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ABSTRAKT

Bakaldiska prace se zabyva problematikou integrovaného vzdélavani zakl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Teoretickd vychodiska prace tvoii kapitoly
mentalni retardace, ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou a vzdélavani zaki se
specidlnimi potfebami. Piipadova studie/kazuistika 13letého chlapce s mentdlnim
postizenim, ADHD a poruchou chovani demonstruje vlastni problematiku
integrovan¢ho vzdélavani v podminkadch bézné Skoly, resp. moznosti a meze
integrovaného vzdélavani. Analyza konkrétniho pfipadu ukazuje, ze integrace zdka se
specidlnimi potfebami pfimo zavisi na odbornych a lidskych ptedpokladech pedagogt

dané Skoly.

Summary

This bachelor’s thesis focuses on integration of pupils with learning disabilities into
regular elementary schools. The theoretical part focuses on learning disability — mental
retardation, ADHD — attention deficit hyperactivity disorder, and education of pupils
with learning disabilities. A case study of 13-year-old boy with mental handicap,
ADHD and behavioral problems demonstrates the characteristic features of the
integration process in the main stream elementary school. It shows the potential as well
as limits of inclusive education. Analysis of this case demonstrates the direct
dependence of the successful integration on the professional as well as human qualities

of teachers.
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Uvod

Téma této bakalaiské prace je mi velice blizké, stejn¢ jako chlapec z ptipadové studie,
ktera je jeji soucasti. Diveérné znam tento ,,piipad™ i rodinu chlapce. Sleduji jeho vyvoj
jiz od utlého veku, byla jsem svédkem vyrovnavani se rodiny s postizenim ditéte,

svédkem bezmoci i nadéje, jejimz vysledkem je i pokus o integraci ditcte.

Teoreticka Cast prace se zabyva relevantni problematikou k ptipadové studii,
tj. mentalni retardaci — vymezenim pojmu mentalni retardace, pti¢inami vzniku,
diagnostikou, klasifikaci a charakteristikami jednotlivych stupiitit mentalni retardace.
Dale popisuje specifika jednotlivych psychickych funkci u déti s mentalni retardaci
a nastinuje vyvoj ditéte s postizenim z hlediska psychologie. Struéné¢ se zabyva
problematikou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), nebot symptomy
ADHD spole¢né s poruchami chovani nesmirné komplikuji integraci zéka, resp. jeho
pfijeti zejména ze strany uciteli. Problematice integrace, resp. vzdélavani zaki se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami je vénovana samostatnd ¢ast jako vychodisko pro
vlastni pripadovou studii/kazuistiku. Zabyva se legislativnim ramcem, vymezenim
skupiny zakti se zvlaStnimi potfebami, formami vzdélavani, podminkami UspéSné
integrace a pfipravenosti pedagogickych pracovnikli na integraci zakl se specialnimi

vzdélavacimi potiebami do bézné zakladni Skoly.

V empirické ¢asti predkladam piipadovou studii integrace 13letého chlapce s mentalnim

postizenim, ADHD a poruchou chovani v bézné zékladni skole.

Pfi zpracovani teoretické Casti prace jsem vychédzela z odborné literatury uvedené
v seznamu pouzité literatury, pfi zpracovani kazuistické ¢asti jsem vychézela prevazné
z vypravéni matky, asistentky, zvlastniho pozorovani, dokumentace pedagogicko-
psychologickych vySetieni, dokumentace zdravotnické a z dlouholetych Zzivotnich

zkuSenosti.



Mentalni retardace

1.1 Definice mentalni retardace

V soucasné dobé se pro oznaceni snizeni rozumovych schopnosti Casto uziva termin
mentalni retardace, ktery navozuje predstavu urcité doc¢asnosti opozd’ovani ve vyvoji,
napomaha k piekonavani fatalistickych nazori na moznost piekonavani tohoto
handicapu, naznacuje relativnost a plynulost opozdovani, a zejména plisobi na rodice
déti vice optimisticky nez termin postizeni, ktery vyvoldva pocit trvalosti

a nezménitelnosti stavu ditéte.

,Za mentdlné retardované se povazuji takovi jedinci, u nichz dochdzi k zaostavani
vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nekterych psychickych vlastnosti
a k porucham v adaptacnim chovani. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je
u nich individualné odlisna “ (Svarcova, 2003, s. 28).

VétSina osob s mentdlni retardaci ma poruchu adaptacnich schopnosti a poruchu
prostiedi, novym lidem a novym pozadavkiim, v nichz se S$patné orientuji. Lidé
s mentalni retardaci Casto nedovedou dobie komunikovat s cizimi a neznamymi lidmi,

a to miize mit negativni dopad pii diagnostice mentalni retardace.

Mentalni retardace je tedy trvalé, vrozené nebo ziskané postizeni rozumovych
schopnosti ve smyslu nedostatecného rozvoje mysleni a feci, omezené schopnosti uceni

a tim 1 slozit¢js$i adaptace na bézné zivotni podminky (Vagnerova, 2008).

1.2 Pri¢iny vzniku mentalni retardace

Podle Svarcové (2006) je p¥i¢inou vzniku mentalni retardace organické poskozeni CNS

a podle vyvojového obdobi, kdy knému doslo, rozliSuje mentilni retardaci na

vrozenou a ziskanou.



Vrozena mentalni retardace (oligofrenie) piedstavuje poSkozeni v prenatalnim,
perinatdlnim nebo Casné postnatadlnim obdobi. Typickéd je nizk4 urovenn rozumovych
schopnosti trvalého charakteru. Urcité zlepSeni ale mozné je, a to pfedevsim pozitivnim

vlivem vychovného prostiedi rodiny a Skoly.

Ziskana mentalni retardace (demence) miize vzniknout kdykoliv v pritbé¢hu Zivota, ale
az po dovrSeni druhého roku. K demenci dochazi vlivem zavaznych onemocnéni ¢i
urazii mozku, u déti se vSak vzhledem k dosud plné neprobadanym moznostem vyvoje

CNS nepovazuje za nevratny proces.

Pseudooligofrenie je zdanliva mentalni retardace, zaostavani rozumovych schopnosti
zpusobené vychovnou nedbalosti nebo zdvaznymi emocnimi poruchami. Projevuje se
opozdénym vyvojem feci, mysleni a socialni adaptace, a i kdyz se jevi jako mentalni
retardace, nervové procesy téchto déti probihaji normalné. U téchto déti je velice
dalezita spravna diagnostika. Pii vhodném vychovném plsobeni, nejlépe v bézné skole,

se mohou vyvijet uplné normalng (Svarcova, 2006).

,,Mentalnim postizenim nebo mentdlni retardaci nazyvame tedy trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, které vzniklo v dusledku poskozeni mozku. Mentdlni postizeni
neni nemoc, je to trvaly stav, zpusobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo

poskozenim mozku* (Svarcova, 2003, s. 29).
Langer (1996) ¢leni ptic¢iny vzniku mentélni retardace na:

1. Vrozené: a) pted porodem — dédi¢né
— chromozomalni

— v dobé¢ gravidity

b) kolem porodu — napi. DMO

2. Ziskané:  a)bchem zivota — napf. encefalitida

b) socialni — rodinna vychova
— 8kolni vychova

— mimorodinna a mimoskolni vychova



Svarcova (2006) déle déli pii¢iny na:

¢ endogenni (vnitini), které jsou zakodovany jiz v systému pohlavnich bun¢k,

e exogenni (vnéjsi), které ptisobi prenatalné, perinatalné ¢i postnatalné.

Mohou, ale nemusi byt bezprostiedni pfi¢inou poskozeni plodu. Mohou také hrat roli
spousStéciho mechanismu, ktery wuvolni zakdédované patologie dédi¢nosti nebo
modifikuje jeji prib&h (Svarcova, 2006).

Mrwe

Vyzkum pfi¢in mentalniho postizeni zdaleka neni ukoncen. Jako dalsi pfi¢ina mentalni

retardace se uvadi:

e kombinace niz§iho nadani a vychovné nepodnétnosti ¢i zanedbanosti. Jedna
se o déti rodich s nizkym vzd€lanim a s nizkou intelektovou urovni. Predavaji
svym détem horsi genetické ptedpoklady a nejsou schopni jim poskytnout

podnétnou vychovu (Vagnerova, 2008).

wJedinci s takto vzniklym postizenim mivaji horsi uroven verbalnich schopnosti, rec¢
neni dostatecné rozvinuta, jejich slovni zdasoba je chuda. Chybéji jim zakladni znalosti.
Nemaji trénovanou paméet a pozornost, nemivaji rozvinuté ani pracovni, socidlni
a hygienické navyky. Na druhé strané mohou byt manualné zrucni a prakticky zdatni.
Negativni vlivy rodinného prostiedi se projevi jak nedostatecnym rozvojem mnoha
schopnosti a dovednosti, tak chybénim potrebnych navykii a zafixovanim urcitého
Zivotniho stylu. Lze predpokladat, Ze se v dospélosti stanou stejné dysfunkcnimi rodici.
Jsou schopni pracovniho zaclenéni, ale dost casto jim schazi motivace a zdkladni
pracovni navyky. Pokud v zaméstnani selhavaji, jde zpravidla o dusledek sSpatné

vychovy “ (Vagnerova, 2008, s. 306).

1.3 Diagnostika mentalni retardace

Stanoveni spravné diagnézy je nanejvys dilezité a je to zaleZitost bud’ poradenského
psychologa (pedagogicko-psychologické poradny, specidlnépedagogického centra),
klinického psychologa nebo pedopsychiatra. Je nutné odliSit mentalni retardaci od

jinych poruch, které mohou vypadat jako projev mentalniho postizeni — smyslové



poruchy, poruchy feci, ADHD, ADD, psychickou nebo kulturni deprivaci, ¢i jiné
dusevni poruchy (Valenta, Miiller, 2003).

Hodnoty 1Q jsou kolisavé, protoze testovani déti s MR je naro¢né. Mélo by se proto
pravidelné opakovat, aby nedoslo ke Spatnému zarazeni ditéte. Na zakladé diagnozy se
totiz stanovi dalS§i vychovny a vzdélavaci postup, proto je nanejvys dilezité tuto

skute¢nost nepodcenit (Svarcova, 2003).

Specialni pedagogicka diagnostika vyuziva:

e Kklinické prostiedky (anamnéza, pozorovani, dotaznik, rozhovor, analyza
produktt ¢innosti, analyza hry, analyza kresby)",

e testové metody (didaktické, sociometrické a psychodiagnostické).

1.4 Kvantitativni hodnoceni mentalni retardace

Klasifikace mentalni retardace podle MKN-10

V soucasné dob¢ se vychazi z 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zpracované
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé roku 1992 (s platnosti od 1. 1. 1993).

Mentalni retardace je zafazena v oboru psychiatrie (kod F).

A. Druh postiZeni
F 70 — 79 Mentalni retardace
B. Stupen postiZeni
F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69—50
F 71 Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 49-35
F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34-20
F 73 Hluboka mentalni retardace 1Q 19 a nize
F 78 Jina mentalni retardace — stanoveni stupné MR je nesnadné pro
pfidruzené senzorické, somatické postizeni, té¢zké poruchy chovani,

pro autismus

10



F 79 Nespecifikovana mentalni retardace — stanoveni stupné MR je nesnadné
pro ptidruzené senzorické, somatické postiZeni, t€zké poruchy chovani,
pro autismus

C. Typ postiZeni
o creticky (nepokojny, drazdivy, instabilni)
e torpidni (apaticky, nete¢ny, strnuly)

e nevyhranény

1.5 Charakteristika jednotlivych stupit mentalni retardace

F 70 Lehka mentalni retardace (IQ 50—69)

Vyvoj déti s lehkou mentélni retardaci probiha sice opozdéné, ale v pozdni adolescenci
obvykle dosahuji mentalni Grovné déti stiedniho Skolniho véku, tj. pfiblizné hranice
11 let. V ptedskolnim veéku se jesté tolik nelis§i od svych vrstevnikii, ale uz se da
vypozorovat opozdény vyvoj a vady feci, mala slovni zdsoba. Pomaleji si osvojuji
hygienické a spolecenské navyky. Typickd je mald zvidavost, vynalézavost, stereotyp
ve hie. V dobé€ Skolni dochazky je uz opozdéni ndpadné, charakteristické je celkové
zpomaleni chapani, poruchy paméti, pozornosti, poruchy analyzy a syntézy, socidlni
a emoc¢ni nezralost — impulsivita, afektivita, izkostnost. Byva pro né obtizné ptizpusobit
se kulturnim normam. Vzd¢€lavaji se prevazné v zakladni Skole praktické, ale za
ptiznivych okolnosti mohou byt integrovany v tzv. bézné skole. Absolventi se mohou
vyucit v jednodusSich ucebnich oborech, v dospélosti se dovedou uplatnit v méné
naro¢ném povolani. Socidln¢ dosahuji jisté nezavislosti, jsou schopni udrzovat béznou

vewr

zivot (Matéjcek, 2001).

Vyskyt v celkovém poctu jedincii s mentélni retardaci je 80 %, v populaci 2,6 %.

F 71 Stiedné tézka mentalni retardace (1Q 49-35)
U déti s timto stupném mentélni retardace je vyvoj mentalnich funkci ve véku kolem

20 let na trovni zhruba déti predskolniho véku. Je vyrazn€ opozdéno chapani a rozvoj
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fe¢i, fe¢ je jednoduchi, obsahové chudd, snedokonalou artikulaci. Skolsky
vzdélavatelné jsou ve velmi omezené mife, ale ncktefi zaci jsou schopni si osvojit
zaklady Cteni, psani a pocitani. Schopnost sebeobsluhy je omezena, ale pii dobrém
vychovném vedeni jsou schopni naucit se zakladnim hygienickym navykim
1 zdkladnim formam spolecenského chovani a ¢asteCné samostatnosti, takze nemusi byt
uplné zavisli na pomoci okoli. SniZzena schopnost Gsudku a velmi malé kriticnost prece
jen vyzaduje staly dohled a vedeni. V dospélosti jsou schopni vykonavat jednoduché

mechanické prace, napt. v chranénych dilnéch.
Vzdélavani zavisi na pasmu mentalni retardace, nejCastéji tyto déti navstévuji zédkladni
Skoly specialni a praktické, v nékterych ptipadech mohou byt integrovany v bézné

zakladni Skole za podpory asistenta (Matéjcek, 2001).

Vyskyt v celkovém poctu jedincti s mentalni retardaci je 12 %, v populaci 0,4 %.

F 72 TéZzka mentalni retardace (1Q 34-20)

Vyvojova troven déti s tézkou mentélni retardaci ziistdva na urovni kojenct, nejvyse na
urovni batolat. Mnohdy viibec nechodi, nejsou schopné kousat a polykat tuhou stravu,
fe¢ se bud’ viibec nevytvoii nebo je omezena na jednotliva slova. Obvykle si nevytvori
hygienické navyky. Jsou zavislé na oSetfovani a pomoci okoli, potiebuji celoZivotni

pé&i (Matgjcek, 2001).

Vyskyt v celkovém poctu jedincti s mentalni retardaci je 7 %, v populaci 0,3 %.

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a niZe)

Tento stupenn mentalni retardace casto znamend kombinaci zrakového, sluchového
postizeni spolu s neurologickym onemocnénim. Re¢ neni vyvinuta, pouze neverbalni
komunikace, vyktiky, grimasy. Tito jedinci jsou imobilni a inkontinentni, zcela zavisli

na pomoci druhych (Svarcova, 2006).

Vyskyt v celkovém poctu jedincii s mentalni retardaci je 1 %, v populaci 0,2 %.

12



F 78 Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté¢ nesnadné nebo nemozné pro pfidruzené
senzorické nebo somatické poskozeni, napt. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich,
ujedinci s téZkymi poruchami chovani, osob s autismem nebo u tézce télesné

postizenych osob (Svarcova, 2006).

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy mentdlni retardace je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit klienta do jedné ze shora uvedenych

kategorii (Svarcova, 2006).

1.6 Kvalitativni hodnoceni mentalni retardace

Do posuzovani urovné rozumovych schopnosti osoby s mentdlni retardaci je nutné
zahrnout 1 individualni zvlasStnosti, pfednosti a nedostatky posuzovaného jedince.
Dtivodem je jeho nerovnomérny vyvoj, ktery mize mit pficinu v etiologii postiZzeni, ale
1 ve stimulaci v rodin€ (Svarcova, 2000).
Kvalitativni hodnoceni by mélo vyjadfovat miru vyuzitelnosti zachované inteligence,
tj.:

e jak pristupuje jedinec k feseni problémn,

e jakd je individudlni urovein aktivace — osobni tempo, toleranci k zatézi atd.

(Vagnerova, 2008).

1.7 Specifika jednotlivych psychickych funkeci u déti s mentalni

retardaci

Vyvoj kazdého ditéte, tedy i ditéte s mentalni retardact, je zavisly na uceni. Na rozdil od

déti zdravych je dit¢ s mentalni retardaci limitovano svymi schopnostmi poznévat
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a chapat. Oslabeni pfirozené potfeby poznavat je zplisobeno nedostate¢né vyvinutou
mozkovou klirou. A protoze mozek se rozviji prave piisobenim podnétl, zraje u ditéte s
MR tim pddem CNS vyrazné pomaleji. S tim souvisi i socidlni vztahy. Dit¢ s MR je
opozdéné, vSechno se uci déle, je neobratné, coz rodice téZce nesou a namisto stimulace
jej zacnou vice ochranovat a obsluhovat. Nadmérna péce zamezi ditéti ziskavat dulezité
zkuSenosti se zachazenim s pfedméty a rozvojem samostatnosti a tim se opét zpomaluje

uceni.

Vnimani

je zakladni poznéavaci funkci Cloveka. Prostfednictvim analyzatorti (smyslovy organ —
receptor, vodiva nervova drdha a centrum v mozkové kiife) se z pocitkli a vjemu tvoii
v mozkové kiize podminéné spoje. DéEti s mentalni retardaci vnimaji pomaleji kviili
pomalej$im korovym procesim — analyze a syntéze. U zrakového vnimani je patrny
povrchni zajem o predmét, bez zkoumani detailt. Obtiznéji si vybiraji z vétsi nabidky
objektl a jejich pozornost je nestala - bud’ ji zaméfi na jeden predmét a nevnimaji
ostatni, nebo vnimaji vyrazné¢ zjednodusen¢, nejsou schopné spojovat casti do celka
(naruSeni integrativni funkce CNS). Nedostate¢né diferencuji pocitky a vjemy
asoucasn¢ je u nich naruSeno vnimani prostoru, ¢asu a pohybu. Maji nedostatky
v koordinaci vnimani, ktera je velice dualezitd pro percepéné motorické uceni.
Zpomaleni ve vyvoji sluchového vnimani opozd'uje vyvoj fe€i, a to znamena dalsi
opozdéni psychického vyvoje. Vnimani je také zavislé na diivéjSich zkuSenostech

(Miiller, 2001).

Pamét

je zakladni psychické funkce, kterd umoznuje ziskavat, uchovavat a vybavovat si nové
znalosti a zkuSenosti. Je bud’ mechanickd (zapamatovani si bez ohledu na souvislosti)
nebo logickd (zapamatovani si souvislosti, vztahi a zakonitosti). U déti s mentalni
retardaci ma pamét charakter spiSe mechanického zapamatovani, ale nelze uplné

vyloucit i jisty podil logické paméti (Miiller, 2001).
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., Typickym znakem pameéti deti s mentdlni retardaci je pomalé tempo osvojovani novych
poznatkii a nestalost jejich uchovani spojena s nepresnosti vybavovani, coz se nekdy
oznacuje jako zapomneétlivost. Fyziologickym zakladem takovéto zapomnétlivosti miize
byt jednak vyhasinani podminénych spojii, jednak docasny utlum korové cinnosti (Casto
je to ochranny utlum). Kvalitu paméti deti s MR vyrazné sniZuje i nizka uroven mysleni,
jez jim v materialu, ktery si maji zapamatovat, ztezuje spojit mezi sebou jeho podstatné
prvky a oddelit nahodné vedlejsi asociace. Tyto déti si zpravidla lépe zapamatuji vnéjsi
znaky predmétii a jevit v jejich nahodnych spojenich a nepamatuji si vnitini logicke
souvislosti, které casto ani nepostihuji* (Svarcova, 2006, str. 49).

vvvvvv

(napravnych) piistupl — pravidelné¢ opakovat, verbalizovat provadéné Ccinnosti,

podnécovat, ale vzhledem k rychlé unavitelnosti i Castéji relaxovat.

Pozornost

je schopnost zamé&fit védomi na urcitou ¢innost, predmét nebo myslenkovy proces — toto
zaméfeni je bud’ bezdétné, nebo zamérné. Pozornost souvisi s vnimanim i myslenim,

ale také s vybavovanim a fantazii (Miiller, 2001).

Pozornost u osob s mentalni retardaci je charakteristickd nestalosti a rychlou
unavitelnosti. Cim déle dité soustiedi svoji pozornost na praci, tim je pravdépodobng;si,
ze udéla vic chyb. Je dulezité stiidat praci s relaxaci, strukturovat vyklad, byt nazorny
a Castéji odpocivat Schopnost udrzet pozornost zavisi na postizeni a c¢asovém

harmonogramu dne (Valenta, 2007).

Predstavivost

je schopnost zopakovat si minulou zkuSenost ve formé piedstav. Jsou to obrazy
predméti a jevi, jsou vSak zkratovitéjSi a obecnéjsi nez vjemy. Jejich kvalita souvisi se
stavem vnimani, Urovni mysSleni na obsahu pojmi a vlastnostech centralni nervové
soustavy. Déti s MR maji pfedstavivost utrzkovitou, netplnou a nejasnou. K zlepsSeni

jejich predstavivosti se doporuéuje vnimat vicero smysly (Svarcova, 2006).
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Mysleni

je vyssi formou poznavaci funkce, kterd ¢lovéku umoziuje zprostiedkované poznavat.
Mysleni je uzce spojeno s jazykem. Mysleni mentalné postizenych se projevuje znatnou

stereotypnosti, rigiditou a ulpivanim na ur¢eném zptsobu feseni (Vagnerova, 2008).

,Zakladni cestou k rozvijeni mysleni deti s MR je jejich systematické vzdeldvani
prostrednictvim postupného osvojovani védomosti, dovednosti a navykii odpovidajicich
urovni jejich rozumovych schopnosti a aktudlni urovni jiz ziskanych poznatku. Tuto
¢innost mohou uspésné vykonavat pouze kvalifikovani odbornici, kteri znaji nejen
zdkonitosti mysleni déti s MR, ale i individuadlni zvldstnosti jednotlivych Zakii a jejich
kognitivnich procesii“ (Svarcova, 2006, s. 48).

Dulezitym poznatkem pro podporu integrace déti s MR je fakt, ze i tyto déti se mohou

naucit zobecnovat, i kdyz to probihd pomalu.

Reé

je u mentalné retardovanych deformovana z hlediska formélniho i obsahového. V feci
jsou snadno rozpoznatelné nedostatky v rozliSovani hlasek. Artikulace ditéte je
neptesna, coz je disledkem slabé sluchové informace. Dit€¢ mad omezenou slovni
zasobu, a tak nedokdze uplné piesné porozumét jednoduchym verbalnim pokyniim ¢i
sdélenim. M4 také problém s pochopenim ironie ¢i Zertu, hodnocenim a rozhodovanim.
Re¢ je napadna svoji jednoduchosti a &astym vyskytem agramatismi (Vagnerova,

2008).

Ucdeni

je ovlivnéno nedostatky v pozornosti a paméti a je predevSim mechanické. Uceni
néceho nového byva dlouhé a neni mozné bez vhodné motivace zaka a také bez velké
trpelivosti  vyucujiciho. Mentdlné postizeny pottebuje stalou podporu v uceni

(Vagnerova, 2008).
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2. ADHD - PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU

2.1 Definice ADHD

ADHD (zkratka anglického nazvu Attention Deficit Hyperactivity disorder) je
onemocnéni zpiisobujici obtize se soustfedénim, nepfiméfené zvySenou aktivitou

a impulzivitou ditéte (Goetz, Uhlikova, 2009).

vvvvvv

se jeste obcas setkame s terminem lehk4 mozkova dysfunkce (LMD).

2.2 Pticiny ADHD

Vnitini faktory

ADHD je onemocnéni dédi¢né, geneticky podklad je nejvyznamnéjsim faktorem vzniku

ADHD a dosahuje az 80% (Goetz, Uhlikova, 2009).

»Co je skutecné zdedeéné neni zndmo, ale predpokldadaji se zmény ve strukture
a fungovani mozku. Horsi vykony v neuropsychologickych testech zamérenych na
vwkonnost funkci frontalniho laloku (inhibice chovani) ukazuji na vztah urcitych partii

mozku ke zminénym obtizim* (Zelinkova, 2011, s. 166).

Vnéjsi faktory

Mezi nejcastéji uvadénymi vnéj$imi vlivy onemocnéni patii dlouhodobé nedostatecné
okysliceni mozku (zplisobené napt. infekci matky béhem téhotenstvi), predcasné
narozeni ditéte s nizkou porodni vahou, uZivani drog, konzumace alkoholu nebo
nikotinu matky v dobé& t&hotenstvi. .,...chronickda pritomnost nikotinu zvySuje

uvolnovani dopaminu v mozku a zpiisobuje hyperaktivitu® (Zelinkova, 2011, s. 166).
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Neuropsychologicky a neurochemicky zaklad ADHD

Za ADHD je zodpovédna nedostate¢na funkce téch fidicich systémi mozku, které

umoznuji tlumit a ovladat reakce na riizné podnéty a impulsy.

Behavioralni inhibice — schopnost sebekontroly — se vyviji s vékem. U malych déti je
bézné, ze je néco zaujme, ale snadno se nechaji vyrusit. S tim, jak rostou a dozrava
jejich mozek, jsou schopnéjsi se vice ovladat a soustavnéji se vénovat zvolené Cinnosti.
Jsou schopny bez vétSich problémt akceptovat denni rezim, nereagovat na kazdy
podnét avnimat rtzné situace s odstupem. V dospélosti je sebekontrola jednim

z nejdilezitéjSich pozadavkii pro vlastnosti jako je spolehlivost, vytrvalost

a predvidatelnost chovani.

Déti s ADHD maji opozdéné a nerovnomérné dozravani mozku, a tim vyznamné
snizenou sebekontrolu. Impulzivita a nesoustfedénost u nich pretrvavaji mnohem déle

nez u zdravych déti.

Pomoci modernich vySetfovacich metod (napt. MRI, EEG) byla zjisténa u jedincii

s ADHD:

e nizs§i aktivita prefrontalni kiry celniho laloku i bazalnich ganglii,

e zapojeni jiné oblasti mozku pfi feSeni n¢kterych tkola.

e mensi objem mozku o 3—4 % oproti zdravym jedinctim,

e pii pfenosu signdlu mezi neurony je oslabena funkce dvou

neuropfenasecovych systémii — dilezity poznatek pro farmakologickou

1é¢bu (Goetz, Uhlikova, 2009).

2.3 Projevy ADHD

Projevy ADHD jsou =zavislé na kombinaci zakladnich pfiznakii onemocnéni,

pridruzenych psychickych poruch, vlivu prostfedi (rodiny, ucitelti, spoluzaki) a dalSich
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charakteristikach osobnosti. Intenzita projevi ADHD je kolisavd a neptedvidatelna

nejen pro okoli, ale i pro dité, a ¢asto plisobi na okoli az dojmem schvéalnosti.

Projevy ADHD v zavislosti na vyvojovém obdobi:
Novorozenci — napadné nepravidelny denni rezim, dité ¢astéji bez divodu place.

Batolata — neklid, Zivost, usinani uprostfed hry, Spatny spanek v noci, piebihani od
jedné véci k druhé, nékdy nerovnomérny psychomotoricky vyvoj — napt. diive leze nez

sedi, umi mluvit, ale nechodi apod.

PredSkolaci — napadnd 7Zivost, naladovost, sklon k podrazdénosti, hnévu

a neposlusnosti.

Skolni déti — toto obdobi je pro déti s ADHD nejtézsi. Nedokazi vydrzet sedét v klidu,
davat pozor, spolupracovat s ostatnimi détmi, plnit pokyny, ale ani hrat si détmi,
respektovat pravidla, podiidit se normam. Reaguji zkratkovité, chovaji se
nepredvidatelné a ¢asto jsou v kolektivu déti odmitany a byvaji ter€em Sikany. Maji

nizké sebehodnoceni a mohou se ptidruzit dalsi psychické poruchy.

Adolescenti — selhavaji ve Skole, v socidlnich dovednostech, objevuje se riziko
protispolecenského chovani — experimentovani s drogami, koufenim, hranim hazardnich

her, sklon k riskantnimu chovani.

Dospéli — dokazi vétsinou piiznaky ADHD lépe kontrolovat a kompenzovat. Vyhovuje
jim povolani, kde mohou uplatnit napaditost, emocni projevy (napi. umélecké profese,
reklama, zurnalistika), ¢asto se hyperaktivita projevi jako workoholismus. Pokud ov§em
vykonavaji praci, kterd je nebavi, Casto se pfidruzuji deprese, uzkostné poruchy,
zavislost na alkoholu a drogéch. Zalezi také na struktufe osobnosti jedince s ADHD,

jeho temperamentu, intelektu, emocich, atd. (Goetz, Uhlikova, 2009).
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2.4 Diagnostika ADHD

Stanoveni spravné diagndzy miiZze byt velice zdsadni pro dal$i osud nemocného ditéte,
zvlasté kdyz vétsina jeho projevi byva povazovana za nevychovanost a provokaci. Na
druhou stranu by se neméla diagn6za ADHD pfidé€lit vSem Zzivéjsim, neposednym

a rozt¢kanym détem.

Diagnosticka kritéria, kterd jsou stézejni pro urceni diagnézy, vychazeji z amerického
diagnostického systétmu DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich
nemoci — 4. revize). Projevy ADHD musi byt vyrazné, dlouhodobé a musi se objevovat
doma, ve Skole 1 jinde. N¢které priznaky se museji objevit jiz pied sedmym rokem véku,

musi se vyloucit jiné onemocnéni ¢i dusevni porucha.

Sest nebo vice nésledujicich piiznakl pietrvava po dobu nejméné Sesti mésict v takové

mife, ze to ma za nasledek nepfizptisobivost ditéte a neodpovida to jeho vykonu.

Nepozornost:

1. Casto se mu nedafi soustiedit se na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti

ve Skole, pii praci nebo pii jinych aktivitach.

2. Casto ma potize udrzet pozornost pii plnéni tikol&i nebo pfi hrani.

3. Casto se zda, Ze neposlouch4, kdyz se na né pfimo hovof.

4. Casto nepostupuje podle pokyni a nedafi se mu dokonéit $kolni praci, doméci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoliv proto, zZe by se stavélo do opozice
nebo nepochopilo zadani).

Casto mivé problémy zorganizovat si tikoly a ¢innosti.
Casto se vyhyba vykonavani ukolt, nedélé je rado.
Casto ztraci véci potiebné pro vykonavani ukolti nebo &innosti.

Casto se da lehce vyrusit vnéjsimi podnéty.

A S B AR

Casto zapomina na kazdodenni povinnosti.

Sest nebo vice nasledujicich priznakl pietrvava po dobu nejméné Sesti mésict v takové
mife, Ze to ma za nasledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovida to jeho vyvojovému

stadiu.
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Hyperaktivita:
1. Casto bezd&né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli.
2. Casto pfi vyudovani vstava ze Zidle.
3. Casto miva potiZe tiSe si hrat nebo v klidu néco jiného délat.
4. Byva Casto ,,na pochodu®.

5. Casto byva nepfiméfené upovidané.

Impulzivita:
1. Casto vyhrkne odpovéd’ diiv, neZ byla dokon&ena otazka.
2. Miva problém vyckat, az na n¢ ptijde fada.

3. Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (Goetz, Uhlikova, 2009).

»Z toho vyplhwva, Ze rodice a ucitelée musi v prubéhu diagnostického procesu
spolupracovat. Rodice i ucitelé pouzivaji pro presnost posouzeni dotazniky, které jsou
doplnény dlouhodobym pozorovanim v riznych podminkdach (ve tridé i mimo ni), aby
bylo mozné urcit frekvenci a trvani ruznych vzorii chovani. Do diagnostického procesu
se zapojuje i dite. Dalsi komplexni vysetFeni zahrnuji anamnézy, lékarska
a psychologicka vysSetreni s cilem co nejditkladnéjsiho poznani pricin  obtizi“

(Zelinkova, 2011, s. 168).

2.5 Role uditele pri integraci ditéte s ADHD

Ptitomnost ditéte s ADHD ve tifidé¢ znamena pro ucitele vzdy nelehky ukol. K jeho
zvladnuti musi vynaloZit mnohem vice Casu, energie a Usili, proto je nezbytné nutné,
aby byl dostate¢n¢ informovany o projevech ADHD a vybaveny dovednostmi pro praci
s témito détmi. ,,Dobra informovanost o ADHD miize predejit Fadeé nedorozumeéni mezi
ucitelem, ditétem a jeho rodici. Informovany ucitel se napriklad nenecha zmadast vykyvy
ve vwkonech, které jsou charakteristickym znakem ADHD, bude schopen v chovani Zaka
odlisit projevy nemoci a nebude je povazovat za projev schvalnosti, neukdaznénosti
zavinéné nedostatecnou vychovou nebo dokonce zlym umyslem zZaka* (Goetz, Uhlikova,

2009, s. 132).
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Vzhledem k typické proménlivosti piiznaki ADHD v jednotlivych vyvojovych
obdobich je hledani stile novych individualnich pfistupt k ditéti jednou z podminek
uspésné integrace. Dilezita je intenzivnéj$i komunikace a spoluprace ucitele s rodici
ditéte, vytvoreni jednotného postupu a vzajemna informovanost o aktualnich potizich ¢i

pokroku ditéte. Vzajemny respekt je pro smysluplnou spolupraci nezbytny.

Ucitel ma veliky vliv na sebehodnoceni ditéte, zvlasté v prvnich letech Skolni dochéazky.
Pozitivni vztah ditéte s ADHD a ucitele znalého a ochotného pomoci mize dlouhodobé
ovlivnit zivot ditéte. ,,Dospéli s ADHD, kteri byli diagnostikovani uz v deétstvi, sdeéluji,
Ze uciteluv laskavy, chdpajici postoj a zvlastni pozornost a dohled byly rozhodujicimi
faktory, které jim pomohly s prekonanim jejich detskych Skolnich problémii. Dobry
pedagog na zZdka casem zapomene, zdk si na néj bude pamatovat cely zivot* (Goetz,

Uhlikova, 2009, s. 140).
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3. Vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi potifebami

r wor

3.1 Legislativni ramec pro vzdélavani Zaki se specialnimi

vzdélavacimi potiebami

Dokumentem upravujicim vzdélani vSech zaka, tedy i zakl se specidlnimi vzdelavacimi
potfebami, je zakon & 561/2004 Sb., tzv. novy Skolsky zdkon. Ten spolecné
s vyhlaskami MSMT CR (72/2005 Sb., 73/2005 Sb.) pamatuje na integrované
vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zabezpecuje pravni podminky

integrace téchto zakt do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Zikon ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zikladnim, stfednim, vysSim

odborném a jiném vzdélavani

nabyl svou platnost k 1. 1. 2005. V letoSnim roce (1. 1. 2012) nabyva platnost novela
zakona 472/2011 Sb., kterou se méni Skolsky zdkon. O integrovaném vzdélavani

pojednava predevSim v § 16 a § 18.
§16

upravuje vzdélavani déti, zakh a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Dle
tohoto paragrafu se zdk s mentdlni retardaci fadi do skupiny z4kl se zdravotnim
postizenim. Tyto déti, Zz&ci a studenti maji pravo na vzdélani, jehoz obsah, formy
ametody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a moznostem. Maji pravo na
vytvoieni nezbytnych podminek, které jim toto vzdélavani umozni a pravo na
poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni. Pfi hodnoceni Zzakl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami se piihlizi k povaze postizeni nebo znevyhodnéni.
Dale maji déti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim pravo bezplatné uzivat pii
vzdélavani specidlni ucebnice a specialni didaktické a kompenzacni ucebni pomticky
poskytované $kolou. Reditelé kol mohou se souhlasem krajského wifadu ve tfidé nebo
studijni skupiné, ve které se vzdélava zak se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, ziidit
funkci asistenta pedagoga. K tomuto kroku je nezbytné vyjadieni Skolského

poradenského zatizeni.
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§18

pojednava o individudlnim vzdélavacim planu. Umoziuje fediteli Skoly s pisemnym
doporucenim Skolského poradenského zatizeni povolit vzdélavani zaki se speciadlnimi
vzdélavacimi potiebami podle individualniho vzdélavaciho planu. Zadost o moznost
vzdélavani podle tohoto planu podavaji Skole zakonni zastupci ditéte ¢i zaka. V pripadé

zletilosti podava zadost fediteli Skoly sam student.

Vyhlaska & 72/2005 Sb. (ve znéni vyhlasky & 116/2011 Sb.),

4

o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych

poradenskych zarizenich

se zabyva poskytovanim poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych
zafizenich. Pfi zabezpeCovani integrace zaka s mentalni retardaci do bézné zakladni
Skoly je nejcastéji Skolskym poradenskym zatizenim specidlnépedagogické centrum.
Jeho ukolem je vytvofit vhodné podminky, formy a zpisoby integrace zakl se
zdravotnim postizenim. Centrum zajistuje t€émto zakiim specidlné pedagogickou péci,
poskytuje jim, jejich zdkonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikim poradenstvi
v oblasti vzdélavani, poskytuje Skole metodickou podporu. Vykonavd specidlné
pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje poradenské sluzby se
zaméfenim na pomoc pii feSeni probléml ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim
vyvoji zakll se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim, na zajisténi individualnich
predpokladii a vytvareni podminek pro uplatiiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na

zaClenovani do spole¢nosti.

Vyhlaska ¢&. 73/2005 Sb. (ve znéni vyhlasky ¢&. 147/2011 Sb.),
o vzdélavani déti, Zaki a studentii se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, Zaki a studenti mimoradné nadanych

se zabyva specidlnimi podpirnymi opatfenimi, s jejichz pomoci se uskuteCituje

vzdélavani déti, zakl a student se specidlné vzdélavacimi potiebami. Jedna se o vyuZiti

24



specidlnich metod, postupti, forem a prostiredkii vzde€lavani, kompenzacnich,
rehabilitaénich a ucebnich pomtcek, specidlnich ucebnic a didaktickych materiald,
zafazeni predméti  specidlnépedagogické péce, poskytovani pedagogicko-
psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zaki ve
tfidé, odd€leni nebo studijni skupiné nebo jinou upravu organizace vzdélavani

zohlediujici specialné vzdelavaci potieby Zaka.

Pro zaky s mentalni retardaci je podle § 3 vyhlasky mozné zatazeni do zékladni Skoly
formou individualni nebo skupinové integrace. Zaci se zdravotnim postizenim mohou
byt vzdélavani 1 ve Skole samostatné¢ ziizené pro zdky se zdravotnim postizenim
(specialni skoly). Vyhlaska umoziiuje kombinovat i1 vSechny uvedené formy.
Uptednostiiuje formu individudlni integrace zdka se zdravotnim postizenim v bézné
Skole za ptredpokladu, Ze to odpovida jeho potfebam a moznostem a také podminkam

a moznostem Skoly.

Individualni vzdelavaci plan, ktery je dilezity dokument pro vzdélavani individudlné
integrovan¢ho zéka, popisuje § 6. Individudlné vzdelavaci plan je soucasti dokumentace
zdka a § 6 jej blize specifikuje. Plan je vypracovan pied nastupem zaka do Skoly,
nejpozdéji vSak 1 mésic po nastupu do Skoly nebo po zjisténi specidln€ vzdélavacich
potfeb Zzaka. Za zpracovani pldnu odpovida feditel Skoly, ktery s planem seznamuje
zakonné zastupce zdka, v piipad¢ zletilosti zdka samotného. Na vypracovani planu
spolupracuje Skolské poradenské zatizeni, které poskytuje zakovi, Skole i zdkonnému
zastupci zaka poradenskou podporu a v ptipadé nedodrzovéani stanovenych opatieni

informuje o této skutecnosti feditele Skoly.

§ 7 vyhlasky zminuje hlavni Cinnosti asistenta pedagoga a upiesiiuje obsah zadosti
o souhlas se zifizenim jeho funkce. Zadost podavaji $koly ke krajskému ufadu
ptislusného kraje. Hlavni ¢innosti pfi integraci zaka se zdravotnim postiZenim je pomoc
zakim pfi prizptisobeni se Skolnimu prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim
Skoly ptfi vychovné a vzdélavaci praci, pifi komunikaci se Zaky a spolupraci se
zakonnymi zastupci. Obsahem zadosti je ndzev a sidlo $koly, pocet zaku a tfid celkem,
pocet zakli se specialnimi vzd€lavacimi potfebami, dosazeni vzd€lavani asistenta

pedagoga, predpokladand vysSe platu nebo mzdy, zdivodnéna potfeba zfizeni funkce
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anapli asistenta pedagoga, cile, kterych chce feditel Skoly ziizenim této funkce ve

Skole dosahnout.

Integrace zakl se zdravotnim postizenim je obsahem i § 10 vyhlasky, ktery specifikuje
pocty zaku ve tfidach. Ve tfid¢ bézné zékladni Skoly je mozné s pfihlédnutim k rozsahu
specidlnich vzdélavacich potieb zdkl individualné integrovat nejvyse 5 zaki se

zdravotnim postizenim.
3.2 Zaci se specialnimi vzdélavacimi potifebami

Za 7&Ky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou povazovani:

e 7Zaci se zdravotnim postiZenim (télesn¢ postiZeni, zrakové postizeni, sluchové
postizeni, mentalné postizeni, zaci s autismem, s vadami fe€i, se soubéznym
postizenim vice vadami, s vyvojovymi poruchami uc¢eni nebo chovani),

e 7aci se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotn¢ oslabeni, dlouhodobé nemocni,
zaci s leh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uceni a chovani),

e 7Zaci se socidlnim znevyhodnénim (zaci z rodinného prostiedi s nizkym socialné
kulturnim postavenim, ohrozeni socialné patologickymi jevy, s nafizenou
ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou, déti v postaveni azylantii
a ucastnikd fizeni o udéleni azylu),

e 7Zaci nadani a mimoradné nadani tvoii samostatnou kapitolu v RVP ZV a maji
také své specifické vzdélavaci potfeby, na néz je tteba reagovat a vytvaret pro né

vhodné vzdélavaci podminky(Bartoniova, 2005).

r 4

3.3 Formy zakladniho vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi

potiebami

Zaci se zdravotnim postizenim ve véku povinné Skolni dochazky se vzdélavaji

a) formou individualni integrace,

b) formou skupinové integrace,
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c) ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (ve specidlni
skole),

d) kombinaci uvedenych forem.

Individudlni integraci se rozumi vzdélavani zédka v bézné zakladni Skole nebo
v ptipadech hodnych zvlastniho zietele ve specialni Skole uréené pro zaky s jinym

druhem zdravotniho postizeni.

Skupinovou integraci se rozumi vzdelavani zdka ve tfid¢, oddéleni nebo studijni
skupiné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specialni
Skole ur¢ené pro zaky sjinym druhem zdravotniho postizeni (vyhlaska ¢. 73/2005
o vzdélavani déeti, zaki a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakh
a studentli mimotadn¢ nadanych). Vzdélavani déti, zakd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami vyplyvajicimi ze snizeni urovné jejich rozumovych schopnosti (specialni
vzdélavani) se uskutecnuje s pomoci podplrnych opatieni, kterd jsou odlisSna nebo jsou
poskytovana nad rdmec individudlnich pedagogickych a organiza¢nich opatfeni
spojenych se vzdélavanim zakl stejného veku ve Skolach, které nejsou samostatné
zfizené pro zéky se zdravotnim postizenim (v béznych skolach).

W

Podpiirnymi opatfenimi se podle vyhlasky MSMT & 73/2005 rozumi vyuziti
specialnich metod, postupi, forem a prostiedkii vzdélavani, kompenzacnich,
rehabilitaénich a ucebnich pomtcek specidlnich ucebnic a didaktickych materild,
zafazeni predmétd specidln¢ pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-
psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poCtu zaka ve
tftidé, oddéleni nebo studijni skupiné nebo jind Uprava organizace vzdélavani

zohlediluyjici specidlni vzdélavaci potieby Zaka.

Z formulaci skolského zékona je ziejmé, ze na prvnich dvou mistech je preferovano
integrované vzdélavani, jako tfeti moznost se uvadi vzdélavani ve specidlnich skolach
a dale pak kombinace vSech uvedenych forem. Proces integrace zaka se zdravotnim
postizenim do béznych Skol je soucdsti SirSich socidlnich procesti smétujicich
k zaclenéni znevyhodnénych lidi do spolec¢nosti, k jejich plnému zrovnopravnéni

a spolecenské integraci.
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3.4 Co je to integrace

Piivod slova integrace vychazi z latinského slovesa integrate (sjednocovat, scelovat)

a ptfidavného jména integer (nedotceny, cely).

,Integrace byva definovana jako oboustranny psychosocialni proces sblizovani
minority znevyhodnénych a majority intaktnich. V tomto interaktivnim procesu se obé
strany méni a roste jejich pospolitost a soundleZitost. Vyvstavaji vSak i stale nove
problémy, takze proces integrace nemiize byt nikdy prohlasen za uzavieny a dokonceny.
Integracni procesy jsou sice planovatelné a také je nutno je néjaky zpiisobem ridit,
obsahuji vsak i vnitini nepredvidatelne konflikty, ktere vyzaduji hledani novych

systemovych opatreni “ (Hajkova, 2005, s. 21).

Tento pojem se uziva v mnoha védeckych oborech, mimo jiné¢ také ve specidlni
pedagogice, kde se postupné integrace stala nejen cilem, ale i metodou rehabilitace osob

s postizenim (Hajkova, 2005).

Podle Mat¢jcka (2001) je snaha integrovat déti s postizenim do spole¢nosti
nepostizenych prokazatelné blahodarna pro ob¢ strany. Musi se vSak dodrzovat zasada,
ze na prvnim misté je prospéch ditéte, tzn. hledat nejlepsi feSeni pro dité, aby bylo
spokojené a Stastné. “Podstatnou podminkou uspésné integrace je, aby dité mohlo
s ostatnimi  détmi komunikovat na urovni své mentalni vyspelosti (Matgjcek,

2001, s. 43).

3.5 Podminky GspéSné integrace

Podminky aspés$né integrace

Podminky uspésné integrace zakli s mentdlnim postizenim, které byly nejcastéji

uvadény zakladnimi Skolami v rdmci jejiho experimentalniho ovétovani:

e Piipravenost Skoly na pfijeti integrovaného zéka. Informovanost ucitelt, zaka
ijejich rodi¢h o nastupu zdka do Skoly, o jeho specifickych zvlastnostech

a potiebach, zajisténi kladného pfijeti zaka.
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Osobnost a odbornost tfidniho ucitele. Ucitel by mél mit psychopedickou
kvalifikaci, ptipadné si doplnit své pedagogické vzdélani v této oblasti.

Zajisténi dalsiho pedagogického pracovnika, pokud to zavaZznost postizeni zaka
vyzaduje.

Podpora ze strany rodicti Zaka, zdjem rodicti o jeho vzdélavani.

Dalsi opatieni prijatd Skolou na zaklad¢ potieb zdka (bezbariérové prostiedi
v piipadé, ze zak ma i télesné postizeni, kompenzaéni pomiicky, specidlni u¢ebnice
apod.).

Spoluprace se specialnépedagogickym centrem, pedagogicko-psychologickou
poradnou, ptipadné i stfediskem vychovné péce.

Zajisténi péce o zaka 1 v dobé mimo vyucovani — o prestavkach, ve skolni druzing,
zajidténi jeho ucasti na zajmovych &innostech organizovanych skolou (Svarcova,

2006).
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4. Pripadova studie/kazuistika 13letého chlapce s mentalnim
postiZenim, ADHD a poruchou chovani

4.1 Uvod k pripadové studii

Ptipadova studie popisuje prubé¢h a vysledky integrace v rtiznych obdobich véetné
predskolni vychovy. Je postavena pfedevs§im na vypovédi matky, zpravach z PPP,

rozhovoru s tifidnim uéitelem a osobni asistentkou.

Cilem je hodnoceni pfinosu integrace v bézné skole pro dité s mentalni retardaci,

ADHD a poruchou chovéani.

4.2 Kazuistika

Jméno: Josef
Rok narozeni: 1998
Vek: 13 let, 7 mésict

Diagnoza:

lehkd mentalni retardace, ADHD s poruchou chovéani, centralni hypotonicky syndrom.

Soucasny stav:
Chlapec navstévuje 5. tfidu zakladni Skoly s osobni asistentkou, vzdélava se podle
Skolniho vzdé&lavaciho programu RVP ZV, ma vypracovany individualni vzdélavaci

pléan.

Celkova charakteristika:

Josef je mily a kamaradsky, je rad v kontaktu s lidmi, zalezi mu na tom, jaky dojem si
oném ostatni udélaji, takze tzv. ,klame télem™ — Casto se stdva, Ze nezasvéceni
nepoznaji hned, Ze jde o dit¢ s mentalni retardaci. Obvykle kdyZ se mu podaii udélat
dobry dojem, uvolni se a chova se stfidavé dobie a stiidave velice rusivé az agresivné.

Tato obdobi se nepravideln¢ stiidaji.
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Rodinnd anamnéza:
Chlapec zije s matkou a mladsi sestrou, rodice jsou rozvedeni, oba stfedoSkolaci. Otec
se 1 po rozvodu aktivné zapojuje do vychovy a vzdelavani déti. Chlapcova sestra

navstévuje 4. tfidu stejné skoly.

Osobni anamnéza:

U chlapce byl psychomotoricky vyvoj opozdén jiz od kojeneckém véku. Rodice
i pediatr se ale domnivali, Ze je to zplisobeno masivnim ekzémem, ktery provazelo
uporné svédéni. Chlapec téméi nespal, nedokazal se soustfedit na hru ani se v klidu
najist. Posadil se sam teprve v 9. mésici, chodit zacal aZ v 19. mé&sici. Chiize byla ale
velmi nejista s Castymi pady a urazy hlavy. Mluvit zacal asi ve 2,5 letech, ale ostatni

vyvoj byl proti vrstevnikiim napadné opozdén.
Predskolni vzdélavani:

Ve 4 letech za¢al navitévovat MS specialni, protoZe, i kdyZ se pomérné dobie domluvil,
byl velice neobratny, potfeboval pomoc s jidlem, oblékanim, atd. MS byla za rok
zruSena a v zadné bézné Skolce v okoli chlapce nechtéli pfijmout. Nakonec s pfijetim
souhlasila feditelka alternativni MS. To byla Josefova prvni integrace. Bez asistenta,
v plné tfidé zdravych déti. Jen diky velké obétavosti a pochopeni celého pedagogického
sboru tam s Josefem nejen vydrzeli, ale i smysluplné pracovali. MS méla velice dobie
zorganizovanou tvuréi ¢innost pro déti, pravidelny tydenni rezim usnadiioval chlapci
orientaci a vlidné jednadni ucitelek tlumilo nejen jeho impulzivitu, ale i obCasnou
agresivitu. V této MS stravil chlapec dva roky, véetné odkladu $kolni dochazky. Ptes
veSkerou snahu se chlapctiv psychomotoricky vyvoj stidle opozd’oval a rodi¢im bylo
jasné, ze by v bézné Skole neobstil, proto se po poradé¢ s feditelkou Skolky
a psycholozkou z pedagogicko-psychologické poradny rozhodli o jeho umisténi do

specialni skoly.

Hodnoceni integrace v MS je z pohledu matky jednoznaéné pozitivni. Déti v tomto véku

jeste pristupuji k jinakosti bez ptedsudkti, chlapec se zapojoval do vSech cCinnosti

spole¢né s ostatnimi, aniz by se mu déti posmivaly za jeho neobratnost nebo
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nechapavost. Uz tehdy se u chlapce zaCala projevovat jak porucha pozornosti, tak
pfedevsim problémy s chovanim. Matka je pfesvédcena, Ze pravé pobyt mezi zdravymi
détmi, napodobovéni jejich chovani a uceni se spolupraci mélo na Josefiiv dalsi vyvoj
dilezity vliv.

Povinna Skolni dochazka

Zikladni Skola specialni

1. tfida — Skolni rok 2005/2006

Zékladni Skola specidlni byla stejné orientace jako mateiska Skola se stejné¢ dobie
vypracovanou koncepci. Do 1. tfidy nastoupilo 5 déti. Podle matky se tam chlapci prvni
rok velice libilo. Nevyhodu spatfovala ve velké vzdalenosti Skoly od mista bydlisté (cca

45 minut cesty).

2. tfida — $kolni rok 2006/2007

Od zacatku skolniho roku byl chlapec stile unaveny a bez zajmu. Podle zpravy tfidni
ucitelky pro neurologa byl Josef vyrazné unaveny, zpomaleny v porovnani se
spoluzaky, nevnimal zadané ukoly, nemél zajem o praci, znatelné¢ hif se soustiedil,
kymacel se, Casto padal, a to i ze zidle. Napadné bylo dle ucitelky zlepSeni po
vanoc¢nich prazdninédch. Cituji: ““...v soucasné dobé mé prekvapuje svou chuti do prace
a do psani a touhou po pekném vysledku své prace. Jevi se mi ve vyucovani zivejsi.

Matka potvrzuje, Ze Josef skutecné spolupracoval stale méné¢, mysli si, Ze se nepotvrdila
teorie, ze détem s mentdlnim postizenim je nejlépe mezi sob&é rovnymi. Naopak,
u Josefa se vzdy napadné (pozitivn€) projevil pobyt s intaktnimi détmi, v tomto piipadé
pravé o vanocnich prazdninach, kdy rodic¢e s prateli a jejich détmi travili spolecnou

dovolenou.
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Hodnoceni pobytu v ZS specidlni:

Skola mé&la dopodrobna zpracovanou vychovné vzdélavaci koncepci, jasné stanovena
pravidla a fad. Pobyt v ni Josefa jisté¢ nau¢il mnohému dobrému. Vyuka probihala v tzv.
epochach, coz je velice zajimavé, ale pro Josefa to nebylo dobré, protoze si z toho moc
nezapamatoval. Dalsi nevyhodou bylo, Ze déti nemély ucebnice a rodie se neméli ¢eho
chytit. Zdalo se jim, ze vzdélavani jde dopfedu hodné pomalu. Ale nejvetsi problém byl
v tom, ze Josef ztracel motivaci a nic jej nebavilo. Na vin€ jisté¢ nebyla skola, Josef jen

potfeboval tdhnout, coz mu nikdo ze spoluzakti nemohl nabidnout.

Cesta k integraci

V té dobé¢ $la k zapisu do spadové skoly Josefova mladsi sestra. Chlapec vyslovil ptani
chodit také do takové skoly.

Matka Josefa uvadi, Ze v t¢ dobé& zlstala s détmi sama a velkd vzdalenost jeho Skoly od
mista bydlisté 1 zaméstnani byla velkou komplikaci. Navic uz del$i dobu pochybovala
o vyhodach uzavieného spolecenstvi déti s mentalnim postizenim. Zjistila si, ze je jiz
mozna individudlni integrace déti s lehkym mentalnim postizenim, vyzadala si
pedagogicko-psychologické vySetfeni a obratila se na obcanské sdruzeni Rytmus

s prosbou o radu, pfipadné pomoc se zaclenénim chlapce do Skoly v misté bydliste.

Zaveéry z pedagogicko-psychologického vySetieni pro posouzeni vhodnosti integrace ze

dne 27. 2.2007:

e Chlapec od minulého vySetfeni opét vyspél, bylo mozno provést soustavné
vySetieni.

e Vyrazna nerovnomérnost v rozlozeni rozumovych schopnosti, aktualni vykon ve
verbalni slozce je na hranici niz§iho priméru az podpriméru.

e Nejlepsi vykon (prumérny) je v oblasti socidlniho porozuméni a dlouhodobé

paméti.
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e V nazorovych ukolech, které se nejvice dotykaji oblasti poruchy — tj.zrakova
pozornost, smysl pro detail, prostorova predstavivost, jemna motorika a pracovni
pamét’, zistava vykon velmi nizky (v pasmu lehké mentélni retardace).

o Ret je artikulacné neobratnd, mirné dyslalickd, ale dobie srozumitelna, obsahove
chudsi, ale z hlediska socialniho kontaktu pln¢ funkéni.

e Pietrvavajici opozdéni ve vyvoji jemné a hrubé motoriky ovliviluje predevSim
psani, chlapec piSe jen néktera velka tiskaci pismena.

e Kiresba je na urovni predSkolniho véku.

e Cteni ve fazi poc¢atku syntézy otevienych slabik, &te velkd tiskaci pismena
a osvojuje si mala.

e 7 hlediska Skolniho vzdélavani, které se opira predevsim o verbalni dovednosti,
je rozlozeni chlapcovych dovednosti relativné vyhodné.

e Chlapec je socialné vyspély s dobrym vychovnym vedenim, je ctizadostivy, rad
by se vyrovnal jinym détem, je spolecensky.

e Matka je ochotnd spolupracovat se Skolou.

e Vzhledem k charakteru zdravotniho postizeni 1ze doporucit integraci v bézné
Skole s asistentem, vzdéldvani podle osnov zvlaStni Skoly a vytvofeni

individualniho vzdélavaciho planu.

Nasledovalo hledani Skoly, kde by Josefa piijali. Pres pul roku trvalo, neZ se matce op¢t
shodou Stastnych nahod podafilo umistit syna na diagnosticky pobyt do 1. tfidy mensi
zakladni Skoly s asistentkou. Ucitelka Josefa znala z minulé Skoly, kde také ucila.
S matkou probraly rizika, ktera s sebou integrace nese, a po zral¢ uvaze se ucitelka

rozhodla to s Josefem zkusit, znovu od prvni tfidy.
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Zakladni Skola

1. tfida — Skolni rok 2007/2008

Skola, kam chlapec nastoupil, byla mal4 pétitiidka se vstiicnym Feditelem, fungujicim
pedagogickym sborem a piijemnou atmosférou. Ve tiidé, kde byl Josef, bylo 19 déti.
Celkem bylo ve Skole asi 80 déti.

Ucitelka spolu s feditelem a asistentkou upravili podminky pro spole¢nou i individualni
vyuku chlapce, hlavné s ohledem na jeho velkou unavitelnost. V dobé jeho nejveétsi
aktivity se ucil chlapec za pomoci asistentky s ostatnimi détmi, okolo 11. hodiny ptesel
na individudlni vyuku. Zpocatku se velice snazil, jako by chépal, ze dostal Sanci. Po
dvou mésicich se ale vyrazné¢ zhorSil v chovani. Neurolog odeslal chlapce
k pedopsychiatrovi, ktery diagnostikoval ADHD a doporucil farmakologickou 1é¢bu.
Jednalo se o 1¢k nové generace, ktery mél chlapce zklidnit pfi minimalnich vedlejSich
priznacich. Soucasné, s pomoci pedagogicko-psychologické poradny, byl s chlapcem
realizovan program KUPOZ, cvi¢eni na podporu a rozvoj pozornosti, prostorové
orientace, zrakového a sluchového vniméni, reakci na pokyny (posloupnost, struktura
zadani) aj. Utitelka hodnoti p¥inos tohoto programu kladné. Reditel, ugitelka, matka
a psycholozka z PPP se mésicné schézeli, aby fesili vzniklé problémy.

Potize chlapce se zmirnily a Josef se stal po ukonceni diagnostického pobytu fadnym
zakem Skoly.

Matka hodnoti toto obdobi jako pfelomové z hlediska vyvoje integrace. Chlapec podle
ni udélal velky pokrok. Je presvédéena, ze prave tato ucitelka urcila spravny smér. Byla
to zkuSena specialni pedagozka. M¢la plnou podporu teditele, ktery byl také nesmirné

vstticny.

Z pedagogicko-psychologického vysSetfeni na konci 1. tfidy

Diky oslabené pozornosti ziistdva schopnost samostatné prace omezena. Josef ale dobie

reaguje na pomoc, s mirnou dopomoci je schopen velmi péknych vykont.
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Mentalni vyvoj postupuje dopiedu, avSak pomalejSim tempem. Ve vtahu k norméam,
které jsou s vékem piisnéjsi, se zaostavani aktudln¢ mirné prohlubuje. Kvalita vykonu
kolisa v zavislosti na momentalni fyzické dispozici a stavu pozornosti.

V pribéhu roku Josef dosahl viditelného pokroku zvlasté v oblasti sebeobsluhy
a socidlniho kontaktu s vrstevniky.

Evidentni je zlepSeni jemné motoriky a grafomotoriky — je piesnéjsi, 1épe koordinovana.
Psani psacim pismem je nadéle obtizné, piesto je lze povazovat za dobry napravny
prostfedek k dalSimu rozvoji pfesné jemné motoriky ruky (volba velikosti pismen je
podruzna, zde bych se priklan€la k takové velikosti, ktera je nejsnazsi a pokud mozno
u Josefa oblibend). Z hlediska komunikaéni funkce psané fe¢i povazuji za adekvatni cil
psani velkymi tiskacimi pismeny. Vybavovani pismen je celkem pohotové, skladba slov
je obtizna diky nepiesné sluchové analyze a syntéze slov (potize zalinaji
u souhlaskovych shluki). Nesnadnd je také identifikace délek. Josef je schopen chyby
odhalit a s dopomoci je po sob¢ opravit.

Nejista zstava i pravo-leva orientace.

Ve cteni nastal velky pokrok. Bézny text pro prvni tiidu Josef pfecte pomalejSim
tempem po slovech nebo slabikiach s drobnymi chybami typu zadmény samohldsek
atvarové blizkych pismen — b/d. Za vzdélavaci cil povazuji v prvni tfadé cteni
s porozuménim (porozuméni je zatim omezené), tempo a plynulost ¢teni je méné

dulezité.

Doporuceni vzdélavacich cili:

Osvojeni komunikaéni tirovné psani tiskacim pismem. (Pfed psanim slov nahlas rozlozit
slova na hlasky, pouzivat ndzorny material, skladaci abecedu, koralky s pismeny
navlékat na tycku.)

Rozvoj jemné 1 hrubé motoriky — mimo jiné i nacvikem psaci formy pisma, cviceni
koordinace pohybtl, vizuomotorické koordinace.

Rozvoj piesnosti zrakového rozliSovani, prohledavani zrakového pole, pravo-levé

orientace v prostoru. Cviceni sluchové analyzy a syntézy slov, rozliSovani délek.
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2. tfida - Skolni rok 2008/2009

Slibné se rozvijejici integrace byla ke konci Skolniho roku ovlivnéna dramatickymi
udalostmi ve §kole. Reditel byl odvolan ziizovatelem, jeho odchod nasledovala vétsina
pedagogt a asi tietina rodict se kviili tomu rozhodla zapsat déti do jinych skol. Josefova
ucitelka odesla na matefskou dovolenou, asistentka se odstéhovala z Prahy.

Nové vedeni i tfidni ucitelka se zprvu zdali integraci naklonéni, ale pribéh Skolniho
roku dal za pravdu matcinym obavam. Ucitelka pfenechala témét celou vyuku chlapce
nové osobni asistentce Josefa a jenom jej obCas a necekané pted celou tfidou zkousSela.
Asistentka, kterou zaméstndvalo obcanské sdruzeni Rytmus, a nebyla tedy
zaméstnankyni Skoly, byla timto ,,pedagogickym® postupem zaskocena. Ptes veskerou
snahu se ji ani psycholozce z PPP nepodafilo zménit pfistup ucitelky. Protoze tato
situace chlapci neprospivala, rozhodla se matka pro zménu skoly a ukonceni integrace,
nebot’ uz nemeéla silu obchazet feditele béznych skol. V té dobé pomohl opét Rytmus.
Koordinatorka, kterda méla podrobné informace o chlapci a jeho situaci, predbézné
projednala piestup na malou zakladni Skolu v centru Prahy. Matka se rozhodla u¢init
jeste jeden integracni pokus po poradé¢ s chlapcovou psycholozkou z PPP, se souhlasem
teditelky a tfidniho ucitele nové Skoly, a také s piislibem asistentky i nadéle doprovazet

Josefa ,,hlavnim vzdélavacim proudem®.

Hodnoceni integrace v 1. a 2. tridé ZS:

Integrace zacala velice slibné a prvni rok probihala pfimo ukdzkové, predevsim
zésluhou uditelky, ale i feditele a celkové vychovné atmosféry ve Skole.
2. rok byl naopak ptikladem Spatné integracni praxe, opét zasluhou ucitelky, feditelky

a celkové vychovné atmosféry ve skole.

3. tfida — Skolni rok 2009/2010

O SKOLE
Zékladni Skola a zakladni umélecka skola je umisténa ve dvou budovach, kazdy stupen
zvlast. Obég skolni budovy jsou umistény ve dvoie domu, coZ mé vyhodu ve sniZené

hlu¢nosti a vnitinim pocitu bezpeci.

37



Skola zadala nabizet své sluzby détem na pocatku devadesatych let, v dnesni podobé

funguje od roku 1995.

Koncepce zafizeni je umoznit détem predevS§im mladsiho Skolniho véku prozit cely den

pod jednou stfechou, v pratelském prostfedi a pomoci jim plné€ rozvijet své talenty.

Vzdélava zaky prvniho stupné i druhého stupné. SVP je zpracovan na zakladé

modelového programu Tvofiva Skola.

Skolni vzdélavaci program zaloZzeny na principech ¢innostniho uéeni:

l.

A

10.

11.

12.

13.

Tempo vyuky se ptizptisobuje schopnostem zakt ve tfide.

Cinnostni charakter vyuky podporuje soustiedéni zaki na vyuku.

Kazdy den pfinasi ditéti pokrok.

Cinnostni u¢eni neustale podnécuje zajem zakii o udeni.

Diisledkem radosti z prace a zajmu zaki o uceni je dobra kazen ve tfide.

Zaci jsou ¢&innostmi, svymi otazkami a odpovédmi vedeni k sebedivéte,
nezavislosti a lep§im pracovnim navykam.

Zpétnd vazba mezi ucitelem a zakem umoznuje okamzité odhalovat chyby zak,
pracovat s nimi, pribézné a snadno je odstranovat.

Zaci nejsou pietéZovani, jejich psychicky vyvoj probiha piirozeng. Cinnostni udeni
napomaha rozvoji schopnosti vSech zaki.

Uciteli Cinnostni uceni umoznuje dikladnéjsi poznani kazdého Zzaka, vede ho
k tvaham o tom, co dal ktery zak pottebuje ke svému individudlnimu rozvoji.
Prostor pro nauceni je dan 1 zdkam, ktefi by jinak mohli byt pokladani za primérné
nebo i1 podprimeérné.

Cinnostni charakter vyuky dava dostatek prostoru k dobrému individualnimu
rozvoji nadanych zaki.

Vysledky jsou trvalej$i — pokracuje se az po zvladnuti predchozi latky vétSinou
zakl. Stalé podnécovani zakt k samokontrole a sebehodnoceni, které ¢innostni
vyuku vzdy provazi, ptivadi mnohé zaky k dovednosti pracovat bezchybné.
Cinnostni u¢eni vyhovuje détem typt zrakového, sluchového i motorického,

protoze se do vyuky zapojuje vice smyslu.
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14. Hodnoceni zaki je snadnéjsi, nebot’ ucitel mize priubézné sledovat pokroky
v pochopeni a aplikaci uciva.

15. Pii ¢innostnim uceni se vytvaii velmi dobry lidsky kontakt mezi ucitelem a zdkem
i mezi zaky navzijem. Tento kontakt se postupné pietvaii ve spolecné uznavana
pravidla naplnénéd aktivitou, spolupraci, prostorem pro kazdého.

16. Diky aktivnimu zapojeni vSech zdki do vyuky vede Cinnostni uceni k pfirozené

integraci déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.

V ramci osnov nabizi Skola détem tadu aktivit, které poméhaji pfijimat informace
a s nabytymi védomostmi pracovat. Je to napiiklad Skolni olympidda, projekty ve
vyuce, celoroéni hry. Zaci neprochazeji zadnym vybérovym fizenim, piesto dosahuji
nadprimérnych vysledkli. O tom svéd¢i kazdorocni vysokd uspés$nost v pfijimacim

fizeni na gymnazia, ktera byva okolo 60 %.

Potiebné péce se dostava jak zakiim se SPU, tak zakiim mimotadné nadanym. Pfistup
k zakovi se voli podle konkrétni situace. Postup je konzultovan s PPP a s rodi¢i nejméné
dvakrat ro¢né€, vétSinou vSak mnohem castéji. V piipadé potieby je zpracovan
individualni vzd¢€lavaci plan.

Vyuka na ZUS zahrnuje rozli¢né hudebni a jiné umélecké obory — zpév, flétna, kytara,

klavir, dramaticka vychova, kresba, malba, keramika.

Kazdy rok skola porada koncerty a vystavy, aby zaci méli moznost vefejné vystoupit se
svym dilem ¢i hudebnim umem. Dalsi takovou mozZnosti je Skolni akademie, jejimz
cilem je propojovani jednotlivych oborl a pozndni nezbytnosti spoluprace. (Pro divadlo
vyrabéji kulisy Zaci vytvarnych obord, zaci hudebnich obort doprovézeji predstaveni

hudbou apod.)

S 4

Skolu spoluvytvaii tym pfiblizné dvaceti pedagogii a péti technickych pracovnikil. Daii
se udrzovat stalé¢ spoleCenstvi s malou fluktuaci. VétSina zaméstnanct je ve Skole pét
avice let. D4 se s jistotou fici, Ze se podafilo shromdzdit lidi, jejichz prioritou je

pfedevsim dobro zakt a ktefi maji hezky vztah k sobé navzajem.
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Josef se do nové Skoly téSil a rychle si zvykl. Matka si po minulé zkuSenosti ned¢lala
velké nadéje, snazila se byt maximalné raciondlni. Prvni pilrok byl podle matky
nadseni. Matka chlapce byla ale presvédcena o jejich kvalitach a védéla, Ze bez ni nema
cenu se pokouset ani o diagnosticky pobyt. (Asistentka nastésti pocatecni tlak ustala
adnes je velice vazenym c¢lenem pedagogického sboru, diriguje Skolni orchestr

a pomaha i jinym détem s poruchami ucent).

Ttida ma 30 déti, vétSinou s vybornymi studijnimi uspéchy. Dva chlapci maji
specifickou poruchu uceni a chovani. Chlapec si velice oblibil ulitele a stejn¢ jako na
zacatku 1 ted’ se predvadél v nejlepSim svétle. Déti jej pfijaly se zvédavosti, ale

pratelsky.

Uditel je zraly muz, vyborny pedagog. Zajimal se dopodrobna o chlapctiv zdravotni
1 psychicky stav a rodinné poméry, sledoval chlapcovo souziti se spoluzaky a oteviené
pfiznal, Ze definitivni rozhodnuti o chlapcové ptijeti padne, az uvidi, Ze Josef
nenarusuje néjak vyznamné vztahy ve tfidé. Josef se choval slusné¢ a kamaradsky,
v hodinach se snazil, vSechno vypadalo nadéjné. Pred koncem diagnostického pobytu
nastal zdanlivé bez ptiCiny propad v chovani. K matcin¢ udivu tomu ucitel neptikladal
velkou véahu a chlapce ptijal. Dle vlastnich slov na chlapci obdivuje jeho viili vyrovnat
se ostatnim détem a jeho bojovnost s limity, které mu nastavuje jeho postizeni. Spolu
s asistentkou vytvofili individualni vzdélavaci plan, podle kterého se chlapec nejen ucil,
ale byl podle n&j 1 hodnocen. Ucitel trval na pouzivani psaciho (vdzaného) pisma, psani
diktatd, vytvafeni ctenafského deniku apod. Vyuka probihala castecné individudlné

s asistentkou, ¢astecné spolecné.

Bylo znat, Ze Josefa nové prostiedi ,,tahne™ a d¢lal velké pokroky ve vSech oblastech.
Nejvétsi zasluhu na tom méla asistentka, ktera mu vydatné pomahala nejen s vyukou,
ale 1 s feSenim problému se spoluzaky. Na viné byl vétSinou Josef, rad provokoval ¢i se
k provokovani nechal snadno navést. Stejn€¢ jako v minulé Skole jej totiz pfitahovaly
nejsiln€jsi osobnosti ve tiid¢ a z tohoto nepoméru dochdzelo ¢asto ke konfliktim. Ucitel

vSak diky své autorité a pomoci asistentky dokazal tyto roztrzky rychle vyfesit.
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Na konci tfeti tfidy ucitel oznamil matce, ze se pocitd s Josefem do konce 5. tfidy,
pokud se nedopusti néfeho mimoiadné zavazného. Dal se uvidi podle redlnych
moznosti chlapce i Skoly. Druhy stupeii ale ucitel spiSe vylu¢oval. Matka toto
prohlaseni prijala s velkou ulevou, nebot’ chlapcovy stiidavé nalady, resp. poruchy
chovani byly 1 pro ni velice ndro¢né a obavala se, ze by mohly byt divodem pro
pfedcasné ukonceni integrace. Tento ucitelliv vstficny krok byl dulezity také pro

planovani dlouhodobé;jsi strategie ve vyuce a vychové chlapce.

Z pedagogicko-psychologického vySetfeni na konci 3. tfidy

Josef v letoSnim roce zménil Skolu, chodi do ni rad. Vzdélava se ¢astecné spolecné se

tfidou, ¢aste¢né v individualnich hodinach s asistentkou.
Pti vySetieni spolupracuje, snazi se. Brzy se objevuje motoricky neklid, ktery provazi
celou préci.

vvvvvv

slova se souhlaskovymi shluky. Cteni s porozuménim je zatim pon¢kud nepiesné.

V psani udélal chlapec veliky pokrok. Zvladl z vétsi Casti psaci pismo, zatim velké
a nestejné, nékteré tvary pismen jeSt€¢ nejsou zcela upevnéné. Pii psani se zlepSila
schopnost sledovat i gramatické jevy — psani délek, dodrzeni hranice slov a hlaskové

stavby slova.

Pokracuje nacvik vyjmenovanych slov, Josef je schopen po sob¢ kontrolovat, vi si rady,

kdyZz ud¢la chybu, samostatné ji opravuje.

V matematice Josef zvlada séitani a odc¢itani v oboru do dvaceti, potiebuje vice
dopomoci. Nové ma nauceny algoritmus ndsobeni, zna nasobilku dvou a tii a vi, jak ji

pouzit.

Nestabilni pozornost pfi praci zpusobuje jen omezenou schopnost chlapce pracovat

samostatng. Pfetrvava tendence k ulpivani u pfedchozich obsahii mysleni.

41



Hodnoceni integrace ve 3. tride:

S potéSenim lze konstatovat, ze zména Skoly pro chlapce nepfinesla vyraznéjsi
problémy a vyvoj i osvojovani Skolnich dovednosti postupuji dopfedu. Soucasné

vzdélavani s podporou asistence se jevi jako efektivni a prospésné.

4. tiida — Skolni rok 2010/2011

Na zacatku nového Skolniho roku se konala schiizka ucitele, rodic¢ti Josefa, asistentky
a koordinatory o.s. Rytmus, jejimz vysledkem byl individualni vzdélavaci plan, dohoda
na spoleéném postupu pii prevenci a feSeni Josefovych kazeiiskych problémt a na
zpusobu predavani si informaci, v€etn¢ stanoveni frekvence spolecnych schtizek.
Ditlezitym bodem jednéani byl zpiisob hodnoceni chlapce. Vloni byl Josef hodnocen
vyhradné podle plnéni cild individudlniho vzdéladvaciho planu, letos se zcastnéni
dohodli, Ze pokud chlapec chce byt plnohodnotné zafazen mezi své spoluzéky, bude
hodnocen stejné jako ostatni, pouze v ¢eském jazyce a matematice bude pii hodnoceni
piihlizeno k ciliim IVP — tj. nahradit nebo doplnit v téchto predmétech a podle potieby

pisemné zkouSeni ustnim.

Individudlni vzdélavaci plan pro Skolni rok 2010/2011

éesky’ jazyk

Soucasny stav:

Josef pii Cteni Castecné slabikuje, méné narocnym, kratSim textim rozumi. PiSe
jednotliva jednoducha slova psacim pismem. K zapisu pouziva velka tiskaci pismena.
Rozlisuje hléasky, slabiky, slova, véty. Zna druhy vét. Vyjmenuje tvrdé a mekké

souhlasky. Vyjmenuje vSechna vyjmenovana slova.
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Planované vystupy k 31. 1. 2011

e psani diktatu jednoduchych vét psacim pismem

e psani velkych pismen na zacatku véty, ve vlastnich jménech a nazvech

e psani i-y po vyjmenovanych slovech v zdkladnim neodvozeném tvaru
a v jednoduchych ptipadech ve slovech odvozenych

e psani parovych souhlasek uvnitt slov

e psani vécné i formalné spravnych jednoduchych sd€leni

e znalost vSech vyjmenovanych slov

e rozliSovani slovnich druhii v zdkladnim tvaru

e poznavani podstatnych jmen a sloves v jednoduchych piipadech
e urcovani rodu, ¢isla a padu u podstatnych jmen

e urcovani osoby, Cisla a ¢asu u sloves

e nacvik Cteni s dirazem na plynulost, na pfipojovani piedlozek, na interpunkci
vEty

e naucit se aktivné pracovat s textem (zeptat se na slova, kterd nezna)

e vyjadfovani svych pocitl z precteného textu

e napsani kratkého pribéhu podle osnovy

Matematika

Soucasny stav:

Josef se pohybuje v oboru do 1000, bez tabulky nebo ¢iselné osy casto chybuje.
Rozklady ¢isel zvlada s obtizemi. Zvladd malou nésobilku, v nasobkovych fadach 7, 8,
9 casto chybuje. Zvlada orientaci v Cislech v oboru 1-1000. Poznd zakladni tvary

a télesa, rysuje primku a usecku.
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Planované vystupy k 31. 1. 2011

S¢itani a odcitani
e pisemné sCitdni a od¢itani jednociferného ¢isla v oboru do 1000 s prechodem
desitky bez pomticek
e pisemné s¢itdni a od¢itdni dvouciferného ¢isla v oboru do 1000 s piechodem
desitky s pomtckou

o zéklady metody s¢itani a odecitani a nasobeni pod sebou

Nésobeni a déleni
e mechanické osvojeni malé nasobilky
e d¢leni v rdmci malé nasobilky

e pisemné déleni v oboru 0—1000 beze zbytku

Jednoduché typy slovnich tloh
e s jednou ¢i dvéma pocetnimi operacemi
e vytvoreni navyku — zépis, vypocet, odpoved’
e procvi¢ovani orientace v ¢ase, provadéni jednoduchych pievodii jednotek casu

e pievody jednotek délky, hmotnosti a objemu (litry)

Geometrie
e rozeznavani, pojmenovani, vymodelovani a popis zakladnich rovinnych utvart
a jednoduchych téles
e zékladni tfidéni tvaru trojuhelniku

e rysovani kruznice
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Individualni plan celkového rozvoje

Josef musi ziskat samostatné pracovni navyky. PfedevSim je tfeba ho vést k pfiprave
pracovniho mista ptfed zacatkem hodiny, dbat na uplnost vSech pracovnich pomtcek

a pfimét ho k zapisu pozadavku ucitele na vypracovani domacich ukolt.

S ohledem na omezeni chlapce je moZno hledat cestu k tipravé vykonu prostfednictvim

rozvoje paméti a tvorbé stalych algoritmt feSeni ve formé rituala.

Je tieba posilit jeho sebereflexi ve vztahu ke spoluzakiim rozvijenim empatie, vStipenim
krizovych scénari, které by napomahaly zvlddat bézné Zzivotni situace bez pouziti

agresivity.

Prubéh 4. tiidy
V prvnim pololeti se chlapec velice snazil a pékné pracoval. Matka se dohodla

s asistentkou, ze doma kazdy den vypracuji kratké ukoly pouze na posileni probirané

latky. AZ na obCasné incidenty se 1 vztahy ve tfid¢ zlepsily.

Pted vano¢nimi prazdninami se vSak Josef zhorSil v uceni i chovani. Zmény dosahly
takové intenzity, ze 1 tfidni ucitel byl bezradny a kontaktoval matku. Ta mu oznéamila,
ze se budou z ekonomickych ditvodi st¢hovat do mensiho bytu a je mozné, Ze to ma na
syna negativni dopad. Domluvili se, Zze dokud nedojde ke stabilizaci chlapcova stavu,
m¢él by byt stale pod dohledem dospélé osoby, aby nedochazelo k projevim agrese.
Ucitel matku ubezpecil, ze chape slozitost rodinné situace, a znovu ji ujistil, ze pokud se
nepiihodi néco nepiedvidatelného, pocita s chlapcem i do paté tiidy. Matka si doCasné
zkratila pracovni tivazek a snazila se vyzvedavat chlapce ze Skoly hned po skonceni

vyuky, ve dnech, kdy nebyla pfitomna asistentka, s nim zlistala doma.

Vyuka v té dob¢ stagnovala, Josef sice do Skoly chodil, ale byl jakoby mimo sebe,
nevnimal zadné pokyny, reagoval siln¢ impulzivné. Matka pozddala o mimoradné
vySetfeni neurologa a ten doporucil nékolikadenni hospitalizaci. Na zakladé
provedenych vySetfeni a po konzultaci s pedopsychiatrem doslo k redukci a zméné 1éka.
Asi po ¢trnacti dnech se stav chlapce zacal pomalu lepsit a témét celé druhé pololeti byl

jiz Josef stabilizovany.
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Nastalo opét klidné obdobi a s nim i intenzivni vyuka. Josef se zase snazil podavat co

nejlepsi vykon a viditelné pokrocil o kus dal.

Hodnoceni integrace ve 4. trideé:

Tento ro¢nik, ptredevS§im prvni pololeti, byl poznamenén projevem poruchy chovéani,
kterd je spolu s mentalni retardaci a ADHD soucasti Josefova handicapu. Diky
vstiicnému a tolerantnimu pfistupu ucitele se podafilo tyto obtize piekonat, aniz by
musela byt integrace piredCasné ukoncena. Druhé pololeti bylo naopak ve znameni velké

snahy chlapce dosahnout co nejlepsich vysledki.

Plnéni IVP:

Matematika:
e Pisemné sCitani a od¢itani jednociferného a dvouciferného ¢isla v oboru do 1000
s pfechodem desitky bez pomtcek chlapec zvlada dobfe.
e Ziklady metody sc¢itani a odecitani pod sebou Josef zvladl, nasobeni jen
s dopomoci a i tak ¢asto chybuje.
e Nasobeni a déleni Josef zatim moc neovlada.

e Jednoduché typy slovnich tloh a geometrie — minimalni pokrok.

Cesky jazyk
e Psani stale ¢ini chlapci velké problémy, zlepsil se tvar pisma, ale po gramatické
strance je pokrok minimalni.
e Vyjmenovana slova umi zpaméti, ale pouziti ve vété se mu zatim moc nedafi.

e Ve Cteni nastal pokrok, oblibil si jednoduché komiksy, ¢teni s porozuménim.

Zemépis, déjepis, prirodopis

e V téchto predmétech dosahuje Josef stabilné nejlepsich vysledk, 1 v tomto roce

se mu podaftilo zvladnout u¢ivo v plném rozsahu.
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4.3 Hodnoceni prinosu integrace Zaka slehkou mentalni retardaci,

ADHD a s poruchou chovani

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo popsat konkrétni individualni integraci

ditéte s lehkou mentalni retardaci, ADHD a poruchou chovani a zhodnotit jeji pfinos.

Kazuistika je prikladem dosud Uspé$né integrace zdka se specidlnimi vzdélavacimi

pottebami do hlavniho proudu vzdélavani.

Nejvétsi problém v Josefove integraci predstavuje porucha chovani. Casto je to pfiznak
latentni faze somatického onemocnéni, nékdy je spouStéfem napéti v rodin€, zména
pocasi apod. V kazdém piipad¢ je to ndrocné pro vSechny zucastnéné a je tieba velkého

pedagogického uméni k zvladnuti téchto obdobi.

Osvojovani védomosti probihd pomalu a ve skocich, ale pokrok je patrny. Toho by se

vSak docililo i v zakladni Skole praktickeé.

Jednozna¢né pozitivni piinos ma ale integrace z pohledu socializace. ZkuSenosti, které
dit¢ ziskava kooperaci s intaktnimi vrstevniky, je nedocenitelnd predevsim vzhledem
k mife budouci sobéstacnosti a uplatnéni ve spolecnosti. A plati to i obracené — pro déti
zdravé je souziti s détmi s postizenim zkuSenosti, kterd je miize jediné obohatit ve

smyslu tolerance a solidarity se slabSimi.

Integrace ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami neni mozna bez vzdélanych
a motivovanych pedagogickych pracovnikli. Setkani s pedagogy, ktefi svou praci
vykonavaji se zaujetim a maji déti radi, je pro déti i pro rodice déti se specialnimi
potiebami nesmirné dilezité. V piipad¢ Josefa se to podafilo, a to zejména diky

pedagogickym pracovnikiim rtiznych typi $kol i asistentce z organizace Rytmus.
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Zaveér

Uspéch integrace déti s mentdlnim postizenim zavisi na mnoha faktorech, resp.
k tspéchu je nezbytnad spoluprace vSech Cinitelll integraéniho procesu. Kli¢ovou roli
bezesporu hraje ucitel a jeho ochota angazovat se ve prospéch ditéte s mentalnim
postizenim a podpora rodicim v jejich usili o integraci. VyfeSeni organizacné
technickych opatieni, jakkoli je to obtizné, ptfedstavuje tu snadnéjSi Cast procesu
integrace. Integrace Zaka s mentalnim postizenim do kolektivu tfidy/skupiny by méla
probihat tak, aby mohl sdilet spolu se spoluzdky spolecné zazitky, aby byl
ttidou/skupinou piijiman jako jeden znich a aby se vzajemné tfida/skupina a zak

ovlivitovali nejen v pribéhu vyucovani, ale i v pribéhu volnocasovych aktivit.

V kazuistické ¢asti jsem se pokusila popsat problematiku integrace zaka se specidlnimi
vzd¢lavacimi potfebami na kasuistice 13letého chlapce s mentdlni retardaci, ADHD
a poruchami chovani. Pfi zpracovani ,.historie* integrace chlapce Josefa jsem vychazela
z dobré znalosti rodinného prostredi, matky, chlapce, pedagogickych pracovnikt, a to

zejména asistentky a ucitele v poslednich dvou letech Skolni dochéazky.

Z ptipadové studie je patrné, Ze integrace je v dneSni dob€ a v naSem Skolstvi postavena
pouze na dobré vili uciteld a velkém nasazeni rodicl. Pfitom je zcela ziejmé, ze
zkuSenosti ziskané od intaktnich vrstevnikil v predSkolnim a mlad$im skolnim véku jsou
pro budouci zivot déti s postizenim klicové a ovlivituji miru jejich budouci

samostatnosti a schopnosti zatadit se do spole¢nosti.

Teoreticky nejlepSim feSenim by byla spolecnéd Skolni dochazka (alespoi na prvnim
stupni) ve spadové Skole v misté bydlisté s flexibilni podporou vzdélavacich potieb
vSech déti. Samoziejmou soucasti pedagogického tymu by byl Skolni psycholog
a specialni pedagog, asistenti pedagoga a osobni asistenti a v neposledni fad¢ kvalitni
vychovatelé pro volnoCasové aktivity. Pies finan¢ni a organizacni naro¢nost takového
spole¢ného vzdélavani ,,pod jednou stfechou® by navratnost byla nevy¢islitelnd nejen

pro osoby s postizenim, ale i pro celou spole¢nost.
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