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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva tim, jak jsou ucitelky matetskych Skol ptipravené na
pedagogickou integraci déti s mentdlni retardaci. Prvni Cast teoretické Casti se zabyva
samotnym pojmem mentalni retardace, a to jeho vymezenim, klasifikaci, vyskytem,
etiologii, diagnostikou a charakteristickymi rysy. Druha ¢ast teoretické Casti se zabyva
predskolnim vzdélavanim déti s mentalni retardaci. V posledni teoretické ¢asti se vénuji
integraci, kde je vylicena definice jak samotné integrace, tak i pedagogické integrace a
popsané vyhody i nevyhody integrace. Jako dalsi nasleduje Cast prakticka, kde jsou
zobrazeny vysledky mého dotaznikového Setteni, které vychdzi z odpovédi ucitelek
matefskych Skol na mllj dotaznik. Druhd ¢ast praktické Casti je diskuse, kde jsou shrnuty

vysledky dotaznikového Setfeni.

KLIiCOVA SLOVA

Mentélni retardace, integrace, pedagogicka integrace, predSkolni pedagog, predskolni

vzdélavani, mentalni retardace v predskolnim véku



ABSTRACT

This bachelor thesis is concerned with preparation of kindergarten teachers for
pedagogical integration of children with mental retardation. The first theoretical part
describes the term of mental retardation, its definition, classification, incidence,
etiology, diagnostics and characteristics. The second theoretical part deals with the pre-
school education of children with mental retardation. The last theoretical part is devoted
to the integration, in which is described definition of actual and pedagogical integration
and the advantages and disadvantages of integration. In the following practical part you
can see the results of my questionnaire survey, based on kindergarten teachers” answers
to my questionnaire. The second practical part is a discussion, in which are summarized

the results of the survey.
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UvVoD

Toto téma mé bakalafské prace jsem si vybrala z toho divodu, jelikoz mé specidlni
pedagogika beéhem celych tfech let studia na Pedagogické fakulté¢ velice bavila a
zajimala. Chtéla jsem si zvolit néjaké téma, které se tyka mentalni retardace. Tato
problematika je velice zajimava a déti s timto handicapem stale ptibyva. Pti konzultaci
s pani PaedDr. Helenou Havlisovou, Ph.D. jsme dospély k aktualnimu tématu, které se
bude tykat integrace mentdln¢ retardovanych déti. V mé praci bude rozpracovana

otdzka, jak jsou ucitelky matetskych Skol na tuto pedagogickou integraci ptipravené.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace popisuji a zamétfuji se na pojem mentalni
retardace. O tomto handicapu je v podstaté cela moje bakalaiska prace. Tato Cast
teoretické Casti je nejvice obsahla. Popisuji zde mentalni retardaci od jejiho vymezeni
ptes klasifikaci aZ po adaptaci mentalné retardovanych. V dalsi ¢asti bakalatrské prace se
vénuji vzdélavani déti s mentélni retardaci a sou¢asnému systému vychovy téchto déti.
V posledni ¢asti jsou definované pojmy samotné integrace, integrace pedagogické a
jsou zde zminény vyhody a nevyhody, které s sebou integrace pfinasi.

V praktické ¢asti za pomoci kvantitativniho vyzkumu - dotaznikové Setieni zjist'uji,
jak jsou ucitelky matetskych skol pfipraveny na pedagogickou integraci déti s mentalni

retardaci.  Vysledky  z dotaznikového  Setfeni  jsou  shrnuty v diskusi.



I. TEORETICKA CAST



1. MENTALNI RETARDACE (F70 — F79)

1. 1. Vymezeni pojmu MR

j alni vychazi z latiny — , COZ Z 3 , dus
Pojem mentalni retardace vychazi z latin mens“, coz znamena mysl, duse a
,retardare®, v prekladu zpomaleny, opozdény. Po doslovném ptelozeni — ,,opozdéni
mysli“. Mentalni retardace je ve skutecnosti o néco slozité¢jsi syndromické postizeni.

(Slowik, 2007)

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémli — 10. revize se mentalni retardace oznaCuje za neluplny nebo zastaveny
dusevni vyvoj. Tento stav je charakteristicky poruSenim dovednosti, které se projevuji
v obdobi vyvoje. Postihuje veskeré slozky inteligence — motoriku, poznavani, socialni
schopnost a fe€. Mentélni retardaci mohou doprovazet dusevni a somatické poruchy.

( MKN - 10. revize, 2012)

Kazda osoba s mentdlnim postizenim je samostatnd a ma svoje charakteristické
osobni rysy, presto vSak maji nckteré znaky spolecné. Za mentalné postizené
povazujeme osoby, u kterych dochazi k zaostavani rozumovych schopnosti. Jejich
psychické vlastnosti se odliSuji a dochazi u nich k porucham adaptace. Tyto osoby

provézi zastaveny nebo neuplny dusevni vyvoj. (Svarcova 2011; Valenta, Miiller, 2004)

Podle Vagnerové (2004) patii mezi hlavni znaky mentélni retardace nedostate¢ny
rozvoj mysleni a fe¢i. Tyto osoby maji omezenou schopnost se ucit. Kviili témto
znaklim se obtizn€ji prizpusobuji béznému zivotu. Mentdlni retardace je vrozenad a

trvala.
1. 2. Vyskyt

Mentalné¢ retardovani patii mezi nejpocetnéjsi skupinu mezi postizenymi. Vagnerova
(2004) uvadi, ze v populaci se jich vyskytuje cca 3% a pocet stale stoupa. Jejich pocet
se liSi ve stupni mentalni retardace. Déale Vagnerova piSe, Ze se mizeme nejCasteji
setkat s lehkou mentalni retardaci, jejiz pocet je pfiblizné 70% postizenych z celého
poméru mentalné retardovanych. Ostatni formy jsou vyjimec¢né. Mentalni retardace je u
chlapcti a divek ve stejné mife, obcas se v n&jaké literatufe uvadi, Ze je postihnuto vice

jedincth muzského pohlavi. Piesny pocet mentdln€ postizenych se vSak nevi, jelikoz
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pediatfi dodrzuji 1ékatské tajemstvi a kolikrat ani nejsou ochotni podat informace

odbornikiim do specialné-pedagogickych center. (Vagnerova, 2004; Svarcova, 2011)
1. 3. Etiologie

Vagnerova (2004) uvadi, ze hlavni pti¢inou mentalni retardace je naruSeni centralni
nervové soustavy. Tato porucha mulze vzniknout riznymi zpisoby. Napiiklad
genetickymi poruchami, coz vede k naruseni CNS. Také se mulze jednat o vné&jsi
priciny, které poSkozuji mozek uz na zacatku jeho vyvoje. Ob¢ tyto pfi¢iny na sebe
vzajemng& pusobi.

Pti¢ina genetickych poruch jsou odchylky, kterych je velmi mnoho. Vétsinou jde o
syndrom, u kterého je priznakem mentalni retardace. Mezi poruchy mizeme zatadit
funkci genetického aparatu nebo poruchu struktury. MiZzeme rozliSovat chromozomalni
poruchy, coz znamena odlisny pocet a struktura autozomi (parové chromozomy). Mezi
nejznaméjsi priklad patti Downliv syndrom, coZ je trizonie 21. chromozomu, jedna se o
zvysSeny pocet chromozomu v bunécnych jadrech — trojice chromozomu na 21. paru.
Déle sem miizeme zatfadit syndrom Cri du Chat (syndrom koci¢iho kiiku) — je zptisoben

ztratou horni ¢asti 5. chromozomu.

Odlisna struktura nebo pocet pohlavnich chromozomii — sem patii Turneriiv syndrom
— monozomie X chromozomu (jeden pohlavni chromozom X v paru chybi), nebo

Klinefelteruv syndrom — zvySeny pocet chromozomu X spole¢né s Y.

Genové poruchy mohou mit vice pticin, ale nejcastéji se jedna o chorobny proces —
poskozeni mozku, napt. Fenylketonurii — vrozend porucha metabolismu.

IV

mat¢iné organismu a zaporné ovliviuji vyvoj plodu. Jsou pfic¢inou pro vznik mentalni
retardace. Mezi prenatalni fadime drogy, alkohol, Graz matky, nékteré¢ 1éky a virové
onemocnéni matky. K perinatalnim porucham dochazi kvali nedostatku kysliku pti
porodu, pii mechanickém stlaceni hlavicky, kdy dochézi ke krvaceni do mozku. Dale
sem patii postnatalni poruchy, kdy postizeni vznika maximalné do 2 let Zivota vlivem
urazd, zanétlivého onemocnéni (klistova encefalitida), riznych otrav s infekéniho

onemocnéni (napf. zardénky). (Vagnerova, 2004; Slowik, 2007)
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1. 4. Diagnostika

Na diagnostice ditéte s mentalnim postizenim se podileji hlavné odbornici z oblasti
mediciny, mezi které patii hlavné pediatr, neurolog, psycholog, ale dil¢i podil maji také
rodi¢e. Diilezitou roli hraji i odbornici ze specialni pedagogiky, psychologie, lidé¢ ze
socialnich praci a dalsi. Zjistit IQ ditéte a zaradit ho do n¢jaké klasifikace je dlouhodoby
proces a neni to tak jednoduché. IQ je kolisavé a vysledky jsou pii vySetfeni mnohokrat
velmi rozdilné. Toto vSechno vSak zalezi na tom, jaké je Casové rozmezi mezi
vySetfenim, na kvalit¢ a forme& poloZenych otazek a mél by mit takovou strukturu, ktera
odpovida urovni mentalné retardovanych. Podle Sterna métime inteligencni kvocient
(IQ) tak, Ze mentalni v&k ditéte vydélime chronologickym vékem. Vysledek, ktery nam

vyjde, vynasobime stem.
IQ= (mentalni vék / chronologicky vek) x 100.

Podle ¢isla, které dostaneme, muzeme urcit stupeit mentalni retardace. Plsobi zde ale
1 vice faktori, podle kterych ur¢ujeme stupen, napiiklad podle zkousek, které se tykaji
osobnich vlastnosti a psychickych funkci. Déle podle vyvoje feci ditéte, jeho chovani a
citového vyvoje. Zalezi také na psychologickém, somatickém a neurologickém
vySetieni. Po ziskani vSech vysledki lze zjistit jedinecnosti, odchylky a poruchy

Vv jednotlivych slozkach osobnosti.

(Slowik, 2007; Svarcova, 2011)
1. 5. Psychologicka charakteristika mentalni retardace

Mezi typické znaky mentalné postizenych patii napiiklad omezené poznavaci
schopnosti — zvidavost. Tito jedinci byvaji spiSe pasivni, Spatné se orientuji v prostoru,
jelikoz nerozpoznaji, které objekty a situace jsou podstatngjsi. Spatné chapou jejich
vzajemné vztahy. Ve svété se citi ohroZeni, jelikoZ mu méné€ rozumi. Z toho vyplyva, Ze
mentalné postizeni jsou vice zavisli na jiném ¢Elovéku, ktery je pro né prostfednikem
mezi nimi a vnéjSim prostiedim. Mezi dalSi psychologické zvlastnosti patii snizena
schopnost nebo neschopnost porovnavani a dedukce logickych vztahii, zvySena potieba
uspokojeni, nedostatecna slovni zasoba, opoZdény psychosexualni vyvoj, neobratnost ve
vyjadiovani, zvySena potieba bezpeci, porucha pohybové koordinace a vizuomotoriky,
impulzivita, hyperaktivita, celkové zpomalené chovani, zpomalena chapavost a nakonec

nedostatky ve vyvoji ,ja“. (Vagnerova 2004, Svarcova 2011)
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1. 5. 1. Mysleni

Mysleni je charakterizovano jako poznavaci proces, ktery probihd mezi ¢lovékem a
okolim. U mentalné retardovanych je porusena poznavaci ¢innost — omezena zasoba
predstav, nedostatecny rozvoj feci, Spatnd komunikace a motorika. To jsou véci, na
kterych stoji Spatné¢ se rozvijejici mysleni. Mysleni miize u mentalné postizenych
dosdhnout maximalné¢ na konkrétni logické mysleni. Jejich mySleni je stereotypni a
rigidni. Drzi se znamého zptsobu feSeni, ¢imz se brani pted podnéty, které jsou pro né

nesrozumitelné a neznamé.

Déti s mentalni retardaci maji omezenou schopnost zobecfiovani a abstrakce. Patii
sem abstrahovani barev — pokud dité s mentalni retardaci dokaze rozeznat mezi
n€kolika predméty naptiklad cervenou kostku, znamena to znaény pokrok v jeho
mysleni. Mezi dalsi abstrakce patii pocet. Pokud dit¢ dokaze urcit ,,malo* nebo ,,hodné*

— znamena to dalsi rozvoj jeho mysleni.

Dals$im problémem u mentalné retardovanych je zobeciovani. Jsou schopni se naucit
n¢jaka pravidla, ale nechdpou rozdily mezi riznymi situacemi, proto je nedokazou

pouzit v praxi.

Dalsim charakteristickym znakem mysleni déti s mentélni retardaci je nesoustavnost
mysleni. Jde o pferuseni pozornosti, kterd je zpusobena unavenosti. Jakmile dojde
Kk unavenosti, dit¢ s mentalni retardaci ztraci souvislost v mySlence a za¢ne mluvit o
nécem jiném. Slaba fidici uloha mysleni patifi mezi dalSi zavazné nedostatky. To
znamend, ze dité s mentalni retardaci nema promysSlené své jedndni a nedokaze
piedvidat jeho disledek. Casto se to spojuje s nekriti¢nosti mysleni — déti s mentalni
retardaci si malokdy vSimnou své chyby nebo chyb v mysleni ostatnich lidi. MentéaIné
retardovani ani nepiedpokladaji, Ze by jejich vyroky byly chybné. Sekven¢ni mySleni —
kvalita mysleni, kterd détem s mentalni retardaci vyrazné chybi, znamend, ze kdyz tyto
déti zpivaji né&jakou pisni¢ku, nezpivaji ji tak, jak jde logicky za sebou, ale zpivaji

jednotlivé sloky, na které si praveé vzpomenou.

Do sekven¢niho mysleni patfi sekvenéni pamét’. Sem patii rizné postupy a délani
véci. Pokud je vSak této paméti nedostatek, zabranuje to délani rlznych dilezitych
dovednosti a navyk, naptiklad zavazovani tkanicky nebo kazdodenni hygiena. Déle do
sekvencniho mysSleni zafazujeme 1 organizaci ¢asu. Organizace ¢asu pro déti s mentalni

retardaci je veliky problém. NedokaZou odhadnout ¢as, nevédi, jak dlouho bude néco
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trvat. Témto détem bychom méli pomahat délat si rozvrhy a hospodafit s Casem.

(Vagnerova, 2004; Hartl, Hartlova, 2004; Svarcova, 201 1)
1.5.2. Reé

Podle Hartla a Hartlové (2004) je te¢ ,, schopnost cloveka vyjadrit clenenymi zvuky
obsah vedomi“. Vyslovnost mentdln¢ retardovanych je nepfesna, to zpusobuje
nedostatek pohybu mluvidel (organické poskozeni mozku) nebo zhorSeny sluch. Ten
neposkytuje zpétnou vazbu, kterd je potfebnd. Jejich slovni zdsoba je omezengjsi, proto
obCas nerozumi verbalni komunikaci. Nejsou schopni chapat sloZitéj$i slovni obraty,
jako je naptiklad Zert, ironie a jiné. Nejvhodnégjsi je podavat jim informace, které jsou
struéné a jednoduse formulované. Jejich vyjadfovani je jednoduché z divodu snizeni
jazykového citu — pouzivaji kratké véty a konkrétni pojmy. Typickym znakem je také
jazykova necitlivost, ktera se projevuje tim, ze nedokazou spravné gramaticky spojovat
slova a véty. Ve vétach ziidka pouzivaji slovesa, ptidavna jména a spojky. S obtizemi
nebo se zpozdénim se také utvaii schopnost rozliSovat hlasky. (Vagnerova, 2004;

Cerna, 2008; Svarcova, 201 1)
1. 5. 3. Uceni

,UCceni je aktivni a tvorivy proces, ktery rozsifuje vrozeny geneticky program a
rozsiruje moznosti jedince, jeho smyslem je prizpisobovani se novym situacim® piSe
Hartl, Hartlova, 2004. Schopnost ucit se je pro mentaln¢ postizené také do urcité miry
omezend. Divodem je nedostatecné porozuméni, ale také nedostatek paméti a Spatna

pozornost. U¢i se hlavné mechanicky a asociacné.

U mentalné postizenych musime dbat na vhodnou motivaci, jelikoZ uéeni né¢emu
novému pro n¢ neni piili§ piijemné. Maji radi pochvalu nebo néjakou odménu. Stadi,
kdyz ¢lovek, ktery je jim blizky, se s nimi uci. U€eni u mentdln€ postizenych je spise
emoc¢ni nez kognitivni zaleZitosti.

Mentaln€ postizené déti si spiSe osvojuji vSe jednoduché a elementarni. Uceni vSak
neni jediny Cinitel, zaroven zde probiha proces zrani, ktery ma sviij podil na vyvojovych
zménach, které zasahuji do oblasti chovéani a psychiky. (Vagnerova, 2004; Svarcova,

2011)
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1. 5. 4. Pamét

Podle psychologického slovniku ,, pameét znamenda schopnost prijimat, drzet a znovu
oZivovat minulé vjemy, casto je charakterizovana jako uchovani informace o podnétu,
ktery uz nepiisobi “ Hartl, Hartlova, 2004. Osvojeni si novych véci a védomosti u ditéte
s mentalni retardaci trva velice pomalu. Je dilezité, aby si tyto déti hodné opakovaly.
Poznatky, které si osvoji, velice rychle zapominaji. Pfi¢ina Spatného a pomalého
osvojovani dovednosti, védomosti a navykt se tykd nervové soustavy. Jde o slabé

spojovani funkci mozkové kiry.

Pamét u mentdln¢ retardovanych je predevSim mechanickd. Obrazovd — nazorna
pamét’ je druh paméti, o kterou se mentalné€ retardovany muze opirat. Typickym znakem
u paméti mentalné retardovanych je zapomnétlivost — tedy pomalé tempo zvladani
novych védomosti a jejich nestdlost uchovani, ktera se spojuje s nepfesnym
vybavovanim. I nizk4 Groveil mySleni témto détem snizuje kvalitu paméti. Pro tyto déti
je jednodussi si zapamatovat vnéjsi znaky nez vnitini souvislosti, které jsou logické. Pro
nejlepSi zapamatovani uciva u mentéaln¢ retardovanych je dobré pouzivat ptistup, ktery

soudasné pisobi na vice smysli. (Cerna, 2008; Svarcova, 2011)
1. 5. 5. Vnimani

Diky vniméani ¢lovék mize poznavat své okoli, dokdze rozeznat zndmé predméty od
mén¢ znamych. A diky informacim, které takto ziskavame, se dokdzeme orientovat ve
svém prostiedi. MentaIn¢ retardované déti se uci divat se na véci jako vSechny ostatni

déti — to, co vidi, je vysledkem jejich ur€ité Zivotni zkusenosti.

Podobné¢ jsou na tom mentaln¢ retardovani se sluchem. Rozlisuji a skladaji jednotlivé
tony a zvuky. To, co mentalné retardované déti vidi a slysi, zavisi na mozkové kiife a
kvalité spojt, které se v ni vytvofily. U téchto déti s poSkozenou nervovou soustavou se

vjemy vytvaii velice pomalu a doprovazi je mnoho nedostatkfl.

Zvlastnosti u vnimani déti s mentalni retardaci je necinnost neboli inaktivita
psychického procesu. Projevuje se to tim, ze kdyz se déti s mentalni retardaci podivaji
na néjaky obrazek, nezkoumaji jeho detaily. Sluchové vnimani se spojuje i s rozvojem
fe¢i— spoje v oblasti sluchu se vytvari pomalu, tim se pomalu utvaii i fec, a to vede opét
K zpomalenému vyvoji psychiky. Pro zlepsSovani kvality pocitkl a vjemt u téchto déti je

dobie rozsifovat jejich predstavy a znalosti. (Svarcova, 2011)
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1. 5. 6. Emoce

Emocionalita patii mezi vyznamné oblasti osobnosti. MentaIné retardované déti jsou
emocné nevyspélé a jejich chovani je na nizsi vékoveé trovni. Je dobré se s témito détmi
vyhybat nezndmému prostiedi a nezndmym osobam — tyto podnéty mohou u nich
vyvolat az strach panického razu. Proto jejich pocit bezpeci a pocit citové jistoty nejlépe
zajist'uje osoba, kterd je pro né velice blizka v prostiedi, které je pro mentalné postizené

také znamé.

M7 v

Déti s mentalni retardaci nedokazou vysvétlit pfi¢inu nebo ptivod svého strachu. Je
dilezité, aby rodi¢e mentalné retardovanych déti jejich emoce rozvijeli a napravovali
nedostatky. Tim se dopomahd tomu, Ze se tyto déti 1épe uci, vytvari lepsi socialni
vztahy a také ruzné formy aktivit. Je prokdzano, ze city se spojuji s potiebami

uspokojovani. Emoce u téchto déti jsou sebestiedné.

Negativni emocionalita se projevuje u téchto déti také v piipadé, kdyz dostanou
nahradu za néjakou véc, ktera se ztratila nebo poskodila nebo v kompenzaci jiné
vhodnéjsi ¢innosti — v téchto piipadech nemohou nalézt uspokojeni a citi se ukiivdény.

Vzhledem k nizké urovni ovladani citti intelektem se Spatné vytvaieji i moralni city.

Obtizn¢ a opozdéné se vytvaii soucit, pocit odpovédnosti, povinnosti, svédomi a

dalsi. Je dulezité tyto city postupné rozvijet.

U déti s mentalni retardaci mizeme nékdy také pozorovat citové projevy
patologické. Sem tadime naptiklad vznétlivost, kterou neovladaji. Muzeme se setkat
také s dysforii, coz jsou poruchy nalady epizodické — dit€¢ se zniceho nic octne
Vv depresich, litosti a na okoli reaguje rozmrzelosti a hnévem. Po néjaké dobé tento stav
sam odezni a dité se chova stejnym a obvyklym zplisobem. Opak dysforie je euforie,
s kterou se také mizeme setkat. Euforie je stav, kdy se dit¢ s mentdlni retardaci bez
jakékoliv motivace povzndsi v dobré naladé — tyto déti se v tomto stavu nepiestavaji
smat, 1 kdyZ se jim zrovna miZe dit néco neptijemného. VétSinou je to znamka zhorSeni
nemoci. Apatie je dalSi porucha citového Zivota. Coz se u déti s mentdlni retardaci
projevuje tak, Ze nemaji zdjem o jakékoliv Cinnosti, maji nedostatek potfeby pohybu,

jsou Thostejni k lidem a ztraci zajem o viechno. (Vagnerova, 2004; Svarcova, 2011)
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1.5.7. Vile

vymezena casto jako zamérné, cilevedomé usili smérujici k dosazeni védomé vytceného
cile, viastni jen cloveku.* Hartl, Hartlova, 2004. U déti s mentdlni retardaci se ¢asto
poukazuje na nesamostatnost ¢i neschopnost fidit vlastni jednani, na nedostatek
podnikavosti a na neschopnost zvladani a prekondvani prekazek - to vSe je priznak

nedostatku viile. Je to také u téchto déti t€zsi nez u déti nepostizenych. U prikladu ,,Ja

chci ¢okoladu‘ — mentalné retardované déti jsou vice tvrdohlavé.

Tezko zvladatelna je 1 situace, kdyz se tyto déti rozhodnou pro néco, co je hodnotné,
casoveé nebo mistné nedostupné. VSechny tyto projevy tvrdohlavosti, neiniciativnosti a

neovladatelnosti jsou projevy osoby, ktera je nezrala.

Vychova viile je proces, ktery je dlouhodoby a slozity. Bez tohoto procesu mentalné

retardované dit¢ nemuze plnit jednodussi tikoly a nemiize se ani rozvijet. (Svarcova,

2011)
1. 5. 8. Charakter

Charakter mentdln¢ retardovanych zavisi hlavné na zvlaStnostech jejich nervové
soustavy, ale zaroven také na vychové a okolnim prosttedi. Jaky dit¢ bude mit
charakter, zavisi do urcité miry na rodiné. U mentalné postizenych déti to byva vsak
trochu slozit€jsi. Pokud jim néco nejde a jsou neSikovné, rodi¢e nemaji spravnou miru
piisnosti a vétSinou délaji vSe za né. Ale pravé na mife narocnosti a prisnosti zavisi
charakteristické rysy téchto déti — odpovédnost, sebeovladani, vile, vytrvalost, smysl
pro povinnost. I ditéti s mentalni retardaci je nutno opakované vysvétlovat a
upozorhovat, ze se nesmi chovat tak, co rusi ostatni nebo co ostatnim détem vadi —

agresivita, hlu¢nost a podobné¢.

U téchto déti neni lehké rychle odstranit $patné navyky, jde hlavné o to, abychom
nasli pfi¢inu. Pokud se u nich objevi naptiklad kyvani, snazime se ditéti najit ¢innost,
ktera bude spojena s proZitkem.

Neni zde ani dostate¢né rozvinuta schopnost sebeovladani. Problematickym

chovanim mohou vyjadfovat své aktualni pocity — napiiklad bouchanim hlavou do zdi

¢i sebeposkozovanim. Dosahnou tim také toho, Ze se na né upoutd pozornost a ony tak
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uspokoji své potieby. U mentaln¢ retardovanych se také Casto objevuje agresivni
chovani, které mize mit n¢kolik pfi¢in — stres z nadmérnych socidlnich pozadavk,

které mentaIn¢ retardovani nechdpou, ponizovani, negativni postoj lidi, odmitani.

Mezi dalsi dilezitou slozku osobnosti patii sebepojeti. Lidé s lehkou mentalni
retardaci dokazou poznat, ze se odliSuji od zdravych lidi. Mentalné retardované
osobnosti nejsou k sobé kritické a jejich sebehodnoceni je vétSinou neobjektivni.
(Svarcové, 2011; Vagnerova, 2004)

1. 6. Klasifikace mentalni retardace

Klasifikace mentalni retardace se rozdéluje podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci. Tato klasifikace se méfi inteligenénim kvocientem, ale to je pouze orientaéni.
Mentalni retardace se d€li do Sesti skupin: lehka mentalni retardace (F70), stiedné tézka
mentalni retardace (F71), t¢Zkd mentalni retardace (F72), hlubokd mentélni retardace
(F73), jina mentalni retardace (F78) a nespecifikovana mentalni retardace (F79).

(Slowik, 2007; Svarcova, 2011)
1. 6. 1. Lehka mentalni retardace (F70), IQ 69 — 50

Uvazovani se u lidi s lehkou mentalni retardaci v lepsSim ptipadé¢ vySplha az na
uroven ditéte stiedniho Skolniho véku. Zvladaji zédkladni pravidla logiky, ale chybi jim
schopnost myslet abstraktné. Omezen¢ je také konkrétni mechanické mysleni. Problémy
maji také v analyze i v syntéze. Dosahuji schopnosti uzivat fe¢, ale jejich vyslovnost je
vétsinou neptfesna. V konverzaci vSak pouzivaji jednodussi slova a kratsi véty. Mluvu si
osvojuji opozdéné. Jak fec, tak 1 mysleni je konkrétni. Potize maji také ve Skole hlavné
se Ctenim a psanim a pfi teoretické praci. V dospélosti se mohou zaclenit do pracovniho
procesu, ktery je ale spiSe prakticky nez teoreticky. Pti praci potfebuji oporu a n¢koho,
kdo na n€ bude dohlizet. Mnozi z nich zvladaji sebeobsluhu — hygienické navyky, myti,
jidlo, oblékani a zvladaji i n¢jaké domaci praktické dovednosti. DokaZzou navazovat
dobré socialni vztahy a zacClenit se do spolecnosti. Postizeni jsou emocné a socialné
nezrali, maji potize v urCitych normach, Spatn€ se prfizpisobuji kulturnim tradicim,
nejsou schopni se vyrovnat s pozadavky, které se ocekavaji od manzelstvi, tyka se to
také vychovy déti. Dale nedokazou fesit problémy v bézném zivoté, napiiklad v oblasti
zdravotni péce, finan¢niho zabezpeceni, bydleni a zaméstnani. U jedinct s lehkou

mentalni retardaci se také muze vyskytovat autismus, epilepsie, télesné postizeni,
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porucha chovani nebo jiné vyvojové poruchy. Diagndza lehce mentalné retardovanych
zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentalni subnormalitu a lehkou oligofrenii — debilitu.

(Slowik, 2007; Svarcova, 2011; Vagnerova, 2004; Pipekova, 2006)
1. 6. 2. Stiredné téZka mentalni retardace (F71), IQ 49 — 35

Uvazovani lidi se stfedné téZzkou mentélni retardaci je na uUrovni mysleni ditéte
predskolniho véku. Logiku a jeji pravidla nejsou schopni respektovat. Opozdén je i
rozvoj chépani a tec, kterd je vétSinou chudd a provazena agramatismy a Spatnou
artikulaci. Nékteti dokaZzou udrzet normalni konverzaci, nékteti maji problém fict o
svych zakladnich potfebach a ostatni se nenauci komunikovat viibec, 1 kdyz rozumi
jednoduché fe¢i a dorozumivaji se gestikulaci. Jsou zde vSak veliké rozdily
v povahovych schopnostech, néktefi lépe zvladaji senzoricko-motorické dovednosti, ale
hife jim jde komunikace. Zatimco ostatni zvladdaji komunikaci, ale jsou neobratni.
V lepsim piipad¢ si jedinci se stiedné tézkou mentalni retardaci dokazou osvojit zaklady
psani, pocitani a Cteni. K ziskani a rozvijeni zédkladnich dovednosti a védomosti slouzi
naucené zafixovali. VéEtSina z nich dosahuje uréité urovné samostatnosti a nezavislosti v
sebeobsluze. Pti zajisténi odborného dohledu mohou vykonavat néjakou jednoduchou
praci, ktera je manudlni a nevyzaduje rychlost ani pfesnost. Samostatny zivot je u lidi se
stiedné tézkou mentalni retardaci ziidka mozny. Vétsina z nich je schopna navazovat
kontakty ke komunikaci s druhymi. Zvladaji se také podilet na jednoduchych socialnich
aktivitach. U znacné Casti stiedné mentaIn€ postizenych se objevuje détsky autismus a i
jiné pervazivni vyvojové poruchy. Casto se také vyskytuje epilepsie a télesné postiZeni.
Diagndza vsak byva vétSinou slozita, jelikoz u pacienta je Spatna verbalni komunikace,
proto zavisi hlavné na jejich nejblizSich, ktefi mentdlné postizené¢ho dobie znaji.
Diagn6za stfedné mentalné retardovanych zahrnuje stiedné tézkou oligofrenii —

imbecilitu a stfedné tézkou mentalni subnormalitu. (Svarcové, 2011; Vagnerova, 2004)
1. 6. 3. Tézka mentalni retardace (F72), 1Q 34 — 20

Uvazovani jedinct s tézkou mentalni retardaci je na Grovni batolete. Zvladaji chapat
jen zékladni souvislosti a vztahy. Co se tyka feci, tak néktefi se nenau¢i mluvit vitbec a
Vv lepsim ptipad€ se dokaZou naucit par slovnich vyrazi, kdy artikulace je Spatna. Slova

a vEty jsou nepiesné a zjednoduSené. Pouzivaji obecné pojmy. Trpi poruchou motoriky
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a jinymi vadami, které jsou zplsobené Spatnym vyvojem nervové soustavy. Uceni a
vzdélavani je u jedinct s tézkou mentalni retardaci omezené. Pokud mu vSak bude
poskytnuta pravidelna a dostatecnd vzdelavaci, rehabilitacni a vychovna péce, povede to
k celkovému rozvoji rozumovych schopnosti, sob&sta¢nosti, motoriky a komunikac¢nich
dovednosti. Jsou schopni zvladnout jednoduché tkony zakladni sebeobsluhy. Jejich
péce je zavisla na jinych lidech. Objevuje se zde také epilepsie a jiné. Diagndza tézké
mentalni retardace zahrnuje tézkou oligofrenii — prostou idiocii a tézkou mentalni

subnormalitu. (Svarcova, 2011; Vagnerova, 2004)
1. 6. 4. Hluboka mentalni retardace (F73), IQ 20 a méné

Poznavaci schopnosti u jedinct s hlubokou mentalni retardaci se prakticky nerozviji.
Jejich fe¢ neni vyvinuta. Pouzivaji nonverbalni komunikaci, dorozumivaji se mimikou a
gesty. Maximalné¢ zvladaji rozliSit podnéty, které jsou pro né znamé a nezndmé.
Schopnost porozumét jednoduchym pozadavkiim a urcitym instrukcim je omezena.
Omezena je také moznost vzdélavani 1 jejich vychovy. VEtsina z nich je inkontinentnich
a imobilnich. Moznost peCovat o své zdkladni potieby je nepatrna nebo zadna. Proto
potiebuji neustaly dohled a péci od ostatnich lidi. Co se tyka IQ, tak se predpoklada, ze
je nizsi nez 20, jelikoZ nejde presné zmétit. Pro hlubokou mentalni retardaci je bézna
epilepsie, télesné nedostatky, poSkozeny sluch 1 zrak, neurologické nedostatky a
autismus. Diagn6za zahrnuje hlubokou oligofrenii — téZkou idiocii a hlubokou mentalni

subnormalitu. (Svarcova, 2011; Vagnerova, 2004)
1. 6. 5. Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie se pouziva v ptipadech, kdy neni snadné urcit podle obvyklych metod
stupenl intelektové retardace. Nebo v pfipadech, kdy to neni mozné vibec, napiiklad
nemluvici, neslySici, nevidomi, osoby tézce télesné postizené, jedinci s autismem ¢i

s t&7kou poruchou chovani. (Slowik, 2007; Svarcova, 2011)
1. 6. 6. Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tuto kategorii pouzivame v piipadech, kdy je prokdzidna mentdlni retardace —
zahrnuje mentalni retardaci, oligofrenii a abnormalitu nervové soustavy. Pokud neni
vSak dostatek informaci o prokdzané mentalni retardaci, neni mozné ji zatadit do

predchozich uvedenych kategorii. (Svarcova, 2011)
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1. 7. Socialni vztahy mentalné retardovanych

Pro spole¢nost jsou mentalné retardovani jedinci chapani jako spolecnost, kterd je
pro né vzdalena, a to kvili chovani, které se odliSuje od ocekavané normy. Vétsina lidi
hodnoti mentdIné retardované jako n€koho, kdo ni¢emu nerozumi, nic nechape a neni
tteba brat na n¢ ohled. U déti s mentélni retardaci se i neptiznivé rozviji jejich socialni
vztahy. Kvili pomalejSimu rozvoji fe¢i je pak problém udrzovat kontakt téchto déti
S osobami, které je obklopuji. DalSim problémem pro rozvoj psychickych funkci jsou
vrstevnici. Pro déti s mentdlni retardaci je to velmi tézke, jelikoZ ostatni déti se jim
posmivaji, nechtéji si s nimi hrat nebo jim davaji podfadné ukoly. Dal§im traumatem
pro tyto déti mize byt dokonce 1 zatazeni do béznych matetskych nebo zakladnich §kol,
kde se tyto déti mohou setkat napiiklad se Sikanou, coZ je odradi od komunikace a
uceni.

Spolecnost se obava osamostatnéni téchto lidi naptiklad kviili bydleni, praci a hlavné
partnerskych vztaht — hlavnim diivodem je poceti a nasledujici nezvladani rodicovstvi.
Lidé s mentdlnim postizenim by si méli uvédomovat svou hodnotu, méli by se naucit
jednat samostatné, méli by si uvédomit i svoji roli ve spole¢nosti. Zaroven by se tito
jedinci meéli stat pro ¢leny spole¢nosti partnery a ne lidmi, ktefi jsou zavisli na jejich

pomoci. (Svarcova, 2011; Vagnerova, 2004; Slowik, 2007)
1. 7. 1. Adaptace mentalné retardovanych

Abychom mohli mentalné retardované jedince adaptovat, méli by spliovat tyto
podminky: méli by byt osobné nezavisli, coz znamena samostatné se oblékat, zvladat
osobni hygienu, stravovat se, vyuzivat volny ¢as a podobné. Dale by méli zvladat
navazovani kontaktu s ostatnimi, do ¢ehoz spad4a komunikace, vyjadfovani svych citii a
méli by také zvladat socidlné¢ nevhodné chovani. Své védomosti, kterych dosahnou, by
méli umét pouzit v béZném zivote.

Existuje vSak mnoho nastrojii, podle kterych zjistujeme diagnostiku adaptivniho
chovani. Délime je také podle veéku. U mentalné€ retardovanych déti predskolniho véku
se Skaly zamétuji spiSe na motoriku, U dospivajicich lidi s mentélni retardaci se Skaly

zamefuji na socialni oblast.

Mezi prvni zakladni diagnosticky nastroj fadime Vinelandskou skalu socialni

zralosti. Pouziva u déti s mentalni retardaci od ¥ do deviti let (jen v CR, mimo CR — od
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novorozence do 25. roku zivota). Tato Skdla hodnoti adaptivni chovani téchto déti.
Sledujeme zde oblasti jak celkové sobéstacnosti, tak i sobéstacnosti v jidle, oblékani,
dale komunikaci, samostatnost, zaméstnani, socialni za¢lenéni a motoriku. Na zakladé
rozhovoru rodi¢ti jsou tyto oblasti hodnoceny. Pokud je dit¢ s mentalni retardaci
verbalné schopné a jeho mentalni veék je minimalné na urovni péti let, mizou byt oblasti

hodnoceny na zéklad¢ rozhovoru s ditétem.

Druhym diagnostickym nastrojem je Vinelandské Skéla adaptivniho chovani. Tato
Skala hodnoti socialni kompetence déti s mentalni retardaci, ale také intaktnich déti.
Pouziva se od narozeni do devatenactého roku Zivota. V této Skéle se zaméefujeme na
oblasti, které se tykaji komunikace (vnimani a pouzivani komunikace), psané feci,
socializace (dodrzovani spoleCenskych norem, volny cas, mezilidské vztahy, hra),
jemné a hrubé motoriky a nakonec dovednosti sebeobsluhy (porozuméni penéziim,
stravovani, domacnost a zvladani toalety). Hodnoti se zde také maladaptivni chovani,
které je neptizplisobivé a socidlné¢ nezadouci. Hodnoceni u této Skaly délime na tii
oblasti. Prvni je Skala pro rodice, druhé skala pro vychovatele a tteti Skdla je ur¢ena pro

ucitele, ktefi hodnoti chovani ve skupiné.

Mezi tieti diagnosticky nastroj patii Skala nezavislého chovani. Je urc¢ena pro déti od
tfi mésict do dospélosti. Tato Skala se sklada z nékolika oblasti - z oblasti motoriky, ze
sebeobsluznych dovednosti, zkomunikace a socialnich interakci a nakonec
Z dovednosti, které jsou nutné k Zivotu ve spolecnosti. Tato Skala zahrnuje také Skalu
rané¢ho vyvoje a skalu problémového chovani. Obsahuje formu popisnych vét, na které
dotazovany odpovida podle chovani sledovaného, napiiklad ,,vzdy, skoro vzdy, nikdy,

ziidka* atd.

(Cerna, 2008)
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2. Vzdélavani déti s mentalni retardaci a soucasny systém vychovy

U lidi s mentalni retardaci a nejenom u nich chapeme vzdélavani a vychovu jako
celozivotni proces. Jelikoz u lidi s mentalnim postizenim probihaji kognitivni procesy
pomaleji, je potieba je neustale rozvijet, opakovat a prohlubovat jejich dovednosti a
znalosti. Je nutné vést tyto jedince K poznavani okoli, které vede k integraci do

spole¢nosti.

Jejich snizena Groven rozumovych schopnosti vede k tomu, aby se osoby s mentalni
retardaci ucily usilovnéji. Uceni mizeme brat jako formu terapie mentalné
retardovanych. Soucasti vzdélavani a vychovy mentdlné retardovanych je celd tada

pedagogického vedeni - ucitelé, vychovatelé a dokonce sem patii i rodice.

Od roku 2005 byl schvalen zakon, ktery se tyka integrace zak s mentalni retardaci
do béZnych Skol. Toto se tyka spiSe déti, které jsou na Grovni lehké a stiedné tézké
mentalni retardace — tyto déti maji moznost se vzdélavat v zdkladnich Skolach
praktickych (dfive nazyvané jako zvlastni Skoly). Pro osoby s téZkou mentélni retardaci
¢i rizn¢ kombinovanym postizenim je moznost vzdélani v zakladni Skole specialni.
Rehabilita¢ni tfidy jsou pro osoby s hlubokou mentalni retardaci, popiipad¢ se tito lidé

mohou vzdélavat individualné v domécim prostiedi. (Svarcova, 2011; Slowik, 2007)
2. 1. Zarazeni mentalné retardovanych do Skol

Pro rozvoj socidlnich vztahi, ptijatelného chovani a samostatnosti je diilezité, aby se
mentalné¢ retardovani vzdélavali. Podle stupné postizeni, vlastnosti a podle miry
vyuzitelnosti se tyto osoby zafazuji do Skol ¢i specidlné pedagogickych zatizeni.
Integrace do béznych skol je pro mentaln¢ retardované dité vice narocné. Toto dité si
uvédomuje svoji odliSnost a miize to pro n¢j byt spiSe zatézi. Ve specialnich Skolach se
ditéti dostava vice uspokojeni, jeho vrstevnici jsou na stejné Urovni a jejich vysledky
jsou srovnatelné. Lidé s tézkou a hlubokou mentalni retardaci jsou v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, pokud se vSak o n€ nechce starat rodina, coz je velice

narocné. (Vagnerova, 2004; Slowik, 2007)
2. 2. Dité s mentalnim postiZzenim v raném a predskolnim véku

Mentalni postizeni se u déti rané¢ho a predskolniho veéku projevuje v oblasti uceni,
vnimani, komunikace, mysleni, pozornosti, v oblasti citové a socialni. Dilezita je
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uroven postizeni. Na urovni lehké mentdlni retardace se dit¢ velmi ziidka odliSuje od
ostatnich. U komunikace a socialnich dovednosti probihd bézny vyvoj. S minimalnimi
znaky postizeni se setkdme v oblasti senzomotoricé. D¢ti se stiedné tézkou mentalni
retardaci se u¢i komunikaci nebo uz fe¢ pouzivaji. U téchto déti se vyskytuje slabsi
socialni uvédomeéni. Déle se setkdvame s opozdénym motorickym vyvojem a S potfebou
cvicit oblast sebeobsluhy. Na trovni tézké mentalni retardace dit¢ pouziva fe¢ jenom
minimaln¢ — jeho komunika¢ni dovednosti nejsou zadné nebo je schopno pouzit jen par
slov. Motoricky vyvoj je také Spatny a v oblasti sebeobsluhy jsou zietelné problémy. Na
urovni hluboké mentalni retardace je uz vyrazné rozsahlé postizeni. V oblasti
senzomotoriky je minimalni schopnost pro fungovani. Tyto déti potiebuji celozivotni
péci.

U déti predskolniho véku se diagnostikuje vetSinou mentdlni retardace, kterd je
lehkd. Pamét’ téchto déti je mechanickd a jejich mysleni stereotypni. Setkdvame se také
s napaditymi poruchami uvazovani, vnimani, se snizenou schopnosti navazovat socialni
vztahy a se snizenou schopnosti komunikace. Toto obdobi je pro rozvoj ditéte velice
dulezita etapa. Rozvijeji se psychické i fyzické schopnosti. V¢asna specialné

pedagogicka péce mize mit pro vyvoj déti s mentalnim postizenim veliky vyznam.

Matetské skoly a specialni matetské skoly predstavuji predskolni vzdélavani pro déti
s mentalni retardaci. Piedskolni vzdélavani je pro déti ve véku od tii do Sesti let,
popiipad¢ sedmi let. Tiidy se v matefské Skole organizacné déli, do jedné tfidy mtizeme
zatadit déti stejného ve€ku (tfidy homogenni) nebo déti veéku rtzného (tiidy
heterogenni). To samé plati 1 s mentdlné retardovanymi détmi, tedy s détmi se
specialnimi vzdélavacimi potfebami — lze je zaradit do tfidy v bézné mateiské Skole.

Tim se vytvaii integrované ttidy.

PtedSkolni vzdélavani ma za ukol obohatit ditéti denni program, poskytnout mu
odbornou pé¢i, usnadnit mu jeho dalsi vzdélavaci i Zivotni cestu, rozvijet osobnost
ditéte, podporovat jeho spokojenost, zdravi i1 télesny rozvoj, pomdhat ditéti chapat
okolni svét, motivovat ho k u¢eni a poznavani, ucit dité zit ve spole¢nosti a vysvétlit mu
normy a hodnoty spolecenského Zivota. Dal§im ukolem pifedSkolniho vzdélavani je
nesrovnavat vykony déti, ale vést je k tomu, aby jejich Sance na vzdélani byly
vyrovnané. TO umozhuje integraci déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami do

kolektivu svych vrstevnikd.
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Ptedskolni vzdélavani by mélo détem poskytovat vhodné prostiedi pro vzdélavani,
ve kterém dité bude pocit'ovat bezpedi, jistotu, spokojenost, radost. Prostiedi, ve kterém
se muze projevit a bavit se. Kazdému ditéti se specidlnimi potfebami, by mélo byt
vzdélani individudlné disledné vazano podle jeho potieb. Je tieba poskytovat détem
podporu a pomoc, kterou potiebuji. Proto vzdélavani pedagoga musi vychazet
z pedagogické analyzy — pozorovani, kdy pedagog vidi, jaké jsou zajmy a individualni
potieby ditéte. Dillezité je, aby pedagog u ditéte pravideln¢ sledoval jeho vzdélavaci i

rozvojoveé pokroky.

Podle Ramcové vzdélavaciho programu pro predSkolni vzdélavani jsou ramcové cile
vzdélavani pro vSechny déti stejné. U vzdélavani déti s mentdlnim postizenim je
dulezité napliovat jejich potieby a piizplsobit je tak, aby vyhovovaly détem, jejich
potifebam 1 moZnostem. Pedagogové by se méli snazZit vytvotit nejlepsi podminky pro
rozvoj osobnosti kazdého ditéte Vv uceni, komunikaci a samostatnosti. Podminky
vzdélavani u ditéte s mentdlni retardaci jsou pln€ vyhovujici, pokud si dit€ osvoji
zékladni hygienické navyky a pokud zvladd sebeobsluhu v odpovidajicim stupni
postizeni a véku ditéte. Vhodné je vyuzivani kompenzacnich pomuicek podle stupné a

miry postizeni, zajiSténi pfitomnosti asistenta a snizeni poctu déti ve tiide.

(Cerna, 2008; Svarcova, 2011; RVP PV, 2004)
2. 3. Integrace déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami predskolniho véku

Specialni matefské Skoly a tfidy maji program upraveny podle specidlnich
vzdélavacich potfeb déti s mentalni retardaci. Lépe splnuji hlavni povinné podminky a
jsou pro takovéto déti vice vyhovujici nez bézné matetrské Skoly. Mezi vyhody patii
mensi pocet déti ve tfid¢, vhodné upravené prostiedi a hlavné odborny a vySkoleny

personal.

Integrace do béznych matetskych skol vSak zase pro dit€ s mentalni retardaci znamena
dostat se do normalniho prostfedi a do spole€nosti ostatnich vrstevnikii, coz je dobré pro
socidlni 1 osobnostni rozvoj. Obnasi to vSak také rizika. Predskolni pedagog by mél
spliovat naroky pro konkrétni potieby déti a pro vhodné vytvofeni podminek
Vv prostfedi matetské Skoly. Pokud piredskolni pedagog, ktery nemd specialné
pedagogické vzdélani, pfijme dit¢ s mentalni retardaci, m¢l by uzce spolupracovat se

specidlnim pedagogem, lékafem, nebo détskym psychologem. Zavéry o vzdélavani
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ditéte s mentdlni retardaci by mél zapisovat do tfidniho ¢i Skolniho vzdélavaciho
programu, do individualniho vzdé¢lavaciho planu, ale také by se mély odrazet v jeho
praci.

Vzdélavani v téchto matefskych skolach probiha podle RVP PV, jehoz piipravu ma
na starost Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy. Kazda matetska skola si pak
vytvaii své programy, které by mély byt zaméfené na oblasti environmentalni,
biologické, interpersondlni, socialn¢ kulturni a psychologické. V programu dne by méla
byt zafazena hra, individualni prace s ditétem a relaxace. Pfedskolni pedagog by se mél
hlavné vénovat rozvoji komunikace, hrubé i jemné motoriky, rozumovych schopnosti,

pracovnich a vytvarnych &innosti a smyslového vnimani ditéte. (Svarcova, 2011; Cerna,
2008)

2. 4. Predskolni vzdélavani specialni

Na zékladé Skolnich vzdélavacich programi, které jsou upravené podle specidlnich
potfeb déti s mentalni retardaci, se uskuteCuje vzdélavani déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami ve specialnich matetfskych Skolach, jejichz vzdélavaci program
je upraveny. Tyto specialni mateiské Skoly jsou pro déti ve véku od tii do Sesti nebo i

sedmi let. Mohou byt celodenni nebo polodenni.

Pro uspésné vzdelavani déti s mentalni retardaci plati dilezita podminka - vhodné
vzdélavaci metody a prostifedky a profesionalita pedagogti i jinych pracovniku.
Pedagogicky pracovnik by meél dbat na to, ze tyto déti jsou vice citlivé, hife se
prosazuji, nemaji takové zkuSenosti jako jiné déti, maji problémy s osamostatnénim a
jejich schopnost autoregulace neni dostateéné rozvinuta. Podle téchto piedpokladu by
meél pedagogicky pracovnik postupovat. Je dilezité, aby pedagog tyto déti chvalil,
ocenoval jejich snahu atd. Jde o to, aby déti s postizenim byly brany a pfijimany stejné

jako déti intaktni.

Muzeme se setkat i s obracenou integraci. Specialni matetské Skoly ptijimaji déti bez

handicapu z dtivodu, aby postizené déti mély kontakt i s jinymi vrstevniky.

Pedagog spolupracuje s ostatnimi odborniky a vyuziva sluzeb pedagogicko-

psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra.
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Matetské Skoly specialni poskytuji také rtuzné terapie — arteterapii, hipoterapii,

canisterapii atd. Zajist'uje masaze, 1é¢bu vodou a fyzioterapii.

(Cerna, 2008; Svarcova, 2011; RVP PV, 2004)
2. 5. Vychova ditéte s mentalni retardaci v rodin€ a jeji podpora

Pro vychovu ditéte s mentalni retardaci patii bezpodminecné zivot v rodinném
prostiedi, kde nachéazi pocit jistoty a bezpeci. Pro rodiCe, kterym se narodi dité
S mentalni retardaci, to byva velice traumatizujici a jejich radost nahradi strach, pocit
viny, obavy a Uzkost. Je pro n¢ tézké se s tim vyrovnat, ale nakonec by se s tim m¢li
smifit a ptijmout dité takove, jaké je. M¢€li by najit snahu toto dit€¢ vychovavat, aby byl
jeho zivot piirozeny a Stastny. Rodina s mentdlné retardovanym ditétem se musi
vyrovnavat s mnoha situacemi. Jednou znich je jejich okoli, které nevi, jak se
k rodicim postizeného ditéte chovat a jak na takové dit€ ma reagovat. Na druhé strané
vSak budou mit na blizku i osoby, které rodicim pomohou zvladat tyto t€zké situace.
Tim, Ze se rodie dokdzou vyrovnat se zménou okolnosti, prospivaji vyvoji ditéte.
Mentalné retardované dité pottebuje uz v raném détstvi citlivou matefskou péci, rodinné
zézemi a individudlni ptistup.

MiiZe nastat ale i takova situace, kdy se oba rodice s postizenim ditéte nevyrovnaji.
Pak je zde moznost, ze dit¢ mohou dat do zafizeni se socidlni péci. Horsi situace je
takova, kdyz mentalné¢ retardované dit€ odmitd jen jeden z rodic¢i (vétSinou to byva
otec, nez matka) — potom je situace pro jednoho rodice velice tézka, jelikoz postarat se o
takové dité muze byt nad jeho sily. Dalsi chyba rodi¢a se projevuje v pfilisné ochrané
ditéte, snazi se dité izolovat od spolecenského okoli. Nebo existuji rodice, ktefi vzdavaji
vhodnou vychovu ditéte. Naopak néktefi rodi¢e chtéji dité rozvijet natolik, aby se lisilo
od svych vrstevnikli co nejméné. Toto obrovské Usili se Casto ve vychové setkava

s netspéchem. Rodice by méli brat své dité takové, jaké je a méli by ho mit radi.

Hned po zjisténi postizeni ditéte je vhodné vyhledat riizné odborniky - specidlni
pedagogy, psychology a Iékaie, ktef'i rodi¢tm sdéli hloubku a povahu postizeni, Groven
schopnosti ditéte a jeho vyvojové moznosti. NejCastéj$i pomoc byva ve specialné
pedagogickych centrech, kterd spolupracuji s nékterymi specidlnimi Skolami.

Navstévovani matetské Skoly je pro dité pfinosem.
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Existuje  mnoho skupin na podporu rodin s mentalné¢ retardovanym ditétem.
Naptiklad legislativni podpora platnych zdkont, vyhlasek a metodickych pokynti, které
se tykaji vzdélavani mentalné postizenych déti a jejich pozdéjsi uplatnéni v praci. Dalsi
podpora je financni, ktera poskytuje naptiklad socialni davky, prispévky a dalsi. Do
podpory operativni fadime materidlni pomoc pro rodiny s mentaln¢ postizenym ditétem,
kam patii pomicky nebo pfitomnost asistenta. Poradenska podpora zahrnuje tfi oblasti —
oblast psychologickou (rodicovstvi ditéte, rodicovské skupiny, psychoterapie, budouci
zaméstnani, piiprava na reakce okoli, vyvojova stimulace, individudlni psychoterapie),
oblast pedagogickou (SPC, PPP) a oblast zdravotni a 1ékafskou. Informa¢ni podpora se
tykd vSech informaci o postizeni ditéte. Mlzou to byt informace ustni po navstéve
ruznych poraden nebo informace pisemné, publikované v knihach ¢i riiznych ¢lancich a
posledni jsou méné dualezité informace, které koluji v kruhu rodinném. Posledni je
podpora svépomocna, ktera je urCena rodi¢iim a zahrnuje rtizna sezeni a kluby. Rodice
se navzajem podporuji, vymysli spole€né¢ pomoc pro své postizené déti a snazi se o
zlepSeni jejich vzdélavani.

(Svarcova, 2011; Cerna, 2008)
2. 6. Diagnostika mentalné retardovanych déti predskolniho véku

Diagnostika déti s postizenim je ukolem pro specialné pedagogickd centra a pro
stiediska rané péfe. Po vySetfeni odbornikd by k nim dit¢ mélo nadale dochazet.
V predskolnim véku nejsou vysledky diagnostickych testi nijak zvlast dulezité pro
zjisténi souhrnu vlastnosti ditéte. V tomto veku jsou diagnostické chyby vice
pravdépodobné nez v jakémkoliv jiném veéku. Proto je dilezité, aby se diagnostika
téchto déti kombinovala s testy inteligence, s pozorovanim a rozhovory. Vysetfeni ditéte
by se mélo opakovat. Stanoveni prvni diagnézy miZze trvat aZ osm tydnd. V tomto véku
pouzivame jako zdroj informaci rodice ¢i opatrovniky. Formou rozhovori zjiStujeme,
jak probihalo matcino t&hotenstvi, porod, pfedchozi zdravotni stav ditéte a jeho
ontogeneticky vyvoj (kdy zacalo chodit), anamnéza rodiny, motorika, komunikace
ditéte, jeho hra, zpiisob feSeni problémi, vztahy ditéte ke ¢lenim rodiny a ke svym
vrstevniklim a naopak vztah ¢lenil rodiny k ditéti. Dalsi dilezitou soucésti diagnozy je i

lékatska zprava.

Vyznamnou roli v diagnostice hraje hra. Hra je podle Hartla a Hartlové ,jedna ze

zakladnich lidskych cinnosti, k nimz dale patii uceni a prdace, u ditéte smyslova cinnost
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motivovana predevsim prozitky, hra je provdazena pocity napéti a radosti. Hra
umoznuje diagnostikovat urovenn mentdlné retardované¢ho ditéte v oblasti socialnich
dovednosti, v oblasti feci a motoriky. Hra u déti s mentalni retardaci je spiSe nevyrazna,
s dé¢jem a prabéhem, ktery se samovolné¢ opakuje a provazi ho nevyrazna komunikace.
Déti jsou pii hie samostatné a vnimaji vétSinou jen svét kolem sebe, jsou uzaviené a
malo vynalézavé. Nekteré déti s mentalni retardaci jsou u hry velice neklidné, opousti
hru a pobihaji bez jakéhokoliv cile. Pfi diagnostice je dilezité zamétit se na skute¢nost,
s jakymi hrackami si dité hraje, jakym zpisobem a jak ¢asto hru méni, jestli si hraje
samo €1 spolu s vrstevniky. Zajima nas také skutecny prozitek ditéte v daném okamziku.
Diagnéza by méla probihat v prostiedi, které je pro dité pfirozené. Dité by mélo byt
dostatecné odpocinuté. Hra u mentalné retardovanych déti by neméla byt delsi 15

minut, protoZe tyto déti trpi vysokou unavitelnosti.

Dalsi dilezitou roli v diagnostice hraje kresba. Diky kresbé milizeme orientacné
odhadovat celkovou vyvojovou troven. Pfi selhani v kresleni obrazku mtize vyplynout
porucha senzomotorické koordinace, porucha jemné motoriky nebo porucha zrakového
vnimani. Ptfi diagnostice kresby nds zajima, jak dit¢ drzi pastelku, jaky je sklon
pastelky, jak pohybuje rukou, jak dokéze napodobit vzory a jak zaplni plochu papiru.
S proporénimi a tvarovymi deformacemi se setkavame u déti s lehkou mentdlni
retardaci. Tyto déti kresli stadium hlavonoZzce az do véku osmi let, jejich postavy jsou
nakreslené zepiedu. U déti se stfedné tézkou mentdlni retardaci se setkavame
S obrysovymi schématy. V piipadé t€zké mentalni retardace jsou schopny nakreslit
jenom prvotni hranici zobrazeni postavy. Pro diagnostiku pomoci kreseb pouzivame
testy, které se zamétuji na obkreslovani ptedlohy, kresbu rodiny, postavy nebo kresbu,
kterda ma volny nebo CasteCné fizeny namét. Pii diagnostice je dulezité se zaméfit na
linii kresby, vyuziti barvy, na vyuZitou plochu papiru a na celkovou kvalitu kresby.

(Hartl, Hartlova, 2004; Cerna, 2008)
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3. INTEGRACE

S pojmem integrace se setkavame V bézném, kazdodennim Zzivoté, nejenom ve
spojeni s handicapovanymi nebo v kontextu specialni pedagogiky, ale témét ve vSech
oborech. Slovo integrace je pivodné z latinského slova ,integer®, coz znamena Uplny,
nebo nenaruseny. V oblasti postizenych jedincii rozumime integraci jako souziti jedincti
jak zdravych, tak i handicapovanych, kdy se jejich strany k sobé vzajemné ptiblizuji a

postupné se i méni. (Miiller, 2001; Vitkova, 2004)
3. 1. Definice pojmu integrace

Podle Sovéka (1980), ktery je zakladatelem specialni pedagogiky v Ceské republice,
integraci popisuje jako nejvySsi stupen v socializaci a uvadi, Ze integrace je uplné
slouceni a zapojeni handicapovaného jedince s jedinci zdravymi, a to jak ve vzdélavani,

tak ve vychové, ale také v souZiti spolecenském a v pracovnim uplatnéni.

Podle Michalika (2001) pohliZime na integraci ze dvou riznych Uhli pohledu. Jako
prvni thel pohledu je Sir§i pohled na integraci, coz znamena zaClenéni do majoritni
spole¢nosti lidi se znevyhodnénim ¢i postizenim. DalSim pohledem na integraci je
pohled dil¢i, ktery je zaméfeny na urCité oblasti lidského zivota, naptiklad na Skolskou

¢i pedagogickou integraci.

Jesensky (1995) definuje integraci jako souziti handicapovanych a zdravych jedinct,

kdy je v téchto skupinach mira konfliktnosti vztahii v mife nizké pfijatelnosti.
3. 2. Definice pojmu pedagogicka integrace

,,Dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kteréem dochazi k
partnerskému souZiti postizenych a intaktnich na urovni vzdjemné vyvazené adaptace
béhem jejich vychovy a vzdeldvani a pri jejich aktivnim podilu na reSeni vychovné

vzdélavacich situaci “, takto charakterizoval pedagogickou integraci Jesensky (1995).

Me¢la by se stat naplnénym cilem specialni pedagogiky, coZ je nejvyssi stupen
socializace, a zaroven by se méla stat uspéSnym a spravnym piedpokladem pro integraci
pracovni 1 socialni.

Dulezitym ptedpokladem pro UspéSnou pedagogickou integraci je respektovani

specialni vzdélavaci potieby. Vedle populace dospélych, studentti a zakd, jejichz
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vzdélani probiha béznou formou, jsou i jiné skupiny lidi se specifickymi vzdélavacimi
potfebami. Nynéjsi pedagogika a politika ma snahu zjistovat specialni vzdélavaci
potfeby a v souladu s nimi tvofit nalezité programy pro vzdélavani. Vymezuje se i
specialni edukacni potieba, kterd spliuje uréity vychovné vzdélavaci cil. To je pro zdka
mozné jen v piipadé pomoci mimofadnych postupti a opatfeni. Ve vychovném a
vzdélavacim procesu vychazime z individualnich moznosti a potieb postizeného
jedince, které se zjiStuji zacateCnim a prabéznym diagnostikovanim, kdy cilem je
naplnéni veskerych potenci handicapovaného. Vysledkem je zjisténi, ze handicapovani
maji uplné stejné potieby jako zdravi lidé. Problém vsak mulize nastat v dusledku jejich
postizeni. Proto se nyni mluvi v pé¢i o znevyhodnéné jedince o vyrovnavani ptilezitosti,
které se tyka spole¢enského uplatnéni a seberealizace, a o zpfistupnovani, kam patii

vzdélani, kulturni vyziti a zaméstnani. (Pricha, 2001)

V otazce piipravy uliteli by mélo dominovat prosociadlni formovani osobnosti a
interdisciplinarni piistupy. Cinnost pedagoga by méla vyjit z postoje, ktery je slozkou
emocionalni a kognitivni. Pedagog by mél také umét individudlné a vztahové chéapat

zakovu normalitu.

Pedagogicka integrace zahrnuje celou fadou ruznych forem, které zajistuji zatazeni
postizeného jedince mezi kolektiv zdravych déti. Dale zajistuji mnoho podptirnych
opatfeni, kam muzeme zatadit naptiklad praci dvou ucitell, ktera probihad v jedné ttidé,

nebo praci ucitele s asistentem, specialnim pedagogem.

Soucasti pedagogické integrace je Cinnost systému pedagogicko-psychologického
poradenstvi, jenz v sobé zahrnuje pedagogicko-psychologické poradny, stiediska
vychovné péce, institut pedagogicko-psychologického poradenstvi, specidlné

pedagogicka centra, specidlni pedagogy, vychovné poradce a psychology.
3. 2. 1. Historie pedagogické integrace

Od konce 60. let se otazka vzdélavani déti se specialnimi poticbami rozpracovavala
v UNESCU. Usili, které mélo dosahovat rovnopravnosti vzdélavani déti se specialnimi
potiebami, kulminovalo roku 1994 ve $panélské Salamance poradou konference o
specidlnim vzdélavani. Z tohoto jednani vzeSel pozadavek, ktery znél ,.Skola pro
vSechny“ a mél za kol zduiraznit demokraticky princip, ktery neni jenom ve vztahu

K postizenym détem.
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3. 3. Vyhody a nevyhody integrace

Mezi vyhody integrace fadime dochazku handicapovanych zakiti do bézné Skoly,
ktera je v blizkosti bydlisté zaka. Rodi¢e se nemusi starat o dojizdéni nebo internatni
pobyt zaka. Handicapovani Zaci probiraji stejné ucivo jako zaci intaktni. Vyhodou je, ze
tito zaci Casto byvaji motivaci a piikladem pro handicapovaného zdka. Déti zdravé
dochazeji k poznatku, ze je kazdy jiny, coz zapticinuje fakt, ze pozdéji nedochazi
k segregaci. Handicapovani si cCasto hledaji ve svém volném c¢ase kamarady,
v dospélosti i zivotni partnery mezi zdravymi vrstevniky. Toto povaZujeme za dalsi
vyhodu integrace. Diky integraci postizené déti poznavaji svét jak ze svétlé stranky, tak
naopak i z tmavé stranky. Ziji v pfirozeném prostiedi a diky tomu se p¥ipravuji lépe na
zivot ve béZné spoleCnosti. JSOU piipraveni na pracovni integraci, integraci volného ¢asu

a hlavné komunitni integraci.

K nevyhodam integrace patii absence nepretrzitého dohledu a vlivu specialniho
pedagoga. Ve tiidé¢ je pouze ulitel, ktery je pod vedenim odbornika ze Skolniho
poradenského zatizeni. Pro handicapovaného zaka jsou velmi ¢asto nutné urcité upravy
prostiedi Skoly. Vzhledem k nedostatku financi Skoly se tato zaleZitost stava nékdy
problémem. Pokud se tpravy uskute¢ni, vé€tSinou neodpovidaji potfebam
handicapovanych zaka. Muze dojit k selhani pedagoga, ktery zacne integrovanému
ditéti poskytovat ulevy. Intaktni Zaci nékdy nabyvaji dojmu, Ze jejich integrovany
spoluzak ma uréité vyhody oproti nim a mize dochazet k separaci. K selhani pedagoga
muze dojit 1 pfi nedostatecnych znalostech 0 integraci zaka se specialnimi vzdélavacimi
problémy. Zaka zanedbava, nebo naopak mu vénuje veskery sviij ¢as na ukor déti
intaktnich. Nepouceni intaktni Zaci se mohou handicapovanému ditéti vysmivat ¢i ho

dokonce Sikanovat. (Michalik in Miiller, 2001; Michalik, 2002; Fischer, Skoda, 2008)
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II. PRAKTICKA CAST
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4. CIL PRACE

Cilem mé bakalarské prace bylo pomoci dotazniku zjistit, zda jsou ucitelky
matetskych skol pfipravené na pedagogickou integraci déti, které jsou mentalné

postizené. Dal§im cilem bylo zodpovédét tyto vyzkumné otazky:

1. V ¢em spocivaji specifika podptrnych opatfeni pti individudlni integraci mentalné

retardovanych déti v bézné matei'ské skole?

2. Jakou roli pti integraci sehrava predskolni pedagog?

3. Je potieba celozivotni vzdélavani ucitelek matefskych Skol v oboru specialni
pedagogika?

4. Jaky pohled maji ucitelky matefskych Skoly na integraci déti s mentalni retardaci?

5. Do jaké miry jsou ucitelky matefskych Skol obeznameny s mentalni retardaci?
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5. METODOLOGIE VYZKUMU

Abych se dopracovala K cili, zvolila jsem metodu kvantitativni, jejiz hlavnim tkolem
je tridit udaje a vysvétlovat pficiny zmén jevl nebo existence. Kvantitativni vyzkum se
tykd cisel. Cilem zkoumani jsou velké skupiny lidi, sméfuje k zevSeobecnéni a
dotazujici si drzi odstup od respondenta. V kvantitativnim vyzkumu je dilezité se

zaméfit na osoby, které zastupuji ur¢itou populaci. Jeho pfistup je zaloZzen na dedukci.

Kvantitativni vyzkum vyzaduje piesné dodrzovani jednotlivych zasad a principt kK
zajisténi reliability neboli spolehlivosti, ktera bude vysoka. Jeho validita - to, co by test
m¢l zjistovat - je pomérné nizka. Mlj vybér dotazovanych ucitelek matetskych skol byl

zcela nahodny.

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskat co nejvice zdznami od nejvice
respondentl, kterym byly tyto udaje zaslany. Otazky by mély byt pro respondenta

srozumitelné a ¢asové nenarocéné.

Jako vyzkumny nastroj jsem zvolila metodu dotazniku, ktery je povaZovan za
nejcetnéj$i metodu zjistovani zaznamu. V dotaznikovém Setfeni jde o dotazovani osob,
které je pisemné a respondent odpovida na otazky oteviené, ve kterych rozhoduje o své
odpovédi a jejim obsahu. Otazky mohou byt i uzaviené, kdy se respondentiim nabizi
volba vybéru z nékolika moznosti. Dotaznikova Setfeni se nejcastéji pouziva kvili
Casové a finan¢ni nendro¢nosti a urcité anonymité. Dotaznikova Setieni ma vsak i sva
rizika. Respondenti nemusi odpovidat pravdivé nybrz nahodné, co povazuji za spravné.
Data, ktera ziskame z dotaznikd, jsou 1 mén¢ vérohodna. K dotazniku patii samoziejme
otazky, které se déli na oteviené, polouzaviené a uzaviené. (Gavora, 2000; Ferjencik,

2010)

V mém dotazniku jsem se snazila o to, aby otazky byly ve vSech forméach, aby byly
srozumitelné a jednoduché. Myslim, ze tento kol jsem splnila, jelikoz se mi nedostala
zadna negativni reakce na muj dotaznik. V otevienych otazkach jsem se snazila o to,
aby ucitelky matetskych Skol rozepsaly svij nazor. Vzhledem k plnohodnotnym a

pouzitelnym odpovédim mohu pokladat tento kol za rovnéZ splnény.
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6. ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Muj dotaznik byl zaméfen na osoby, které pracuji v ptredsSkolnich zafizeni - na
ugitelky mateiskych $kol. Uvod mého dotazniku tvoii priivodni dopis a nasleduje 19
polozek. Dotaznik tvoftily tii zakladni formy otazek — 8 uzavienych, 4 polouzaviené a 7

otevienych otazek.

Dotazniky jsem rozesilala elektronickou formou do mateiskych $kol v celé Ceské
republice. Celkem bylo rozeslano 220 dotazniki. Obdrzela jsem 134 vyplnénych
dotaznikti. Navratnost dotaznikt byla 61%.

Graf ¢islo 1: Pocet rozdanych a navracenych dotazniku

Graf €. 1: Pocet rozdanych a navracenych
dotaznikd
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6. 1. Analyza vysledkii dotaznikového Setfeni

V této kapitole se budu veénovat analyze jednotlivych polozek dotazniku. V
nékterych polozkach pouziji grafy pro nazorngjsi ukazku. V nékterych budou piimo

citované odpovédi, které jsem ziskala z dotaznikti od ucitelek mateiskych skol.

Polozka ¢islo 1: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 2: Vék ucitelek MS
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i 56 let a vice

Tuto otdzku jsem zvolila z divodu odlisSnych nazori a zkuSenosti ucitelek na

mentalné retardované déti.

Z grafu je viditelné, Ze nejvice odpovédi se mi dostalo od ucitelek ve véku mezi 36
az 45 lety, coz ¢ini 48 uditelek matefskych Skol (36%). 38 odpovidajicich uditelek
(28%) spadalo do v€kové kategoriec 46 — 55 let. Ve véku 18 — 25 let odpovidalo 25
ucitelek (19%), 20 odpovédi ptislo od ucitelek ve véku 26 — 35 let skol (15%).
Nejmensi pocet odpovidajicich uéitelek byl ve véku 56 let a vice, do této kategorie

spadaji pouze 3 ucitelky (2%).
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Polozka Cislo 2: Jaka je délka Vasi praxe v mateiské Skole?

Graf €. 3: Délka prace v MS
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Tato otazka poukazuje na délku praxe v matetské Skole. Nejdelsi praxi - 26 let a vice
ma pouze 12 dotazovanych ucitelek (9%). Nejvice ucitelek — 51 (38%) ma praxi 16 — 25
let. K 6 — 15 leté praxi se hlasi 48 dotazovanych ucitelek (36%). Nejkratsi praxi - 5 let a
méné ma 23 respondentek (17%).
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Polozka Cislo 3: Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

V 4 I 4

Graf €. 4: Dosazené vzdeélani
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Na otazku dosazeného vzdélani odpovédélo 64 wucitelek (46%), které maji
vystudovany bakalarsky titul. Stfedoskolsky vzdé€lanych je 31 uditelek (23%) a
magisterského vzdélani doséhlo 32 (24%) ucitelek mateiskych Skol. Tyto polozky jsou

témét vyrovnané. Pouze 9 ucitelek zodpovédéElo, ze ma jiné vzdélani (7%).
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Polozka cislo 4: Pokuste se, prosim, posoudit své znalosti v oboru specidlni

pedagogika.

Graf €. 5: Znalosti v oboru specialni
pedagogika

2%

M obecné
M specifické
i odborné

H Zadné

Otazka, kterd se tykala znalosti v oboru specialni pedagogika, méla na vybér 4
moznosti. Nejvice uéitelek matefskych Skol se domniva, Ze ma obecné znalosti. Tuto
moznost zvolilo 77 uditelek (58%). Dalsi v potadi jsou podle jejich minéni znalosti
specifické, ¢imz jsou mysSleny znalosti naptiklad z oblasti somatopedie, psychopedie
atd., jedna se o 31 ucitelek (23%). 23 dotazovanych respondentti (17%) si mysli, Ze ma
odborné znalosti. 3 ucitelky matefskych Skol odpovédély, Ze nemaji Zadné znalosti

Z oboru specidlni pedagogika (2%).
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Polozka cislo 5: Pokud mate néjaké informace z oboru specidlni pedagogika, tak

odkud?

Graf €.6 : Zdroj informaci
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Tato polozka dotazniku se zaméfuje na zdroje informaci z oboru specidlni
pedagogiky, tudiz i informaci, které se tykaji mentalni retardace. Nejvice informaci
ziskavaji ucitelky z vysokych skol, odpovédéla jich piesné polovina, to znamena 67
ucitelek (50%). Dalsi informace ziskavaji sebevzdélavanim z rtizné literatury, takovych
respondentek odpovédelo 31 (23%). 28 ucitelek matetskych skol se dozvida informace
o specidlni pedagogice z riznych seminafi (21%). A zbylych 8 respondentek cerpa

informace z jinych zdroji (6%).
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Polozka Cislo 6: Jak ziskavate dané informace z oboru specidlni pedagogika?

Graf €. 7: Zpusob ziskavani informaci

H Souvisle

B Systematicky

V této polozce zjistuji, jakym zptsobem ucitelky matefskych Skol ziskavaji
informace z oboru specialni pedagogika. Zvolila jsem formu uzaviené otazky. Do
vybéru odpovédi jsem stanovila dv€é moznosti — souvisle, systematicky. 83 uditelek
(62%) ziskavaji tyto informace systematicky, napiiklad ze $kolnich systému, kurzi ¢i

riznych vycvikl. Souvislé informace nabyva 31 ucitelek matetskych skol (38%).
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Polozka ¢islo 7: Domnivate se, Ze je potieba se nadale vzdélavat (napfiklad v

oboru pedagogika atd.)? Pokud ano, tak pro¢?

Tato oteviena forma otazky méla za tkol zjistit ndzory respondentek na dalsi
vzdélavani. Z jejich odpovédi budu ptesné¢ citovat nékteré nazory, které jsem
z dotaznikl ziskala. Podle ucitelek je potieba se nadale vzdélavat. Nevyskytla se ani
jedna odpovéd’, ktera by byla odmitava vici vzdélavani. Jejich odpovédi se témér
shodovaly. Tykaly se pfedevS§im pfizpusobeni vyvoje dneSniho svéta a neustalého
pfinosu novych informaci a poznatkii. Mezi dalSi nejcastéjSi nazory patfily tyto
odpovédi - trendy, moZnosti a nazory meénici se v pedagogice, osvojovani novych

metod, ptibyvaji déti s postizenim, rozsitovani svych znalosti a védomosti.
Zde uvadim citaci nékterych respondentek :

., Ano, protoze se deti vyviji soucasné s dnesni dobou, my tedy nemiizeme ziistat stat na
jednom misté, ale prizpuisobovat se poZadavkum dnesniho svéta. Détska psychika se
vwviji rychleji nez drive proto pokladam za stézejni vzdélavat se v psychologii ditéte a
specialni pedagogice.

3

,,AN0, nemoci jsou porad, ale léky a pristupy se meni. *

, V dnesni dobé pribyva stale vice deéti mentalné retardovanych, je treba se o tuto

I3

problematiku zajimat a détem pomdahat se zaclenit do bézného Zivota.

,,AN0, je spousta novych prizkumii, pedagogika jako kazdy jiny obor se vyviji a je proto
nutné se neustale vzdelavat a necerpat porad z néceho, co uz je zastaralé a davno

‘

prekonané, viz systémy prace s detmi. *

., Pro ziskavani novych informaci k vyuziti pro svou praci, pro srovnani riiznych situaci,

prehledu prace, nové naméty, podnéty, zpétnou vazbu *

, Myslim, Ze je Zadouci se ddle vzdeélavat. Obohati to rozhled, poznani riznych metod,
pristupit a postupii, které lze nadsledné snadnéji uplatnit v praxi. Pribyva i déti se
specifickymi problémy, které je treba veSit a i kdyz je dité odesilano na odbornad

pracovisté, méla by ucitelka mit alespon zakladni povédomi o problému a jeho reSeni.

, Ano, protozZe se ve své praxi neustale a cim dal vice setkavame s détmi, které maji
riizna postizeni. Nekteré zdravotni potize u déti jsou takového rdzu, Ze setkat se v praxi s

danym problémem neni az tak obvyklé. Proto je dileZité se neustdle vzdeélavat. |
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vychovné metody se vzhledem k pokroku ve svete neustale meni. Je dilezité mit prehled
v jakékoli dobé a neusnout na vavrinech.

., Pribyva deti se specifickymi poruchami. Prospiva jim integrace v ramci beézné
materske Skoly.

., V profesi ucitelstvi pro materské Skoly se bez stalého sebevzdélavani neobejdeme -
Jjinak sklouzneme do opakovani stejného stejnym zpiisobem a to by byla nuda pro deti i
pro ucitelku, dale - nové projevy deéti i rodicii si zadaji tradicni i nové postupy pohledii a

reseni.
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PoloZka Cislo 8: Jaky je Vas osobni ndzor na integraci?

U polozky cislo 8 jsem opét zvolila otevienou formu otazky, kdy respondentky
mohly vyjadtit sviij osobni nazor na integraci. Nasledujicich pét vybranych odpovédi,
které jsem ziskala od ucitelek matetskych Skol, se tyka kladnych ndzord na integraci.
Souhlasily s integraci, podle jejich nazoru je pro handicapované déti piinosem z

diivodu, Ze si déti zvyknou na spolecnost, ale i spolecnost si zvykne na né.

,Souhlasim. Pri dostatecné malém poctu déeti a pripravenosti ucitele je, myslim,

prospésna pro vsechny zucastnéné.

., Kladny. Myslim si, Ze je pro déti lepsi, pokud nejsou vyrazoviani mimo spolecnost.

Zdrover | pro spolecnost je to prinos, nauci se o téchto détech vice. *
,,Je diilezita jak pro integrované dité, tak pro ostatni kolektiv.

W Velmi kladny. Jako Feditelka MS jsem rozhodla, Ze v nasi skolce budeme integrovat.

Mame dvé déti se SVP a pani asistentku pedagoga.

Dalsich Sest odpovédi, které jsem vybrala ze ziskanych dotaznikil, se tykaji
odpovédi, kdy respondentky nejcastéji odpovidaly, Ze jsou integraci naklonény, ale
s urc¢itou podminkou, naptiklad snizené pocty ve tfidach, vice financi do Skolstvi, otazka
stupné postizeni ditéte, podminky ve tfidé a hlavné postoj, pristup, piipravenost a

ochota samotné uéitelky.

,Zatim se integrovat ucime. Pokud by méla integrace probihat skutecné uspésné,
musely by se zmenit podminky ve Skolstvi. Financovani, vedeni, moznost asistentit pro

kazdeého, zpracovani metodik atd.

,,Je to naprosto dobrda véc, jen v nasem Skolstvi a poctech deti ve tridach je to

3

nemyslitelné, at’ si kdo chce, Fikd, co chce. "

., Zdlezi na druhu postiZeni, integrace mentadlné retardovanych déti ma viiv na pohled
ditete ve skupine, v kolektivu ostatnich déti, pripravuje dité na zapojeni do cinnosti v

dalsich obdobich. “

., Kladny, ale musi byt ucitelka ochotna dité integrovat a integrace musi byt podporena

ze vSech stran, kvalitni, vytvoreno prostredi, které je vhodné, jinak to nema cenu. “

,Integraci je nutné vidy posuzovat individudlné u kazdého ditéte zvlast. Stejna

ny

diagnoza neznamend, ze jsou deéti stejné. UCitelky stale "Skatulkuji" a chybi jim
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potiebna mira empatie. Casto jsou i materialni podminky nedostatecné. Pedagogové

ani po strance teoretické nejsou vzdy pripraveni a to se tyka i asistentit pedagoga. “

., Integrace je velmi dobra véc, ale zdlezi na zdavaznosti postizeni. Integrace miize ditéti
velmi pomoci, ale i ubliZit. Pokud mad dit¢ velmi vyrazny handicap, zde bych nad
integraci vahala. Domnivam se, Ze ve specialni skole by byla téZce handicapovanému
jedinci dana lepsi péce.

Mezi odpovéd'mi se vSak také objevovaly reakce, které se tykaly negativniho
osobniho ndzoru na integraci. Negativni postoj k integraci spocival podle ucitelek
matetskych Skol ve vysokém poctu déti ve tfidach. Vyjadfené negativni nazory vSak
byly jen dva. Dalsi tii respondentky byly také proti, ale nesdé€lily pfi¢inu nesouhlasu..

Napsaly pouze, Ze jsou proti integraci.

,, Urciteé by neméla probihat za kazdou cenu, specialni Skolstvi je nezastupitelné a hraje
vyznamnou roli v rozvoji deti se specifickymi vzdélavacimi potiebami (nehlede na pocty

déti ve tiiddch, které jsou nesrovnatelné se ZS).

., Velky problém. Pri soucasném stavu deéti 28 na tridu je integrace velice obtizna,

omezujici, takika bezucinnd.
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PoloZka &islo 9: Jaky je Vas profesni (z pohledu uéitelky MS) nazor na integraci?

Tato polozka je formou oteviené otdzky a navazuje na predchozi otazku, tedy na
osobni ndzor ucitelky matefské skoly na integraci. Tyto otazky jsem zaclenila z divodu
Castého méniciho se postoje na osobni a profesni nazor. Ucitelka osobné muze souhlasit
S integraci, ale profesn¢ je proti. Z nize uvedenych odpovédi je jasné, ze ucitelky
matefskych Skol maji ve vétSiné piipadu stejny nazor na integraci jak z pohledu
osobniho, tak profesniho. To znamend, Ze z profesniho ndzoru ucitelky matetfskych Skol
S integraci souhlasi, ale problém vidi ve vysokém poctu déti ve ttidach. Zalezi na stupni
postizeni ditéte. Mezi dalSimi odpovéd'mi se také objevovaly ndzory, kdy respondentky
S integraci souhlasi, ale za pomoci asistenta. Podle ucitelek matetskych skol vSak také
dost zalezi na komunikaci s rodi¢i postizeného ditéte a hlavné na povaze a ptistupu
ucitelky matetské Skoly. Neékteré respondentky nesouhlasily z profesniho nazoru
s integraci. Podle nich by se handicapovanému ditéti méla dostavat individualni péce od

pedagogt, ktefi jsou specialné vyskoleni a mohou se postizenym détem vénovat naplno.

,, Vidim problém ve vysokém poctu déti ve tiiddach. Jinak s integraci i jako ucitelka MS
souhlasim. Dite by vSak mélo byt integrovdano pouze tehdy, souhlasi-li a citi-li se

3

pripravena ucitelka, ktera ho bude mit ve tride.*

., Souhlasim se zaclenovanim postizenych deti do kolektivu zdravych déti, aby se citily

rovnopravnou soucasti tridy, ale opét zalezi na druhu postizeni.

,,Jsem zcela PRO. Mam ctvrtym rokem ve tride autistu a pokrok, ktery déla diky détem a
asistence je jasné viditelny! Déti jsou vnimavéjsi, pristupnéjsi, tolerantnéjsi, pokud s

‘

takovym ditétem prijdou do styku.

,, Myslim, Ze z profesniho pohledu je to pro ucitelku samoziejme narocnéejsi prace, ale

‘

Jjinak bych se priklanéla k podobné odpovédi jako nahore.

., Pred integraci by méla ucitelka projit kurzem k danému tématu, zvazit i svou osobni
psychickou odolnost a silu. Integrace neni jen zaleZitosti 2 ucitelek na tride, ale i
vstiicného postoje vsech ucitelek, pracovnikic MS a rodicii déti ve tiidé. V preplnéné
tride nebo bez asistenta se nemiize ucitelka podle svého svedomi plné vénovat jesté

¢

diteti integrovanému. ‘

., Nefunguje, kdyz chceme, aby se vsichni Zdci ucili tytéz véci, ve stejnou dobu a stejnym

‘

zpiisobem
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,Je zde diilezita spoluprdce rodiny a MS. V pFipadé, Ze se rodice nezapojuji, je price
ucitelky velice tézka. 1 kdyz ma na pomoc asistenta, tak neni mozné dosdahnout
uspokojujicich vysledkii. Pani ucitelky se pak Spatnymi vysledky trapi, snazi se, aby dité
pokracovalo co nejlépe, ale nékdy je to na ukor individualniho pristupu k ostatnim

I3

detem.

., Zazili jsme pouze jeden pripad zarazeni ditéte do MS - bylo to ndrocné i krasné
zaroven, ale protoze v té dobé jsme neméli ndarok na osobniho asistenta ani nic
podobného, pocet déti ve tiide i s timto ditétem byl 28, bylo to za tech 1/2 roku strasné
vycerpavajici. Ucitelky se nemohly dostatecné vénovat vsem détem stejné. Toto dité

mélo v podstaté veskerou pozornost a o tom neni integrace. “

,,Ja osobné mam zkusenost z integraci déti, a to v oblasti postizeni: zrakove, sluchové
(kochlearni implantat), mentdlni, somatické (MO). Integrace téchto déti se z mého
pohledu zdarila. Zdlezi hlavné na pristupu pedagoga a spoluprace s odborniky a hlavné
rodici.

., Vsechno jde, kdyz se chce. Je to vice prace - takové ditko se musi vice hlidat a mit vice
trpélivosti, a to bohuzel vétsina ucitelek neni ochotno, i kdyz by mohly. Pritom to
prospéje jak kolektivu, tak tomu ditéti. Mezi ostatnimi détmi preci jen se snazZi udrzet

krok a nékam se posouvd, stejné tak ostatni déti se uci vnimat nékoho s handicapem

Jjako soucast bézného Zivota. UCT se, Ze je treba nékomu pomdahat.

,,Pokud je dite schopno zvladat bézny chod tridy spolecné s ostatnimi detmi, urcité se ji
nebudu branit. V pripadé vaznéjsich obtizi by bylo vhodné i persondlni zajisténi
(asistence), aby dite mélo Sanci sviij handicap dorovnavat s pomoci a individudlni péci.
Coz v dnesnich podminkdch zejména financnich a persondlnich neni v bézné tiidé MS
samoziejmosti.

,Domnivam se, Ze téZce postizeni by méli mit sviij prostor a méli by o né pecovat
specidlné vyskoleni lidé. Pracuji mimo jiné s nadprimeérné inteligentnimi deétmi a
domnivam se, ze slucovat tyto a jiné skupiny neni v ramci integrace mozné. Kazdy md

jiné priority a pozadavky
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Polozka ¢islo 10: Byl/a byste ochotny/a integrovat dité do své tridy?

Graf €. 8: Integrace do své tridy

H Ano

H Ne

Z grafu je ziejmé, Ze pro integraci do své vlastni tfidy v matetské Skole se vyjadiilo
119 ucitelek (89%). Proti integraci se vyjadiilo 15 ucitelek (11%), které odmitaji

integraci ditéte s handicapem do své tfidy v matefské skole.
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PoloZka ¢islo 11: Jakou roli podle Vas hraje predSkolni pedagog, pri integraci

ditéte s handicapem, do MS?

Tato polozka je zalozena na principu oteviené otazky. Respondentky vyjadfovaly
svij nazor, jakou roli by podle nich m¢l hrat predskolni pedagog pii integraci do
mateiské Skoly. Ve vétsin¢ odpoveédi jsem se setkala s nazorem, Ze role predskolniho
pedagoga pii integraci je velice dulezita, podstatna, velkd a nezastupitelna. Pedagog by
m¢él byt podle nazoru ucitelek na tuto roli ptipraven po strance psychické. M¢l by byt
také dostatecné¢ proskolen a mél by mit dulezité informace o postizeni integrovaného
ditéte. Dulezitou roli hraje postoj pedagoga K postizenému ditéti. M¢l by byt dobrym
vzorem v chovani a jednani k nému i pro ostatni déti. Nékteré ucitelky matefskych skol
si mysli, ze pedagog n¢kdy odbourava predsudky rodi¢t zdravych déti viiéi integraci.
Zdravym détem vstépuje, ze kazdé dité je jiné. Tyto déti berou svého handicapovaného

kamarada jako bézného zaka. To umoznuje lepsi vstup postizeného do spole¢nosti.

,, DutleZitou, protoze ve Skolce pracujeme s lidmi, tedy détmi, které jesté nemaji v sobé
predsudky. Pedagog deéti musi sezndamit s prichozim ditétem a zajistit, aby se tam obé

3

strany citily dobre.

,Velmi dilezitou, nezastupitelnou roli! Na roli musi byt pripraven a souhlasit s ni.

Jinak se integrace stava zatezujici pro vSechny zucastnené. “

,,Pedagog hraje velkou roli v této problematice, mél by byt v této oblasti vSeobecné

vzdeélany a dostatecné proskolen s urcitym postizenim konkrétniho ditéte “

., Myslim si, ze velkou. Zdlezi na uciteli, aby dité prijal takové, jaké je, pak ho tak budou

vnimat i deti. Zaroven se bude lépe vnimat i samo dité, kterého se to tyka.

., Myslim si, Ze je prirozenym prostiednikem mezi rodinou a kolektivni vychovou v MS.
Byva pro rodinu i vychovnym poradcem, pomocnikem pri zdoldavani riiznych probléma,
které maji i bézné déti v MS.

,,Pedagog je pro dité "privodce v novém svéte". Mize to byt i prostiednik pri
komunikaci mezi integrovanym ucitelem a ostatnimi détmi. Pro Fadu deéti to miize byt i
"zachrance" z rodiny, kterd nezvlada postizeni svého ditéte a neni schopna o dité radne

pecovat a rozvijet jej.
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., Tvori jakysi most mezi integrovanym ditétem a zdravymi détmi, uci je spolecnému
souziti. Dale kladné pusobi i na rodice déti, kteri maji s integraci néjaky problém

‘

(rodice zdravych deéti). Spolupracuje s rodici integrovaného ditete.

,Domnivam se, zZe velkou. Integrované dité v bezné MS ziska vétsi sebevédomi,
kamarady, kteri postizené dite béhem Skolniho roku berou jako béiného zZdika tridy, a

tim usnadni postizenému ditéti lepsi a klidny vstup do zakladni Skoly. “

., Tu nejvetsi. Détsky lékar nam rekl, Ze nas obdivuje, kdyz mame tuto holcicku. Bylo to
pouze o pedagogovi, jestli mu takové dite vadi ve tridé nebo ne. V podstate meél

informace od détského lékare, od rodicii i z knih. Takze péci by zvladnul.

., Velmi dulezZitou. Empatie, odborna znalost problematiky, spoluprace s rodinou
postizeného ditéte, to vse by mél predskolni pedagog zviadnout velmi kvalitné. Ale

I3

samozrejmé je vse o cloveku a jeho odborném vzdélani, elanu a nadseni pro tuto praci.

., Klicovou - reguluje vztahy a klima ve tiidé i kolektivu MS (pFijeti a zaclenéni ditéte s
odlisnostmi do kolektivu deti), pracuje s détmi po strance rozumové i emocni, tvori
zaklady osobnosti ditéte - dodava sebediivéru, rozviji dité po vsSech strankdch osobnosti,

sebeobsluzné dovednosti.
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Polozka ¢islo 12: Jakymi specidlnimi kompetencemi by mél byt pedagog vybaven?

Otazka cislo 12 je oteviena pro vyjadieni vlastniho nazoru na specialni kompetence
kazdého pedagoga. Specialni kompetence pedagogti by mély zahrnovat hlavné
trpélivost, kreativitu, empatii, znalosti z praxe, komunikace a spoluprace s rodi¢i a
odborniky. Pedagog by mél podle respondentek umét vytvaret pozitivni klima ve své
tfid¢, aby se v ném déti citily dobte. M¢El by byt také pratelsky. Kladen je diraz téz na

kompetence socidlni a pracovni.

,, Diagnosticky intervencni kompetence, profesni kompetence, pedagogicka a metodicka

kompetence.

., Pedagogicko psychologickymi, specialnimi, socialnimi, komunikativnimi.

., Komunikacni kompetence-komunikace s rodici ditéte je velmi diilezita. Také nesmi
chybét empatie a trpélivost. Kompetence z oblasti specialni pedagogiky!

., S asistentem umét vytvorit - tym, IVP, klima ve tride, pohodu pro rodice i pro

3

integrované dite.

., Myslim, Ze pedagog, ktery ma ve tride postizené dité, by mél mit, pokud nema k ruce
asistenta, mensi pocet hodin primé prace s détmi. Je vystaven daleko veétsimu
psychickému zatizeni (samostudium, priprava, vymysleni metod, pristupii, vyroba
vhodnych pomiicek, zaznamy o ditéti, individuelni plany atd.) “

,, Komunikacni kompetence - V dnesni dobe, kdy je velice Spatna vyslovnost (nékteré deti

neumi mluvit ani v poslednim roce skolky), by bylo dobré, kdyby vsechny ucitelky mely
zaklady logopedie.

,,Odbornymi znalostmi, i praktickymi dovednostmi. Meél by vedet, jak s ditetem

pracovat, navazat vztah. Mél by se snazit prijmout odlisnosti.

,, Kompetence: vsim ¢im by pedagog ovlivnil klidnou, radostnou a predevsim pratelskou

atmosféru v MS. “

. Meél by byt trpélivy, pratelsky, mél by mit urcitou motivaci, znalosti ze specialni

pedagogiky. Mél by znat potreby ditéte a umét Komunikovat s rodici. *

,,Znalosti a dovednosti z oblasti specidlni pedagogiky, laskavost a celkové velmi citlivy

pristup k detem + empatie, trpelivost a kreativita, komunikativni dovednosti “
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., Studovat psychicky vyvoj ditéte s mentalni retardaci, vhodnost pedagogickych postupii,
reseni probléemii prislusného postizeni. Umét pracovat s celou détskou skupinou. Vedet,

/AT

Jjak detem vysvetlit, ze je jejich kamarad "trochu jiny".
,, Umét predvidat, umét primérené reagovat, zndt zakonitosti postizeni.

., Vzdélavat se v oblasti, kterou dané konkrétni postizeni ditéte vyzaduje, ziskavat
dostatek pomiicek, odbornych informaci, specialnich pristupu. Aktivné vyhledavat

spolupraci s odborniky apod. “
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PoloZka cislo 13: Jak jste obeznamen/a s problematikou, ktera se tykd mentalni

retardace?

Tato otazka ma zjistit, jaky prehled maji ucitelky matefskych skol o problematice,
kterd se tykd otdzek mentdlni retardace. Odpovédi ucitelek matetskych Skol byly
riznorodé. Nékteré odpovidaly, Ze jejich znalosti o mentalni retardaci Cerpaji ze studia
na vysoké Skole. Znaji priznaky, zdkladni rozdéleni a praci s détmi, ale pouze
teoreticky. Nékteré respondentky ziskavaji znalosti o mentalni retardaci samostudiem
Zrizné literatury, jiné pi1 konzultacich s ucitelkami matefskych Skol, které se uz
S mentalni retardaci ve své praxi setkaly. Z n¢kolika odpovédi vyplyva, ze respondentky
dochazi na ruzné kurzy ¢i seminafe. Dalsi odpovédi ucitelek se tykaly navazujiciho
magisterského studia specidlni pedagogiky. Nékteré jsou vSak obeznamené z vlastni
praxe s témito détmi, ale téchto odpovedi bylo vSak malo. Respondentky odpovidaly, ze
se s mentalné retardovanymi détmi setkaly alespon jednou, mnohé se v matetské skole s
postizenymi détmi setkavaji neustale.

., Zbézné. Pouze z hodin na VS. Specidlni pedagogika neni moje specializace. Planuji
vSak pokracovat ve studiu specialni pedagogiky.

,,Z praxe od kamarddky, kterd takové dité ma a literatury.

¢

., Pracuji s détmi s riiznym postizenim. ‘
,,Lehce, ne nijak do hloubky, dd se rict, Ze vim, o co se jednd, vim zdkladni rozdéleni,
priznaky, zpiisob prdace s ditétem.

,,Pouze z literatury, osobni komunikace s p. ucitelkami, které se s touto problematikou
potykaji. “

., Ano jsem, mam zakladni informace z oblasti psychologie a dalsi informace z cerpani z
internetu (jako reakci pri zprave od psychologa na jednotlivé deti). *

., Studuji magistersky obor specialni pedagogiky.

., V obecné a zdkladni roviné v ramci stredoSkolského vzdélani ucitelek materské skoly

‘

doplnéné o znalosti z absolvovanych seminaru. ‘
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Polozka cislo 14: Setkal/a jste se v mateiské Skole uz s ditétem s mentalnim
postiZzenim? Pokud ano, popisSte, prosim, podrobné Vasi zkuSenost (popft. jejich

potieby ¢i zvlastnosti).

Graf ¢. 9: Setkani s ditétem s MR v MS

M Ano

H Ne

Tato otazka je polouzaviena. V piipadé odpovédi ano, mély respondentky za ukol
popsat své zkuSenosti s mentalné retardovanym ditétem. Mnoho odpovédi se tykalo
piitomnosti osobniho asistenta. Zjistila jsem, Ze v matefské Skole se s mentalné
postizenym ditétem setkalo jenom 46 ucitelek (34%). 88 ucitelek (66%) odpovédélo, Ze
se nikdy s postizenym ditétem nesetkalo. Z toho vyplyva, Ze ve vét$iné piipadi nemaji

ucitelky matefskych §kol s témito détmi zadné zkuSenosti.

Ucitelky, které se setkaly s mentalni retardaci ve své tfidé, uvedly, Ze toto dité u sebe
melo asistenta, ktery se ditéti cely den vénoval a snazil se ho zapojovat do kolektivu.
Pro né¢které znamenalo handicapované dit¢ ve tfidé hlavné komunikaci s rodici.
Uvadéji, Ze je dilezité komunikovat také srodi¢i zdravych déti a vysvétlit jim, Ze
postizené¢ dit¢ neni zadnou hrozbou pro zdravé déti, ale pravé naopak piinosem.
Piitomnost ditéte s mentalni retardaci ve téidé vyzadovala také spolupraci a komunikaci
s odborniky, ktefi uclitelce matetské Skoly pomdhaji s takovymi détmi pracovat a
vytvaret individudlni vzdélavaci plan. Z odpovédi respondentek je ziejmé, ze pti vhodné
domluvé srodi¢i a uditelkami neni problém integrace handicapovaného ditéte do

matefské Skoly, ucitelky k ni pfistupuji pozitivné.
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., Dite mélo osobniho asistenta, ktery s nim po cely den pracoval a snazil se ho

zapojovat do kolektivu. *

,Individualni pristup podlozeny IVP. Spolecnd prace a casté rozhovory s rodici.

Pravidelné zapisy pokrokii ditéte v jednotlivych oblastech.

., Ritudlni hrani, neschopnost pochopit, ze musi pujcit kolobézku na zahrade, ale déti se
to naucily respektovat a nikdo JEHO kolobézku nechce pijcit, potreba JEHO hracky i u
jidla, SILNA potieba - mit u sebe svou asistentku! Prichod do tFidy a prvni véc - jit na
wc.

,,Setkala jsem se pred 15 ti lety, byly zde mezery, které se postupné napravuji, od té

doby jsem se s mentdlnim postizenim v MS nesetkala.

., Dulezité bylo seznamit se s diagnozou daného ditete. Dalsim duleZitym krokem byl
rozhovor s rodici postizeného ditéte, kteri (pokud jsou ochotni spolupracovat) vds
seznami s rezimem a navyky ditéte. Na zdkladé téchto informaci se postupné osobné
seznamujete s postizenym ditétem a vytvarite si viastni diagnostiku, kterda vam
napomdaha k dalsi praci a vzdélavani takto postizeného jedince. Je to prace velmi
narocnd jak casoveé, tak psychicky. Dalsim dulezitym krokem je vytvoreni individualniho
vzdélavaciho planu, ktery je v souladu s tridnim vzdélavacim pldnem v ndvaznosti na
Skolni vzdelavaci plan. Velkym usnadnénim je dobra spoluprace s odborniky a hlavné
rodici.

., Dité bylo bohuzel agresivni a rodice odmitli platit asistenta. Domluva s rodici byla
tezkd, protoze byli vietnamské narodnosti. Ve spoluprdaci s odborem socialnich sluzeb

Jsem zajistila ndslednou péci, dité odeslo do specidalni MS. **

., Ve veku cca 2 let byl viden pouze rozdil v zaostalosti, ve 4 letech jiz potFebovala vice
péce - vice hlidat, vice komunikovat, nabadat k cinnostem. Od 5-6 bych to vidéla na
specialniho pedagoga-lékare. Dalsi dite¢ od 2 let dohanélo vrstevniky, az ve svych 4

letech bylo tézké na prvni pohled poznat, Ze ma mentdlni problém. Kolektiv ji "vytahl". *

,Jen v lehké formé - dité bylo zarazeno do specialni tridy logopedické pro soubézné
vady 7eci. Nizsi pocet deti ve tridé a prdace dvou pedagogii zdroven umoznily

bezproblémové zaclenéni ditéte do tridy.
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V odpovédich jsem nasla i dva piiklady, které se pfimo netykaji ditéte s mentalni
retardaci, ale sluchové postizeného ditéte a nevidomého ditéte. Tyto piispévky jsou

velmi zajimavé a poutavé, proto pokladam za vhodné je ptilozit.

,,Sluchové postizené dité - vrozena vada, narodil se se zbytky sluchu, kompenzace
sluchadly, chlapec nechtél sluchadla nosit, citil handicap, rodina moc

¢

nespolupracovala, nebyla disledna.

,Méla jsem na tridé deévcatko nevidomé. Pracovaly jsme s kolegyni bez asistenta.
Musely jsme se samostatné seznamit s problematikou. Prazské centrum nam propujcilo
nekolik pomiicek pro nevidomé. Spoluprace s rodinou byla vynikajici. Divenka se dlouze
zapojovala do c¢innosti - Spatné prijimala nové véci. Musely jsme zkorigovat v mnoha
smérech divcin postoj (samostatnost v sebeobsluze, pristup k ostatnim détem, posilovani
sebevedomi, zvladnout odlouceni od matky, zvladat nezmamy prostor, pouzivat své
jméno - pouzivala matcino, zvladat rozhovor s détmi, kontakt s nimi,spolupracovat s
ostatnimi). Bohuzel ostatni ucitelky MS s integract nesouhlasily, vie bylo jen na nds 2.

Deti s integraci nemely problémy. “
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PoloZka ¢islo 15: V ¢em vidite pozitiva a v ¢em negativa (rizika) integrace déti s

mentalni retardaci?

V této oteviené formé otazky jsem se chtéla dozvédét, v ¢em ucitelky matetskych

Skol nachazeji pozitiva a v ¢em negativa pedagogické integrace.

Velké pocty déti ve tfidach jsou podle respondentek nejvétsim negativem integrace.
Mezi negativa také fadi vysoké naroky na handicapované déti, neodborné a necitlivé
zachazeni stémito détmi. Pro nékteré respondentky znamend integrace vysokou
naroc¢nost pro ucitelku mateiské Skoly. Nékteré odpovedi se tykaly negativniho dopadu
na zdravé déti. Podle nich zdravé déti mohou mit z handicapovanych déti strach a jejich
ptitomnost jim nedéla dobte. Nebo postizené dit¢ muze rusit zdravé déti vzhledem k
jeho pomalému tempu, a tim zdravé déti brzdi. Jako dal$i negativum integrace je

nedostatek financi na osobniho asistenta.

Détem by se neustdle mélo vstépovat, ze je kazdy Cloveék jiny. Ve spravném
pochopeni tohoto faktu spatiuji ucitelky matefskych skol urcita pozitiva. Podle
respondentek si déti s mentalni retardaci zvykaji na spole¢nost zdravych lidi a
vV budoucnosti jim nebude délat takovy problém vyrovnat se s touto spolecnosti. Déti
zijici v homogenni skupin¢ postizenych se stouto skuteCnosti vyrovnavaji hife.
Integrace uc¢i déti vzajemné toleranci, pratelstvi, porozuméni a pomoci slabsim
jedincim.

. Negativa: velky pocet déti, ndaroky na handicapovaného. Pozitiva: zvykne si na

spolecnost a spolecenské navyky a také komunikace.

., Pozitiva ve vzdjemném prinosu vSem, jak zdravym tak handicapovanym. Negativa-
neSetrné, necitlivé, nedostatecné odborné (ndlezite) zachdzeni s handicapovanym, ne

zcela bezpodminecné prijeti.

,, Pozitiva: vychova proti xenofobii, tolerance, trpélivost, napomoc druhému. Negativa:

zatez kolektivu, velka narocnost pro ucitelku.

,Pozitiva - v socidlni sfére - hleddani kamaradi, zaclenovini se do kolektivu,
v komunikaci - vhodny vzor, v tviiréich cinnostech. Negativa - nékteré negativni reakce
zdravych deti.

s

,, Pozitiva-zdravé deti si uvedomuji, Ze s nami ziji lidé, kteri jsou stejni, akordt se jinak

pohybuji, jinak mluvi, maji jinou potrebu, jinak se vyjadruji atd., uci se zit ve
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spolecnosti ostatnich, uci se pomahat, chapat, rozumét. Negativa-nekteré déti se jich
boji, nedéla jim dobre jejich pritomnost.

,, Pozitivum je, Ze se zdravé deti nauci zZit s ditétem postizenym. Pochopi jeho problémy a
nauci se mu spravné pomahat a ziskavat zdravy postoj k postizenym lidem vSeobecné.
Negativum - dite miize natolik rusit ostatni svym chovanim, Ze se ucitelka nemiize
ostatnim détem plné vénovat. Postizené dite miize byt agresivni, protoze nezvladne

psychicky urcité situace. Bez asistenta by dité mentdlné postizené byt nemeélo.

., Pozitiva: Déti se dostanou do bézné spolecnosti. Negativa: Integrace je negativni V
tom, Ze deéti s urcitym druhem postizeni nebudou détem bez postizeni "stihat". Budou

vice izolovany 0d ostatnich deti a budou predmétem posméchu. *

., Pozitiva: déti se seznami s probléemy mentadlné retardovanych déti, nauci se je vnimat
jako svoje vrstevniky s pravem rovnocennosti, pomdhat jim a naucit se s nimi Zit v
bézném zivoté. Negativa: ovlivnéno vzdelavani, v nékterych pripadech - détska zloba,

vysméch ¢i separace. “

,, Pozitiva: zkuSenost ostatnich déti s tim, ze vsichni nejsou stejni. Tolerance spolecnosti-
rodic¢i. Pro postizené dité veétsi moznost osobniho rozvoje. Negativa: nedostatek
financnich prostredkit pro osobni asistenty, nedostatek casu pro Skoleni personalu,

¢

nekteré zaporné reakce rodicii.

,, Pozitiva pro rozvoj postizeného ditéte: jeho zapojeni do kolektivu bézné tridy materské
Skoly, komunikace s détmi stejného véku, rozvoj jeho dovednosti, podpora jeho
kamaradii - socialni vazeb. Negativa: ndrocnost prace pro pedagoga s organizacnim

zajisténim, vytvarenim prostoru pro praci s détmi s mentalni retardaci. *

,, Vhodnda je podle mého nazoru jen integrace déti s lehkym mentdlnim postizenim a jen
za urcitych podminek (niZsi pocet deti, asistent). Pri zaclenéni do béinych trid se
obavam moznosti neprijeti kolektivu tridy (zejména ZS), dité miize castéji proZivat
pocity neuspéchu, nedostatecnosti. Miize se stat obéti Sikanovani, posméchu, nebude
zvladat tempo ostatnich - nejsem priznivec tohoto 7esSeni, specidlni Skolstvi ma
nezastupitelnou roli! (sama mdam praxi pedagoga v zdakladni skole praktické i v zakladni
Skole specialni - déti zde maji prizpiisobené podminky, pracuji svym tempem, zazivaji

pocit uspéchu a ohodnoceni vykonu - jsem rozhodné pro jejich zachovani).

59



Polozka cislo 16: Jaké vzdélavani je podle VaSeho nazoru lepSi pro déti s
mentalnim postiZenim? Dopliite, prosim, pro¢ si myslite, Ze je pravé toto vzdélani,

které jste si vybral/a pro mentalné retardované lepsi?

Graf €. 10: Vzdélani déti s MR

M B&7né MS
M Specialni MS

Tuto polozku jsem zvolila jako polouzavienou otazku. Cilem této otazky bylo zjistit,
k jakému vzdé€lavani mentalné retardovanych déti se uditelky matefskych $kol vice
priklanéji. 60 respondentek (45%) odpovédélo, ze jsou pro vzdélavani ditéte s mentalni
retardaci v bézné mateiské Skole. VEtsi pocet respondentek - 74 (55%) souhlasilo se

vzdélavanim ve specialnich matetskych skolach.

Hlavnim divodem pro integraci v béznych matetskych Skolach je v budoucnu lepsi
zaclenéni postizenych déti do spolecnosti a pfejimani jedndni a chovani od zdravych
déti. V tomto piipad€ uvadeély respondentky podminku - sniZzené pocty déti a upravené
prostiedi ve tfid¢. Zalezi v8ak také na stupni postizeni ditéte. Do béZné matetské Skoly,
by zatadily pouze dité€ s lehkou formou mentélni retardace. Ucitelky matetskych Skol si
mysli, Ze vzdé&lavani déti s mentdlni retardaci v béZné matetské Skole napomaha

spolupréci, ohleduplnosti, toleranci a lepSimu osobnimu pfistupu.

‘

., V budoucnu jednodussi zacleneni do spolecnosti. ZdleZi na stupni postiZeni. *

, Déti se uci toleranci, pomoc druhému, ucitelka musi na déti nahlizet z osobnostniho

hlediska. “

,,Ovsem za predpokladu, Ze by bylo vhodné upraveno prostiedi a hlavné snizen pocet
deti, dité se zapoji do bézné spolecnosti a spolecnost si zase zvykne na takové déti a
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nebude se jich v dospélém véeku stranit. Nauci se spolupraci, ohleduplnosti, prijeti deéti, i
kdyz jsou "jiné".

,,Pokud budou zdravé déti v integraci s handicapovanym, budou mit k nému lepsi
osobni pristup. Myslim si, Ze naopak handicapované dite, které je pouze mezi ostatnimi
detmi se stejnym ¢i podobnym postizenim, bude z pohledu zdravych déti brano za
outsidera, to miize vést k posméskiim a nasledné pocitu ménécennosti handicapovaného

ditéte.
,, Takové dité se nemd stranit a oddélovat, navic od déti zdravych se miize lépe ucit. *

Podle vétSiny ucitelek matefskych kol je lep$i pro mentalné retardované déti
vzdélani ve specialnich matefskych Skolach. V téchto Skolach plisobi proSkoleni
odbornici, ktefi se handicapovanym détem mohou individualné vénovat naplno cely
den. Postizené déti maji na vSe klid, ¢as a maji svlij vlastni rezim. Podle respondentek
vSak jsou tyto specidlni mateiské Skoly také 1épe materidlné vybavené, coz je pro déti

S mentalni retardaci rozhodné vyhodné;si.

., Zazila jsem mentdlné postizené déti na SvP, s kterymi jsme se schazeli pFi stravovani.
Deti nezviadaly hluk, mnozstvi ostatnich deti. Myslim, Ze potrebuji klid, sviij rezim a v
klasicke tride s 25 detmi jim to neni umoznéno. Potrebuji jiny pristup ucitelky, jiné
vzdeélavani, maly kolektiv deti.

., Pedagogicti pracovnici jsou zde specialné skoleni pro prdci s témito détmi: Maji vetsi
trpelivost.

,,Nemohu se zcela rozhodnout, ale priklanim se k druhé varianté, deéti zde maji
odbornéjsi peci a potrebné materialni, zdravotni zajisteni.

‘

. Individualni péce, nikdo ho nesikanuje, maji na néj dostatek casu. *

,, Ucitelé maji omezeny pocet deti, kterym se mohou vénovat. V bézné MS pri tolika
détech (28) si to nedovedu predstavit. Staci, Ze stat umoziiuje matkam davat déti do MS
mladsi 3let. Ovsem vSechno souvisi se vsim (nabytek, vybaveni, asistent, rozpocty,
bezbariérovost, nenaplnéna kapacita atd.) VSechno je hezké, o vSem se mluvi, co je

‘

dobré a spravné, ale realita je potom jind. "

,,Docela jsem v odpovedi vahala, je to diskutabilni, pro nékteré to, pro nékteré zas ono.

Pokud maji ve specidlni skolce vice profesiondlni péce, kterd jim pomdhad v lepSim
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rozvoji, tak je pak asi lepsi specialni Skolka. To nic neméni na tom, Ze mohou mit

kvalitni péci i v bezné materskeé skole. *
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Polozka cislo 17: Mate v soucasné dobé ve tiidé, ¢i v materské Skole integrované

déti s mentalni retardaci?

Graf €. 11: Dité s MR v sou¢asné dobé v MS

E Ano

H Ne

Na otazku, jestli respondenti maji v nynéjs$i dob¢ dit€ s mentalni retardaci v mateiské
Skole, odpoveédélo 119 ucitelek (89%), Ze nemaji nyni Zadné dité mentalné postizené.

Kladné odpovédélo pouze 15 ucitelek mateiskych skol (11%).
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Polozka ¢islo 18: Je Vase materska Skola podle vaseho minéni specidlné vybavena
pro integraci mentialné retardovanych déti (napf. mobilni nabytek, specialni
hracky, specidlni pomitcky atd.)? Pokud je VaSe materska Skola specialné

vybavena, uved’te, prosim, ¢im konkrétné.

Graf €. 12: Specialni vybavenost MS

M Ano

H Ne

Tuto otazku jsem zvolila jako polouzavienou. Chtéla jsem se dozvédét, jak jsou
mateiské Skoly specialné vybaveny v ptipadé néstupu ditéte s mentalni retardaci. A
pokud jsou vybaveny, zajimalo m¢ konkrétné ¢im. Byla jsem piekvapena, kdyz vétSina
respondentek odpovédéla, ze nemaji zadnou specialni vybavenost tiidy ¢i matefské
Skoly. Té&chto odpovédi se mi dostalo 117 (87%). Pouhych 17 respondentek (13%)
odpovédélo, Ze n&jaké specidlni vybaveni ve své matefské Skole maji. BohuZzel
nedokdzaly ptfesné¢ vymezit vhodné prosttedky pro praci s mentdlné retardovanym
ditétem. Pouze tfi odpovédi byly velice podobné. Tykaly se mobilniho ndbytku, ktery je

ptizpisoben détem a vyhovuje viem détem bez rozdilu.
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PoloZka cislo 19: Mate néjakou zkuSenost s individualné vzdélavacim plinem pro

mentalné retardované? Pokud mate néjakou zkusenost, popiste, prosim, jakou.

Graf €. 13: Zkusenosti s IVP

M Ano

M Ne

Opét polouzaviena otazka, z které vyplynuly velice rozdilné vysledky. Otdzka se
tykala vlastnich zkuSenosti s individualné vzdélavacim planem. 117 respondentek
(87%) odpovédélo, ze nema zadné zkuSenosti. Pouze 17 ucitelek matetskych Skoly

(13%) se jiz s individudlnim vzdélavacim planem setkalo.

Neékteré respondentky se s individualnim planem setkaly v ramci vysokoSkolského
studia, do individudlniho vzdélavaciho planu pouze nahlédly ¢i ho cviéné vytvarely.
Cast ucitelek matefskych $kol individualngé vzdélavaci plan sama vytvaiela za
spoluprace odbornikli ze specialn¢ pedagogickych center, 1ékaiti i rodict. Ostatni
respondentky maji s individualné vzdélavacim planem minimalni zkusenost, pouze do
n¢j nahlédly, ale nevytvaiely ho. Podle respondentek je hlavné dulezité, aby
individualng€ vzdélavaci plan vytvarely ucitelky pro sebe a ne pro inspektory.

., Pouze jsem nahlédla do IVP jiz vypracovaného v MS. Sama jsem vytvdrela cvicny IVP
pouze pri studiu VS.
. Jako u kazdého ditéte, i zdravého, velmi dobrou. Je nutné vytvaret IVP dobrovolné a

pro sebe. Ne pro inspektorku, takovy pldan je Vam k nicemu. “

L VP mame sestaven odborniky ze specialné pedagogickych center, ktery si pani
asistentka pedagoga ve spolupraci s pani ucitelkou dopliuje a vytvari. Pani ucitelka ma

‘

vystudovanou vysokou skolu obor specidlni pedagogika. ‘
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,Individualni vzdeélavaci plan jsem sestavovala osobné ve spolupraci s odborniky,

lékarem a rodici. VSichni se svymi informacemi podileli na tvorbé IVP. *
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7. DISKUSE

Cilem mého dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak jsou ucitelky matefskych Skol

ptipravené na pedagogickou integraci mentalné retardovanych déti.

V dotaznikovém Setfeni nejvice odpovidaly ucitelky matetskych skol ve vékové
kategorii 36 az 45 let. Jejich délka praxe v mateiské skole odpovida prevazné 16 — 25
letim. Témér polovina dotazovanych ucitelek ma bakalarské vzdélani. Vice nez
polovina - 77 ucitelek matetfskych Skol ziskala obecné znalosti. K informacim o
specialni pedagogice ziskanych pti studiu na vysoké skole se hlasilo 67 ulitelek, coz je
presnd polovina odpovidajicich. Zptisob =ziskavani téchto informaci byl spise
systematicky (Skolni systém, vycviky a kurzy) nez souvisly. Nazory na dosavadni
vzdélavani byly jednoznané kladné. VSechny uclitelky zdiraznily dualezitost
soustavného vzdélavani a rozsifovani védomosti vzhledem k pfibyvani postizenych déti
z diivodu neustale se ménicich metod vychovy a vzdélavani handicapovanych déti ¢i
lidi. Osobni a profesni nazor ucitelek matefskych kol na integraci se shodoval. Mezi

(13

odpovéd'mi velmi ¢asto zaznivaly kladné nazory se slivkem ,ale“, po kterém
nasledovalo vysvétleni - sniZzeny pocet déti, stupen postizeni, pomoc osobniho asistenta.
Nekteré ucitelky vSak mély negativni osobni a profesni nazor na integraci -
uptednostiiovaly spiSe vzdélavani ve specidlnich matetskych Skolach z divodu odborné
péce specialnich pedagogt. 119 ucitelek by bylo ochotno integrovat dit¢ do své
mateiské Skoly a t¥idy. VSechny ucitelky se shodovaly v nazorech na profil pedagoga,
ktery hraje pfi integraci duleZitou a nezastupitelnou roli. Zduraznovaly jeho empatii,
trpélivost, uméni komunikace s détmi, odborniky a rodi¢i, dale jeho psychickou
piipravenost, zkuSenosti a znalosti z oblasti specialni pedagogické problematiky pii
praci s détmi S mentalnim postizenim. S problematikou mentalni retardace maji ucitelky
riznorodou zkusenost. N&které Cerpaji znalosti o mentalni retardaci z literatury, nékteré
ze seminéil, z vysoké skoly. 46 ucitelek ma vlastni zkuSenosti s postizenym ditétem. Z
odpovédi vyplyva, ze integrace postizenych déti s sebou piinasi jak pozitiva, tak
negativa. Mezi hlavni negativa fadi vysoky pocet déti ve t¥id¢, nespoluprace s rodici a
malo financi Skolskych zafizeni. K pozitivnim faktorim patii zafazeni ditéte mezi
intaktni déti, jejich vzajemné pisobeni, porozuméni, tolerance, kamaradstvi, pochopeni
a ucta k druhym. Zajimavé je, ze vétSina ucitelek matefskych skol souhlasi s integraci
postizenych zakd, ale v dotazu na misto vzdélavani uptfednostiuji specialni mateiské
Skoly z diivodu vhodného prostiedi, malého poctu déti ve tiidé a hlavné individudlni
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péce specialniho pedagoga. V soucasné dobé ma 15 ulitelek matetskych skol ve své
tfidé déti s mentalni retardaci. 17 ulitelek se vyjadtilo, Ze jejich mateiska Skola je
vybavena mobilnim nébytkem. Pouze 17 ucitelek méa zkuSenosti s individudIné
vzdelavacim planem. Stejny pocet ucitelek plan sestavovalo jen cvicné na vysoké Skole
nebo za spoluprace odbornikl, 1ékait a rodicd. Nekteré ucitelky do individualné

vzdelavaciho planu pouze nahlédly, ale osobné se na jeho tvorbé nepodilely.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou v soucasné dob¢ ucitelky matetskych
Skol pfipravené na integraci déti s mentélni retardaci a jaky nazor na integraci maji
Z hlediska osobniho a profesniho. Dale jsem zkoumala, jestli ucitelky matetskych skol

s integraci souhlasi a jaka jsou pozitiva a negativa integrace.

Vétsina ucitelek matefskych Skol ma bakalafské vzdélani. Znalosti ze specialni
pedagogiky, konkrétné o mentalni retardaci ziskavaji na vysokych skolach. Pro vSechny
je vsak dulezité se v oboru specialni pedagogika nadale vzdélavat a rozSifovat své
védomosti, jelikoz déti s mentalni retardaci stale piibyva. V praxi se vétSina z nich

s ditétem s mentalni retardaci nesetkala.

Podle nazort ucitelek matetskych Skol jsem doSla k zavéru, Ze souhlasi S integraci,
ale zalezi na podminkach, ve kterych by dité s mentalni retardaci bylo vychovavano a
vzdélavano. Podminky se tykaji hlavné snizeného poctu déti ve tfidach, stupné mentalni
retardace a materialniho vybaveni. Pokud by tyto podminky vSak nebyly vyhovujici, je
vhodnéjsi zatradit dit€ s mentalni retardaci radéji do specialni matei'ské Skoly. Tyto Skoly
jsou pro handicapované déti specialn¢ materidlné vybaveny a tyto déti jsou v péci

specialnich pedagogt.

Otazka integrace mentaln¢ retardovanych déti je v soucasné dobé dost aktualni a
diskutabilni. Jsem rada, ze jsem si toto téma mohla zvolit a proniknout tak do
problematiky pfipravenosti uclitelek matefskych Skol na integraci mentdlné
retardovanych déti. Doufam, Ze tato prace bude nejen pfinosem pro mou budouci praxi
pii setkani s postizenymi détmi, ale bude slouzit vSem ctenafim i jako motivace
k dalSimu vzd€lavani a prohlubovani této problematiky. Dulezité je, abychom my, jako
ucitelky mateiskych Skol, se dokdzaly vypofddat se vSemi vnéjSimi nedostatky a
problémy a byly ochotny a schopny pfipravit vhodné klima pro zaclenéni mentalné

retardovanych déti do kolektivu intaktnich déti.
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PRILOHY

Dotaznik, ktery se tyka pripravenosti ucitelek materskych $kol na

pedagogickou integraci déti s mentalni retardaci.

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery se tyka
ptipravenosti ucitelek matetfskych Skol na integraci mentalné retardovanych déti.
Dotaznik je jednoduchy a jeho vyplnovani Vam nezabere piili§ Casu. Jeho vysledky
pouziji ve své bakalaiské praci na téma ,, Pfipravenost uclitelek matefskych Skol na
pedagogickou integraci déti s mentdlni retardaci — v ramci studia na Pedagogické
fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Za Vasi ochotu a vénovany &as

tomuto dotazniku dé&kuji.

Instrukce

1. Dotaznik je anonymni.
2. U polozek, kde je to potteba, dopliite idaje podle vlastniho uvazeni.

Adriana Drbalova
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Kolik je Vam let?
a) 18- 25 let
b) 26— 35 let
c) 36—45let
d) 46 —55 let

e) 56 let a vice

Jaka je délka Vasi praxe v mateiské Skole?
a) 5letaméné

b) 6—15let

c) 16—25let

d) 26 let a vice

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?
a) Stredoskolské

b) Bakalaiské

C) Magisterské

d) Jiné

Pokuste se, prosim, posoudit své znalosti v oboru specialni pedagogika:
a) Obecné

b) Specifické

c) Odborné

d) Zadné

Pokud mate néjaké informace z oboru specialni pedagogika, tak odkud?
a) Literatura

b) Vysoka skola

C) Seminafe

d) Jiné

Jak ziskavate dané informace z oboru specialni pedagogika?
a) Souvisle
b) Systematicky (napf. $kolni systém, kurzy, vycviky apod.)
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7. Domnivate se, Ze je potieba se nadale vzdélavat (napiiklad v oboru pedagogika
atd.)? Pokud ano, tak proc¢?

10. Byl/a byste ochotny/a integrovat dité do své tridy?
a) Ano
b) Ne

11. Jakou roli podle Vas hraje pfi integraci ditéte s handicapem do béZné MS
predskolni pedagog?
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14.

15.

16.

17.

18.

VI.

19.

Setkal/a jste se v matefské Skole uz s ditétem s mentalnim postiZzenim? Pokud
ano, popisSte, prosim, svoji zkuSenost.

V ¢em vidite pozitiva a v em negativa (rizika) integrace déti s mentalni
retardaci?

Jaké vzdélavani je podle Vaseho nazoru lepsi pro déti s mentalnim postiZenim
a dopliite, prosim, pro¢?
a) Integrace v béznych mateiskych skolach ...

Mate v soucasné dobé ve tridé, ¢i v materské Skole integrované déti S mentalni
retardaci?

a) Ano

b) Ne

Je vase materska $kola podle vaseho minéni specialné vybavena pro integraci
mentalné retardovanych déti (mapf. mobilni nabytek, specidlni hracky,
specialni pomicky atd.? Pokud ano, uved’te, prosim, ¢im konkrétné).

Mite néjakou zkuSenost s individualné vzdélavacim plinem pro mentalné
retardované? Pokud ano, popiste, prosim, jakou.

75



