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Upbringing and education children with cephalonia

The children with cephalonia develop slowly but they are very sensitive and
perceptive. Their upbringing and education is very discussed problem at present.
Every men is an unique personality and every men is entitled to the full-value life with
the education and the love and it applies also to people with cephalonia.

The main subject of the diploma thesis was to describe the general information
about the cephalonia (aetiology, classification, possibilities of education of people
with cephalonia). The practical part of the diploma thesis has two goals. The first goal
was to find out and describe the situation of skilled employees in the educational
institutions for children with cephalonia. The second goal was to find out and describe
the level of the special pedagogic care of children with cephalonia (especially using of
alternative therapies). Both of goals were achieved. The diploma thesis verified two
existing hypothesis together.

The basic technique of data collection was the questionnaire for teacher in the
educational institutions for children with cephalonia in the Zlin region.

The secondary analysis of the methodical materials and the educational
programmes in the special schools in Zlin region was the next used method.

The hypothesis no.l (There is lack of skilled employees in the educational
institutions for children with cephalonia) was overcame. The most of interviewed
special pedagogues had requisite qualification according to law and the others studied
for this qualification by their employment. The hypothesis no.2 (The alternative
therapies are not using enough in the educational institutions for children with
cephalonia) was confirmed. According to the secondary analysis of the methodical
materials the particulars of the alternative therapies are using because these particulars
of therapies are parts of the curriculum for children with special needs. But the
research results that quarter of informants don’t use the alternative therapies and they
don’t have the appropriate qualification for it.The results of this diploma thesis could
have been using as an information brochure for parents and teachers of children with

cephalonia.
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Uvod

Kazdy clovék je jedinecnd osobnost a ma pravo na plnohodnotny Zivot
s patficnym vzdélanim a laskou, proto i lidé s postizenim maji na vzdélani narok a
pravo. Déti s mentalnim postizenim se vyvijeji pomaleji, ale jsou velmi citlivé,
vnimavé a maji silnou potiebu citového zakotveni, opory a jistoty.

Lidé by si neméli ,,ukazovat* na clov€ka s postizenim jen protoze je ,,jiny" a
odpirat mu to, co patii i jemu. A to jen proto, Ze nejsou dostate¢né informovani o
jeho stavu a moznostech a myslet si, ze tito lidé do spolecnosti nepatii. I néktefti
mentalné postizeni zaci se mohou liSit v rozumovych schopnostech jako jejich
nepostizeni vrstevnici. I oni maji urcité ambice ve svém vzdélavani a v pozdéjSim
profesnim uplatnéni. Kazdy ¢lovek s mentalnim postizenim ma urcité vlohy, nadani
a narok na ,,sviij plnohodnotny* zivot.

Vychova a vzdélavani déti s mentdlnim postizenim je velmi diskutovany
problém, ale uroven specidlné¢ pedagogické péce o déti s mentalnim postizenim je
na cesté ke zlepSeni(zavedeni vzdélavaciho programu rehabilitacni tfidy, pouzivani
alternativnich terapii a podobn¢).

Praxe v riznych zatizenich pro déti s mentdlnim postizenim mi ukazala, jak
tyto déti ziji, jaké jsou, co citi a potfebuji. Posledni dobou se s témito détmi
setkavam castéji a snaha dozvédét se o jedincich s mentalnim postizenim a o jejich

vzdélavani jesté vice, byla podnétem pro volbu tématu mé diplomové prace.



1 Soucasny stav

1.1 Mentalni retardace — obecné vymezeni pojmu

1.1.1 Definice mentalni retardace

Mentalni retardace je neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné vyvoje
vzhledem kvéku a vytvofeni socialni =zavislosti kvuli neodpovidajicimu
porusenému nebo zastavenému intelektovému vyvoji.(49)

Mentalni postizeni je stav zastaveného ¢i netplného dusevniho vyvoje, ktery
je charakterizovan naruSenim dovednosti projevujicich se béhem vyvojového
obdobi, prispivajicich k porusené¢ urovni inteligence ( pozndvacich, fecovych,
pohybovych, socialnich schopnosti). Retardace se miize vyskytnout spolecné
s jakoukoli jinou télesnou nebo duSevni poruchou nebo bez ni.(21)

Mentélni retardace neni zadnd nemoc, ale jde spiSe o stav charakterizovany
celkovym snizenim intelektovych schopnosti. Vznikd v pribéhu vyvoje jedince a
obvykle je provazen poruchami adaptace, coZ znamena nizsi schopnosti orientovat
se v zivotnim prostiedi.(45)

Mentélni retardace je pouze symptom, stejn¢ jako mnoho jinych symtomu je
projevem riznych onemocnéni.(7)

Inteligence vlastné znamena vSeobecnou mentalni schopnost ucit se z minulé
zkuSenosti a pfizplisobit své jednani novym situacim a podminkdm Zivota, je to
schopnost fesit problémy, chapat vztahy myslet abstraktné, jde o operace zahrnujici
procesy poznani, paméti, divergentniho a konvergentniho mysleni a hodnoceni.(13)

Je ale rozdil mezi mentalni retardaci a demenci a to v tom, ze demence zacina
pozd¢ji béhem zivota a ma sklon k postupnému zhorSovani. Obé — mentalni
retardace 1 demence postihuji kvalitativné 1 kvantitativné celou strukturu osobnosti,

nejen intelekt.(13)



Obrazek 2 — Déti s mentalni retardaci na vyleté

(39)

1.1.2 Etiologie

Mentalni  retardace je  poruchou interakce mezi  genetickymi,
neurobiologickymi a vngjSimi faktory, které formuji klinické projevy od mirné
retardace az po hluboky defekt.(13)

Pric¢iny byvaji kategorizovany podle rtznych kli¢i, hovoii se o pficinach
vnitfnich — endogennich, vnéjSich — exogennich, o mentélni retardaci vrozené,
ziskané, o vlivech prenatalnich — piisobicich pfed porodem, perinatalnich — piisobici
béhem porodu a kratky cas po ném a postnatdlnich — pisobicich v pribéhu

zivota.(55)

Nejcastéjsi pticiny:(13)
= genetické poruchy (vrozené poruchy metabolismu, anomalie chromozoml —

napiiklad hereditarni idiocie, dermatodysplazie, Downliv syndrom),
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= prenatalni poskozeni (rentgenové ozafeni plodu, infekce matky, plodu,
abnormality placenty),

= perinatdlni poskozeni (nedonoSenost, anoxie, poranéni mozku, krvéaceni,
jadrovy ikterus..),

= faktory hrajici roli az po narozeni — demence (zanétlivé onemocnéni CNS,
urazy mozku, degenerativni a demyeliza¢ni onemocnéni, epilepsie,

intoxikace, psychozy, alimentarné infekéni vlivy..).

Rozliseni demence od mentalni retardace v ptipad€¢, ze porucha vznikne

v détstvi, je nesnadné, v nékterych ptipadech az nemozné.

1.1.3 Diagnostika mentalni retardace

Peclivé pediatricko-neurologické vySetfeni vylou¢i, nebo naopak potvrdi
diagnozu. Poté je nutné provést genetické vySetfeni, nékteré stavy totiz mohou
simulovat mentalni retardaci — jde o déti s defekty feci, deprimované déti vyrustajici
v prostfedi chudém na stimulaci a emoce.(13)

Presné vymezeni hodnot IQ je podle diagnostistickych zkuSenosti
z poradenské praxe znacn¢ problematické. Hodnoty 1Q se vyznacuji kolisavosti,
proto pii opakovanych vySetfenich Ize ziskat i dosti odlisSné vysledky. Zalezi na
form¢ kladenych otazek, kvalité testu, jeho konstrukci a vhodnosti pro osobu
s mentalni retardaci, na Casovém odstupu a na momentdlnim psychickém stavu
testované osoby.(49)

Testovani déti s mentélni retardaci je velmi oSidné, proto by mély vysledky
testl podléhat pravidelnym kontrolam, aby ziskané ,, nalepky* neomezovaly déti
v dal$im rozvoji. Pro stanoveni mentdlni retardace nelze vystacit s pouhym
testovanim inteligence, ale dulezité je i podrobné zhodnoceni chovani a osobnosti
ditéte pti vysSetieni, zhodnoceni podrobné anamnézy, Zivotnich podminek, emoc¢nich

a deprivacnich Ciniteld, které se uplatituji v prub&hu vyvoje ditéte a jiné.(49)
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1.1.4 Klasifikace mentalni retardace

Hloubku mentalni retardace je mozno urc¢it pomoci inteligen¢niho kvocientu,
vyjadfujici uroven rozumovych schopnost.

Od roku 1992 zacala platit 10. revize mezindrodni klasifikace nemoci, kterou
zpracovala Svétova zdravotnickd organizace v Zenevé. A pon&kud zménila diive

uzivanou klasifikaci.(36)

Tabulka 1 - Klasifikace mentalni retardace dle WHO z roku 1992.

12

F10 |lehka mentalni retardace 1Q 69 — 50
F71 |stfedn¢  tézka  mentalni 1Q 49 — 35
retardace
F72 |tézka mentalni retardace 1Q34-20
F73 | hluboka mentalni retardace 1Q 20 a nize
F78 |jin4 mentalni retardace stanoveni stupné mentalni
retardace je  nesnadné  pro
pfidruzené senzorické, somatické
postizeni, tézké poruchy chovani,
pro autismus
F79 |nespecifikovand  mentdlni | mentalni retardace je prokazana,
retardace neni vSak dostatek informaci pro
zafazeni osoby do nékterého
zuvedenych stupiitt  mentalni
retardace
(36)




Lehka mentalni retardace

Uvadi se, ze lehce mentalné retardovani lidé vétSinou dosdhnou schopnosti
uzivat fe¢ uceln¢ v kazdodennim zivoté. Mohou udrzet konverzaci, i kdyZ si mluvu
osvojuji opozdéné. VétSina z nich dosdhne také uplné nezavislosti v osobni péci,
v praktickych domaécich dovednostech, i kdyz vyvoj je proti normé mnohem
pomalejsi.(49)

V emociondlni a volni oblasti se u téchto lidi projevuje afektivni labilita,
uzkost, zvySena sugestibilita a impulzivnost.(36)

Hlavni potiZze se projevuji pii teoretické praci ve Skole. Mnozi maji potize se
¢tenim a psanim. Détem prospiva vychova a vzdélavani zamétené na kompenzovani
nedostatki a rozvijeni jejich dovednosti. VétSinu jedincl lze zaméstnat
jednoduchou manudlni praci. Mozné je zvlddnuti i jednoduchych ucebnich
oboru.(49)

Pro socializaci ma velky vyznam rodinné prostfedi a vychovné pusobeni.
Lehce mentalné retardovani jedinci dosahuji socializaci nejCastéji na urovni

adaptace. (Ptiloha 4)
Vyskyt je 80% v celkovém poctu mentdlné retardovanych.(36)

U osob slehkou mentalni retardaci se mohou v rtizné mife projevovat i
pfidruzené chorobné stavy — autismus, dal§i vyvojové poruchy, epilepsie, télesné
postizeni a poruchy chovani. Lehké mentélni retardace zahrnuje slabomyslnost,

lehkou mentalni subnormalitu a lehkou oligofrenii.(49)

Stfedné té€zka mentalni retardace

U téchto jedinct je vyrazné opozdén rozvoj chapani, uzivani fe¢i a i jejich
konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené.(49)

Slovnik téchto lidi je obsahové chudy. Uzivaji jednoducha slovni spojeni, u

nékterych jedinct pretrvava pouze nonverbalni komunikace.(36)
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Maji slabou schopnost usuzovani a zpomaleny vyvoj jemné a hrubé motoriky.
U stfedné t&€zké retardace trvale zlstava celkova neobratnost, neschopnost jemnych
ukolli a nekoordinovanost pohybl. Tito jedinci jsou emociondln¢ labilni,
nevyrovnani a ¢asté jsou u nich afektivni nepfimérené reakce.(36)

Pokroky ve Skole jsou velmi limitované, specialni vzdélavaci programy jim
poskytuji ptilezitost k rozvijeni omezeného potenciondlu a k ziskavani zakladnich
dovednosti a védomosti. V dospélosti jsou tito lidé obvykle schopni vykonéavat
jednoduchou manudlni praci, jestlize jsou ukoly peclivé strukturovany a je zajistén
odborny dohled. Ztidka je mozny samostatny zivot v dosp€losti.(49)

Nékteré jedince je nutno zbavit svépravnosti nebo je v pravnich ukonech
omezit. Vyskyt je asi 12% v populaci mentalné retardovanych.(36)

U velké casti stredné mentalné retardovanych je pritomen détsky autismus
nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy. Casty je vyskyt télesného postizeni a
neurologickych onemocnéni, zejména epilepsie. Nékdy jsou mozna rlizna
psychiatricka onemocnéni, avSak diagndza je obtizna vzhledem k omezené verbalni
schopnosti pacienta. Stfedné tézkd mentalni retardace zahrnuje stfedné tézkou

mentalni subnormalitu a stiedné t€zkou oligofrenii.(49)

Te&zkéd mentalni retardace

U této retardace je minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, primitivni
fe¢, kterd je omezend na jednoduchd slova, neni vytvofena. Jedinec ma nestalé
nalady a je impulzivni, poznava jen blizké osoby. Dlouhodobym tréninkem si
muzou tito lidé osvojit zdkladni hygienické ndvyky a Castecné i jiné Cinnosti tykajici
se sebeobsluhy, néktefi vSak nejsou schopni udrzet télesnou Cistotu. Je u nich
zna¢nd pohybova neobratnost a dlouhodobé osvojovani koordinace pohybti. Jedinec
potfebuje celoZivotni péci. Vyskyt je asi 7% vpopulaci mentalné
retardovanych.(36)

Tézka mentalni retardace zahrnuje téZkou mentalni subnormalitu a tézkou

oligofrenii.(49)
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Hluboka mentalni retardace

Vétsina osob je imobilni nebo vyrazné omezend v pohybu, vykonavaji
automatické stereotypni pohyby. Tito jedince byvaji inkontinentni a pfinejmenSim
jsou schopni pouze rudimentarni neverbalni komunikace, vyzaduji stdlou pomoc a
dohled a nejsou schopni sebebsluhy. Vychova a vzdélavani je u lidi s hlubokou
mentalni retardaci velmi omezené.(49)

Okoli nepoznavaji a dochazi k ¢astému sebeposkozovani. Vyssiho véku se
tito lidé nedoZzivaji. Vyskyt je asi 1% v populaci mentalné retardovanych.(36)

U této retardace jsou bézné tézké neurologické nebo jiné télesné nedostatky
postihujici hybnost. Vyskytuje se epilepsie a poskozeni sluchu a zraku. Hluboka
mentdlni retardace zahrnuje hlubokou mentalni subnormalitu a hlubokou
oligofrenii.(49)

Naznacené kategorie nejsou absolutni, ale reprezentuji vyvojovy ramec, nelze
jej ale ignorovat. Déti té€zce a hluboce retarované vyzaduji specidlni vychovu a
vycvik, stejné jako déti s lehkym a stfednim postizenim. Jejich uebni davka musi
byt samoziejmé nizsi a je pravdépodobné, Ze se u nich objevi 1 dal$i postizeni

v chovani, které omezi jejich vykony.(40)

1.1.5 ,, Terapie“deti s mentdlnim postizenim

Terapie mentélni retardace je spiSe pfanim, terapie znamend vytyceni ukola.
Prvni skupina ukold se tyka ditéte a jeho lékate, druhéd skupina je pfipravena pro
rodinu ve spolupraci s celym tymem odbornikd, tfeti je pro socidlni pracovniky a
rodinu a Ctvrta je pro dilezité osoby ve spolecnosti kolem “ pacienta®, rodiny a
odbornikli. Urcujici pro vytvareni je hloubka poruchy. Jen nejtézsi ptipady jsou
naprosto neovlivnitelné a nezménitelné. Je proto nutné se vzdy pokusit o terapii,
rehabilitaci, eventualné o reedukaci.(13)

Velmi dilezita je komunikace s rodinou. Jakmile 1ékat po konzultaci vSech

odbornikli dojde k ndzoru, ze jde o mentalni retardaci, m¢l by zacit s postupnym
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informovanim rodiny ditéte. Je nutné veédét, ze prijeti tohoto, Zzivot rodiny
kompletné méniciho sdéleni, ma své psychologické zékonitosti. Prochdzeji jimi
vSichni ¢lenové rodiny, kazdy jinak, podle svého individualniho vybaveni.(13)
Dilezita je 1 vzajemna spoluprace mezi rodici, terapeuty a ditétem. Jedna se o
individualni ukol pro kazdé jednotlivé dite, proto nelze automaticky pienaset urcité
metody z jednoho ditéte na druhé. Je dulezité opustit pouhé vnimani postizeni a
zacit co nejvice si v§imat a vyuzivat individudlni vlohy a z&jmy ditéte, umoznit mu

jeho spolecenské zapojeni.(60)

1.1.6 Reakce na narozeni ditéte s mentalni retardaci

Koneéné pfisel ten den. Den, kdy se dité narodi. Splni se nadéje a oCekavani
rodici? Pokud se narodi dit¢ s néjakym postizenim, dokazi rodice rychle vytusit a
vycitit, ze neni néco v poradku. Zdravotnicky personal kolem se chova nervézné a
neklidné a to rodic¢e dokézi rychle zpozorovat. Pak ptijde 1ékat a sdé€li rodi¢im, Ze
dité je postizeno.(39)

Vztah rodi¢u k ditéti se utvari uz dlouho ptred narozenim. Soucasti rodicovstvi
jsou velké plany do budoucnosti, rodi¢e sni uz o velké kariéte svych déti. Vzdusné
zamky, které si stavi kazdy rodi€, se sdélenim diagndzy ditéte a konstatovanim, ze
se jednd o zadvazny handicap, hrouti.(53)

Reakce na prvni informaci je rozmanitd. Prvni co vzdy nastoupi, je Sok. A az
po jeho odeznéni pfichazi rozumovéa analyza situace a pak nasleduje jednani. AvSak
mezi Sokem a rozumovou analyzou muze byt dlouhy interval a neda se ani fici, ze
¢im delSi doba mezi prvni reakci a rozumovym zpracovanim uplyne, tim
promyslenégjsi a uvazlivéjsi je jednani rodicl. Zpravidla jsou vSak nejnebezpecnéjsi
reakce nejbezprostiednéjsi. Jak pro dité, rodiCe, tak zvlast€ i pro matku. Proto
sttedem odborné péce neni dité, kterému zpocatku nic nechybi, mentélni postizeni
se projevi az pozdéji, ale matka, ktera je zhroucena.(2)

Narozeni ditéte s postizenim je jednou z nejslozitéjSich situaci, kterda mize

Cloveéka v zivote potkat. Poznani rodict, ze jejich dité je jiné, pro né znamena Sok.
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Skutec¢nost, Ze se jim narodilo dité s postizenim, je zastihne nepfipravené. Nevédi a
nechéapou, co s jejich ditétem je, jak s nim zachézet, jak s nim komunikovat a jak ho
vychovavat.(44)

Odmitnuti ditéte neni Casté, pokud se ale vyskytne, je kategorické. Ojedinélé
jsou sebevrazedné pokusy, muzi mohou odmitat sexudlni souziti s manzelkou,
mnohdy nastavéa rozpad rodiny. Mohou se vyskytovat i pochybnosti o spravnosti
diagnozy. Zcela jedine¢né jsou reakce jako je tieba radost, Ze se po mnoha potratech
a mrtvych plodech narodilo kone¢né dité zivé. Souhrnem se da fici, Ze narozeni
ditéte s postizenim ukaze rodiciim, jaci vlastn¢ jsou.(2)

Kazdy z nés je jiny a kazdy rodi¢ proto na postizeni ditéte reaguje po svém.

Nikdo neni zpoCatku usetfen pocitl typu - ,,pro¢ zrovna ja* a pocitll zoufalstvi.(15)

Faze reakce rodi¢a na narozeni ditéte s postizenim

= Faze Soku a popieni — Sok a popfeni jsou prvni reakce na subjektivné
nepiijatelnou skutecnost, ze je dité¢ postizené. Popieni informace o postizeni
ditéte je projevem vlastni psychické rovnovahy. Rodi¢e v prvnim obdobi
nechtéji nic slySet o moznostech péce o takové dité, protoze se dosud nesmifili
ani s jeho existenci. V pribéhu Casu postupné tuto informaci piijimaji,
vyjimecné se udrzi takovy postoj delsi dobu.(20)

» Faze postupné akceptace a vyrovnani s problémem — rodi¢e za¢nou mit zdjem
o dalsi informace. Péatraji po pficinach postizeni, hledaji vinika, ale chtéji 1
feSit budoucnost svého ditéte. Raciondlnimu zpracovani takovych informaci
vSak Casto brani jejich emoc¢ni stav, ktery hodnoceni situace
zkresluje.Rodi¢iim se zda, Ze postizeni ditéte pfedstavuje neptiznivou
budoucnost nejen pro dit€¢ samo, ale i pro celou rodinu, nemaji vSak piedstavu
o dal§im vyvoji ditéte. Jak se rodie vyrovnaji s takovou zatézi, zavisi na
mnoha skute¢nostech - na jejich osobnosti, zkusenostech, véku, zdravotnim
stavu, kvalité partnerského vztahu, poctu déti v roding.(20)

Rodi¢e neustdle hledaji dal$si odborniky a v nékterych piipadech zacina

skute¢na odysea hledani toho pravého Iékafe. Nestoji pouze o objektivni
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pravdu, ktera je srazi, ale hledaji smyslplnou Zivotni smérnici, pro jejiz
naplnéni jsou cCasto ochotni obétovat cokoli — vyhlidky na svou kariéru,
velkou ¢ast svého spole¢enského Zivota i veskery svlij volny ¢as.(34)

= Faze realismu — rodice se ve vétSing piipadii postupné smifi se skutecnosti, ze
jejich dité nikdy nebude zdravé a zacnou se chovat pfiméienéjSim zpisobem.
Avsak adaptace na takovou skutecnost trva dlouho a jako typické ptrechodné
stadium se objevuje faze smlouvani- kdy rodice maji tendenci ziskat alespon
néco, malé zlepSeni, kdyz uZz nelze mit vSechno.Je to znak urcitého

kompromisu, ¢astecné ptijeti diive zcela odmitavé skutecnosti.(20)

1.1.7 Rodina nebo ustav?

Vsichni rodi¢e maji moznost zieknout se ditéte a nechat je po narozeni
v kojeneckém tstavu. Pro rodice ditéte s mentdlnim postizenim vSak moznost

volby, zda si ponechat dit¢ doma nebo jej dat do ustavu, tak jasna neni.(2)

Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobé&staéného fadu, v némz
je zivot predvidatelnéjsi a omezengjsi nez v okolnim socialnim prostiedi.(27)

V ustavech neni nikdy mozné, aby personal vénoval tolik ¢asu na vychovu,
vycvik a vzdélani jako milujici maminka. Takze dité s postizenim vychované
v ustavu je v dospélosti prevazné tézce mentalné retardované, kdezto ten, kterému
rodice, ale také pokrokovéa integrovana Skola vénovala dostatek ¢asu a usili, mize
byt vétSinou mnohem mén¢ retardované.(8)

Neni pochyb o tom, ze mentdlni vyvoj ditéte opusténého rodi¢i a navic
poznamenanou nezvratnou diagné6zou ma nesrovnatelné¢ hor$i perspektivu

budouciho rozvoje nez dité, které je obklopeno laskou a kvalitni rodinou péc¢i.(45)

Ani jedna volba neni proto snadna. Jestlize se rodi¢e rozhodnou pro ustav,
vynaseji tim nad ditétem rozsudek , pfi¢emZ v nich zlstava do konce Zivota duSevni
trauma. Rozhodnou-li se vSak vzit si dit¢ domu, bude to tézka zkouska jejich

rodinnych vztaht, pfipravi je to mnoho let o vétSinu Casu a zejména Zeny to

18



vétSinou zbavi vyhlidek na odbornou kariéru. Rozhodovani pro rodi¢e neni

jednoduché, vétsinou se déje za podminek naprosto nedostate¢né informovanosti.(2)

1.2 Vychova a vzdélavani ditéte s mentdlnim postiZenim

Dit¢ ma jen jedno détstvi a ma pravo prozivat je bez potlacovani svych
piirozenych zajmu a potieb.(54)

Kazdy ma pravo na vzdélani, toto pravo a povinnost se vztahuje i na zaky
s mentalnim postizenim. Z vyhlasky MSMT ¢.127/1997 Sb., o specialnich $kolach a
specialnich matetskych skolach vyplyva, ze zapis do Skoly se tyka vSech Sestiletych
déti bez ohledu na jejich zdravotni stav nebo postiZeni.(47)

Kazd¢ dité potfebuje dostatek podnétii a laskyplné bezpecné prostiedi, aby se
mohlo plné€ rozvinout. U ditéte s mentalni retardaci je tomu taky tak. Rozdil je ale
v tom, ze pokroky ve vyvoji, které ptichdzeji u zdravych déti jakoby automaticky,
vyzaduji u déti s postizenim daleko vice prace, trpélivosti a ¢asu.(19)

Pokud je dit¢ slehkym postizenim jeSté malé a je spravné vedeno
s porozuménim a laskou, brzy rodice zjisti, ze d€la téméft vse, co ostatni déti. Bude
chodit, béhat, hrat si s ostatnimi na pisku, nauci se socialnim tkontim a vétSina také
Cist, psat, pocitat, plavat, lyZovat a jiné.(19)

Pro vSechno co chceme s ditétem, které mé mentalni postizenim d¢lat, je
urCity vhodny cas a urcitd vhodna mira. Kazdy cilevédomy krok ve vychové, ve
cviceni, v podnécovani vyvoje, v rehabilitaci ma pfijit v pravy cas. Dobré je
povzbuzovat dité k vlastnim feCovym projeviim v radostné komunikaci, v povidani,
zpivani a podobné. V péci o postizené déti plati, Ze ¢as, odhodlani a dobra vtle
rodi¢li a dalSich vychovateld jsou velké hodnoty, kterych je nutno vyuzivat co
nejucelnéji. Pi vytvareni navykl v uCeni nebo i v ndpravnych cvicenich s ditétem
na uspéch. Je to pfedevsim sebeobsluha, udrzovani télesné Cistoty, umét pékné jist,

osvojit si slusné spoleCenské chovani a podobné.(26)
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nedostateéna reaktivita ditéte. Clovék mu projevuje lasku, travi s nim plno &asu,
stard se o né&, ovSem s pocitem, Ze za to nedostava nic zpatky. Museji to ale vydrzet,
protoze se odmény urcité dockaji, byt’ nebude tak velka, jak by si predstavovali.(30)
Neexistuji dvé identické déti, aktivity které ma rddo jedno, mé zase druhé
nerado. Uc¢eni musi byt i legraci — potéSenim, aby bylo tspésné. Kazdé dit¢ musi
pracovat svym tempem a musi zvladnout jeden krok, nez ptistoupi k dal§imu.(4)
Vliv mentalni retardace se mezi témito lidmi velmi lisi, stejné jako se lisi
rozpéti  schopnosti mezi lidmi, ktefi mentdln¢ retardovani  nejsou.
Mimoifadny vyznam mé pro lidi s mentdlnim postizenim podpora v rozvoji
dovednosti. Pokud je dostupnd randa péce a vyhovujici vzdé€lani, piiprava na
zaméstnani a dal$i podpirné sluzby v dospélosti, mize mnoho lidi s mentélni

retardaci vést nezavisly zivot v bézné spolecnosti.(33)

1.2.1 Viasna péce (rana péce)

Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tii roky zivota. Pravé v obdobi do tfi
let jsou kompenza¢ni moznosti mozku tak obrovské, Ze umoznuji nejlépe rozvinout
ndhradni mechanismy i u téch déti, které maji v nckteré oblasti vyvoje vazné
postizeni. Pokud se pravé toto obdobi zanedbd, moznosti vyvoje ditéte v urcitych
oblastech se mohou zcela uzavtit nebo snizit. I kdyz mozek je schopen vytvaret nova
nervova spojeni po cely zivot, clovék se nejrychleji rozviji a nejlépe ptizpisobuje
zménam v raném détstvi.(14)

Jestlize si rodiCe pteji, aby jejich dit€¢ s mentdlnim postizenim vyristalo
v rodiné, kde se budou o né&j s laskou starat, aby zilo spolecné s ostatnimi détmi,
bylo pfijimano ostatnimi zdravymi détmi a hlavné jejich rodi¢i a vyrtstalo ve
spolecnosti, kterd bude jejich dité respektovat, je dilezita rand péce.(42)

Dnes je jiz ovéfeno, ze v€asnd neboli rand péce ihned po narozeni pozitivné
ovlivituje dal$i vyvoj déti s mentalnim postizenim. Ranou péc¢i se rozumi funkéni

systém sluzeb, ktery détem (ve véku 0 do 7 let), ale zejména jejich rodinam,
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umoznuje prevenci vzniku postizeni, pfipadné je zmirnit, nebo jej zcela eliminovat a
dosahnout tak bezproblémového spolecenského zaclenéni.(17)

Je to vlastné rand podpora, kterd ma byt poskytovdna od zjisténi rizika c¢i
postizeni az do doby, kdy je dité zatazeno do nékterého typu Skoly. V ramci rané
péce se prolind zdravotnickd a terapeuticka s péci pedagogicko psychologickou, mé
tedy interdisciplinarni charakter. Vyznamny ¢len multidisciplindrniho tymu jsou
rodice ditéte s postizenim. Jejich role spociva v tom, aby se naucili se svym ditétem
pracovat zpusobem, jak to d¢laji terapeuti (fyzioterapeuti, arteterapeuti,
muzikoterapeuti, aj.) a samoziejm¢ specialni pedagogové.(17)

Na vcasnou péc¢i mize navazat v indikovanych pfipadech matetskd Skolka, i
kdyZz nepatii do povinné skolni dochazky, piesto vSak tvoii pilif v ramci vychovné
vzdélavacich aktivit. Predskolni vzdélavani ma podporovat rozvoj osobnosti
ditéte.(17)

NejpfirozenéjSim prostiedim je pro malé dité jeho domov. Zde se citi
nejjistéji, a proto zde snadnéji pfijima nové véci, osoby a lépe se uci novym
dovednostem.(19)

Na zajisténi rané péCe vznikly po roce 1989 Specialné¢ pedagogické centra
(SPC), ktera se zfizuji pii specidlnich matefskych Skolach a specidlnich Skolach pro
mentalné postizené déti ve veéku od tii let az do doby ukonceni Skolni dochazky.
Maji charakter preventivni, rehabilitaéné-diagnosticky, terapeuticky, poradensky a
metodicky.(21)

Poskytuji poradenské sluzby skolam, skolskym zafizenim, ustaviim, rodindm
postizenych déti, orgdntim statni spravy.(32)

Ovsem rana péce byla oborniky z SPC poskytovéana jesté pred tfetim rokem
veéku ditéte, respektive jiz od narozeni, proto v zasad¢ spontanné vznikla Stiediska
rané péce, které potvrdila opravnénost komplexni specidlné pedagogické péce na

interdisciplinarni bazi jeste pred tfetim rokem veku ditéte.(17)
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1.2.2 Moznosti vzdelavani deéti s mentalni retardaci

V soucasnosti jiz nikdo nepochybuje, ze tyto déti maji pravo, stejné jako
jejich vrstevnici, na vzdélani. Mély by mit moznost navstévovat bézné matetské
Skoly, nebo specialni, které jsou ur¢ené pro déti s riznymi druhy postizeni a ve
véku povinné skolni dochazky by mély vSechny chodit do Skoly.(51)

V zivoté déti s postizenim a jejich rodi¢t hraje Skolni dochézka kruté
paradoxni roli, v kontrastu k jinym rodic¢tim, kteti jsou k vysledkiim svych zdravych
déti lhostejni, oni vyvijeji velké usili, aby se déti do Skoly dostaly a s nezmérnou
trpélivosti se s nimi u¢i a jsou radi za kazdy rok dochéazky.(2)

Podle zdvaznosti mentalniho postiZzeni maji tyto déti moznost vzdélavani ve
zvlastnich Skolach, pomocnych Skolach, nebo mohou byt integrovany do béznych
zakladnich skol. Je-li jejich mentédlni postizeni zavaznéjsi, mohou dochéazet do
piipravného stupné pomocné Skoly. Déti s tézkym a hlubokym mentalnim
postizenim se mohou vzdélavat v rehabilitacnich tfidach pomocné Skoly, coz se
v soucasné dobé experimentalné oveiuje.(51)

Déti s lehéim postiZzenim maji po ukonceni povinné skolni dochdzky moznost
pokracovat ve vzdélavani na stfednich odbornych ucilistich, odbornych ucilistich a
praktickych Skolach, kde ziskavaji potfebné védomosti a dovednosti k dalsimu
praktickému uplatnéni.(51)

Jen okrajoveé zminim Denni stacionafte, které jsou uréeny pro déti s vrozenymi
a kombinovanymi vadami s potiebou komplexni zdravotni, vychovné péce a péce
v oboru rehabilitace. Cilem je vSestranny rozvoj ditéte dany moZnostmi ditéte.
Zaopatienim je ulehcena celodenni péce rodicii a je dan prostor k rozvoji vlastni

osobnosti.

Mateiské Skoly

Prvnim c¢lankem  jsou matetfské Skoly, kde se mohou déti s mentdlnim

postizenim integrovat nebo mohou dochazet do specialnich mateiskych Skolek,
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které jsou urceny pro déti s mentalnim postizenim od tfi do Sesti let. Zakladnim
principem vychovné prace v tomto zafizeni je individudlni ptistup ke kazdému
ditéti, ktery urcuje aktudlni vyvojové potfeby a mentilni uroven déti. Takové
matetské Skoly plni ukoly v ramci pfipravy mentdlné postizenych déti pro zZivot ve
spolecnosti a druhd dimenze je v oblasti ulevové péce pro rodice téchto déti.(57)

Predskolni vychova pfispiva ke zvyseni socialné kulturni tirovné péce o déti s
postizenim a vytvari zakladni ptedpoklady jejich pozdéjsiho vzdélavani.(9)

Déti jsou zde podle svych moznosti vedeny k samostatnosti a sebeobsluze.
Pomoci individualnich, poptipadé kolektivnich her se rozviji jejich smyslové
vnimani a aktivita.(57)

Jedinci s lehkym mentalnim postizenim se mohou v povinné $kolni dochdzce
integrovat do zdkladnich Skol a poté si vybrat odpovidajici odborné ucilisté.

Integraci bude vénovana dalsi kapitola.

Vzdélavaci program zvlastni $koly

Cilem této Skoly je vybavit absolventy takovymi v€domostmi, dovednosti a
navyky, které je pfipravi na vstup do odborného ucilisté nebo praktické skoly.(51)

Absolvent by mél ziskat zakladni védomosti ze vSeobecné vzdélavacich
piredmétli, mél by se srozumitelné vyjadiovat ustni a pisemnou formou, byt zrué¢ny a
fyzicky nadany. Vzdélavani ve zvlastni Skole se pfizplsobuje psychickym a
fyzickym zvlastnostem Zzakt, ktefi pfichazeji z matefskych Skol, ze speciadlnich
matetskych Skol nebo béznych zakladnich $kol. Vzhledem ke znacné variabilité
schopnosti, dovednosti a nadvyka téchto déti je potfeba pfi jejich vzdélavani
uplatiovat individualni ptistup. (51)

Zvlastni skola byva zaclenéna do nizsiho stupné, stiedniho a vysSiho.Nizsi
stupenn Skoly (1.-3.ro¢nik) plni zdkladni funkce: adaptacni, propedeutickou a
diagnostickou, stfedni stupen Skoly (4.-6.ro¢nik) vychazi ze znalosti trivia,

vzhledem k véku a schopnostem se zatazuji dal§i pfedméty (vlastivéda,..), vyssi
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stupeni Skoly (7.-9.ro¢nik) je zaméfen na pfipravu zakl, kjejich profesnimu
uplatnéni a na integraci do spole¢nosti.
Pro absolventy zvlastnich Skol je nejlépe ve své profesni ptipravé pokracovat

na odbornych ucilistich.(57)

Vzdélavaci program pomocné $koly

Poslanim této Skoly je specidlnimi vychovnymi, vzdélavacimi prostfedky a
metodami umoznit zakiim s mentalnim postizenym dosdhnout co nejvyssi trovné
znalosti, dovednosti a osobnich kvalit pfi respektovani jejich individualnich
zvlastnosti. Tézisté spociva ve vychovné vzdélavaci ¢innosti, kterd je zaméfend na
poskytovani elementarnich védomosti a na vytvareni navykua potebnych k uplatnéni
v praktickém zivoté, na rozvijeni jak duSevnich, tak i télesnych ¢innosti.(52)

Organizacné byva Clenéna do nizsiho, stiedniho, vysSiho a pracovniho stupné
a je koncipovana jako devitileta nebo desetiletd. U€ebni plan se mize ptizpusobit
psychickym a fyzickym moZnostem a potiebam zak.(58)

Podstatou této Skoly je vybavit zaky zakladnim triviem zakladnich védomosti
a dovednosti — zaklady cteni, psani, pocitani. Nebot gramotny clovék se 1épe
orientuje v okolnim prosttedi a kromé toho, vyuka psani procvicuje rozvijeni jemné
motoriky a stimuluje zaroven i mysleni zaku.(52)

Velka cast programu je dale vénovana rozumové, smyslové, tfecové, hudebni
vychoveé, velky vyznam ma télesnd vychova, kterda pomaha rozvijet motoriku,
pohybové dovednosti a zlepSuje pohybovou koordinaci téchto déti.(58)

Dal3i ¢ast je vénovana pracovni vychové. Zaci se naudi sobéstatnosti a
samostatnosti. Proto by pomocna Skola méla akceptovat zejména slozku vychovnou
a vést zaky ke kladnému a pratelskému vztahu k lidem a k potfebé zapojeni do
spolecnosti, které jsou nezbytnym predpokladem jejich socidlni integrace.(52)
(Ptiloha 2)

O tuspésnosti zapojeni zaklt do spolecnosti rozhoduje také i jejich schopnost

komunikovat, navazovani osobnich vztahli, vztahy k ostatnim lidem, povahové
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rysy a vlastnosti a uroven jejich vztahi, nejen rozumové schopnosti a kvalita
védomosti a dovednosti.(52)

Prospéch zéka ve vSech pfedmétech se hodnoti tstné. Vzhledem k zavaznosti
postizeni a stupni urovné jednotlivych schopnosti jedincii je povinnosti vypracovat
u kazdého zaka individualni vzdélavaci program, ktery akceptuje uroven jeho
védomosti, dovednosti a ndvyk.(58)

Absolventi této skoly mohou navstévovat jednoletou praktickou Skolu modelu
praktické profesni ptipravy. Absolventi Skoly se velmi dobfe uplatiuji pfi
jednoduchych produktivnich pracovnich ¢innostech jak v chranénych dilnach nebo
v jinych ptizpisobenych pracovistich. Jsou ve velké mife sobéstacni, nedovedou
spise ucelné vyuzit volny Cas, pottebuji taktni vedeni a pravidelny dohled.(58)

Metody vychovy ve specidlnich Skolach jsou promyslené zptisoby a postupy
pluisobené na déti s postizenim, zaméfené na rozvijeni osobnosti, zejména navykd,
postoji a socialniho jedndni. Je to v podstaté uplatnéni obecnych pedagogickych

postupd, které jsou ale tvotiveé prizpisobené druhu a stupni postizeni.(41)

Obrazek 3 — Hry s micem
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Pfipravny stupen pomocné $koly

Je urcen pro ty zaky, ktefi nejsou schopni prospivat na niz§im stupni zakladni
Skoly specidlni, ale u nichZ jsou patrné urcité¢ piedpoklady rozvoje rozumovych
schopnosti. Pfi ovéfovani této formy vzdélavani se ukazalo, ze mnohé déti, které se
na pocatku Skolni dochazky jevily jako vzdé€lavatelné, jen ve velmi malé miie
v prubéhu vyucovani ,,dozraly* a rozvinuly své schopnosti a dovednosti. Vychovné
vzdélavaci Cinnost je roz€lenéna do zakladnich tématickych okruht, které se
vzajemné prolinaji a dopliuji v pribéhu kazdého vyucujicitho dne. TéEzist¢ prace
tvofi smyslov4, rozumova a télesna vychova, rozvijeni zruc¢nosti a praktickych
dovednosti zakl. Zpravidla je tento stupeii koncipovan jako tfilety s tim, ze zdk ma
moznost po splnéni urc€itych kritérii v kazdém z ro¢nika ptejit do niz8iho stupné
zékladni skoly specialni.(50)
ukol umoznit Skolni vzdélavani zakl, ktefi nejsou schopni prospivat v pomocné

Skole.(50) (Ptiloha 3)

Ucebni plan rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné Skoly

Vyznamny krok ve vzdélavani jedincd s tézkym zdravotnim postizenim je
Rehabilitacni vzdélavaci program pomocné Skoly.

Vyuka Rehabilitacni tiidy zékladni Skoly specidlni probihd podle
Vzdélavaciho programu pomocné Skoly a ptipravného stupné¢ pomocné skoly.
Vzhledem k zavaznosti postizeni zakl téchto tiid zde dochéazi ke spolupraci
specidlnich pedagogt, psychologli, logopedii, pedagogickych asistentli, neurologti a
jinych odbornik.(50)

Zakem rehabilita¢ni tiidy zakladni Skoly specialni se stava ditd s tézkym
zdravotnim postizenim, které doposud nebylo vzdélavano, a které neni schopno

vzdélavani ve specialni Skole, nebo absolvent pfipravného stupné zdkladni Skoly
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specialni, jehoz postizeni neumoznuje uspéSné¢ zvladat rocnik nizsiho stupné
zékladni skoly specialni.(50)

V rehabilitaéni tfidé plni zak desetiletou povinnou Skolni dochazku. Jeji
vnitini ¢lenéni vychazi z urovné jejich individudlnich schopnosti a potieb.
Rehabilitacni tfidy jsou ¢lenény na dva stupné a oba jsou pétileté. Tyto tiidy maji
kapacitu c¢tyf az Sesti zakl, snimiz pracuji soub&ézné¢ dva pedagogicti
pracovnici.(50)

Obsah a metody prace v rehabilitaénich tfidach probihaji v t€ésném vztahu
s intenzivnim rozvijenim motoriky, nebot’ souvislost mezi rozvojem ,motoriky a
rozvojem psychickych funkci je zndma. Diky rozvoji motoriky dochazi k rozvoji
poznani, zaci si podle svych moznosti uvédomuji sami sebe, vyjadiuji své potieby,
orientuji se v nejbliz§im prostfedi. Vzhledem k tézkému mentalnimu postiZzeni u
vétSiny zakl rehabilitacni tfidy nelze pocitat s osvojenim zékladniho trivia. Lze u
nich rozvijet komunikaéni dovednosti, rozvijet pohybovost tak, aby dosahli co
nejvyssi miru pohybové samostatnosti a naucit se zakladim sebeobsluhy, které jim
umozni ur¢itou miru samostatnosti a sobésta¢nosti. Dal§im ukolem je kultivace
osobnosti zakli, Plisobeni na jejich chovani tak, aby souziti snimi nekladlo
mimotadné naroky na jejich okoli, rozvijeni jejich estetického citéni, jejich zajmu,
zejména hudebnosti, vytvarnych schopnosti a jednoduchych pracovnich
dovednosti.(50)

Prospéch zaka se hodnoti pfevazn¢ pochvalou a povzbuzenim.(50)

Charakteristick¢ pro rehabilitaéni tfidu pomocné Skoly je vypracovavani

individualniho vzdélavacich programu, o kterém bude zminka v kapitole Integrace.

Praktickd skola

Jedinci, ktefi ukon¢i pomocnou Skolu mohou pokracovat ve vzdélavani
v praktickych Skoldch s dvouletou nebo jednoletou pfipravou, nebo mohou
absolvovat kurzy otevirajici se pti zdkladnich Skolach specialnich nebo zakladnich

Skolach praktickych. Systém praktickych skol slouzi ke vzdélavani zakt s riznou
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mirou mentalni retardace, poskytuje se zde vzdélavani pro vykony podle jejich

moznosti a dovednosti: pekatské prace, ru¢ni prace, rodinna vychova a dal$i.(57)

Obrazek 4 — Dité s mentalni retardaci ve Skole

(16)

1.3. Integrace

V procesu postupné integrace zdravotné postizenych bude nutno piekonat
hmotné a socidlni bariéry, které vyluCuji postizené z plnohodnotné uc€asti na
spolecenském Zzivoté. Narod neni schopen se s timto ikolem vyrovnat, neni téz s to

realizovat svou skute¢nou hodnotu.(59)
1.3.1 Integrace — pojem
Pojem integrace u nas bezpochyby patii mezi nejfrekventovangjsi terminy

poslednich 10 let. Znamena pfirozen€, nenasilné zaclenovani lidi s postizenim do

spole¢nosti v tom smyslu, aby tvofili integralni soucast spole¢nosti. Integrace je
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jednak stavem, ale pfedevsSim procesem, a to nejenom v tom slova smyslu, jak se
dafi jedince s postizenim zaclefiovat do dané spolecnosti, ale také v tom vyznamu,
jak my sami jsme schopni tento Zadouci proces pfirozené akceptovat a identifikovat
se s nim. Tento proces uzce souvisi s vyvojem a zranim nasi vlastni osobnosti, tedy
s jeji integritou. Mimotadné dulezita je pedagogicka integrace. Od Skolniho roku
1994/95 jsou pravidelné kazdy $kolni rok vydavany metodické pokyny MSMT CR
k integraci déti a zakl se zdravotnim postiZzenim a specialnimi potfebami do Skol a
Skolskych zatizeni. Tak je stanoven zakladni rdmec pro uspéSnou integraci téchto
déti a zakt pi1 respektovani nejenom hledisek specidlné pedagogickych a
psychologickych, ale také zdravotnickych a ekonomickych. Tento metodicky pokyn
téz stanovuje podminky pro vypracovani tzv. individudlniho vzd€lavaciho planu pro
zéka se zdravotnim postizenim, ktery je individualné¢ integrovan v bézné skole.(17)

Integrace znamena spojeni, sceleni, uceleni, sjednoceni. V pedagogické teorii
a praxi se v soucasné¢ dobé pojem integrace uziva jednak ve smyslu hledani cest
k zapojeni Cloveéka s postizenim do spolecnosti a jednak ve smyslu dosazeni
maximalniho mozného splynuti jedince s postizenim, s populaci nepostizenou.(51)

Integrace neni pouze fesenim pro postizené dit€ a pro tento okamzik. Ve tiidé
sedi budouci zaméstnavatelé postizenych lidi a pokud projdou touto zkuSenosti
v détstvi, nebudou mit problémy dat v dospélosti praci postizenému.(48)

Integrované vzdélavani predstavuje piistupy a zplsoby, jak zapojit zaky s
trvalym zdravotnim postizenim do hlavniho proudu vzd€lavani, tyto déti nemusi byt
nadale vyfrazovany zbézného Skolniho prostfedi a izolovany ve specialnich
zaiizenich. Ugelem je, aby se i témto détem dostalo vzdélani a vychovné zkusenosti,
ale zaroven aby byly nadale chapany jako jedinci se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami.(59)

Casto si lidé mysli, ze lidé s postizenim se maji adaptovat na obecné dané
podminky spolec¢nosti, ale zapominame, ze je také ukolem spolecnosti adaptovat se
na potieby postizenych.(58)

Integrované vzdélavani jsou vlastné piistupy a zapojeni zaka se zvlaStnimi

vzdélavacimi potiebami do hlavnich proudt vzdélavani a do béznych skol, kdy
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cilem je poskytnout i zakiim zkuSenost s jejimi zdravymi vrstevniky a pfitom
respektovat jejich specialni potieby.(38)

Specialni skolstvi md mnoho vyhod, pfesto se v poslednich letech stale Castéji
hovoii o jeho nedostatcich. Specidlni vzdélavani v oddélenych Skolach neztidka
smétuje k nutnosti zavedeni individudlni celozivotni péce, ktera se pro fadu jedinct
stava jakymsi nahradnim, neuplnym Zivotem. Zaci v b&Znych $kolach jsou pii
oddéleném vyucovani déti se specidlnimi potfebami ochuzovéni o zkuSenost s
jedinci, ktefi jsou jini nez oni, neuci se neignorovat potieby déti s nejriznéjsimi
potizemi a navic vi¢i nim mivaji mnohé predsudky a uc¢i se myslet v terminech ,,my
a oni“, jako by Zili v odd¢€lenych svétech. Zacina se prosazovat nazor, zZe lidé se
specidlnimi potfebami jsou schopni té€zit ze vzdélavaciho procesu mnohem vice, nez
se diive predpokladalo. Jsou zndmé priklady jedinct s postizenim, ktefi absolvovali

integrativni vzdélavani, poté si nasli bézné zaméstnani a ziji vlastnim zivotem.(25)

1.3.2 Podminky pro uspésnou integraci

Integrace se tyka predevsim rodici, ktefi si musi uvédomit, Ze integrace zacina
jiz tehdy, kdy se o ditéti dovédi. Musi si uvédomit, jaky naro¢ny kol si vzali, kdyz
se rozhodli vychovavat dité s postizenim, a Ze to neni nic, za co by se m¢li stydét.
Naopak, méli by byt spolecnosti uznavani a ocenovani.(43)

Pocatky integrace nebyvaji uplné hladké. Pokud rodi¢e vyberou matetskou
nebo zékladni Skolu, kam by mohlo dité¢ dochazet, musi s pfijetim souhlasit feditel a
pfislusna ucitelka. Pokud se vSe podafi, nasleduje pifiprava ucitelky na pro ni
vétSinou prvni zkuSenost s ditétem s mentalnim postizenim.(37)

Uspésnost pedagogické integrace ovliviiuje cela fada faktort. Vse zadina
samoziejm¢ v rodin¢, kde zéalezi na skladbé, hodnotové orientaci, na vychovném
stylu, vzdélani rodict, sociokulturni a ekonomické urovni rodina a na dalSich
skute¢nostech.(17)

Dale pak zalezi na Skole a vybavenosti Skoly z hlediska materialniho, jeji

dosazitelnosti, bezbariérovosti a atmosféfe, ktera ve Skole prevliada.(17)

30



Dalsim problémem je kvalita diagnostické cinnosti a metodické pomoci
odbornych zatizeni (to se tyka ptfedevsim Skolskych poradenskych zatizeni).(17)

Aby byla integrace pro dité, spoluzaky i ucitele prospesnd, musi predevSim
vedeni Skoly wvytvofit spravné podminky a existovat ochotnd pani uditelka,
piresvédCena, ze ji bude dité s postizenim inspirovat k pfemysleni, zméné
vyucovacich metod, vyrazné motivaci a pfinese ji uspokojeni z vlastni schopnosti
situaci zvladnout 1 kdyz musi vyvinout daleko vétsi usili.(16)

Moderni pohled na fenomén zdravotniho postizeni pfindsi rovnéz zménu
postaveni osob s postizenim ve spoleCnosti. Jejich moznost plné integrace neni
mozno vazat vyhradné na Uplné pfekonani postizeni a jeho nasledkt. Daleko vice je
u integrace nutno poukéazat na roli“druhé strany“. I ona musi nutné¢ zménit fadu
svych postojt, pravidel a tradic, coz vyplyva i z pivodniho vyznamu slova integré —
tedy sceleni.(28)

Tlak na integraci se projevil pfedevsim u mladSich déti s mirnym postizenim a
mnoho zékladnich Skol tak pfijima déti s riznymi typy postiZzeni. Vyzkum dokazal,
ze tyto déti se mohou za urcitych podminek celkem snadno vélenit mezi

vrstevniky.Vliv zdravych déti pozitivné pusobi na rozvoj socialnich vztahi.(12)

Individudlni vzdélavaci program

Rozumime jim dilezity prvek ze systému podplirnych intervenci a sluzeb,
ktery zabezpecujicich optimalni vzdélavani zdka se zdravotnim postizenim,
zaclenéného do beézného Skolského prostfedi. S jeho vypracovanim pocita
Metodicky pokyn MSMT v piipadech individualni integrace ditéte se zdravotnim
postizenim. Ve spolupriaci se specialn¢ pedagogickym centrem ptipadné
pedagogicko psychologickou poradnou zpracovava Skola individualni vzdélavaci
program pro kazdého zdka se zdravotnim postizenim, a to k terminu jeho nastupu do
Skoly. JeSté neni zcela jasn¢ déno, kdo tento program musi vypracovavat, ale
nejcastéji se jedna o tiidniho ucitele zéka s postizenim. Nejsou jeste také zcela dany

nalezitosti jeho zpracovani co do formalnosti i obsahové stranky.(18)
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Individudlni vzdélavaci program je kliCovym nastrojem pro odpovidajici a
odbornou ptipravu na vyuku zdka s postizenim.(24)

Jedna se o typ dokumentu, slouziciho planovani obsahu zkuSenosti, kterou
konkrétni zak s mentadlnim postizenim ziskd ve Skole a v Cinnostech ke Skole se
vztahujicim. O dokument, ktery slouzi planovani obsahu vzdélavani jednotlivého
zaka.(18)

Program stanovi cile pro pfisti vyukové obdobi a obsahuje zaroven i
hodnoceni a kontrolu vysledkd. Obecné se doporucuje sestavit jej na jeden Skolni
rok, praxe ale ukazuje na to, Ze stanoveni programu na tak dlouhou dobu je
nerealné, nebot’ nelze odhadnout prognosticky vyvoj obtiZi. Je proto 1épe se schazet

alespoil jednou za ¢tvrt roku.(29)

Individuélni vzdélavaci program by mél by obsahovat (28)

= Cil, jehoz mé byt dosazeno(dovednosti, znalosti, vykony) v jednotlivych
pfedmétech.

= Prostfedky specialné¢ pedagogické podpory, kterych bude k naplnéni cili
vzdélavaciho programu pouzito, taktéz budou rozepsany sluzby a intervence
odborného charakteru, mezi né€ patii naptiklad: specidlni pomtcky, jmenovité
urceni vSech odbornikli, moznosti vyuziti osobniho asistenta, pravidla
spoluprace s odbornym specialné pedagogickym centrem a podobné.

= Popis vlastnich specidlnich specialné-pedagogickych metod, postupli a
organizacnich forem, uzivanych pii praci s ditétem.

= Aplikace vSech uvedenych zkuSenosti, metod a postupii na vzdélavaci praci
v jednotlivych pfedmétech.

= Pravidla komunikace s rodici ditéte.

* Terminy zptisobu vyhodnocovani vysledku.

= Pravidla zmén a uprav individudlniho vzdélavaciho pldnu a jmenovité uvedeni

osob, kterym je poskytnut.
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Tvorba individudlniho vzdélavaciho programu je jednim z trendt. Slouzi jako
nastroj k evaluaci pribchu a vysledkl vzdélavani zaka se specidlnimi potiebami. Je
to jisty druh smlouvy mezi rodi¢i, uitelem a dal§imi odborniky.(6)

Skolni integrace Zakii s mentalnim postizenim p¥inasi ale fadu problémd, které
vyplyvaji ze skutenosti, Zze Zaci s postizenim maji, v zavislosti na mife postiZeni,
vzdélavaci potieby odlisné od svych nepostizenych spoluzakii. Vzdélavaci obsahy
v bézné Skole zpravidla nechépou, takze musi byt vyucovani podle vzdélavacich
programu specialni Skoly. VétSina z4kl s mentalnim postizenim trpi poruchami
pozornosti a trvale vyzaduje zvy$enou pozornost uéitele. Zaci s mentalni retardaci
jdou jen zfidkakdy schopni samostatné prace a ucitel, ktery se musi vénovat i
ostatnim Zakdm, jim nemuze poskytnout dostatecnou péci.(49)

Maé-li byt vzdélavani zakt s mentdlnim postizenim efektni a vést k jejich
pfipravé na Zivot, méli by byt vyufovani v klidném prostiedi malych tiid se
snizenym poctem zakl a ucitelem s psychopedickou kvalifikaci.(49)

Kontakt s nepostizenymi vrstevniky mohou mit déti s mentalni retardaci pii
mimoskolnich cinnostech, ve Skolnich druzinach , pfi zdjmovych cCinnostech a

vSude tam, kde déti obvykle navazuji socidlni kontakty.(49)
1.4 Terapie ve specidalné pedagogické péci

V této kapitole zminim alespon zékladni pomocné terapie, které se uzivaji u
jedincti s mentalnim postizenim.

Terapie zlepSuji psychickou pohodu, komunikativni dovednosti a citové zrani
jedincii. Mohou byt pouzivany k pieladéni a k relaxaci déti s postizenim.

V posledni dob¢ jsou tyto terapie velmi diskutovanym tématem.

1.4.1 Muzikoterapie

Muzikoterapie jako plnohodnotnd védecka terapeutickd metoda byla jeste

pocatkem 20. stoleti odmitdna a znevazovana. V poslednich letech ale proziva
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renesanci, predev§im na zékladé novych poznatkii a zkuSenosti z psychiatrie,
psychologie, fyziologie i specidlni pedagogiky, postupné se zacletiuje do oborl
Iékarskych, psychologickych, sociadlné a specialné pedagogickych. Hudba muze byt
nasazena jako stimuldtor aktivity, k uklidnéni, k odstranéni ¢i zmirnéni agrese a k
odstranéni napéti. Jiné formy muzikoterapie jsou pouzivany u déti s télesnym a
s mentalnim postizenim, u autistickych déti, jiné u déti s vadami feci, s neurézami
feci. Hudba mtze dopliiovat uvoliiovaci cviceni pfi hypndze, autogennim tréninku.
Muzikoterapeutické prvky mohou obsahovat i jiné terapie, napiiklad arteterapie,
spankova terapie, psychodrama.(35)

Cilem muzikoterapie je vytvofeni interpersonalnich vztahli, dosaZeni
uvédoméni si sebe sama prostiednictvim seberealizace, dosazeni zaclenéni do
struktury skupiny, potadku, do procesu hudebniho déni na zéklad¢ rytmického
potencidlu hudby. Jde spiSe o cile v obecné rovin€, schazeji cile vyplyvajici
z moznosti zasazeni muzikoterapie do hlubSi psychické sféry bez nutnosti
verbalizace u lidi se stfedné¢ téZkym a téZkym mentalnim postizenim.(35)

Pti muzikoterapii je nejdalezitéjsi vyhodou nonverbalni komunikace, ale i pti
praci s klienty, ktefi jsou schopni verbalni komunikace, vidime vyhody.

V dnes$ni dobé mé& muzikoterapie mnoho podob. Z hlediska ucasti ditéte
rozliSujeme muzikoterapii:(35)

= Aktivni — pfi niz dit€¢ osobné¢ hraje, zpiva nebo vytukava rytmus, zde nalezi i
hudebné pohybové hry.

= Pasivni — pfi niz dit€ indikovanou hudbu poslouché a vnima ji.

Muzikoterapii rozliSujeme i z hlediska poctu ptijemct:

= Autoterapii — je nenaro¢nd, hojné vyuzivana laicky. Jedinec ji miiZze pouzit
kdykoliv ma potiebu a chut’ i v domacim prostiedi.

= Heteroterapii — d¢€li se podle poctu déti (klientli) na individualni, skupinovou -

8-15 osob, ptipadn¢ hromadnou — vice nez 15 osob.
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V muzikoterapii ziejmé nelze stanovit pravidla pro jeji provozovani. Vnimani
hudby se muze u kazdého jedince zna¢né liSit, zdlezi na jeho hudebnich
schopnostech, vyspélosti a hudebnich zkuSenostech.

Pro rozvoj hudebnosti déti s mentélni retardaci se velmi osvédcil pedagogicky
systétm némeckého hudebniho skladatele a pedagoga Carla Orffa. Jeho pojeti
vychazi ze spojeni slova, hudby, pohybu. Orff se snazi ve svém piistupu navazat na
to, co je ditéti nejblizsi, elementarni, bezprostiedni. Détské urovni hudebniho citéni
odpovida rytmus, ktery ptsobi jednak sugestivné a navozuje pohybovou reakci.(35)

Pouziti pasivnich ¢i aktivnich technik v pribéhu muzikoterapeutické lekce je
zavislé na osobnosti kazdého jedince s mentalnim postizenim. Pii aktivnich
technikach dité jen nepfijima, ale také se pfimo procesu zucastiuje. Zde jsou
pouzivany hudebni nastroje s nejriizn€j$imi druhy zvuki, lidsky hlas, ale také to
mohou byt nastroje sestavené spolecné s ditétem. Nejcastéjsi hudebni nastroje jsou
xylofon, zvonkohra, bubinek, triangl, Cinely, ozvu¢na drivka a dalsi. Velka piednost
aktivnich technik spociva v tom, Ze se pii nich muzikoterapeut dosahuje pfimého
kontaktu s ditétem s mentalni retardaci.(35)

Muzikoterapii, zejména pak muzikoterapii aplikovanou na mentéalné
postizené, musime povazovat za specialni metodu psychoterapie, v souladu s tim se

pak musi pfistupovat k poZzadavkiim na kvalifikaci muzikoterapeuti.(35)

Vliv hudby na lidi s mentalni retardaci je nesporny. Vychovna sila uméni
pusobi na vSechny. U mentéaln¢ postizenych miizeme pozorovat zejména vyraznou
podporu v oblasti seberealizace, kterd je priblizuje o pomyslny krok kupiedu. Zde
se uplatiiuje prace muzikoterapeuta, ktery pomoci speciadlnich hudebnich aktivit
umoziiuje mentalné retardovanému jedinci dosdhnout vnitini relaxace, pomaha
vyrovnavat a podporovat citovy vyvoj, snazi se podporovat rozvoj kladnych
interpersonalnich vztahti. Prostfednictvim hudby ziskava handicapovany S$irsi
estetické znalosti, rozvijeji se jeho motorické a feCové schopnosti, rozsifuji se pro
n¢j moznosti sociadlnich vazeb a kontaktii, kultivuje se jeho osobnost, roste jeho
schopnost uméni vnimat, citit k nému n¢jaky vztah. Hudba také vnési do svéta

mentalné¢ postizeného harmonii a krasu, byt vnima svét prostiednictvim a do
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urovng, kterou mu umoznuje jeho postizeni. Tim, ze mentalné retardovany prochazi
ur¢itou hudebni zkuSenosti, roz§ifuje svou osobnost, ndsobi svlij duchovni prostor a

dostava se tak na kvalitativné vyssi uroven lidského byti.(35)

Obrazek 5 - Muzikoterapie

T W 7 3 o

0y

1.4.2 Psychomotorika a bazalni stimulace

Termin psychomotorika se obecné pieklada jako ,,vychova pohybem®. Mohou
byt C¢tyfi rizné moznosti pouziti terminu psychomotorika. Hovoifi se o
psychomotorice jako konceptu podpory vyvoje, za druhé jako o pojmu, ktery
oznacuje jednotu télesnych a dusSevnich procest, za treti mize psychomotorika
znamenat vyzkum motoriky a za ¢tvrté se o psychomotorice hovoti jako o vyvojové
orientovanému pojmu.(35)

Zakladni tkol vychovy psychomotoriky je v dosaZeni ,,schopnosti jednat* a
,,schopnosti pohybu* jako vychovného prostiedku. Cilem psychomotoriky je ptfispét

k uplatnéni ve spolecnosti a k tomu dojde, kdyz je ¢lovék schopen vyrovnat se
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pomoci psychomotoriky s vécmi a lidmi ze svého okoli a dovede tomu ptizpusobit
své jednani.(35)

Psychomotoricky pfistup, ktery je orientovany na télo a pohyb nachazime také
v dalSich terapeutickych metoddch. Na podobné mysSlence je zaloZena napf.

senzorickd integracni terapie, bazalni stimulace a cviceni smyslu.

Metoda bazalni stimulace

Tuto metodu vyvinul pro tézce postizené déti Frohlich. S pomoci bazalni
stimulace 1ze vykompenzovat nedostatek vlastnich zkuSenosti, vlastniho pohybu a
vyporadani se s okolim. Frohlich popisuje pfijem vestibuldrnich, somatickych a
vibracnich informaci jako zdklad lidského vniméni a faktoriim napéti a uvolnéni,
rytmizace, symetrie, dotykovych zkuSenosti, pohybu a uvolnéni ptiklada velky
vyznam. Ke specifickym prostiedkiim podpory patii naptiklad zavésné houpacky,
casti pénovych latek, sacky s piskem, masdzni strojky, masazni oleje, kozeSiny,
bubinky, barevné lampy, vonné sacky.(35)

Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickou metodou, kdy se snazime
nabidnout jedinciim s vice vadami mozZnosti pro vyvoj jejich osobnosti. Stimulaci se
rozumi, Ze se nabizi podnéty vSude tam, kde se téZce postizeny ¢loveék vzhledem ke
svému postizeni neni schopen sdm postarat o dostate¢ny piisun pifimefenych
podnétt potiebnych pro svilj vyvoj.(35)

Zakladni myslenka bazalni stimulace je pozadavek celistvosti, holisticky
ptistup. Zakladni model stimulace vychazi z ptedpokladu, ze neni mozné vystihnout
smysluplny rozdil mezi télem a dusi.(35)

Za zakladni princip bazalni stimulace se povazuje zjisténi, ze pomoci téla
muzeme jedince uvést do reality, zprostifedkovanim zkusenosti a vjemt. Tyto vjemy
a zkuSenosti je tfeba peclivé sledovat, stejn¢ jako je tfeba promysSlené planovat
programy, které vedou k pfiméfenému vyvoji ditéte. Musi se brat v uvahu
individuadlni vyvoj ditéte, nikoli vyvoj odpovidajici kalenddinimu véku.

Zprostfedkovani ,,pfes télo™ je vzajemné celkové zprostiedkovani, to znamena, ze
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matka, ucitel, terapeut, vychovatel, kdokoli pracuje s téZce postizenym ditétem, je
svym télem vtazen do tohoto zprostiedkovani. Té€lesnost zde poskytuje jistou
rovnocennost obou partneri.(35)

Vychazi se z toho, ze jedinec s t€¢Z8im mentdlnim postizenim se nachazi ve
stavu extrémné redukovanych aktivit, ty ale patfi k Zivotu. Postizeni omezuje vice
nebo méné tento potencial, je tedy nucen omezit se na nejelementarnéjsi zivotni
vykony, které jsou Casto spojeny jen s vlastnim télem. Svét kolem ného témér
neexistuje, nemuze vyvijet kontakty s okolim a naopak svét ho neni schopen
pfiméfené akceptovat, pomoci bazdlnich podnétl 1ze dosdhnout alespon caste¢ného

otevreni této individualni izolace. Mezi tyto podnéty patii:

= Somatické podnéty
Pomoci somatickych podnéti, které se tykaji celého téla, 1ze docilit pozitivni
zkuSenost s vlastnim télem, s hranicemi a misty kontaktu vzhledem ke svétu.
Primarni télesnd zkusSenost se vyviji dotykem, vychazi ze stiedu téla, ktery je
tvofen trupem, prechazi pres koncetiny, az podrazdéni dojde k prstim rukou a
nohou. Mnoho jedinct s t€z§im postizenim ma velké problémy interpretovat
dotek ruky jako vyznamny kontakt, musi dojit k intenzivnéjSimu podnétu, coz
se docili pouzitim riznych materidli, jako jsou napfiklad froté rucniky,
kozesinové rukavice. Tim, ze se pouzivaji tyto materialy, kontakt kize ke kiizi
tolik nedominuje, naopak se zesili pocit pro vlastni télo. Prostfednictvim
podnétli se tak vytvari télesné schéma, které si postizeny jedinec jinak
nedokdze predstavit. Je to forma systematicka, kterd signalizuje blizkost,
pozornost a jistou vylu¢nost vztahu. Pravidelné se opakuji néznosti, coz tézce

postizeny jedinec vnima velmi pozitivné.(35)

» Vibra¢ni podnéty
Zjistilo se, ze pouziti vibrace celého téla navodi intenzivni pocit v kloubech
nosnych ¢astech té€la. Malé vibratory se mohou umistit tak, Ze umozni ucitit

celou nohu od kotniku ptes koleno az ke kyc¢li. VSechny tyto zkuSenosti
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ziskava zdravy cloveék pii stani, chiizi a uchovava si je v paméti. Tézké
postiZzeni toto vétSinou neumoziiuje, monotdénni pozice vleze nebo vsede vede

spiSe k habituaci nez k lepSimu vnimani vlastniho téla.(35)

Vestibularni podnéty

Vestibularni podnét zprosttedkovava cloveéku s téz§im postizenim informaci o
poloze v prostoru, o pohybu celého téla v prostoru, je v tésném spojeni se
zpracovavanim informaci vizudlnich vjemul. Pfiméfeny vestibuldrni podnét
zietelné plisobi na stabilitu drzeni téla a v daném piipadé normalizuje
tonus.Nabidneme-li pfiméfeny vestibuldrni podnét, pozorujeme v mnoha
ptipadech uvolnény usmév. Jde o pomalé kolébavé pohyby podél a napiic
osou téla, zvlasté ale pohyby na terapeutickém valci nebo velkém mici, které

se mohou s tat uvolnénym ,,tancovanim® podle hudby.(35)

Cichové a chutové podnéty

Cichat a chutnat miZze jiz plod v dobé téhotenstvi. V prvnich mésicich Zivota
ditéte jsou Cich a chut pro dité¢ zvlast dulezité, predstavuji jak moznost
komunikace, tak interakce s matkou. Permanentni podavéani vyzivy sondou
pfispivd k omezeni citlivosti celého ustniho otvoru, tim zlstavd nevyuzita
nejsensibilngj$i a nejrozmanitéjs$i vnimava zona lidského téla a odpovidajici
c¢ast mozku. U tézce postizenych déti je potieba pouzivat pokud mozno
jednoznaéné pachovych a chutovych podnéta, které se vyrazné lisi od pachu
vSedniho dne, nebot’ nejsou zpocatku schopni postihnout a rozliSit razné,

rychle se objevujici a zase mizici viiné svého okoli.(35)

Sluchové a zrakové podnéty

U tézce postizenych jedincii jsou Casto zietelné kontrasty v oblasti vidéni —
svétly, tmavy —nebo vyrazné rytmy v oblasti slySeni, tim jsou osloveny
elementarni schopnosti vnimani a zpracovani, komlexnéjsi celky nejsou Casto

delsi dobu k dispozici. To ale neznamena, ze by podnéty nemély smysl, musi
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byt vSak adekvatni dosazenému vyvojovému stupni ditéte. Vhodné je
kombinovat zvukové nabidky ve smyslu intermodality s pohybem nebo
s dotykem. U zrakovych podnétii je dobré nabizet takové materialy, které
muze dit¢ nahmatat nebo slysSet, je tieba je davat na kontrastni pozadi, od

kterého se vyrazné¢ odliSuji.(35)

= Komunikativni a sociadlné-emocialni podnéty
Komunikace a socidlné¢ emocidlni podnéty se najdou v SirSim kontextu
interakce mezi lidmi. Je potieba poukazat na systém celistvosti. VSechno
snazeni smérem k téZce postizenému ditéti, naSe pohyby, doteky a jeho
vniméani usti do emotivniho zabarveni vSech téchto zkuSenosti, z kterych
vzniké socialni zkusSenost. Lidsky obli¢ej, hlas, doteky, chovani, pohyb jsou
soucasti celkového spolecenského jednani, nemohou se oddélit od ostatnich
aktivit. Je patrné, Ze neexistuje ,,Cista* péce ani ,,Cista” stimulace, ale vZdy je
zde podstatnou slozkou komunikace. Vzdame-li se dobfe strukturované,
vstticné a zietelné komunikace, tak ochuzujeme postizené dité o podstatné

zkuSenosti a jeho obohaceni.(35)

Prostiednictvim  bazalni stimulace se podafilo ptekrocit hranice
nevzdélavatelnosti téchto jedincl, je mozné ukazat, ze zivy clovek je schopen
vstoupit do procesu interakce se svym okolim. Jedinci s tézkym mentalnim
postizenim a s vice vadami jsou zivi lidé s vlastni dynamikou rozvoje, potfebuji
podnéty a interakci a mohou, i kdyZ velmi omezen¢, Zit svlij autonomni Zivot, kdyz

po jejich boku stoji néjaky partner.(57)

Senzoricka integraéni terapie

Pod timto pojmem chapeme spojeni, uspofddani a strukturalizaci smyslového
vnimani, které vnimame smyslovymi organy a receptory tak, abychom je mohli

pouZzit.
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Cilem senzorické integrace je takova reakce téla, kterd bude pro jedince

pouzitelna a bude vytvaret smysluplné vnimani, pocity a myslenky.(35)

Cviceni smyslu

Predstavitelkou smyslové vychovy je Marie Montessoriova, ktera zastavala
nazor, ze prvni roky Zivota ditéte maji pro jeho té€lesny a duSevni vyvoj zvlastni
vyznam. Tato pedagogika se nefidi vékem déti, ale nabizi hru na jejich
individualnim vyvojovém stupni.(35)

Nejpodstatnéj§i styéné body této pedagogiky s psychomotorikou spocivaji
v podpoie samostatnosti déti a zdiiraznéni vyznamu jejich smyslového vnimani., tak
muze byt chapana na jedné strané jako koncepce, kterd hrani¢i s psychomotorikou a

na druhé stran¢ jako koncept zakladajici psychomotoriku.(35)

1.4.3 Arteterapie

Arteterapie je jedna z forem psychoterapie. Opird se o vytvarné projevy
klient jako hlavni 1é¢ebny prosttedek. Nejde pti ni o dokonalé, kone¢né dilo, ale o
proces tvorby. Vyuziva vytvarné uméni jako prostiedek k osobnimu vyjadieni
v ramci komunikace spiSe, nez aby se snazila o esteticky uspokojivé vysledné
produkty, posuzované vné€jsimi métitky. Vytvarné uméni usnadnuje tvofivost a je
uzitecné pii praci s fantazii a nevédomim. V arteterapii jde u kazdého jednotlivého
klienta o naplnéni béznych cilii. Mezi nejcastéjs$i patii navozeni kompenzaéniho
procesu, aktivace, zprostiedkovani kontaktu, pfeformovani stereotypii, komunikace
prostiednictvim  vytvarného  projevu, odstranéni ~ uzkostnych  stavu,
socializace,agresivity.(35)

Diiraz muze byt kladen na externalizovani problému klienta a jeho

transformaci do nového harmonizujiciho kontextu. NejcastéjSim posldnim

arteterapie je doprovazeni lidi z teritoria disharmonie, chaosu, z prostiedi
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ohrozujiciho jejich télesné a duchovni zdravi, které miize byt nejen v jejich okoli,

ale 1 v nich samych.(35)

Artetrapeutické techniky

Pti arteterapeutickych ¢innostech se pracuje bud’ na ploSe — malovani, grafiky,
kolaze, prace s papirem nebo v prostoru — modelovani, keramika, prace se dfevem.

Pfi praci s mentdlné postizenymi détmi se asi nejvice pouziva arteterapie a
muzikoterapie. U téchto déti se osvédcila prace s prstovymi barvami a ¢marani na
hudbu. Arteterapie u déti s mentalnim postizenim se hlavné vyuziva na odreagovani
a uvolnéni ditéte, k uvoliovani spazmil a rozvijeni jemné motoriky.(35)

Hlavnim cilem arteterapie u mentdlné¢ postizenych je kompenzace
intelektovych deficitli, poznavacich funkci, schopnosti zevSeobecnovani a chapani

jevi v souvislostech.(46)

1.4.4 Canisterapie

Canisterapie je nova forma psychoterapie, ktera ve svété ziskava stale veétsi
uznani pro své vynikajici vysledky i v situacich, které byly diive terapeuticky
obtizné a ftesitelné. Zabyva se uplatnénim pst v psychoterapii déti, dospélych,
seniorll, lidi télesné¢ i mentaln€ postizenych, epileptikii a v&zil. Canisterapie je
terapie, pfi niz dochazi k ptsobeni psa na ¢lovéka a je jednou z forem zooterapie,
ktera pouziva obecné zvitat k riznym formam terapeutického kontaktu s ¢lovékem.
Jako zaklad lécby je poznatek, Zze nejspolehlivéj$§im a cCasto jedinym piitelem
clovéka v osaméni a nemoci je zvife. Vztah ¢lovék — zvite dokaze vyvolat pozitivni
emocidlni a socidlni terapeutické efekty, které mohou pfispét ke zlepSeni
zdravotniho stavu.(35)

Touto metodou je mozné zlepSit psychickou pohodu, komunikaéni

dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrani u déti. Je mozné i timto zplisobem

zbavit déti kynofobie, pfipadné odstranit agresivni projevy nejen vuci zvifatim, ale
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1 mezi détmi navzdjem. Efekt je pfedevSim psychologicky. Canisterapie naléza své
uplatnéni také i pti sportu zdravotné postizenych.(17)

Pes se mize stat uziteCnou soucasti individudlni terapie jedince, ktery neni
schopen zvladnout pozadavky svého prostiedi sam bez pomoci a chovat se podle
nich. Tam, kde se jedinec nemtze adaptovat, musi se pfizpisobit okoli a vytvofit
takové podminky, které by odpovidaly problémim urcitého jedince. Zvife muze
ménit vnéjsi podminky a zvySovat moznosti adaptace lidi s postizenim na mnoha
urovnich. Role zvifete jako stabilniho osobniho partnera, spole¢nika, ma svoje
typické rysy a uspokojuje nékteré ze zakladnich psychickych potieb.(35)

Pes napomahd stimulaci ditéte, kdyz je jeho Zivotni prostfedi z né&jakého
divodu ochuzeno, pokud nejsou dostupné v dostatecné mitre a po dostate¢nou dobu
lidské bytosti. Je prostiednikem, ktery napomaha rozvoji, zejména v oblasti emocni,
socialni, zlepSuje komunikace a schopnost empatie. Zvife je spolehlivy zdroj
citovych podnéti a trvaly zdroj citového uspokojeni.(35)

Pes musi byt specidlné cvicen, aby postizenému pomahal, kde to potiebuje.

Zvite je bud’ soucast odborné terapie nebo jako pomocnik a stava se trvalou
soucasti zivota jedincl s postizenim a pomdhd mu svou pfitomnosti i v jinych

smérech.(35)

1.4.5 Hipoterapie

Je to komplexni rehabilitacni metoda, kterd vychazi z neurofyziologickych
zékladi, pticemz k 1écebnym uceliim vyuziva koné.(17)

Je to specialni forma 1écebné rehabilitace, kterd idedlné spojuje fyzické a
psychické prvky. Tato terapie u nés proziva v poslednich letech zna¢ny vzestup.(35)

Vyuziva piisobeni nespecifickych prvki (vliv tepla zvifete, taktilni podnéty,
podptirné a obranné reakce, labyrintové reflexy, aj.) a prvki specifickych, které jsou
podminény plsobenim koné a jeho kroku, ktery je jedine¢ny a nicim

nenahraditelny.(17)
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Kin slouzi jako terapeuticky prostfedek diky trojrozmérnému pohybu téla, pii
ném dochézi k ustaviénému stiidani napéti a uvolnovani téla pacienta, ktery je tak
nucen se neustale ptrizptisobovat pohybové sinusoidé koniského hibetu a to i pii své
naprosté pasivité. Prvotni je snaha o rehabilitace ve smyslu fyzikalnim, vychézi
piredev§im z balan¢nich cviceni a je provadéna fyzioterapeutkou na zaklade
indikace lékate. Hipolog zde slouzi jako pomocnik v pfipravé a v ovladani koné
behem rehabilitace. Po personélni strance je tato metoda zabezpeCovana dvéma az
Ctyfmi pracovniky podle fyzického handicapu a pokrocilosti klienta. Jde o
individualni metodu. TéZko se najde jind metody, kterd by postizenym byla schopna
nabidnout Uplnéjsi a dokonalejsi biostimulator lidské lokomoce a tim i koordinaci
celkové motoriky. Obvykla délka terapeutické jednotky je 20 az 40 minut.(35)

Hipoterapie je lécCebnd metoda, kterd je indikovana zejména u diagnoz:
vrozené malformace koncCetin, stavy po zlomenindch, amputacich. Dale u
roztrouSené¢ mozkomisni sklerdzy, svalové atrofie a dystrofie a u détské mozkové
obrng. Jsou také uvadény ucinky ve smyslu sniZzeni svalové spasticity u
hypertonikii, zlepSeni koordinace pohybt, zlepsSeni stability. Dalsi diagnézy jsou
z oblasti psychiatrie — LMD, psychotické stavy, neurézy a podobng¢.
Nezanedbatelné jsou i subjektivni pocity klientll v oblasti zlepSeni motorickych
dovednosti a lepsi psychické pohody. U détské mozkové obrny je indikace této
terapie idealnim pokra¢ovanim Vojtovy metody, kdy je jiz dité¢ vertikalizovano a
jevi tendenci pohybu vpied.(35)

Specifickou kategorii jsou jedinci s mentalnim postizenim, ktefi se projevuji
nevhodnym chovéanim navenek omezujicim zpétné jejich kontakt s okolim.Casto u
nich zjiStujeme omezeni nebo absenci jakychkoliv citovych vazeb. Pfikladem muze
byt ztrata, ¢i omezeni styku srodinou a spolecnosti naptiklad danou pobytem
v ustavech. U handicapovanych déti s ukonCenym motorickym vyvojem se vyuziva
jizda na koni jako emotivni a stimulacni prvek pomdhajici udrzet to, ¢eho bylo
1é¢bou a vyukou dosazeno. Prace s jedinci s mentalnim postizenim vyzaduje vyssi
nasazeni, které je ale kompenzovano piirozenym rozvojem spoluprace, vznikajicimi

vazbami a radosti pacientti.(35)
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Obrazek 6 — Hipoterapie

127

(10)

Lécebna jizda na koni osobam s postizenim zlepsi zdravotni stav nenasilnou a

piijemnou formou s moznosti rychlejsi integrace do spolecnosti.(35)

1.4.6 Dramaterapie

Dramaterapie pomaha zmirnit socidlni a psychologické problémy, mentalni
postizeni a stavd se nastrojem zjednoduseného symbolického vyjadfovani, diky
némuz jedinec pozndva sdm sebe, a to prostiednictvim tvofivosti zahrnujici verbalni
i nonverbalni slozku komunikace.(56)

Dramaterapii také definujeme jako zdmérné pouziti dramatickych postupt pro
dosazeni terapeutického cile symptomatické ulevy, dusevni i fyzické integrace a
osobniho riistu. Tuto terapii chapeme jako uméleckou a 1écebné-vychovnou metodu
aplikovanou v ramci individudlni i skupinové prace, kterd vyuziva dramatické
struktury se speciadlnim cilem v ur¢itych improvizovanych situacich ,tady a ted™,

evokuje k prozivani emoct, k ziskavani vnitini motivace, vede k integraci.(56)
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Nejvetsi skupinu klientli dramaterapie tvoii jedinci s mentalnim postizenim a
autistiCti jedinci, druhou skupinou jsou klienti z psychiatrickych klinik, lidé se
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni, chovani, mlddez ohroZena socialné
patologickymi jevy, jedinci nachéazejici se ve vykonu trestu a gerontologi¢ti
klienti.(56)

Cile dramaterapie jsou velmi variabilni. Napfiklad pfi praci s autistickymi
détmi se klade diiraz na jejich chovani, terapeuticky pfistup, ktery musi byt ptisné
strukturovany a soustfedény na o¢ni kontakt, pozorovani v zrcadle a podobn¢.

Dramaterapie nesleduje uméleckou hodnotu ¢i esteticky zazitek, ale jejim

vvvvvv

()

K hlavnim cilim dramaterapie se pocita redukce tenze, rozvoj empatie,
fantazie, kreativity, odblokovani komunika¢niho kanalu, integrace osobnosti,
rozvijeni sebeduvéry, vytvafeni pocitu zodpovédnosti, posileni sebedvéry,

sebelcty a zvySovani interpersondlni inteligence, zvySovani socidlni interakce a
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interpersonalni inteligence, ziskani schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni 1
moznosti.(56)

U mentdlné¢ postizenych se vyuzivd napiiklad psychogymnastika, jeji
podstatou je nonverbalni vyjadiovani situaci a vztahi, pfedevSim za vyuziti
pantomimy. Klasickym tématem psychogymnastiky je napiiklad ,,zakazané ovoce*,
k némuz klienti vyjadiuji svij vztah pantomimickym piehrdnim konfliktu — na
jednom protipolu je touha po dosazeni urcité hodnoty, na druhém pélu stoji moralni,
spolecenské diivody, branici klientovi dosazeni této hodnoty. (35)

Déle je to teatroterapie, coz je divadlo hrané¢ témét vylucné s herci
s postizenim, pomahé jim v procesu emancipace a k integraci.

Divadlo je prozitkem, vede k uvédomeéni si pevné struktury, mé resocializacni

vyznam a ¢lovéka s mentalnim postizenim velmi obohacuje.(35)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Cilem prace je zmapovat stav kvalifikovanych pracovnikli ve Skolskych
zafizenich pro vychovu a vzdé€lavani déti s mentalnim postizenim a zjistit uroven

specidlné pedagogické péce o déti s mentalnim postizenim.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Ve Skolskych zafizenich pro vychovu a vzdélavani déti

s mentalnim postizenim je nedostatek kvalifikovanych pracovnikd.

Hypotéza ¢. 2: Ve Skolskych zatizenich pro vychovu a vzdélavani déti
s mentalnim postizenim pfi postizenim se pii specialné pedagogické péci dostatecné

nevyuzivaji alternativni terapie, zejména muzikoterapie, arteterapie, canisterapie.
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3 Metodika

3.1 Sbér dat

Data byla sbirana v prabéhu mésict leden a tnor roku 2007 ve Zlinském kraji.
Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani. Zakladni technikou sbéru dat byl
dotaznik pro ucitele, pracujicich ve Skolskych zatizenich pro vychovu a vzdélavani
déti s mentalnim postizenim, vyucujici déti s lehkym az stfedné tézkym mentalnim
postizenim. (Ptiloha 1) Dotaznik obsahuje 15 otazek. K otdzkdm v dotazniku patii
identifika¢ni znaky respondentll (pohlavi, vék) a cast otdzek zjiStuje Uroven
specidlné pedagogické péce déti s lehkym a stfedné tézkym mentdlnim postizenim.
Pti ziskavani dat byla respektovana anonymita respondentt.

Celkem bylo rozdano 110 dotaznika, ale vzhledem k neochot¢ ucitel vyplnilo
dotaznik 80 respondentd, tzn. zZe navratnost je 73%. V ramci spoluprace pii sbéru dat
byla oslovena Skolska zatizeni pro vzdélavani déti s mentalnim postizenim:

» Zékladni Skola prakticka a zdkladni Skola specialni, Zlin
= Pomocna Skola a Prakticka Skola, Zlin, Lazy

» Zakladni Skola a matetska Skola, Vsetin

= Stacionaf, Vsetin

= Specialni skola pro zaky s vice vadami, Uherské Hradisté

= Specialni Skola, Liptal

Dalsi pouzitou metodou byla sekundarni analyza metodickych materidlti a
vzdélavacich programt specialnich Skol. Vzhledem k neochoté fediteld vySe
jmenovanych Skol, byly pouzity i materidly, které jsem ziskala na internetovych

strankach Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky.
K sekundérni analyze byly pouzity zdroje:

= Zména uéebnich plant - MSMT(31)

= Vzdélavaci program pomocné Skoly a ptipravného stupné pomocné Skoly(50)

49



= Metodické materialy Zakladni Skoly a matetské Skoly, Vsetin
= Metodické materidly Pomocné Skoly a Praktické skoly, Zlin, Lazy
= Metodické materialy Praktické Skoly, Liptal

3.2 Charakteristika souboru

Zakladni soubor zahrnuje ucitele pro vychovu a vzdélavani déti s lehkym a
sttedné tézkym mentalnim postizenim.Vzorek byl sestaven ndhodnym kvotnim
vybérem. Kvotami pro vybér byli ucitelé, ktefi momentalné vyucuji déti s lehkym a
sttedn¢ téZkym mentdlnim postizenim.

Dalsi soubor zahrnuje metodické materialy a vzdélavaci programy specialnich

Skol, které byly ziskavany v prabéhu rozdavani dotaznikda.
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4  Vysledky

4.1. Vysledky dotazniku pro ucitele skolskych zarizenich pro déti s postiZenim

Graf 1 — Pohlavi respondenttl.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 se vztahuje k otdzce 1: Pohlavi. Z celkového poctu respondentil

odpovidalo na dotaznik 81% zen (65) a 19% muza (15).
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Graf 2 — V¢k respondentt.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 se vztahuje k otdzce 2: VEk. Z odpovédi vyplyva, Ze nejvice lidi 39%
(32), pracujici ve specialni pedagogice je ve vékovém rozmezi od 36 do 45,

nasleduji vékové skupiny od 26 do 35 - 28% a od 46 do 55 — 24%.
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Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti.
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Graf 3 se vztahuje k otazce 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Z odpovédi vyplyva, ze 76% respondentll (61) ma magisterské studium v oboru
specialni pedagogiky a 3% respondenti (2) ma vystudovanou jen stfedni

pedagogickou Skolu. Bakalafské studium

specialni

Zdroj: Vlastni vyzkum

pedagogiky ma

respondentt(5), vychovatelstvi ma 10% (8) respondentd.
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Graf 4 — Dalsi vzdélavaci kurzy ucitelt, tykajici se prace s détmi

s mentalnim postizenim.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 se vztahuje k otazce 4: Mate nékteré dalsi vzdélavaci kurzy, které se
tykaji prace s détmi s mentalnim postizenim? Z grafu vyplyva, ze 32 respondentt
nemd zadny kurz alternativni terapie, 19 respondentli ma kurzy na terapie jako jsou

aromaterapie a bazélni stimulace.
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Graf 5 — Délka praxe v oboru specialni pedagogiky.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 se vztahuje k otazce 5: Kolik let pracujete v tomto oboru? Z odpoveédi
vyplyva, ze 32% respondentl (26) pracuje v oboru 6-10 let. 28% respondenti (23)

pracuje v oboru 1-5 let.
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QGraf 6 - Pocet déti ve tridé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 se vztahuje k otazce 6: Kolik je celkem déti ve Vasi tfidé? Z odpovédi
vyplyva, 41% dotazovanych ucitelt (33) ma ve tfidé 6-8 déti a 28% (22) ma ve
tride az 9-11 déti.
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Graf 7 — Pfitomnost asistenta ve tride.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 se vztahuje K otazce 7: Mate ve tfid¢ asistenta, ktery Vam s détmi
pomaha? Z odpovédi je ziejmé, Ze 54% respondenti(43) ve tfid¢ asistenta ma a

zhruba polovina ne.
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Graf 8 — Pritomnost ,,zdravych* déti ve tfidé déti s postiZzenim.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 se vztahuje k otazce 8: Mate ve tiid¢ i déti ,,zdravé“? Z odpovédi
vyplyva, Ze 77% dotdzanych (62)uci jen déti s mentalnim postizenim a 23% (18) uci

1 déti bez postizeni.
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Graf 9 — Vyuzivani alternativnich terapii v praxi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 se vztahuje k otdzce 9: Vyuzivate ve své praxi nékterou z forem
alternativni terapie? Z odpovédi vyplyva Ze, 64% respondentd (51) alternativni

terapie v oboru vyuziva, ale 36% respondentl (29) terapie nevyuziva.

59



Graf 10 — Alternativni terapie, které pro déti s mentalnim

postizenim ucitelé pouzivaji
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 se vztahuje k otdzce 10: Jestli vyuzivate alternativni terapie, uved’te
které? Z odpovédi vyplyva, ze nejvice 32 respondentli vyuziva arteterapii a 30

respondentll muzikoterapii. 29 dotazovanych zadnou terapii nevyuziva.
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Graf 11 — Vyuzivani alternativnich terapii.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 se vztahuje kotazce 11: Jak casto téchto terapii vyuzivate?
Z odpovédi vyplyva, ze nejvice respondentll, ktefi odpovidali kladné, je vyuzivaji

1x, 2x a 3x za tyden.
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Graf 12 — Zapojeni vSech déti ve tfid€ do alternativnich terapii.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 se vztahuje k otazce 12: Jsou do téchto terapii zapojeny vSechny déti
ve tride? Z grafu je ziejmé, ze 51% respondenti (41) odpovédélo, ze do terapii

zapojuji vSechny déti ve tfide.
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Graf 13 — Vykonavani terapii pod jinym odbornym vedenim.
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Zdroj:Vlastni vyzkum

Graf 13 se vztahuje k otdzce 13: Vykondvate terapie pod jinym odbornym
vedenim? Z odpovédi vyplyva, ze 46% respondentt (37) zadné odborné vedeni od
jiného pracovnika nema.18% (14) ma u terapii dohled jesté¢ od jiného odborného

pracovnika.
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Graf 14 — Vykonavani terapii pouze po ptecteni odborné literatury.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 se vztahuje k otdzce 14: Vykonavate terapie bez kurzu, pouze po
pfecteni odborné literatury? Z odpovédi vyplyva, ze 18% z dotazovanych (14)

vykonéva terapie bez absolvovani odborného kurzu.
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Graf 15 — Dalsi vzdélavani ucitelti na vybranych Skolach.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 se vztahuje k otdzce 15: Vzdélavate se stale i pfi svém zamé&stnani?

Z grafu vyplyva, ze 89% respondentt (71) se neustdle vzdélava.
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Graf 16 — Vzdélavani uciteld ve specidlni pedagogice pfi zaméstnani.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 se vztahuje k otdzce 15: Vzdélavate se neustale pfi svém zaméestnani?
Z odpovédi vyplyva, ze 51 respondentt se vzdélava samo a 23 respondentii chodi na

pfednasky a Skoleni.
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Graf 17 — Formy samovzdélavani
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Graf 17 se vztahuje kotdzce 15: Vzdélavate se neustdle 1 pii svém
vzdélavani? Z grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu 51 respondentil, ktefi
odpovédéli, ze se vzdélavaji sami, k tomuto ucelu pouzivéd internet (37) a (14)

pouziva odbornou literaturu v knizni podobé.
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Graf 18 — Kurzy alternativnich terapii, které ma nejpocetnéjsi dotazovana

veékova skupina od 36 do 45.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 se vztahuje k otdzce 2 a 4, z grafu vyplyva, Ze z nejpocetnéjsi veékoveé
skupiny 36-45 let (32) 11 respondenti zddny kurz alternativni terapie nema a 8
respondentll mé kurz arteterapie, 4 respondenti kurz muzikoterapie a 4 respondenti

maji dalsi kurzy jako je aromaterapie a bazalni stimulace.

4. 2 Vysledky sekunddrni analyzy dat

V sekundérni analyze bylo zkoumano, zda se v metodickych materidlech a
ve vzdélavacich programech specialnich Skol objevuji alternativni terapie.

Zejména mé zajimaly terapie — arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie,
hipoterapie, canisterapie.

V z4dném ziskaném materidlu nebylo nalezeno konkrétni pojmenovani

jednotlivych specifickych terapii, pouze jednotlivé prvky terapii.
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Urc¢ité prvky specifickych terapii byly nalezeny v nasledujicich ptedmétech.

Arteterapie

Pracovni a vytvarna vychova

Ukolem této vychovy je rozvijet jemnou motoriku zakd, zvySovat jejich
sobé&stacnost a ucit je pracovat s riznymi druhy materidlii. Pracovni vychova se
sklada ze tii vzadjemné souvisejicich slozek: nacvik sebeobsluhy, vychovy k péc¢i o
okolni prostfedi a utvareni zdkladnich manualnich dovednosti v praci s papirem,
textilnimi materidly, pfirodninami, model¢inou, a podobné. (50)

V této vychové se vyskytuje mnoho prvki z arteterapie.

Obsah uciva

= prace se stavebnicemi — postav co chce§ a umis

= prace s papirem — lepeni papiru na vymezenou plochu

= prace s textilem - kolaz

* muzikomalba — hra s barvou na velkém forméatu papiru pii hudbé

= upravovani piskové plochy rukama, lopatkou, hrabémi, prkynkem

= zpracovani plasteliny rukama

® prace s prirodnimi materidly — nalepovani semen

= kresba lidské postavy

= schématické kresleni zvitat

* malovani vodovymi nebo temperovymi barvami, kresby vychdzeji
z barevnych skvrn (kvétiny), ¢ar a vinovek (voda)

= rozliSovani barevnych odstind, ladéni barev

= kresleni kiidami, voskovymi pastelkami, kresleni predmétti vychézejicich
z kruhu (mi¢, sn¢hulék), étverce (utérka, kapesnik), obdélniku (ruénik, okno)

= vazani uzlu

= proplétani provazku, viny

* namotavani vlny, provazkl na klubko
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= vyuzivani mozaikové a magnetické stavebnice
= vyzdoba tfidy na Vanoce, na Velikonoce
= trhani listh podle zilek, naméceni, obtisk
= prace s vatou, sn¢hulak
= mackani jemného papiru do kulic¢ky, kulicky hazet, sbirat, ukladat do riznych
nadob
= roztirani vodovych barev houbou, Stétcem
= hra s prstovymi barvami
- roztirani dlani
- otisky ruky, prstu
* hry na pisku
- stavéni babovek, kopcil
- vybirani kaminkl z pisku

= tvarovani kuli¢ek riznych velikosti v dlanich

Smyslova vychova

Je zaméfena na rozvoj smyslového vnimani, pozornosti a dalSich psychickych
funkci. PfedevS§im na cilevédomé vytvaieni vztahli smyslového vnimani, mysleni a
feCi. Ve smyslové vychoveé si zaci systematicky a opakované procvicuji zrakové,
sluchové, chutové a cichové vnimani. Hmat, vizuomotoriku a prostorovou
orientaci, a to na konkrétnim materidlu a v konkrétnich situacich. Tato vychova
probiha i1 ve vSech ostatnich pfedmétech.(50)

Vychovou se prolinaji prvky riiznych alternativnich terapii.

Obsah uciva
= poznavani predmétti hmatem — hlazeni jemnych latek (samet, plys,kozeSina),
navozovani ptijemnych pocitii
= tfidéni dvou zfeteln€ odlisnych predméta

= tfidéni materiala
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Rozumova vychova
Rozumova vychova rozviji pozndvaci schopnosti a fe¢, logické mysSleni,
pozornost a pamét, tvoieni pocetnich piedstav a grafické schopnosti. Vytvari
predpoklad k dalsimu vzdélavani zaka.(50)
Obsah uciva
= ¢marani prstem do pisku, do krupice, voskovkami, kiidou, pastelkami, tuzkou,

fixem

= rozvijeni grafickych schopnosti

Dramaterapie

Rozumova vychova

Obsah uciva
= vyjadieni fikanky pohybem
= cviCeni rtil a jazyka

= cviceni mluvidel pie zrcadlem

nacvik basnicek a fikanek

= rozvijeni logického mySleni

- Casové souvislosti

- pojmy:bylo, je, bude

- zobecnovani, konkretizace

- motivace k soustfedéné ¢innosti (skupinové, individuélni)
- koncentrace pozornosti na urcitou ¢innost

- cviceni paméti - zapamatovani kratké fikanky, basnicky

= napodobovani hlast zvitat
Té€lesnd vychova

Ptispiva  k utvareni pozitivnich psychickych vlastnosti zakd, soucasti je

nacvik kolektivni hry, koordina¢ni, relaxacni cviceni, cviceni v ptirode.(50)
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Obsah uciva
* rytmizovana chlize
= pohybové vyjadieni pisnicky
= chiize podle hudby
= nacvik tanecku
= relaxacni cviceni
= rovné drZeni téla, koordinace pohybt
= prolézani tunelem
= chlize po Spickach, po patach, po vnéjSich hranadch nohou, pomala a rychla

chuze

Hudebni vychova

Obsah uciva
= pohybov¢ hry s fikadly a détskymi popévky
= pohyb podle rytmickych doprovoda
= rytmickd cviceni — hra na télo (tleskani, dupani)
= podpora pohybové improvizace déti
= nacvik spravné vyslovnosti textli pisni a fikadel

= zpév jednoduchych pisni

Muzikoterapie

Hudebni vychova
Plni funkce psychoterapeutické, pomaha k odreagovani
napéti, k pfekonani unavy, zlepseni nalady a podili se na prohlubovani koncentrace

pozornosti zakl s postizenim.(50)

Obsah uciva

= poslech relaxa¢ni hudby
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= poslech kratkych skladeb riizného charakteru
= pohyb podle rytmickych doprovoda
= pohybové¢ hry s fikadly a détskymi popévky
» rytmickd cviceni s vyuzitim Orfeova instrumentéie
= rozliSovani zvuka hudebnich nastroja
= rytmizace fikadel
= zpév jednoduchych pisni
* hra na jednoduché nastroje

- bubinek

- triangl

- hulky

- varecky, misky, poklicky

T¢lesnd vychova

Obsah uciva
= hudebn¢ pohybové ¢innosti
= relaxacni cvi€eni, prvky jogy
= dechové cviceni pfi poslechu hudby
= uvolnovaci cviky pfi poslechu hudby
= pohyb s kinetickymi a ozvu¢enymi hrackami

= pohybové¢ vyjadieni pisnicky, tanecek
Smyslova vychova
Obsah uciva

= sluchova cviceni — fikadla, popévky

= pozndvani hudebnich nastroji podle zvukl

= sluchové cviceni bez vyuziti zraku
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Hipoterapie

O této terapii nebyla nalezena 74dnd zminka v Zzadném ze ziskanych

metodickych materialech.

Canisterapie

Tato terapie rovnéz nebyla nalezena v zddném ze zminovanych materialech.
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5 Diskuze

5.1 Diskuze k dotazniku

Rozdavat dotazniky do Skol bylo velmi slozité a naro¢né. Dotazniky byly
rozdavany ve Zlinském kraji, kde neni mnoho Skolskych zafizeni pro mentalné
postizené jedince. A 1 kdyZ jsem chtéla dotazniky dat vSem vzdélavacim institucim,

setkala jsem se s neochotou ze strany feditell i u€iteli ve vétSiné skol.

Nabizi se otazka, pro€¢ nechtéli vyplnit dotaznik o kvalifikaci a Urovni
vzdélavaci péce deéti s mentalnim postizenim?

Je mozné vysvétleni, Ze by se pedagogové zbytecné zdrzovali vyplnovanim
cizich dotaznikii, kdyz se mohou radéji vénovat vzdélavani déti. K vylouceni této
moznosti bylo v dotazniku 15. otdzek, aby nebyl pfili§ dlouhy a ucitelé se
nezdrzovali, nezatézovali a byli ochotnéjsi ke spolupraci. Dal§i moznosti je, Ze se
feditelé obavali, Ze jejich pracovnici nemaji dostate¢nou kvalifikaci, 1 kdyz bylo
hned v tvodu zdiiraznéno, Ze jsou dotazniky anonymni.

Jednim z cilli této prace je zmapovat stav kvalifikovanych pracovniki ve

Skolskych zatizenich pro vychovu a vzdélavani déti s mentalnim postizenim

Jak tika zakon 563/2004 Sb. O pedagogickych pracovnicich § 18, ziskava
specidlni pedagog odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim ziskanym na
studiem v akreditovaném  magisterském  studijnim  programu v oblasti
pedagogickych véd, zaméfené na specialni pedagogiku.(61) Z dotazniku vyplyva, Ze
se podle tohoto zakonu fidi t¢émét vSechny dotazované skoly.

Na otdzku €. 3, tykajici se jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani, odpoveédélo
z celkového poctu (80) respondentli, 76% (61 respondentil), ze maji vysokoskolské
magisterské studium v oboru specidlni pedagogika, 10% (8 respondentil),
odpovédé€lo, Ze mé bakalarské studium, obor vychovatelstvi. Jen 2 respondenti méli
sttedoskolské vzdélani a 4 respondenti méli jiné vysokosSkolské pedagogické

vzdélani. Z dotazniki ale vyplynulo, Ze 2 stfedoSkolaci a ¢ast uciteli z bakalatrského
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studia pfi zamé&stnani studuji specialni pedagogiku na vysoké Skole, aby doplnili své
znalosti a méli potfebné vzdelani na vybrané zaméstnani.

Z otazky ¢. 4 vyplyva, ze zadné dalSi kurzy tykajici se déti s mentalnim
postizenim nemd 32 respondentl, coZ je podle mého nazoru cislo vysoké. Kazdy
kvalifikovany pracovnik, by m¢l mit alespoil kurz arteterapie nebo muzikoterapie,
coz je zaklad pro vychovu mentalné postizenych. Jen 11 z dotazovanych mélo kurz
arteterapie, 9 respondentli kurz muzikoterapie a 12 respondenti dotekovou terapii.
V zakoné se nepiSe, ze kvalifikovany pracovnik musi mit kurz alternativni terapie,
coz by tam podle mého nazoru mélo byt. Dalsi kurzy alternativnich terapii nejsou
soucasti splnéni kvalifikace specialniho pedagoga, predepsané v zdkoné, ale jsou
spiSe na pedagogovi a na jeho osobnim ptistupu k détem. Také zavisi na ptislusném
fediteli vzdelavaci instituce, zda zastava nazor velké U¢innosti alternativnich terapii

nebo ne.

V otazce ¢.5 byli respondenti tazani, jak dlouho pracuji v oboru. Nejvice
respondent 32% (26) pracuje v tomto oboru 6 — 10 let a 28% respondentd (23)
pracuje v oboru 1 — 5 let, z ¢ehoZ usuzuji, ze tento obor je ve vyvinu a stale vice lidi
se rozhoduje studovat specialni pedagogiku, nebot’ je to v dnesni dobé obor velmi

diskutovany a ve velkém rozkvétu.

Podle zakona ¢. 317/2005 Sb. Jsou formy pribézného vzdélavani zejména -
ucast na kurzu a seminéfi, kdy dokladem absolvovani pribézného vzdélavani je
osvédceni. Dalsi vzdélavani méa byt zaméfeno na aktudlni teoretické a praktické
otazky souvisejici s procesem vzdélavani a vychovy.(62) Podobny nazor mam i ja,
specialni pedagog se ma neustale vzdélavat, nebot’ je to obor, v némz jsou neustale
zmény a nové poznatky. Z Setfeni otazky €. 15 ale vyplyva, Ze se vzdélava jen 89%
z dotazovanych (71) a 11% (9) se nevzdélava vibec. Zastavam ndzor, ze nejlepsi
formou pro dal$i vzd€lavani je samovzdélavani. Protoze, kdyz se jedinec vzdélava
sam, tak jedin¢ tehdy chce. Sam si vyhleddva co potfebuje a nauc¢i se vSe, co
pokladd za pro néj nejvhodnéj$i. Nejlepsi je kombinace samovzdélavani
s kombinaci pfednasek a seminditi, které si jedinec vybere dle svého zvazeni a

zajmu. V dnes$ni dobé¢ je k tomuto ucelu vhodny internet, kde si miize kazdy, kdo

76



ma zajem, podivat na ptislusné internetové stranky. Internet je ptistupny jiz témeét
vSem lidem, ktefi maji pocita¢ a kdo jej nemd, mlize za svym vzdélavanim po
internetu jit do internetovych kavaren.

I ptes vyspélou civilizaci je vhodné se podivat do ovefenych odbornych

publikaci v knizni podobé.

I presto, ze se 11% respondentti dale nevzdélava, tak je hypotéza 1, ze ve
Skolskych zatizenich pro vychovu a vzdélavani déti s mentdlnim postizenim je
nedostatek kvalifikovanych pracovnikii je souborem respondentli vyvracena. Nebot’
zékladni kvalifikaci vétsi vétSina dotazovanych specialnich pedagogii ma, ti co ne,
tak si vzdélani dopliuji. Do kvalifikace specidlnich pracovnikid se dle zakona
nezapocitavaji zddné dalsi kurzy alternativnich terapii.

Dalsim cilem bylo zjistit uroven specialné pedagogické péce o déti
s mentdlnim postizenim - konkrétn¢ jsem se ptala na vyuzivani alternativnich

terapii, hlavné mé zajimala arteterapie a muzikoterapie .

Zajimalo mé¢, jestli dotazovani pedagogové maji k ruce asistenta, ktery mu
s détmi pomaha.

Setteni ukazalo, Ze pouhych 46% ma ve t¥idé asistenta a 54% (43) asistenta ve
své tfidé nemd. Vysledek mé piekvapil, nebot’ si myslim, ze by mél byt alespon
jeden asistent na skupinu. Asistent ma byt pravou rukou ucitele a mél by umét
pracovat s détmi.

Otazka ¢.9 mi slouzila ke zjisténi vyuzivani alternativnich terapii, bylo zde
zjisténo, ze 64% (51) respondentli terapie vyuziva, ale zbytek ve své praxi terapie
vibec nevyuziva. Podle Jankovského jsou rGzné alternativni terapie u déti
s mentalnim a télesnym postizenim velmi pfinosnou ¢innosti.(17)

Stejny nazor zastavam i ja, tyto terapie by se mély provadét alespon 3x tydné,
kdy by slouzily k odreagovani a k uvolnéni déti. K utvrzeni mého ndzoru méla
slouzit otazka ¢.11., kdy jsem se ptala, jak Casto respondenti pouzivaji alternativni
terapie. Ze Setfeni vyplynulo, Ze pouhych 9 respondentl terapie vyuzivéa 3x tydné,

kazdy den je pouziva 10 respondentti, 29 respondentl terapie viibec nevyuziva.
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Nebot’ z dotaznikii neni ziejmé, zda se hypotéza €. 2 potvrzuje ¢i nikoliv bylo

zapotiebi udélat sekundarni analyzu metodickych materialt specialnich skol.

5.2 Diskuze k sekunddrni analyze dat

Jako u vySe uvedenych dotaznikli 1 u sbéru dat metodickych materialti neméli
pedagogové zdjem o spolupraci. Bylo mi feceno, Ze vétSina pedagogl pracuje
s individudlnim pldnem pro kazdého Zzdka zvlast, pro individudlni postizeni a
jedine¢nost kazdého zaka. Tyto plany mi poskytnuty nebyly v disledku ochrany
osobnich dat. Byla jsem odkazana na Vzdélavaci program pomocné Skoly a
ptipravného stupné pomocné skoly (50), podle které, jak jsem byla informovana
pracuji vSechny dotazované Skoly a podle kterého si vypracovavaji individudlni
plany zaku s postizenim. I kdyz byli pedagogové ujistovany, ze z mé strany nedojde
k tiniku osobnich dat, materidly mi ve vétSin€ ptipadech poskytnuty nebyly.

Zajimalo m¢ uZivani alternativnich terapii v praxi specidlnich pedagogt. UZiti
neni v zadnych vzdélavacich programech, ale dilezitd je hudebni vychova, plni 1
funkce psychoterapeutické — pomahd k odreagovani napéti, ke koncentraci
pozornosti a k pfekonani tnavy. DéEti provadéji sluchova cviceni — otaceni se za
zvukem, pravidelné dychani, vytleskavani rytmu, zpivaji jiz osvojené pisné
s doprovodem hudebnich nastroji, rozliSuji zvuk hudebnich ndastroji, vyuzivaji
rytmické cviceni s vyuzitim Orffova instrumentafe, provadéji rytmické tanecni
prvky a improvizace déti na hudbu, coz podle mého nazoru jsou prvky
muzikoterapie.

TaktéZ se zde nachazi i prvky dramaterapie

Dale m¢ zajimalo vyuziti arteterapie v praxi, kdy stejn¢ jako u muzikoterapie,
nebyla uvedena nazvem, ale byli zde pouze prvky - stale se opakovaly hry
s piskem, prace s papirem — mackani papiru do kulicky, trhani, rovnani do misek,
sbirdni pfirodnin, tfidéni pfirodnin, modelovani s plasteliny, prace se stavebnicemi,
hra s prstovymi barvami- roztirani, ¢marani na hudbu, navlékani na Sitrku ,

modelovani- tvofeni valeckd, pée o pokojové rostliny, prace s textilem,
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modelovani z tésta, vyroba Sperkd, kresba voskovymi pastelkami, uhlem, Stétcem,
kiidou, provlékani tkanic na cvicné desce.

V metodickych materidlech se nachdzi i télesna vychova. T¢lesné vychové je
vénovan na téchto Skolach velky pocet hodin. Sleduje cvic¢eni spravného drzeni téla,
napodobovani pohybu, skok pfes ¢aru, sttidani béhu a chize. Té¢lesny vychova
piispiva 1 kutvareni pozitivnich psychickych vlastnosti zakl, je tam provadén
nacvik zékladl kolektivni hry. Zastdvdm nazor, ze télesna vychova v téchto Skolach
je, 1 kdyZ ne v pravém slova smyslu, ur€itd forma terapie, kterd pomahd zakim
s mentalnim postizenim k rozvijeni jejich dovednosti.

V télesné vychoveé se hodné objevovala relaxace po kazdé zakoncené hoding,
aby si déti odpocinuly, nacerpaly novych sil a preladily se.

Hypotéza 2, Ze ve Skolskych zafizenich pro vychovu a vzdélavani déti
s mentalnim postizenim se pii specidlné pedagogické péci dostatecné nevyuzivaji
alternativni terapie je souborem respondentii potvrzena. Podle Setfeni z dotazniku
vyplyva, Ze alternativnich terapii plné nevyuzivaji vSichni pracovnici, a kdyz je
vyuzivaji, tak ne v dostatecné mire. Taktéz sekundarni analyza metodickych
materidlli ukazala, Ze se tam alternativni terapie nevyskytuji, i kdyz urcité prvky
téchto terapii se ve zkoumanych materialech objevuji.

Ze sekundarni analyzy rovnéz vyplynulo, Ze i kdyz specidlni pedagogové
kurzy na alternativni terapie nemaji, tak je to neomezuje ve své ¢innosti. Vzdélavaci
programy Skol pro vzdélavani déti s postizenim nevyzaduji kvalifikaci na
alternativni terapie, a proto je mohou vykondvat i vSichni specidlni pedagogové,
nebot’ vykonavaji pouze prvky terapii.

Nabizi se otazka, pro¢ nejsou ve vzdélavacich programech pomocnych kol
zaclenény nekteré alternativni terapie?

Terapie jakou jsou arteterapie, muzikoterapie a dramaterapie nejsou nijak
financné zatézujici a jsou pro déti s mentalnim postizenim velkym piinosem, jak jiz
bylo zminéno. Dulezité je najit pracovniky s potiebnym kurzem na urcitou terapii,
nebot’ si myslim, Ze tyto specifické terapie by m¢l vykonéavat pouze odbornik, nebot’

neodbornik, ktery si o terapii pouze preCte v knize a jde ji aplikovat na détech je
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muze poskodit. Taktéz je zapotiebi ,,pokrokovy* pan feditel vychovného ustavu,
ktery by alternativni terapie uvedl do svych metodickych materiali. Je ziejmé, Ze
hipoterapiie nebo canisterapie tak lehce dostupna neni, nebot’ ke kvalifikovanému
pracovnikovi je zapotiebi urcité zvite. Canisterapie neni jesté v nasich podminkach
natolik znama jako hipoterapie. I pfesto zalezi na vzdélavacim zafizeni, jestli
zorganizuje vylety do ptirody, kde se dé hipoterapie zafidit.

Dle mého nazoru byly cile prace splnény.
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6 Zavér

Diplomova préace sledovala dosazeni dvou cili. Jednim z cili bylo zmapovat
stav kvalifikovanych pracovniktl ve Skolskych zatizenich pro vychovu a vzdélavani
déti s mentalnim postizenim. Druhym cilem pak bylo zmapovat Groven specialné
pedagogické péce o déti s mentadlnim postizenim (konkrétné uzivani alternativnich
terapii). Bylo splnéno dosazeni obou dvou cilii této prace. Soucasné diplomova
prace ovérovala dvé dané hypotézy. Byla zde vyvracena hypotéza ¢. 1, ze ve
Skolskych zatizenich pro vychovu a vzdélavani déti s mentdlnim postizenim je
nedostatek kvalifikovanych pracovnikii. Nebot' dotazovani specidlni pedagogové
potfebnou kvalifikaci dle zédkona maji a ti co ji nemaji, tak si ji pfi svém
zaméstnavani dodélavaji.

Byla potvrzena hypotéza ¢. 2, ze ve Skolskych zafizenich pro vychovu a
vzdélavani déti s mentdlnim postizenim se pii pedagogické péci dostatecné
nevyuzivaji alternativni terapie. Ze Setfeni dotaznikl vyplynulo, ze asi Ctvrt
respondentll alternativni terapie nevyuziva. Ale sekundarni analyza metodickych
materialll ukazala, ze se prvky vyuzivaji alternativnich terapii, i kdyz na tyto terapie
nckteti pracovnici nemaji kurzy, nebot’ jsou soucdsti osnov pro déti se specialnimi
potiebami.

Myslim, ze by speciadlni pedagogové nékteré kurzy alternativnich terapii méli
absolvovat, pro vétsi obzory v praci s détmi s mentdlnim a kombinovanym
postizenim. Tyto kurzy jim mohou pomoci k ziskdni patfiénych zkuSenosti
s terapiemi a povedou pedagoga, aby vice porozumél prozivani a chovani ditéte
s mentalnim postizenim.

V soucastné dob¢ je uroven specialn¢ pedagogické péce o déti s mentalnim
postizenim na cesté ke zlepSeni, vykonavat roli specidlniho pedagoga miize jen
pracovnik potiebné kvalifikace, kterou ziskd po vystudovani ptislusné vysoké skoly.

Vysledky této prace by mohly byt vyuzity jako informa¢ni material pro rodice

a ucitele déti s mentalni retardaci.
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Priloha 1

DOTAZNIK

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude mapovat Groven
specialné pedagogické péce déti s mentalnim postizenim.
Vase odpovédi budou pouzity pro diplomovou praci studentky Zdravotné socialni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Dotaznik je anonymni, ziskané informace nebudou zneuzity.

Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd’ ( pokud neni uvedeno jinak ).

Dékuji za VaSe odpoveédi Bc.Adéla GajdoSova

1) Pohlavi

a) Zena
b) muz
2) Vék
a) 18 — 25 c)36-45 e) 56 vice let
b) 26 — 35 d) 46 — 55

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? (prosim, uved’te )
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mate nékteré dalsi vzdélavaci kurzy, které se tykaji prace s détmi
s mentalnim postiZenim (kurz muzikoterapie, znakové reci,atd. ..)?

(prosim, uved'te)

Kolik let pracujete v tomto oboru?
a)l-5 c) 11-15 e) 16-20
b)6-10 d) 16-20 f) 25 avice let

Kolik je celkem déti ve Vasi tiidé?

a) 5 amén¢ b) 6-8 c) 9-11 d) 11-15

Mate ve tridé asistenta, ktery Vam s détmi pomaha?
a) ano

b) ne

Mate ve své tiideé i déti ,,zdravé«?
a) ano

b) ne

VyuzZivate ve své praxi nékterou z forem alternativni terapie? (napf.
muzikoterapie, arteterapie,...)
a) ano

b) ne
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10)

12)

Jestli vyuZzivate alternativni terapie, uved’te které?

Jsou do téchto terapii zapojeny vSechny déti ve tridé?
a) ano

b) ne

13) Vykonavate terapie pod jinym odbornym vedenim?

14)

15)

a) ano

b) ne

Vykonavate terapie bez kurzu, pouze po precteni odborné literatury?
a) ano

b) ne

Vzdélavate se stale i pfi svém zaméstnani ? (jestli ano, uved'te jak)
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Priloha 2

Obrazek 8 - Kresba ditéte s mentalnim postizenim - 8 let

(Ustav socidlni pé¢e Velehrad)
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Obrazek 9 — Kresba ditéte mentalnim postizenim — 15 let

(Ustav socilni pé¢e — Velehrad)
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Obrazek 10 — Kresba ditéte s mentalnim postizenim — 10 let

(Ustav socialni pé&e Velehrad)
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Priloha 3

Skoly.

J4

€ pomocne

v
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Obrazek 11 —Ukézka rozvrhu ptipravného stupn
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Priloha 4

Obrazek 12- Piatelstvi

(22)

Obrazek 13 — dité s mentalnim postizenim
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