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Anotace

Zaloudkova, L.: Vzdé&lavani zakl s mentalnim postizenim a s vice vadami

V diplomové praci je feSena problematika edukace a moZné socializace jedinci
s mentalnim postizenim a s vice vadami s ohledem k soucasné legislativé. V teoretické
¢asti jsou vymezeny zdkladni pojmy, charakteristika probléml a vyvoj péce. Jedna
z kapitol zachycuje historické momenty této problematiky. Prakticka ¢ast je zpracovéna
jako ptipadova studie, kterd se vénuje nelplné rodiné s handicapovanym ditétem. Studie
se zabyva zapojenim ditéte do Skolského systému a zachycuje jeho vzdélavani do

soucasnosti.

Klicova slova: mentalni retardace, postizeni vice vadami, edukace, socializace,

poradenstvi, legislativa

Anotation

Zaloudkova, L.: Student's education with mental disabilities and other disfunctions

Problems of education and possible socialization of individuals with mental disability to
current legislation is analyzing in this desertation work. Basic ideas, characteristic of
problems and development of care are mentioned in theoretical part. One ofthe chapters
take historical moments of this problem. Practical part is made as case study, which
follows partial family with handicapped child. Case study deal with involment of child to

education and record his/her education to current day.

Key words: mental retardation, disabilities with more defect, education, socialization,

consultancy, legislation
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Uvod

r o

Tématem mé diplomové préce je vzdélavani zakd s mentdlnim postizenim a s vice vadami.
Jednd se o problematiku, kterd si zasluhuje pozornost Siroké vefejnosti, protoZze osoby se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou nedilnou soucasti nasi spoleCnosti a nelze je staveét
do ustrani. Nelze opomenout ani fakt, ze pocet lidi s mentalnim postizenim a s vice vadami
v naSem okoli roste. Nemalou zasluhu na této skutecnosti méa zna¢ny pokrok v moderni
medicing, kterd umoziuje pfeziti 1 pfed¢asné narozenych déti.

Podnétem pro napsani prace se stal dlouhodoby zdjem o problematiku osob s mentalnim
postizenim a s vice vadami. S t€émito détmi jsem se mohla setkdvat pfi praxich na zakladni
Skole praktické a na zdkladni Skole specialni. Tato prace mé natolik napliuje, Ze se stane

mou profesi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace poukazuje na moznosti, pristupy a edukacni vlivy u osob
s mentalnim postizenim a svice vadami. Vymezuje zdkladni pojmy, charakteristiku

problému a vyvoj péce. Popisuje soucasny vzdelavaci systém a nové trendy v této oblasti.

Prakticka cast diplomové prace je zpracovana jako ptipadovéa studie. V této casti jsou
nastinény problémy, se kterymi se miize setkat rodina, kde syn ma od narozeni velmi tézké
postizeni a matka sama ma v diagndze mentdlni retardaci. Diky tomu, Ze chlapec je zapojen
do vzdélavaciho systému, miize matka naCerpat energii a rozvijet spolecné se synem vlastni

rozumové schopnosti.

Dit¢ piinasi rodicim nové poznatky, zkuSenosti, citovou vazanost, novy spolecensky
statut, ale pfedevSim jim ddva novy smysl zivota. V tom spocivad jeho nejvétsi hodnota.

Bohuzel dité s postizenim nesplituje vzdy ocekavani svych rodict.

Cilem praktické Casti je dokdzat, ze v na prvni pohled nezvladnutelné situaci lze vést
spokojeny a plnohodnotny zivot. Pro rodinu s postizenym ditétem je nepochybné velice
dalezité podani pomocné ruky. V tomto pifipadé se muze jednat o pomoc ze strany
odborniki, naptiklad z center rané péce Ci specialné pedagogickych poraden, ale muze jiti o

pomoc blizkych osob a okoli.

Ke zpracovani diplomové prace byly pouzity nésledujici metody a techniky: analyza

odborné literatury, piimé pozorovani, obsahova analyza Skolni dokumentace a dalsi



dokumentace o chlapci, rozhovor s odbornym persondlem, rozhovor s matkou a specialn¢
pedagogicka diagnostika vyvoje chlapce vjednotlivych oblastech po psychické i fyzické

strance.



1. MENTALNI RETARDACE

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci u nichz dochazi:

k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti
maji odliSny vyvoj nékterych psychickych vlastnosti

maji poruchy v adaptacnim chovani

maji trvalé poruSeni poznavaci ¢innosti

Podle Dolejsiho (1978, in Pipekova 2006) je mentalni retardace vyvojova porucha
integrace psychickych funkei postihujici jedince ve vSech slozkéach jeho osobnosti - dusevni,
télesné i socialni. NejvyraznéjSim rysem je trvale porusena poznavaci schopnost, ktera se
projevuje nejnapadnéji pifedev§im v procesu uceni. MozZnosti vychovy a vzdélavani jsou
omezeny v zavislosti na stupni postiZeni.

Svarcova ve své knize Mentélni retardace (2000) uvadi, ze se jedna o trvalé sniZeni
rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku organického poskozeni mozku. Mentalni
postiZeni neni nemoc, je to trvaly stav, zpisobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo

poskozenim mozku.

Dal$im terminem, ktery tizce souvisi s mentalni retardaci, je pojem demence, jinak také

nazyvana ziskanad mentalni retardace.

Demence = je proces zastaveni, rozpadu normalniho mentalniho vyvoje po 2. roce
zivota. Byva zapficinéna pozdéjsi poruchou, nemoci, urazem mozku. Nejcastéji se jednad o
zanét mozku, zanét mozkovych blan, poruchy metabolismu, intoxikace, nadory na mozku,
dusevni poruchy. Demence ma v porovnani s oligofrenii vétSinou progredujici charakter
s tendenci postupného zhorSovani a prohlubovani symptomt. Demence nepostihuje vSechny
slozky osobnosti najednou, jako je tomu u oligofrenie, ale postupné, nékteré mechanismy
mentalnich funkci jsou poSkozeny, jiné zachovany. NejcastéjSim projevem demence je
porucha paméti, orientace, usudku, schopnosti abstraktniho mySleni, pozornosti, motivace,

emotivity, chovani, komunikace a dochazi k celkové degradaci osobnosti (Bazalova, in

Pipekova, 2006).



RozliSujeme dva zikladni druhy demenci a to podle doby vyskytu :
+ détskou

* stafeckou

Ve svété mentdln€ postizenych déti se miZzeme také setkat s terminem pseudooligofrenie,

nebo-li zdanliva mentalni retardace.

Pseudooligofrenie: zde se ve skute¢nosti o mentalni retardaci nejedna. Diive se pouzival
termin socidlni debilita. Pseudooligofrenie je zplisobena vlivem vnéjs$iho prostiedi, nikoliv
posSkozenim CNS. Ditéti se nedostava potfebné stimulace, je vychovné zanedbané, muize
trpét psychickou deprivaci nebo pochazet ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi.
Inteligen¢ni kvocient byva sniZen pfiblizn€ o 10-20 bodd. V soucasné dob& se pro tento
podprimér pouziva nejCastéji pojem hrani¢ni pasmo mentalni retardace, nebo mentéalni
subnorma.

Nejcastéjsimi projevy jsou opozdény vyvoj te€i, mysleni, schopnosti socialni adaptace,
infantilismus, hravost, negativismus, apatie. Déti neuméji zobecilovat, jsou véazané na
konkrétni realitu, potfebuji nazorny ptiklad. Preferuji mechanickou praci. Motorika nebyva
porusena. Nejedna se o stav trvaly, pfi zméné nepodnétného prostfedi a vlivem vhodného

vychovného plisobeni mize dojit ke zlepSovani stavu (Bazalova, in Pipekova, 2006).

1.2 Etiologie mentalni retardace

K mentalni retardaci mize vést cela tada raznorodych  pfiCin, které se vzajemné
podmifiuji, prolinaji a spoluptsobi.

Mentalni retardace miize byt zplisobena pfi¢inami:

* endogennimi (vnitinimi)

Endogenni faktory jsou zakddovany jiz v systémech pohlavnich bunék, jedna se
tedy o pri¢iny genetické. ,, Viivem mutagennich faktorii, z nichZz nékteré zname
(zareni, dlouhodobé hladoveni, chemické viivy...) ajiné nikoliv, dochadzi k mutaci
genii (na urovni aminokyselin), k aberaci chromozomii ¢i zménam V jejich poctu

(geonomové mutace) "(Ludikova, 2005, str. 29). Nejvetsi skupinu MR tvofi prave
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syndromy zptsobené zménou poctu chromozomu napt. Downiv syndrom. Dale

do této skupiny patii onemocnéni typu fenylketonurie, galaktosemie atd.

e exogennimi (vnéjSimi)
Exogenni faktory piisobi od poceti, v prub¢hu celé gravidity, porodu, poporodniho

obdobi 1 v raném détstvi.

Do této skupiny patfi:

- Anorganické prifiny - fyzikalni (mechanické plsobeni, vlivy zafeni), chemické (vlivy
1é¢iv, jedli, chemickych latek)

- Biologické prifiny - pusobeni virti, bakterii, plisni, negativni vlivy symbiotické

(zpsobené souzitim matky a plodu)

vrwe

- Psychosocialni pFi¢iny - napf. negativni vlivy vychovy (Ludikova, 2005)

Z hlediska ¢asového pisobeni
a) Prenatalni pficiny - ptisobici od poceti do narozeni
1) Blastopatie = poSkozeni zarodku. Mohou byt vyvoldny infekénim
onemocnénim, pramyslovymi $kodlivinami, nespravnou vyzivou atd.
2) Embryopatie = poruchy vyvoje zarodku od 15. dne do konce 3. mésice
téhotenstvi.
e Embryopatie psychogenni - emocionalni zaté¢Z matky mize vyvolat zmény
v hormonalnim déni nebo vést k hypoxii plodu
* Embryopatie karen¢ni - nedostatecny piisun vSech slozek potravy
* Embryopatie toxické - poSkozeni Skodlivym zafenim, vlivem nékterych 1€k a

napft. diabetes, hyper/hypothyerosis matky

3) Fetopatie = po 3. mé&sici téhotenstvi. Pfi¢inou jsou nemoci, intoxikace a

infekce matky (Ludikovéa, 2005)
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b) Perinatalni prifiny - ptsobici tésné¢ pred, béhem a tésn¢€ po porodu.
Tato poskozeni =zaujimaji mezi Skodlivymi faktory vyznamné postaveni.

Skodlivych faktorti mize byt nékolik :

» perinatalni encefalopatie ( organické poskozeni mozku)
* mechanické poskozeni mozku pii porodu

* hypoxie

+ asfyxie

* pied¢asny porod

* nizka porodni vaha ditéte

c) Postnatalni priiny - plsobici po narozeni ditéte

* zanéty mozku zplisobené mikroorganismy
(klistova encefalitida, meningitida)
mechanické vlivy jako traumata
* mozkové léze pii nadorovém onemocnéni
krvaceni do mozku
» senzoricka, citova a sociokulturni deprivace déti vyrtstajicich v
nepratelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostiedi

(Valenta, Miiller, 2004)

1.3 Klasifikace mentalni retardace

Hloubku mentalni retardace muizeme urcit pomoci inteligenéniho kvocientu, ktery
vyjadfuje troveit rozumovych schopnosti. V Ceské republice se ke klasifikaci mentalni
retardace pouziva 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN -10, ICD -
10) vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO, WHO).

Stupné mentalni retardace se staly jednim z kriterii pro poskytovani specialné

pedagogickych sluzeb, podpory a péce a pro zarazovani déti do systému specialnich skol.
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Tabulka ¢. 1. Zakladni rozdéleni mentalni retardace

Kédové onadeni Slovni oznacéeni Drivéjsi termin Pasmo IG
F 70 Lehka mentalni retardace (debilita) 50-69
F 71 Stfedné tézka mentalni retardaci (imbecilita) 35-49
F 72 Tézka mentalni retardace (idiocie prosta) 20-34
F 73 Hluboka mentalni retardace (idiocie hluboka) 0-19
F 78 Jind mentalni retardace
F 79 Nespecifikovana ment. retardace

1.4 Charakteristika jednotlivych stupiii mentalni retardace

Lehka mentalni retardace
1Q 50 - 69
80 % jedincu

Od narozeni do zhruba tii let lze pozorovat jen lehké opozdéni psychomotorického
vyvoje. Typické znaky jsou napi. opozdeéni hrubé ajemné motoriky, pohybova neobratnost.
Jedinci maji opozdény fteCovy vyvoj, vétSinou nejsou schopni ucelné wuzivat fec
v kazdodennim Zzivoté€, vétSina problému se objevuje az s nastupem do Skoly. Déti mivaji
problémy v teoretické praci ve Skole. Mysleni je jednoduché, konkrétni, velmi omezené je
logické mysleni, chybi schopnost abstrakce. Pamét je mechanickd, u lehce mentalné
postizeného jedince muze byt v nekterych ptipadech az tak vyvinutd, ze si napf. pamatuje
¢isla v telefonnim seznamu, jizdni fady, jména v kalendati apod. Diulezité je vychovné
prostiedi a vzdélavani, které je zaméfené na rozvijeni dovednosti takovychto déti a
kompenzovani jejich nedostatkii. Takové osoby jsou nezavislé v sebeobsluze ajsou schopni
vykonavat jednoduché zaméstnani, které je zamétené na manualni praci. U klientd s lehkou
mentalni retardaci se mulZeme setkat s behavioralnimi, emocionalnimi a socialnimi
potizemi. V rizné mife se mohou projevit i pfidruzené chorobné stavy jako je autismus,
epilepsie, poruchy chovani nebo télesné postizeni.

., Specifické poruchy ucenijsou mezi détmi s lehkou mentadlni retardaci dokonce castejsi
nez v bezné populaci, protoze mivaji spolecny etiologicky podklad v castéem organickém

postizeni centrdalniho nervového systému. " (Ri¢an, Krejéitova, 1997, str. 154)
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Stfedné téZka mentalni retardace
1Q 35-49
12 % jedinct

Dit¢ se stiedné tézkou mentalni retardaci se zacne ve svém vyvoji opozdovat jiz
v batolecim veku. MySleni a fe€ je vyrazné omezena. UvaZovani ustrne na urovni mysleni
pfedskolniho ditéte. Stejné jako lehce mentalné postizeni udrzuji i sttedné téZce mentalné
postizeni Spatn€ pozornost. Nékteti jsou schopni jednoduché konverzace, n€kteii se nenauci
mluvit nikdy (dilezita nonverbalni komunikace). Zpomaleni vyvoje hrubé a jemné
motoriky zpisobuje trvalou neobratnost a nekoordinovanost pohybii. Velmi omezena je i
schopnost sebeobsluhy a je nutny celozivotni dohled. Ve Skole jen n€ktefi zaci jsou schopni
si osvojit zaklady &teni, psani, po¢itdni. Re¢ zistava jednoduchd a obsahové chuda i
v dospélosti. Klienti jsou obvykle schopni vykonavat jednoduché manudlni prace. Je tieba
jim  zajistit odborny dohled. Retardace byva casto kombinovana s epilepsii,
neurologickymi, télesnymi a dal§imi dusevnimi poruchami. V dospélosti je ziidka mozny

uplné samostatny zivot.

Tézka mentalni retardace
1Q 20-34

7 % jedincu

Pfi tomto stupni mentalni retardace dochdzi k vyraznému opozdéni psychomotorického
vyvoje, které je patrné jiz v predSkolnim véku. MoZnosti vychovy a vzdélavani téchto osob
jsou velice omezené. Jedinci nejsou schopni sebeobsluhy, fecovy vyvoj stagnuje na
ptediecové urovni. Dusledkem velkého omezeni psychickych procest je slab4d pozornost a
minimalni rozvoj komunika¢nich dovednosti. Reakce tézce mentaln€ postizeného jedince
jsou podobné reakcim kojence. Pii nelibosti place, pti libosti se sméje. , Muze dosahnout
urovné blizici se dvouletemu ditéti, a proto potrebuje trvalou péci a oSetFovani,"
(Monatova, 1998, s. 125). K celkovému zlepSeni kvality zivota miize pomoci vasna
systematické a kvalifikovana rehabilitaéni, vychovna a vzdélavaci péce. Casto se vyskytuji

poruchy chovani v podob¢ stereotypnich pohybi, sebeposkozovani, afektii a agrese.
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Hluboka mentalni retardace
1Q niZzsi nez 20

I % jedincii

O jedince s hlubokou mentélni retardaci je nutno trvale pecovat i v téch nejzékladnéjSich
zivotnich ukonech. Jedinci maji velmi omezenou schopnost porozumét pozadavkiim a jsou
schopni pouze nonverbalnich odpovédi. Chovani je znacné egocentrické, vyzaduji
neustalou pozornost svého okoli. KdyZ se jim néco nelibi, reaguji nervozitou a placem, na
uspokojeni reaguji smichem.VétSina osob je imobilni. Tato forma retardace je casto
doprovazena tézkym senzorickym motorickym a tézkym neurologickym postizenim. U

Vv v

mobilnich pacientii jsou Casté nejtézsi formy pervazivnich vyvojovych poruch.
Jina mentalni retardace -

,, Kategorie jina mentalni retardace je uzivana jen tehdy, pokudje patrné, Ze intelektové
schopnosti jsou vyrazné snizeny a retardace je zjevnd, ale vzhledem k tézkemu
kombinovanému postizeni nebo zavaznym porucham chovani ¢i autistickym projeviim nelze

stuperi retardace spolehlivé urcit. " (Ri¢an, Krejéifova, 1997, str. 151)

Nespecifikovand mentalni retardace

O nespecifikované mentalni retardaci hovoiime v piipadech, kdy mentalni retardace je
prokdzana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit jedince do jedné ze shora
uvedenych kategorii. Zahrnuje mentalni retardaci nervového systému, mentélni

subnormalitu nervového systému a oligofrenii nervového systému.
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2. Osobnost jedince s mentalni retardaci
2.1 Psychologické zvlastnosti jedincii s mentalni retardaci

K charakteristice mentaln¢ postizeného jedince neodmyslitelné patii jedinecnost jeho
osobnosti ajedinecnostjeho individudlniho postizeni. Kazdy mentalné postizeny jedinec se
lisi od druhého. Piesto se u zna¢né Casti z nich projevuji urcité spolecné znaky, jejichz
individudlni modifikace zdvisi na druhu mentéalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu, na
tom, zda jsou rovnomérn¢ postizeny vSechny slozky psychiky, nebo zda jsou vyraznéji

postizeny nekteré psychické funkce a dusevni vyvoj je nerovnomérny.
Mentalni retardace se klinicky projevuje zejména :

* zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudk

* sniZzenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych
vztaht

* snizenou mechanickou a zejména logickou paméti

* tékavou pozornosti

* nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadiovani

* poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace

* impulsivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani

* citovou vzru$ivosti

* sugestibilitou a rigiditou chovani

* nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,ja"

* opozdénym psychosexualnim vyvojem

* nerovnovahou aspiraci a vykont

+ zvySenou potifebou uspokojeni a bezpeci

* poruchami v interpersondlnich skupinovych vztazich a v komunikaci sniZzenou
ptizpiisobivosti k socialnim pozadavkiim a nékterymi dal$imi znaky (Svarcova,

2000)

., U mentalni retardace nejde jen o prosté casove opozdovani dusevniho vyvoje, ale o

strukturalni vyvojové zmeny. " (Valenta, Muller, 2004, str. 39)
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Vnimani

Obsahem bezprostfedniho vnimani (poznani) jsou pocitky (odrazi jednotlivé znaky
podnétu), vijemy (odrazi podnétjako celek) ¢i predstavy (stopy diive vnimanych podnétl) -
(Valenta, Krejcitova, 1997). Podle Rubinstejnové (1973 inValenta, Muller, 2004) u
mentaln¢ retardovanych déti probihd proces utvaieni zkuSenosti pomalu a s urcitymi

odchylkami:

* zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani - mentalné retardované dité
nevidi globalng, ale postupné, coZ znamend ztizenou orientaci v prostoru, dité
nechape perspektivu, nerozliSuje polostiny

* nediferencovanost pocitkii a vjemu - tvarii, pfedmétii, barev, diskriminace
figury a pozadi

* inaktivita vnimani - mentaln¢ retardovany zdk nedokaze vnimat vSechny
detaily

* nedostatecné prostorové vnimani

* sniZena citlivost hmatovych vjemu

* S$patné koordinace pohybt

* opozdénd diferenciace fonému

* nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru

Tyto nedostatky 1ze pomérné uspesné prekonavat specialné pedagogickymi metodami a

pristupy.
Mysleni

Mysleni se v psychologii definuje jako , zprostredkované a zobecnujici poznani
skutecnosti, zejména jejiich podstatnych znakii a vztahi, " (Cap, 1980, in Svarcova, 2000,
str. 39). Mysleni umoZiiuje poznavat podstatu piedmétt a jevi. Clovék mysli v pojmech.
., Mysleni mentalné postizeného Zaka je zatizeno priliSnou konkrétnosti, je neschopno vyssi
abstrakce a generalizace. V analyze a syntéze se vyskytuji nepresnosti a chyby. Myslenije
nedusledné, vyznacuje se slabou Fidici funkci a znacnou nekriticnosti, pojmy se tvori

tezkopadné a usudky jsou nepresne. " (Valenta, Miller, 2004, str. 40)
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Pamért

., Diky pameti si dité uchovava minulou zkuSenost, ziskava védomosti a dovednosti. Na
zakladé pameéti si vytvari vztahy k ostatnim lidem a wurcité zpiisoby svého chovani, "
(Svarcova, 2000, str. 40). Charakteristické pro jedince s mentalni retardaci je pomalé tempo
osvojovani novych informaci. Pamét je spiSe mechanickd a naucené rychle zapominaji.

K zapamatovani je potfeba mnohocetného opakovani.

Pozornost

Mentaln¢ retardované osoby maji nizky rozsah sledovaného pole, snizuje se u nich
schopnost rozd¢lit pozornost na vice CcCinnosti. Osoby trpi snadnou unavitelnosti.
Charakteristické je, ze s naristem kvantity vykonu nariista i pocet chyb (Kysucan, 1982 in
Valenta, Muller, 2004). Zamérnd pozornost postizeného jedince trvd maximalné 15-20
minut. Potom musi nasledovat relaxace. Osoby s mentdlni retardaci nedokazi odlisit

podstatné a nepodstatné znaky v rtiznych situacich a pochopit jejich vzadjemné vztahy.

Emocionalita

,Je jednou z nejvyznamnéjsi oblasti, ktera vyraznym zpusobem ovliviiuje prozivani a
chovani jedincii s mentdlni retardaci. Ve vétsiné pripadii jsou osoby s mentdlnim
postizenim emocné nevyspélé a chovaji se jako jedinci nizsi veékové urovne," (Svarcova,
2000, str. 42). Maji mens$i schopnost ovladat se v porovnani se zdravymi jedinci. Podle
Dolejsiho (1978) je vedle znacné tUzkostlivosti jejich chovani fizeno dvéma zvlasté
vyraznymi tendencemi: vyhybani se vSemu neznamému, novému a zavislosti na
bezprostiedni odméné, pochvale a povzbuzeni. Rubinstejnovd (1973 in Valenta, Muller,

2004) udava vycet zvlastnosti emocionalni sféry mentalné retardovaného :

» dlouhodoba nediferencovanost citd, rozsah prozitkli je minimalni
* cityjsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou k podnétim
+ egocentrické emoce ovliviiuji tvorbu hodnot a postoju

* city Cast&ji obchdzi intelekt a dité snaze podléha afektu
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2.2 Déti s mentialnim postiZenim a svice vadami v predSkolnim obdobi a

v mladS$im §kolnim véku
Piedskolni obdobi

U zdravé populace trva od tfi do Sesti let, u déti s mentalnim postizenim se prodluzuje o
Ctyfi az pét let, kdy je potieba vytvofit vychozi podminky a dlouhodobou diferencialni
diagnostikou stanovit prognézu pro dalsi vyvoj ditéte. Doporucuje se, aby dité bylo v péci
odbornych pracovnikl (psychologt, specidlnich pedagogt, fyzioterapeutl), ktefi dopliuji
odbornym vedenim velmi dualezitou péc¢i rodiny. Na konci tohoto obdobi, které je Casové
diferencovano podle stupné postizeni, je dulezité stanovit progndézu vyvoje ditéte a
navrhnout rodi¢tim typy Skolskych zatizeni, ktera jsou vhodna pro jejich dit€¢ pro plnéni

povinné Skolni dochazky (Pipekova, 2006).

V tomto obdobi je vétSinou jasné a definitivné potvrzena u ditéte diagnéza mentalniho
postizeni. Pfesto je to obdobi charakteristické zdokonalovanim ve vSech oblastech.
ve tiicatych letech, ze duSevni vyvoj mentalné postizenych pii veskeré svéraznosti probiha
podle tyz zakladnich zakonitosti jako vyvoj normalniho ditéte (Svarcova, 2000). Zakladni
podminkou psychického vyvoje je uceni. Uceni neni Cinitelem jedinym, protoze soucasné
s nim probihd proces zrani. U déti s mentalni retardaci v piedskolnim véku je oslabena
jedna ze zakladnich funkci lidské psychiky, a to potieba poznavat okolni svét. DalSim
vyznamnym momentem Vv zivoté¢ predsSkolniho ditéte je vznik védomi vlastni identity.
Nepftiznivé pro psychicky vyvoj mentalné retardovaného ditéte se od pocatku rozvijeji i
jeho socidlni vztahy. A to zdivodd nelGspésné socializace. VSechny tyto uvedené
nedostatky lze uspésné piekonavat specialné pedagogickymi pristupy a metodami.
Nedostatek nazornych a sluchovych predstav, mald znalost zachazeni s pfedméty, velmi
omezena zkusenost komunikace a hlavné nedostate¢ny rozvoj fe¢i vyznamné zuzuji détem
s mentélni retardaci tu nezbytnou zékladnu, na niz se ma rozvijet mysleni (Svarcova, 2000).
Myslenky vyjadiujeme pomoci slov, tedy feci, jez byva u mentalné retardovanych déti
casto deformovana. Dalsim faktorem jsou nedostatky v artikulaci. Pro oligofrenii je typicka
mald slovni zéasoba, nedokonala gramatika, vyjadfovani vjednoduchych vétach a
vynechavani Casti véty (Valenta, Muller, 2004). Meznikem v Zivoté ditéte je nastup do

predskolniho zatizeni a s tim souvisejici odborna stimulace profesionala.
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Mladsi $kolni vék

Zahrnuje obdobi od nastupu do Skoly, tj. od 6 - 7 let, do v€ku 9 let. Vstup do Skoly je pro
mentaln€ postizeného dal§im vyznamnym meznikem vjeho Zivoté. Zatazeni ditéte do
urcitého typu Skoly potvrzuje definitivné jeho znevyhodnéni. Pohled zéka na jeho vlastni
handicap je realisticky a prezentovany jako samoziejmd soucast sebepojeti (Vagnerova,
2004). U zdravé populace vtomto obdobi dochazi krozvoji zakladnich pohybovych
schopnosti, zlepSuje se koordinace vSech pohybii. Soustavné se rozviji i smyslové vnimani.
Rozviji se te€, roste slovni zdsoba, zlepSuje se artikulace. Nastupuje logické mysleni a
pfechod od nazorného mysleni do stddia konkrétnich operaci. S ndstupem do Skoly dité
ziskavé fadu socidlnich roli (role zdka, spoluzadka, vrstevnika, kamardda) a stdva se soucasti
ruznych socialnich skupin, kterymi je ovliviiovano jeho chovani, sebehodnoceni ale i volba
zivotnich cild. U déti s mentalni retardaci nedochédzi k rozvoji socidlnich roli kvuli
neuspé$né socializaci. Kognitivni arovenn pii nastupu do Skoly je maximdalné na Urovni
nazorného mysleni. Stadia konkrétnich operaci dosahuji az v pozdé€jSich obdobich pouze
lehce mentdlné retardovani. Moznosti rozvoje dalSich fyzickych a psychickych funkci jsou

zavislé na druhu a stupni mentélni retardace, ale také na pfistupu okoli.

3. Tézké postiZeni a postiZeni vice vadami

3.1 Vymezeni pojmu téZké postiZeni a pojmu postiZeni vice vadami

Tézké postizeni

Za 7aky stézkym zdravotnim postizenim se povazuji Zaci s tézkym zrakovym
postizenim, tézkym sluchovym postizenim, tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti,
hluchoslepi, se soubéZnym postizenim vice vadami, s autismem, s tézkym télesnym nebo

t&zkym ¢&i hlubokym mentalnim postizenim (vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb.).

Podstatné omezeny a zménény jsou schopnosti emocionalni, kognitivni a télesné, ale také
socialni a komunika¢ni. Jedna se o postiZeni celistvosti ¢loveéka vjeho Zivotnich vykonech

(Pipekova, 20006).
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Vitkova (2004, str. 327) uvadi, Ze pro jedince s téZzkym postizenim je velmi obtizné
dosahnout uspokojovani i zdkladnich potieb:
* potieba zamezeni zizni, hladu, bolesti
* potifeba podnétli, zmény a pohybu
* potiebajistoty a stability
* potieba vazby, né¢hy
* potieba sebeucty a uznani

* potieba samostatnosti, nezavislosti

Jedinci s tézkym postizenim pro svij vyvoj a komunikaci s druhymi lidmi potiebuji:
+ tclesnou blizkost (aby mohli ziskat zkuSenost)
* jednoduchym zpiisobem pftiblizitjejich prostiedi
* umoznit zménu polohy
* pochopeni a celozivotni péci (Vitkova, 2004)
* pro né piijatelnou formu komunikace
* pfiméfené moznosti pro jejich rozvoj
» vzdélavaci program, ktery respektuje jejich potfeby a moznosti
individualni vzdé€lavaci plan, ktery jim umoZzni rozvijet se pfiméfenym tempem

podle jejich schopnosti a moznosti

PostiZeni vice vadami

Za postizené¢ho vice vadami se povazuje dité, respektive zak postizeny soucasné¢ dvéma
nebo vice na sobé kauzaln¢ nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem
k hloubce a dusledkim opraviiovalo k zafazeni do specidlni Skoly pfislusného typu

(Véstnik MSMT &. 8/1997,&.j. 25602/97-22).

V knize M. Vitkové uvadi definice Coen De Jungova tfi podminky, které jsou podstatné

pro definovani postiZzeni vice vadami (dfive kombinované postiZeni):
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+ existence minimaln¢ dvou vad, které by samy o sob¢ vedly k handicapu

* pro déti s kazdou ztéchto vad existuje vzdélavaci program, ktery
vyuzivda kompenzac¢nich mechanismui, které ma dit¢ k dispozici nebo
které mu muze poskytnout okoli

* vzdélavaci programy, které byly pro déti  sjednotlivymi vadami
vytvofeny, se navzdjem vyluCuji nebo je jejich pouziti mozné jen se

znacnym omezenim a modifikacemi

Clenéni postiZeni vice vadami:
1) dominantni je mentalni retardace, pfidruzuji se vady smyslove,
vady feci, psychicka onemocnéni, vady télesné (Vitkova, 2003)
2) kombinace smyslové vady s télesnou, specifickou skupinu tvofi
déti hluchoslepé (Vitkova, 2003)
3) autismus a autistické rysy v kombinaci s dalSim postizenim

(Véstnik MSMT CR &. 8/1997, &.j. 25602/97-22)

Postizeni vice vadami omezuje <¢lovéka jako celek, znemoziiuje mu kontakt
a komunikaci s lidmi, omezuje jeho emocionalni, kognitivni, télesné, socidlni schopnosti. Jde
o kumulaci n€kolika Skodlivych vlivi a pfic¢ina vzniku kombinace postizeni byva nejedna.
Avsak u vétsiny pf‘ipadﬁ muzeme hovofit O spoleéném faktoru, O poskozeni centrilnich
funkci, které fidi a zpracovavaji vnimani a pohyb. Pfitom toto t€zké postizeni ohrozuje nejen
samotny zivot jedince, ale i okoli ¢lovéka s kombinovanym postizenim, jeho rodinu,
pecovatele, ktefi mu napomdhaji v uspokojovani zakladnich zivotnich potifeb, které neni

schopen ¢loveék s postizenim sam pifiméiené uspokojovat (Vitkova, 2004).

3.2 Etiologie téZkého postiZeni a postiZeni vice vadami

Etiologie vzniku téZkého postizeni a postizeni vice vadami je velmi rozmanitd, v nékterych
Ptipadech neni mozné pficiny jednoznaéné urcit (Ludikova, 2005).

Pfi¢inou vzniku tézkého postizeni a postizeni vice vadami muze byt celd fada genetickych,

chromozomalnich, metabolickych, neurologickych a traumatickych pfi¢in. V mnoha
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ptipadech se nejedna o monokauza‘limiprfgim aalleeﬂ{?ﬁ%?ﬂi Viige vadami je Casto vysledkem
seskupeni skodlivych vliva (Vitkova, 2003).

Mezi diagndzy, které mohou predikovat vznik postizeni vice vadami, patii pfedevSim

DMO, Fetalni alkoholovy syndrom, Patatv syndrom, Downtv syndrom atd.

Prenatalni pri€iny - od poceti do narozeni
* ionizujici zafeni

infekce, viry a bakterie

nedostatek kysliku a dalsi vlivy

., 1/ enviromentalnich faktorii a onemocnéni matky v dobé tehotenstvi plati zakonitost, Ze
n

¢im drive k patologii dojde, tim fatalnejsi to ma nasledky pro zdravi ditéte,

(Ludikova, 2005, str. 30).

Vrwe

Perinatalni priciny - ptsobici tésné pred, béhem a tésné po porodu

protahované porody

nedostatek kysliku pfi porodu

pfedcasné narozeni ditéte a dalsi vlivy

Postnatalni obdobi - plisobici po narozeni ditcte
* traumata lebky a mozku
* infekc¢ni choroby

stavy po tonuti



3.3 Mentalni postiZeni v kombinaci s vadami fyzickymi

Downiv syndrom

Nejroziifenéjsi formou mentalni retardace je Downiiv syndrom, kterym trpi az 10% vSech
lidi s mentalni retardaci. Diive byl oznacovan jako ,,mongolismus". Toto oznaceni vzniklo na
zékladé ur€itych fyziognomickych zvlastnosti lidi sDownovym syndromem. Jejich o¢ni
vicka jsou Uzkd a Sikma a ve vnitinim koutku oka maji vyraznou kolmou koZzni fasu. Mezi
dalsi charakteristické znaky patii: kratky krk, niZsi postava, mala Gsta atd. Cast&ji se u nich
objevuji smyslové vady. Z genetického hlediska se lidé s Downovym syndromem lisi od
ostatni populace stavbou bunck. Kazda buiika jejich organismu obsahuje jeden chromozom
navic, takze misto obvyklych 46 chromozomu uspotfddanych ve 23 péarech maji v kazdé
buiice 47 chromozomu (22 part a jednu trojici). Jedna se o chromozom ¢. 21. Proto se

Downtv syndrom oznaCuje jako trizomie 21. chromozomu. VZdy je pfitomna mentalni

retardace rtizného stupné.
Autismus

Autismus je charakterizovan triddou ptfiznakli a to neschopnosti vzdjemné spolecenské
interakce, neschopnosti komunikace a omezenym, stereotypné se opakujicim repertodrem

z4jmt a aktivit. Jeho pfi¢iny nejsou dosud znamy. Autismus nemd socidlni plvod. V

Leo Banner, oznacil autismus jako vrozenou vadu komunikace zaloZenou na afektivnim
nesouladu. Lze jej charakterizovat jako poruchu socializace, neschopnost navazovani a

prozivani mezilidskych vztahl, spojenou zpravidla zavaznou poruchou komunikacnich

schopnosti (Svarcova, 2000).
Rettliv syndrom

Postihuje jenom dévcata. Po kratkém obdobi normalniho vyvoje (do 6. az 18. mésice
zivota) dochdzi ke ztrdt€¢ komunikacnich i pohybovych schopnosti. Dochazi ke ztraté
funkénich pohybu rukou, objevuji se stereotypni kroutivé pohyby prsti. Divky maji vyraznou
deterioraci inteligence a psychomotoriky (Valenta, Miiller, 2004). Nejzakladn¢j$i a téZce

hendikepujici aspekt Rettova syndromu je apraxie - neschopnost programovat télo
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k vykonani ucelnych pohybl. Miize narusovat kazdou télesnou ¢innost, u které je nutny

upteny pohled a fec.
Moebitiv syndrom

Podle Gillberga a Peeterse (1998) se vyskytuje Moebitiv syndrom zejména u lidi trpicich
autismem. Jde o castecnou nebo Uplnou paralyzu obliCejového nervu spojenou s castecnou
nebo uplnou nehybnosti oblicejovych svalti. Postizeny ma problémy zejména s mimikou,
zvykdnim a polykdnim. Hodnota intelektovych funkci se u Moebiova syndromu pohybuje

v pasmu lehké az t€z§1 mentdlni retardace.

Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna vznika na zakladé poskozeni mozku v téhotenstvi, pii porodu nebo
do 1 roku véku ditéte a projevuje se poruchou hybnosti a vyvoje hybnosti. Casto se

pfidruzuje snizeni inteligence, smyslové vady a sekundarni epilepsie.

Epilepsie

,, Termin epilepsie je pouzivin pro onemocnéni, kterd se projevuji vyskytem opakovanych
casoveé limitovanych prihod - zdchvatu, které se objevuji bud' spontinné, bez provokujici

Priciny, nebo pri podminkach, které béiné u cloveka zdachvaty nevyvolavaji. "

(http://www.rodina.cz/clanekl77.htm)

»Epileptickymi zachvaty se projevuje mnoho nejenom neurologickych ale i1 jinych
onemocnéni. Existuje skupina tzv. idiopatickych, tedy primarnich epilepsii, kde nenalezneme
z4dné¢ zmény na mozku ani jinych orgdnech, a u nichz nezfidka vyznamnou roli hraje
dédi¢na vloha. Symptomatické epilepsie (druhotné, sekundarni) se mohou vyvinout po
Poskozeni mozku, napiiklad béhem nitrodélozniho vyvoje, kolem porodu, po prodélaném
urazu, zanétu nebo krvaceni. Prfi¢inou poSkozeni mozku miize byt i metabolické a

degenerativni onemocnéni." rhnp://www.pfizer.cz/showdoc.do?docid=615)
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Specifické vyvojové poruchy uceni

Patfi sem dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie. Jedné se o poruchy ¢teni, psani,
poruchy v gramatice a pocitani. K poruse mozku miaze dojit v obdobi prenatalnim i

postnatalnim. Muze se jednat i o nezralost nebo drobné poSkozeni CNS atd.

Fenylketonurie

Patfi mezi nejcastéj$i dédicné metabolické poruchy. Jedna se o neschopnost zpracovat

pfijatou aminokyselinu fenylalanin v ddsledku absence spravné formy enzymu

fenylalaninhydroxylasy. Podminkou je, Ze oba rodi¢e jsou pienaseCi mutace odpovédné za
fenylketonurii. ZhorSuje se funkce bun¢k pfedev§im v mozku a zejména v utlém mladi.
Jedinym moznym zplsobem lécby je ptfisna dieta se sniZzenym obsahem bilkovin, s pouzitim
zeleniny, ovoce, brambor, Skrobu, tukil, pfipadné i téstovin a peciva, vhodn¢ doplnéna

vybranou smesi aminokyselin a dal$imi esencialnimi faktory

(http://www.aprnnaviyatnr.cz/default.asp?ch=1 3&tvp=1 &val=33021 &ids=1 51).

Hydrocefalus

Hydrocefalus znamena ,,nahromadeéni mozkomisni tekutiny v komorovém systému mozku -
nadprodukce nebo poruchy cirkulace. Tlak tekutiny zpusobuje tlakovou atrofii mozkové

tkane. Jestlize meni vias chirurgicky lécen, zpusobuje poruchy psychomotorického vyvoje. "
(http://www.varousch.cz/studium/bodv.php?menu=menu&bodv=rocnik3/03 ped 009)

Krabbeho choroba

., Krabbeho chorobaje dédicnd porucha metabolismu, ktera se vadi mezi poruchy

metabolismu oligosacharidii a souvisejici poruchy, "

(http://www.m7cr.cz/data/c764/1ib/KSAAK.htm). Choroba se vyznacuje rychlym pribéhem,

smrt ditéte nastava asi ve dvou letech Zivota. Pfiznaky jsou nestabilita, zvySena citlivost na

Podnéty, psychomotoricka retardace, svalové zachvaty (kfece), nakonec nastupuje slepota

nebo 1 hluchota.
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Mikrocefalus

Mikrocefalus se vyskytuje vétSinou i sjinymi abnormalitami. Jde o napadn¢ malou lebku,

¢elo a temeno je ploché.

Mentalni postiZeni v kombinaci se smyslovym postiZenim

Tato kombinace postizeni skyta rizné spektrum moznosti a rizn¢ zavaznych kombinaci.
., Variabilita je dana nejen riiznou strukturou, typem a hloubkou mentalniho a smyslového
postizeni, ale rovnez etiologii toho kterého postizeni a doboujeho vzniku. Jednotlivé stupné a
typy mentalniho postizeni se mohou kombinovat s nejriznejsimi stupni aformami zrakového,

sluchového ¢i duadlniho smyslového postizeni. " (Ludikova, 2005, str.36)

Kombinace mentalniho postiZeni se zrakovym postiZenim

Pii zrakovém postizeni vzdy hrozi senzorickd deprivace z diivodii nedostatku zrakovych
podnétt. Tato deprivace neptizniveé ovliviiuje a omezuje rozvoj poznavacich procesi jedince,
ktery je ovlivnén 1 pfitomnosti mentalniho defektu. V pfipadé¢ kombinaci mentalni retardace a
zrakového postizeni musime brat v potaz jak hloubku mentdlni retardace, tak i hloubku
postizeni zrakového. Ddle je dulezité, zda se jedna o postizeni orgdnové, ¢i funkeni, je-li
vrozené ¢i ziskané, zda se jednd o postizeni akutni, chronické, nebo recidivujici. V potaz
musime brat i pfipadnd dalsi pfidruzena postiZeni.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zde musime zvolit Gplné€ jiné formy podpirnych sluzeb.
Musime se zaméfit na ucelny zplsob komunikace a také u déti rozvijet pamét’, pozornost a

v neposledni fad€ pro tyto jedince nepostradatelnou prostorovou orientaci.

Tabulka ¢. 2: Procentudlni zobrazeni poctu pfidruzenych postizeni

(Ludikové, 2005, str. 27).

Poget postizeni Procenta
Jedno pfidruzené postizeni 38
Dvé pfidruzena postizeni 29
Tfi pfidruzena postizeni 19.5
Cty¥i ptidruzena postizeni 6
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4. Edukace Zakia s mentalni retardaci, téZkym a kombinovanym postiZenim

4.1 Legislativni podminky vzdélavani v Ceské republice

V oblasti vychovy a vzdélavani zaznamenalo specialni Skolstvi v minulych letech
vyrazné zmény ve vzdeélavani zaka, ktefi byli diive od Skolni dochazky osvobozeni. Od
roku 2005 je wvzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami zajistovano

predevSim témito ustanovenimi:

W

A Zakon €. 561/2004 Sb. o ptredskolnim, zakladnim, stfednim, vys$S$im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozd¢jsich predpist, predevsim novely
¢. 158/2006 Sb.

W

A Zakon €. 562/2004 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim

Skolského zakona

S Zakon €. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych

zakoni
Vyhlasky :

> Vyhlaska MSMT CR &. 14/2005 Sb. o predikolnim vzdélavani

> Vyhlaska MSMT CR ¢&. 48/2005 Sb. o zékladnim vzdélavani a nékterych
nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky

> Vyhlaska MSMT CR &. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a skolskych poradenskych zatizenich

> Vyhlaska MSMT CR & 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakd a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a vzdélavani zakt a studenti mimotadné
nadanych (+ novela Standardy zajisténi podminek vzdélavani zakl se zdravotnim
postizenim)

> Vyhlaska MSMT CR &. 74/2005 Sb. o zdjmovém vzdélavani

> Vyhlaska MSMT CR &. 107/2005 Sb. o $kolnim stravovani
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> Vyhlaska MSMT CR &. 108/2005 Sb. o $kolskych vychovnych a ubytovacich
zatizenich a skolskych ucelovych zatizenich

r__r

4.2 PredsSkolni vzdélavani

Predskolni vzdé€lavani je organizovano piedevSim pro déti od tii do Sesti let véku
popiipadé do sedmi let podle Skolského zikona &. 561/2004 Sb., Vyhlasky ¢. 14/2005 Sb.,
O predskolnim vzdélavani a Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, Zaka a studentu se
specialnimi vzdélavacimi potrebami a vzdélavani zakl a studentd mimotadné nadanych (+
novela Standardy zajiSténi podminek vzdélavani Zakd se zdravotnim postiZenim).

Déti se vzdélavaji podle Ramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani,
cozje kurikularni dokument statni arovné platny pro veskeré skolni vzd€lavani. Vymezuje
zejména cile predskolniho vzdé€lavani, klicové kompetence, vzdélavaci obsah a podminky
vzdélavani a zasady pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programt. V souladu s nim matefské
Skoly vypracovavaji a realizuji své Skolni vzdélavaci programy.

Déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami jsou vzdélavany na zakladé Skolnich
vzdélavacich programt upravenych podle specialnich potfeb déti. Snahou pedagogii by
mélo byt vytvofeni optimalnich podminek k rozvoji osobnosti kazdého ditéte, k uceni i ke

komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahlo co nejvétsi samostatnosti (Pipekova,

2006).

Mezi hlavni funkce mateiské skoly patii:
* Diagnosticka - vyuziva se k zarazeni ditéte do dalSiho vzdélavani
* reedukacni - rozvoj postizenych funkci s ohledem na kognitivni procesy
* rehabilitacni
. lé¢ebné-vychovna

» realitni - ulevova péce pro rodicCe, které se staraji o dité s postizenim

Pro déti predSkolniho véku s mentalnim postizenim je uréena :

* specialni matetskd Skola pro mentalné¢ postizené (muze byt denniho nebo

internatniho typu)
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* specialni tfida pro mentaln¢ postizené déti pii bézné matetské Skole

*  béZna matefska skola

Pro déti s tézkym postizenim a vice vadami je urcena :

* matefska Skola fungujici pti zdravotnich zatizenich

* specidlni matetska Skola pro déti se zdravotnim postizenim

4.2.1 Specialni mateiska Skola pro mentalné postiZené

Je organizovanajako bézné predSkolni zatfizeni. Plni n¢kolik funkci:

+ formativni a informativni (vychova rozumova, fecova, télesnd, mravni, pracovni a
estetickd)

* diagnostické (s ohledem na dalsi institucionalni péci ditéte)

* reedukacni (rozvoj postizenych funkci s diirazem na kognitivni procesy)

* kompenzacni (rozvoj nepostizenych funkei)

* rehabilitacni a terapeuticko- formativni (Ié¢ebné vychovna)

» respitni (uleva rodi¢im starajici se o mentalné postizené dit€¢) (Valenta, Miller,
2004).

Specialni matetské Skoly zajistuji soustavnou individualni péci v kolektivu i mimo né&j
v oblasti rozvijeni fe¢i, mysleni, hrubé ajemné motoriky, socidlniho i citového vyvoje vzdy
v uzké spolupraci s rodinou. Déti jsou vedeny k samostatnosti, k sebeobsluze a
odpovédnosti. Pomoci individualnich i kolektivnich her se rozviji jejich smyslové vnimani,
zakladni formy rozumové aktivity a spoluprace sjinymi détmi. Soustavné se rozvijeji i

praktické dovednosti a spravné Zivotni navyky (Svarcova, 2000).

4.2.2 Materské Skoly fungujici pri zdravotnickych zarizenich

Tyto Skoly neslouzi jako $koly mistn& piislusné - tedy ty, které déti navitévuji po cely
¢as své Skolni dochazky v misté svého bydlisté, ale jen jako sanatoria na zotavenou ¢i pro

ucel intenzivni rehabilitace ¢i 1éCby. Vzdélavany jsou zde déti nejen se zdravotnim, ale i

30



s kombinovanym defektem. D¢ti jsou zatazovany do tiid podle véku, mentalniho postizeni
a podle toho, jakou Skolu a kterou tfidu navstévuji ve svém bydlisti. Nastupuji do Skoly

pribézné kazdy tyden. Délka pobytu v sanatoriu se liSi dle diagndzy a zdravotniho stavu

ditéte.

Déti s kombinovanym postizenim trpi podmétovou a zkuSenostni deprivaci. Ke snizeni
rozumového vyvoje dochazi vlivem mentdlniho postizeni, ale i pfidruzeného postizeni
télesného, kdy snizend pohyblivost znemoznuje ziskdni dostatku podnéti. V obdobi

pfedskolni vychovy tedy dochéazi ke zkvalitnéni a rozvijeni Cinnosti ditéte (Vitkova, 1999).

4.2.3 Specialni materské Skoly pro déti se zdravotnim postiZenim

Tyto specialni matetské Skoly jsou urCeny pro zdky s riznym druhem handicapu. Jiz
podle ndzvu miZzeme poznat, o jakou matefskou Skolu se jednd. Existuji napt. mateiské
Skoly pro zrakové postizené, pro sluchové postizené atd.. Zaci v téchto $kolach nemaji
vétSinou sniZeny intelekt, proto je miZeme vhodnymi metodami pfipravovat na zvladani

narokl na zakladni Skole pro déti se zdravotnim postizenim.

4.3 Obdobi povinné Skolni dochazky

V obdobi povinné Skolni dochazky se mohou Zaci s mentalnim postizenim vzdélavat
v téchto typech zafizeni: v zdkladni Skole, v zakladni Skole praktické a v zakladni Skole
specialni podle Skolského zakona &. 561/2004 Sb,, Vyhlasky MSMT CR ¢&. 48/2005 Sb. o
zékladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné Skolni dochdzky a
Vyhlagky MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakd a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a vzdélavani zakd a studentdl mimoiadné nadanych (+ novela

Standardy zajisténi podminek vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim).

Zéci s vice vadami, ktefi nejsou mentalné postizeni, se vzdélavaji v zékladnich $kolach a
ve specidlnich Skolach, které svym zaméfenim odpovidaji potfebam vyplyvajicim zjejich
nejzavaznéjiiho postizeni podle Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb., Vyhlasky & 73/2005

Sb. a podle Ramcového vzdélavaciho programu zakladniho vzdélavani z roku 2005.
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Pro pfipravu na vzdélavani déti s tézkym mentdlnim postizenim, vice vadami nebo
autismem lze ziidit ptfipravny stupenn zékladni Skoly specidlni a to podle Vyhlasky ¢.
73/2005 Sb.,§10. Zavazny pro tento stupen je Rehabilitacni vzdélavaci program zakladni
Skoly specidlni, ktery se experimentalné ovéfoval vletech 1998/1999 a 1999/2000 a

postupné se zavadél jako alternativni program zakladni Skoly specidlni (Pipekova, 2006).

4.3.1 Zakladni Skola prakticka

Nejvice zakli s mentalni retardaci navitévuje pravé tento typ $koly. Skola je uréena pro
zaky s takovymi rozumovymi nedostatky, pro které se nemohou s ispéchem vzdélavat
v zdkladni Skole. VétSinou se jednd o zaky v pasmu lehké mentalni retardace, dale o déti
s poruchami koncentrace pozornosti, hyperaktivni déti, déti psychicky a nervové nemocné,
déti se specifickymi poruchami ugeni. Cast zaku tvofi déti romského etnika. V posledni
dob¢ v téchto Skolach nartstd pocet déti s poruchami chovani. O zafazeni a prefazeni zaka
do zakladni §koly praktické rozhoduje na zakladé vyhlasky MSMT CR &. 127/97 Sb. feditel
Skoly, , to se souhlasem jeho =zakonného =zastupce. Vychazi se =z pedagogicko-
psychologického vysetieni, které provadi pedagogické centrum.

Zakladni 8kola praktickda se svou strukturou, organizaci a ucebnim planem ptilis
neodliSuje od bézné zakladni Skoly.

Oproti zadkladni Skole jsou vyrazné snizeny pocty zaka v jednotlivych tfidach. Prvni
ro¢nik se napliiuje do osmi zadkli. Ve druhém az patém rocniku je maximalné pocet do

deseti zaki, Sesty az devaty ro¢nik do dvandcti zaka. Jsou-li ve tfidé vyucovani zaci

cvwr

Zakladni Skola praktickd pivodné byla devitileta a byla ¢lenéna do t¥i stupnu
* niZ8i stupen 1.-3. ro¢nik
» stredni stupeni 4. - 6. rocnik

* vySSi stupeni 6. - 9. rocnik
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Nizsi stupen plnil funkci adaptacni, propedeutickou a diagnostickou. Adaptacni faze byla
nutnou soucasti pfechodu mentdlné¢ retardovaného ditéte z mateiské Skoly, pfipadné
z rodinné péce do zakladni Skoly praktické. Bylo nutné pocitat s pomalej$Sim vyvijenim do
stadia Skolni zralosti. Propedeutickd funkce spocivala v dikladném zvladnuti trivia jako
prostiedku dalSiho vzd€lavani. Diagnostické sledovani zjistovalo, zda uroven pozadavku
odpovidala trovni schopnosti zaka (Svarcova, 2000). Stiedni stupeit rozsifoval
pfedmétovou nabidku v oblasti informativni i vychovné a vyS$$i stupeil byl zaméfen na
profesni, obcanskou, rodiCovskou piipravu zakid a na jejich integraci do spolecnosti

(Valenta, Miller, 2004).

Hodnoceni zakd mohlo byt provadéno bud’ formou slovniho hodnoceni, nebo se mohlo
pouzivat tradi¢ni hodnoceni zndmkami ¢i kombinace obou zptisobi. Hodnoceni muselo byt
jednotné ve viech predmétech a pro celou $kolu a to podle Skolského zakona &. 561/2004

Sb.

Ve Skole se zaci slehkym mentalnim postizenim vzdélavali podle Vzdélavaciho
programu zakladni Skoly praktické (Vzdélavaci program zvlastni Skoly, ktery je v platnosti
od 1.9. 1997).

Ucebni plan zékladni Skoly praktické podle Vzdélavaciho programu zakladni Skoly
praktické byl tento :
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Tabulka ¢. 3: Ucebni plan zakladni Skoly praktické platny od roku 1997 do roku 2007

ro¢nik
pfedmét 1 2 3. 4. 5 6. 7. 8 9
¢esky jazyk 5 5 5 6 6 6 5 4
prvouka 2 2 2 -
vlastivéda - . . 1 1 1
pfirodovéda . . . 1 1 1
ob&anska vychova - . . - 1 1 1
déjepis -0 . . . . 1 1 1
zemeépis . . . . . . 1 1 1
matematika 4 4 4 5 5 5 5 .
pfirodopis - . . . . 2 2
fyzika . . . . - 1 1 1
chemie

hudebni vychova 1 1 1 1 1 1 1 1

vytvarna vychova 1 1 1 1 1 1 1 1

rysovani . . . . . . . 1

pracovni vyu€ovani 3 3 3 4 5 5 6 6 8

télesna vychova 3 3 3 3 3 3 3 3 3

dopliiovaci hodiny . . . 1 1 1 1 1 1
feCova vychova 2 2 2 1 1 1
celkem 29 21 21 24 25 25 28 28 29|

Od skolniho roku 2007/2008 je v souladu se Skolskym zdkonem pro realizaci zédkladniho
vzdélavani vydan Réamcovy vzdélavaci program pro =zakladni vzdélavani s piilohou

upravujici vzdélavani zakid s lehkym mentalnim postizenim.
Podle této legislativy je zdkladni Skola prakticka ¢lenéna :

* 1. stupeii-1.-5. ro¢nik

* 2. stupenl - 6.-9. ro¢nik
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Rizné modifikace si mohou Skoly samy zohlednit ve Skolnim vzdélavacim

programu (SVP), ktery si nyni zpracovava kazda $kola samostatng.

Tabulka ¢. 4: Ramcovy ucéebni plan pro zakladni vzdélavani a pro vzdélavani zakt s lehkym

mentdlnim postizenim

1. stupen 2. stupen

Vzdélavaci oblasti Vzdélavaci obory 1.-5. roénik | 6. - 9. ro¢nik

Minimalni ¢asova dotace

Jazyk a jazykova Cesky jazyk a literatura 33 19
komunikace Cizi jazyk . 4
Matematika a jeji aplikace 22 20
Informacni a komunikaéni technologie 2 4
Clovék a jeho svét 12
.. . Déjepis
Clovék a spoleénost 8
Vychova k ob&anstvi
Fyzika
. Chemie ]
Clovék a pfiroda 13
Pfirodopis
Zemépis

L Hudebni vychova
Uméni a kultura 10 8

Vytvarna vychova

- . ) Vychova ke zdravi . 2
Clovék a zdravi

Télesna vychova 15 12

Clovék a svét prace 15 20

Prifezova témata P P

Disponibilni ¢asova dotace 9 12

Celkova povinna €asova dotace 118 122

ij .
povinnost zatadit a realizovat se vSemi zdky v prubéhu vzdélavani na daném

upni, ¢asovou dotaci lze Gerpat z disponibilni ¢asové dotace



Disponibilni ¢asova dotace

» vyuziti disponibilni ¢asové dotace je pln¢ v kompetenci feditele Skoly
+  vyuziti celé disponibilni ¢asové dotace v uéebnim planu SVP je zdvazné
* disponibilni ¢asova dotace je urcena :
a) kposileni casové dotace jednotlivych vzdélavacich oblasti a
vzdélavacich obort nad rdmec zdvazného minima
b) k vytvoteni volitelnych pfedméti, jejichz obsah musi navazovat na
prislusnou vzdélavaci oblast
¢) k zarazeni predméta specialné pedagogické péce
d) k zatazeni a vytvoreni novych predméti, které musi navazovat na
obsah vzdélavaci oblasti

e) k realizaci prafezovych témat

4.3.2 Zakladni Skola specialni

V této Skole se vzdélavaji zaci, ktefi maji takové rozumové nedostatky, pro které se
nemohou vzdélavat na zakladni Skole ani na zakladni Skole praktické, ale pfesto jsou

schopni si osvojit alesponl nékteré prvky vzdélani.

Vzdélavaji se zde Zaci v pasmu stiedn¢ téZké mentalni retardace. Vzdélavani téchto zaku
vyzaduje odbornou specialné¢ pedagogickou péci a vhodné upravené podminky. Tim se
mysli: maly pocet zaki ve tfid¢, Skolni tfidy prizplsobené jejich potiebam, specialni
uCebnice a pomicky, pfizplisobeny casovy rozvrh a predev§im klidné, nehlu¢né a

nestresujici §kolni prostiedi (Svarcova, 2000).

Vzdélavani na zakladni Skole specialni bylo desetileté, rozdélené do téchto stupnt :
*  niz8i - 3 roky
* stfedni - 3 roky
*  vys§i - 2 roky

e pracovni - 2 roky
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Zaci se zde vzdélavali podle Vzdélavaciho programu zékladni $koly specidlni a
ptipravného stupné zékladni Skoly specidlni, ktery byl platny od roku 1997. Hlavni néplni
prace bylo zvladnuti trivia (Cteni, psani, pocty), sebeobsluha, osobni hygiena a osvojeni si

pracovnich dovednosti.

Ucebni plan zakladni Skoly specialni podle Vzd€lavaciho programu zakladni Skoly

specialni a ptipravného stupné zékladni skoly specialni byl tento :

Tabulka ¢. 5: Uc€ebni plan zakladni §koly specialni' (pocet hodin tydn¢)

stu pen
pfedmét nizsi stfedni vyS§Si pracovni
éteni 2 2 3 2
psani 1 2 2 1
pocty 1 3 3 2
vécné ucdeni 2 2 2 2
smyslova vychova 2 .
pracovni a vytvarna vychova 4 5 6 11
télesna vychova 5 5 5 5
hudebni vychova 2 2 2 2
feCova vvchnva 1 1 1 1
celkem 20 22 24 26
nepovinuv prfedmét . 2 2 2

Ugebni plan $koly mohl feditel az do 30% pfizpuisobit potiebam zakd. Redova vychova
v ucebnim planu zahrnuje rozvoj komunikacnich dovednosti a individualni logopedickou
Péci. Tento pfedmét neni klasifikovan. Mezi doporucené nepovinné piedméty patii
zdravotni télesnd vychova, dramatickd vychova, sborovy zpév, vytvarné a pohybové
¢innosti a v dneSni dobé velmi oblibenad prace s pocitacem. Hodnoceni zédki pomocné

Skoly probiha formou Sir§iho slovniho hodnoceni.

Od zacatku skolniho roku 2007/2008 na nekterych pilotnich Skolach vstoupil v platnost
novy vzdélavaci program Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni Skolu specialni a s
nim pfisluSny vzdélavaci program. Na zdkladé zkuSenosti téchto pilotnich §kol z procesu

tvorby SVP bude RVP ZSS upravovin ajeho koneéna verze bude zpracovana do konce

Prvniho pololeti 2008.
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Zakladni skola specidlni se podle této legislativy ¢leni na :

* 1. stupen - 1 .-6. ro¢nik

* 2. stupen-7.-10. ro¢nik

Nové obsahuje dv¢ urovng, jednu pro zéky se stfedné tézkym mentalnim postizenim a
druhou pro Zzaky stézkym a hlubokym mentdlnim postizenim, s autismem a svice
vadami. Ukoncenim Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni Skolu specidlni

v zékladni Skole ziské zak zaklady vzdélani.

Tabulka ¢. 6: Ramcovy ucebni plan pro zakladni $kolu specialni

1.-10. ro¢nik
Vzdélavaci oblasti | vzdélavaci obory Pocet hodin tydné
Miniméalni ¢asova dotace

Clovék a komunikace, R0Zumova vychova 30
Refova vychova 20
__Upvék a jeho svét | Smyslova vychova 50
Uméni a kultura Hudebni vychova 10
Vytvarna vychova 10
Pohybova vychova 20

Zdravotni télesna

Clovék a zdravi vychova nebo

R . 40
Rehabilita¢ni télesna
vychova
Clovek a svét prace | pracovni vychova 20
Disponibilni &asova dotace 10
Celkova Dovinna tydenni ¢asova dotace 230

4.3.3 Pripravny stupen zakladni Skoly specialni

K zéakladni Skole specialni muze byt piifazeno Skolské zafizeni pfipravny stupeini, ale
jedna se o samostatnou jednotku. Umoznuje vzdélavani zaki, ktefi by vzhledem
k t€z$imu stupni mentalni retardace a ptipadné¢ i dalSim divodim (zdravotnim, socialnim)
nebyli schopni prospivat ani na niz§im stupni zdkladni Skoly specialni, ale u nichz jsou

Patrné uréité predpoklady rozvoje rozumovych schopnosti (Svarcova, 2000).
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Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. jsou zde vzd€lavani zaci s t€Zkym mentalnim postizenim,

s vice vadami nebo autismem.

Piipravny stupei mize 4k navitdvovat az 3 roky. Zak ma moznost, vétsinou na konci
Skolniho roku, prestoupit do nizsiho stupné zakladni Skoly specialni po splnéni urcitych
kritérii. Ve t¥idé funguji dva pedagogiéti pracovnici. Zaci by méli mit moZnost odpodinout
si a relaxovat jesté vjiné mistnosti nez je jejich spolecCna tfida. Mistnost muze slouzit i
k individualni praci. Hodnoceni provadi ucitel pomoci slovniho hodnoceni. Tridy se

napliiuji do poctu 4-6 zaku.

Vzdélavani probiha podle Vzdélavaciho programu piipravného stupné zakladni Skoly

specialni.

Tabulka ¢. 7: Ucebni plan pFipravného stupné

pfedmét pocet hodin tydné | poCet hodin ro¢né
smyslova vychova 3 99
rozumova vychova 5 165
pracovni a vytvarna vychova 4 132
télesna vychova 5 165

3 99

hudebni vychova

Ptipravny stupent pouziva k zavérenému hodnoceni Osvédceni o dochazce do

pripravného stupné¢ zakladni Skoly specialni.

4.3.4 Rehabilitacni tfidy zakladni Skoly specialni

Rehabilitacni tfidy jsou alternativnim vzdélavacim programem zakladni Skoly specialni a
jsou urceny zakim s tézkym mentalnim postizenim, s autismem a vice vadami. Jsou
vhodné pro déti, které po absolvovani pfipravného stupné zakladni Skoly specialni nejsou
zpusobilé pokratovat ve vzdélavani na zakladni $kole specialni. Zaci maji moZnost

v prubéhu dochazky prestoupit do odpovidajiciho stupné zakladni Skoly specialni.

Pocet zakl je stanoven na 4-6 ve tfidé. Pusobi zde dva pedagogicti pracovnici. Dulezité je
vhodné materidlni a prostorové vybaveni, zejména i hygienické zazemi. Opét by meéla byt

k dispozici mistnost ur¢ena k relaxaci a odpoc¢inku.
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Tyto tfidy se orientuji na maximaln¢ mozny rozvoj psychomotorickych funkci déti, na
rozvoj elementarni komunikace (vyuzivaji se systémy augmentativni a alternativni
komunikace Makaton, TTT systém, piktogram systém, socidlni c¢teni, komunikace
referencnimi predméty atd..), sebeobsluhy a omezené sobéstacnosti (Valenta, Muller,

2004).

Dochazka je desetiletd aje ¢lenéna na dva stupné:
* prvni->5 let

* druhy -5 let

Prospéch se hodnoti slovné, duraz je kladen zejména na pochvalu. Pouzivadme

hodnoceni pomoci srozumitelnych obrazkd.

Tabulka ¢. 8: Ucebni plan rehabilitaéni tfidy zakladni $koly specialni

pfedmét pocet hodin tydné | poCet hodin ro¢né
rozumovd vychova 5 165
smyslova vychova 4 132
pracovni a vytvarna vychova 3 99
hudebni a pohybova vychova 3 99
rehabilitaéni t&lesna vychova 5 165

4.3.5 Specialni tiidy pri zakladnich, zakladnich praktickych Skoliach a ustavech

socialni péce

Na zakladé vyhlasky MSMT CR 5. 291/1991 Sb. o zakladnim vzdélavani a nékterych
nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky je fediteli zakladni Skoly umoznéno otevrit
specialni tfidu, ¢i tfidy pro zaky s mentalnim postizenim za piedpokladu, Ze je zajiSténa
vyuka specialnim pedagogem.

Podle vyhlasky MSMT CR & 127/1997 Sb. o specialnich $kolach a specialnich
matefskych §kolach se umoziuje ztizovat specidlni tfidy pfi specidlnich Skolach pro zaky

jiného stupné ¢i typu postizeni.
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4.4 Profesni priprava mentalné postiZzenych a Zaku s kombinovanym postiZenim

Podle vyhlasky & 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakti a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a vzdélavani zakid a student mimotfadné nadanych se po ukonceni
povinné Skolni dochazky na zakladni Skole praktické, na zdkladni Skole specidlni a na
zakladni Skole u integrovanych Z4kli mohou mladistvi vzdé&lavat v odbornych ucilistich
nebo v praktickych Skolach. Od roku 2000 maji vSichni absolventi povinného devitilet¢ho
vzdélani moznost uchdzet se o pfijeti na vSech stfednich Skolach za predpokladu tspésného

absolvovani pfijimacich zkousek.
4.4.1 Odborna udilisté

Odborna uciliS§t¢ navazuji v teoretické casti na vzdélavaci program zékladni Skoly
praktické a jeho ucivo dale dopliuji a prohlubuji. Svoji strukturou se odborna ucilisté
podobaji stfednim odbornym ucilistim. Po absolvovéani zdk ziskd vyucni list. Odborna

ucilisté¢ mohou byt:

e dvouleta

e tiileta

Absolvent je plné kvalifikovany ve svém oboru. Nabidka odbornych ucilist’ vychazi ze
systému zakladnich Skol praktickych a zakladnich kol specidlnich z hlediska kombinace
postizeni ( napf. odborna ucilist¢ ¢i prakticka Skola pro sluchové postizené, zrakové

Postizené atd.) (Valenta, Muller, 2004).

Nabidka obort je velmi rozmanita: kovarské prace, kamenické prace, zdmecnické prace a
udrzba, papirenské préce, knihaiské a kartondznické prace, farmarské prace, prace ve
zdravotnickych a socialnich zatizeni, kuchatské prace, prodavacské prace, zednické prace,

¥lounické prace, pekatské prace, pecivarske 4 CHKIQVIRATSKE prace, Teznické a uzenafské

Prace, malifské, lakyrnické a naterackl prafes séiRdSyd, Sitipradla, obuvnické prace atd.

Celkem je v nabidce okolo sedmdesati u€ebnich obort.

41



., Odborné uciliste muze téz poskytovat pripravu pro vykon jednoduchych cinnosti Zakii,
kteri nejsou schopni samostatné pracovat, ale jejichz pracovni a spolecenské uplatnéni
musi byt Fizeno jinymi osobami. Tato priprava se uskuteciuje v samostatné tride
n

odborného ucilisté a trvajeden rok. Zakonceni zde neni vyucnim listem, ale vysvédcenim,

(Pipekova, 2006).

4.4.2 Praktické skoly

Prakticka Skola je urCena pro zaky, ktefi po absolvovani zékladni Skoly praktické nejsou
schopni pokracovat ve studiu na zadné stfedni Skole, ale ani v odbornych ucilistich.

V soucasné dob¢ existuji praktické skoly :

* jednoleté

e dvouleté

Drive existovaly i praktické skoly ttileté. Hlavnim tkolem této $koly bylo pfipravit zaky
Pro vykon jednoduchych cinnosti se zaméfenim odpovidajicim jednotlivym skupindm
Povolani nebo se zaméfenim na péci o rodinu a vedeni domacnosti. Podminkou pro pfijeti
byla tspésné ukoncena zvlastni Skola, ukoncena povinna Skolni dochazka v niz§im nez

devatém ro¢niku zvlastni skoly, piipadné zékladni Skoly.

4.4.2.1 Praktické Skoly s dvouletou pripravou

Prakticka Skola s dvouletou pfipravou je uréena pro zaky se snizenou rozumovou
schopnosti, zaky s vice vadami, ktetfi ukoncili povinnou Skolni dochazku v zakladni Skole

Praktické, v zakladni Skole specialni, v niz§im nez devatém ro¢niku zékladni skoly.

Pivodné byla ur¢ena pouze divkam, proto se také driv nazyvala Prakticka rodinna skola.
Nyni slouzi i pro chlapce. Hlavnim cilem je poskytovani zédkladnich védomosti, dovednosti
* navyki pro vykon jednoduchych &innosti v oblastech praktického Zivota jako jsou ru¢ni

Prace, ptiprava pokrmu a béh rodiny atd.
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Tabulka ¢. 9: Ucebni plan praktické §koly s dvouletou pi¥ipravou

kategorie a nazvy pocet tydennich vyucovacich hodin

vyuéovacich pfedméta . -
1. ro€nik 2. roénik

Povinné pfedméty

vSeobecné vzdélavaci pfedméty
Cesky jazyk a literatura
ob&anska vychova

matematika

vytvarna vychova

hudebni vychova

télesna vychova J
odborné praktické pfedméty
rodinna vychova

V = 4O N o
N o O N anN

rucni prace 5 5
pfiprava pokrm( 5 5
volitelné pfedméty ~ 4 4
celkem 23 28
nepovinné piedméty 2 2

‘.4.2.2 Praktické Skoly s jednoletou pripravou

Tyto Skoly se také jinak nazyvaji Prakticka profesni pfiprava. Jsou urCeny zadkiim
* t¢zkym zdravotnim postiZzenim, zejména s téZkym stupném mentalniho postizeni, zakim
® Postizenim vice vadami a zakim s diagnozou autismus, ktefi ziskali ucelené vzdélani na
urovni zakladni Skoly specidlni, ptfipadné na zakladni Skole praktické ukoncili povinnou
Skolni dochazku a ze zdravotnich ¢i jinych zavaznych davodii se nemohou vzdélavat na

jiném druhu a typu Skoly (Pipekova, 2006).

Cilem je doplnéni a rozSifeni teoretick¢ho i praktického vzd€lani a poskytnuti zaklada
odborného vzdélani, ptipravé zakli na vykon jednoduchych <¢&innosti souvisejicich

* Pomocnymi pracemi napt. v kuchynich, nebo s tklidovymi pracemi.

Predpoklada se, ze tito Zaci zpravidla najdou své uplatnéni v chranénych pracovistich.
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Tabulka ¢. 10: Ucebni plan praktické §koly s jednoletou piipravou

kategorie a nazvy vyucovacich pfedmétl| poget tydennich vyu&ovacich hodin

povinné pfedméty

vSeobecné vzdélavaci predméty
Cteni

psani

pocty

obCanska vychova

vytvarna vychova

télesna vychova

hudebni a pohybova vychova
odborné predméty

rodinna vychova

ruéni prace 2
prakticka cviceni 12
volitelné pfedméty 1
celkem 30

N NN L

N

Pokud zak nezvladne vzdélavaci program praktické Skoly sjednoletou pfipravou béhem

jednoho skolniho roku, ma moznost opakovat ro¢nik

4.5 Moznosti dal§iho vzdélavani

Pro osoby s mentalnim postizenim, s t€zkym postizenim a s postizenim vice vadami

existuji pouze dvé varianty mozného dalsiho vzdélavani a to:

» veCerni Skoly - oteviené pro absolventy zakladnich S$kol specidlnich,
zakladnich skol praktickych, pro ty, ktefi nemohli absolvovat povinnou
Skolni dochazku. Zfizovatelem jsou obcanskd sdruzeni, vyuka probiha
v odpolednich hodinach dvakrat tydné po dvou az tfech hodinach, hlavnim
cilem vecernich skol je rozvoj komunika¢nich dovednosti, opakovani uciva,
orientace ve sveteé, soucasti jsou i umélecké predmeéty, nevyucuje se zde
podle vzdélavacich programu

* kurzy kdoplnéni vzdélani - kurzy slouzi k doplnéni vzdélani,
poskytovatelem byvaji zakladni Skoly praktické a zakladni Skoly specialni.
Oteviraji moznost ziskat vzdélani i t€ém osobam s mentalnim postizenim,

které nemeli moznost své vzdélani ani zapocit
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4.6 Individualni vzdélavaci plan

Pro vychovu a vzdé€lavani jedincli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je velice
dalezity Individudlni vzdélavaci plan.

Stanovuje se v ptfipad€ potieby predev§im pro individudlné integrovaného Zéka, zaka
s hlubokym mentalnim postizenim, pfipadné také pro Zaka skupinové integrovaného nebo

Pro Zaka specidlni Skoly.

IVP vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu ptislusné Skoly, zavérl specialné
Pedagogického vysetteni, popfipad¢ psychologického vySetieni Skolskym poradenskym
zafizenim. Je zdvaznym dokumentem pro zaji$téni specidlnich vzdé&lavacich potieb zaka. Je

souCasti dokumentace zdka a sestavuje se zpravidla pifed néastupem Zzaka do Skoly,

nejpozdéji vSak 1 mésic po nastupu.

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakid a studentil se specidlnimi vzdélavacimi

Pottebami a déti, zakh a studenti mimotadné nadanych v § 6 stanovuje okruhy, které by

mél I[Vp obsahovat:
* udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zpisobu poskytovani specidlné
pedagogické péce
* udaje o cili vzdélavani zaka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva
* vyjadieni potieby dalSiho pedagogického pracovnika
* seznam kompenzacnich, rehabilitaénich a ucebnich pomiicek, specidlnich
ucebnic a didaktickych materiala

* jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského

zafizeni, se kterym bude Skola spolupracovat

* navrh ptipadného snizeni poctu zaki ve tiidé b&zné Skoly, kde se zak
vzdélava

* pfedpokladanou potiebu navySeni finan¢nich prostfedka

* zavéry specidlné pedagogickych, popf. psychologickych vySetfeni
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IVP miize byt dopliiovan a upravovan v pribéhu celého Skolniho roku. Individudlni
vzdélavaci plan zpracovava ucitel, ktery pfedmét vyucuje, spolu s ucitelem, jenz provadi
reedukaci. Za zpracovani IVP odpovida feditel 3koly. Reditel je povinen seznamit
zdkonného zastupce zaka s IVP. Skolské poradenské pracoviité vyhodnocuje dodrzovani

postupt.

Podle Olgy Zelinkové (2001, str. 172) , individudlni vzdélavaci plan umoZiuje Zdkovi
pracovat podle jeho schopnosti, individualnim tempem, bez ohledu na ucebni osnovy, bez
stresujictho porovnavani se spoluzaky. UmozZiuje uciteli pracovat s ditétem na urovni,
kterou ono dosahuje, bez obavy z neplnéni poZadavkit ucebnich osnov. Do pripravy se
zapojuji i rodice, kteri se tak stavaji spoluodpovédnymi za vysledky prace svého ditéte. Zik

neni pasivnim objektem pusobeni ucitele a rodici, ale prebirda odpovédnost za vysledky

reedukace.”

5. Specializovana poradenska zarizeni

5-1 Centra rané péce

Podle zédkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. nékteré Skoly a néktera samostatna
Pracovisté ztizuji centra rané péce pro rizné¢ hendikepované déti. V téchto centrech pracuji
socidlni pracovnici, specidlni pedagogové, rehabilitaéni pracovnici, psychologové atd.
Podle povahy pracovisté je prace terénni nebo ambulantni.

Ve stiediscich pracuji s postizenymi détmi, s malymi détmi a t€hotnymi Zenami tak, aby
dasledky postizeni ditéte byly minimalizovany nebo se jim piedeSlo. Pracovnici center
Poskytuji rodicim praktické navody, jak pracovat s détmi, zaptjcuji rodicim rehabilitacni
Pomicky, pomahaji s orientaci v pravnim systému atd. Pracuji zde 1 s détmi a mladezi s tak
zdvaznym stupném a druhem postizeni, diky kterému neprospivaji ani v zdkladni Skole
specialni. Zaky s vice vadami vyuéuji podle individualnich vychovné vzdélavacich plant

doplnénych o tfadu terapii.

Podle Valenty, Mullera (2004) rana péce zahrnuje tyto tkony :

* vcasnou diagnostiku ditéte

e vcasnou rehabilitaci a stimulaci ditéte
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* poradenstvi a vzdélavani pro rodice
* pljcovani pomiicek a odborné literatury

* terénni prace v rodiné

* zapojeni rodi¢i do systému ucelené rehabilitace

* realitni pomoc rodinam
* instruktdze a zacvik dalSich pracovnikli pomahajicich profesi

« tranzit ditéte do vychovné-vzdélavaciho systému
*-2 Specialné pedagogicka centra (SPC)

Jedna se o specidlni Skolskd zafizeni , ktera jsou vétSinou zfizovdna pii specidlnich
mateiskych Skolkdch pro mentdlné postizené, pii nékterych specidlnich Skolach a pfii

Praktickych Skolach.

Specializuji se na komplexni péci o déti a mladez sjednim urCitym druhem postizeni
nebo s vice vadami, kde dominuje typ postiZeni, pro které bylo SPC ziizeno. Nejdilezité;si
Je spolupracovat s centrem od nejranéjSiho véku az do ukoncCeni Skolni dochazky.

Spoluprace miize probihat bud’ ambulantné v centru nebo zaméstnanci dochazeji za svymi

klienty do Skolek, skol nebo pfimo do rodin.

Cinnost SPC je legislativné zakotvena ve Skolském zakoné &. 561/2004 Sb. a Vyhlasce
- 72/2005 Sb. Tym odbornik v SPC tvoii psycholog, specialni pedagog a socialni

Pracovnice, popt. dale logoped, terapeut, pediatr a rehabilitacni pracovnik.
Mezi hlavni tkoly SPC patii :

« ptipravuji komplexni podklady o zatazovani déti do specidlnich

vzdélavacich instituci, navrhuji ptiméfeny zptsob vychovy a vzdélavani
* vedou piesnou evidenci déti a mladistvych zafazenych do péce centra
* provadéji komplexni specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku
* poskytuji poradensky a metodicky servis jak rodi¢iim, pedagogiim déti, tak

1 Siroké vetejnosti

47



* podileji se na feSeni riznych problému souvisejicich s postizenim ditéte

* organizuji razné diagnostické pobyty

* zapijcuji kompenzacni pomicky...
3.3 Pedagogicko-psychologické poradny (PPP)

Podle Skolské zakona ¢. 561/2004 Sb. a Vyhlasky &. 72/2005 Sb. je klientim zajistovana
komplexni psychologicka, specidlné¢ pedagogicka a socidlni diagnostika, jejimz cilem je
pfedevsim zjiSténi pficina poruch uceni, pfi¢in poruch chovéni, pfi¢in dal$ich problémil ve
‘yvoji osobnosti, vychové a vzdélavani déti a mladeze a individualnich piedpokladi

¥ souvislosti s profesni orientaci (Pipekova, 2006).

Mezi hlavni tkoly PPP patfi:

» zpracovavaji podklady pro zatazovani a ptretazovani déti a zaka do skol a
Skolskych zafizeni

* odklad skolni dochazky

* doporuceni k integraci

* poskytuji konzultace a informace pedagogickym pracovnikiim Skolskych
zatizeni

* zpracovavaji plany aktivit v oblasti prevence socialné patologickych jevii a

drogovych zavislosti

P° tymu odborniki patii psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnice.
>-4 Stiediska vychovné péce (SVP)

Cinnost stiedisek vychovné péée je charakterizovana v zakoné &. 109/2002 Sb. o vykonu
Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné
péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonl. V systému pedagogicko-
Psychologického poradenstvi jsou zafazena od roku 1997. Uzce spolupracuji se §kolami,

“redisky socialni prevence, pedagogicko-psychologickymi poradnami, specidlné
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pedagogickymi centry, referaty socidlnich véci a jinymi odbornymi institucemi (Pipekova,

2006).

Hlavnim cilem je nabidnout détem a  mladdezi okamzitou pomoc, radu nebo
systematickou péci pfi zachyceni prvnich signali vychovnych problémim a predchazet tak
dalsim vaznéjsim vychovnym porucham (Pipekova, 2006). Centra provad¢ji diagnostickou,
poradenskou, psychoterapeutickou, vychovnou a vzdélavaci ¢innost a to ambulantni nebo
interndtni formou. Interndtni pobyt miize byt maximalné dva mésice a pobyt v internatu je

dobrovolny.

6. Ustavni vychova

Systém tstavni péée spada pod Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky. Je
jednou ze zakladnich forem socidlnich sluzeb. Obvykle se vyuziva, jestlize rozsah a
naroc¢nost potifebné péce piekro¢i moznost rodiny a je nutné zajistit piechodné nebo trvale
komplexni péci cloveku, ktery ji potiebuje. V nékterych pripadech supluji rodinu a rodinné
Prosttedi. Jejich ukolem i cilem je vytvofeni a zajiSténi optimalnich podminek pro zatazeni

klientd do bézného zivota ve spole¢nosti, ke které nalezi (Pipekova, 2006).

V poslednich nékolika letech se méni funkce ustavi,kdy se z velkych neosobnich tstavi
stavaji malé ustavy rodinného typu. Dochazi ke snaze, aby klienti vedli co ,,nejnormaln¢jsi"
zivot ( navstévovali volnocasové aktivity mimo ustav, byli integrovani do bézné zakladni
Skoly atd..). A v neposledni fad¢ je kladen duraz na potfeby klienta, na jeho rozhodnuti,
jeho ptani oproti diivéjsi dobé, kdy byl kladen diiraz zejména na pozadavky instituce,

spolecnosti atd.

Klasifikace ustavii z hlediska délky pobytu:
* denni
* tydenni

* celoro¢ni pobyt (Pipekova 2006, str.302)
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Klasifikace z hlediska pohlavi:
* Ustavy socialni péce pro divky a zeny
* ustavy socidlni péce pro chlapce a muze

* ustavy socialni péce smiSené (koedukované) (Pipekova 2006, str. 304)

Klasifikace z hlediska kapacity (velikosti):

* malé (rodinné)

+ velké (Pipekova 2006, str. 304)

Klasifikace z hlediska zfizovatele:
* statni (ministerstvo, kraj, obec)

* nestatni (obCanska sdruzeni, charity) (Pipekova 2006, str. 304)

Podle Vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., § 61 se Gstavni péce klasifikuje :
* ustavy pro télesné postizenou mladez
* Ustavy pro télesn€ postizenou mladez s pfidruzenym mentalnim postizenim
* Ustavy pro télesné postizenou mladez s vice vadami
* ustavy pro mentalné postizenou mladez
* Ustavy pro télesné postizené dospélé obCany
* Ustavy pro télesn€ postizené dospélé s pridruzenym mentdlnim postizenim
* Ustavy pro télesné postizené dospélé obCany s vice vadami
* ustavy pro smyslové postizené dospélé obCany
* ustavy pro mentalné postizené dospélé obcany

* domovy dichodct

* domovy - penziony pro dichodce



6.1 Ustavy pro mentalné postiZzenou mladez

,, Urceny pro klienty od 3 let do 26 let, klienti zde zustavaji i po dovrSeni této vekove
hranice. Jsou sem prijimanijedinci s tézsim mentalnim postizenim, tézjedinci s mentdalnim
postizenim a telesnou ¢i smyslovou vadou a kde se také miize realizovat ustavni ci
ochranna vychova mentalné postizené mladeze. Pro potieby specidalné pedagogicke,
psychologickeé, lekarské a socialni diagnostiky se zrizuji diagnosticka oddéleni ¢i ustav pro
mentalné postizenou mladez vycleneny pro diagnostické ucely - do téchto oddéleni se
prijimaji zejména postizené déti a mladez pred umistéenim do ustavu. "(Valenta, Muller,

20006, str. 106)

6.2 Ustavy pro dospélé ob&any s mentalnim postiZenim

Vv

, Urceny osobam nad 26 let s tezsim stupnéem mentalniho postizeni a pro obcany
postizené mentalni retardaci tézsiho stupné s télesnou c¢i smyslovou vadou, kteri potrebuji
uistavni péci.  Ustavy pFijimaji své klienty predevsim na Zddost rodicii ¢i zdkonnych zdstupcii
klienta, lékaru ¢i zdravotnickych zarizeni, charitativnich a cirkevnich organizaci, organii
Péce o dite, soudii. Pro své klienty zabezpecuji sluzby jako bydleni, zaopatieni, zdravotni
Péci, rehabilitaci, kulturni a rekreacni péci, v pripadé nutnosti osobni vybaveni, primérené

Pracovni uplatnéni, vychovu a vzdélavani. " (Valenta, Muller, 2003, str. 107)

7. Socializace osob s mentilnim postiZenim

Socializaci lze chépat jako proces neustalého celkového zespolecenStovani clovéka -
jako proces osvojovani si potfebného spolecenského chovani vlivem vSech moznosti, jez
Poskytuje prostfedi. Socializace v sob&é zahrnuje schopnost samostatnosti, komunikace,
zivota ve spoleCnosti, v samostatnych domaécnostech ¢i pracovniho uplatnéni. VSechny
vyse uvedené kompetence jsou dilezité pro proziti kvalitniho Zivota, a to jak v prostredi
rodinném, tak i v prostfedi ustavnim. Aby byla socializace co nejjednodussi je zapotiebi,

zménit postoj spolecnosti smérem k humanizaci (Valenta, Muller, 2004).

U déti s mentalni retardaci je vyrazné delSi vazba na matku. Zatimco ostatni vrstevnici

v obdobi dospivani touzi po osamostatnéni, dospivajici jedinec s mentdlni retardaci je
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spokojeny ve svém rodinném prostifedi, obklopeny stejnymi lidmi. Problémy v socialni
interakci se nejCastéji projevuji tak, ze jedinec neni schopen své pocity a potieby vyjadrit
slovné, proto voli jiné zpusoby, které mohou v populaci intaktnich piisobit rusivé a mohou
byt obtézujici. Je nutné si vSak uvédomit, ze ze strany lidi s mentalnim postizenim jde o
jakési obranné mechanizmy a pokusy vyjadrit sva prani. Lidé s mentalni retardaci Casto jen
pasivné naslouchaji konverzaci a neuméji se samostatn¢ vyjadiit, mnohé projevy nejsou
schopni pochopit. Pracovni uplatnéni je pro jedince s mentalnim postizenim velmi dulezité.
Vyhovuje jim prace manualné jednoducha, ktera odpovidajejich schopnostem koncentrace.
Vhodna prace pfinasi osobam s mentalnim postizenim pocit uplatnéni a zkvalitnuje jejich

zivot (Vagnerova, 1999).

8. Historicky vyvoj péce o osoby s mentalnim postiZenim

Historicky vyvoj péce o osoby s mentalnim postizenim je velice obsirny, proto jsou v této
kapitole uvedeny ty historické udalosti, které sama povazuji za dilezité. Texty jsou
vybrany z knihy Psychopedie (Valenta, Miller, 2004).

., Prvnim doloZenym konceptem duSevni poruchy v literature je deprese, kterdje popsand
v lékarském dokumentu v Eberové papyru, ktery je datovin kolem roku 1900 pred
Kristem. " (Valenta, Miller, 2004)

Vibec prvnim preventivnim opatienim bylo Lykurgove opatieni. Ten védél, ze
Pozivani lihovin ma neblahy vliv na potomstvo, zejména na jeho dusevni vyvoj. Zakazoval
Proto pozivati vina v den snatku, pfedpokladaje, Zze v ten den dochaziva k poceti. (Zeman,
1939, in Valenta, Muller, 2004)

V antické spole¢nosti Hippokrates dokazoval, ze mentalni postizeni vznika z poruch
mozku, velky lékari antiky Galén definoval i symptomatické psychické poruchy. Dokonce

odlisoval slabomyslnost vrozenou a ziskanou.
V staroveéké civilizaci byl problematicky vniman az jedinec s hlubSim mentalnim
Postizenim v kombinaci napf. se somatickym.

V centru pozornosti stali spiSe jedinci s télesnym postizenim a také ,, Silenci".
Hippokrates vypracoval prvni klasifikaci dusevnich poruch a to Ctyfi stoleti pied Kristem

(Cernousek 1994 in Valenta, Miller, 2004):
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*  Phrenitis (akutni dusevni porucha s horeckou )
* Mania ( akutni choroba bez horecky )

*  Melancholie ( chronické Silenstvi)

* Epilepsie ( boZi nemoc )

* Hysterie (ktece)

*  Skytskd nemoc (patrné trans v€sti smus)

Ve stiedoveéku se postoj k duSevné postizenym jedinctim zménil. Na jedné strané¢ byli
»Silenci a blazni", ktefi byli povazovani za Stastlivé vyvolené, na strané druhé to byli ,,
zplozenci d’ablovi". DuSevni poruchy se staly pfedmétem démonologie. Ale pfesto od

ran¢ho sttedovéku vznikaji klaSterni hospitaly jako utulky pro staré, nemohouci 1 duSevné

nemocné osoby.

Obdobi renesance ptineslo prvni klasifikaci duSevnich poruch, jsou zde odd€leny poruchy
intelektu od ostatnich duSevnich poruch. VSe je zaznamendno v dile basilejského 1ékate
Felixe Plattera - Pojedndni o nemocech ducha. S renesanci je ovSem spojeno i jméno
jednoho z nejvétSich humanistl - J. A. Komenského, ktery ve svych dilech hajil nutnost
vzdélavani vSech déti bez ohledu na typ a stupeil postizeni. Ve své Didaktice velké se
zabyval prvni specidlné pedagogickou klasifikaci Zzakt z hlediska jejich typologie.
V jednotlivych typech je zahrnuta 1 kategorie zaku s lehkou mentdlni retardaci a kategorie
zakl s hlub§im mentalnim postizenim. Uz v této dob¢ pfichazi s ndzorem, Ze je nutno do

sttedu zajmu ucitele, klast Zaka nikoliv ucivo.

Se jménem Filipa Pinela (+1826) se méni pfistup k duSevné postizenym obcaniim.
Docilil toho, aby byly postiZzenym sejmuty okovy, kazajky a dozorciim odejmuty bice. Do
1éCby zapojuje ergoterapii. Pinel se na idiocii dival jako na afektivni a rozumovou retardaci,

a to vrozenou ¢i ziskanou. RozliSoval Ctyfi stavy:

» stav blizky zvifeti

+ stav, kdy jsou nékteré pojmy a potteby zachovany

cvwvr

* imbecilita - stav s postupnym ubytkem rozumovych schopnosi
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Na Pinela navazoval jeho Zzdk Dominik Esquirol (+1880), ktery jako prvni vymezil
idiocii jako stav (nikoliv jako nemoc) charakterizovany vrozenym a trvalym nedostatkem
rozumovych schopnosti a pod pojmem imbecilita chapal leh¢i formu slabomyslnosti, pro
nejmirngj$i formu postizeni stanovil pojem rozumové opozdéni.

Jméno Jean Itard je spojeno sexperimentem ,, divocha zAveyronu" zpocatku 19.

stoleti. Jednalo se o dvandctiletého chlapce, ktery byl nalezen v lese, kde zil mimo lidskou

spoleCnost. Pinel ho povazoval za nevylécitelného idiota s nulovou vyvojovou
perspektivou, kdezto Itard tvrdil, Ze jde o zdivocelé dité a to lze specidlnimi metodami
vychovat na Groven jeho vrstevniki.

Diky tomuto experimentu doSlo k otevieni prvnich instituci specializovanych na vychovu
a vzdélavani takto postizenych déti 1 dospélych. Prvnim zakladatelem tstavu pro

slabomysIné v Pafizi roku 1833 je dr. Voisin. Prvni skola pro slabomysiné je oteviena

v roce 1841 v Pafizi Seguinem.

Eduard Seguin je povazovan za ,,otce zakladatele" psychopedie a systematické péce o

slabomysiné v Evropé¢ i ve Spojenych statech. Systém vychovy slabomysinych jedinci

rozde¢lil do triady :

* vychova ¢innosti (rozvoj motoriky, analyzatorli, senzomotoriky)
* vychova mysleni (vyuka trivia, utvareni predstav o svéte a spolecnosti)

* vychova ville (schopnost ovladnout své instinkty)

Kromé vychovy mentalné postizenych jedincii se vénoval také jejich diagnostice.

VSeobecny (tereziansky) Skolni fad z roku 1774, jehoz autorem byl prusky reformator
Johann Ignac Felbiger, obsahoval nézor, Ze nenadani Zaci by méli byt pfitomni pii vyuce
* ucitel by je pro jejich malé nadani nemél trestat.

V roce 1863 vysel zakon o domovském pravu, ktery ustanovuje narok postizenym na

socialni pomoc.

v

Rad $kolni o vyucovani z roku 1905 umoziiuje zfizovat zvlastni pomocné a podpurné
tridy, které by mohli navstévovat kromé déti smysloveé postizenych i déti méné nadané.
Jednim z prvnich ,, psychopedd" u nads byl Karel Slavoj Amerling. Byl to Iékat

Ptirodovédec, pedagog a pedagogicky reformator. Bezplatné fidil prvni ustav pro
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slabomysIné Ernestinum na Prazském hrad¢. Amerling pro své klienty prosazoval zakladni
vzdélani, ruéni prace a zemé&d¢Elské prace, pevny reZim dne a nacvik sebeobsluznych praci a
hygieny.

Dalsi postavou spojenou s Ernestinem je Karel Herfort, I¢kat, védec a ,specidlni
pedagog". V ustavu prosadil individualni pfistup k chovanciim a prohloubil jejich vyuku.

Herfortovym spolupracovnikem byl Josef Zeman, zakladatel naSeho specidlniho
Skolstvi. Diky nému zdkon o pomocnych Skolach z roku 1929 viadil pomocné Skoly do
Skolského systému ,,prvni republiky".

Mezi dal$i vyznamné osobnosti patii Otakar Chlup, ktery se zabyval vyzkumem a
diagnostikou dugevnich projevi mentalné retardovanych osob. Se jménem profesora Cady

jsou spojeny tfi sjezdy zamétené na péci o slabomysiné a pomocné Skoly.

Obdobi po druhé svétové valce

Zékon o jednotném Skolstvi (95/48Sb.) ziizoval Skoly pro mladez télesné¢ vadnou a

s vadami smysll a fe¢i, duSevné a mravné vadnou.
Diky S$kolskému zdkonu zroku 1953 (31/53 Sb.) dochdzi k rozSiteni edukace zaku
s mentdlnim postizenim na druhém cyklu Skol - vznikaji zvlastni ucnovské Skoly

pfipravujici na vykonjednoduchych manudlnich povolani.
Zéakon z roku 1960 (188/60 Sb.) rozSifuje sit’ specialnich skol o specialni matefské Skoly.

Vyvoj oboru po druhé svétové valce velmi ovlivnili profesoii Milo§ Sovak a FrantiSek
Kéabele. Fr. Kabele vyrazné zasahoval i do déni po roce 1989. Mezi osoby ovliviiujici vyvoj
specialné¢ pedagogické discipliny psychopedie at’ uz praci védeckou, publika¢ni, nebo i
pedagogickou a organizaéni dale patii M. Vitkova, prof. J. Jensky, prof. S. Vasek, doc. J.
Kysuc¢an, doc. M. Cerna a doc. I. Svarcova, doc. B. Stejskal, doc. S. Langer, dr. L.

Edelsberg, dr. M. Tepla, mgr. L. Kubova ad.
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Po roce 1989

vznikaji alternativy - existence mnozstvi nestatnich subjektt pecujicich o
jedince s mentalnim postizenim

znacny rozvoj pomocnych skol (vzdélani v nich se prodlouzilo o dva roky,
vznikly pfipravné stupné¢ pomocnych skol, byly otevieny rehabilitacni tiidy
pom. skol)

vznikaji auti-tfidy pro zaky s pervazivnimi vyvojovymi poruchami

inkluze postizenych (i mentaln¢) se stala realitou

vznikaji nejriznéjsi obcanska sdruzeni podporujici zkvalitnéni zivota osob
s mentdlnim postizenim

rozsifil se ambulantni a diagnosticky servis pro klienty ajejichrodiny
rozvijeji se alternativni a augmentativni komunikace jedincti s tézkou
mentalni retardaci

roz$ifuje se, zkvalitiiuje a diferencuje ptiprava psychopeda
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9. Prakticka cast - pripadova studie

Cilem praktické c¢asti je ukazat na zvoleném piikladu rodiny, jaky vyznam ma edukace,
socializace, specialné pedagogicka péce pro rozvoj ditéte i jeho okoli. Pokud by tato péce
byla nedostupna, jako tomu bylo dfive, dit€¢ by bylo zcela vyfazeno ze spolecnosti a
odkazano na ustavni péci. Soucasnym trendem je, aby takto postizené déti vyristaly

v domaci péci.

9.1 Navazani kontaktu s rodinou

S rodinou, kterou bych rada piedstavila v této diplomové praci, jsem se seznamila pred
nekolika roky. Dfive jsem je jen potkavala pfi prochazkach meéstem. Jelikoz pochazime
z malého mésta, védéla jsem o tom, Ze chlapec je postizeny a védéla jsem i to, ze pomery
v rodiné¢ nejsou zcela idealni (otec nepracuje, maminka pecuje o postizeného syna,
nevyhovujici bytové podminky). Jejich rodinna situace mé& natolik zajimala, Ze jsem se
rozhodla o navazani kontaktu. Maminka je velice vstficna, proto jsem neméla obavy oslovit

ji. Zanedlouho jsem byla pozvana na prvni navstévu.

9.2 Anamnézy

Rodinna anamnéz,a:

Matka:

Matce je 43 let. Dfive pracovala jako uklizeCka, pomocna sila v kuchyni. Nyni pecuje o

osobu blizkou. Diagndéza matky je neléCend hypothyroeosa, v soucasné dob¢ varixy,

opakované zanéty zil, oligofrenie. Oba rodi¢e zemfeli - matka zemfiela na 1CHS, pti¢inu

smrti otce dcera nezna. Matka se synem navazali pevny vztah, ktery umocfiuje matcina

starostlivost a péce.
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Otec :

Otec zemfel v lonském roce (2007) na maligni onemocnéni ve véku 59 let. Pracoval jako
popelat a nékolik poslednich let pobiral podporu v nezaméstnanosti. Jeho rodi¢e zemfeli -
otec pric¢inu smrti svych rodi¢ti neznal. O chlapce se pfili§ nestaral a neprojevoval o né&j
z4djem, piestoze zili ve spolecné domacnosti. Nenavstévoval chlapce v nemocnici,

neucastnil se 1¢katskych prohlidek.

Bratr matky :

Bratr zemiel v loiiském roce (2007) ve véku 44 let. Bratr byl o dva roky star§i nez pani
Bozena. Ne¢kolik poslednich let pobiral invalidni diichod pro onemocnéni srdce. Na toto
onemocnéni také zemiel. Pro pani Bozenu byl bratr nejvétsi oporou, se vSim ji pomahal,

nejvice s péci o malého Zderka.

Sestra matky :

Sestra je o Ctyii roky star$i nez pani Bozena. Pobira také invalidni diichod pro velmi silné
zanéty zil. Je odkazana na chizi o berlich. Diive se v ramci moznosti o Zdeiika také starala,
ale jiz n¢kolik let nezije ve stejném mésté jako pani Bozena, proto neni jejich kontakt

natolik intenzivni.

Osobni anamnéza :

Zdenék:

Zdenkovi je devét let. Jesté nedavno zil s obéma rodic¢i v socidlnim byté na malém
meésté. Otec pied nékolika mésici zemiel. Chlapec ma velmi té¢zké kombinované postizeni.
Podle zaznamu Stiediska rané péce se jedna o ROP V. stupné oboustranna, nedonosSenost
(26. tyden), intrakranialni krvaceni, malformace levého tfisla s hypertrofii levé dolni

koncetiny.
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V lékatské zpraveé chlapce OA: z II. gravidity /I1x spon. abort/, porod ve 26. tydnu,
tézka retinopatie, kryoterapie, vitrektomie bilat., 36. den zivota Sokovy stav pro krvaceni

z kavernosniho angiomu jater, psychomotoricka retardace.

9.3 Rodinné prostiedi

Zpocatku zila rodina v nevyhovujicich bytovych podminkach. Partnerim s ditétem byl
pritazen dvoupokojovy byt s malou kuchyikou a jesté mensi koupelnou. Jednd se o
socialni byt na malém mésté, ktery se nachazi v pfizemi objektu. Umisténi bylo vyhodou
pro rodice, ktefi jeSté nedavno museli vozit Zdenka na kocarku, protoze byl imobilni.
Budova se socidlnimi byty se nachazi nedaleko centra meésta a jen nckolik minut od
autobusové zastavky, coz umozinuje snadnéji navstévovat Iékare, obstarat nakup a zafidit

potiebné. Po smrti partnera zlistala v tomto byt¢ pani BozZena se synem sama.

Byt je zatizen v rdmci moznosti rodiny. Milym piekvapenim je i pfi neohlasené navstéve
jeho Cistota. Chlapec ma od pocatku samostatny pokoj. Stény jsou vyzdobeny obrazky
zvitat, v policich jsou uspotadany hracky. Partnefi spavali na rozkladaci pohovce

v obyvacim pokoji. Za negativni povazuji, ze partner v byté koufil bez ohledu na chlapciiv

zdravotni stav.
9.4 Prichod na svét

Porod a obdobi po porodu

Zdengk pftisel na svét v 26. tydnu tehotenstvi. Pro matku uz to byla druha gravidita, prvni
skoncila spontdnnim abortem. Den pfed porodem zacaly matce  kontrakce a do
gynekologické poradny uz dorazila s bézicim porodem. Porod probihal cisafskym fezem

kvili poloze plodu. Porodni hmotnost chlapce byla 880 g.

Pii pfijeti na specializovanou kliniku, dle Iékarské zpravy, byl chlapec intubovany,
v uspokojivém stavu. Na hlavé se nachazely ¢etné hematomy oc¢i. Dychani bylo slySet

asymetricky. Pupecnik byl podvazan. Kaze byla Cista, jen na rukou se nachazely hematomy
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po porodu. Pii pfijeti chlapec prosel vSemi vySetienimi, jejichz zavéry neni nutno
rozepisovat. Jako 1écba bylo doporuceno vyhievné lizko a inkubator. Chlapec byl po dalsi

Ctyfi dny na plicni ventilaci. Bylo mu indikovano obrovské mnozstvi 1é¢iv a doporucena

zevni komorova drenaz a rehabilitace.

Dalsi prubéh hospitalizace

Hned druhy den zivota doSlo k hemodynamické nestabilit¢ zpiisobené otevienou
botalovou duceji, kterou se podatilo farmakologicky uzavtit. Od druhého tydne se podafilo
upravit i dychani, které probihalo soumérné. Ve tietim tydnu byla zavedena zevni
komorova drenaz do lateralniho rodu levé postrani komory. Vykon prob¢hl bez komplikaci.
V patém tydnu zivota doslo k masivnimu krvaceni v jatrech, takze byla nutna operace. Poté
dochazi u chlapce k Sokovému stavu a komplikacim, opét pifi krvaceni vjatrech.
Pooperacéni prab¢h byl pfiznivy.

Od 33. tydne doslo k rozvoji atypické retinopatie. Ta si vyzaduje opakované operacni
vykony - virektomii na obou ocich. Po prvnim vykonu byl stav komplikovany, ale byl
zvladnuty antibiotickou terapii. Od patého tydne zivota dosSlo k rozvoji oboustrannych
inquinalnich hernii, které byly feseny plastikou v nekomplikované inhala¢ni anestezii.

Zden¢k byl propustén po pil roce od porodu v celkove uspokojivém stavu, prospivajici.

Tabulka ¢. 11: Vyvoj Zdetikovy hmotnosti a délky v prub&hu hospitalizace

mésic hmotnost délka
zafi 880 g 22.5 cm
fijen 1020 g 25 cm
listopad 1575 g 28.5 cm
prosinec 2310 q 30,5 cm
leden 3020 g 33.5 cm
unor 3640 g 36 cm
bFezen 4010 g 38.5 cm
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Doporuceni z nemocnice bylo intenzivni poradensky dohled, nezbytné nutna reflexni
rehabilitace, na kterou v mezidobi Zdenc¢k dobfe odpovidal. Dale relaxaéni polohy a
stimulace. Medikace, kontroly na specializovanych pracovistich, individualni ockovaci

schéma, ve stravé doporucen Nutrilon.

9.5 V péci Stirediska rané péce

V prubéhu roku 2000, kdyz byl chlapci jeden rok, kontaktovala rodina Stfedisko rané
péce na zdklad¢ doporuceni oftalmologa. Do rodiny zacala dojizdét fyzioterapeutka, kterd
s chlapcem systematicky pracovala. Hlavnim tkolem byla podpora pohybového vyvoje.
Soucasné v rodin€¢ probihaly konzultace s poradkyni. Pani BoZena se o syna starala
s laskou, péc¢i a s védomim zlepSeni stavu. Ve Stredisku si pijcovala stimula¢ni hracky,
chodila konzultovat vybér a pofizeni ortopedickych a polohovacich pomtcek (sedacka

Aris, specialni kocarek, ortopedicka obuv).

Podle zdznamt ze Stfediska rané péce v prvnich dvou letech probihala intenzivni
stimulace zraku, ale bohuzel se neprokdzal ani svétlocit. Zden€k uzival asi do svych Ctyf a
pul let antieleptika, poté byla lé€ba ukoncena. Po celou dobu cvi¢ila maminka s chlapcem

Vojtovu metodu. V roce 2005 byla rehabilitace ukoncena.
Do roku 2005 si Zden€k musel projit nékolika nutnymi hospitalizacemi.

V roce 2000 byl hospitalizovan pro podezieni na AV piStéle v levém tiisle. Klinicky
nalez tehdy podezieni potvrdil, ale pfesto nebyla indikovana operace. Riziko operace zatim
pievazovalo nad moznym piinosem odstranéni lehké zilni hypertenze na levé dolni
koncetiné.

V inoru 2002 byl hospitalizovan na détském neurologickém oddéleni, kde byla
konstatovana PMR tézkého stupné, amaurdza na podklad¢ perinatalniho postizeni a VVV
mozku. Zden&fek byl v té dob& stile inkotinentni a neovladatelny. Stale jen lezel a

maminka ho musela vozit na voziku.

V roce 2004 byl chlapec pfevezen sanitou do détského kardiocentra. Podle 1ékaiské
zpravy se Zdenéckem nebylo mozné navazat zadny kontakt, branil se jakékoliv akei (jak od

matky tak od lékait). Vydaval pouze skieky a nedafilo se jej zklidnit. Opét bylo
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doporuceno operaci pistéle odlozit. Hrozilo zde velké riziko infekce pii vykonu vtfisle

diky tomu, ze chlapec byl stale inkotinentni.

V Cervenci 2005, kdy Zden€k asi tfi dny trpél béznym nachlazenim (ryma a teploty), u
n¢j maminka pozorovala zaskuby levé horni koncetiny a snad i obli¢eje. Podle pani Bozeny
doslo ke ztraté védomi asi na tficet minut. Rychlou zachrannou sluzbou byl Zden¢k opét
pfevezen na détskou neurologii. Veskerd provedena vySetfeni probéhla bez komplikaci.
Byla nasazena farmakologicka terapie - po které se zachvat neopakoval. V zavéru lékarske
zpravy bylo uvedeno, ze se jednalo o prvni generdlizovany epilepticky zachvat.

Doporucena byla rehabilitace s matkou v domaci péci a kontrolni hospitalizace.

Ptestoze neprobéhl zadny dalsi epilepticky zachvat, Iékafi ponechali v lednu 2006
antiepileptickou terapii vzhledem k nadlezu na CT mozku. Pani Bozen¢ bylo vysvétleno, Ze
terapie bude dlouhodoba, ve .smyslu nékolika let. Matka nesouhlasila s hospitalizaci, proto

byl Zdenck objednén najiny termin.

V kvétnu 2006 Zdenécek pii vySetfeni spolupracoval jen ¢aste¢né, piskal si, ale nemluvil.
Celkové byl pohyblivé Zivy, neklidny. Dokazal vyhovét jen nékolika vyzvam: otevie usta,
vyplazne jazyk, posadi se, zapiska pisnicku. Obcas se placne do hlavy. Provedeni MRI
v celkové anestezii Zdenck absolvoval bez obtizi. Poté propustén do doméci péce ve

stabilizovaném stavu.

9.6 Socializace a edukace

Na pifelomu roku 2004 a 2005 se maminka snazi Zdetika umistil do né&jakého
pfedskolniho zafizeni. Plivodné ji bylo pfislibeno, Ze chlapec bude moci navstévovat
mateiskou Skolu v misté bydlisté. Ale tento plan ztroskotal jesté predtim, nez Zdenck do
mateiské Skoly nastoupil. Matetfskd Skola o néj nestdla. Proto bylo nutné zvolit jinou
alternativu. Tou bylo, ze Zdenck bude denné za doprovodu své maminky dojizdét do
specidlnich jesli, které jsou ve mésté vzdaleném dvacet kilometri. Tento zplsob dojizdéni
byl pro matku velice problematicky. Cestovani bylo nejen finan¢né ndkladné, ale i
nevhodné z hlediska mamincina zdravotniho stavu; matka trpi silnymi zanéty Zil dolnich
koncetin. Dochazka do téchto jesli se velice brzy stala velmi nepravidelnou, az Zdenécek

ptestal dochazet uplné. Proto hledani vhodného zatizeni mohlo zacit znovu.
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Hledani bylo uspésné a v zafi roku 2005 je Zdené€k pfijat do specidlni tfidy pro télesné a
mentalné postizené zdky pii bézné zékladni Skole. Zakladni Skola je vzdalena od mista
bydlist¢ piiblizné tficet kilometrii. Zdenécka si kazdé rano v sedm hodin vyzvednou
zameéstnanci Skoly, ktefi do zakladni Skoly svazi zaky ze vSech okolnich vesnic a mést. Ve
dvé hodiny ho mamince vraci zpét doma. Pro pani Bozenu je to velmi praktické, protoze

béhem dopoledne muze zafidit véci, které jinak nemohla ¢asové zvladnout.

Zdenécek nékteré hodiny travi ve specialni tfidé s ostatnimi zéky. Jednd se ptedevsim o
hodiny hudebni vychovy, fecové vychovy a zdravotni télesné vychovy. Ostatni hodiny travi
v zékladni mateiské Skole. Zden€k pracuje podle individudlniho vzdélavaciho planu, ktery
bohuzel nemdm k dispozici. Od té doby, co nastoupil do Skoly, se u Zdeitkka omezil
motoricky neklid a odhazovani véci. Ve tfidé ma osobni asistentku, kterd je velice pecliva a
disledna. Se Zdeiikkem to opravdu umi. Zden€k pani asistentku poznd a respektuje aje pro
n¢j dulezité, ze ma ,,svoji" stalou osobu. Zden€k uz je schopen se sam najist 1zickou a
samostatné 1 chodi. Pouze do schodii chodi s dopomoci. Rozumi béznym pokyniim jako
jsou: vstan, sedni si atd. Ze vSeho nejrad¢€ji ma hudebni vychovu. Reaguje na vSechny
melodie, rdd si piskd a snazi se pracovat i s hudebnimi ndstroji. VétSina Cinnosti je
zaméfena na rozvoj hmatu. Je dilezité, aby si Zden€k vytvofil pfedstavu o bodovém pismu
a snazit se rozliSovat samohlasky. Z pochvalného listu, ktery zaci ziskavaji vzdy v pololeti,
se mizeme docist, ze Zdenc¢k si po ziskdni divéry zvykl a spolupracuje dle svych
moznosti. Vyuziva hracky k jednoduché manipulaci, hlazeni. Soustfedi se kratce, pozornost
kolisd. Mezi détmi je spokojeny, ma radost z ispéchu a pochvaly. Ostatnich spoluzaki si

ptilis nevsima, ale to je pro dité s takovouto diagndézou naprosto prirozené.

V Cervnu 2006 dochazi u Zdenécka k velkému pokroku v motorice - uz zcela sim chodi i
delsi trasy. Ve tfidé se snazi o nacvik ovladdani Pichtova psaciho stroje. Tento mésic
maminka obdrzi rozhodnuti o odkladu povinné Skolni dochazky o jeden Skolni rok na
doporuceni Skolského poradenského zafizeni PPP. Pochvalny list z c¢ervna 2006
charakterizuje Zdenka takto: Zdenck si uz zvykl na Skolni prostiedi, je celkové klidnéjsi,
uposlechne pokyny. Pii praci potfebuje pomoc a vedeni. Rad poslouchd hudbu a velmi
dobfie citi rytmus.

Zari 2006 dochazi k dualezit¢é zméné. A to prefazeni ze Stirediska rané péce do péce
Specialné pedagogického centra. U Zdeiika se po prazdninadch zménilo chovéni. Vice zlobi,

ale netrva to pfili§ dlouho. Za nékolik dni si opét zvykne na Skolni dochdzku a s pedagogy
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spolupracuje. V SPC ve spolupraci s tfidni ucitelkou vytvareji pro Zdeinka individudlni

vzdélavaci program.

Individualni vzdélavaci plan

Jméno : Zden€k

Skola : Zakladni $kola a Mateiska $kola
Ttida : Materska skola
Ucebni dokumenty

Réamcovy vzdélavaci program

Individualni vzdélavaci program

1) zohlednit tempo dle moZnosti a schopnosti ditéte

2) zohlednit téZkou zrakovou vadu (nevidomost) a s tim spojené potize

3) vyuziti pomtcek pro nevidomé dité

4) zapojovani Zdenka v rdmci moZznosti do prace s ostatnimi détmi

5) rozvoj hmatového vnimani, orientace v prostoru sebeobsluhy se prolina
vSemi ¢innostmi

6) organizace (napf. pii pohybu ve tfid¢ zavirat dvefe a skiinky atd.)

7) nutna dislednost pii praci se Zdenkem

8) nezbytnaje ucast osobniho asistenta po celou dobu vyuky v MS

Smyslova vychova
Rozvijeni sluchového vnimani
* rozvoj sluchové percepce - otaceni za zvukem

* nacvik sluchového soustiedéni na zvuky (hracka, chrastitko, cinkani taliid,

proud vody atd.)
* reagovani na vlastni jméno

* sluchova cviceni (zvonek, bubinek, tleskani, klepani)

* napodobovani riznych zvuka
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ovladani sily hlasu

experimentovani s hudebnimi nastroji
poznavani ucitelll a spoluzaki podle hlast
rozliSovani zvuka na ulici, v pfirod¢
rozvijeni smyslu pro rytmus

poslouchani hudby

nezbytna pritomnost osobniho asistenta

pouzivani referen¢nich pfedmétii (zvoli si pani ulitelka)

Rozvijeni hmatového vnimani (v€etné rozvijeni specifickych dovednosti - jemn<

motorika)

rozvijeni hmatové percepce - dotykova terapie, stimulace koneckl prsti,
masaze prsti a dlané

rozvijeni hmatového vnimani manipulaci s predméty

nacvik uchopl pfedmétii riizné velikosti

cupovani

uzdibovani

navlékani ptedmét na tycku

prace s papirem, prace s modelinou

vkladani do misek, sacki, krabicek a lahvicek

hmatova diferenciace - rozliSovani materiali, rozliSovani vlastnosti
pfedmétii (teplé a studené, mekké a tvrdé)

ttidéni predméth

Prostorova orientace a samostatny pohyb

ve tfid¢, v lavici, na WC

potradek v lavici (Zdenck by mél védét, kde ma svoje veéci - ty maji vzdy
stejné misto)

chlize zajednu ruku, samostatné podle stény nebo nabytku

plnéni jednoduchych piikazl (poloZ kostku na stil, podej panenku atd.)

rozvoj sluchového vnimani pro orientaci



* ozvucené mice (vnimani jejich pohybt a manipulace s nimi)

Rozvoj ¢ichového a chutového vnimani
* rozvoj ¢ichové percepce (nadech nosem, vydech usty, foukani)
* poznavani predmétd podle viné
* rozvoj chutové percepce
* rozliSovani chuti potravin a napoju

* rozliSovani pfijemnych a nepfijemnych vini a pachi

Rozumova vychova
* uveédomovani si vlastni osoby
» ukazovani ¢asti obliceje a téla
» reakce na vlastni jméno, reakce na osloveni
* poznavani predméti denni potieby
* cClenové rodiny (maminka, tatinek, stryc, teta)
* vytvafeni pocitli bezpeci ajistoty
» piekonavani strachu z okoli, rychlejSich pohybt, hlasitétho projevu
ostatnich déti
» odstranovani projevu sebeposkozovani
* vyjadreni souhlasu a nesouhlasu (gesty)
* nacvik pozdravu (gesty)
» podékovani (gesty)
* chovani u stolu
» vyuziti metod alternativni komunikace

» snaha o koncentraci pozornosti

» orientace v Case (rano, poledne, vecer, v noci, snidané, obéd, vecete)

Pracovni vychova

Sebeobsluha
* osobni hygiena (myti rukou, pouzivani mydla, ru¢niku)
* pouzivani kapesniku

* nacvik pravidelného pouzivani WC
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+ CiSténi zubl

* spoluprace pii hygiené

* ndacvik spravného sezeni ujidla
* pouzivani lzice

» uklid pojidle

e uklid lavice a ve tiidé

Vytvarna vychova

* prace s ruznymi druhy materialu

* prace s piskem (pfesypani, vybirani kaminka z pisku), kostkami (ukladani
do krabice, fady), stavebnicemi

* modelovani (zpracovavani hmoty obéma rukama, uzdibovani, tvofeni
placicek, valecku)

* prace s papirem (mackani do kulicky, trhani na mensi kousky a vkladani do
misek)

* poznavani textilnich materiali (vina, provazek)

* prace s prirodnimi materidly (pfebirani, poznavani, tfidéni)

Hudebni vychova
* dechova a sluchové cviceni
* poslech jednoduchych détsky pisni
* rytmus - vytleskdvani, bubnovani
» experimentovani s hudebnimi nastroji
* muzikoterapie
* jednoduché pisn¢

* hudebné pohybova cviceni

Socialni dovednosti
» respektovani dospé€lého Cloveka

e souziti s ostatnimi détmi ve tiidé



Nezbytné kompenzacni a u€ebni pomicky :

materidly pro rozvijeni hmatu a jemné motoriky (pro tfidéni, pfifazovani,
porovnavani, rozliSovani, poznavani - koralky, knofliky, kaminky, plody
atd. riznych tvart, velikosti a z riiznych materiali)

tiidici misky a kelimky

barvy zanechavajici stopu a konturu - na sklo, na latku, prstové, voskovky
modelina, modurit, keramicka hlina, slané tésto

kulaté niazky

loutky, manasci

magnetickd tabule + aplikace ovoce, zeleniny atd.

magnetickd tabulka

pomicky pro navlékani - ty¢ky na pevné podlozZce, Spejle, buzirky,
tkanicky

trojrozmérné tvary

reliéfni hmatové obrazky

stavebnice

jednoduché vkladanky

¢ichové soupravy

papiry riznych velikosti

rizné druhy latek

hmatové sacky

kazetovy magnetofon + zvukové nahravky

CD ptehravac + zvukové nahravky

hudebni nastroje

zvonecky, rolni¢ky, chrastitka, krabi¢ky plnéné riznymi materidly

hracky vydavajici zvuky

hrajici pfedméty

guma ozvucend zvonecky nebo rolnickami

ozvucené mice raznych velikosti

ozvuceny naramek

jamky od vaji¢ek (na vkladani)

zvukovy zdroj

68



Ugast dalsiho pedagogického pracovnika:

Logoped (dle potieby)
Psycholog (dle potieby)

Predpoklad navyseni finan¢nich prostredku:
Viz nezbytné kompenzacéni a ucebni pomucky

Dalsi dulezité informace:

Odlisnosti ve vyuce - komunikace s pracovniky SPC, rehabilitaéni pobyt

Pracovnik poradenského centra spolupracujiciho se skolou :

Na vypracovani se podileli:

Na konci zafi roku 2006 feditelstvi zakladni Skoly a mateiské Skoly rozhodlo o pfijeti
Zdenka k predskolnimu vzdélavani. Hodnoceni z ledna roku 2007 je velice kladné. Zdenck
se zlepSuje v sebeobsluze. Snazi se sam svlékat a zouvat. Sni nalamané kousky peciva,
zvladne si je sam davat do ust. Reaguje na povely stlj, podej, sedni si, lehni si, jdi
k bazénu, otevii pusu, podej mi ruku apod. Trénuje dalsi jednoduché povely: podej mi
kostku, mi¢, hracku. Zlepsil se v orientaci v prostoru (najde kliku a otevie dvefte).
Pravidelné ritudly mu umoznuji lepsi orientaci v Case. Zdokonaluje smyslové vnimani,
jemnou i hrubou motoriku. V ramci moznosti spolupracuje a tvoii, pii praci i béznych

dennich Cinnostech potiebuje asistenci, pomoc a vedeni.

S ptichodem nového roku 2007 dochazi k tragickym udalostem v rodin€. Nejprve zemiel
mamincin bratr, ktery ji byl obrovskou oporou. Myslim si, ze dokonce vétsi nez samotny
partner. Kdykoliv jsem je potkala, byl to pravé jeji bratr, ktery je doprovazel. Maly
nahle a necekané. Divodem umrti byl infarkt. Pani Bozena se se smrti bratra jen velmi
tézko vyrovnavala. A necelé dva mésice poté udefil osud znovu. Zemiel Zdenécklv otec,
maminc¢in partner, na maligni onemocnéni, které pani BoZena neumi blize specifikovat.
Bylo to velmi zatézkavaci obdobi, které se samoziejmé odrazilo na Zdenkoveé vzdélavani.

Ve skole se nedokazal soustfedit, vyrusoval a odbihal z lavice. Se vSemi vykony Sel
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rapidné doli. V dubnu téhoz roku jsou uz ve Skole se Zdeikovym chovanim spokojeni.
Chlapec je klidnéjsi, pfestal utikat z lavice, vice se soustfedi. Svacinu a hlavni jidlo je

schopen snist sam, pouze s polévkou mu pomaha pani asistentka. V ramci Skoly zaci

S maminkou velice rad jezdi do zoologické zahrady, ziejmé¢ dokaze vycitit pritomnost

zvitat i na vétsi vzdalenost a to ho velmi uklidiuje.

V zafi roku 2007 se stava zdkem 1. ro¢niku specidlni tfidy zakladni Skoly a matetské
Skoly a je vzdélavan podle RVP pro ZS specialni - vzdélavani zaku s t&Zkym mentalnim
postizenim a soubéZnym postizenim vice vadami. Ve tfid¢ je spolecné s dalSimi péti
spoluzaky. Jediny Zdengk je alespoii trochu mobilni. Ostatni jsou upoutani na vozik. Skolni
rozvrh Zdefka je soudasti pfilohy. Zdenkovi je doporuéen asistent pedagoga. Skolni prace
Zdenka neni hodnocena pfili$ kladné, spolupracuje sporadicky. Prace je horsi nez na konci
Skolniho roku. Chlapec je tézko zvladnutelny a ma velké vykyvy v chovani a pracovnich
aktivitach. Dokaze ho zklidnit pouze hipoterapie a canisterapie. Zdenék se uz dokaze dobie
orientovat v prostfedi. Pokud se se Zdeitkem prochazite napt. po Skole, ale i kdekoliv jinde,
vydava zvlastni zvuky, kterymi si zkous$i akustiku mista a podle toho se poté orientuje.
Jazykova urove je stale piili§ slaba. Rekne jen nékolik slov jako mama, papa, jdi. Hygienu
stale jesté zcela nedodrzuje. Nékdy cCistotu signalizuje, vyprazdni se na WC, ale NE vzdy.
Zdenécek velmi rad ji a maminka ho v tom hodné podporuje. Do skoly mu déla pftilis
veliké svaCiny, poté chlapec ve Skole obédvd a kdyz dorazi ze Skoly domi, tak ma
pfichystany jesté jeden ob&éd. Maminka byla upozornéna na moznost vzniku problému
spojenych s nadmérnou konzumaci jidla. V rodin€ je zatézi obezita. Zden€k neni pfilis

pohyblivy a kila navic by v tomto pfipadé nebyla vhodna.

Po rozhovoru s pedagogickymi pracovniky ve Skole vySlo najevo, ze v pripad¢ hlubsi
spoluprace s matkou, zejména s opakovanim dovednosti ziskanych ve Skole, by chlapec
urcité¢ dosahl lepSich vysledkd. Matka zvladd elementarni péci o Zdenka. Na zdkladé

vlastnich rozumovych schopnosti neni schopna spolupracovat se skolou.
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9.7. Nav§tévy v rodiné

Kazda navstéva v rodin¢ pro mé byla milym pirekvapenim. Jak jsem jiz zminovala, v byté
bylo uklizeno, navafeno.Zdenék si vétSinou hral s hrackami na podlaze, v byté byla slyset
pifijemna hudba. Doma vladla pohoda. Maminka se mnou vzdy ochotné¢ hovofila

poskytovala mi potfebné materialy - jako l¢katské zpravy, hodnoceni ze skoly, ze SPC

atd.

Dale uvadim rozhovor, kteryjsem s maminkou zaznamenala pii prvni navstéveé v roding

Ziaznam prvniho rozhovoru :

Osobni adaje

»Kolik Vam je let?"

40"

»Kde bydlite?"

,»Na Dobfisi"

»Kolik je otci ditéte?"

238"

»Jaké ma povolani?"

,»Je doma." (Z dokumentace je otec povolanim popelaf, nyni evidovan na uradu prace.)
»Jeho zdravotni stav je dobry?"

,»Vsechno je v poradku."

»Jste vdana za otce ditéte? Nebo jste svobodna matka?"

,Jsem jeho druzka."

»Kde jste pracovala, nezZ jste nastoupila na materskou dovolenou?"
, Vétsinou po restauracich ajidelnach, mylajsem nadobi a tak."
,Nav§tévovala jste jesle, matei'skou Skolku?"

,Ano navstévovala, jak jesle, tak matefskou Skolku."
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»Jaké mate vzdélani?"

,Chodilajsem do zakladni skoly."

,Jak probihal Va§ porod? Slo o pied¢asny porod? Vyskytly se néjaké komplikace pii
porodu?"

,O zadnych komplikacich nevim."

»Jaké jste prodélala détské nemoci? Néjaka zadvazna onemocnéni?"

,Jenom piiusnice a opakované zanéty zil, kterymi trpéla i maminka."

»MEli rodice néjaka zavazna onemocnéni?"

»,Matka tedy zanéty zil a u otce si nevzpominam."

»Mate néjaké sourozence? Kolik? Jak jsou staii ? Jaké maji zaméstnani?"

,Mam bratra, tomu je 42 let, ma ¢astecny invalidni diichod, dale mam sestru, téje 44 let a
ma také ¢aste¢ny invalidni dichod, sestra ma také zanéty nohou jako ja."

»A bratr?"

,,Jen ma nemocné srdic¢ko."

,Vyrustala jste s obéma rodic¢i? V kolika letech jste se jim narodila?"

,Vyrustala jsem s obéma rodici, myslim, Ze jsem se jim narodila, kdyz bylo mamince tak
30 let, jsem nejmladsi."”

Téhotenstvi

»V kolika letech jste otéhotnéla?"

,,V 34 letech."

»Bylo to vase prvni téhotenstvi?"
,» Ano." (V dokumentaci o chlapci jsem se docetla, ze Slo jiz o 2. graviditu, 1. skoncila

spontdnnim abortem.)

»Navstévovala jste téhotenskou poradnu?"

"
,,Ano.

»Délali Vam néjaka specialni vySetieni? Jaka?"
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»Dé¢lali mi vySetfeni jako vSem ostatnim, protoze nic nenasvédCovalo tomu, Ze bude
chlapec postizeny."

»VEdéla jste uz v téhotenstvi, Ze se Vam narodi postizené dité?Jestli ano, byla jste

rozhodnuta si dité ponechat?"

,»Vubec nic jsem nevédela, vSechno bylo v potadku."
Porod

»V Kkolikatém tydnu?" (predéasny porod)

,,J. mésic."

»Méla jste rizikové téhotenstvi?"

,Ne."

»Prubéh porodu?" - kleStémi, omotana pupecni Siira..
»Rodilajsem cisafskym fezem."

»Diagnoza chlapce ihned po porodu?"

,»Byl v inkubatoru, v nemocnici jsme byli asi pil roku, teprve potom jsme si ho mohli vzit

domii, museli mu operovat jatra."

»Prubéh 1. roku ditéte?" - onemocnéni, vyvojové postupy...
»Zdenék toho mél hrozné moc, byl potad nemocny."
sNavStévujete se synem néjaké specialni zarizeni?"

»Navstévuje specidlni Skolku, jezdi si pro n¢j rano sem doml a odpoledne mi ho zase

pfivezou, jsem moc rada, nemohla bych byt bez n¢j."
»Jak travite volné dny se synem? S ¢im si rad hraje?"

»Nejvic chodime ven na prochdzky, jest¢ s mym bratrem, to opravdu nejvic, rad si hraje

s micky a rad poslouchd hudbu."
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Tento prvni rozhovor byl pro mé opravdu jen orientacni, abych védéla, jak pani Bozena
dokaze reagovat na otazky a abych se od ni dozvédéla ty nejzdkladnéjsi informace.
Rozhovor probihal ve velice pfijemném duchu. Pani Bozena byla velice ochotnd svéfit se
se svym zivotnim ptib¢hem.

V pribéhu rozhovoru jsem pouzivala pouze tuzku a kousek papiru, abych si mohla zapsat
odpovidala. Vice se rozpovidala pouze o dob¢ po porodu, kdyz byl jeji syn hospitalizovan.
Jesté dnes to je pro ni urcité¢ velmi silny emotivni zazitek. Otazky jsem strukturovala tak,

aby jim bylo snadné porozumét, a aby na né byla moznajasna odpoveéd'.

Pani Bozena ma sama diagndézu mentalni retardace. Piesto péci o postizeného syna
zvlada a tato péce jeji rozumové schopnosti rozviji. Setkavani s 1ékati, komunikace s nimi,
cteni lékaiskych zprav ji samotnou posunulo dopfedu. Musi adekvatnim zpisobem
reagovat na psychické a fyzické stavy svého syna (vypravéla jak volala zachranou sluzbu i

to, ze lékari nechapou, ze si syna nechala ve své péci).

Dalsi nase setkavani probihala na urovni dvou znamych. Casto jsme se potkavali na
prochazkach méstem, obcas jsem se zastavila u nich doma. Chtéla jsem udrzovat kontakt.
Me¢la jsem tak moznost zjistit, zda nepotiebuji pomoc, kdyz pani Bozena zlstala po smrti

bratra a druha upln¢ sama. Nove seji podatilo obnovit kontakt se sestrou byvalé¢ho druha.

Soucasna situace je problematicka, protoze neustile chybi v rodiné muzsky element.
S ohledem na Zdetika neuvazuje pani Bozena o novém vztahu. Z materialniho hlediska je

situace neuspokojivad, matka se synem jsou odkazani na socialni davky.
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9.8 Specialné pedagogicka diagnostika

V této kapitole bych rada nastinila uroven jednotlivych vyvojovych oblasti Zdenka.

Tabulky jsou pouzity z knihy Podpora vzdélavani déti a zakt s tézkym zdravotnim

postizenim 1., Marie Vitkova,Dagmar Polaskova, Institut pedagogicko-psychologického

poradenstvi, Praha 2001. U tabulek jsou upraveny odpovédi na ANO, NE, NEKDY

Tabulka ¢. 12: Socializace

ANO NE NEKDY
SOCIALIZACE
Place pfi odlouceni od rodic¢u: X
Pfimy urcity pohled: X
Reaguje na lidi: X
Poznava znamé lidi: X
Projevuje zajem o druhé osoby, pozoruje je: X
Reaguje na vyraz v obli¢eji (opétuje Uusmév): X
Umi détské hricky: X
Reaguje na pochvalu: X
Reaguje na pfikazv podej, vezmi si, pfines... X
X

Projevuje vlastni aktivitu pfi hrach:

Poznamky: Zdenécek reaguje na jednoduché povely jako jsou: stij, otevii pusu, podej mi

ruku atd..., trénuje dalsi povely, které jsou spojeny s n¢jakou véci, podej mi kostku, hracku

atd...Okruh nejznaméjsich lidi Zdenék pozna a reaguje na n¢, vétSinou skieky.

Tabulka ¢. 13: Osobni hygiena

ANO NE NEKDY
OSOBNIi HYGIENA
Dité inkotinentni: X
Pouziva noénik, kdyz je na néj vysazeno: X
Naznacduje, Ze vykonalo potfebu do plen: X
Z4da na toaletu nebo jde samo: X
Chodi na toaletu, obslouZi se: X
Umi si umyt ruce (pod dohledem): X

Poznamky: Zdenécek doma pleny nepoziva, ale ¢asto vykona potiebu kdekoliv. Na cestu

do skoly je nutné Zdenkovi pleny davat.
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Tabulka ¢. 14: Oblékani

ANO NE NEKDY

OBLEKANI
Pasivné spolupracuje:
Pomahé pfi oblékani:

Stahuje si ponozky:

XX [ X[ X

Sundava si jednoduché c¢asti obledeni:
Navléka sijednoduché ¢asti obleceni:
Rozepina si knofliky:

Je samostatny jen s malou dopomoci:

XXX | X

Je zcela samostatny:

Poznamky : Zdenék se pii sebeobsluze zlepsuje, snazi se sam svlékat a zouvat. Stale neni

schopen si po sob¢ véci uklidit. Maminka vse d€la za ng¢;j.

Tabulka ¢. 15: Hruba motorika

ANO NE NEKDY

HRUBA MOTORIKA
Udrzi hlavu vzpfimené:
Sedi s malou oporou:

Sedi bez opory:

Vytahuje se do vzpfimeného postoje:

Pohybuje se plazenim nebo lezenim:

Chodi s oporou:

Chuze do schodll, obé nohy dava vzdy na jeden schod:
Chlze ze schodu: X

XX X X [ X X |X

Imobilni:

x

Poznamky : Krats$i vzdalenosti ujde Zden¢k s dopomoci. Na vzdalen¢jsi mista musi nadale

pouzivat kocar. S dopomoci také sejde a vyjde schody.

Tabulka ¢. 16: Jemna motorika

ANO NE NEKDY
JEMNA MOTORIKA
Udrzi pfedmét na kratkou dobu: X
Nabizeny pfedmét uchopi: X
Piendava si predmét z jedné ruky do druhé: X
Zvedne drobny pfedmét ukazovakem a palcem: X
Cara tuzkou nebo pastelkou: X
Spontanné &ara: X
Vyndava pfedméty (z nadoby, krabice): X
Stavi komin (kolik kostek): X
Umi navlékat velké korale: X
Manipuluje s predméty: X
Hazi pfedméty na zem: X
Naklani se a hleda spadlé pfedméty: X
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Opozice palce proti jednotlivym prstum:
Palec spontanné flektovan do dlané:
Uchop prstovy:

Uchop dlafiovy:

XX | X[ X

ZkouS$i manipulovat s ndzkami: X

Poznamky: I jemna motorika se u Zdenka zlepSuje. Vice si hraje s hrackami. S predméty

v ruce manipuluje dobte, prendava sije zjedné ruky do druhé.

Tabulka ¢. 17: Jedeni

ANO NE NEKDY

JEDENI
Dobfe saje potravu: X
Dobfe polyka: X
Polyka s obtizemi: X
Salivace:

Rozpozna jidlo:
Spuli Usta na jidlo: X
Pfijima ze |Zice potravu:

x

Umi ukousnout potravu:
Zvyka:
Pouziva |zici:

XX | X[ XX

Pije z hrne¢ku bez naustku:

Pije pouze s naustkem nebo z lahve:
Pouziva vidli¢ku:
Ji bez pomoci:

X [ X [ X [X

Strava mixovana nebo pasirovana:

Poznamky: Zden¢k velmi rad ji. Jidlo dokaze jist 1zici, pouze s polévkou potiebuje pomoci.

Jidelni ptibor nepouziva. Dokaze pit z hrnecku. Potravu kouse bez problémt.

Tabulka ¢. 18: Verbalni komunikace

ANO NE NECO

VERBALNi KOMUNIKACE
Vydava hrdelni zvuky, place:

Zvuky typu mmm nebo sss:
UzZiva vicevyznamové hlasky:
Opakuje dvé slabiky (mama, baba):

UzZiva jedno zfetelné smyslupiné slovo:
Uziva tfi a vice smysluplnych slov:
Zacinajici Zargon:

Dvacet jednoduchych slov:

XX ([X|X|X|X

Dvouslovna spojeni (mama pa,..):
Jednoduché véty:

XXX | X

Verbaln& nekomunikuje: X
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Poznamky : Zdenék vydava neartikulované zvuky. Rekne jen par slov o dvou slabikach a to

mama, tata a papa. Rad si ale piska.

Tabulka ¢. 19: Impresivni slozka feci

ANO NE NEKDY
IMPRESIVNi SLOZKA RECI (POROZUMENI)
Nasloucha hudbé (napf. uklidni se...): X
Patra oima po zvuku: X
Otaci hlavu za zvukem: X
Napodobuje zvuky, které slysi: X
Reaguje na "NE": X
Na pfani podava predméty: X
Reaguje na otazky: "Kde je mi¢ ?"... X
Reaguje na prikazy:" Pojd ke mnég,.." X
Nasloucha rytmu, zajima se o opakované zvuky: X
Podrobuje se jednoduchym instrukcim (zvedni kostku): X
Posloucha jednoduché pribéhy: X
Rozumi pfikazm obsahujici pfedlozky (dej kostku do krabice): X
Rozli§uje mezi jednou a vice vécmi: X
Mdze mu byt domluveno - poslechne: X

Poznamky: Hudbu ma Zden¢k ze vseho nejradéji. Pii poslouchani sedi v klidu a posloucha.
Snazi se hrat na jednoduché hudebni nastroje. Nékterym piikaziim rozumi, ale musi je chtit

on sam vykonat.

9.9 Progndza

Z hlediska mych dosazenych informaci o ditéti lze vyvodit, ze je velice dulezité, aby
situace zistala udrzitelnd. Domnivam se, ze komplexni péfe mize nadale zkvalithovat
ditéti zivot. Bohuzel bude i v dospélosti odkdzan na péci matky, odbornou péci a péci
asistentll. Zatim oteviena zustava otazka, co se stane v pfipad€, az se matka nebude moci o

Syna starat.
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9.10 Zavér

Cilem diplomové prace bylo pokusit se na zaklad¢ ptipadové studie postihnout troven

edukace, socializace a odborné péce o chlapce v netplné rodiné¢ a problematiku stim

souvisejici.

Ptedcasny porod chlapce ovlivnil jeho start do zivota a pozménil ocekavani rodict a
ostatni rodiny. Pozménéné vyvojové etapy vyvolavaji odlisné naroky na komplexni péci.
Ten, kdo tuto zkuSenost nepoznal osobn¢, si neumi predstavit, ¢im rodi¢e a blizké osoby
prochazeji. Pro dit¢ je obecné dilezité, aby mu rodice mohli vytvofit takové prostiedi, ve

vvvvvv

ditéte je vzajemny vztah rodicl, ktery v tomto pripadé nebyl naplnén.

Je prokazatelné, ze edukacni proces u jedince postizeného vice vadami ma za nasledek
rozvoj jeho osobnosti. Pozorovani, analyza Skolni dokumentace, rozhovory s odbornym
personalem, specidlné pedagogicka diagnostika dokladaji, Ze tento vliv je kladny, i kdyz se
zpocatku edukace zdaji pokroky sotva znatelné. Az dlouhodobéjsi, intenzivni, dislednéd a
individualni péce ucini edukaci ziejméjsi. Pripadova studie doklada posun v oblasti

sebeobsluhy, chovani, koncentrace, pozornosti a v rozvoji jemné a hrubé motoriky.

Z pozorovani vyplyva, ze vychova a vzdélavani téchto osob jsou fyzicky, psychicky a
casoveé narocné a ne vzdy ptfinaseji viditelné vysledky. Studie konkrétné prokazuje, ze
chlapec je schopen d¢€lat jesté vétsi pokroky, pokud je v kontaktu se stalymi pedagogickymi
pracovniky, obzvlast€¢ se svou osobni asistentkou, kterd pro néj vytvaii pocit duvéry a
bezpeci. Naopak jeji nepfitomnost ma za nasledek stagnaci a naruSeni kontaktu s ostatnimi

pedagogickymi pracovniky.

Nezastupitelnost role vzdélavani, prohlubovani ziskanych dovednosti a navyku je
nespornd. Za pomoci pedagogickych pracovnikl se rozvijeji zédkladni dovednosti a slozky
osobnosti, které jsou predpokladem k vétsi samostatnosti, nezavislosti, moznosti zapojeni

do spolecnosti a ke zlepSeni kvality zivota.
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9.12 Prilohy
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Piiloha ¢. 3: Slovni hodnoceni
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Priloha ¢. 4: Diplom
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Priloha €. 6: Vysvédéeni
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Priloha ¢. 7: Slovni hodnoceni 2007/2008

I. pololeti
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Priloha €. 8: Vvtvarné vvrobky Zdeinka







P¥iloha &. 9 : Skolni pomicky Zdeiika







Priloha ¢. 10 : Fotogalerie

Fotografie byly pouzZity se souhlasem matky.
















