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Anotace:
Vedouci DP: PhDr. Olga Jilkova

Diplomova prace zachycuje nazory na priciny. diagnostiku a dopady mentalni
retardace na osobnost a socialni za¢lenéni déti v roding, Skole a spole¢nosti, zejména
viak moznosti jejich vzdélavani ve specializovanych skolach.

Zaroven je popisovana Konkrétni situace nékterych — zaku pomocné Skoly,
zachyceny mozné problémy , které se vyskytuji. Vzhledem k objektivnim potizim je
sledovany soubor déti pomérné maly. piesto pii jeho zhodnoceni vyplyvaji jasné
indikace zaku pro jejich umisténi v daném typu $koly. specifické formy prace. Patrna je
dobra spoluprace rodi¢u se Skolou a spokojenost se ..zaskolenim™ déti, se ziskanymi

dovednostmi, navyky a dil¢imi védomostmi.

Abstrakt:
Dissertation leading: PhDr. Olga Jilkova

The dissertation contains opinions of the causes of cephalonia, diagnostics of this
disablement. and its impacts on child's personality. It aims also at possible social
integration of the disabled child within family. school and society. Above all the
dissertation show education potentialities in specialized schools.

Herewith a particular situation of special school pupil is described: possible
difficulties connected with the education of these children in general are defined. The
group of children monitored has been rather small with regard to objective
problems, however clear indications for the pupil’s placing in the specialized school
system is evident. The efficient cooperation between the parents and the school is
noticeable; the parent’s satisfaction with the school training of their children, the skills

gained, and with the habits learned being also vivid.
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1. UVOD

Vybér tohoto tématu byl ovlivnény dlouhodobym zdjmem o mentalné
retardované na zakladé souziti s mentalné postiZzenou sestrenici. Po narozeni u ni byla
zjisténa deétska mozkova obrna. Béhem détstvi byla opakované hospitalizovana,
prodélala operaci dolnich koncetin. Absolvovala fadu vySetfeni u riznych odborniki.
Po stanoveném stiednim stupni mentalni retardace byla oznacena za nevzdélavatelnou.
Navstévovala klasickou mateiskou skolu a po tiech odkladech byla piijata do pomocené
skoly.

Na zakladé této zkudenosti vim, jakym problémum jsou vystaveni rodice téchto
deti, pokud se o né sami staraji. Sama jsem se o tuto problematiku zacala zajimat
v prvnim ro¢niku gymnazia, kdy sestienice nastupovala do pomocné skoly. Do té doby
jsem stejné jako vétSina laiki neméla piedstavu k cemu je skola détem. které jsou
nevzdélavatelné. Cetla jsem literaturu tykajici se této problematiky a od druhého
ro¢niku jsem zacala jezdit ve svém volném case praveé do této Skoly, kde jsem si chtéla
své poznatky ovérit v praxi.. O rok pozdéji jsem se stala ¢lenkou komunity Archa
pii brnénském ustavu Kocianka. Dostala jsem se tak mezi dospélé osoby s ruznymi
typy postizeni. Rehabilita¢ni pobyty s témito lidmi mé utvrdily v jejich jedine¢nosti.
Jsou to vétsinou velmi optimistické osobnosti, které si nepripousti svuj handicap.
Vytvaii spolecnost lidi. ktefi se vzajemné toleruji a pomahaji si. Pravé k tomu, aby se
takto citili v8ichni handicapovani. je potieba, aby uz v dobé Skolni dochazky méli
pozitivni zazitky a neméli pocit ménécennosti.

Po vSech téchto zkudenostech jsem se rozhodla pro studium specidlni
pedagogiky jako specializace pii ucitelstvi pro 1.stupen zakladni Skoly.

Ve své praci jsem se zamérfila nejen na psychosocialni problémy déti, ale i na
moznosti, které maji rodice téchto déti.

V teoreticke ¢asti jsou shrnuty nékteré nazory tykajici se mentalni retardace.
rozdéleni, diagnostiky a pfi¢in mentalni retardace. Ddle moznosti terapie, vychovy
a vzdélavani. Nastinéna je 1 problematika vztahu spole¢nosti k handicapovanym
osobam.

V praktické ¢asti se zabyvam pruzkumem psychosocidlnich problému zaku
ve vybrané pomocné Skole prostiednictvim dotazii sméfovanych rodi¢um a ucitelim
téchto deéti. Zavér obsahuje zhodnoceni celkové situace a odhad perspektivy

sledovanych zaku.
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Teoreticka ¢as

2. MENTALNI RETARDACE

2.1. Definice
Existuje mnoho definic, které se snazi specifikovat problematiku mentalni
retardace /dale MR/. Obecné by se dalo fici, Ze se jedna o kombinaci snizené
inteligence s poruchou v oblasti socialnich vztaht. Dokladem mohou byt vybrané

piiklady:

. Mentalni retardace (MR) je zdavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti
prenatalni, perinatalni nebo casné postnatalni etiologie, které vede i k vyznamnému
omezeni v adaptivanim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socialnim

prostredi” (D.Krejcirova, 1997).

. Clovék je z pravniho hlediska oligofrenik, jestlize si své zaleZitosti nemuZe
obstarat sam, nemiize se to naucit pro své vlastni dobro a blaho spolecnosti, potrebuje

dozor, kontrolu a péci* (J.Benko, 1971).

~ MR je vyvojova porucha integrace psychickych funkci ruzné hierarchie
s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych
ztéchto Cinitelu: nedostatcich genetickych vioh, poruseném stavu anatomicko-
fvziologickém a funkce mozku a jeho zrani, nedostatecném nasycovani zakladnich
psychickych potreb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni, deficitnim
uceni, zvldastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech individua
po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje

osobnosti”(M.Dolejsi, 1973).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje MR jako |, stav zastaveného
¢i neuplného vyvoje, ktery je zvidsté charakterizovan narusSenim dovednosti
projevujicich se béhem vyvojového obdobi, prispivajicich k povsedni wirovni inteligence,
lj. poznavacich, Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti*(Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky, 1992).




2.2. Klasifikace

Podle 10. revize WHO je mentalni retardace délena podle 1Q do ¢tyf stupii:

Lehka MR: 1Q 50-69

Byva diagnostikovana az v predskolnim véku. Do té doby nebyvaji na détech
patrné vétsi odchylky. Pohybové dovednosti se rozviji stejné jako u zdravych déti nebo
jsou mirn¢ opozdeéné. U starSich déti byva postizena schopnost abstraktniho a logického
mySleni. K lehké mentalni retardaci se Casto pridruzuji i specifické poruchy uceni. Tyto
déti jsou castecné vzdélavatelné a vychovatelné. Zvladaji zvlastni skolu. V ojedinélych
pripadech je mozné dité integrovat do bézné zakladni Skoly. Poté se mohou vyuéit
v odborném ucilisti. V dospélosti jsou svépravni a téméf samostatni, jen v novych
aneznamych situacich potfebuji pomoc. Mohou se vénovat méné intelektove
naroénému zaméstnani. Po psychické strance jsou na urovni deviti az dvanactiletého
ditéte.

Jsou lehce manipulovatelni, méné chapou a nerozumi abstraktnim pojmum.
Pamét’ je spise mechanicka. Jsou neobratni. Re¢ byva postizena dyslalii. Objevuje se

nizka frustracni tolerance, snizena sebekontrola a vyrazny infantilismus.

Stiedn¢ tézka MR: 1Q 35-49

U déti se stiedne tézkou ment. retardaci se odliSnost projevuje jiz
od kojeneckého obdobi. Vyrazné zaostiva vyvoj fe¢i a patrné je 1 opozdéni
v pohybovém vyvoji. Tyto déti navstévuji pomocnou skolu, kde se nauci zakladni
dovednosti. Jsou nevzdélavatelné a jen &astetné vychovatelné. Diive zafazované
do ustavni péce. Psychicka vyspélost odpovida ditéti Sesti az devitiletému.

Znacn¢ omezena uroven rozumovych schopnosti. Mysleni je jednoduché,
infantilni, pamét’” mechanicka, omezena, uceni trva dlouhou dobu a je neefektivni.
Takto postizeni jsou neobratni, manualni ¢innosti mohou vykonavat pouze

pod dohledem. V fe¢i zna¢na zaostalost, Spatna vyslovnost, agramatismus. V chovani

se objevuje agresivita, vybusnost a svéhlavost.




Tezka MR: 1Q 20-34

Retardace je patrna od utlého véku. Vady jsou vétsinou kombinované. Déti
s timto stupném retardace se vétSinou nenauc¢i mluvit, ¢imz je ztizena komunikace.
Nauci se zdkladnim sebeobsluznym tkontm, ale i tak musi byt pod dozorem. Tyto déti
je mozné umistit do pomocné Skoly, kde jsou pro n¢ ziizeny rehabilita¢ni tridy.

V dospélém veéku jsou na urovni tii az Sestiletého ditéte.

Hluboka MR: 1Q pod 20
Jedna se o déti téZzce mentalne i telesné postizené. Reaguji pouze na svételné
a zvukové podnéty. V komunikaci se omezuji na emocni projevy. Ve vyuce plati totéz,
co pro déti s tézkou mentalni retardaci. Mentalni Groven nedosahuje intelektu tiilet¢ho
ditéte.
Jejich mysleni je velice primitivni. VétSinou se nenauci ani zakladni hygienické
navyky. Motorika je nefunkéni, velmi omezena. Objevuji se zachvatovité projevy
a sebeposkozovani. Ve vétsiné piipadu se tyto déti umistuji do Gstavni péce. Casta je

umrtnost v nizkém veéku.

2.3. Typy mentilni retardace

instabilni typ
Dité je neklidné. impulzivni, zlostné a agresivni. Projevuje se u n¢j citova labilita.
Soustiedénost je pouze kratkodoba.

apaticky typ
Dité je pomalé, nete¢né, lThostejné a pasivni.

nevyhranény typ

Charakteristiky nejsou vyrazné vyjadieny ani jednim smérem.
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2.4. Diagnostika

V diagnostice je velmi dulezité neurologické vysetieni, ze kterého se vychazi
pii rehabilitaci a terapii. Pii diagnostice se nejprve vySetfuje uroven intelektu a to
pomoci testu inteligence nebo testu specialnich schopnosti. Alternativou pii vySetieni
muze byt i pozorovani ditéte pii hie v jeho pfirozeném prostiedi. Vhodnou metodu
volime na zaklad¢é vyvojové urovné. Postupné se vypracuje plan, ve kterém se stanovi
zpusob rehabilitace. urci se priority a prognozy do budoucnosti. Diagnostika by se méla
zabyvat i rodinou ditéte. Je vhodné znat zivotni styl rodiny. jednotlivé ¢leny a vztahy
mezi nimi, denni rezim a ritualy. aby bylo mozné zaclenit nékteré nezbytné ¢innosti

spojené s rehabilitaci ditéte.

Diagnostické prostiedky:

» anamnéza

Anamnéza /neboli vzpominka/ byla dfive uzivana pouze v medicinské
diagnostice. Diagnostik fes$i dany problém na zakladé udaji ziskanych rozhovorem
nebo dotaznikem od samotného klienta, jeho pfibuznych, znamych a piatel. Zjist'uje
se, zda se obdobny problém neobjevil u nékoho z rodiny, aby se tim potvrdila nebo
vylou¢ila moznost dédiéného zatizeni. Dale je dulezita znalost perinatalniho obdobi,
tedy prub¢hu téhotenstvi a zdravotniho stavu jedince. Vyvojova a vychovna
anamnéza zjiSt'uji uroven znalosti a védomosti a porovnavaji ho s fyzickym vékem
jedince. Posledni je anamnéza rodinna. Zabyva se problematikou rodiny jako celku.

Do jaké miry je funkéni, zda je Gplnd, jaké jsou vztahy v roding, apod.

» pozorovani

Je jednim z nejuzivangjsich technik. Diagnostik se musi vyvarovat nékterych
chyb, béznych v pozorovacim procesu. Je to napiiklad halo efekt, kdy se
u pozorovani nechava unést jednim napadnym znakem, ktery ovliviiuje jeho
minéni. Dal$imi chybami mohou byt e¢fekr mirnosti nebo logicka chyba. Milé
a sympatické chovani klienta muze vést k mirn¢j$imu posuzovani negativnich
projevi. Logické chyby se dopousti. pokud spojuje klientovy vlastnosti. zdanlive

spolu souvisejici. Problémem jsou i predsudky a mylny prvni dojem.

10




Pozorovani muze probihat kratkodobé i dlouhodobé, v pfirozeném i umélém
prostiedi. Diagnostik pozoruje chovani v ruznych situacich. Sleduje i pohyby

obliceje. gesta i postoje celého téla.

~ dotaznik

Zjistuje postoje a minéni vySetiovaného. Klient vybira z odpovédi anoxne nebo
ze Skaly cisel. Otazky musi byt snadno pochopitelné. Instrukce k vypliovani by
mela byt kratka a vystizna. Dotaznik by nemél byt piili$ dlouhy, staval by se tak
nepiehlednym a klient by tak v dusledku ztraty motivace mohl jeho vyplnéni

podcenit. Dulezité je hlavné psychologické hledisko.

» rozhovor

Jde o cilenou komunikaci, ktera se pouziva pro stanoveni diagnézy. Rozhovor
muze byt volny. fizeny nebo kombinovany. Tato metoda klade velké naroky
na zkusenost, uméni vciténi se do druhého, osobnostni vlastnosti diagnostika,

komunikativnost a uméni odhadnout situaci.

» hra

Pouzivaji se hlavné u déti, kterym je hra blizka.

V kojeneckém obdobi je hra zaloZena na vyuzivani senzomotorickych funkei.
V zacatcich obdobi batoleciho je dité schopné manipulovat s riznymi piredméty.
Od druhého roku se dité snazi o napodobu riuznych ¢innosti, ktera kolem tietiho
roku prechazi v souvislé ¢innosti. Kolem ¢&tvrtého roku vrcholi hry, které spocivaji
v piijimani podnétu z okoli. Jedna se o poslech pohadek, prohlizeni obrazka nebo
sledovani televize. V predskolnim véku je rozSifena napodobovaci hra. Déti

piebiraji role dospélych. Hraji si na obchod. na $kolu nebo na maminku a tatinka.

~ kresba

Détska  kresba odrazi mentalni veék ditéte. Lze zni vétSinou piesné
diagnostikovat problémy ditéte, jeho Uzkosti, fobie, ale i rodinné klima. Sleduje se
formalni a obsahova stranka kresby. Diagnostik mimo jiné¢ srovnava uroven kresby
s vékem ditéte a vyvraci nebo potvrzuje domnélou mentalni retardaci. Déti jsou
schopny kreslit jiz v prvnim roce. Kresba je vtomto obdobi spojena s hrou
a nezanechava za sebou vic, nez nesourodé c¢ary. Kolem ¢tvrtého roku zacina

obdobi ¢marani. které za¢ina kreslenim ¢ar, pokracuje pres motani klubicek a konci
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jednoduchou kresbou predmétu. Ve ¢tyfech az péti letech prevazuje linearni kresba.
Jedna se o obdobi kresby hlavonozcu. Dité kresli domy, kvétiny, auta a postavy.
V tomto obdobi jiz byva vyfesena dominance jedné ruky. V mlad$im skolnim véku
déti zacinaji ve vetsi mife pouzivat barvy. Postavy jsou jiz ¢lenéné, maji naznacené
proporce a lze u nich ur¢it pohlavi. Kresli zvifata s lidskym obli¢ejem. Obdobi
realistické kresby spada do rozmezi sedmi az deseti let. Postavy ziskavaji spravné
proporce. Prosazuje se kresba profilu. Kresba je zdobngjsi, barevnéjsi a piesnéjsi.
Poslednim obdobim je naturalisticka kresba. Nazyva se také zlatym vékem détské

kresby. Dité kresli skute¢nost, vnima perspektivu.

2.5. Priciny
Priciny MR nejsou zcela znamé. Existuje mnoho divodi., které se vzajemné

prolinaji. Mohou byt endogenni (na genetickém podkladé) i exogenni (z vnéjsku).

Endogenni piic¢iny

Pii poceti se souhrnem dispozic mateiského a otcovského organismu vytvari
genova vybava. Jiz v tomto okamziku genotyp obsahuje urcité zmény. ke kterym

doslo vlivem rodového zatizeni nebo genovymi mutacemi pii poceti.

Exogenni pri¢iny

Pusobenim vnéjsich podminek se dispozice, které jsou v genové vybavé, mohou

rozvinout. Jejich projev zavisi na kvalité a intenzité podnétt z okoli.

Za nejtastéjsi priciny se povazuji nasledky trazu. infekei. intoxikaci, poruchy vymény
latek, rustu, vyzivy, nemoci zpusobené prenatalnimi, perinatalnimi a postnatalnimi

vlivy, nezralost. zavazné psychické poruchy, deprivace aj.

Pii¢iny prenatalni

V tomto obdobi jsou vnéjsi vlivy zprostredkovany organismem matky. Rizikem
v obdobi téhotenstvi je rubeola, lues, toxoplasmoéza, léky, alkohol, rozdilny RH
faktor nebo krvaceni v t¢hotenstvi.

Pasobicimi faktory jsou metabolické a hormonalni poruchy. chromozomalni
odchylky, chemické latky, rentgenové a ionizujici zareni.

Nejznaméjsi chromozomalni odchylkou je trizomie 21. chromozomu neboli

Downtyv syndrom. Mongoloidni déti jsou malého. zavalit¢ho vzristu, maji Gzké,




zeSikmené o¢i posazené daleko od sebe, tupy nos, velky, rozbrazdény jazyk
a tlapkovité ruce.

Dalsi pficinou muze byt kretenismus. Je to hormonalni porucha zplisobena
nedostate¢nou funkei §titné zlazy. Pokud se na tuto poruchu piijde brzy. je mozné
se MR vyhnout.

Velice zalezi na Zzivotnim stylu matky. Koufeni, alkoholismus, drogy

a nespravna vyziva posSkozuji plod.

Pric¢iny perinatalni

Mezi tyto pri¢iny patii nizkd porodni vaha, nezralost, nedostatek kysliku,

klestovy porod nebo cisaisky fez.

Pii¢iny postnatalni

Po porodu je rizikova doba do dvou let véku ditéte. MR je mozna po infekénich
onemocnénich mozku, napi. encefalitidé nebo meningitidé. DalSim rizikem je

poskozeni mozku vlivem trazu hlavy.

Pfic¢iny sociokulturni

Divodem je malo podnétné rodinné zazemi. Nejvétsi vyznam ma v piipadé
lehké MR. Socialni faktory mohou zptsobit zaostavani mentalniho vyvoje ditéte

zdravého, ale i zkomplikovat vyvoj ditéte, které se jiz mentalné postizené narodilo.

2.6. Psychologicka charakteristika

[ mentalné retardovany ¢lovék ma narok na svij zivot. Proziva své problémy
i pozitivni zazitky. i kdyz jinak, nez zdravy c¢lovék. Mentalné retardovany clovék se
projevuje zvySenou zavislosti na blizkych lidech, snizenou frustra¢ni toleranci,
citlivosti a infantilitou. V kolektivu jsou MR nepftizpusobivi, rigidni, maji problémy
s komunikaci. Nejsou schopni osobni identifikace a ¢asto se u nich objevuji 1 dusevni

poruchy.

2.7. Demence
Demence na rozdil od MR neni vrozena porucha. Jedna se o ubytek intelektovych
schopnosti. K tomuto vétsinou dochazi na zakladé metabolickych a degenerativnich

onemocnenti.




3. VYVOJ DITETE S POSTIZENIM

Vyvoj ditéte s postizenim ma stejné faze jako u déti zdravych, jen s mozZnosti
sekundarnich poruch. Zalezi také na obdobi, ve kterém k postizeni doslo. Pokud je
postizeni vrozené nebo ziskané vraném véku ovliviiuje vyvoj mnohem vice,
ale vzhledem ktomu, Ze rodina i dit¢ ho akceptuji hned v pocatku, neni tak
traumatizujici. Postizeni ziskané pozdé&ji je zhlediska vyvoje vyhodngjsi.
Handicapovany se ur¢itou dobu vyvijel normalné¢ a ziskal tim mnozstvi navyki
a zkusenosti, které mu pomohou v jeho naro¢né situaci. Z pohledu postizencho je vSak

mnohem vétsim traumatem, protoze vi, o co piisel a dokaze porovnavat.

Kojenecké obdobi

V tomto obdobi je riziko nedostate¢né stimulace ditéte z divodu neakceptovani
skute¢nosti rodi¢i. Stale jesté nejsou schopni piijmout postizeni svého ditéte jako
kone¢né. Dité nasledkem citové deprivace mize byt opozdéné v oblasti uceni.
Na prvnim roce zivota zavisi celkovy postoj k Zivotu v budoucich letech. Dilezity
je zejména citovy vztah s matkou. U déti s postizenim je nebezpeci, ze se matka
upne na dité¢ nepfiméiené a to pak znesnadiuje ditéti jeho osamostatnéni. Déti
mentalné retardované se v tomto obdobi nevyviji vabec. Kromé lasky rodicu je

vétSinou potieba i specialni péce.

Batoleci obdobi

Batoleci obdobi je charakteristické snahou ditéte o urcité osamostatnéni. Dité jiz
neni vazané na urcité misto, ale muze se pohybovat v prostoru. Postizené¢ dité
veétsinou neni schopné se takto osamostatnit, protoze mu v tom brani jeho handicap.
Casto dochazi ke zklamani rodi¢ti v pripadé, Ze postizeni je nezvratné a rodice stale
doufaji v napravu. Psychicka zavislost ditéte na matku je mnohem ve&tsi nez u déti
zdravych. Mentalné postizené déti se projevuji spise jako kojenci. Rodic¢e se k nim
bohuzel také jako ke kojenciim chovaji, aniz si uvédomuji, ze jim tim znesnadnuji

jeho vyvoj v jinych oblastech.




Predskolni obdobi

V piedskolnim véku je ziejmy veliky pokrok, ktery vede né¢které rodice
k dalsimu nerealnému ocekavani. Také se v tomto obdobi definitivné diagnostikuje
stupen mentalni retardace. Nasledné se rozhoduje o umisténi ditéte do Skolniho
zatizeni. Déti vétSinou navstévuji specialni matefskou $kolu, ale nastupuji do ni
déle, nez ve tiech letech, protoZe nemaji vytvofeny nékteré navyky. I poté musi mit

specialni péci.

Skolni vék

Nastup ditéte do skoly je dulezity meznik v Zivoté celé rodiny. Dité se zde styka
sostatnimi détmi a musi se snimi nau¢it vychazet. Zvlaste velké naroky
na psychiku ditéte jsou kladeny v piipadé¢ integrace do klasické nebo alternativni
skoly. Pred rodici tedy stoji nelehky ukol rozhodovani, kam své dit¢ umisti. Dité je
konfrontovano se zdravymi détmi, je vystaveno vétsimu tlaku z okoli. Zdravé déti
nemusi svého handicapovaného spoluzika pfijmout a postizené dité si tim vic
uvédomuje svoji odliSnou socidlni roli. Dit¢ muze trpét pocity ménécennosti

a strachu z netspéchu.




4. VYCHOVA A VZDELAVANI DETI S MENTALNIM POSTIZENIM

4.1. Moznosti vzdélaviani déti s mentalnim postizenim

Kazdy ma narok na vzdélani, ale u déti spostizenim to neni takova
samoziejmost jako u ostatnich déti. Musi vyvinout mnohem vétsi usili, aby jejich snaha
byla odménéna priméienymi vysledky.

Zdravotné postizené déti jsou vzdeélavany ve specialnich Skolach a zatizenich, kde
je vyuka pFizpusobena typu jejich postizeni. Ve $kolské soustavé, platné na uzemi CR,
upravuje problematiku specidlniho Skolstvi vyhlaska MSMT ¢.127/1997  Sb.
o specialnich Skolach. Ze zakona | specialni skoly poskytuji pomoci zvlastnich
vychovaych a vyucovacich metod, prostredki a forem vychovu a vzdélavani Zakium
mentdalné, smyslové nebo télesné postizenym, Zakum s vadami Feci, Zakum s vice
vadami, Zakum obtizné vychovatelnym a Zdkum nemocnym a oslabenym, umisténym
ve zdravotnickych zarizenich; pripravuji tyto Zaky k zaclenéni do pracovniho procesu
a Zivota spolecnosti*. Mezi specialni Skoly se fadi: zakladni , zvlastni a stfedni
specialni Skoly, odborna ucilisté, praktickeé a pomocné skoly. Tyto skoly se ziizuji pro
zaky svadami zraku, sluchu, feci, pro télesné postizené, zaky skombinovanymi
vadami, zaky nemocné a oslabené umisténé ve zdravotnickych zafizenich a zaky
s poruchami chovani.

Déti jsou zafazovany do $kol na zakladé urcitého typu postizeni. Pro predSkolni
vzdélavani se ziizuji specidlni mateiské Skoly. Povinnou $kolni dochazku déti absolvuji

na specialnich kolach.

» Specialni materské Skoly
Do specialnich matefskych 38kol jsou umistovany déti sriznym druhem
postizeni, pro které nemohou navstévovat bézné mateiské Skoly. Déti se zde uci
samostatnosti priméfené jejich postizeni a pripravuji se na nastup do Skoly.
Specialni mateiské Skoly jsou stejné jako specialni skoly zakladni rozdéleny podle

typu postizeni (napf. specialni mateiské skoly pro zrakoveé postizené. atd).
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» Zvlasini skoly
Jsou ziizovany pro déti, které vzhledem ke svym intelektovym schopnostem
nejsou schopny zvladnout vyuku na zakladni skole. ZvS jsou ¢lenény do tii stupni:

nizsi (1.-3.). stiedni (4.-6.) a vyssi (7.-9.).

» Pomocné skoly

4.2. Vzdélavani déti v pomocené Skole

Pomocna Skola podle soucasn¢ho znéni zakona ,,vvchovava a vzdélava obtizné
vzdélavatelné Zdky s takovymi nedostatky rozumového vyvoje, pro které se nemohou
vzdéldavat ani ve zvildsini Skole, jsou vsak schopni osvojit si alespon nékteré prvky
vzdélani”. Naplni studia je hlavné snaha o co mozna nejveétSi samostatnost zika,
vypéstovani hygienickych a sebeobsluznych navyki., manipulace s pfedméty denni
potieby a vzdélani podle individualnich moznosti Zakii. Skola se skladd z deseti ro¢niki
(3 roky nizsi stupen. 3 roky stiedni, 2 roky vyssi a 2 roky pracovni stupen), kterym
vétsinou predchazi pripravny ro¢nik. Do pripravného ro¢niku jsou zafazovany déti
s téZkym mentalnim postizenim, které by jesté nebyly schopny zvladat nizsi stupen.
Soucasti pomocné Skoly jsou i rehabilitaéni tfidy kam se umistuji zaci s tak tézkym
mentalnim a télesnym postizenim. Ze jim neni umoznéno vzdélavani na drovni
pomocné Skoly. Do této kategorie patii déti, které by byly osvobozeny od povinné
Skolni dochazky. Touto cestou maji moznost si osvojit zakladni dovednosti, navyky
a védomosti odpovidajici jejich mentalnimu potencialu. Po absolvovani pomocné Skoly
maji tito zaci moznost rozvijet své schopnosti a dovednosti na praktické Skole nebo
odborném ugilisti. kde se vénuji riznym druhtim manualnich ¢innosti a piipravuji se tak
na budouci mozné zaméstnani (vétsinou ve chranénych dilnach nebo jinych
pracovistich, ktera zfizuji neziskové organizace nebo sdruzeni zdravotné postizenych).

O umisténi déti do skoly rozhoduje feditel Skoly se souhlasem zakonného zastupce
ditéte.

Odborna uciliste piipravuji zaky pro vykon povolani vyucenim v piislusném
u¢ebnim oboru. Priprava trva dva az tii roky a je zakoncena zavéretnou zkouskou.
Zaroven mohou pripravovat zaky. ktefi nejsou schopni pracovat sami a musi byt

pod dohledem. pro vykon jednoduchych ¢innosti.
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Prakticka Skola je specialnim druhem stiedni $koly, kde pfipravuji Zaky pro vykon
jednoduchych ¢innosti. Priprava trva jeden az tii roky podle naro¢nosti. Jednoleté
a dvouleté obory jsou ur¢eny hlavné pro absolventy pomocnych skol a jsou zakonc¢eny
vydanim zavérecného vysveédceni. Trileté obory jsou ukonceny vykondnim zavérecné
zkousky.

Ve vyhlasce o specialnich Skolach se objevuji podrobnosti o typech Skol, jejich
ziizovani a ruSeni, zvlastnostech organizace a poctech déti ve tride, zarazovani zaku
do skol a prijimani na odborna ucilisté a praktické Skoly. Dale se zabyva délkou
vyucovaci doby a volnoCasovych aktivit. hodnocenim zaka, péci o jejich zdravi

a finan¢nimi piispévky na internatni ubytovani.

4.3, Zacis kombinovanymi vadami

Tyto déti vyzaduji zvySenou specialné pedagogickou péci. Potiebuji individualni
pristup. specialni metody a upraveny individualni vzdélavaci plan.
v prenatalnim  stadiu. Mezi diagnozy, které predpokladaji vyskyt vicenasobného
postizeni, patfi Détska mozkova obrna, Fetalni alkoholovy syndrom, Patatv syndrom,
Frolischiiv syndrom, Edwardiv syndrom, atd. Casta je MR kombinované se smyslovym

postizenim, télesnym postizenim nebo s poruchami chovani.

Détska mozkova obrna

Jde o postizeni hybnosti vlivem prenatalniho, perinatalniho a postnatdlniho

poskozeni mozku.

Fetalni alkoholovy syndrom

Projevuje se MR a ¢etnymi deformacemi obli¢eje a st novorozence. Duvodem

je alkoholismus matky.

Patauv syndrom

Pfi¢inou je nadpocetny 13. chromozom. Evidentni jsou rozstépy rtu, patra,
nadpocetné prsty, anomalie obratlu, srdce, ledvin, pohlavnich organt, hluchota

a psychomotoricka retardace. Postizeni umiraji jest¢ v kojeneckém veéku.




Turneruv syndrom

Vznika v souvislosti s absenci jednoho - 10. chromozomu - u plodi Zenského
pohlavi. Projevuje se opozdénym sexualnim vyvojem, malou postavou, vétSinou

sterilitou, chybénim sekundarnich pohlavnich znakd.

Edwarduv syndrom

Pri¢inou je trizomie 18. chromozomu. Jedna se o druhou nejcastési
chromozomalni poruchu. Postizeni maji mala tsta a nos, malformace nékterych
vnitinich organa a jsou duSevné zaostali. 90% postizenych umira do 6 mésict

po narozeni.

Dalezita je maximalni mozna socializace jedince s kombinovanym postizenim. Velkym
problémem je komunikace. Vétsina téchto déti neni schopna oralni komunikace, je tedy

potieba vyuzivat n¢jakého alternativniho zptusobu komunikace.

Alternativni zpusoby komunikace se déli na dynamické (znakova fe¢, Makaton...)

a statické (piktogramy, Bliss systém...).

Gestikulace

Pouzivani pfirozenych posunku, které vyjadiuji jednoduché c¢innosti. Maji

sdélovaci charakter. Nevyhodou je omezena moznost sdéleni.

Znakova fec
Znaky, které nahrazuji mluvenou fe¢. Sklada se z pohybu ruky. prsti. postoju

téla a mimiky.

Daktyl

Prstova abeceda. Pomoci prsti na rukach se modeluji tvary pismen.

Bliss systém

Abstraktni znaky a symboly vytvoren¢ z geometrickych tvaru.




Makaton

Znaky spojené s mluvenou feci a symboly.

Lormova abeceda

Dlanova abeceda. Kazdému pismenu odpovida ¢ast prstu ¢i dlané. Pismena se
tvofi pomoci ¢ar a jemnych stiskt urcitych bodu na prstech a dlani.

Tiskaci pismena psana do dlang

Velka tiskaci pismena se vpisuji pravou rukou do levé ruky postizencho a ten

stejné odpovida.

Braillovo pismo
Hmatové pismo vystupujici z podkladu. Sklada se z Sesti bodu, které jsou
umistény do obdélniku ve dvou sloupcich a tirech radach. Pismena se tvofi

kombinovanim jednoho az péti bodu.

Odezirani

Cteni ze rti. Jednotliva slova lze odecist podle postaveni tist a zubu.

Jedinci s kombinovanymi vadami vétsinou pouzivaji nékolik zpusobii alternativni
komunikace. Viechny zpusoby jsou povazovany za rovnocenné k oralni komunikaci.

Péce o takto postizené spociva v souhrnu specialné pedagogickych postupu, které
zabezpecuji optimalni rozvoj osobnosti jedince. Tento zplsob péce se pouzZiva
pod pojmem vychovna rehabilitace.

Pro vyuku je tieba vytvorit individualni vzdélavaci plan. Ten vychazi z aktualniho
psychologického vySetieni. Vychazi se z celkové urovné jedince. Na tomto podkladé se
pak vytvoii dlouhodobgjsi plan, kde se stanovi kratkodobé cile. Je tieba zaznamenavat

kdy byl plan zapocaty, délku plnéni a zpasob kontroly provedeni uréeného cile.
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4.4. Alternativni pristupy k edukaci ziku se specidlnimi potirebami

w
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Péce o zaky uvadéného typu byla vzdy stiedem zajmu i zastanct riznych
alternativnich pristupu. Nékteré uvadime.

Rozdéleni podle Milana Valenty (Renotiérova M., Ludikova L., 2005)

Batavska skola

Vznikala na konci 20.stol. v Ohiu. Do vyuky zavadi systém dvou ucitelu,
z nichz jeden se vénuje vyuce a druhy slabsim zaktm, ktefi by tempo vyuky obtizné
zvladali. Tento zptsob se dnes béZzn¢ pouziva pii integraci handicapovancho ditéte,

kde funkci druhého ucitele vykonava osobni asistent.

John Dewey (1859-1952)

Vychazel z J.J.Rousseaua. Preferoval zkuSenost nad védomostmi. Sviij ucebni
plan zalozil na praktickych ¢innostech. Neuznaval rozdéleni disciplin
do jednotlivych predmétu, ale usiloval o seskupeni do bloki. Ve skuteéném zivoté
se poznatky nevyuzivaji izolované, proto by se déti mély uz ve Skole naucit
spojovat informace a vytvaret souvislosti. Vyznaval mySlenky manualismu. Tvrdil,
Zze s koncem drobnych femeslniki se vytratila i moznost praktické vychovy
v piirozeném prostiedi domova. To. co déti doma nevidi, se musi naucit ve Skole.
Ve své vyuce se snazil o co nejvetsi nazornost a propojenost s realnym zivotem.

D4 se tici, ze byl pfedchideem dnesni projektové vyuky.

Marie Montessori (1870-1952)

Italska Iékarka, ktera pecovala o mentalné retardované ve Skole pro zaostalé
déti. Pracovala s détmi v détskych domovech. Byla zastankyni pedocentrismu.
Témto détem nechavala absolutni volnost, pouze napomdhala realizaci jejich
napadu. Podle Montessoriové ma byt ucitel pouze pasivnim pozorovatelem, ktery
vytvaii optimalni podminky, zidk ma mit absolutni svobodu. Zde navazuje
na J.J.Rousseaua. Ditéti se ma pomahat odstranovat piekazky k dosazeni cile, ale

nezasahovat do jeho predstav.




Daltonsky plan /dale D.p./

Zakladatelkou D.p. je blizka spolupracovnice Marie Montessoriové, Helena
Parkhurstova (1887-1957). Ve své koncepci opét apeluje na svobodu zdka.
Respektuje tempo kazdého zaka, proto rusi vyucovaci hodiny a navrhuje
individualni plany. Kazdé dit¢ ma stanoveny mesi¢ni program, ktery samostatné
plni za pomoci odbornikt ve specializovanych uc¢ebnach. Timto zpusobem by méla
probihat vyuka hlavnich predmétu, predméty vedlejsi (napr. vychovy) maji byt
vyuCovany spoleéné. D.p. se snazi o maximalni individualizaci Zaka a jeho
zrovnopravnéni s ucitelem. Mési¢ni plan je pro déti velkou motivaci. citi svoji
uziteCnost. Velkym uskalim je absence nékterych dulezitych &asti edukacniho

procesu (napf. opakovani uc¢iva, prubézné hodnoceni, atd.).

Winnetska soustava

Obdoba D.p. Jeji zakladatel C.W.Washburne, se snazil vyvarovat nékterych
chyb, které se v D.p. vyskytovaly. Vyuka je rozdélena na samostudium
a na spole¢nou ¢ast. ktera probiha formou diskusi, dramatizaci a her. Ucebni plan je
stanoveny na dva roky. Vzdy, kdyz zak zvladne danou cast, nasleduje test,
ve kterém ma moznost projevit své znalosti. Pokud test nezvladne tplné. musi se
k u¢ivu vratit. Timto zptusobem se postupuje dal. Winnetska soustava nepouziva
klasifikaci — zak studuje latku tak dlouho, dokud ji bezpetné neovlada.
C.W.Washburne tuto soustavu dlouhodobé zkoumal a po jejim osvédceni vydal
i specialni ucebnice. kde ucivo a jeho procvicovani fadil podle obtiznosti.
Pro jedince s mentalnim postizenim tu vyvstava né¢kolik problémi. Dlouhodobé
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pro zdravé jedince — musi si zazit pocit uspéchu. Dalsim problémem je zptsob.

jakym se dosazené znalosti zjistuji. Mentalné retardovani zaci se nemohou zkouSet

sami. Chybi zpétna vazba. Navic nékteré ucivo nejsou tito zaci vibec schopni

pochopit.

Jensky plan
Byl vytvoien v lJené Peterem Petersonem (1884-1952). Je podobny dnedni
projektové metodé. Zaci za pomoci ucitele fedi ur€itou redlnou situaci. Skola neni

rozdélena na jednotlivé tiidy. ale tvofi jednotnou skupinu. Ugcitel spoleéné se zaky
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vytvoii tydenni plan. Vyuka neni rozdélena na hodiny, ale plynule navazuje. Prolina
se samostatna a hromadna prace. Osvojovani uciva zabezpecuje individualni
formou ucitel, ale upevnéni znalosti maji na starost starsi spoluzaci. Jensky plan si
zaklada na nazornosti a v prub¢hu studia se Zaci seznami s mnoha vyrobnimi
postupy. Tato $kola je vhodna pro integraci zaku s postizenim. Vyuziva se hlavné

v Némecku.

Globalni metoda

Je zaloZzena na samostatné praci zaka v pfirozeném prostiedi. pii akceptovani
jeho zajmu. Prukopnikem této metody byl Ovid Decroly (1871-1936). Vyuka
probihala vétsinou formou referatu, které si pfipravovali zaci. Naplni uciva byly
okruhy. které vychazely z praxe. Decroly zalozil Skolu pro handicapované déti
a na nich zkousel své teorie. Vychazel z predpokladu, ze zpusob, ktery vyhovuje
détem retardovanym, musi byt efektivni i u déti bez postizeni. Zapomnél piitom
na rozdilny pohled na svét u déti zdravych a postizenych. Svymi poznatky predvidal

vyvojové poruchy uceni.

Waldorfska skola

Jednou z nejvétsich osobnosti reformniho pedagogického hnuti byl dr.Rudolf
Steiner. Prvni Skola byla zalozena 1919 ve Stuttgartu. Steinerova teorie je vyrazné
pedocentricka. Dité by se mélo ucit prozitkem. V téchto skolach neexistuji osnovy,
ucebnice, ani vysvédceni. Vétsina predméti se vyucuje v tzv.epochach. Zaci se
v priubéhu tii tydna vénuji jedinému piedmétu, k némuz se vraci az v dalSim
pololeti. Steiner vychazi z antroposofického uéeni o lidskych temperamentech.
Ucitel by mél nejprve diagnostikovat temperament ditéte. Béhem Skolni dochazky
by se méla vyhranénost temperamentu odstranit. K tomu slozi vypravéni prib&éhu
a manualni prace, které jsou zaméfeny na jemnou motoriku. Tridy jsou tvofeny
zaky stejného fyzického véku bez ohledu na psychickou vyspélost. Zastanci této
teorie se domnivaji, Ze ur¢ité potieby se objevuji u viech déti stejné bez ohledu na
piipadné postizeni, zaroven se touto cestou rozviji socialni citéni. Hlavni naplni
uciva je Cteni. psani, matematické dovednosti a sebeobsluha. Ve tridach pracuji

asistenti, ktefi se vénuji slabsim zakim.
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4.5. Integrace déti s postizenim

Pro déti s postizenim kromé specidlnich a alternativnich Skol existuje i mozZnost
integrace do béznych skol. Integrace téchto déti se stava dneSnim trendem. Zatimco
do matefskych 3kol uz vétSinou lze integrovat déti sriuznym typem postiZeni,
v zakladnim Skolstvi se jedna spise o vyjimecné pripady. O uplnou integraci se snazi
alternativni $koly, klasické zakladni Skoly integruji spiSe zdky sniz$im stupném
postizeni. O druhu Skoly pro dité rozhoduji rodice. Rozhodovani neni jednoduché,
proto je dulezité, aby rodice znali vSechny moznosti, jejich klady i zapory. Ve specialni
skole maji lepsi specialnépedagogickou péci a edukacni postupy vyhovujici potiebam
déti s postizenim. Pouziva se zde jiny zptasob vyuky nez v klasickych $kolach. Maji
snizen pocet zaku a tim vytvafi lepsi podminky pro individualni péc¢i. Chybi sice
komunikace se zdravymi détmi, ale mnoho déti preferuje spole¢nost handicapovanych,
takZe se tento problém nejevi jako podstatny. Navic existuje moznost volnoc¢asovych
aktivit, které mohou navstévovat zdravé i handicapované déti. Velkou nevyhodou
specialni 3kol je jejich umisténi. Jsou ziizovany ve velkych méstech. Pro jejich zaky
to znamena kazdodenni dojizdéni nebo pobyt na internaté. Pro nékteré déti je odlouceni
od rodiny velmi problematické a jen tézko si zvykaji.

Ve Skole klasickeé maji postizené déti vétdi moznost interakce s ostatnimi détmi. ale
nemaji k dispozici specidlni zafizeni a pomucky, které by mohly vyuzivat ve Skole
specialni. Je tieba zajistit vhodné podminky. Pokud se jedna o télesné postizeného zaka.
musi mit skola bezbariérovy nejen vchod, ale i ostatni ¢asti budovy, ve kterych se ma
dité¢ pohybovat. Zaroven musi byt zajisténo i specialni socialni zafizeni. Pro vSechny
druhy postizeni spole¢né pak plati. Zze $kola musi mit pomucky a vybaveni odpovidajici
danému postizeni, individudlni pristup a vyucujici s odpovidajicim vzdélanim.
Ve vétding pripadi je nutné opatiit ditéti osobniho asistenta. Tiida by méla byt
v klidném misté skoly. Integrované dité se denné styka se svymi zdravymi vrstevniky
auci se s nimi komunikovat. Stejn¢ tak se ostatni déti u¢i, jak pomahat svému
kamaradovi s omezenim. Vzajemna interakce vede k vetsi toleranci, citlivosti a snaze si
pomahat. Odpada tak i problém odlouc¢enosti na internatech. Dité¢ ma své spoluzaky
k dispozici i pii svych volnocasovych aktivitach.

Kazdé dit¢ s postizenim by mélo mit piilezitost ke studiu na zakladé svych
predpokladu. Je potieba vytvorit pro jedince s postizenim podminky ke studiu na bézné

stiedni nebo vysoké Skole a zajistit prilezitost k celozivotnimu vzdélavani.




4.6.

Vybrané moznosti terapie déti s MR

Terapie je odborna, zamérna a cilevédoma aplikace psychologickych prostiedki.

Ma lidem pomoci zménit jejich chovani, prozivani a zptisob mysleni tak, aby spliovali

své vlastni i spolecenské naroky. Dulezita je spoluprace klienta s terapeutem a pozitivni

pristup.

Specialnépedagogické terapie jsou vétsinou ¢innostniho charakteru. Znamena to, ze

terapie

se provadi na zaklade n¢jaké Cinnosti, kterda vede k psychickym zménam.

» Specifika terapie u déti podle O. Miillera

I

I1.

1.

IV.

(Renotiérova M., Ludikova L., 2005):

Terapeut musi byt pfipraven na zvlastnosti vyvoje ditéte a s nim souvisejiciho
chovani. emoci a mysleni.

Déti maji své specifické komunikaéni signaly. Ty je nutné chapat v kontextu
zjisténcho stavu vyvoje i dané situace. Terapeut se musi snazit piiblizit se
détskému zpusobu komunikace.

U déti se casto projevuje Uzkost a strach z neznamého prostiedi a lidi. S tim
musi terapeut pocitat, ale rozhodné neni na misté snaha o momentalni suplovani
rodice.
Castou pii¢inou problému byva vliv vychovného prostiedi. U ditéte by méla byt
posilovana sebeduvéra, zlepSovana piizptsobivost a snaha o dobré mezilidské
vztahy.
Déti nebyvaji ochotné hledat vinu v sobé. Casto svaluji své problémy na okoli

a maji pocit, Ze oni nic fedit nemusi.

Jednim z prostiedku psychoterapie je neverbalni komunikace. Ma za ukol

pozorovani klienta a popis jeho chovani. Neverbaln¢ hovofit lze fe¢i téla, prostoru

a casu.

Tato gesta vypovidaji vic, nez jsme schopni si pripustit. Vyjadiuji vnimani

a akceptovani sebe sama, schopnost vnimat a usmérnovat vlastni chovani a prozitky.

Klient

je pii tomto typu komunikace spontannéjsi, pravdivejsi, citovéjsi a zaroven se

méné kontroluje a nemuze se pietvarovat.

(]
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Terapeuticky proces ma uréité neopomenutelné faze. O. Miiller je vymezil takto:

(Renotiérova M., Ludikova L., 2005)

I. Pocatek procesu musi byt zalozen na znalosti psychotyzického stavu klienta.

II. Klient musi mit piilezitost projevit a sdilet svij stav. Jakykoli signal z jeho
strany nesmi byt terapeutem opomenut.

I1I. Kazda ¢innost musi byt v souladu s momentalnim stavem klienta. Odpovidajici
musi byt i prostor a celkova atmosféra.

IV. Terapeutické struktury by se mely dotykat realného kazdodenniho Zivota
klienta.

V. Kazdé sezeni musi mit ur¢ity vyvoj. Zacina nastinénim problému klientem,
pokracuje otevienim a zpracovanim problému a kon¢i pozitivnim zavérem

a doporucenim.

Dobry terapeut by mél ovladat vice terapeutickych metod. Jednotlivé metody lze
rozdelit do péti zakladnich skupin.

['erapie hrou

Hra patii mezi nejdulezitéjsi prostiedky pro formovani osobnosti jedince. Mize
mit raz vychovny, diagnosticky i terapeuticky. Dit¢ do hry projikuje své osobni
problémy. Hracky mohou piebirat role jednotlivych ¢lent rodiny. Pokud rodinné
prostiedi neni v poradku, dit¢ si touto cestou .,vybije™ negativni zazitky, které
v sobé ma. Terapeut timto zptisobem muze nenasilné a jakoby mimochodem ur¢it
pii¢inu problému ditéte. U starSich déti a dospélych je lepsi pouzivat hry
spolecenské, sportovni, dramatické, aj.

Vyznam hry je zvlast¢ pro déti s postizenim neopomenutelny. Dité proziva
radost z vlastni ¢innosti, pocit sebeuplatnéni a uzite¢nosti. U¢i se trpélivosti,
toleranci a respektovani hernich pravidel. Détem by nemély byt predkladany ke hie
jenom hrac¢ky, ale i piedméty denni potieby.

Nekteré hracky doporucované pro déti s kombinovanymi vadami: zavésné
hracky, klasicka chrastitka, pohyblivé hracky, zasunovaci kolicky. puzzle, telefony.
lego nebo détské soupravy jako je kuchyika, kde se seznami s nékterymi pfedméty

denni potieby.
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Terapie ¢innosti

Terapie pomoci manipulace s predméty nebo jejich vyrobou. U malych déti se
tento zptisob terapie piekryva s herni terapii. Terapie u dospélych probiha pomoci

manualnich ¢innosti a vycvikem v oblasti praktického Zivota.

Psychomotoricka terapie

Tento druh terapie neni zcela ohrani¢eny a prolina se s jinymi druhy terapii. Jde
o ovliviiovani psychickych procest pomoci motorickych ¢innosti. Mezi techniky

psychomotorické terapie lze zaradit tanec, pantomimu. relaxaci. jogu, apod.

Expresivni terapie

Je Siroky pojem obsahujici nékolik zpusobu terapie. Pro Skolskou praxi jsou

dilezité hlavné dramaterapie. muzikoterapie, arteterapie a biblioterapie.

Dramaterapie

[Lécba pomoci aplikace dramatického uméni jako je improvizace, mimika,
symbolickda gesta atd. Vyuziva se k dolécovani, k odstranovani fobii nebo
pii komunika¢nich obtizich. Ve Skolach se Casto pouziva i proto, Ze je vhodna
pro skupinovou terapii. Cilem dramaterapie u mentalné postizenych je celkovy
rozvoj osobnosti.

Pomoci dramaterapeutickych aktivit ziskava dit¢ nové zazitky a zkuSenosti
zruznych oblasti zivota. Témata jsou vybirana podle zajmu a zkuSenosti
Gcastniku terapeutického procesu. Zadani musi byt pochopitelné, jednoznaéné
a z hlediska postizenych zvladnutelné. Pii terapii je vhodné zapojit vSechny
smysly spolu s pohybem a jeho koordinaci a vnimanim rytmu. Improvizace je
mozna i u mentalné retardovanych jedinct, ale je tieba, aby vychazela

ze zkuSenosti déti (napt. programy z televize).

Muzikoterapie

Terapeutickd metoda pouzivajici zakladni prvky hudby: melodii. rytmus.
takt. harmonii. dynamiku a barvu tonu. Ma dv¢ slozky. Pasivni sloZzkou je
vnimani hudby. aktivni ma za dkol praci svokalnim a instrumentalnim

projevem.




[ na mentalné retardované déti ma hudba veliky vliv. Dité zaziva pocit
uspéchu, seberealizace, rozviji fantazii a tvofivost. Hudba se pouziva i béhem
cviteni a relaxace, kde ma funkei spiSe podpirnou. U déti rozviji fecové
a pohybové schopnosti. zlepSuji se socialni vztahy a komunikace. Mentalné
retardované déti potiebuji na rozdil od déti zdravych mnohem vétsi prostor
a svobodu pii vybéru svych ¢innosti, jejich prozivani je odlisné a velice rychle

mohou ztratit motivaci.

Arteterapie

Je nejvice pouzivanou terapeutickou metodou. Odhaluje a formuje nalady,
dojmy. pocity a jin¢ psychické stavy. Kresba vyjadiuje emoce mnohem lépe nez
mluvené slovo. Muze byt pouzivana samostatné nebo spole¢né s jinymi druhy
terapii. Terapie se miuze aplikovat jako volny nebo tématicky vytvarny projev.

pripadné kresleni pii hudbé aj.

Biblioterapie

Pouziva se pouze doplikoveé. Podle O. Miillera biblioterapie vychazi
ze zakladnich funkci literarniho textu. Jedna se o funkci informacni, vychovnou,
konfronta¢ni, estetické, katarzni. identifika¢ni. relaxatni a prestizni.
Biblioterapie spoc¢iva v praci s textem. Na jedné strané jde o Cteni a recitaci,
na stran¢ druhé dokoncCovani textu a vlastni tvorba. Ve Skolské praxi se

doporucuji predevsim pohadky.

Zooterapie
Zvirata pomahaji psychické stimulaci, rozvoji komunikacnich schopnosti,

samostatnosti a uspokojeni potieby bezpeci. Jsou znamy dva zpusoby.

Hipoterapie

L.é¢ebné pedagogicko-psychologické jezdéni na koni. Opira se o soulad
pohybu kon¢ a klienta. Vychazi z balan¢nich cviki. Konsky hibet je neustale
v pohybu a tim se postizeny pohybuje i pii své pasivite. Hlavné u jedinct

s postizenim dolnich koncetin je tato metoda jedine¢na. Je to jedina moznost.

jak si vyzkouSet vzpiimenou chuzi. U déti s DMO lze pouzit hipoterapii jako




pokracovani Vojtovy metody. Dulezitymi faktory jsou duavéra, spravné

sebehodnoceni, pozndni sebe sama a snaha o prekonani nezdart.

Canisterapie

Pes je vérnym pritelem c¢lovéka. Terapie je zaloZena na hie, mazleni
a vycviku psa. Mentalné postizeni maji mensi schopnost adaptace na prostiedi,
maji problémy s komunikaci, jsou nejisti, boji se. Prostfednictvim psa se jim
daii své problémy odbouravat, rozviji se po citové 1 rozumové strance.
Canisterapie je ve specialnim Skolstvi hojné vyuzivana. Existuje i moznost
zafazeni psa do rodiny. Psi jsou na canisterapii specidlné cvi¢eni obdobné je

tomu 1 psu vodicich nebo asisten¢nich.
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5. VZTAH SPOLECNOSTI K OBCANUM S POSTIZENIM

Ne kazdy dovede prijmout mentalné postizené dité. Prichod takového ditéte zméni
zivot celé rodiné. Obvykle nastupuje bezmocnost, pocit selhani a neschopnosti zplodit
zdravé dité. Velice zalezi na reakcich okoli, ale rodi¢e si musi uvédomit, ze jejich dité
nemulze za své postizeni a musi se naudit sjeho handicapem zit. Velkym rizikem
pii vychové jsou extrémy. Na jedné strané mohou rodi¢e uplatiovat vychovu
rozmazlujici, na stran¢ druhé mohou byt nepiiméfené tvrdi. Oboji mize mit za nasledek
zménu psychického vyvoje ditéte nebo jeho zamezeni.

V prvni chvili se rodi¢e snazi nastalou situaci popfit. Nechtéji se smifit se
skute¢nosti, ze je jejich dité néjakym zpusobem handicapované. Postupné se pohled
rodi¢u na celou situaci vylepSuje. Nevidi vSe tak negativné a snazi se zjistit viechny
piistupné informace o moznostech péce a edukace. | presto se casto dostavuji pocity
beznadéje a smutku. Nakonec se rodi¢e smiii s faktem, ze se jejich dit¢ nikdy
handicapu nezbavi.

Na vztahu spole¢nosti nejen k osobam s postizenim, ale i k osobam jinak odliSnym
se odrazi vyspélost dané komunity. V davnych dobach se na postizeni lidé divali jako
na .bozi trest® nebo .posedlost dablem™. K odmitavému postoji vétSinou vede
nevédomost a strach zneznamého. Tyto projevy jsou ziejmé i v dneSni dobé.
Pied rokem 1989 se otazka handicapovanych nefesila v tak velkém meéfitku a verejnost
nebyla obeznamena stouto problematikou. Obcané s postizenim byly. jako by
schovavani v tstavech a lé¢ebnach. Od té doby se mnohé zménilo. Vznikaji ob¢anska
sdruzeni, nadace a obecné prospésné spolecnosti, které se snazi verejnost informovat,
ale i zapojovat do aktivit spojenych s danou komunitou. Haji prava a potieby osob
s postizenim a poskytuji dosud chybéjici sluzby. Mnohé z nich hojné vyuzivaji médii
a spole¢né vytvaieji reklamni kampané, s jejichz pomoci se snazi ziskat prostiedky
pro postizené. Vznikaji ,chranéné dilny”. ve kterych maji postiZzeni spoluobcané
mozZnost zaméstnani, které by jinak velice tézko hledali. Tyto organizace se staraji
i 0 ostatni aspekty jejich zivota. Organizuji pro né kulturni akce, shromazdéni. terapie

atd.




Prakticka ¢ast

6. CHARAKTERISTIKA VYBRANE POMOCNE SKOLY
V této skole vychova a vzdélavani probihaji podle Vzdélavaciho programu
pomocné Skoly a pripravného stupné pomocné Skoly schvileného MSMT CR,
pod ¢islem jednacim 24 035/97-22 a Rehabilitacniho vzdélavaciho programu

pomocné skoly ¢.j. 15 988/2003-24.(viz prilohy ¢. 1, 2)

Pomocnou $kolu navstévuji ty déti, které by vzhledem ke svému postizeni nebyly
schopny zvladat vzdélavani na zakladni ani zvlastni Skole. Pii vyuce se klade diraz
na piiméfené osvojeni si nékterych poznatki a védomosti, zakladi sebeobsluhy
a osobni hygieny. manipulaci s pifedméty denni potieby a rozvoji komunikace. Déti
s tézkym mentalnim postizenim maji moznost navstévovat 1-3 roky pfipravny ro¢nik.
Déle jsou ve Skole 3 tiidy pro ziky s kombinovanymi vadami, 2 tfidy pro déti
s autismem. tfida stfedniho a vyssiho stupné a tiida vyssiho a pracovniho stupné. Mimo
vyucovani maji déti moznost navstévovat Skolni druzinu. Ve skole o déti pecuje 8
ucitelt, 8 vychovatelek, 4 osobni asistentky a logoped.

Pii vyuce je preferovan individualni pristup ke kazdému ditéti. Na zacatku
kazdého Skolniho roku je pro kazdé dité vytvaren individualni vzdélavaci plan. ktery
vvchazi ze Vzdélavaciho programu pomocné Skoly a pripravného stupné pomocné
Skoly a zrehabilitatniho vzdélavaciho programu. Vyucujici zaroven respektuji
individualni potieby, schopnosti a dovednosti zaka. Individualni vzdélavaci program
ditéte vytvareji vsichni pracovnici, ktefi s ditétem pracuji, ale zaroven i rodice, ktefi
maji moznost stanovit priority ve vzdélavani jejich ditéte. V pribéhu skolniho roku jsou
vysledky zaka neustale zaznamenavany a porovnavany se stanovenym planem. Podle

tohoto vyhodnoceni se stanovuji dalsi vyukové metody a postupy prace.

Béhem Skolniho roku se provadi vzajemné hospitace uciteli. Tyto hospitace
pomahaji zkvalitnit vyuku a zaroven vylepSuji spolupraci pii vytvareni individualnich
vzdélavacich programl. Ve vyuce je pouzivano velké mnozstvi rehabilitacnich
a kompenzacnich pomucek. Je vyuzivina zpétna vazba mezi ditétem a pedagogem.
Détem se pravidelné vénuje logoped, ktery si vytvaii specialni logopedicky program
pro kazdé dité. Hlavni naplni programu je rozvoj a naprava fe¢i. Na program navazuji

i ucitelé béhem vyuky a rodice v ramci domaci péce.




Specidlni metody pouzivané ve Skole:

Pro rozvoj komunikac¢nich schopnosti je Casto nutné pouzivat alternativnich
zptsobti komunikace. Skola ve svych dokumentacich uvadi tyto:
» znak do feci
» znakova et
» piktogramy
» piredmétova komunikace
» obrazkova komunikace

. - ’ v Tl |
» globalni ¢teni "

: e 2
» bazalni stimulace '
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» orofacialni stimulace

X a y . £y ¢ ’ 4
» aplikovana behavioralni analyza (ABA)"
~ hipoterapie

» canisterapie

D systém cteni celych slov najednou — nectou se jednotliva pismena ani slabiky
- .nacteni* celého slova probihd pomoci ndazorné podpory (konkrétni predmét, fotografie, obrdzek,
piktogram,..)
' metoda, pomoci niz se mohou zdravi lidé naucit porozumét lidem se zménénou formou védomi
Y metoda, kterd je urcena détem s Downovym syndromem
- cilem je lepsi orientace jazyvka v iistech, aktivace sani a polvkani a ndprava funkce vykactho svalstva
“ terapeuticky smér, ktery vychdzi ze zdkladnich principi uceni

- wehazi z predpokladi, Ze vétsina projevii lidského chovani je naucena

Aplikovana behavioralni analyza se pouziva pievazné ve tiidé pro déti s autismem
(Porucha autistického centra. Chorobnd zaméfenost na vlastni osobu s poruchou komunikace
s okolim).PTi vzdélavani déti s autismem je kladen diraz na rozvoj komunikacnich
dovednosti, dale na eliminaci poruch chovani a socialni uceni.

Ve tridach pro zaky svice vadami jsou pouzivany specialni metody, které
napomahaji k rehabilitaci a kompenzaci postizeni déti.

Zaci konticich ro¢nikii vykonavaji praxi na riznych pracovistich mimo $kolu.
Piipravuji se tak na pripadné zaméstnani po ukonc¢eni Skoly. Déti timto zpusobem
ziskaji nékteré socialni dovednosti a pracovni navyky, kter¢ jim pomohou pii zapojeni

se do bézného zivota.




Canisterapie u déti s teélesnym postizenim probiha individualné. U déti béhem
terapie dochazi k uvolnovani spasticity, rozvoji komunika¢nich dovednosti
a k pozitivnim citovym prozitkum. U ostatnich déti probiha canisterapie skupinové.
Je zaznamenan rozvoj hrubé a jemné motoriky, zlepSeni koordinace pohybt
a rovnovahy, rozvoj citového prozivani a socialniho uceni déti.

Hipoterapie je doporu¢ovana hlavné détem s télesnym postizenim, ale i u ostatnich
déti je prinosem. ZlepSuje se tim jejich télesny i psychicky stav déti. Vybér déti
pro hipoterapii provadi neurolog.

Déti s postizenim zraku pracuji se specialni pomuckou - ..Lichtboxem™. Dalsi
pomuckou. ktera jim pfi vyuce pomaha je termokopirka, ktera ma plasticky vystup

a umoznuje tak rozvoj hmatu a podporuje zrakové vnimani.

Skola ve snaze o nejvétdi mozny psychicky a fyzicky rozvoj zafazuje do vyuky fadu
sportovnich. rehabilita¢nich a kompenzacnich aktivit. V rehabilitaénich tfidach se
uplatiiuje metoda bazalni stimulace.

Sportovni zajmové krouzKky se staraji o zdravy vyvoj a rozvoj fyzickych schopnosti
a dovednosti déti. V ramei sportovniho klubu maji Zzaci moznost zucastnit se tréninku
stolniho tenisu, plavani, cyklistiky, moderni gymnastiky a tzv. prizptsobenych sporti
(jednoduché télesné iikony vvivorené pro tézce mentalné retardované jedince napf. slalomy na vozicku).

Béhem projektu ..Sportovani v Pomoené Skole I11* se uskute¢nilo nemalé mnozstvi
sportovnich akci: uc¢ast na Geské letni specialni olympiadé v Ceskych Budgjovicich,
vikendovy sportovné rehabilita¢ni pobyt pro Zdky, rodice a ucitele, G¢ast na Narodnim
turnaji ve stolnim tenise ve Dvofe Kralové, atd. V ramci téchto aktivit maji déti
moznost zapojit se do sportovani stejné jako déti bez postizeni. Ve 3kole probiha
po cely rok plavecky vyevik zaka. U zaka s téz8im postizenim je nutny doprovod
rodicu. Pobyt a hry ve vodé pomahaji zlepsit fyzickou odolnost déti a patii
k rehabilitanim a kompenza¢nim aktivitam $koly. Vétsina déti se prestava bat vody,
néktefi se nauci plavat a ti, co uz plavat umi, si vylepsuji techniku.

Cely rok maji zaci moznost cvicit v piirodé. Vyuzivaji k tomu Skolni zahradu
i prilehly lesopark. Pro svuj projekt ..Sportovani v Pomocné Skole 111" pofidila Skola
rotoped a jizdni kolo. které¢ zaci vyuzivaji v zajmovém krouzku cyklistiky a v hodinach
télesné vychovy. Jizdu na kole vyuzivaji i béhem dopravni vychovy na dopravnim

hiisti.
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V ramei vyuky i volno¢asovych aktivit se skola zaméfuje také na zdravy Zivotni
styl. Hlavnimi tématy jsou sexualni vychova a prevence sexualniho zneuzivani, zdrava
vyziva, prevence alkoholismu, koufeni a drogovych zavislosti. Skola ma vytvoreny
protidrogovy program. Kazdy rok se zaci skoly zapojuji do celostatni vytvarné soutéze
.Krasné je zit*, kterou porada Statni zdravotni Gstav. Zuacastnuji se i1 ,.béhu Terryho
Foxe™. Kazdoro¢né se uskutecnuje ..Ovocny den™. zaméfeny na zdravou vyzivu zaku.

Déti maji moznost pravidelné navstévovat keramickou dilnu. Prace s hlinou
uvolnuje napéti a celkové piispiva k pozitivnim psychickym prozitktim. Stejny dopad
na détskou psychiku ma i kresba barvami na velké plochy. Obé¢ tyto aktivity probihaji
v ramci vytvarné vychovy a pracovnich ¢innosti. Na podzim déti chodi sbirat kastany

v

a zaludy pro lesni zvér.

S hospodaiskymi zvifaty se déti setkavaji béhem navstév na zdej$im statku.
Kazdoro¢né probiha ..Den zdravé svaciny™, kde se zaci formou her a soutézi seznamuji
se zasadami zdravé vyzivy a stolovani.

Skola se snazi o pratelské vztahy mezi détmi, o toleranci a ochotu si pomdhat.
V ramei tiidy spole¢né slavi své narozeniny a svatky. Zaci se ucastni sportovnich
turnaji a navstévuji divadelni a filmova predstaveni. Skupina zaku pravidelné
vystupuje na hudebnim festivalu ..Stodola™. Pravidelnymi prosincovymi aktivitami jsou
Mikulasska besidka, soutéz o nejkrasnéjsi vanocni stromecek, vanoc¢ni besidka
na zahrad¢é Skoly, kde déti spole¢né zdobi stromecek pro zvifatka a akce zachranné
stanice dravet. Novy rok zacina sankarskymi zavody a hudebnim vystoupenim zaku
nékolika Skol ..Ozvény™. Na jafe probiha Maskarni karneval, Velikono¢ni hratky.
oslava Dne Zemé a Dne déti. Na konci Skolniho roku se Skola lou¢i s vychazejicimi
zaky. Neékteré deéti se ucastni Mezinarodniho hudebniho festivalu . ,Plumlov®, kde
predvadi celoro¢né pripravované pasmo. Déti upeviuji své kamaradské vztahy nejen
pii vyuce, ale i na mimoskolnich akcich.

Ve tiidach vladne pratelska atmosféra. Ucitelé dokonale znaji své zaky 1 jejich
rodinné prostiedi, mohou tedy piihlizet i k individudlnim potfebam ditéte.

Rodic¢e jsou zapojeni do odbornych a zajmovych seminaii. Mohou vyuzivat Skolni
knihovnu, ve které je dostate¢né mnozstvi odborné literatury. Rodice jsou pravidelné
informovani o vSech akcich skoly, kterych se mohou uGcastnit. Jsou zapojeni
do pripravy a organizace nékterych akci. Spoluicastni se vytvareni Individualnich
vzdélavacich programu svych déti. Maji moznost se zucastnit vyuky ve tiidé a vyjadrit

se k problémum souvisejicim se skolou. Vétdina rodi¢u hodnoti ¢innost skoly pozitivné.




Kazdé pololeti dostavaji rodice formou informac¢niho bulletinu aktudlni informace
o skole.

Béhem vyuky jsou vyuzivany dalsi typy terapie. Arteterapie probiha v hodinach
estetické a pracovni vychovy v keramické dilné. V ramci hudebni vychovy probiha
i muzikoterapie. Mimo poslechu hudby se uplatiuje i hra na nastroje a zpév. Pii vyuce
hudebni vychovy i k muzikoterapii se pouzivaji hlavné kytary, bonga. keyboard,
ozvudena notova tabule a rytmické hudebni nastroje. Zaci se zucastiuji divadelnich
i hudebnich predstaveni.

Déti se kazdoro¢né ucastni Plesu Denniho a tydenniho pobytu.

Skola ziskala ocenéni specialné pedagogického centra za pééi o déti s téZkym

postizenim.

Pozn.: 19.dubna 2005 byla skola pfejmenovina z pomocné skoly pro zaky s vice
vadami na zakladni Skolu specialni. Dosavadni osnovy nahradil ramcovy ucebni plan

(viz prilohy ¢. 3. 4)
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7. ROZBOR PSYCHOSOCIALNI SITUACE NEKTERYCH DETI V POMOCNE
SKOLE

L1 Cik
Cilem prace byl rozbor psychosocidlnich problému déti v jedné pomocné Skole.
Pavodné meélo byt posouzeno 20 déti. Skola — uéitelé — vSak nevyplnili ani pres
opakované apely zadané dotazniky. Stejny byl postoj rodi¢i k vyplnéni dotazniku.
Vzhledem k uvedené skute¢nosti tedy bylo sledovano jen tiinact zaku, ktefi tvofi
heterogenni skupinu z hlediska stupné mentalniho postizeni a druhu postizeni
telesného. Jsou ruzného veéku a pohlavi.
Prakticka ¢ast prace ma vzhledem k dané problematice popisny charakter. Pfinasi

informace o détech ve skole.

7.2. Uzité metody:
Dotaznik:

Zadané¢ dotazniky mély mapovat situaci déti ve skole a v rodingé. Obsahovaly nékteré
charakteristiky, tykajici se zejména socialnich projevi déti. Znéni obou dotaznikii je uvedeno

v piiloze ¢. 5 a 6. Dotazniky byly sestaveny ad hoc pro dany ucel.

Pii zjistovani rodinné a Skolni anamnézy déti, jejich diagnéz z odborného
hlediska, byla pouzita Skolni dokumentace déti. Bohuzel zpisob vedeni udaji je
nejednotny, takze ziskané informace maji nestejny charakter /a to z hlediska
kvantitativniho i kvalitativniho, proto bylo celkové zpracovani dosti obtizné/. Tyto
rozdily maji rizné divody. Prechod nékterych déti ze zvlastni do pomocené skoly, ruzné
cetné zaznamy od odborniku (napi. logoped. psycholog, psychiatr, neurolog, specialni
pedagog nebo pediatr) a z poraden.

Slozka kazdého zika obsahuje katalogovy list, pedagogicky denik (zaznamy
o ditéti vedené tiidni ucitelkou). rozhodnuti o zatazeni do pomocné Skoly podepsané
feditelkou, souhlas rodi¢u se zafazenim ditéte do pomocené Skoly vyjadieni
pedagogicko-psychologické poradny. zpravu o ditéti (v pripade, Ze dit¢ preslo z jiné
Skoly nebo zjin¢ho typu Skoly). vyjadieni od pediatra a vSechny dal$i zaznamy

od odbornych Iékaru, piip. ziznamy o hospitalizaci nebo [écebném pobytu.




Jako doplnujici metoda pouzita kresba postavy. Kresbu provadély ty déti, které
vzhledem k rozsahu postiZeni ji byly schopné realizovat.

Pomoci dotaznikt byly sledovany nasledujici charakteristiky:

vztah ditéte ke spoluzakiim

- vztah ditéte k uciteli (pfip. asistentiim)

- zvladani odlouceni od rodict

- pokroky v nékterych dovednostech: samostatnost, komunikace mezi ditétem
a jemu blizkymi osobami, psychicka kondice

- nalezeni novych zajmu

- celkova nalada ditéte

Pro ilustraci slozitosti sledovanych déti jsou zarazeny dvé kasuistiky, které jsou
uvedeny v piiloze ¢. 7 a 8. Kasuistika je ..popis konkrétniho pfipadu urcitého

onemocnéni, které ma ¢asto zajimavy a pou¢ny charakter” (Bastecka a Goleman, 2001)




7.3. Informace o jednotlivych Zicich:
Zik &.1
Veék ditéte: 18 let
Diagnostika: DMO, lehkd mentdlni retardace, centrdlni porucha zraku,
epilepsie, diparéza
Vék v dobé nastupu do skoly: 8

Odklad skolni dochazky: 2*

Pocet let stravenych v pomocné Skole: 10

Péce v predskolnim véku: specialni matefska Skola

Pobyt ditéte béhem tydne: doma, bydli v misté skoly

Snasenlivost odlouceni ditéte: ma velké problémy

Téseni se do skoly: ano

Vziah ditéte ke spoluZzakum: uc.: kamaradsky

rod.: kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: respektuje autoritu

rod.: respektuje autoritu

Zvyseni samostatnosti: uc.: ano

rod.; ano

ZlepSeni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc.. ano

rod.: ano

Nové zajmy: uc.: ano

rod.: nemohu posoudit

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: ano

rod.; ano

Celkova ndlada ditéte: uc.: vesela

rod.: vesela

Nejvéisi prinos této Skoly z hlediska rodicu: kontakt se stejné starymi détmi

- pii problémech moznost porady
s uciteli a s ostatnimi rodici

Odhad perspektivy:

Vzhledem k lehkému stupni mentalni retardace by bylo mozné dalsi
vzdélavani. Velkym problémem by ziejme bylo odlouceni od rodiny, které dité

Spatné snasi. Zvladne intelektoveé nenaroc¢nou praci pod dohledem.




Kresba pdna evidentné koresponduje se zjiSténou MR.
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Vék ditéte: 11

Diagnostika: Downlv syndrom, viceCetné leh¢i somatické problémy (ploché
nohy, vbocena kolena), srde¢ni vada, hypotonie (snizeni napéti), omezena verbalni
komunikace

Vék v dobé nastupu do Skoly: 7

Odklad Skolni dochdzky: ne

Pocel let stravenych v pomocné Skole: 5

Péce v predskolnim véku: mateiska Skola, pfipravny stupen pomocné $koly

Pobvt ditéte béhem tvdne: na internaté

Snasenlivost odlouceni ditéte: bez problému

Téseni se do Skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluZakum: uc.: kamaradsky

rod.. kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: respektuje autoritu

rod.: respektuje autoritu

Zvyseni samostatnosti: uc.: ano

rod.: ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc.: ano

rod.; ano

Nové zajmy: uc.: ano - kresleni

rod.; ano - kresleni

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: ano

rod.; ano

Celkova nalada ditéte: uc.: vesela

rod.: vesela

Nejvétsi prrinos této skoly z hlediska rodicit: neuvedeno

Odhad perspektivy:

I vtomto piipadé by bylo dalsi vzdélavani mozné. Dit¢ je zvyklé
na odlouceni od rodiny a tento fakt mu ne¢ini zadné problémy. Bez problému by

zvladlo drobn¢ manualni prace napi. v chranén¢ diln¢.
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Kresba pusobi vesele, Zdk je zfejmé snaZivy.
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Zak &3

Vek ditéte: 16

Diagnostika: autismus, sttedn¢ tézka mentalni retardace
Vek v dobé nastupu do skoly: 8§

Odklad skolni dochdzky: 2*

Pocet let stravenych v pomocné skole: 8

Péce v predskolnim véku: samotna péce v rodiné

Pobyt ditéte béhem tvdne: v ustavu

Snasenlivost odlouceni ditéte: bez problému

Téseni se do Skolv: nedava nic najevo

Vztah ditéte ke spoluZdakum: uc.: kamaradsky

rod.: neutralni

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: respektuje autoritu
rod.: respektuje autoritu

Zvysent samostatnosti: uc.: ano

rod.. ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: ué.: ano

rod.: ano

Nové zajmy: uc.. ano - zpivani

rod.; ano - hudba

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: nemohu posoudit

rod.: ano

Celkova ndlada ditéte: ué.: vesela

rod.: vesela

Nejvétsi prinos této Skoly z hlediska rodicii: vychova k samostatnosti

Odhad perspektivy:

Vzhledem k tomu, Ze se mi nepodaiilo zjistit jak velka je porucha
autistick¢ho centra. nemohu odhadnout, jestli by bylo dalsi vzdélavani vhodné.
Dite by se nejlépe uplatnilo piit drobnych manuélnich ¢innostech v chranénych

dilnach.




Snazivy, patmé chee imponoﬁ-zit.




Vék ditéte: 15

Diagnostika: stiedné tézké mentalni postizeni. obtize v porozuméni feci
Vék v dobé ndastupu do skoly: 7

Odklad skolni dochazky: 1*

Pocet let stravenyeh v pomocné skole: 8

Péce v predskolnim véku: ptipravny stupein pomocné skoly

Pobyt ditéte béhem tydne: doma a denné dojizdi

Snasenlivost odlouceni ditéte: neuvedeno

Téseni se do Skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluzakiim: u¢.: kamaradsky

rod.. kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentiim): uc.: respektuje autoritu

rod.: respektuje autoritu

Zvyseni samostatnosti: uc.: ano

rod.: ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc¢.. ano

rod.: ano

Nové zajmy: uc.: ano — gymnastika, plavani, domaci prace

rod.: ano

Zlepseni psyvchické kondice ditéte: uc.: ano

rod.. ano

Celkova nalada ditéte: uc.: vesela

rod.. neutralni

Nejvétsi piinos této skoly z hlediska rodici: ve viem

Odhad perspektivy:

Dalsi vzdélavani moZné bez problému, pokud zvladne odlouc¢eni

od rodiny. Drobn¢ manualni prace, prace aklidové (pod dozorem).
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| Zajimavé fazeni barev.
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Vek ditéte: 11

Diagnostika: _centralni hypotonicky syndrom, DMO - spasticka paréza,

sekundarni epilepsie, mikrocephalie (ndpadné mala hlava)
Vék v dobé nastupu do skoly: 9
Odklad Skolni dochazky: 2*

Pocet let stravenyech v pomocné skole: 3

Péce v predskolnim véku: mateiska skola

Pobyt ditéte béhem tydne: doma a denn¢ dojizdi

Snasenlivost odlouceni ditéte: neuvedeno

Téseni se do skoly: ano. vétSinou

Vztah ditéte ke spoluzakiom: uc.: neutralni

rod.. kamaradsky, odmitavy (jak ke komu)

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: neutralni

rod.: respektuje autoritu

Zvyseni samostatnosti: uc.: ne

rod.: ano

ZlepSeni komunikace mezi ditéiem a blizkymi osobami: uc¢.: ano

rod.; ano

Nové zdjmy: uc.: ano — vybira svoje foto z nabizenych

rod.: nemohu posoudit

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: ano

rod.: ano

Celkova nalada ditéte: ué.: neutralni

rod.: veseld, smutna (stiidaveé)

Nejvéisi prinos této Skoly z hlediska rodicu: kontakt s vrstevniky

- celkovy rozvoj
- zahnani nudy

Odhad perspektivy:

Domnivam se, Ze u tohoto ditéte neni dalsi vzdélavani mozné. Vzhledem
ke spastické paréze nebude schopné manualni prace. Pravdépodobna

perspektiva je péce v rodiné nebo zdravotnickém zafizeni.
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Vék ditéte: 10

Diagnostika:  DMO — spasticka kvadruparéza. tézka mentalni retardace,

epilepsie
Vék v dobé nastupu do Skoly: 7
Odklad skolni dochazky: ne

Pocet let stravenveh v pomocné skole: 3

Péce v predskolnim véku: mateiska Skola, pfipravny stupen pomocné skoly

Pobyt ditéte béhem tydne: doma, bydli v misté skoly

Snasenlivost odloucent ditéte: neuvedeno

1Téseni se do skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluZakum. uc.. kamaradsky

rod.. kamaradsky

ztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum). uc.. respektuje autoritu

rod.: respektuje autoritu

Zvysent samostatnosti: uc.. ano

rod.: ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc¢.. ano

rod.: ano

Nové zajmy: uc.: ano — cvi¢eni na trampoliné

rod.: ne

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: ano

rod.. ne

Celkovd nalada ditéte: uc.: vesela

rod.: vesela

Nejvétsi prinos této skoly z hlediska rodicu: zapojeni mezi jiné déti

Odhad perspektivy:

Vzhledem k druhu a rozsahu postizeni nebude ziejmé vzdélavani ani
zamestnani mozné. Nejvhodnéjsi je péce v rodiné nebo nékterém zdravotnickém

zarizeni.
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Vek ditéte: 12

Diagnostika: _dolni hranice lehkého mentalniho postizeni, astma, alergie,
socialné zanedbany, nema vybudované a utvrzené zakladni hygienické navyky
Veék v dobé nastupu do Skoly: 7

Odklad skolni dochdazky: ne

Pocet let stravenych v pomocné skole: 3 (ptesel ze zvlastni Skoly)

Péce v predskolnim véku: mateiska Skola

Pobyt ditéte béhem tydne: doma, bydli v misté skoly

Snasenlivost odlouceni ditéte: bez problému

1éseni se do Skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluZdakum: uc.: neutralni — provokativni, nadiazeni

rod..: kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: respektuje autoritu — jen tiidni

ucitelku, jinak drzy — tyka skoro
vsem
rod.: respektuje autoritu

Zvvseni samostatnosti: uc.. ano

rod.: ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc¢.: nemohu posoudit

rod.: ano

Nové zajmy: uc.. ano - sport

rod.. ano - sport

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: ne

rod.. nemohu posoudit

Celkova ndlada ditéte: ué.: neutralni

rod.: neutralni

Nejvétsi prinos této Skoly z hlediska rodicu: individualni piistup. zajem o dité

- schopnost poradit

Odhad perspektivy:

Bez problému zvladne dalSi vzdélavani i nasledné zaméstnani, pokud
bude zaméiené mimointelektové. Vzhledem k problémim v chovini by byla

vhodna etopedicka péce.
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Veék ditéte: 12
Diagnostika: tézka mentalni retardace, autismus
Vek v dobé nastupu do skoly: 8

Odklad Skolni dochazky: 2*

Pocet let strdvenych v pomocné Skole: 2

Péce v predskolnim véku: matetska Skola. pfipravny stupen pomocné skoly

Pobvt ditéte béhem tydne: na internaté

Sndasenlivost odlouceni ditéte: bez problému

Téseni se do Skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluzZdakiim: ud.: neutralni

rod.: neutralni

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: respektuje autoritu

rod.: neutralni

Zvyseni samostatnosti: uc.: ano

rod.; ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc.: ano

rod.: ano

Nové zdajmy: uc.: ne

rod.: ano — listuje v knihach

Zlepseni psychické kondice ditéle: uc.: ano

rod.: ano

Celkova nalada ditéte: uc.: neutralni

rod.: vesela

Nejvétsi prinos této Skoly z hlediska rodicu: rozvoj komunika¢nich schopnosti a

samostatnosti

Odhad perspektivy:

Tézka mentalni retardace neumoznuje moznost dalsiho vzdélavani ani

zapojeni se do pracovniho procesu. Nejvhodnéjsi je doméaci nebo tGstavni péce.
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74k &9

Vék ditéte: 10

Diagnostika: DMO — spasticka kvadruparéza, tézka mentalni retardace, zrakova
vada, epilepsie

Vek v dobé nastupu do skoly: 8

Odklad skolni dochdzky: ano

Pocet let stravenych v pomocné Skole: 3

Péce v predskolnim véku: matetska Skola - specialni tfidu, pfipravny stupen

pomocné Skoly

Pobyt ditéte béhem tydne: doma a denné dojizdi

Snasenlivost odlouceni ditéte: bez problému

T¢éseni se do skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluZdakiim: uc.: kamaradsky

rod.: kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.. respektuje autoritu

rod.: respektuje autoritu

Zvyseni samostatnosti: uc.: ano

rod.: ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: ué.: ano

rod.. ano

Nové zdajmy: uc.: ano - zpév

rod.: ano — keramika, kresleni, u¢eni novych véci

Zlepseni psychické kondice ditéte: ué.: ano

rod.: ano

Celkovd ndlada ditéte: uc.: vesela

rod.: vesela

Nejvétsi prinos této Skoly z hlediska rodicit: kolektiv

- rozvoj po psychické a fyzické strance

Odhad perspektivy:

Tézka mentalni retardace v kombinaci se spastickou kvadruparézou
vylucuje moznost vzdélavani 1 zaméstnani. Dité je odkazano na pomoc a péci

druhych.

N
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Vek ditéte: 13

Diagnostika: autismus, t&zka mentalni retardace
Veék v dobé nastupu do skoly: 6

Odklad skolni dochdzky: ne

Pocet let stravenveh v pomocné skole: 7

Péce v predskolnim véku: mateiska Skola, piipravny stupen pomocné Skoly,

péce v rodiné s vyuzitim poradenstvi SPC, jesle

Pobvt ditéte béhem tydne: v Gistavu

Snasenlivost odlouceni ditéte: bez problému

1éseni se do Skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluzakum: ud.: neutralni

rod.: kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: respektuje autoritu

rod.: respektuje autoritu

Zvyseni samostatnosti: uc.: ano

rod.. ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc.: ano

rod.. ano

Nové zdimy: uc.: ne

rod.: nemohu posoudit

Zlepseni psvchické kondice ditéte: uc.: ano

rod.; ano

Celkova nalada ditéte: uc.: vesela

.
7

rod.: vesela

Nejvétsi prinos této Skoly z hlediska rodicu: vzdélavani zdravotné postizenych

Odhad perspektivy:

Rozsah a typ postizeni neumoznuji dalsi vzdélavani ani nasledné
zaméstnani. Pro dit¢ je vhodné pokracovat v ustavni péci spolecné s péci

v rodiné.

4
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Vek ditéte: 15
Diagnostika: stredné tézka mentalni retardace
Veék v dobé nastupu do skolyv.: 7

Odklad skolni dochazky: 1*

Pocet let stravenveh v pomocné Skole: 5

Péce v predskolnim véku: matefska skola

Pobyt ditéte béhem tydne: doma, bydli v misté Skoly

Sndsenlivost odlouceni ditéte: neuvedeno

Téseni se do Skoly: ano

Vziah ditéte ke spoluzakum: uc.: kamaradsky

rod.: kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.. respektuje autoritu

rod.: respektuje autoritu

Zvvseni samostatnosti: uc.: ano

rod.: ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc.: ano

rod.: ano

Nové zajmy: uc.: ano

rod.: ano — rybareni, plavani, stolni tenis

Zlepseni psvchické kondice ditéte: uc.: ano

rod.: ano

Celkova nalada ditéte: uc.: vesela

rod.: vesela

Nejvétsi prinos této skoly z hlediska rodicu: individualni piistup k ditéti

Odhad perspektivy:

Pokud dité zvladne odlouceni od rodiny. nemélo by byt dalsi vzdélavani
velkym problémem. Zvladne drobné manualni zaméstnani, doplnovani zbozi,

atp.







74k &.12

Veék ditére: 16

Diagnostika:  DMO — dipareticka forma, atrofie (ibytek, zmenseni) mozku

a mozeCku, dysartie, anartrie (nesrozumitelnost reci), tézka mentéalni retardace,
vyvojovy deficit v ruznych oblastech nerovnomérny

Vék v dobé nastupu do Skoly: 9

Odklad Skolni dochazky: 3*

Pocet let stravenych v pomocné skole: 7

Péce v predskolnim véku: mateiska Skola. pfipravny stupen pomocné skoly

Pobyt ditéte béhem tydne: doma a denné dojizdi

Snasenlivost odlouceni ditéte: ma dil¢i problémy

1éseni se do Skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluzdkum: uc.: kamaradsky

rod.: kamaradsky

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: respektuje autoritu

rod.. respektuje autoritu

Zvyvseni samostatnosti: uc.. ano

rod.: ano

Zlepseni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: ué.: ano

rod.: ano

Nové zdajmy: uc.: ano — rada se zacastni vieho

rod.: ano — nemohu posoudit

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: ano

rod.: ano

‘elkovad nalada ditéte: uc.: vesela
Celkova nalada ditéte: uc.: vesela

rod.: vesela

Nejvétsi prinos této skoly z hlediska rodicu: celkové zlepseni stavu

Odhad perspektivy:

Vzdélavani ziejmé nebude mozné. Problémem by neméla byt drobna

manualni prace pod dozorem napf. v chranénych dilnach.




Kresba odpovida typu postiZeni.
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Zak &.13

Vék ditéte: 15
Diagnostika: t¢zka mentalni retardace, autismus, sluchové postizeni
Vék v dobé nastupu do skoly: 8

Odklad skolni dochdzky: 2*

Pocet let stravenveh v pomocné Skole: 6

Péce v predskolnim véku: specialni §kola pro neslysici

Pobyt ditéte béhem tyvdne: v Gistavu

Snasenlivost odlouceni ditéte: bez problému

1éseni se do skoly: ano

Vztah ditéte ke spoluZdkum: uc.: neutralni

rod.: neutralni

Vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentum): uc.: neutralni

rod.: respektuje autoritu

Zvysent samostatnosti: uc.: ne

rod.. nemohu posoudit

ZlepSeni komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami: uc.: ne

rod.: ne

Nové zajmy: uc.: ne

rod.: nemohu posoudit

Zlepseni psychické kondice ditéte: uc.: ne

rod.: nemohu posoudit

Celkova nalada ditéte: uc.: neutralni

rod.. vesela

Nejvétsi prinos této Skoly z hlediska rodicu: vzdélavani postizenych déti

Odhad perspektivy:

Vzhledem k typu a rozsahu postizeni neni mozné dalsi vzdélavani ani
zaméstnani. Nejvhodnéjsim feSenim je pokracovani v ustavni péci v kombinaci

s péci v roding.

U
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7.4. Shrnuti zjiSténych adaju:

(N=13)
Soucasny vek ditéte: pocet Pocet/A*100
Procenta

10 2 15,4
11 2 15,4
12 2 15.4
13 | 1,7
14 0 0
15 3 23.0
16 2 15.4
17 0 0
18 1 2l

2. 100
Odklad Skolni dochazky
Ano 9 69,2
Ne 4 30.8

> 100
Vék ditéte pri nastupu do Skoly
6 1 1.7
7 5 38,5
8 5 38,5
9 2 15,4

2. 100
Predskolni péée (2 # 100, zaroven bylo uvedeno i vice moznosti)
Mateiska skola 10 76.9
Pfipravny stupen pomocné Skoly 7 53.8
Péce v rodiné s vyuzitim poradenstvi SPC 1 1,7
Samotna pece v rodiné 1 7.7
Jina 2 15.4
Pobyt ditéte béhem tydne
Doma, bydli v mist¢ Skoly 4 30.8
Doma a denné dojizdi 4 30,8
Na internaté . 15,4
V ustavu 3 231

2. 100
Snasenlivost odlouceni ditéte (pozn. N = 9)
Bez problémi 7 77.8
Ma dil¢i problémy | 11.1
Ma velké problémy 1 111

2 100
TéSeni se do Skoly
Ano 12 92.3
Ne 0 0
Nedava nic najevo 1 i

2. 100
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Vztah ke spoluzakam podle ucitelu

Kamaradsky 8 61,5
Odmitavy 0 0
Neutralni 5 38.5

> 100
Vztah ke spoluziakum podle rodicu
Kamaradsky 9 69,2
Odmitavy 0 0
Neutralni g 30.8

> 100
Vztah k uditeli (prip. k asistentum)
Podle ucitelu
Respektuje autoritu 13 84.6
Odmitavy 0 0
Neutralni 2 15,4

2. 100
Vztah k uciteli (prip. k asistentiim)
Podle rodicu
Respektuje autoritu i 84.6
Odmitavy 0 0
Neutralni 2 15.4

> 100
Zvyseni samostatnosti podle ucitelu
Ano 11 84.6
Ne 2 15.4
Nemohu posoudit 0 0

> 100
ZvySeni samostatnosti podle rodicu
Ano 12 92.3
Ne 0 0
Nemohu posoudit 1 5

2. 100
Zlepseni komunikace podle ucitelu
Ano 11 84.6
Ne | 1,7
Nemohu posoudit 1 1,7

> 100
ZlepSeni komunikace podle rodicu
Ano 12 923
Ne | 7.7
Nemohu posoudit 0 0

> 100
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Nové zajmy podle uciteli

Ano 10 76.9
Sport 3 23,1
Vytvarné ¢innosti 1 T
Hudba 2 15.4
Jiné 4 30.8
Ne 3 231
Nemohu posoudit 0 0
> 100
Nové zajmy podle rodicu
Ano 7 53.8
Sport 2 15.4
Vytvarné ¢innosti 2 15.4
Hudba 1 7]
Jiné 2 15.4
Ne 1 1,7
Nemohu posoudit 5 38,5
2 100
Zlepseni psychické kondice podle ucitelu
Ano 10 76,9
Ne Vs 15,4
Nemohu posoudit 1 Tk
2 100
Zlepseni psychické kondice podle rodicu
Ano 10 76,9
Ne 1 17
Nemohu posoudit 2 15.4
> 100
Celkova nalada ditéte podle uciteli
Vesela 9 69,2
Smutna 0 0
Neutralni 4 30,8
> 100
Celkova nalada ditéte podie rodicu
Veseld 10 76,9
Smutna 0 0
Neutralni 3 23,0
2. 100
PFinos $koly z hlediska rodi¢u (2 # 100, bylo uvedeno i vice moznosti)
Kontakt s vrstevniky 4 30.8
Zahnani nudy 1 31
Celkovy rozvoj 1 7.7
Vychova k samostatnosti 2 154
Vzdélani 4 15.4
Individualni piistup Z 15.4
Zlepseni ve viem 3 250
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Interpretace zjisténych udaju:

Ukazalo se, Ze v pomocné Skole jsou zaclenény déti indikované — tj. skute¢né
s 1&781 mentalni retardaci 1Q nizsi nez 35.

Nahodné vybrani zaci se nachazeji ve vékovém rozmezi deseti az osmnacti let,
pricemz nejvice bylo patnactiletych. Z prehledu vyplyva, ze pfiblizné 69% vybranych
deti meélo minimalné jeden odklad skolni dochazky.

Pied nastupem do pomocené Skoly téméf 77% déti navstévovalo mateiskou
§kolu, ztoho jedno dit¢ matefskou Skolu specialni. Vice jak 50% navitévovalo
pripravny stupen pomocné Skoly. Dale byly déti v rodinné péci a polovina z nich
vyuzivala poradenstvi SPC. Jedno z déti navstévovalo jesle a jedno speciilni Skolu
pro neslySici. Déti pomocnou $kolu navstévuji druhym az desatym rokem.

Béhem tydne bydli vice jak 50% déti doma. Zbytek déti je v ustavu nebo
na internaté. Odlouceni od rodiny déti zvladaji vétSinou bez problému. Diléi problémy
ma asi 11%. Stejny pocet déti ma velké problémy pfi pobytu mimo rodinu.

Vice nez 90% déti chodi do skoly rado a t&si se. Vztah déti ke spoluziakim vidi
rodice (69.2%) o néco pozitivnéji, nez ucitelé (61,5%). Odmitani spoluzaku se
nevyskytuje, ale objevuje se neutralni pristup (30,8% - 38.5%). Ucitel jako autorita
figuruje v 84,6%, na ¢emz se rodice i ucitelé shoduji. Neutralni vztah ma 15,4% déti.

Samostatnost u déti se podle ucitelt zvysila v 84,6% a zlstala na stejné urovni
v 15.4%. Rodi¢e uvedli zvySeni samostatnosti u 92,3% déti, v ostatnich pfipadech
nebyli schopni posoudit. Komunikace mezi ditétem a jemu blizkymi osobami se
zlepsila z hlediska ucitelu u 84,6% deti. Rodice toto zlepSeni registrovali u 92,3%.
Stagnaci ve vztazich zaznamenali rodice i ucitelé shodné u 7.7%. U stejného mnozstvi
ucitelé nedovedli odpovedét. Nové zajmy ve Skole si podle ucitelt naslo 76,9% déti.
Rodi¢e nové zajmy svych déti objevili u 53,8%. Nejéastéji zminovanymi zdjmy
ze strany uciteld jsou sport (23,1%), vytvarné ¢innosti (7,7%) a hudba (15,4%). Z4adné
nové konic¢ky nema 23.1% déti. Rodi¢e jako nové zajmy zaznamenali sport (15.4%).
vytvarné ¢innosti (15.4) a hudbu (7.7%). Absenci novych zajmi uvedli v 7.7%
a u 38,5% déti nedokazali odpovédet.

Psychicka kondice se zlepsila u 76.9% déti. Rodic¢e uvedli stagnaci u 7.7 %
au 5.4% nedokazi psychicky stav posoudit. Ugitelé nedokazi zmeénu posoudit u 7.7%,

ale u 15.4% tvrdi, ze ke zméné nedoslo.
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Celkovou naladu ditéte vidi ucitelé jako veselou (dobrou) v 69.2% a rodice
v 76,9%. Neutralni nebo proménlivou naladu zaznamenali ucitelé u 30,8%, rodi¢e pak
u 23,1% deti.

Nejvétsi piinos Skoly vidi rodi¢e v kontaktu ditéte s vrstevniky (30.8%), dale
ocefiuji vychovu k samostatnosti, snahu o vzdélavani mentalné postizenych
a individualnim pfistupu (v8e v 15.4%). Psychicky a fyzicky rozvoj, stejné¢ jako zahnani

nudy uvadi rodice v 7,7%. Celkové zlepseni ve viech oblastech vidi 23% rodici.
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8. ZAVER

Pomocna Skola ma i v dnedni dobé¢ své opodstatnéni, nejen pro déti, ale i pro jejich rodice.

Rodi¢tm dava moznost vidét situaci ditéte optimistictéji — v roli Zaka, détem zase mozZnost
ucit se nové veci, pobyvat ve skupiné déti.

Déti jsou zde navic mezi handicapovanymi vrstevniky a  nemaji takové pocity
ménécennosti, které se ¢asto objevuji u déti integrovanych.

Pomocna Skola je dobfe vybavena po materialni 1 personalni strance. Se skolou spolupracuje
mnoho odbomniki (logoped, neurolog, specialni pedagog, psycholog, psychiatr, lékai pro déti
a dorost, terapeuti a dalsi specialist¢). Déti maji moznost zicastnit se mnoha aktivit, které jsou
uréeny pifmo pro né a maji tak Sanci zazit pocit Gspéchu stejné, jako je tomu u jejich zdravych
vrstevnikil. Velkou vyhodou je moznost individualniho piistupu, ktery pii integraci neni mozny.
Individualni vzdelavaci plan je nastaven tak, aby ditéti vyhovoval. Zbytecné dite nepietézuje, ale
rozviji ho v nejvétdi mozné mife. Déti pak nemaji zbytecny strach ze Skoly. Z dotaznik( vyplyva,
7e vétsina déti se do Skoly t&8i. Chovaji se k sob¢ piatelsky, toleruji se navzdjem a snaZi si
pomédhat. Samoziejmé tomu tak neni vzdy, ale urcit¢ se negativni projevy objevuji v menSi mife,
nez je tomu v pripadé integrace. Zda se, ze se k integrovanym jedinctim Zaci neumi chovat,

Nejsou dostateéné informovani /také t&zko nékdy situace chapou vzhledem k dosaZenému
psychickému vyvoji/, navozuji nékdy u integrovanych pocity strachy, obavy z ohroZeni.. /Nevi,
jak se k handicapovanému spoluzakovi chovat. Je jiny a to déti svadi k posmivani a negativnimu
chovani. To je jeden z mnoha duvodu, pro¢ je détem s postizenim dobie mezi , svymi*Y/.

Ugitelé a rodice se vétsinou pii vypliovani dotazniku shodovali, neshody se tykaly hlavné
prozivani zakh, které se v pribé¢hu dne méni. Je tedy ziejmé, Ze spoluprace mezi Skolou
arodinou je na velmi dobré udrovni., existuje dostatetna kooperace. Rodice jsou dobre
informovani o kolnich vysledcich a pokrocich deti. Ugitel¢ se zase zajimaji o volnocasové
aktivity déti. Nékteré odchylky lze vysvétlit i faktem, ze se déti projevuji jinak ve Skole a jinak
v rodinném kruhu. Pokud je dité pres tyden na internaté nebo v tstavu, lze predpokladat, ze ho
ucitel odhadne 1épe, neZ rodice.

Podle reakci rodici je tato Skola pro déti pfinosem v mnoha aspektech Zivota. Déti jsou
v kontaktu se svymi vrstevniky. celkoveé se zlepSuji, vzdélavaji , uci se samostatnosti a rozviji se
po psychické i fyzické strance. Pro rodi¢e téZce mentalne a (lesn¢ postizenych déti je to
i moznost si od déti ,,odpoinout* a nasbirat dalsi sily, které pfi souZiti s takto handicapovanym

ditétem potiebuyi.
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Kromé déti potiebuji kontakt s vrstevniky i rodi¢e. Pii aktivitach pofadanych Skolou maji
moznost se setkavat s rodici, které maji stejné nebo podobné problémy. To je také velkym
piinosem. Kdyz se mnohou se svymi problémy podélit s rodici stejné postizenych déti, je to jiné,
nez se radit s nékym, kdo tuto zkuenost nema.. Specialni Skoly by rozhodné neméely vymizet
nebo by se mely udrzet alespon do doby, nez se nau¢ime s mentaln¢ postizenymi spoluobcany

Zit.
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Prilohy k diplomové praci
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UCEBNI PLANY

Ucebni plan pomocné skoly

rRievnm w, s

Stupen nizsi stredni VysSi pracovni
[Cteni 2 hod 2 hod 3 hod 2 hod
ﬂPsani 1 hod 2 hod 2 hod 1 hod
WPoc':ty 1 hod 3 hod 3 hod 2 hod
Vécné uceni 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod
Smyslova vychova 2 hod - - -
|Pracovni a vytvarna vychova 4 hod 5 hod 6 hod 11 hod
Télesna vychova S hod 5 hod 5 hod 5 hod
Hudebni vychova 2 hod “2 hod 2 hod 2 hod
Recova vychova 1 hod | hod 1 hod 1 hod
IC elkem 20 hod 22 hod 24 hod 26 hod

Ucebni plan piipravného stupné pomocné skoly

Predmét Pocet hodin tydné Pocet hodin ro¢né
Smyslova vychova 3 hod 99 hod

Rozumova vychova S hod 165 hod

Pracovni a vytvarna vychova 4 hod 132 hod

[Télesna vychova S hod 165 hod

IHudebni vychova 3 hod 99 hod




TERILVIA G.4

Ucebni plan rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné skoly

Predmét Pocet hodin tydné Pocet hodin ro¢né
Rozumova vychova 5 165

Smyslova vychova 4 132

Pracovni a vytvarna vychova 3 99

Hudebni a pohybova vychova 3 99

Rehabilitacni télesna vychova 5 165




Ramcovy ucebni plan

PRILOHA &. 3

1. stupen 2. stupen
Vzdélivaci oblasti Vzdélavaci obory 1. — 6. roénik 7. — 10. ro¢nik
Minimalni ¢asova dotace
Cteni 16 12
Jazyk a jazykova ;
komunikace Psank 1Y ’
Reéova vychova 12 4
Matematika a jeji Matematika 12 12
aplikace
Informaéni a komunikaéni technologie 2 4
Clovék a jeho svét 16 -
Clovék a spoleénost - 8
Clovék a priroda - 12
Hudebni vychova
Umeéni a kultura 18 8
Vytvarna vychova
: Vychova ke zdravi - 2
Clovék a zdravi
Télesna vychova 18 12
Clovék a svét prace 21 22
Prifezova témata P P
Disponibilni ¢asova dotace 8 10
Celkova povinna ¢asova dotace 133 113

P = povinnost zafadit a realizovat minimalné tfi prifezova témata se viemi zaky v priibéhu vzdélavani
na daném stupni, ¢asovou dotaci lze ¢erpat z disponibilni ¢asové dotace




PRILOHA .4
Prurezova témata

Priifezovd témata reprezentuji v RVP ZSS okruhy aktudlnich problémi soucasného svéta a stavaji
se vyznamnou a nedilnou souéasti zakladniho vzdélavani. Jsou dllezitym formativnim prvkem
zakladniho vzdélavani, vytvareji prilezitosti pro individudlni uplatnéni zakh i pro jejich vzajemnou
spoluprici a pomdhaji rozvijet osobnost zdka predeviim v oblasti postojti a hodnot.

Obsahova napli prifezovych témat uvedenych v RVP ZSS byla prizpisobena snizené Grovni
rozumovych schopnosti zaku.

Z uvedenych prifezovych témat Skola do vzdélavani Zzakd vybere a zaradi nejméné tri, ktera
budou korespondovat s naplni a oekdvanymi vystupy jednotlivych vzdélavacich oblasti a obort
RVP ZSS.

Viechna prifezova témata maji jednotné zpracovani. Obsahuji charakteristiku prifezového
tématu, v niz je zdGraznén vyznam a postaveni prifezového tématu v zakladnim vzdélavani. Dale je
vyjadren vztah ke vzdélavacim oblastem a prinos prufezového tématu K rozvoji osobnosti zika jak
v oblasti védomosti, dovednosti a schopnosti, tak v oblasti postojli a hodnot. Obsah prifezovych témat
doporu¢eny pro zdkladni vzdélavani je rozpracovian do tematickych okruhu (vtextu tuénym
pismem). Kazdy tematicky okruh obsahuje nabidku témat (Cinnosti, namétd). Vybér témat a zplsob
jejich zpracovani v uc¢ebnich osnovach je v kompetenci skoly.

Tematické okruhy prufezovych témat prochazeji napfi¢ vzdélavacimi oblastmi a umoziuji
propojeni vzdélavacich obsahti. Tim pfispivaji ke komplexnosti vzdélavani zaki a pozitivné ovliviuji
proces utvareni a rozvijeni klicovych kompetenci zaki.

Vybrana priifezové témata nemusi byt obsaZena v kazdém roéniku. Ve svém SVP si $kola vybrana
prifezova témata prizplisobi podle konkrétnich vzdélavacich potieb Zaki a podle specifickych
podminek 3koly, rozpracuje rozsah a zplisob realizace. Prifezova témata je mozZné vyuzit jako
integrativni soucast vzdélavaciho obsahu vyucovaciho predmétu nebo v podobé samostatnych
predméti, projektl, seminaih, kurzi apod.

Podminkou uc¢innosti prifezovych témat je jejich propojenost se vzdélavacim obsahem
konkrétnich vyuéovacich predméti a s obsahem dalSich ¢innosti Zakn realizovanych ve Skole i mimo
skolu.

V etapé zakladniho vzdélavani jsou vymezena tato prufezova témata:

* Osobnostni a socidlni vychova

* Vychova demokratického ob¢ana

* Vychova k mySleni v evropskych a globélnich souvislostech

*  Multikulturni vychova

e Environmentilni vychova

* Mediilni vychova




DOTAZNIK

Vazeni ucitele!

IRILUAMA . o

Dokoncuji studium na PF v Ceskvch Budéjovicich a pro svoji zavérecnou prdci potrebuji
zjistit nékteré informace tkajici se VaSeho Zaka. Prosim Vas proto o vyplnéni tohoto

dotazniku. Udaje budou zpracovény anonymné.
Odpovédi zaskrinéte nebo doplite na vyznacené linky.
Dékuji Vam za spolupraci

Jana Cermdkova

trida:

Jaky je vztah ditéte ke spoluzakiim?
a) kamaradsky
b) odmitavy
¢) neutralni

Jaky je vztah ditéte k uciteli (prip. k asistentiim)?
a) respektuje autoritu
b) odmitavy
¢) neutralni

Zvysila se samostatnost ditéte béhem Skolni dochazky?
a) ano
b) ne
¢) nemohu posoudit

Zlepsila se komunikace mezi ditétem a blizkymi osobami?
a) ano
b) ne
¢) nemohu posoudit

Naslo si dité béhem Skolni dochazky néjaké noveé zajmy?
8) ano(prosim VYPISIE).. .. ... -ii cveussisbovei
b) ne
¢) nemohu posoudit

Zlepsila se psychicka kondice ditéte?
a) ano
b) ne
¢) nemohu posoudit

Naladu Vaseho zaka byste celkove hodnotili jako:
a) veselou (dobrou)
b) smutnou (Spatnou)
¢) neutralni




I "Tresw rer Y

DOTAZNIK

Vazeni rodice!

Dokoncuji studium na PF v Ceskych Budéjovicich a pro svoji zavérecnou praci potfebuji zjistit
nékteré informace (vkajici se VaSeho ditéte. Prosim Vas proto o vyplnéni tohoto dotazniku. Udaje

budou zpracovdany anonymng.

Odpovédi zaskrinéte nebo doplite na vyznacené linky.

Dékuji Vam za spolupraci
Jana Cermdkova

1) Kolik let nav§tévuje Vase dité pomocnou
Skolu?
(uvedte prosim)

2) Pred nastupem do Skoly dité
navstévovalo:

a) materskou Skolu

b) pfipravny stupen pomocné
skoly

¢) péce v roding s vyuzitim
poradenstvi SPC

d) samotna pcce v rodiné

¢) Jiné (uvedte prosim)

3) Kde bydli dité béhem tydne?
a) doma, bydli v misté skoly
b) doma a denné dojizdi
¢) na internaté
d) v ustavu

4) Pokud je dité béhem tydne mimo
rodinu, jak toto odloudeni snasi?

a) bez problému

b) ma dil¢i problémy

¢) ma velké problémy
5) Tési se Vase dité do Skoly?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nedava nic najevo

6) Jaky je vztah ditéte ke spoluzakim?
a) kamaradsky
b) odmitavy
¢) neutralni

7) Jaky je vztah ditéte k uciteli
(pfip. k asistentiim)

a) respektuje autoritu

b) odmitavy

¢) neutralni
8) Zvysila se samostatnost VaSeho ditéte
béhem Skolni dochazky?

a) ano

b) ne

¢) nemohu posoudit
9) Zlepsila se komunikace mezi ditétem a
blizkymi osobami?

a) ano

b) ne

¢) nemohu posoudit
10) Naslo si dité béhem $kolni dochazky
néjaké nové zajmy?

a) ano (prosim vypiste)

b) ne
¢) nemohu posoudit
11) Zlepsila se psychicka kondice ditéte?
a) ano
b) ne
¢) nemohu posoudit
12) Naladu VaSeho ditéte byste celkové
hodnotili jako:
a) veselou (dobrou)
b) smutnou (Spatnou)
¢) neutralni
13) V fem vidite nejvétsi piinos tohoto
Skolniho zatizeni?




IRILOHA C.F

Chlapec (1993)

Rodinna anamnéza:

- prostiedi malo podnétné, socialné slabsi rodina

- svobodna matka (na materské dovolené), bez kontaktu s otcem,
- opatrovnicka péce babicky

Zdravotni anamnéza:

astmatik, alergik (pefi, prach, mléko)

dolni hranice lehkého mentalniho defektu, osobnostné nevyspély

opozdény rany vyvoj

- opakované hospitalizovan pro infekce hornich cest dychacich (r.1999)

Skolni anamnéza:

- 3 roky navstévoval zvlastni Skolu, nyni dva roky v pomocne Skole

- vyruduje, je vulgarni

- déti si stézuji, Ze je na né zly, stiznosti z vedlejsi ZS, ze Sikanuje déti na zastavce MHD
- navstévuje logopedicky krouzek

- musi byt neustale pod dozorem

- dutka reditele skoly: za opakované fyzické napadani spoluzaku a nerespektovani
dospélych (PS 2003)

dutka tridniho ucitele: za neomluvené hodiny (ZvS 2002)

ditka tridniho ucitele: za kazerské prestupky a zapominani (ZvS 2002)

- napomenuti tiidni ucitelky: za Casté porusovani Skolniho fadu (PS 2004)

Osobni anamnéza:

- hyperaktivni, chybi celkova stimulace, chybi zakladni pracovni i socialni navyky

- nema zakladni hygienické navyky: myti rukou pied jidlem a po WC, Cistota na WC,
stolovani, neumi pouzivat kapesnik

Individualni plan:

- plnén

- Reé: vyrazna artikulaéni neobratnost; obtize pfi vyjadfovani; porozuméni pokyniim se
dafi jen ¢asteéné; problematicka uroven rozumovych dispozic, které se pohybuji v oblasti
oligofrenie

- TV: bez omezeni viechny sporty do lehké tinavy

- Psani: pise pravou rukou, hruba motorika bez vyraznych problému

- Cteni: bez vyraznych problémii, ob¢as si vymysli, nezna vyznam fady slov, nechape

smysl véty, nespravna vyslovnost neékterych hlasek




PRILOHA C. &

divka (1989)

Rodinna anamnéza:

- bydli s matkou (ucetni), otec zemiel (2001)

- vztah s matkou pevny, dobré citové zazemi

- sourozence nema

Zdravotni anamnéza:

- kombinované postizeni

- lehka kvadruspasticita- vice na DK, stav po korek¢nich ortopedickych operacich nohou,
nosi ortopedickou obuv

- DMO, stiedné tézka mentalni retardace, vyrazna porucha aktivni feci

- matka udava rizikové prenatalni faktory (vir6za), poporodni adaptace s komplikacemi, od
6.mésice rahabilitace

- zjevneé motorické opozdéni, vyvoj hrubé motoriky postupujici, opozdéni rozvoje reci
(logopedicka péce)

Skolni anamnéza:

- navitévovala MS, po 3 odkladech nastoupila do PS

- prvnich 5 let na internatu, nyni 3 roky denné dojizdi

- ve skole se zapojila dobie

- navstévuje keramicky a logopedicky krouzek

- spravné piifazuje barvy, obrazky pojmenovava, pfirazuje ucel, ma dobfe zastoupeny
védomosti

- chape protiklady, htie se orientuje v dlouhé instrukci

- vizuomotoricka koordinace velmi dobra

- pozornost je dobra, spiSe kratkodoba, nutna ¢asta zmeéna ¢innosti, potieba motivace

- prevazuje vizualni pamet

- vyvoj schopnosti odpovida 5-6 letim

- pochvala za vzornou dochazku (1999)

- pochvala za aktivitn a snahu (2003)

- pochvala za aktivni praci ve skole (2004)

- pochvala za aktivni praci ve skole (2004)

- pochvala za aktivni praci ve skole (2005)




Osobni anamnéza:

ma dobreé socialni i pracovni navyky

pod dohledem zvladne uvarit jednoduché jidlo

ma rada hudbu a sledovani televize (videa), hodné kresli
rada pomaha matce v domacnosti, rada pracuje i1 na zahrade

vnimava, rozliSuje mezi lidmi i socialnimi situacemi, odliSuje i své citové projevy

Individualni plan:

plnén

Reé: vyslovnost hiife srozumitelna, slozitéjsi slova nevyslovi, je komunikativni

TV: bez omezeni viechny sporty

Psani: piSe pravou rukou, souhra obou rukou dobra, uchop tuzky piiméfeny, volny; opis,
prepis

Cteni: &te izolovang pismena-snaha slabikovat

Poéty: pocita s dopomoci do 20, orientuje se v poc¢tu do 10



