstévuje znacna Cast deti predSkolni zatizeni. Sekce 619 umozZiuje
poskytnout détem s postizenim sluzby specialniho vzdélavani v riznych typech
ptedSkolnich zatizeni:

- ve vSeobecnych Skolach s piedskolnim programem (preschool schools),

v child care,
-V zafizenich Head Start,
- nebo se mize jednat o kombinaci téchto zatizeni.

- PfedSkolni déti by mély travit ¢as s jejich vrstevniky V co mozné nejveétsim rozsahu.
Tym IEP musi vzit v ivahu individuélni potfeby kazdého ditéte s postizenim pfti
rozhodovani o misté vzdelavani ditéte. Ditéti mohou byt specidlni sluzby poskytnuty
I v domacim prostiedi (naptiklad logopedické sluzby). V piipad¢, Ze se urcité sluzby
poskytuji pouze ve specializovaném zatizeni, Skolni systém musi uhradit dopravu do
takového zafizeni. Jestlize dit¢ nenavstévuje predskolni zatizeni, child care, ani
program Head Start, Skolsky systém musi spolupracovat s rodici pfi ur¢eni vhodného
zatizeni pro dité (National Center for Learning Disabilities).

¢ Informace o tranzitu (transition information)

Minimaln€ rok pted nastupem do Skoly musi byt do IEP v€lenény tranzitni plan, ktery

obsahuje kroky ptipravy ditéte na sluzby Skolniho véku, véetné aktivit, které mu mohou

pomoct ptizpiisobit se novému zatizeni. Plan obsahuje ¢as a zplisob sd€leni informaci
mezi soucasnymi poskytovateli piredskolnich sluzeb a $kolnim obvodem poskytujicim

sluzby v nésledujicim Skolnim roce.

5.4.4 Vynutitelnost IDEA

V ramci Ministerstva $kolstvi USA funguje tzv. Utad pro specilni vzdélavani a rehabilitadni
sluzby (The Office of Special Education and Rehabilitative Services — OSERS), pod kterym
piisobi tzv. Utad pro specialné vzdélavaci programy (The Office of Special Education
Programs — OSEP), ktery je zodpovédny za prosazovani, monitorovani a implementaci
IDEA. Jednotlivé stity musi kazdorocné prokazovat dodrZzovani natizeni IDEA
predkladanim statnich plant Ministerstvu skolstvi. OSEP sleduje tyto plany a urcuje, zda

jsou v souladu s IDEA. Dale OSEP provadi audity programi statnich vzdélavacich agentur
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(SEA) a lokalnich vzdélavacich agentur (LEA). Ministerstvo skolstvi ma pravo odebrat statu
finan¢ni zdroje poskytnuté v ramci IDEA, jestlize je v rozporu s pravidly a pfedpisy IDEA.
V soucasné dobé se vSech 50 ¢lenskych stati USA dobrovolné ucastni IDEA (Kauffman,

Hallahan, 2011).

Kazdy stat ma v ramci svého Ministerstva Skolstvi stanoveného tzv. ,,619 koordinatora®,
ktery je odpovédny za spravovani ziskanych federalnich pen€z na specidlni ptedskolni

vzdélavani, za rozvoj a udrzbu programu a za poskytovani informaci.

5.5 Edukace déti s mentalnim postiZenim v raném véku

Poskytnuti rané intervence je do zna¢né miry zavislé na identifikace ditéte, které sluzbu
potiebuje. Jen velmi ziidka se pojem ,,mentalni postizeni* (intellectulal disability) pouziva
u déti do 5 let. Kauffman, Hallahan (2010) uvadi, Zze v roce 2009 bylo v USA pouze 22 410
déti oznaceno jako majici mentalni postizeni vs. 259 867 déti majici vyvojové opozdéni.
Z tohoto duivodu je specidlni vzdélavani v raném détstvi zaloZzeno na oznaceni ,,vyvojové
opozdéni“ (developmental delay). Oznaceni déti nalepkou ,,s vyvojovym opozdénim™
umoznuje, ze mohou dostavat sluzby, aniz by byly potencionalné celozivotné
stigmatizovany. Zahrnout dité do kategorie ,,vyvojové opozdéni* umoziiuje IDEA pouze do

véku 9 let ditéte, poté musi byt zahrnuto do jedné ze 13 vymezenych kategorii postiZeni.

IDEA definuje vyvojové opozdéni velmi Siroce. Kazdy stat musi piesné definovat vyvojové
opozdéni, pficemz tyto definice se stat od statu lisi. Soucasné staty stanovuji hodnotici
postupy, které méfi rozvoj ditéte ve vSech péti oblastech rozvoje (oblast fyzicka, kognitivni,

komunikacni, socialni/emo¢ni, adaptivni) a specifikuji uroven opozdéni v téchto oblastech.

Jak uvadi Ro¢ni zprava Kongresu o implementaci IDEA z roku 2017, v roce 2015 byly
sluzby rané intervence (v ramci ¢asti C) poskytovany ptiblizn€ 360 tisic détem od 0 do 2 let
S vyvojovym opozdénim, coz predstavuje 3% détské populace daného veéku. Nejcastéji byly
sluzby poskytovany v domacnostech (88.7%), dale pak v komunitnich zatizenich (7.3%).
V tom samém roce byly specidlni sluzby (v ramci ¢asti B) poskytovany 764 tisic détem ve
véku 3 — 5 let, coz predstavuje 6.2 % celkové détské populace daného veéku. Z toho bylo 37.4
% détem diagnostikovano vyvojové opozdéni a pouze 1.8 % mentalni postiZzeni (nejveétsi

procento tvotily déti s naruSenou komunikaéni schopnosti —43.3%). Nej€astéji byly sluzby
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specialniho vzdélavani poskytovany v béznych programech po predskolni déti, tj. s vice nez
50% intaktnich déti (66.6%), dale ve specidlnich tfidach (22.6%) a v misté poskytovatele
sluzeb (6.2%).

(Office of Special Education and Rehabilitative Services, 2017)

5.6 Programy Head Start a Early Head Start

Program Head Start vznikl v poloving 60. let jako nasledek vyhlaseni boje proti chudob¢
(,,The War on Poverty”) tehdej$im presidentem Johnsonem. Nova vina mysleni byla
ovlivnéna vyzkumy tykajicimi se dopady chudoby a uCinky vzdélani a zduraziovala
povinnost statu pomoct znevyhodnénym skupindm, a to kompenzovanim nerovnosti
v socidlnich a ekonomickych podminkach. Sluzba Head Start byla navrzena tak, aby
pomohla piekonat cyklus chudoby tim, ze poskytne piedskolnim détem z rodin s nizkym
piijmem komplexni program, ktery by naplioval jejich emocionalni, socidlni, zdravotni,
nutri¢ni a psychologické potieby. Od roku 1995 funguje i program Early Head Start, ktery

slouzi téhotnym Zenam, kojenciim, batolatlim a jejich rodinam.

Programy Head Start a Early Head Start jsou spravovany Utadem pro Head Start (Office of
Head Start - OHS) vramci Spravy pro déti a rodiny (Administration of Children and
Families - ACF) na Ministerstvu zdravotnictvi (Department of Health and Human Services).
OHS spravuje grantové financovani a dohled nad 1700 vefejnymi a soukromymi agenturami,
které¢ poskytuji sluzby Head Start a Early Head Start. OHS jim také poskytuje pokyny
federalni politiky, skoleni a technickou pomoc. Head Start a Early Head Start slouzi vice

nez milionu déti ve vSech 50 statech USA.

Tyto programy nabizeji fadu sluzeb v zéavislosti na potfebach mistni komunity. Sluzby
probihaji ve Skolach, v kostelech, v zafizenich péce o déti a v domacnostech. Rodiny maji
narok na tyto sluzby v pfipadé, ze je jejich piijem nizsi nez 100 % federalni urovné chudoby
(existuje vycet vyjimek, kdy je povolen vétsi ptijem). Soucasné musi programy zahrnovat
az 10 % déti s postizenim, opravnénych podle IDEA (bez ohledu na velikost pfijmu jejich

rodin).

Oba programy podporuji rust a rozvoj déti v pozitivnim vzdélavacim prostredi

prostiednictvim raznych sluzeb, mezi které patii:
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Vcéasné uceni - ptipravenost déti na Skolu i mimo ni je podporovana individudlnimi
vzdélavacimi zkuSenostmi; déti se vyviji v riznych aspektech prostfednictvim vztaht s
dospélymi, hrou a planovanym a spontannim u¢enim;

Blahobyt rodiny — rodice a rodina jsou podporovany pii dosahovani vlastnich cilu, jako je
stabilita bydleni, dal$i vzdélavani a finanéni zabezpeceni; programy podporuji a posiluji
vztahy mezi rodi¢i a détmi a zapojuji rodiny do uceni a vyvoje déti.

Zdravi - podporovan je psychicky a fyzicky vyvoj ditéte; programy propojuji rodiny
s 1¢kafskymi sluzbami a sluzbami v oblasti mentalniho zdravi, aby zajistily, Ze déti dostavaji
sluzby, které potiebuyji;

(Office of Head Start)

Do oblasti sluzeb tykajicich se zdravi spadd screening, tykajici se vyvojovych,
behaviordlnich, motorickych, jazykovych, socidlnich, kognitivnich a emocionélnich
dovednosti ditéte, ktery musi program provést ve spolupraci a se souhlasem rodicu, a to do
45 dnti od vstupu ditéte do programu. V piipadé zjisténi vyvojovych potfeb musi program
bezodkladné problém fesit prostiednictvim doporuceni na lokalni agenturu zodpovédnou za

implementaci IDEA — Cast B nebo C.

Programy Head Start a Early Head Start hraji vyznamnou roli i pfi zajisStovani dostatku
prostiedkil pro financovani sluzeb pro déti s postizenim (véetné sluzeb v ramci IDEA).

(Head Start Policy & Regulations)
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6 Komparace edukace déti s mentalnim postiZzenim vV raném véku

v Ceské republice a USA

Srovnani edukace obou zemi musi brat v vahu rozdilnost obou zemi v mnoha oblastech.
Jednd se napiiklad o oblast politickou (USA je prezidentskd republika s federdlnim
uspoiadanim zahrnujici 50 statd, 1 federalni distrikt a 14 zamoiskych tzemi, CR je
parlamentni republikou), pravni (na rozdil od ¢eského pravniho systému zaloZeném na
kontinentalnim evropském pravu je pravni systém USA zalozen na angloamerickém pravu),
demografickou (v USA Zije piiblizné 300 miliont lidi, v CR je to pouze 10 miliont) a
geografickou (rozloha USA je 9 631 214 km? a na rozdil od CR sousedi s oceany, rozloha
CR je pouze 78 866 km?).

(Stejskalova, 2016)

Kromé vyse uvedenych rozdilt jsou pro komparaci, ktera je predmétem diplomové prace,
dilezité dalsi specifika zkoumanych zemi, kterd maji vliv (pfimy ¢i neptimy) na edukaci déti
s mentalnim postizenim v raném véku. Znalost téchto specifik pomaha vymezit oblasti, které
Ize vurcité mife porovnat, a oblasti, u kterych srovnani mozné neni (nebo je velmi

komplikované a vyzaduje rozsahlou studii).

Mezi dilezity faktor ovliviiujici vybér zkoumanych oblasti patii existence vicetiroviiového
Fizeni v USA, které vyplyva z federalniho uspofadani statu (na rozdil od CR), kdy znaéna
¢ast regulace vzdélavani lezi v rukou jednotlivych statii. Mezi oblasti, které jsou predmétem
regulace jednotlivych stat, a které¢ tedy nejsou jednotné pro celé tizemi USA (a jejich
srovnatelnost s odpovidajicimi oblastmi v CR by byla velmi obtizn), patii napiiklad:

e typy zafizeni pro déti rané¢ho véku (v€etné jejich ndzvoslovi), zplsob financovani apod.,
e ndaroky na kvalifikaci zaméstnanct (v zafizenich pro déti raného véku, poskytovatelli

specialnich sluzeb, apod.),
e kurikulum, v€etné metodiky specialné¢ pedagogické podpory,
e existence riznych programu urcenych pro déti s postizenim a jejich rodiny, které jsou

regulovany na statni Grovni.

Dal$im dualezitym momentem, ktery vyvstal pfi zkoumani problematiky edukace déti

S mentalnim postizenim v raném véku, je skutecnost, ze v USA se u déti do 5 let jen velmi
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zfidka pouZiva pojem ,,mentalni postizeni* (intellectulal disability). Namisto toho se
déti, které by v CR spadaly do kategorie ,,mentilni postiZeni, uvadi v kategorii
,Vyvojové opozdéni“ (developmental delay), kam jsou zahrnuty i déti s jinymi druhy
postiZeni. To ma za nasledek, Ze srovnani edukace déti pouze podle kategorie ,,mentalni
postiZeni“ by nemélo vypovidajici hodnotu. V disledku tohoto zjiSténi diplomova
prace rozSifuje predmét komparace na edukaci ditéte s postiZenim resp. s vyvojovym
opozdénim v raném véku, kdy dité s mentalnim postiZenim v raném véku predstavuje

podkategorii (a vztahuji se tak na n€j vSechna zjisténi vyplyvajici z komparace).

Oblasti, kter¢ 1ze srovnat, musi mit jednotnou regulaci na celém uzemi USA. Tu zajist'uji
federalni zékony. Jednim z nich je Zakon o vzdélavani osob s postiZenim (IDEA), ktery je
stéZejnim pro provedeni srovnéani. I kdyz je Gcast jednotlivych statlh na programu IDEA
dobrovolna, rozsahlé finan¢ni pobidky ze strany federalni vlady vedly k tomu, Ze v soucasné

dobé¢ se vSechny staty USA programu ucastni.

V disledku nesourodosti jednotlivych zemi a dalSich faktorti uvedenych vyse, diplomova
prace nesrovnava jejich vychovné vzdélavaci systémy jako celky, ale zamétuje se na
komparaci dil¢ich komponent téchto soustav tykajicich se edukace déti s postizenim v raném
veéku. Tyto komponenty jsou voleny tak, aby korespondovaly s vybranymi kritérii efektivity
rané intervence uvedenymi v kapitole ¢. 1. Komparace proto nebude pouze identifikovat

ptipadné rozdily, ale bude schopna porovnat efektivitu zkoumané edukace.

Mezi oblasti, které diplomova prace srovnava, patfi:
¢ informovanost rodi¢u o rané intervenci,

e kapacitni dostupnost rané intervence,

e finan¢ni dostupnost rané intervence,

e koordinace sluzeb rané intervence,

e navaznost sluzeb,

e role rodiny.

Kapitola porovnava i historicky kontext legislativy upravujici ranou intervenci v obou

zemich.
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6.1 Informovanost rodi¢a o rané intervenci

Pro zajisténi efektivity rané péce by mély byt odpovidajici sluzby poskytnuty rodindm co
nejdiive. Po sdéleni diagnézy potiebuji rodiny psychickou pomoc a informace z riznych
oblasti, naptiklad jak mohou s ditétem komunikovat, jak mu porozumét, jaké jsou moznosti

intervenci, jak jednat s odborniky a urady, atd.

V USA federalni zdkon IDEA pozaduje, aby bylo identifikovano kazdé dité
S postiZenim/vyvojovym opoZdénim a aby mu byly nabidnuty sluZzby rané intervence
v piipadé, Ze je ktémto sluzbam opravnéné (na zakladé vysledkia bezplatného
hodnoceni). Kazdy stdit musi mit vybudovany systém vcéasné identifikace kojencu a
batolat, které maji (nebo u kterych lze ptedpokladat) vyvojové opozdéni nebo postizeni a
jejich nasledného doporuceni k rané intervenci. Dé&je se tak prostfednictvim rozsahlého
programu Child Find. Na zakladé tohoto programu musi v§echny $kolni obvody dané
déti identifikovat, pficemz se hodnoti snaha obvodii o identifikaci (srovnava se odhadovany
v§eobecny pomér postizenych a zdravych déti s pomérem v daném obvodu). Child Find
vyuziva mnoho postupt pro identifikaci déti s postizenim - dotaznikové prizkumy, kontakty
s poskytovateli denni péce, informovani vefejnosti o nutnosti identifikovat vSechny déti

S postizenim, apod.

Program Child Find rovnéz zahrnuje postupy doporudeni ditéte k v€asné intervenci.
IDEA stanovuje tzv. primarni zdroje doporuceni (primary referral sources), kterym musi
staty poskytnout informace o sluzbach rané intervence, véetné postupu doporuceni téchto
sluzeb rodi¢im déti s postizenim/vyvojovym opozdénim (resp. postupu zazaddani o sluzby
piimo rodi¢i). Jedna se naptiklad o nemocnice, doktory, rodi¢e, child care a programy
vzdélavani v raném ve&ku, lokalni vzdélavaci agentury, vefejnd zdravotnickad zafizeni,

agentury poskytujici socialni sluzby.

NejcastéjSim mistem, kde maji zGfastnéné strany moznost zaznamenat, ze dit¢ ma
postizeni/vyvojové opozdéni, jsou zdravotnickd zafizeni. V nékterych statech je
doporuceni rané intervence rodinam ze strany odborného personalu zdravotnickych
zafizeni, ale i jinych veiejnych i soukromych instituci, povinné ze zakona (Department
of Health, New York State).
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Soucasti rozsahlého systému Child Find v jednotlivych statech je tzv. program veiejného
povédomi (public awareness program), jehoz snahou je stala informovanost rodin,
primarnich zdroji doporu€eni a vefejnosti o rané intervenci. Staty kromé& poskytovani
informacnich material o rané intervenci vyuzivaji k informovani vetejnosti dalsi zptisoby,

naptiklad uvetejiiovani inzerati v televizi, radiu, novinach, bezplatny screening déti, atd.

V CR zikon nevyZaduje identifikaci déti s postiZzenim s cilem informovani jejich rodin
o existenci sluZeb rané péce. Neexistuje zde zadnd povinnost doporucit ranou péci rodiné
s postizenym ditétem. Odborny personal v oblasti zdravotnictvi (zejména v porodnicich a
Vv pediatrickych ordinacich) neni povinen sdélit rodiné ditéte s postizenim, Ze ma pravo na
ranou péci. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach pouze uvadi, ze ,,jestlize to
zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel oprdvnen sdélit
osobam, které¢ budou o pacienta osobn¢ pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajisténi

ree
1.

této péce nebo pro ochranu jejich zdravi“. Neexistuje mezirezortni spoluprace mezi
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem prace a socialni péce (regulujici ranou péci).
Tuto spolupraci ,,zajist'uji* poskytovatelé rané péce na regionalni Grovni tak, ze informuji
Iékate o vyznamu v€asné pomoci rodin¢ ditéte s postizenim (organizuji seminafe pro
zdravotniky, ucastni se lékarskych konferenci, zvou lékaie na akce rané péce, atd.). Jak

vyplynulo za Analyzy situace rané péde v Ceské republice za rok 2015, zdravotnici

Vv dostate¢né mife neptedavaji informace rodindm s postizenym ditétem.

Jak dale z Analyzy vyplyva, ani v samotném resortu Ministerstva prace a socialnich véci
neni informovani o rané péci zajisténo. Informacni systém obci je nejednotny, roztfistény,

¢asto pro bézného obcana nedostupny nebo nesrozumitelny.

Roli hlavniho informatora o rané péci zaujimaji predevsim stiediska rané péce, které kromé

sméfovani informaci na zdravotnicka pracovisté vyuzivaji i jiné postupy (v ramci své

pracovni doby, kterou by mohly vyuZit pro praci s rodinou), napf-.:

- publikovani ¢lanki v novinach,

- umistovani letakt tam, kam chodi rodiny (ufad prace, kliniky, 1ékafi, atd.),

- organizovani regiondlnich setkéni zainteresovanych stran: rodice, 1ékafi, rehabilita¢ni
pracovnici, logopedi, specidlni pedagogové, zaméstnanci Skolek, psychologové,

pracovnici SPC,
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- Sifeni povédomi a informaci o rané péci mezi odbornou vefejnost, mezi pracovniky
samosprav a obci s rozsifenou plisobnosti.

(Analyza rané péce v Ceské republice za rok 2015)

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze rozdil v pozadavku na identifikaci déti
S postiZenim a informovanost rodi¢i o rané intervenci je zna¢ny. V USA IDEA
poZaduje, aby staty identifikovaly kazdé dité s postiZenim/vyvojovym opoZdénim, aby
toto dité bylo bezplatné vyhodnoceno a aby mu byly nabidnuty sluzby rané intervence
(v pripadé Ze vyhodnoceni stanovi opravnénost ditéte k témto sluzbam). Kazdy stat
musi mit vybudovany systém v¢asné identifikace kojenci a batolat, které maji (nebo u
kterych lze predpokladat) vyvojové opoZdéni nebo postiZeni a jejich nasledného
doporucdeni k rané intervenci. Déje se tak prostiednictvim rozsahlého programu Child
Find. Na rozdil od USA v CR zakon nevyZaduje identifikaci déti s postiZzenim s cilem
informovat jejich rodiny o existenci sluZeb rané péce. Nejcastéj$im mistem, kde maji
ziCastnéné strany moznost zaznamenat, ze dit€¢ ma postizeni/vyvojové opozdéni, jsou
zdravotnickd zatizeni. V nékterych statech USA je doporuceni rané intervence rodinim
ze strany odborného personalu zdravotnickych zafrizeni, ale i jinych verejnych i

soukromych instituci, povinné ze zakona. V CR neni odborny personal v oblasti

zdravotnictvi povinen sdélit rodiné ditéte s postiZenim, Ze ma pravo na ranou pé¢i.

Pokud se 0 pozadavku stati na informovanost rodic¢a ditéte s postiZenim 0 rané
intervenci uvazuje jako o ukazateli efektivity rané intervence, lze v této oblasti
povazZovat systém rané intervence v USA za efektivnéjsi (v porovnani se systémem

v CR).

6.2 Kapacitni dostupnost rané intervence

Dal$im neméné dilezitym ukazatelem efektivity rané péce je jeji kapacitni dostupnost.
V CR poskytuji ranou intervenci stfediska rané péée (vétSinou nestatni neziskové
organizace), které jsou zapsany v Registru poskytovatell socialnich sluzeb. Vétsina téchto
stiedisek se specializuje na vymezeny druh postizeni. Zasadni vliv na dostupnost rané péce
maji zadavetelé - stat a kraje (Analyza rané péce v Ceské republice za rok 2015). To, zda

vibec rodina sluzbu ziska, zélezi pravé na zadavateli (zda sluzbu financuje a planuje
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v dostatetném rozsahu a zda reaguje flexibilné na pocet Zadateld o sluzbu v regionu).
Z Analyzy situace rané péée v Ceské republice za rok 2015 vyplynulo, Ze kapacitni
dostupnost rané péce je nedostatecna. V ptipad€, ze rodiny zadaji o sluzby poskytovatele
s naplné€nou kapacitou, neni jim sluzba poskytnuta viitbec, nebo ve standardnim rozsahu

(zadavetelé nepocitaji pro poskytovatele s rezervou).

V USA ptisobi systém rané intervence jinym zptisobem. Hlavni roli nehraji poskytovatelé
sluzeb, ale koordinator, ktery je rodiné pfidélen po kontaktovani ufadu rané intervence nebo
Child Find. Koordinator je odpovédny za koordinaci v§ech sluzeb tykajicich rané intervence
poskytovanych kojencim a batolatiim S postizenim a jejich rodindm. Koordinuje 1 procesy
souvisejici s pristupem k rané intervenci (Individuals with Disabilities Education Act, 2004).
IDEA ftika, ze od doby, co systém ran¢ intervence obdrzi doporuceni tykajici se ditéte, u
kterého je podezieni na postizeni nebo vyvojové opozdéni, musi byt do 45 dni dokonceno
hodnoceni ditéte (zda je opravnéné pro sluzby rané intervence) a sepsan Individualni plan

sluzeb pro rodinu (IFSP).

V CR se odviji kapacitni dostupnost od zadavateli — na jejich financovani sluzby a
kapacitnim planovani. Nékdy jsou Zadatelé o sluzbu odmitnuti z dvodu kapacitniho
naplnéni poskytovateli. Federalni zikon IDEA pro vytvoreni pripadného IFSP
vymezuje presné stanovenou lhiitu od kontaktovani rodiny se systémem rané
intervence. Silné finan¢ni pobidky nuti stity dodrZovat danou regulaci a zabezpecit
véasnou ranou intervenci vSem opravnénym rodinam. Ze srovnani vyplyva, Ze

kapacitni dostupnost je v pripadé dodrZovani IDEA jednotlivymi staty lepsi v USA.

6.3 Finan¢ni dostupnost rané intervence

Finanéni dostupnost rané intervence je v CR vyborna — rana péée i podpora ze strany $kol a
Skolskych poradenskych zatizeni je pro rodiny a jejich déti s postizenim bezplatnd (Zakon
¢. 108/2006 Sb., Zakon ¢. 561/2004 Sb., Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

V USA se financovani sluzeb 1isi podle jednotlivych ¢asti IDEA. Cast B stanovuje pravo
opravnénych zakl ve véku od 3 do 21 let na bezplatné odpovidajici vefejné vzdélavani (dale
jen FAPE). FAPE sestava ze specidlniho vzdélavani a souvisejicich sluzeb, které jsou

poskytovany na statni utraty, tedy zdarma. Cast C tykajici se rané intervence u opravnénych
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déti ve véku od 0 do 2 let a jejich rodin zarucuje bezplatné poskytovani pouze nasledujicich
sluzeb:

e Child Find,

e hodnoceni a posouzeni,

e vytvofeni a prozkoumani IFSP,

e koordinace sluzeb.

Financovani dalSich souvisejicich sluzeb zavisi na politice jednotlivych stath USA. Staty
mohou stanovit poplatky za sluzby na zaklad¢ velikosti piijmu rodi¢u (sliding scale), nékteré
sluzby jsou kryté zdravotnim pojisténim a programem Medicaid (= nejvétsi zdroj
financovani zdravotnickych sluzeb v USA, poskytujici bezplatné zdravotni pojisténi lidem
S nizkymi pfijmy a lidem s postizenim). Dulezité je ustanoveni IDEA, podle kterého sluzby
rané intervence nesmi byt odepieny ditéti z divodu toho, Ze rodina neni schopna za né
zaplatit. V USA existuje fada programu (federalnich, statnich ¢i lokalnich), které¢ pomahayji
rodinam s nizkym piijem (napfiklad programy Early Head Start a Head Start).

Z komparace vyplyva lepsi finanéni dostupnost rané intervence v CR. V USA je situace
ve vzdélavani déti od 3 let srovnatelna s CR (za sluzby rodice neplati). V oblasti rané
intervence podle Casti C je otazka finanéni dostupnosti také velmi dobra (sluzby nesmi
byt odepi‘eny z diivodu platebni neschopnosti rodiny), nicméné zde existuje riziko, Ze
shanéni zdroji financovani a také ¢asteCné hrazeni sluZeb z vlastnich zdroji miiZe
nékteré rodiny od tucasti na rané intervenci odradit. Poplatky za sluzby na zaklad¢
velikosti pfijmt rodi¢d 1ze na druhé strané povaZzovat za pozitivni vV tom smyslu, ze mohou

zvysit spoluodpovédnost a zajem rodicii v oblasti vyvoje jejich ditéte.

6.4 Koordinace sluZeb rané intervence

Jednim z dalSich ukazatell efektivity sluzeb rané intervence je jejich koordinace. Evropska
agentura pro rozvoj specialniho vzdélavani (2005) doporucuje nominovani kontaktni osoby,
ktera by koordinovala vSechny potifebné ¢innosti a zajiSt'ovala staly kontakt s rodinou, ¢imz
se zabrani ¢etnym zbytecnym jednostrannym kontaktim mezi sluzbami a rodinou. Zvolena

kontaktni osoba by tak méla fungovat jako referen¢ni osoba pro rodinu i odborny tym.
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V piipad¢ poskytovani rané edukace détem s postizenim od 0 do 2 let v USA je rodindm
ihned po navazani kontaktu s itadem rané péce nebo Child Find ptidélen koordinator, ktery
je odpovédny za koordinaci viech sluZzeb spadajicich pod Cast C. Koordinator slouzi jako
jediné kontaktni misto pro rodice se systémem rané intervence. Koordinace sluzeb mj.
zahrnuje pomoc rodi¢um se ziskanim pfistupu k potfebnym sluzbam rané intervence a
dalsim sluzbam uvedenym v IFSP, koordinaci hodnoceni a posouzeni, Ui¢ast na vzniku,
prezkoumani a hodnoceni IFSP, koordinaci a monitorovani poskytovani sluzeb rané — zda
jsou poskytovany vcas, informovani rodin o jejich pravech a procesnich zarukéch,
koordinaci zdrojt financovani sluzeb, usnadnéni rozvoje tranzitniho planu do piedskolniho
a Skolniho vzdélavani, nebo v piipadé poteby do jinych sluzeb (Individuals with Disabilities
Education Act, 2004).

Predmétem prace koordinatora je navic koordinace poskytovani sluzeb rané intervence
S jinymi sluzbami, které dité potfebuje a které jsou mu poskytovany (napiiklad vzdélavani a
medicinské sluzby, které nejsou provadény z divodu diagnostiky nebo hodnoceni). To
znamena, ze zajiSténa je i mezisektorova koordinace. Tato sluzba je vramci tzv. case
managementu poskytovana bezplatné, Setii rodicim ¢as, energii a penize a znamena tak
dulezitou podporu roding v jeji naroéné situaci (Individuals with Disabilities Education Act,
2004).

V piipadé rané pée v CR hraje v oblasti koordinace sluzeb diilezitou roli tzv. kli¢ovy
pracovnik. SlouZi jako hlavni kontakt pro rodinu, domlouva s rodinou schiizky, koordinuje
tvorbu individudlniho planu, sjedndva schiizky s jinymi odborniky, apod. Na rozdil od
koordinatora rané intervence v USA je kli¢ovy pracovnik soucasné poradcem rané péce, tj.
poskytuje pfimou podporu ditéti s postizenim a jeho rodiné (Druhové standardy kvality

sluzby rana péce).

Z porovnani vyplyva, Ze v obou zemich funguje koordinace sluZeb rané intervence. Na
rozdil od rané péée v CR je naplii prace koordinatora v USA podrobné vymezena

zakonem a zahrnuje i mezisektorovou koordinaci.
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6.5 Navaznost sluzeb

Sluzby by mély zajistovat ndvaznost pozadované podpory, kdyz se déti presouvaji od

jednoho typu podpory ke druhému. V USA je tato navaznost dana zakonem IDEA, ktery

upravuje ob¢ sluzby — ranou intervenci i predskolni specidlni vzdélavani. Navaznost sluzeb

je zajisténa v nasledujicich situacich:

e Piechod z rané intervence (Cast C) do sluzeb predskolniho specialniho vzdélavani (Cast
B, sekce 619):

- Jiz ve véku 2 let ditéte zacne koordinator rané intervence diskutovat proces
prechodu (transition process) s rodi¢i. Kroky tohoto procesu se zapisuji do IFSP ve
formé tranzitniho planu. Se souhlasem rodict se pak kontaktuji zaméstnanci Child
Find v daném obvodu, kteti zhodnoti, zda je opravnéné ke sluzbam ptedskolniho
specialniho vzdélavani. Jestli zjisti, Ze ano, vytvoifi se Individualni vzdélavaci
program. Jestli opravnéné neni, koordinator pomiize rodice spojit s jinymi sluzbami
Vv dané oblasti.

e Piechod ze sluzeb piedskolniho specialniho vzdélavani (Cast B, sekce 619) do $kolniho
specialniho vzdélavani (Cast B):

- Minimalné rok pied nastupem do Skoly musi byt do IEP zahrnuty tranzitni plén,
ktery obsahuje kroky ptipravy ditéte na sluzby Skolniho véku, vetné aktivit, které
mu mohou pomoct piizplsobit se novému zafizeni. Plan obsahuje ¢as a zptisob
sdéleni informaci mezi soucasnymi poskytovateli predskolnich sluzeb a Skolnim
obvodem poskytujicim sluzby v nésledujicim skolnim roce.

- DalSim prostiedkem névaznosti predSkolniho a Skolniho vzd€lavani je samotny

IEP, ktery je povinny pro vSechny Zaky s postizenim.

Na rozdil od USA, kdy sluzby upravuje jeden zédkon spadajici do sektoru vzdélavani, je v CR
situace odli$na: rana péce spada do sektoru socialnich sluzeb a sluzby specidlniho vzdélavani
do sektoru Skolstvi (Zakon ¢. 108/2006 Sb., Zakon ¢. 561/2004 Sb.). Pied planovym
odchodem z rané péce je uzivatel informovan o navaznych sluzbach, ptipadné je vénovana
pozornost prechodu klienta do organizace poskytujici navaznou péci (napt. SPC). Klicovy

pracovnik rané péce ve spolupraci s uzivatelem vypracuje Zpravu o rané péci a preda ji
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uzivateli, ob¢ zacastnéné strany ji zpravidla podepisi. Zprava mize byt na zadost uzivatele

a s jeho souhlasem pfeddna dal§im institucim (Druhové standardy kvality sluzby rané péce).

V piipadé prechodu z piedskolniho vzdélavani do zakladni Skoly neni ndvaznost zajisténa
prostiednictvim IVP. Tento dokument neni ze zakona povinny, a to znamena, ze ne vSechny
déti ho maji vypracovany. I v piipadé, ze dit¢ ma zpracovany IVP, tranzitni program neni
jeho soucasti (Vyhléaska ¢. 27/2016 Sb.). Vyraznou roli v ndvaznosti sluzeb méa SPC, jehoz
hlavnim tkolem je pravidelna a dlouhodoba prace s postizenym ditétem od nejranéjsiho
véku az do ukonceni Skolni dochazky a s jeho rodi¢i (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sh.). Tato
dlouhodoba spoluprace, ktera ditéti poskytuje podporu jak v mateiské a nasledné i v zakladni

Skole, pomaha zajistit navaznost poskytovani specidlné¢ — pedagogickych sluzeb.

Na rozdil od CR je v USA navaznost sluZeb zaji$téna ze zikona, a to povinnym
vélenénim tranzitniho planu do IFSP a IEP. V CR sice zikon nevyZaduje navaznost
sluzeb, ale lze ji ofekavat za predpokladu dobré praxe rané péce a dlouhodobé

spoluprace SPC s rodici.

6.6 Role rodiny v rané intervenci

Z4dné jiné prostiedi mu nemize poskytnout uspokojeni zakladnich potieb jako jeho funkéni
rodinn¢ prostiedi. Rodina vytvafi Siroky prostor pro funkcionélni a intencionalni ptisobeni
na rozvoj osobnosti ditéte s postizenim. Je proto dilezité zaclenit rodinu do procesu rané
intervence a edukace, vnimat ji jako partnera, v opacném piipadé hrozi ztrata potiebnych

informaci a snizeni efektivity vysledki.

V obou zkoumanych zemich hraje rodina ditéte s postizenim vyznamnou roli pfi planovani
a poskytovani sluzeb rané intervence, vcetn¢ sluzeb specialniho vzdélavani. Rodice tvofi
soucast tymu podilejicich se na tvorbé vSech zminovanych individudlnich plant. Pii
poskytovani jednotlivych sluzeb podpory pro dit¢ i rodinu je nutny souhlas rodicu
(Individuals with Disabilities Education Act, 2004, Zakon ¢. 108/2006 Sb., Vyhlaska ¢.
27/2016 Sb., Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Podminka zaclenéni rodiny do procesu rané intervence a zajiSténi jeji role jako

partnera je v obou zemich splnéna. Problémem zistiva naplnéni prava rodiny na
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v€éasnou ranou intervenci v pripadé CR, kde neni dostatecné zajiSténa informovanost

rodicii ditéte s postiZenim o sluzbach rané péce.

6.7 Historie legislativni Gipravy rané intervence

Historie zakonné Upravy miize pomoct porozumét rané intervenci v jednotlivych zemich
(zejména ve smyslu vybudovani systému poskytujiciho odpovidajici sluzby, jeho
propracovanosti a propojenosti). Cim déle je urita oblast upravena zakonem, tim vétsi
casovy prostor ma stat pro odstraiiovani nedostatkli vyplyvajici ze stavajici legislativni

upravy, naptiklad prostiednictvim jeho novelizace.

V USA sahaji pocatky legislativni upravy do 70. let minulého stoleti, kdy nékteré staty
zacaly poskytovat sluzby rané intervence. Nicmén¢ az v roce 1986 byla tato oblast upravena
federdlnim zédkonem, konkrétné¢ Zakonem o kojencich a batolatech s postizenim, ktery
vytvofil finan¢ni pobidky pro staty, aby vzdélavaly déti od 0 do 2 let s postizenim nebo
s rizikem vyvojového opozdéni, a rozsifil také ti€innost IDEA o déti od 3 do 5 let. Jedna se
o rozsahly zakon, ktery zahrnuje detailni propracovani riznych aspektd sluzeb rané
intervence a specialni edukace. Na tento zakon navazuji detailni zdkonné Upravy

Vv jednotlivych statech, které musi byt v souladu s IDEA (Kauffman, Hallahan, 2011).

V CR sahaji po¢atky rané péce do 80. let 20. stoleti, prvni profesiondlni centra u nas zacala
vznikat na pocatku 90. let minulého stoleti (Hradilkova, 2015). Legislativné byly sluzby rané
péce ukotveny az v roce 2006 zdkonem o socidlnich sluzbach. Tato legislativni Gprava je
V porovnani s USA strohd a vymezuje ranou péci pouze ramcove. Jednotlivé zasady a pribéh
rané péce jsou stanoveny standardy rané péce, které nejsou pravné zavazné a mohou se lisit

u jednotlivych poskytovatela.

Tradice poskytovani rané intervence je del§i v USA, CR ,zaostiva“ za jejich
legislativni upravou této oblasti zhruba 20 let. Naskok USA je patrny jak v podrobném
propracovani oblasti poskytovani sluZeb rané intervence a predSkolniho specialniho
vzdélavani, tak ve zjiSténé lepSi efektivité téchto sluzeb v nékterych zkoumanych

oblastech.
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7 Shrnuti a doporuéeni pro specialné pedagogickou teorii a praxi v CR

7.1 Informovanost rodi¢i o rané intervenci

V USA federdlni zakon IDEA pozaduje, aby staty identifikovaly kazdé dité
S postizenim/vyvojovym opozdénim, aby toto dité bylo bezplatné¢ vyhodnoceno a aby mu
byly nabidnuty sluzby rané intervence (v pfipad¢, ze vyhodnoceni stanovi opravnénost ditéte
k témto sluzbam). Kazdy stat musi mit vybudovany systém v¢asné identifikace kojenct a
batolat, které maji (nebo u kterych lze ptedpokladat) vyvojové opozdéni nebo postiZeni a
jejich nasledného doporuceni k rané intervenci. D¢je se tak prostfednictvim rozséhlého
programu Child Find (Individuals with Disabilities Education Act, 2004). Soucasti tohoto
programu je i tzv. program vetejného povédomi, jehoz cilem je informovat vetejnost o rané
intervenci. Na rozdil od USA v CR zakon nevyzaduje identifikaci déti s postizenim s cilem
informovat jejich rodiny o existenci sluzeb rané péce. V nékterych statech USA je
doporuceni rané intervence rodinam ze strany odborného personalu zdravotnickych zafizeni,
ale 1 jinych vetejnych i soukromych instituci, povinné ze zakona (Department of Health,
New York State). V CR neni odborny personal v oblasti zdravotnictvi povinen sdélit roding

ditéte s postizenim, Ze ma pravo na ranou péci (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Doporuceni: Rana péce jako socidlni sluzba spada pod resort MPSV, nicméné pro rodice
S ditétem s postizenim by mél byt hlavnim zdrojem informaci o rané péci resort zdravotnictvi
(lékari a zdravotnici jsou prvni osoby, které mohou rodice informovat o dalsi mozné podpore
mimo zdravotni péci). K zajisténi poskytnuti informace o ndsledné podpore miize pomoct
uzdkonéni této povinnosti ze strany zdravotnického personalu vV Zdkoné o zdravotnich
sluzbach. Soucasné by se mélo zvysit obecné verejné povédomi o rané péci v CR, a to

napriklad formou aktivni komunikace ve vybranych verejnych médiich.

7.2 Kapacitni dostupnost rané intervence

V CR se odviji kapacitni dostupnost rané péée od zadavatel — na jejich financovani sluzby
a kapacitnim planovani. Nékdy jsou zadatelé o sluzbu odmitnuti z divodu kapacitniho
naplnéni poskytovatelii (Analyza rané péée v Ceské republice za rok 2015). V USA federalni
zakon IDEA statim nafizuje, Ze od doby, co systém rané intervence obdrzi doporuceni

tykajici se ditéte, u kterého je podezieni na postizeni nebo vyvojové opozdéni, musi do 45
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dni vyhodnotit dité (zda je opravnéno pro sluzby rané intervence) a sepsat Individualni plan
sluzeb pro rodinu (Individuals with Disabilities Education Act, 2004). Silné finan¢ni
pobidky nuti staty dodrZovat danou regulaci a zabezpecit v€asnou podporu vsem

opravnénym rodinam (Kauffman, Hallahan, 2011).

Doporuceni: Pro zajisténi véasného pristupu ke sluzbam rané péce je potireba zajistit
kapacitni dostupnost poskytovatelui této sluzby. Zadavatelé by meli pri planovani a regulaci
kapacitniho potencialu flexibilné reagovat na pocet zadatelii o sluzbu v regionu a soucasné
pocitat pro poskytovatele s rezervou (persondlni i financni). Jako inspiraci pro zlepsSeni
véasného pristupu ke sluzbam rané intervence, kterd vyplyva z analyzy systému v USA, lze
vyuzit zakonné stanoveni maximalni lhity pro nabidku téchto sluzeb opravnénym rodinam

od prvniho kontaktovani poskytovatele rané péce.

7.3 Finan¢ni dostupnost rané intervence

Finanéni dostupnost rané intervence je v CR vyborna — rana péée i podpora ze strany §kol a
Skolskych poradenskych zafizeni je pro rodiny a jejich déti s postizenim bezplatnd (Zakon
¢. 108/2006 Sb., Zakon ¢. 561/2004 Sb., Vyhlaska ¢. 72/2005 Sh.). V USA je situace
v oblasti specialniho vzdélavani déti od 3 let srovnatelna s CR (za tyto sluzby rodi¢e neplati).
V oblasti rané intervence podle Casti C je otazka finanéni dostupnosti také dobra - sluzby
nesmi byt odepieny z diivodu platebni neschopnosti rodiny (Individuals with Disabilities
Education Act, 2004), nicmén¢ zde existuje riziko, ze shanéni zdroju financovani a také
castecné hrazeni sluzeb z vlastnich zdroji mize nékteré rodiny od ucasti na rané intervenci

odradit.

Doporudeni: Sluzby rané péce jsou v CR poskytovany zdarma a jejich financni dostupnost

je tak vyborna. Tento stav je proto potieba udrzZet.

7.4 Koordinace sluZeb rané intervence

V obou zemich funguje koordinace sluzeb rané intervence. V podminkach CR plni funkci
koordinatora klicovy pracovnik, ktery soucasné poskytuje sluzby rané péce (Druhové
standardy kvality sluzby rana péée). V USA, na rozdil od CR, je naplii prace koordinatora
(jako jediného kontaktniho mista pro rodiCe se syst¢tmem rané intervence) podrobné

rozpracovana v zakon¢. Koordinator odpovida za koordinaci vSech sluzeb rané intervence 1
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za mezisektorovou koordinaci (Individuals with Disabilities Education Act, 2004). Tim je
zajiSté€no co nejlepsi vyuZiti vefejnych zdrojl, koordinované sluzby navic rodi¢iim Setii Cas
i energii.

Doporuceni: Zakon o socialnich sluzbach upravuje ranou péci pouze ramcové a detailnéjsi
legislativni uprava tykajici se koordinace sluzeb rané péce by mohla prispét k zefektivnéni

procesu jejich poskytovani.

7.5 Navaznost sluzeb

Na rozdil od CR je v USA navaznost sluzeb zajisténa ze zikona, a to povinnym vélenénim
tranzitnitho planu do Individudlniho planu sluzeb pro rodinu a do Individualniho
vzdélavaciho programu (Individuals with Disabilities Education Act, 2004). V CR sice
zakon nevyzaduje ndvaznost sluzeb, ale lze ji ofekéavat za predpokladu dobré praxe rané
péce (Druhové standardy kvality sluzby rana péce, Zasady Spole¢nosti pro ranou péci) a

dlouhodobé¢ spoluprace SPC s rodici.

Doporuceni: Pro lepsi transparentnost by bylo vhodné, podobné jak je tomu v USA,
stanoveni povinnosti navaznosti sluzeb zdkonem. Za problém v CR lze povazovat skutecnost,
Ze ranou intervenci poskytuji dva sektory — socialni sektor a sektor Skolstvi (v USA ma na
federalni urovni na starosti poskytovani rané intervence pouze sektor Skolstvi). Tim je
znesnadnénda ndvaznost poskytovanych sluzeb, soucasné je moziné poskytovat obdobné
sluzby obéma sektory soubezné (napriklad rana intervence poskytovana SPC a strediskem
rané péce). Za zamysleni stoji poskytovani rané intervence v CR pouze sektorem skolstvi,

kam by byly zakomponovany sluzby rané péce (podobné jako v USA).

7.6 Role rodiny v rané intervenci

Podminka zaclenéni rodiny do procesu rané intervence a zajisténi jeji role jako partnera je v
obou zemich splnéna (Individuals with Disabilities Education Act, 2004, Zakon ¢. 108/2006
Sb., Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.). Problémem ziistava naplnéni prava
rodiny na véasnou ranou intervenci v piipadé CR, kde neni dostateéné zajisténa

informovanost rodict ditéte s postizenim o sluzbach rané péce.

Doporuceni: Viz kapitola 7.1 Informovanost rodicii o rané intervenci
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7.7 Historie legislativni Gpravy rané intervence

Tradice poskytovani rané intervence je delsi v USA, CR , zaostava“ za jejich legislativni
upravou této oblasti zhruba 20 let (Kauffman, Hallahan, 2011, Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Naskok USA je patrny jak v podrobném legislativnim propracovani oblasti poskytovani
sluzeb rané intervence a piedSkolniho specialniho vzdélavani, tak ve zjisténé lepsi efektivité
téchto sluzeb v nékterych zkoumanych oblastech (v pfipad¢é dodrzovani zakona jednotlivymi

staty).

Doperuceni: Rand péce je zakonem upravena pouze ramcove. I kdyz ma kazdé stredisko
vypracované tzv. principy sluzeb rané péce vychazejici ze standardii socialnich sluzeb a
druhové standardy kvality sluzeb rané péce, jejich dodrzovani neni vynutitelné zakonem. Pro
lepsi transparentnost by byla vhodna detailnéjsi legislativni uprava této oblasti (véetné
koordinace sluzeb, navaznosti sluzeb, procesu rané péce, naleZitosti individualniho planu
apod.). Soucasné se lze zamyslet nad systemovym propojenim poskytovani rané intervence

Vv ramci jednoho sektoru (viz kapitola 7.5).
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Zavér

Diplomova prace se zabyva edukaci déti s mentalnim postizenim v raném véku. V Givodnich
kapitolach vymezuje pojmy tykajici se rané edukace, ditéte s mentalnim postizenim a jeho
rodiny. Nasleduji analyzy systémii edukace déti s mentélnim postizenim v raném véku v CR

a USA, na podkladé kterych jsou tyto systémy srovnany.

Kapitola vénovana rané edukaci zdiraziiuje vyznam vcasné intervence, ktery vyplyva
Z poznatkll o plasticit¢ mozku a jeho moznosti regenerace a kompenzace vzniklych
poskozeni v pfipadé zahdjeni v€asnych specidlné¢ edukativnich aktivit. Podrobné jsou
rozebrana kritéria efektivity rané intervence, z nichz nékteré jsou vyuzity pii nasledné

komparaci systému ve zkoumanych statech.

Dalsi kapitola se zabyva détmi s mentalnim postizenim, konkrétné specifiky jejich
psychickych procesti, vyvojem, diagnostikou a etiologii, kterda je chapana jako
multifaktorialni konstrukt. Je zde také uveden vycet vybranych terapeutickych intervenci,

které lze vyuzit pti edukaci déti s timto typem postiZeni.

Kapitola vénujici se roding ditéte s postizenim zdiraznuje nutnost véasné podpory rodiny,
aby byla schopna poskytnout ditéti takové prostiedi, které mu umozni co nejefektivné;si
rozvoj. Rodina zaroven nesmi byt pouze objektem rané intervence, ale rovnopravnym

partnerem s vlastnimi kompetencemi.

Komparaci predchazi analyza systémil rané edukace déti s postizenim v obou statech. V CR
tuto oblast reguluje resort socialni ve formé sluzeb rané péce a resort skolstvi v ptipadé
predskolniho vzdélavani. Ranou péci upravuje legislativa pouze rdmcové (Zakonem o
socialnich sluzbach), proto jsou pro analyzu vyuzity i Druhové standardy sluzby vybranych
poskytovatelii. DilleZité informace poskytuje rozsahla Analyza situace rané péée v Ceské
republice za rok 2015. Legislativni uprava piredskolniho vzdélavani je podrobna, proto

ptredstavuje hlavni podklad pro rozbor této oblasti.

Aby bylo mozZné provést komparaci, je nutné pii analyze systému v USA vychazet z takové

vvvvv

tykajicim se rané edukace déti s postizenim je Zakon o vzdélavani osob s postizenim

(IDEA), ktery upravuje jak sluzby rané intervence pro déti od 0 do 2 let a jejich rodiny (v
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Casti C), tak sluzby predskolniho specialniho vzdélavani uréené détem s postizenim od 3
do 5 let (v Casti B, sekce 619). Vedle tohoto zikona jsou popsany federalni programy Head
Start a Early Head Start, které poskytuji pomoc détem a jejich rodinam s nizkym piijmem,

vcetn€ rodin s ditétem s postizenim.

Analyza edukace déti v raném véku v USA odhalila skutecnosti, které maji vyznamny vliv
na vybér oblasti srovndni, ale i na splnéni cile diplomové prace. Mezi dulezity faktor
ovlivitujici vybér komponent edukace, které je mozné srovnat, patii existence
viceturoviiového fizeni v USA, které vyplyva z federalniho uspofadani statu (na rozdil od
CR), kdy zna¢na &ast regulace vzdélavani lezi v rukou jednotlivych stati. Mezi oblasti, které
jsou upraveny legislativami jednotlivych statd, a které tedy nejsou jednotné pro celé tizemi
USA (a jejich srovnatelnost s odpovidajicimi oblastmi v CR by byla velmi obtizna), patfi
naptiklad typy zafizeni pro déti raného vé&ku, jejich zplisob financovéani, naroky na
kvalifikaci zaméstnancti poskytujicich specialné pedagogické sluzby, kurikulum véetné
metodiky specialné pedagogické podpory, existence riznych programi uréenych pro déti

S postizenim a jejich rodiny regulované na statni Girovni.

Dal$im dualezitym momentem, ktery vyvstal pfi zkoumani problematiky edukace déti
s mentalnim postizenim v raném véku, je skute¢nost, ze v USA se déti do 5 let jen velmi
ziidka tadi do kategorie ,,mentalni postizeni* (intellectulal disability). Misto toho se déti,
které by v CR spadaly do kategorie ,,mentalni postizeni®, uvadi v kategorii ,,vyvojové
opozdéni® (developmental delay), kam spadaji i déti s jinymi druhy postizeni. Z toho
vyplyva, Ze srovnani edukace déti pouze podle kategorie ,,mentdlni postizeni* by nemélo
vypovidajici hodnotu. V dusledku tohoto zjisténi je rozSiFen predmét komparace na
edukaci ditéte s postiZenim v raném véku, kdy dité s mentialnim postiZzenim v raném
véku predstavuje podkategorii (a vztahuji se tak na néj vSechna zjiSténi vyplyvajici

z komparace).

Cilem diplomové prace je nalezeni piipadnych rozdilt, které by mohly slouzit jako inspirace
ke zkvalitnéni systému podpory vyvoje déti s mentalnim postizenim v Ceské republice.
Z komparace vyplyva nejvétsi rozdil v oblasti pozadavkid stati na identifikaci déti
s postizenim a informovanost rodi¢a o rané intervenci. V USA federalni zakon IDEA

pozaduje, aby bylo identifikovano kazdé dité s postiZenim/vyvojovym opozdénim, aby

107



toto dité bylo bezplatné vyhodnoceno a aby mu byly nabidnuty sluZby rané intervence
(v pripadé, Ze vyhodnoceni stanovi opravnénost ditéte k témto sluzbam). Kazdy stat
musi mit vybudovany systém véasné identifikace kojencii a batolat, které maji (nebo u
kterych lze predpokladat) vyvojové opoZzdéni nebo postiZzeni a jejich nasledného
doporuceni k rané intervenci. Déje se tak prostifednictvim rozsahlého programu Child
Find. Soudasti tohoto programu je i tzv. program veiejného povédomi, jehoZ cilem je
informovat verejnost o rané intervenci (Individuals with Disabilities Education Act,
2004). Na rozdil od USA v CR zikon nevyZaduje identifikaci déti s postizenim s cilem
informovat jejich rodiny o existenci sluZeb rané péce. V nékterych statech USA je
doporuceni rané intervence rodinam ze strany odborného personilu zdravotnickych
zarizeni, ale i jinych vefejnych i soukromych instituci, povinné ze zakona (Department
of Health, New York State). V CR neni odborny personal v oblasti zdravotnictvi
povinen sdélit rodiné ditéte s postiZenim, Ze ma pravo na ranou péci (Zakon ¢. 372/2011
Sb.). Z tohoto zjisténi lze vyvodit doporuceni ke zkvalitnéni systému podpory vyvoje
déti s postizenim v CR, a to zvySenim informovanosti o rané pé¢i jednak uzakonénim
této povinnosti ze strany zdravotnického personalu v Zakoné o zdravotnich sluzbach a
jednak zvySenim obecného povédomi o rané péci formou aktivni komunikace ve

vybranych vefejnych médiich.

Inspiraci pro zkvalitnéni podpory déti s postizenim v CR lze také spat¥it v detailné
propracovaném federalnim ziakoné IDEA upravujiciho jak ranou intervenci, tak
piredikolni specialni vzdélavani (legislativni iprava rané péée v CR je pouze ramcova)
a ve sjednoceni rané intervence a specialniho vzdélavani v jednom sektoru (v CR spada
rana péce pod sociidlni sektor a predskolni specialni vzdélavani pod sektor Skolstvi),

¢imz by se zlepsila navaznost sluzZeb podpory déti s postiZenim.
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Seznam zkratek

AAIDD — The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
APA — The American Psychiatric Association

APRP — Asociace pracovniki rané péce

DSM - Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders
EAHCA — The Education for All Handicapped Children Act

FAPE — Free Appropriate Public Education

IDEA — The Individuals with Disabilities Education Act

ICD — International Classification of Diseases

IEP — Individual Education Program

IFSP — Individualized Family Service Plan

IVP — individualni vzdélavaci plan

LEA — Local Educational Agency

LRE — Least Restrictive Environment

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

NCES - The National Center for Education Statistics

PLPP — plan pedagogické podpory

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro piredSkolni vzdélavani
OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
OHC — The Office of Head Start

OSEP — The Office of Special Education Programs

OSERS — The Office of Special Education and Rehabilitative Services

SEA — State Educational Agency
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SPC — specialné pedagogické centrum
SPRP — Spole¢nost pro ranou péci

SVP — gkolsky vzdélavaci program
UNICEF - United Nations Children’s Fund

WHO — World Health Organization
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