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Anotace: 

Vedoucí \W: PhDr. Olga .lílková 

Diplomová práce zachycuje názory na príciny, diagnostiku a dopady mentální 

retardace na osobnost a sociální zaclenení detí v rodine, škole a spolecnosti , zejména 

však možnosti jejich vzdelávání ve specializovaných školách. 

Zároven j c popisována konkrétní situace nekterých žáku pomocné školy, 

zachyceny možné problémy . které sc vyskytují. Vzhledem k objektivním potížím je 

sledovaný soubor delí pomerne malý. presto pri jeho zhodnocení vyplývají jasné 

indikace žáku pro jejich umístení v daném typu školy, specifické formy práce. Patrná je 

dobrá spolupráce rodicu se školou a spokojenost se „zaškolením" detí, se získanými 

dovednostmi, návyky a dílcími vedomostmi. 

Abstrakt: 

Dissertation leading: PhDr. Olga .Hlková 

The dissertation contains opinions of thc causcs of cephalonia. diagnostics of this 

disablement. and its impacts on ch i l d s personality. It aims also at possible sociál 

integration ot thc disablcd child within family. school and society. Above all thc 

dissertation show education polentialities in specialized schools. 

Herewith a particular situation ot speciál school pupil is described; possible 

difficulties connectcd with thc education of these children in generál are defincd. The 

group of children monitored has been rathcr small with regard to objectivc 

problems. however clear indications for thc pupiTs placing in the specialized school 

systém is evidcnt. I hc dTicient coopcration bctween the parcnts and thc school is 

noliccablc; the pa ren t s .satisíáction with the school training of their children, the skills 

gained, and with thc habits learned being also viv id. 
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I . Ú V O D 

Výber tohoto tématu byl ovlivnCMiý dlouhodobým zájmem o mentálne 

retardované na základe soužití s mentálne postiženou sestrenici. Po narození u ní byla 

zjištena detská mozková obrna. Behem detství byla opakovane hospitalizována, 

prodelala operaci dolních koncetin. Absolvovala radu vyšetrení u ruzných odborníku. 

Po stanoveném stredním stupni mentální retardace byla oznacena za nevzdelavatelnou. 

Navštevovala klasickou materskou školu a po trech odkladech byla prijata do pomocné 

školy. 

Na základe této zkušenosti vím. jakým problémum jsou vystaveni rodice techto 

detí . pokud sc o ne sami starají. Sama jsem sc o tuto problematiku zacala zajímat 

v prvním rocníku gymnázia, kdy scstrenice nastupovala do pomocné školy. Do té doby 

jsem stejne jako vetšina laiku nemela predstavu k c e m u j c škola detem, které jsou 

nevzdelavatelné. Cetla jsem literaturu týkající se této problematiky a od druhého 

rocníku jsem zacala jezdit ve svém volném case práve do této školy, kde jsem si chtela 

své poznatky overit v praxi.. O rok pozdeji jsem se stala elenkou komunity Archa 

pri brnenském ústavu Kociánka. Dostala jsem se tak mezi dospelé osoby s ruznými 

typy postižení. Rehabilitacní pobyty s temito lidmi me utvrdily v jejich jedinecnosti , 

.(sou to vetšinou velmi optimistické osobnosti, které si nepripouští svuj handicap. 

Vytvárí spolecnost lidí. kterí .se vzájemné tolerují a pomáhají si. Práve k tomu, aby se 

takto cítili všichni handicapovaní, je potreba, aby už v dobe školní docházky meli 

pozitivní zážitky a nemeli pocit ménecennosti. 

Po všech techto zkušenostech jsem se rozhodla pro studium speciální 

pedagogiky jako specializace pri ucitelství pro I.stupen základní školy. 

Ve své práci jsem se zamerila nejen na psychosociální problémy detí, ale i na 

možnost i , které mají rodice techto detí. 

V teoretické cásti jsou shrnuty nekteré názory týkající se mentální retardace, 

rozdelení, diagnostiky a prícin mentální retardace. Dále možností terapie, výchovy 

a vzdelávání. Nastínena j e i problematika vztahu spolecnosti k handicapovaným 

osobám. 

V praktické cásti se zabývám pruzkumem psychosociálních problému žáku 

ve vybrané pomocné škole prostrednictvím dotazu smerovaných rodicum a ucitelum 

techto detí. Záver obsahuje zhodnocení celkové situace a odhad perspektivy 

sledovaných žáku. 
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Teoretická cást 

2. M E N T Á L N Í R E T A R D A C E 

2.1. Definice 

Existuje mnoho detlnic. které se snaží specifikovat problematiku mentální 

retardace /dále MR/ . Obecné by se dalo ríci. že se jedná o kombinaci snížené 

inteligence s poruchou v oblasti .sociálních vztahu. Dokladem mohou být vybrané 

príklady: 

„Mentální reíaniace (MR) Je závažné postižení vývoje rozumových schopností 

prenatální, pcrínatální nebo casné postnatální clioloy,íc. které vede i k významnému 

omezení v adaptivním junyováni postiženého dítete ci dospelého v jeho sociálním 

prostredí" (D.Krejéírová. 1997). 

..Clovek je z právního hlediska oli^ojrenik. jestliže si své záležitosti nemuže 

obstarat sám, nemuže se to naucit pro své vlastní dobro a blaho spolecnosti, potrebuje 

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

„MR je vývojová porucha intcyracc psychických junkcí ruzné hierarchie 

s variabilní ohranieenosti a celkovou suhnormúlni inleli^enci. závislá na nekterých 

z techto cinitelu: nedostatcích genetických vloh. porušeném stavu anatomicko-

fyziologickém a funkce mozku a jeho zráni, nedostatecném nasycování základních 

psychických potreb dítete vlivem deprivace senzorické, emocní a kulturní, deficitním 

ucení, zvláštnostech vývoje motivace, zejména negativních zkušenostech individua 

po opakovaných stavech frustrace i stresu, na lypologických zvláštnostech vývoje 

o.sobnosti "(M. Dolejší. 19 73). 

Svetová zdravotnická organizace ( W l lO) definuje MR jako „stav zastaveného 

ci neúplného vývoje, který je zvlášte charakterizován narušením dovednosti 

projevujicich se behem vývojového období, prispívajících kpovšedni úrovni inie/igcncc, 

Ij. poznávacích, recových, pohybových a .sociálních schopnosti"(Ustav zdravotnických 

informací a statistiky. 1992). 
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2.2. Klasifikace 

Podle 10. revize Wí lO je mentální retardace delena podle IQ do ctyr stupnu; 

Lehká M R : IQ 50-69 

Bývá diagnostikována až v predškolním veku. Do té doby nebývají na detech 

patrné vetší odchylky. Pohybové dovednosti se rozvíjí stejne jako u zdravých detí nebo 

jsou mírne opoždené. U starších detí bývá postižena schopnost abstraktního a logického 

myšlení. K lehké mentální retardaci se casto pridružují i spceifieké poruchy ucení. Tyto 

deti jsou cástecne v/delavatelné a vychovatelné, /.vládají zvláštní školu. V ojedinelých 

prípadech je možné díte integrovat do bežné základní školy. Poté se mohou vyucit 

v odborném ucilišti. V dospelosti jsou svéprávní a témer samostatní, jen v nových 

a neznámých situacích potrebují pomoc. Mohou se venovat méne intelektové 

nárocnému zamestnání. Po psychické stránce jsou na úrovni devíti až dvanácti letého 

dítete. 

.Isou lehce manipulovatelní , méne chápou a nerozumí abstraktním pojmum. 

Pamet je spíše mechanická. .Isou neobratní. Ree bývá postižena dysiálií. Objevuje se 

nízká frustracní tolerance, snížená sebekontrola a výrazný infantilismus. 

Stredne težká M R : IQ 35-49 

U detí se stredne težkou ment. retardací se odlišnost projevuje j iž 

od kojeneckého období. Výrazne zaostává vývoj reci a patrné je i opoždení 

v pohybovém vývoji. Tyto deti navštevují pomocnou školu, kde se naucí základní 

dovednosti, .ksou nevzdelavatelné a jen cástecne vychovatelné. Dríve zarazované 

do ústavní péce. Psychická vyspelost odpovídá díteti šesti až devítiletému. 

Znacne omezená úroven rozumových schopností. Myšlení je jednoduché, 

infantilní, pamet mechanická, omezená, ucení trvá dlouhou dobu a je neefektivní. 

Takto postižení jsou neobratní, manuální cinnosti mohou vykonávat pouze 

pod dohledem. V reci znacná zaostalost, špatná výslovnost, agramatismus. V chování 

se objevuje agresi\ ila, výbušnosl a svéhlavost. 
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Težká M R : IQ 20-34 

Retardace jc patrná od útlého veku. Vady jsou vetšinou kombinované. Deti 

s t í n i lo s tupnem retardace se vetšinou nenaucí mluvit, címž je ztížena komunikace. 

Naucí se základním sebeobslužným úkonum, ale i tak musí být pod dozorem. Tyto deti 

j e možné umístit do pomocné školy, kde jsou pro ne zrízeny rehabilitacní trídy. 

V dospelém veku j.sou na úrovni trí až šestiletého dítete. 

Hluboká M R : IQ pod 20 

.ledná se o deti težce mentálne i telesne postižené. Reagují pouze na svetelné 

a zvukové podnety. V komunikaci se omezují na emocní projevy. Ve výuce platí totéž, 

co pro deti s težkou mentální retardací. Mentální úroven nedosahuje intelektu tríletého 

dítete. 

Jejich myšlení je velice primitivní. Vetšinou se nenaucí ani základní hygienické 

návyky. Motorika j c netunkení. velmi omezená. Objevují se záchvatovité projevy 

a sebepoškozování . Ve vetšine prípadu se tyto deti umistují do ústavní péce. Castá je 

úmrtnost v nízkém veku. 

2.3. Typy mentální retardace 

insíahilni typ 

Díte je neklidné, impulzivní, zlostné a agresivní. Projevuje se u nej citová labilita. 

Soustredenost je pouze krátkodobá. 

apatický typ 

Díte j c pomalé , netecné, lhostejné a pasivní. 

nevyhranený ivp 

Charakteristiky nejsou výrazne vyjádreny ani jedním smerem. 
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2.4. Diagnostika 

V diagnostice Je velmi duležité neurologické vyšetrení, ze kterého se vychází 

pri rehabilitaci a terapii. Pri diagnostice se nejprve vyšetruje úroven intelektu a to 

pomocí testu inteligence nebo testu speciálních schopností. Alternativou pri vyšetrení 

muže být i pozorování dítete pri hre v jeho prirozeném prostredí. Vhodnou metodu 

vol íme na základe vývojové úrovne. Postupne se vypracuje plán. ve kterém se stanoví 

zpusob rehabilitace, urcí se priority a prognózy do budoucnosti. Diagnostika by se mela 

zabývat i rodinou dítete, .le vhodné znát životní styl rodiny, jednotl ivé cleny a vztahy 

mezi nimi. denní režim a rituály, aby bylo možné zaclenit nekteré nezbytné cinnosti 

spojené s rehabilitací dítete. 

Diagnostické pro.stredky: 

> anamnéza 

Anamnéza /neboli vzpomínka/ byla dríve užívána pouze v medicínské 

diagnostice. Diagnostik reší daný problém na základe údaju získaných rozhovorem 

nebo dotazníkem od samotného klienta, jeho príbuzných, známých a prátel. Zjištuje 

se. zda se obdobný problém neobjevil u nekoho z rodiny, aby se tím potvrdila nebo 

vyloucila možnost dedicného zatížení. Dále je duležitá znalost perinatálního období, 

tedy prubehu tehotenství a zdravotního stavu jedince. Vývojová a výchovná 

anamnéza zjištují úroven znalostí a vedomostí a porovnávají ho s fyzickým vekem 

jedince. Poslední je anamnéza rodinná. Zabývá sc problematikou rodiny jako celku. 

Do jaké míry j c funkcní, zda je úplná, jakc jsou vztahy v rodine, apod. 

V pozorování 

.Ic jedním /. ncjužívancjších technik. Ditignostik se musí vyvarovat nekterých 

chyb, bežnýcii v pozorovacím procesu. Jc to napríklad haló efekt, kdy se 

u pozorování nechává unést jedním nápadným znakem, který ovlivnuje jeho 

mínení. Dalšími chybami mohou být efekt mírnosti nebo logická chyba. Milé 

a sympatické chování klienta muže vést k mírnejšímu posuzování negativních 

projevu. Logické chyhy sc dopouští , pokud spojuje klientovy vlastnosti, zdánlive 

spolu související. Priihlémcm J.sou i predsudky a mylný první dojem. 
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Pozorování muže probíhat krátkodobe i dlouhodobe, v prirozeném i umelém 

prostredí. Diagnostik pozoruje chování v ruzných situacích. Sleduje i pohyby 

obliceje, gesta i postoje celého tela. 

> dotazník 

Zjištuje postoje a mínení vyšetrovaného. Klient vybírá z odpovedí anoxne nebo 

ze škály císel. Otázky musí být snadno pochopitelné. Instrukce k vyplnování by 

mela být krátká a výstižná. Dotazník by nemel být príliš dlouhý, stával by sc tak 

neprehledným a klient by lak v dusledku ztráty motivace mohl jeho vyplnení 

podcenit. Duležité je hlavne psychologické hledisko. 

V rozhovor 

.Ide o cílenou komunikaci, která se používá pro stanovení diagnózy. Rozhovor 

muže být volný, rízený nebo kombinovaný. Tato metoda klade velké nároky 

na zkušenost, umení vcítení se do druhého, osobnostní vlastnosti diagnostika, 

komunikativnost a umení odhadnout situaci. 

> hra 

Používají se hlavne u detí. kterým je hra blízká. 

V kojeneckém období Jc hra založena na využívání senzomotorických funkcí. 

V zacátcích období balolccího j c díte schopné manipulovat s ruznými predmety. 

Od druhého roku se díte snaží o nápodobu ruzných cinností, která kolem tretího 

roku prechází v souvislé cinnosti. Kolem ctvrtélu) roku vrcholí hry. které spocívají 

v prijímaní podnetu z okolí. Jedná se o poslech pohádek, prohlížení obrázku nebo 

sledování televize. V predškolním veku je rozšírená napodobovací hra. Deti 

prebírají role dospelých. 1 Irají si na obchod, na školu nebo na maminku a tatínka. 

> kresba 

Detská kresba odráží mentální vek dítete. Lze z ní vetšinou presne 

diagnostikovat problémy dítete, jeho úzkosti, fobie, ale i rodinné klima. Sleduje se 

formální a obsahová stránka kresby. Diagnostik mimo jiné srovnává úroven kresby 

s vekem dítete a vyvrací nebo potvrzuje domnelou mentální retardaci. Deti Jsou 

schopny kreslit j iž v prvním roce. Kresba j c v tomto období spojena s hrou 

a nezanechává za sebou víc. než nesourodé cáry. Kolem ctvrtého roku zacíná 

období cmárání, které zacíná kreslením car, pokracuje pres motání klubícek a koncí 
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jednoduchou kresbou predmetu. Ve ctyrech až peti letech prevažuje lineární kresba, 

.ledná se o období kresby hlavonožcu. Díte kreslí domy, kvetiny, auta a postavy. 

V tomto období j iž bývá vyrešena dominance jedné ruky. V mladším školním veku 

deti zacínají ve vetší míre používat barvy. Postavy jsou j iž clenené, mají naznacené 

proporce a lze u nich urcit pohlaví. Kreslí zvírata s lidským oblicejem. Období 

realistické kresby spadá do rozmezí sedmi až deseti let. Postavy získávají správné 

proporce. Prosazuje se kresba profilu. Kresba je zdobnejší, barevnejší a presnejší. 

Posledním obdobím je naturalistická kresba. Nazývá se také zlatým vekem detské 

kresby. Díte kreslí skutecnost, vnímá perspektivu. 

2.5. Priciny 

Príciny MR nejsou /cela známé. Lxislujc mnoho duvodu, které se vzájemne 

prolínají. Mohou být endogenní (na genetickém podklade) i cxogcnní ( / vnejšku). 

Endogenní príciny 

Pri pocetí se .souhrnem dispozic materského a otcovského organismu vytvárí 

genová výbava, .liž v tomto okamžiku genotyp obsahuje urcité zmeny, ke kterým 

došlo vlivem rodového zatížení neho genovými mutacemi pri pocetí. 

Exogenní príciny 

Pusobením vnejších podmínek se dispozice, které jsou v genové výbave, mohou 

rozvinout. Jejich projev závisí na kvalite a intenzite podnetu z okolí. 

Z a nejcastejší príciny se považují následky úrazu, infekcí, intoxikací, poruchy výmeny 

látek, rustu, výživy, nemoci zpusobené prenatálními, perinatálními a postnatálními 

v l ivy , ne/ralost. závažné p.sychické poruchy, deprivace aj. 

Príciny prenatální 

V tomto období jsou vnejší vl ivy zprostredkovány organismem matky. Rizikem 

v období tehotenství je rubeola, lues, toxoplasmóza, léky, alkohol, rozdílný R H 

faktor nebo krvácení v téholcnství. 

Pusobícími liiktory jsou mctaholické a hormonální poruchy, chromozomální 

odchylky, chemické látky, rentgenové a ionizující zárení. 

Nejznáméjší chromozomální odchylkou je trizoniic 21 . chromozomu neboli 

Downuv syndrom. Mongoloidní deti jsou malého, zavalitého vzrustu, mají úzké. 
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zeš ikmené oci posazené daleko od sebe. tupý nos, velký, rozbrázdený jazyk 

a t lapkovité ruce. 

Další prícinou muže být kretenismus. .le to hormonální porucha zpusobená 

nedostatecnou funkcí štítné žlázy. I*okud se na tuto poruchu prijde brzy, je možné 

se M R vyhnout. 

Velice záleží na životním stylu matky. Kourení, alkoholismus, drogy 

a nesprávná výživa poškozují plod. 

Príciny perinatální 

Mezi tyto príciny patri nízká porodní váha, nezralost, nedostatek kyslíku, 

kleštový porod nebo císarský rez. 

Príciny postnatální 

Po porodu j c riziková doba do dvou let veku dítete. M R je možná po infekcních 

onemocneních mozku. napr. encefalitide nebo meningitide. Dalším rizikem je 

poškození mozku vlivem úrazu hlavy. 

Príciny sociokultumí 

Duvodem je málo podnetné rodinné zázemí. Nejvetší význam má v prípade 

lehké M R . Sociální faktory mohou zpusobit zaostávání mentálního vývoje dítete 

zdravého, ale i zkomplikovat vývoj dítete, které se j i ž mentálne postižené narodilo. 

2.6. Ps\ cholonická charakteri.stika 

1 mentálne retardovaný clovek má nárok na svuj život. Prožívá své problémy 

i pozitivní zážitky, i když jinak, než zdravý clovek. Mentálne retardovaný clovek se 

projevuje zvýšenou závislosti na blízkých lidech, sníženou frustracní tolerancí, 

citlivostí a infanlililoLi. V kolektivu jsou MR nepri/pusobiví , rigidní, mají problémy 

s komunikací . Nejsou schopni osobni idcntitikacc a casto sc u nich objevují i duševní 

poruchy. 

2.7. Demencc 

Demence na rozdíl od MR není vrozená porucha, .ledná se o úbytek intelektových 

schopností . K tomuto \clš inou dochází na základe metabolických a degenerativ nich 

onemocnení . 
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3. V Ý V O J DÍTETE S POSTIŽENÍM 

Vývoj dítete s postižením má stejné fáze jako ii detí zdravých, jen s možnost í 

sekundárních poruch. Záleží také na období, ve kterém k postižení došlo. Pokud j e 

postižení vrozené nebo získané v raném veku ovlivnuje vývoj mnohem více, 

ale vzhledem k tomu. že rodina i díte ho akceptují hned v pocátku, není tak 

traumatizující. Postižení získané pozdeji je z hlediska vývoje výhodnejší. 

Handicapovaný sc urcitou dobu vyvíjel normálne a získal tím množství návyku 

a zkušeností , které mu pomohou v jeho nárocné situaci. Z pohledu postiženého je však 

mnohem vetším traumatem, protože ví. o co prišel a dokáže porovnávat. 

Kojenecké období 

V tomto období j c riziko nedostatecné stimulace dítete z duvodu neakceptování 

skutecnosti rodici. Stále ješte nejsou schopni prijmout postiženi svého dítete jako 

konecné. Díte následkem citové deprivace muže být opoždené v oblasti ucení. 

Na prvním roce života závisí celkový postoj k životu v budoucích letech. Duležitý 

j e zejména citový vztah s matkou. U detí s postižením je nebezpecí, že se matka 

upne na díte neprimerene a to pak znesnadnuje díteti jeho osamostatnení. Deti 

mentálne retardované se v tomto období nevyvíjí vubec. Krome lásky rodicu je 

vetšinou potreba i speciální péce. 

Batolecí období 

Batolecí období je charakteristické snahou dítete o urcité osamostatnení. Díte j i ž 

není vázané na urcité místo, ale muže sc pohybovat v prostoru. Postižené díte 

vetšinou není schopné sc takto osamostatnit, protože mu v tom brání jeho handicap. 

Casto dochází ke zklamání rodicu v prípade, že postižení je nezvratné a rodice stále 

doufají v nápravu. Psychická závislost dítete na matku j c mnohem vetší než u delí 

zdravých. Mentálne postižené deti se projevují spíše jako kojenci. Rodice se k nim 

bohužel také jako ke kojencum chovají, aniž si uvedomují, žc j im lim znesnadnuji 

jeho vývoj v j iných oblastech. 
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Predškolní ohdobí 

V predškolním veku je zrejmý veliký pokrok, který vede nekteré rodice 

k dalšímu nereálnému ocekávání. Také se v tomto období definitivne diagnostikuje 

stupen mentální retardace. Následne se rozhoduje o umístení dítete do školního 

zarízení. Deti vetšinou navštevují speciální materskou školu, ale nastupují do ní 

déle. než ve trech letech, protože nemají vytvoreny nekteré návyky. I poté musí mít 

speciální péci. 

Školní vek 

Nástup dítete do školy je duležitý mezník v živote celé rodiny. Díte se zde stýká 

s ostatními detmi a musí se s nimi naucit vycházet. Zvlášte velké nároky 

na psychiku dítete jsou kladeny v prípade integrace do klasické nebo alternativní 

školy. Pred rodici ledy stojí nelehký úkol rozhodování, kam své díte umístí. Díte je 

konfrontováno se zdravými detmi, je vystaveno vetšímu tlaku z okolí. Zdravé deti 

nemusí svého handicapovaného spolužáka prijmout a postižené díte si tím víc 

uvedomuje svoji odlišnou sociální roli. Díte muže trpet pocity ménecennost i 

a strachu z neúspechu. 
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4. V Ý C H O V A A V Z D F X Á V Á N Í DETÍ S M E N T Á L N Í M POSTIŽENÍM 

4.1. Možnosti vzdelávání deti s mentálním posti/.tnim 

Každý má nárok na vzdelání, ale u detí s postižením to není taková 

samozrejmost jako u ostatních delí. Musí vyvinout mnohem vetší úsilí, aby jejich snaha 

byla odmenena primerenými výsledky. 

Zdravotne postižené déli jsou vzdelávány ve speciálních školách a zarízeních, kde 

je výuka prizpusobena typu jejich postižení. Ve školské soustave, platné na území CR. 

upravuje problematiku speciálního školství vyhláška M S M T c. 127/1997 Sb. 

o speciálních školách. Ze zákona ..speciální školy poskytuji pomocí zvláštních 

výchovných a vyiicovacich metod, prostredku a forem výchovu a vzdeláváni žákum 

mentálne, smyslove nebo telesne postiženým, žákum s vadami reei. žákum s více 

vadami, žákum obtížne vychovatelným a žákum nemocným a oslabeným, umísteným 

ve zdravotnických zarízeních; pripravují tyto žáky k zaeleneni do pracovního procesu 

a života spoleenosfi ". Mezi speciální školy se radí: základní . zvláštní a strední 

speciální školy, odborná ucilište, praktické a pomocné školy. Tyto školy se zrizují pro 

žáky s vadami zraku, sluchu, reei, pro telesne postižené, žáky s kombinovanými 

vadami, žáky nemocné a oslabené umístené ve zdravotnických zarízeních a žáky 

s poruchami chování. 

Deti jsou zarazovány do škol na základe urcitého typu postižení. Pro predškolní 

vzdelávání se zrizují speciální materské školy. Povinnou školní docházku deti absolvují 

na speciálních školách. 

> Speciální materské školy 

Do speciálních materských škol jsou umístovány deti s ruzným druhem 

postižení, pro které nemohou navštevovat bežné materské školy. Deti se zde ucí 

samostatnosti primerené jejich postižení a pripravuji se na nástup do školy. 

Speciální materské školy jsou stejne jako speciální školy základní rozdeleny podle 

typu postižení (napr. speciální materské školy pro zrakove postižené, atd). 
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> Zvláštní školy 

Jsou zrizován) pro deti. které vzhledem ke svým intelektovým schopnostem 

nejsou schopny zvládnout výuku na základní škole. Z v S jsou cleneny do trí stupnu: 

nižší (1.-3.). strední (4.-6.) a vy.šší (7.-9.). 

>- Pomocné školy 

4.2. Vzdelávání deti v pomocné Škole 

Pomocná škola podle soucasného znení zákona „vychovává a vzdelává obtížne 

vzdelavatelné žáky s takovými nedostatky rozumového vývoje, pro kleré se nemohou 

vzdelával ani ve zvláštní škole. Jsou v.šak schopni osvojil si alespon nekteré prvky 

vzdeláni". Náplni studia je hlavne snaha o co možná nejvetší samostatnost žáka. 

vypestování hygienických a sebeobslužných návyku, manipulace s predmety denní 

potreby a vzdelání podle individuálních možností žáku. Škola se skládá z deseti rocníku 

(3 roky nižší stupen. 3 roky strední. 2 roky vyšší a 2 roky pracovní stupen), kterým 

vetšinou predchází prípravný rocník. í)o prípravného rocníku jsou zarazovány deti 

s težkým mentálním postižením, které by ješte nebyly schopny zvládat nižší stupen. 

Soucástí pomocné školy jsou i rehabilitacní trídy kam sc umist"ují žáci s tak težkým 

mentálním a telesným postižením, žc j im není umožneno vzdelávání na úrovni 

pomocné školy. Do této kategorie patrí deti. které by byly osvobozeny od povinné 

školní docházky. Touto cestou mají možnost si osvojit základní dovednosti, návyky 

a vedomosti odpovídající jejich mentálnímu potenciálu. Po absolvování pomocné školy 

mají tito žáci možnost rozvíjet své schopnosti a dovednosti na praktické škole nebo 

odborném ucilišti, kde se venují ruzným druhum manuálních cinností a pripravují se tak 

na budoucí možné zamestnání (vetšinou ve chránených dílnách nebo j iných 

pracovištích, která zrizují neziskové organizace nebo sdružení zdravotne postižených). 

O umísteni detí do školy rozhoduje reditel školy se souhlasem zákonného zástupce 

dítete. 

Odborná ucili.štc pripravují žáky pro výkon povolání vyucením v príslušném 

ucebním oboru. Príprava trvá dva až tri roky a je zakoncena záverecnou zkouškou. 

Zároven mohou pripravovat žákv. kterí nejsou schopni pracovat sami a musí být 

pod dohledem, pro výkon jcdiioduchvch cinností. 
I1H0CE5KÁ UNIVERZITA 
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Praktická škola j c speciálním druhem strední školy, kde pripravují žáky pro výkon 

jednoduchých cinností . I*ríprava trvá jeden až Iri roky podle nárocnosti . Jednoleté 

a dvouleté obory jsou urceny hlavne pro absolventy pomocných škol a jsou zakonceny 

vydáním záverecného vysvedcení . Tríleté obory jsou ukonceny vykonáním záverecné 

zkoušky. 

Ve vyhlá.šce o speciálních školách se objevují podrobnosti o typech škol. jej ich 

zrizování a rušení, zvláštno.stech organizace a poctech detí ve tríde, zarazování žáku 

do škol a prijímání na odborná ucilište a praktické školy. Dále se zabývá délkou 

vyucovací doby a volnocasových aktivit, hodnocením žáku. pécí o jejich zdraví 

a tlnancními príspevky na internátní ubytování. 

4.3. Záci s kombinovanými vadami 

Tyto deti vyžadují zvýšenou speciálne pedagogickou péci. I*olrebují individuální 

prístup, speciální metody a upravený individuální vzdelávací plán. 

Kombinovat se mohou težké i lehké stupne postižení. Tato postižení vznikají j iž 

v prenatálním stádiu. Mezi diagnózy, které predpokládají výskyt vícenásobného 

postižení, patrí Detská mozková obrna. Totální alkoholový syndrom. Palauv syndrom, 

Frólischuv syndrom. Edwarduv syndrom, atd. Castá je M R kombinovaná se smyslovým 

postižením, telesným postižením nebo s poruchami chování. 

Detská mozková obrna 

Jde o postižení hybnosti vlivem prenatálního, perinatálního a postnatálního 

poškození mozku. 

Fetálni a lkoholový syndrom 

Projevuje se M R a cetnými detormaccmi obliceje a úst novorozence. Duvodem 

j c alkoholismus matky. 

Patauv syndrom 

Prícinou je nadpocetný 13. chromozóm. Evidentní jsou ro/štcpy rtu. patra, 

nadpocetné prsty, anomálie obratlu, srdce, ledvin, pohlavních orgánu, hluchota 

a psychomotorická retardace. Postižení umírají ješte v kojeneckém veku. 
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Turnéruv syndrom 

Vzniká v souvislosti s absencí jednoho - 10. chromozomu - u plodu ženského 

pohlaví. Projevuje se opoždeným sexuálním vývojem, malou postavou, vetšinou 

sterilitou, chybením sekundárních pohlavních znaku. 

Edwarduv syndrom 

Prícinou je trizomie 18. chromozomu. Jedná se o druhou nejcastejší 

chromozomální poruchu. Postižení mají malá ústa a nos. maltormace nekterých 

vnitrních orgánu a jsou duševne zaostalí. 90% postižených umírá do 6 mesícu 

po narození. 

Duležitá je maximální možná .socializace jedince s kombinovaným postižením. Velkým 

problémem je komunikace. Vetšina techto detí není schopná orální komunikace, je tedy 

potreba využívat nejakého alternativního zpusobu komunikace. 

Alternativní zpusoby komunikace se delí na dynamické (znaková rec. Makaton...) 

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

Gestikulace 

Používání prirozených posunku. které vyjadrují jednoduché cinnosti. Mají 

sdelovací charakter. Nevýhodou je omezená možnost sdelení. 

Znaková rec 

Znaky, které nahrazují mluvenou rec. Skládá se z pohybu ruky. prstu, postoju 

tela a mimiky. 

Daktyl 

Prstová abeceda. Pomocí prstu na rukách se modelují tvary písmen. 

Bliss systém 

Abstraktní znaky a symboly vytvorené z geometrických tvaru. 
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Makaton 

Znaky spojené s mluvenou recí a symboly. 

Lormova abeceda 

Dlanová abeceda. Každému písmenu odpovídá cást prstu ci dlane. Písmena se 

tvorí pomocí car a j emných stisku urcitých bodu na prstech a dlani. 

Tiskací písmena psaná do dlane 

Velká tiskací písmena se vpisují pravou rukou do levé ruky postiženého a ten 

stejne odpovídá. 

Braillovo písmo 

Hmatové písmo vystupující z podkladu. Skládá se z šesti bodu. které jsou 

umísteny do obdélníku ve dvou sloupcích a trech radách. Písmena sc tvorí 

kombinováním jednoho až peti bodu. 

Odezírání 

Ctení ze rtu. Jednotlivá slova lze odecíst podle postavení úst a zubu. 

Jedinci s kombinovanými vadami vetšinou používají nekolik zpusobu alternativní 

komunikace. Všechny zpusoby jsou považovány za rovnocenné k orální komunikaci. 

Péce o takto postižené spocívá v souhrnu speciálne pedagogických postupu, které 

zabezpecují optimální rozvoj osobnosti jedince. Tento zpusob péce se používá 

pod pojmem výchovná rehabilitace. 

Pro výuku je treba vytvorit individuální vzdelávací plán. Ten vychází z aktuálního 

psychologického vyšetrení. Vychází se z celkové úrovne jedince. Na tomto podklade se 

pak vytvorí dlouhodobejší plán. kde se stanoví krátkodobé cíle. Je treba zaznamenávat 

kdy byl plán zapocatý, délku plnení a zpusob kontroly provedení urceného cíle. 
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4.4. Alternativní prístupy k cílukaci žáku sc speciálními potrebami 

Péce o žáky uvádeného typu byla vždy stredem zájmu i zastáncu ruzných 

alternativních prístupu. Nekteré uvádíme. 

Rozdelení podle Milana Valenty (Renotiérová M . , budíková L . , 2005) 

Batavská škola 

Vznikala na konci 20.stol. v Ohiu. I)o výuky zavádí systém dvou ucitelu, 

z nichž jeden se venuje výuce a druhý slabším žákum, kterí by tempo výuky obt ížne 

zvládali . Tento zpusob se dnes bežne používá pri integraci handicapovaného dítete, 

kde funkci druhého ucitele vykonává osobní asistent. 

John Dewey (1859-1952) 

Vycházel z J.J.Rousseaua. Preferoval zkušenost nad vedomostmi. Svuj ucební 

plán založil na praktických cinnostech. Neuznával rozdelení disciplín 

do jednot l ivých predmetu, ale usiloval o seskupení do bloku. Ve skutecném živote 

se poznatky nevyužívají izolovane, proto by sc deti mely už ve škole naucit 

spojovat informace a vytváret souvislosti. Vyznával myšlenky manualismu. Tvrd i l , 

že s koncem drobných remeslníku se vytratila i možnost praktické výchovy 

v prirozeném prostredí domova. l o. co deti doma nevidí, sc musí naucit ve škole. 

Ve své výuce sc snažil o co nejvetší názornost a propojenost s reálným životem. 

Dá se ríci. že byl predchudcem dnešní projektové výuky. 

Marie Montessori (1870-1952) 

Italská lékarka, která pecovala o mentálne retardované ve škole pro zaostalé 

deti. Pracovala s detmi v detských domovech. Byla zastánkyní pedocentrismu. 

J e m t o detem nechávala absolutní volnost, pouze napomáhala realizaci jejich 

nápadu. Podle Montessoriové má hýt ucitel pouze pasivním pozorovatelem, který 

vytvárí optimální podmínky, žák má mít absolutní svobodu. Zde navazuje 

na J.J.Rousseaua. Díteti se má pomáhat odstranovat prekážky k dosažení cíle, ale 

nezasahovat do jeho predstav. 
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Daltonský plán /dále D.pJ 

Zakladatelkou D.p. je blízká spolupracovnice Marie Montessoriové, Helena 

Parkhurstová (1887-1957). Ve své koncepci opet apeluje na svobodu žáka. 

Respektuje tempo každého žáka, proto ruší vyucovací hodiny a navrhuje 

individuální plány. Každé díte má stanovený mesícní program, který samostatne 

plní za pomoci odborníku ve specializovaných ucebnách. Tímto zpusobem by mela 

probíhat výuka hlavních predmetu, predmety vedlejší (napr. výchovy) mají být 

vyucovány spolecne. D.p. sc snaží o maximální individualizaci žáka a jeho 

zrovnoprávnení s ucitelem. Mesícní plán je pro deti velkou motivací, cítí svojí 

užitecnost. Velkým úskalím je absence nekterých duležitých cástí edukacního 

procesu (napr. opakování uciva, prubežné hodnocení, atd.). 

Winnetská soustava 

Obdoba D.p. Její zakladatel C.W.Washbume. se snažil vyvarovat nekterých 

chyb. které se v D.p. vyskytovaly. Výuka je rozdelena na samostudium 

a na spolecnou cást. která probíhá formou diskusí, dramatizací a her. Ucební plán je 

stanovený na dva roky. Vždy. když žák zvládne danou cást, následuje test, 

ve kterém má možnost projevit své znalosti. Pokud test nezvládne úplne, musí se 

k ucivu vrátit. T ímto zpusobem se postupuje dál. Winnetská soustava nepoužívá 

klasifikaci - žák studuje látku tak dlouho, dokud j i bezpecne neovládá. 

C.W.Washburne tuto soustavu dlouhodobe zkoumal a po jejím osvedcení vydal 

i speciální ucebnice, kde ucivo a jeho procvicováni radil podle obtížnosti. 

Pro jedince s mentálním postižením tu vyvstává nekolik problému. Dlouhodobé 

studium postrádá motivaci, která je pro handicapované mnohem duležitejší, než 

pro zdravé jedince - musí si zažít pocit úspechu. Dalším problémem je zpusob, 

j akým se dosažené znalosti zjištují. Mentálne retardovaní žáci sc nemohou zkoušet 

sami. Chybí zpetná vazba. Navíc nekteré ucivo nejsou lito žáci vubec schopni 

pochopit. 

Jenský plán 

B y l vytvoren v .lene Peterem Pelersonem (1884-1952). Je podobný dnešní 

projektové metode. Žáci za pomoci ucitele reší urcitou reálnou situaci. Škola není 

rozdelena na jednotl ivé trídy, ale tvori jednotnou skupinu. Ucitel spolecne sc žáky 
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vytvorí týdenní plán. Výuka není ro/delena na hodiny, ale plynule navazuje. Prolíná 

se samostatná a hromadná práce. Osvojování uciva zabezpecuje individuální 

formou ucitel, ale upevnení znalostí mají na starost starší spolužáci. Jenský plán si 

zakládá na názornosti a v prubehu studia se žáci seznámí s mnoha výrobními 

postupy. Tato škola je vhodná pro integraci žáku s postižením. Využívá se hlavne 

v Nemecku. 

Globální metoda 

Je založena na samostatné práci žáka v prirozeném prostredí, pri akceptování 

jeho zájmu. Prukopníkem této metody byl Ovid Decroly (1871-1936). Výuka 

probíhala vetšinou formou referátu, které si pripravovali žáci. Náplní uciva byly 

okruhy, které vycházely z praxe. Decroly založil školu pro handicapované deti 

a na nich zkoušel své teorie. Vycházel z predpokladu, že zpusob, který vyhovuje 

detem retardovaným, musí být efektivní i u detí bez postižení. Zapomnel pritom 

na rozdílný pohled na svet u deti zdravých a postižených. Svými poznatky predvídal 

vývojové poruchy ucení. 

Waldorfská škola 

Jednou znejvetš ích osobností reformního pedagogického hnutí byl dr.Rudolf 

Steiner. První škola byla založena 1919 ve Stuttgartu. Steinerová teorie je výrazne 

pedocentrická. Díte by se melo ucit prožitkem. V techto školách neexistují osnovy, 

ucebnice, ani vysvedcení. Vctšina predmctu se vyucuje v tzv.epochách. Žáci se 

v prubehu trí týdnu venují j ed inému predmetu, k nemuž se vrací až v dalším 

pololetí. Steiner vychází z antroposofického ucení o lidských temperamentech. 

Ucitel by mel nejprve diagnostikovat temperament dítete. Behem školní docházky 

by se mela vyhranenost temperamentu odstranit. K tomu složí vyprávení príbehu 

a manuální práce, které jsou zamereny na jemnou motoriku, frídy jsou tvoreny 

žáky stejného fyzického veku bez ohledu na psychickou vyspelost. Zastánci této 

teorie se domnívají, že urcité potreby se objevuji u všech dctí stejné bez ohledu na 

prípadné postižení, zároven sc touto cestou rozvíjí sociální cíteni. Hlavní náplní 

uciva je cteni, psaní, matematické dovednosti a sebeobsluha. Ve trídách pracují 

asistenti, kterí se venují slabším žákum. 
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4.5. Integrace dctí s post i /cním 

Pro dcli s postižením krome speciálních a alternativních škol existuje i možnost 

integrace do bežných škol. Integrace techto detí se stává dnešním trendem. Zat ímco 

do materských škol už vetšinou 1/e integrovat deti s ruzným typem postižení, 

v základním školství se j edná spíše o výjimecné prípady. O úplnou integraci se snaží 

alternativní školy, klasické základní školy integrují spíše žáky s nižším stupnem 

postižení. O druhu školy pro díte rozhodují rodice. Rozhodování není jednoduché, 

proto je duležité, aby rodíce znali všechny možnosti , jejich klady i zápory. Ve speciální 

škole mají lepší spcciáincpedagogickou péci a edukacní postupy vyhovující potrebám 

detí s postižením. Používá se zde jiný zpusob výuky než v klasických školách. Mají 

snížen pocet žáku a tím vytvárí lepší podmínky pro individuální péci. Chybí sice 

komunikace se zdravými detmi, ale mnoho detí preferuje spolecnost handicapovaných, 

takže se tento problém nejeví jako podstatný. Navíc existuje možnost volnocasových 

aktivit, které mohou navštevoval zdravé i handicapované deti. Velkou nevýhodou 

speciální škol je jejich umísteni. Jsou zrizovány ve velkých mestech. Pro jejich žáky 

to znamená každodenní dojíždení nebo pobyt na internáte. Pro nekteré deti j e odloucení 

od rodiny velmi problematické a jen težko si zvykají. 

Ve škole klasické mají postižené deti vetší možnost interakce s ostatními detmi, ale 

nemají k dispozici speciální zarízení a pomucky, které by mohly využívat ve škole 

speciální. Je treba zajistit vhodné podmínky. Pokud se j edná o telesne postiženého žáka. 

musí míl škola bezbariérový nejen vchod, ale i ostatní cásti budovy, ve kterých sc má 

díte pohybovat. Zároven musí být zajišteno i speciální sociální zarízení. Pro všechny 

druhy postižení spolecne pak platí, žc škola musí mít pomucky a vybavení odpovídající 

danému postižení, individuální prístup a vyucující s odpovídajícím vzdeláním. 

Ve vetšine prípadu je nutné opatril díteti osobního asistenta. Trída by mela být 

v klidném míste školy. Integrované díte se denne stýká se svými zdravými vrstevníky 

a ucí se s nimi komunikovat. Stejne tak se ostatní deti ucí. jak pomáhat svému 

kamarádovi s omezením. Vzájemná interakce vede k vetší toleranci, citlivosti a snaze si 

pomáhat. Odpadá tak i problém odloucenosti na internátech. Díte má své spolužáky 

k dispozici i pri sv ých volnocasových aktivitách. 

Každé díte s postižením by melo mít príležitost ke studiu na základe svých 

predpokladu. Jc potreba vytvoril pro jedinec s postižením podmínky ke studiu na bežné 

strední nebo vy.soké škole a zajistit prilcžitost k ceioživolnínni vzdelávání. 
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4.6. Vybrané možnosti terapie detí s M R 

Terapie Je odborná, zámerná a cí levedomá aplikace psychologických prostredku. 

Má lidem pomoci zmenit Jejich chování , prožívání a zpusob myšlení tak, aby splnovali 

své vlastní i spolecenské nároky. Duležitá je spolupráce klienta s terapeutem a pozitivní 

prístup. 

Speciálnepedagogické terapie jsou vetšinou einnostního charakteru. Znamená to. že 

terapie se provádí na základe nejaké cinnosti , která vede k psychickým zmenám. 

> Specifika terapie u detí podle O. Mullcra 

(Renotiérová M. . budíková L . , 2005): 

I . Terapeut musí být pripraven na zvláštnosti vývoje dítete a s n í m souvisejícího 

chování , emocí a myšlení. 

I I . Deti mají své specifické komunikacní signály. Ty je nutné chápat v kontextu 

zjišteného stavu vývoje i dané situace. Terapeut se musí snažit priblížit sc 

detskému zpusobu komunikace. 

I I I . U dctí se casto projevuje úzkost a strach z. neznámého prostredí a lidí. S tím 

musí terapeut pocítat, ale rozhodne není na míste snaha o momentální suplování 

rodice. 

I V . Castou prícinou problému bývá vliv výchovného prostredí. U dítete by mela být 

posilována sebeduvera, zlepšována prizpusobivost a snaha o dobré mezil idské 

vztahy. 

V. Deti nebývají ochotné hledat vinu v sobe. Casto svalují své problémy na okolí 

a mají pocit, že oni nic rešit nemusí . 

.ledním z prostredku psychoterapie je neverbální komunikace. Má za úkol 

pozorování klienta a popis jeho chováni. Neverbálne hovorit lze recí tela, prostoru 

a casu. Tato gesta vypovídají víc, než jsme schopni si pripustit. Vyjadruji vnímání 

a akceptování sebe sama. schopnost vnímat a usmernovat vlastní chování a prožitky. 

Klient je pri tomto typu komunikace spontánnejší, pravdivejší, citovejší a zároven se 

méne kontroluje a nemuže se pretvarovat. 
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Terapeutický proces má urcité neopomenutelné l á /c . O. Muller je vymezil takto: 

(Renotiérová M. . Ludíková T. . 2005) 

1. Pocátek procesu musí být založen na znalosti psychofyzického stavu klienta. 

I I . Klient musí mít prilcžitost projevit a sdílel svuj stav. Jakýkoli signál z jeho 

strany nesmí být terapeutem opomenut. 

I I I . Každá cinnost musí být v souladu s momentálním stavem klienta. Odpovídající 

musí být i prostor a celková atmosféra. 

I V . 1 erapeutické struktury by se mely dotýkat reálného každodenního života 

klienta. 

V . Každé sezení musí mít urcitý vývoj. Zacíná nastínením problému klientem, 

pokracuje otevrením a zpracováním problému a koncí pozitivním záverem 

a doporucením. 

Dobrý terapeut by mel ovládat více terapeutických metod. Jednotlivé metody lze 

rozdelil do peti základních skupin. 

Terapie hrou 

Hra patrí mezi nejduležitejší prostredky pro formování osobnosti jedince. Muže 

mit ráz výchovný, diagnostický i terapeutický. Dite do hry projikuje své osobní 

problémy. Hracky mohou prebírat role jednotlivých clenu rodiny. Pokud rodinné 

prostredí není v porádku, díte si touto cestou „vybije" negativní zážitky, které 

v sobe má. rerapeut t ímto zpusobem muže nenásilne a jakoby mimochodem urcit 

prícinu problému dítete. U starších detí a dospelých je lepší používat hry 

spolecenské, sportovní, dramatické, aj. 

Význam hry j c zvlášte pro deli s postižením neopomenutelný. Díte prožívá 

radost zv láš tn í cinnosti, pocit sebeuplatnení a užitecnosti. Ucí se trpelivosti, 

toleranci a respektování herních pravidel. Delem by nemely být predkládány ke hre 

jenom hracky, ale i predmety denní potreby. 

Nekteré hracky doporucované pro déli s kombinovanými \adami: závesné 

hracky, klasická chrastítka. pohyblivé hracky, zasunovací kolícky, puzzle. telefony, 

lego nebo detské soupravy jako je kuchynka, kde se seznámí s nekterými predmety 

denní potreby. 
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Terapie cinností 

Terapie pomocí manipulace s predmety nebo jejich výrobou. U malých dctí sc 

tento zpusob terapie prekrývá s herní terapií. Terapie u dospelých probíhá pomocí 

manuálních cinností a výcvikem v oblasti praktického života. 

Psvchomotorická terapie 

Tento druh terapie není zcela ohranicený a prolíná se s j inými druhy terapií. Jde 

o ovl ivnování psychických procesu pomocí motorických cinností. Mezi techniky 

psychomotor ické terapie lze zaradit tanec, pantomimu, relaxaci, jógu, apod. 

Expresivní terapie 

Je široký pojem obsahující nekolik zpusobu terapie. Pro školskou praxi jsou 

duležité hlavne dramaterapic. mu/ikotcrapic. artctcrapic a bibliotcrapie. 

Dramatcrapie 

l.ééba pomocí aplikace dramatického umeni jako je improvizace, mimika, 

symbolická gesta atd. Využívá se k dolécování, k odstranování fóbií nebo 

pri komunikacních obtížích. Ve školách se casto používá i proto, že je vhodná 

pro skupinovou terapii. Cílem dramatcrapie u mentálne postižených j c celkový 

rozvoj osobnosti. 

Pomocí dramaterapeutických aktivit získává díte nové zážitky a zkušenosti 

z ruzných oblastí života. Témata jsou vybírána podle zájmu a zkušeností 

úcastníku terapeutického procesu. Zadání musí být pochopitelné, jednoznacné 

a z hlediska postižených zvládnutelné. Pri terapii je vhodné zapojit všechny 

smysly spolu s pohybem a jeho koordinací a vnímáním rytmu. Improvizace je 

možná i u mentálne retardovaných jedincu, ale je treba, aby vycházela 

ze zkušenosti detí (napr. programy z televize). 

Muzikoterapie 

Terapeutická metoda používající základní prvky hudby: melodii, rytmus, 

takt. harmonii, dynamiku a barvu tónu. Má dve složky. Pasivní složkou j c 

vnímáni hudby, aktiv ní má za úkol práci s vokálním a instrumentálním 

projevem. 
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I na mentálne retardované deti má hudba veliký vl iv . Díte zažívá pocit 

úspechu, seberealizace, rozvíjí fantazii a tvorivost. Hudba se používá i behem 

cvicení a relaxace, kde má funkci spíše podpurnou, i) dctí rozvíjí recové 

a pohybové schopnosti, zlepšují se sociální vztahy a komunikace. Mentálne 

retardované deti potrebuji na rozdíl od detí zdravých mnohem vetší prostor 

a svobodu pri výberu svých cinností, jejich prožívání j c odlišné a velice rychle 

mohou ztratit motivaci. 

Arteterapie 

.le nejvíce používanou terapeutickou metodou. Odhaluje a formuje nálady, 

dojmy, pocity a j iné psychické stavy. Kresba vyjadruje emoce mnohem lépe než 

mluvené slovo. Muže být používána samostatne nebo spolecne s j inými druhy 

terapií. Terapie se muže aplikovat jako volný nebo tématický výtvarný projev, 

prípadne kreslení pri hudbe aj. 

Bibliotcrapie 

Používá se pouze doplnkove. Podle O. Mullera bibliotcrapie vychází 

ze základních funkcí literárního textu, .ledná se o funkci informacní, výchovnou, 

konfrontacní, estetické, katarz.ní. identitlkacní, relaxacní a prestižní. 

Biblioterapic spocívá v práci s textem. Na jedné strane jde o ctení a recitaci, 

na strane druhé dokoncování textu a vlastní tvorba. Ve školské praxi se 

doporucují predevším pohádky. 

Zooterapie 

Zvírata pomáhají psychické stimulaci, rozvoji komunikacních schopností, 

samostatnosti a uspokojení potreby bezpecí. Jsou známy dva zpusoby. 

1 lipoterapie 

Lécebné pedagogicko-psychologické ježdení na koni. Opírá se o soulad 

pohybu kone a klienta. Vychází z baianeních cviku. Konský hrbet je neustále 

v pohybu a tím se postižený pohybuje i pri své pasivite. Hlavne u jedincu 

s postižením dolních koncetin j c tato metoda jedinecná. Je to jediná možnost, 

jak si vyzkoušet vzprímenou chuzi. U dctí s D M 0 lze použít hipotcrapii jako 
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pokracování Vojtovy metody. Duležitými faktory jsou duvera, správné 

sebehodnocení , poznání sebe sama a snaha o prekonání nezdaru. 

Canisterapie 

Pes je verným prítelem cloveka. Terapie je založena na hre. mazlení 

a výcviku psa. Mentálne postižení mají menší .schopncst adaptace na prostredí, 

mají problémy s komunikací, jsou nejistí, bojí sc. Prostrednictvím psa se j i m 

darí své problémy odbourávat, rozvíjí sc po citové i rozumové stránce. 

Canisterapie je ve speciálním školství hojne využívána. INistujc i možnost 

zarazení psa do rodiny. Psi jsou na canisterapii speciálne cviceni obdobne je 

tomu i psu vodicích nebo asistencních. 
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5. V Z T A H S P O L E C N O S T I K O B C A N U M S POSTIŽENÍM 

Ne každý dovede prijmout mentálne postižené díte. Príchod takového dítete zmení 

život celé rodine. Obvykle nastupuje bezmocnost, pocit selhání a neschopnosti zplodit 

zdravé díte. Velice záleží na reakcích okolí, ale rodice si musí uvedomit, že jejich díte 

nemuže za své postižení a musí se naucit sjeho handicapem žít. Velkým rizikem 

pri výchove jsou extrémy. Na jedné strane mohou rodice uplatnovat výchovu 

rozmazlující, na strane druhé mohou být neprimerene tvrdí. Obojí muže mít za následek 

zmenu psychického vývoje dítete nebo jeho zamezení. 

V první chvíli se rodice snaží nastalou situaci poprít. Nechtejí se smírit se 

skutecností, žc je jejich díte nejakým zpusobem handicapované. Postupne se pohled 

rodicu na celou situaci vylepšuje. Nevidí vše tak negativne a snaží se zjistit všechny 

prístupné informace o možnostech péce a cdukace. I presto se casto dostavují pocity 

beznadeje a smutku. Nakonec se rodice smírí s faktem, že se jejich díte nikdy 

handicapu nezbaví. 

Na vztahu spolecnosti nejen k osobám s postižením, ale i k osobám jinak odlišným 

se odráží vyspelost dané komunity. V dávných dobách se na postiženi lidé dívali jako 

na „boží trest" nebo „posedlost dáblem". K odmítavému postoji vetšinou vede 

nevedomost a strach z neznámého, fyto projevy jsou zrejmé i v dnešní dobe. 

Pred rokem 1989 se otázka handicapovaných nerešila v tak velkém merítku a verejnost 

nebyla obeznámena s touto problematikou. Obcané s postižením byly. jako by 

schováváni v ústavech a lécebnách. Od té doby se mnohé zmenilo. Vznikají obcanská 

sdružení, nadace a obecne prospešné spolecnosti, které se snaží verejnost informovat, 

ale i zapojovat do aktivit spojených s danou komunitou. Hájí práva a potreby osob 

s postižením a poskytují dosud chybející služby. Mnohé z nich hojne využívají médií 

a spolecne vytvárejí reklamní kampane, s jejichž pomoci se snaží získal prostredky 

pro postižené. Vznikají „chránené dílny", ve kterých mají postižení spoluobcané 

možnost zamestnání, kleré by jinak velice težko hledali. Tyto organizace se starají 

i o ostatní aspekty jejich života. (Organizují pro ne kulturní akce. shromáždení, terapie 

atd. 
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Praktická cást 

6. C H A R A K T E R I S T I K A VYBRANÉ POMOCNÉ ŠKOLY 

V této škole výchova a vzdelávání probíhají podle Vzdelávacího programu 

pomocne školy a prípravného stupne pomocné školy schváleného MSMT CR, 

pod císlem Jednacím 24 035/97-22 a Rehabilitacního vzdelávacího programu 

pomocné školy c.j. 15 988/2003-24.{\ \/. prílohy c. 1. 2) 

Pomocnou školu navštevují ty deti. které by vzhledem ke svému postižení nebyly 

schopny zvládal vzdelávání na základní ani zvláštní škole. Pri výuce se klade duraz 

na primerené osvojení si nekterých poznatku a vedomostí, základu sebeobsluhy 

a osobní hygieny, manipulaci s predmety denní potreby a rozvoji komunikace. Deti 

s težkým mentálním postižením mají možnost navštevovat 1-3 roky prípravný rocník. 

Dále jsou ve škole 3 trídy pro žáky s kombinovanými vadami, 2 trídy pro deti 

s autismem. trída stredního a vyššího stupne a trída vyššího a pracovního stupne. Mimo 

vyucování mají deti možnost navštevovat školní družinu. Ve škole o deti pecuje 8 

ucitelu, 8 vychovatelek, 4 osobní asistentky a logoped. 

Pri výuce je preferován individuální prístup ke každému díteti. Na zacátku 

každého školního roku je pro každé díte vytváren individuální vzdelávací plán. který 

vychází ze Vzdelávacího programu pomocné školy a prípravného stupne pomocné 

školy a z rehabilitacního vzdelávacího programu. Vyucující zároven respektují 

individuální potreby, schopnosti a dovednosti žáku. Individuální vzdelávací program 

dítete vytvárejí všichni pracovníci, kterí s dítetem pracují, ale zároven i rodice, kterí 

mají možnost stanovit priority ve vzdelávání jejich dítete. V prubehu školního roku j.sou 

výsledky žáku neustále zaznamenávány a porovnávány se stanoveným plánem. Podle 

tohoto vyhodnocení se stanovují další výukové metody a postupy práce. 

Behem školního roku se provádí vzájemné hospitace ucitelu. Tyto hospitace 

pomáhají zkvalitnit výuku a zároven vylepšují spolupráci pri vytvárení individuálních 

vzdelávacích programu. V c výuce je používáno velké množství rehabilitacních 

a kompenzacních ponuicck. .Ic využívána zpetná vazba mezi dítetem a pedagogem. 

Detem sc pravidelne venuje logoped. který si vytvárí speciální logopedický program 

pro každé díte. Hlav ní náplní programu je rozvoj a náprava reci. Na program navazuji 

i ucitelé behem výuky a rodice v rámci domáci péce. 
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Speciální metody používané ve škole: 

Pro rozvoj komunikacních schopností je casto nutné používat alternativních 

zpusobu komunikace. Škola ve svých dokumentacích uvádí tyto: 

> znak do reci 

>- znaková rec 

> piktogramy 

> predmetová komunikace 

> obrázková komunikace 

globální ctení *'* 

>• bazální stimulace 

V orofaciálni stimulace 

> aplikovaná behaviorální analýza ( A B A ) * ^ ' 

V hipoterapie 

> canisterapie 

systém cteni celých slov najetinou - nectou se jeiinotlivá písmena ani slabiky 

- ..nacteni" celého slova prohihá pomoci názorné podpory (konkrétní predmet, fotografie, obrázek, 

piktogram...) 

''' metoda, pomoci níž se mohou zdraví lidé naucil porozumel lidem se zmenenou formou vedomi 

metoda, která je urcena delem s Downovým syndromem 

- cílem Je lepši orientace Jazyka v úslecli. aktivace sáni a polykáni a náprava funkce žvýkacího svalstva 

terapeutický smer, který vychází ze základních principu ucení 

- vychází z predpokladu, že vetšina projevu lidského chováni je naucená 

Aplikovaná behaviorální analýza se používá prevážne ve tríde pro deti s autismem 

(Porucha autislického centra. ('horobná zamérenosl na vlastni osobu s poruchou komunikace 

sokolim).Pn vzdelávání delí s autismem jc kladen duraz na rozvoj komunikacních 

dovednost í , dále na eliminaci poruch chováni a sociální ucení. 

Ve trídách pro žáky s více vadami jsou používány speciální metody, které 

napomáhají k rehahilitaci a kompenzaci postiženi detí. 

Žáci koncících rocníku vykonávají praxi na ruznvch praco\išt ích mimo školu. 

Pripravují sc tak na prípadné zainéstnání po ukoncení školy. Deti tímto zpusobem 

získají nekteré sociální dovednosti a pracovní návyky, které j im pomohou pri zapojení 

se do bežného života. 
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Canisterapie LI detí s telesným postižením probíhá individuálne. U detí behem 

terapie dochází k uvolnování spasticity, rozvoji komunikacních dovednost í 

a k pozitivním citovým prožitkum. U ostatních detí probíhá canisterapie skupinove, 

je zaznamenán rozvoj hrubé a j emné motoriky, zlepšení koordinace pohybu 

a rovnováhy, rozvoj citového prožívání a sociálního ucení detí. 

Hipoterapie je doporucována hlavne detem s telesným postižením, ale i u ostatních 

detí j c prínosem. Zlepšuje se tím jejich telesný i psychický stav detí. Výber detí 

pro hipotcrapii provádí neurolog. 

Deti s postižením zraku pracují se speciální pomuckou - ..Lichtbo.xem". Další 

pomuckou, která j i m pri výuce pomáhá je termokopírka. která má plastický výstup 

a umožnuje tak rozvoj hmatu a podporuje zrakové vnímání. 

Škola ve snaze o nejvetší možný p.sychický a fyzický rozvoj zarazuje do výuky radu 

sportovních, rehabilitacních a kompenzacních aktivit. V rehabilitacních trídách se 

uplatnuje metoda bazální stimulace. 

Sportovní zájmové kroužky se starají o zdravý vývoj a rozvoj fyzických schopností 

a dovedností detí. V rámci sportovního klubu mají žáci možnost zúcastnit se tréninku 

stolního tenisu, plavání, cyklistiky, moderní gymnastiky a tzv. prizpusobených sportu 

(jednoduché telesné úkonv vytvorené pro težce mentálne retardované jedince napr. slalomy na yozíckii). 

Behem projektu ..Sportování v Pomocné škole 111" se uskutecnilo nemalé množství 

sportovních akcí: úcast na ceské letní speciální olympiáde v Ceských Budejovicích, 

víkendový sportovne rehabilitacní pobyt pro žáky. rodice a ucitele, úcast na Národn ím 

turnaji ve stolním tenise ve Dvore Králové, atd. V rámci techto aktivit mají deti 

možnost zapojit sc do sportování stejne jako deti bez postižení. Ve škole probíhá 

po celý rok plavecký výcvik žáku. U žáku s težším postižením je nutný doprovod 

rodicu. Pobyl a hry ve vode pomáhají zlepšit fyzickou odolnost detí a patrí 

k rehabilitacním a kompenzacním aktivitám školy. Vetšina dctí se prestává bát vody. 

nekterí sc naucí plavat a ti. co už plavat umí. si vylepšují techniku. 

Celý rok mají žáci možnost cvicit v prírode. Využívají k tomu školní zahradu 

i prilehlý lesopark. Pro svuj projekt ..Sportování v Pomocné škole 111" porídila škola 

rotoped a j ízdní kolo. které žáci využívají v zájmovém kroužku cyklistiky a v hodinách 

telesné výchovy. Jízdu na kole využívají i behem dopravní výchovy na dopravním 

hrišti. 
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v rámci výuky i volnocasových aktivit se škola /ameruje také na zdravý životní 

styl. Hlavními tématy jsou sexuální výchova a prevence sexuálního zneužívání, zdravá 

výživa, prevence alkoholismu, kourení a drogových závislostí. Škola má vytvorený 

protidrogový program. Každý rok se žáci školy zapojuji do celostátní výtvarné souteže 

..Krásné je ž í t ' , kterou porádá Státní zdravotní ústav. Zúcastnují se i ..behu Terryho 

Foxe". Každorocne se uskutecnuje „Ovocný den", zamerený na zdravou výživu žáku. 

Deti mají možnost pravidelne navštevovat keramickou dílnu. Práce s hlínou 

uvolnuje napetí a celkove prispívá k pozitivním psychickým prožitkum. Stejný dopad 

na detskou psychiku má i kresba barvami na velké plochy. Obe tyto aktivity probíhají 

v rámci výtvarné výchovy a pracovních cinností. Na podzim deti chodí sbírat kaštany 

a žaludy pro lesní zver. 

S hospodárskými zvíraty se deti setkávají behem návštev na zdejším statku. 

Každorocne probíhá ..Den zdravé svaciny", kde se žáci formou her a souteží seznamují 

se zásadami zdravé výživy a stolování. 

Škola se snaží o prátelské vztahy mezi detmi, o toleranci a ochotu si pomáhat. 

V rámci trídy spolecne slaví své narozeniny a svátky. Žáci se úcastní sportovních 

turnaju a navštevují divadelní a tllmová predstavení. Skupina žáku pravidelne 

vystupuje na hudebním festivalu ..Stodola". Pravidelnými prosincovými aktivitami jsou 

Mikulášská besídka, soutež o nejkrásncjší vánocní stromecek, vánocní besídka 

na zahrade školy, kde deti spolecne zdobí stromecek pro zvírátka a akce záchranné 

stanice dravcu. Nový rok zacíná sánkarskými závody a hudebním vystoupením žáku 

nekolika škol „Ozveny". Na jare probíhá Maškarní karneval. Velikonocní hrátky, 

oslava Dne Zeme a Dne detí. Na konci školního roku se škola loucí s vycházejícími 

žáky. Nekteré deti sc úcastni Mezinárodního hudebního festivalu ..Plumlov". kde 

predvádí celorocne pripravované pásmo. Deti upevnují své kamarádské vztahy nejen 

pri výuce, ale i na mimoškolních akcích. 

Ve trídách vládne prátelská atmosféra. Ucitelé dokonale znají své žáky i jejich 

rodinné prostredí, mohou tedy prihlížet i k individuálním potrebám dítete. 

Rodice jsou zapojeni do odborných a zájmových semináru. Mohou využívat školní 

knihovnu, ve které je dostatecné množství odborné literatury. Rodice jsou pravidelne 

informováni o všech akcích školy, kterých sc mohou úcastnit. Jsou zapojeni 

do prípravy a organizace nekterých akcí. Spoluúcastní se vytvárení Individuálních 

vzdelávacích programu svých detí. Mají možnost se zúcastnit výuky ve tríde a vyjádrit 

se k problémum souvisejícím se školou. Vctšina rodicu hodnotí cinnost školy pozitivne. 
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Každé pololetí dostávají rodice formou informacního bulletinu aktuální inlormace 

0 škole. 

Behem výuky jsou využívány další typy terapie. Arteterapie probíhá v hodinách 

estetické a pracovní výchovy v keramické dílné. V rámci hudební výchovy probíhá 

1 muzikoterapie. Mimo poslechu hudby se uplatnuje i hra na nástroje a zpev. Pri výuce 

hudební výchovy i k muzikotcrapii se používají hlavne kytary, bonga. keyboard, 

ozvucená notová tabule a rytmické hudební nástroje. Žáci se zúcastnují divadelních 

i hudebních predstavení. 

Deti se každorocne úcastní Plesu Denního a týdenního pobytu. 

Škola získala ocenení speciálne pedagogického centra za péci o deti s težkým 

post ižením. 

Pozn.: 19.dubna 2005 byla škola prejmenována z pomocné školy pro žáky s v í c e 

vadami na základní školu speciální. Dosavadní osnovy nahradil rámcový ucební plán 

(viz prílohy c. 3, 4) 
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7. R O Z B O R PSYCHOSOC IÁLNÍ S I T U A C E NEKTERÝCH DETÍ V POMOCNE 

ŠKOLE 

7.1. Cíl: 

Cílem práce byl rozbor psychosociálních problému delí v j edné pomocné škole. 

Puvodne melo být posouzeno 20 detí. Škola - ucitelé - však nevyplnili ani pres 

opakované apely zadané dotazníky. Stejný byl postoj rodicu k vyplnení dotazníku. 

Vzhledem k uvedené skutecnosti tedy bylo sledováno jen trináct žáku. kterí tvorí 

heterogenní skupinu z hlediska stupne mentálního postižení a druhu postižení 

telesného. Jsou ruzného veku a pohlaví. 

Praktická cást práce má vzhledem k dane problematice popisný charakter. Prináší 

informace o detech ve škole. 

7.2. Užité metody: 

Dotazník: 

Zadané dotazníky mely mapovat situaci detí ve škole a v rodine. Obsaliovaly nekteré 

charakteristiky, týkající se zejména stKiálních projevu detí. Znení obou dotazníku je uvedeno 

v príloze c. 5 a 6. Dotazníky byly sestaveny ad hoc pro daný úcel. 

Pri zjištování rodinné a školní anamnézy dctí. jejich diagnóz z odborného 

hlediska, byla použila školní dokumentace detí. Bohužel zpusob vedení údaju je 

nejednotný, takže získané informace mají nestejný charakter /a to z hlediska 

kvantitativního i kvalitativního, proto bylo celkové zpracování dosti obtížné/. Tyto 

rozdíly mají ruzné duvody. Prechod nekterých detí ze zvláštní do pomocné školy, ruzne 

cetné záznamy od odborníku (napr. logoped, psycholog, psychiatr, neurolog, speciální 

pedagog nebo pediatr) a z poraden. 

Složka každého žáka obsahuje katalogový list. pedagogický deník (záznamy 

o díteti vedené trídní ucitelkou), rozhodnutí o zarazení do pomocne školy podepsané 

reditelkou, souhlas rodicu sc zarazením dítete do pomocné školy vyjádrení 

pedagogicko-psychologické poradny, zprávu o díteti (v prípade, že díte prešlo z j i né 

školy nebo / . j iného typu školy), vyjádrení od pediatra a všechny další záznamy 

od odborných lékaru, príp. záznamy o hospitalizaci nebo lécebném pobytu. 
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Jako doplnující metoda použita kresba postavy. Kresbu provádely ty deti. které 

vzhledem k rozsahu postižení j i byiy schopné realizovat. 

Pomocí dotazníku byly sledovány následující charakteristiky: 

vztah dítete ke spolužákum 

vztah dítete k uciteli (príp. asistentum) 

zvládání odloucení od rodicu 

pokroky v nekterých dovednostech: samostatnost, komunikace mezi dítetem 

a jemu blízkými osobami, psychická kondice 

nalezení nových zájmu 

celková nálada dítete 

Pro ilustraci složitosti sledovaných dctí jsou zarazeny dve kasuistiky, které jsou 

uvedeny v príloze é. 7 a 8. Kasuistika je ..popis konkrétního prípadu urcitého 

onemocnení , které má casto zíijímavý a poucný charakter" (Baštccká a (ioleman. 2001) 
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7.3. Informace o jednotl ivých žácích: 

Žák c.l 

Vek dítete: ! 8 let 

Diaiznostika: DMO, lehká mentální retardace, centrální porucha zraku, 

epilepsie, diparéza 

Vek v dobe nástupu do školy: 8 

Odklad školní docházky: 2* 

Pocet let strávených v pomocné škole: 10 

Péce v predškolním veku: speciální materská škola 

Pobyt dítete behem týdne: doma, bydlí v míste školy 

Snášenlivost odlouceni dítete: má velké problémy 

Tešeni se do školy: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc.: kamarádský 

rod.: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli fpríp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšení samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšeni komunikace mezi dítetem a hlizkými osobami: uc: ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano 

rod.: nemohu posoudit 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ano 

rod.: ano 

('elková nálada dítete: uc.: veselá 

rod.: veselá 

Nejvetší prinos této školv z hlediska rodicu: kontakt se stejne starými detmi 

- pri problémech možnost porady 

s uciteli a s ostatními rodici 

Odhad perspektivy: 

Vzhledem k lehkému stupni mentální retardace by bylo možné další 

vzdelávání. Velkým problémem by zrejme hylo odloucení od rodiny, kleré díte 

špatne snáší, / v l á d n e intelektove nenárocnou práci pod dohledem. 
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Kresba pána evidentne koresponduje se zjištenou M R . 
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ž á k C.2 

Vék dítete: 11 

Dicmnoslika: Downuv syndrom, vícecetné lehcí somatické problémy (ploché 

nohy, vbocená kolena), srdecní vada, hypotonie (sníženinapetí), omezená verbální 

komunikace 

Vek v dobe nástupu do školy: 1 

Odklad školní docházky: ne 

Pocet let strávených v pomocné škole: 5 

Péce v predškolním veku: materská škola, prípravný stupen pomocné školy 

Pobyt dítete behem týdne: na internáte 

Snášenlivost odlouceni dítete: bez problému 

Tešeni se do školy: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc : kamarádsky 

rod.: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšeni komunikace mezi dítetem a blízkými osobami: uc.: ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano - kreslení 

rod.: ano - kreslení 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ano 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc.: veselá 

rod.: veselá 

Nejvetší prinos této školy z hlediska rodicu: neuvedeno 

Odhad perspektivy: 

I \ tomto prípade by bylo další vzdelávání m o /né . Díte je zvyklé 

na odloucení od rodiny a tento fakt mu neciní žádné problémy. Bez problému by 

zvládlo drobné manuální práce napr. v chránené dílné. 
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ž á k C.3 

Vek tlííéfc: 16 

Diagnoslika: aiitismiis, stredne težká mentální retardace 

Vek v dobe mislupu do školy: 8 

Odklad škobii docházky: 2* 

Pocet let strávených v pomocné škole: 8 

Péce v predškolním veku: samotná péce v rodine 

Pobyt dítete behem týdne: v ústavu 

Snášenlivost odloucení dítete: bez problému 

Tešeni se do školv: nedává nic najevo 

Vztah dítete ke spolužákum: uc.: kamarádský 

rod.: neutrální 

Vzíah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšení samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšení komunikace mezi dítetem a blízkými osobami: uc.: ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano - zpívání 

rod.: ano - hudba 

Zlepšení psychické kondice dítete: uc.: nemohu posoudit 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc.: veselá 

rod.: veselá 

Nejvetší prinos této školv z hlediska rodicu: vvchova k samostatnosti 

Odhad perspektivy: 

Vzhledem k tomu. že se mi nepodarilo zjistit jak velká je porucha 

autistického centra. nonu>hu odhadnout, jestli by bylo další vzdelávání vhodné. 

Díte by se nejlépe uplatnilo pri drobných manuálních cinnostech v chránených 

dílnách. 
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ž á k C.4 

Vek dítete: 15 

Diagnostika: stredne težké mentální postižení, obtíže v porozumení reci 

Vek v dobe nástupu do školy: 7 

Odklad školní docházky : 1 * 

Pocet let strávených v pomocne škole: 8 

Péce v predškolním veku: prípravný stupen pomocné školy 

Pobyt dítete behem týdne: doma a denne dojíždí 

Snášenlivost odlouceni dítete: neuvedeno 

Tešeni se do školv: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc.: kamarádský 

rod.: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšeni komunikace mezi dítetem a blízkými osobami: uc.: ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano - gymnastika, plavání, domácí práce 

rod.: ano 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ano 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc. : veselá 

rod.: neutrální 

Ne jvetší prinos této školy z hlediska rodicu: ve všem 

Odhad perspektivy: 

Další v /delávání možné bez problému, pokud zvládne odloucení 

od rodiny. Drobné manuální práce, práce úklidové (pod dozorem). 

44 



Zajímavé razení barev. 

45 



ž á k C.5 

Vek dítete: 11 

Digíznostika: centrální hypotonický syndrom. D M O - spastická paréza, 

sekundární epilepsie, mikrocephalie i nápadne malá hlavu) 

Vek v dobé nástupu do školy: 9 

Odklad školní docházky: 2* 

Pocet let strávených v pomocné škole: 3 

Péce v predškolním veku: materská škola 

Pobyt dítete behem týdne: doma a denne dojíždí 

Snášenlivost odloucení dítete: neuvedeno 

Tešeni se do školv: ano, vetšinou 

Vztah dítete ke spolužákum: uc. : neutrální 

rod.: kamarádský, odmítavý (jak ke komu) 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: neutrální 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšení samostatnosti: uc.: ne 

rod.: ano 

Zlepšení komunikace mezi dítetem a blízkými osobami: uc.: ano 

rod.: ano 

Nove zájmy: uc.: ano - vybírá svoje foto z nabízených 

rod.: nemohu posoudil 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ano 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc.: neutrální 

rod.: veselá, smutná (strídave) 

Nejvetší prinos této školv z hlediska rodicu: kontakt s vrstevníky 

- celkový rozv oj 

- zahnání nudy 

Odhad perspektivy: 

Domnívám sc. že u tohoto dítete není další vzdelávání možné. Vzhledem 

ke spastické paréze nebude schopné manuální práce. Pravdepodobná 

perspektiva j c péee v rodine nebo zdravotnickém zarízení. 
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v 

Zák c.6 

VC'k dítete: 10 

Diíuznostikci: D M O - spastická kvadruparéza, težká mentální retardace, 

epilepsie 

Vek v dohe nástupu do školy: 1 

Odklad školní docházky: ne 

Pocet let strávených v pomocné škole: 3 

Péce v predškolním veku: materská škola, prípravný stupen pomocné školy 

Pobyt dítete behem týdne: doma, bydlí v míste školy 

Snášenlivost odloucení dítete: neuvedeno 

Tešení se do školy: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc: kamarádsky 

rod.: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšeni komunikace mezi ditetem a blizkýnni osobami: uc. : ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano - cvicení na trampolíne 

rod.: ne 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ano 

rod.: ne 

Celková nálada dítete: uc.: veselá 

rod.: veselá 

Ne/vetší prinos této školv z hlediska rodicu: zapojení mezi j iné deti 

Odhad perspektivy: 

Vzhledem k druhu a rozsahu postižení nebude zrejme vzdelávání ani 

zamestnání možné. Nejvhodnejší je péce v rodine nebo nekterém zdravotnickém 

zarízení. 
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ž á k C.7 

Vek dítete: 12 

Diagnostiku: do 1 ni hranice lehkého mentálního postižení, astma, alergie, 

sociálne zanedbaný, nemá vybudované a utvrzené základní hygienické návyky 

Vek v dobe nástupu do školy: 1 

Odklad školní docházky: ne 

Pocet let strávených v pomocne škole: 3 (prešel ze zvláštní školy) 

Péce v predškolním veku: materská škola 

Pobyt dítete behem týdne: doma, bydlí v míste školy 

Snášenlivost odlouceni dítete: bez problému 

lešení se do školv: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc.: neutrální - provokativní, nadrazení 

rod.: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu - jen trídní 

ucitelku, jinak drzý - tyká skoro 

všem 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ano 

roíl.: ano 

Zlepšeni komunikace mezi dítetem a blizký'mi osobami: uc.: nemohu posoudit 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano - sport 

rod.: ano - sport 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ne 

rod.: nemohu posoudit 

Celková nálada dítete: uc.: neutrální 

rod.: neutrální 

Ne/vetší prinos této školy z hlediska rodicu: individuální prístup, zájem o díte 

- schopnost poradit 

Odhad perspektivy: 

Bez problému zvládne další vzdelávání i následné zamestnání, pokud 

bude zamerené mimointelektove. Vzhledem k problémum v chování by byla 

vhodná clopcdická péce. 
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Zvláštní zpusob vybarvování obrázku. 



ž á k C.8 

Vek dítete: 12 

Diaiznostika: težká mentální retardace, autismus 

Vek v dohé misíupii do školy: 8 

Odklad školní dochcizkx': 2* 

Pocet let strávených v pomocné škole: 2 

Péce v predškolním veku: materská škola, prípravný stupen pomocné školy 

Pobyt dítete behem týdne: na internáte 

Snášenlivost odlouceni dítete: bez problému 

Tešeni se do školy: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc : neutrální 

rod.: neutrální 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: neutrální 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšení komunikace mezi dítetem a hlizkými osobami: uc.: ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ne 

rod.: ano - listuje v knihách 

Zlepšení psychické kondice dítete: uc.: a no 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc. : neutrální 

rod.: veselá 

Nejvetší prinos této školv z hlediska rodicu: rozvoj komunikacních schopností a 

samostatnosti 

Odhad perspektivy: 

Težká mentální retardace neumožnuje možnost dalšího vzdelávání ani 

zapojení sc do pracovního procesu. Nejvhodnejší je domácí nebo ústavní péce. 
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ž á k r.9 

Vek dítete: 10 

Diciíznostika: D M O - spastická kvadruparéza, težká mentální retardace, zraková 

vada, epilepsie 

Vek v dobe nástupu do školy: 8 

Odklad školní docházky: ano 

Pocet let strávených v pomocné škole: 3 

Péce v predškolním veku: materská škola - speciální trídu, prípravný stupen 

pomocné školy 

Pobyt dítete behem týdne: doma a denne dojíždí 

Snášenlivost odlouceni dítete: bez problému 

Tešení se do školv: ano 

Vzfah dítete ke spolužákum: uc.: kamarádský 

rod.: kamarádský 

Vzfah dítete k uciteli fpríp. k asislenium): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšení komunikace mezi dítetem a blízkými osobami: uc : ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano - zpev 

rod.: ano - keramika, kreslení, ucení nových vecí 

Zlepšeni psychické kondice difcte: uc.: ano 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc.: veselá 

rod.: veselá 

Ne/vetší prinos léto školy z hlediska rodicu: kolektiv 

- rozvoj po psychické a fyzické stránce 

Odhad perspektivy: 

Težká mentální retardace v kombinaci se spastickou kvadruparézou 

vylucuje možnost vzdelávání i zamestnání. Díte j c odkázáno na pomoc a péci 

druhých. 
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Ž á k c . l O 

Vek dítete: 13 

Diagnostika: autismus. težká mentální retardace 

Vek v dobe nástupu do školy: 6 

Odklad školní docházky: ne 

Pocet let strávených v pomocné škole: 1 

Péce v predškolním veku: materská škola, prípravný stupen pomocné školy, 

péce v rodine s využitím poradenství S P C , jesle 

Pobyt dítete behem týdne: v ústavu 

Snášenlivost odlouceni dítete: bez problému 

Tešeni se do školy: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc: neutrální 

rod.: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ano 

rod.: ano 

Zlepšeni komunikace mezi dítetem a blízkými osobami: uc.: ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc. : ne 

rod.: nemohu posoudit 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc. : ano 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc.: veselá 

rod.: veselá 

Nejvetší prinos této školy z hlediska rodicu: vzdelávání zdravotne postižených 

Odhad perspektivy: 

Rozsah a typ postižení neumožnují další vzdelávání ani následné 

zamestnání, lho díte je vhodné pokracovat v ústavní péci spolecne s pécí 

v rodine. 
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ž á k c.l 1 

Vek íiílcic: 15 

Diagnostika: stredne težká mentální retardace 

Vek v dobe nástupu do školy: 1 

Odklad školní docházkw 1 * 

Pocet let strávených v pomocné škole: 5 

Péee v predškolním veku: materská škola 

Pobyt dítete behem týdne: doma, bydlí v míste školy 

Snášenlivost odloucení dítete: neuvedeno 

lešení se do školy: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc.: kamarádský 

rod: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli (in'ip. k asistentíím): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšení samostatnosti: uc.: ano 

rod. : ano 

Zlepšeni komunikace mezi dítetem a blízkými osobami: uc. : ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano 

rod.: ano - rybarení, plavání, slolní tenis 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc. : ano 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc.: veselá 

rod.: veselá 

Nejvetší prinos této školv z hlediska rodicu: individuální prístup k díteti 

Odhad perspektivy: 

Pokud díte zvládne odloucení od rodiny, nemelo by být další vzdelávání 

velkým problémem. Zvládne drobné manuální zamestnáni, doplnování zboží, 

alp. 
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Velmi zdarilá kresba. 



ž á k c. 12 

Vek dítete: 16 

Diagnostika: D M O - diparetická tbrma. atrofie (úhyiek. zmenšeni) mozku 

a mozecku, dysartie. anartrie (nesrozumiielnosi reci), težká mentální retardace, 

vývojový deficit v ruzných oblastech nerovnomerný 

Vek v dohé nástupu do školv: 9 

Odklad školní docházky: 3 * 

Pocet let strávených v pomocné škole: 7 

Péce v predškolním veku: materská škola, prípravný stupen pomocné školy 

Pobyt dítete behem týdne: doma a denne dojíždí 

Snášenlivost odlouceni dítete: má dílcí problémy 

Tešeni se do školy: a n (> 

Vzfah dítete ke spolužákum: uc.: kamarádsky 

rod.: kamarádský 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc.: respektuje autoritu 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc: ano 

rod.: ano 

Zlepšeni komunikace mezi ditetem a hlizkými osobami: uc.: ano 

rod.: ano 

Nové zájmy: uc.: ano ráda se /úcastní všeho 

rod.: ano - nemohu posoudit 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ano 

rod.: ano 

Celková nálada dítete: uc. : veselá 

rod.: veselá 

Nejvetší prínos této školy z hlediska rodicu: celkové zlepšení stavu 

Odhad perspektivy: 

Vzdelávání zrejme nebude možné. Problémem by nemela být drobná 

manuální práce pod dozorem napr. v chránených dílnách. 
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Kresba odpovídá typu postižení. 
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Ž á k c . l 3 

Vek dítete: 15 

Diagnostika: težká mentální retardace, autismus, sluchove postižení 

Vek v dobe nástupu do školy: 8 

Odklad školní docházkw 2* 

Pocet let strávených v pomocné škole: 6 

Péce v predškolním veku: speciální škola pro neslyšící 

Pobyt dítete hchcm týdne: v ústavu 

Snášenlivost odlouceni dítete: bez problému 

Tešeni se do školy: ano 

Vztah dítete ke spolužákum: uc.: neutrální 

rod.: neutrální 

Vztah dítete k uciteli (príp. k asistentum): uc. : neutrální 

rod.: respektuje autoritu 

Zvýšeni samostatnosti: uc.: ne 

rod. : nemohu posoudit 

Zlepšeni komunikace mezi ditetem a hlizkými osobami: uc.: ne 

rod. : ne 

Nové zájmy: uc.: ne 

rod.: nemohu posoudit 

Zlepšeni psychické kondice dítete: uc.: ne 

rod.: nemohu posoudit 

Celková nálada dítete: uc.: neutrální 

rod. : veselá 

Nejvetší prinos této školy z hlediska rodicu: vzdelávání postižených detí 

Odhad perspektivy: 

Vzhledem k typu a rozsahu postižení není možné další vzdelávání aní 

zamestnání. Nejvhodnejším rešením je pokracování v ústavní péci v kombinaci 

s pécí v rodinc. 
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7.4. Shrnutí zjištených údaju: 

( N - 1 3 ) 

Soucasný vck dítete: pocet Pocet/A* 100 
Procenta 

10 2 15,4 
11 2 15,4 
12 15,4 
13 1 7,7 
14 0 0 
15 T 

.> 23.0 
16 2 15,4 
17 0 0 
18 1 7,7 

I 100 
Odklad školní docházky 
Ano 9 69.2 
Ne 4 30,8 

I 100 
Vek dítete pri nástupu do školy 
6 l 7,7 
7 5 38.5 
8 5 38,5 
9 2 15,4 

Z 100 
Predškolní péee (X ^ 100. zároven bylo uvedeno i více možností) 
Materská škola 10 76.9 
Prípravný stupen pomocné školy 7 53,8 
Péce v rodine s využitím poradenství S P C 1 7.7 
Samotná péce v rodinc 1 7.7 
.liná 2 15,4 
Pobvt dítete behem týdne 
Doma, bydlí v míste školy 4 30.8 
Doma a denne dojíždí 4 30,8 
Na internáte 2 15.4 
V ústavu 23,0 

X 100 
Snášenlivost odloucení dítete (pozn. N = 9) 
Bez problému 7 77.8 
Má dílcí problémy 1 11,1 
Má velké problémy 1 11.1 

X 100 
Tešení se do školy 
Ano 12 92,3 
Ne 0 0 
Nedává nic najevo 1 7,7 

X 100 



Vztah kc spolužákum podle ucilelu 
Kamarádský 8 61.5 
Odmítavý 0 0 
Neutrální 5 38.5 

Z 100 
Vztah ko spolužákum podle rodicu 
Kamarádský 9 69.2 
Odmítavý 0 0 
Neutrální 4 30.8 

Z 100 
Vztah k uciteli (príp. k asistentum) 
Podle ucilelu 
Respektuje autoritu 11 84.6 
Odmítavý 0 0 
Neutrální 2 15.4 

Z 100 
Vztah k uciteli (príp. k asistentum) 
Podle rodicu 
Respektuje autoritu 11 84.6 
Odmítavý 0 0 
Neutrální 2 15.4 

Z 100 
Zvýšení samostatnosti podle ucilelu 
Ano 11 84.6 
Ne 2 15.4 
Nemohu posoudit 0 0 

Z 100 
Zvýšení samostatnosti podle rodicu 
Ano 12 92.3 
Ne 0 0 
Nemohu posoudit 1 7.7 

Z 100 
Zlepšení komunikace podle ucilelu 
Ano 11 84.6 
Ne 1 7.7 
Nemohu posoudit 1 7.7 

Z 100 
Zlepšení komunikace podle rodicu 
Ano 12 92.3 
Ne 1 7.7 
Nemohu posoudit 0 0 

Z 100 



Nové zájmy podle uéi/elii 
Ano 1 r\ /o,V 

Sport 1 
J 

T I 1 

z J , 1 
Výtvarné cinnosti 1 1 7 7 

Hudba 2 15,4 
Jiné 4 30,8 

Ne 3 23,1 
Nemohu posoudit 0 0 

Z 100 
Nové zájmy podle rodicu 
Ano 7 53,8 

Sport 2 15,4 
Výtvarné cinnosti 2 15.4 

Hudba 1 7,7 
Jiné 2 15.4 

Ne 1 7.7 
Nemohu posoudit 5 38.5 

Z 100 
Zlepšení psychické kondice/Wí / /e iieilelu 
Ano 10 76.9 
Ne 2 15.4 
Nemohu posoudit 1 7,7 

Z 100 
Zlepšení psychické kondice podle rodicu 
Ano 10 76,9 
Ne 1 7,7 
Nemohu posoudit 2 15.4 

Z 100 
Celková nálada dítete podle ucitelu 
Veselá 9 69,2 
Smutná 0 0 
Neutrální 4 30,8 

Z 100 
Celková nálada dítete podle rodicu 
Veselá 10 76,9 
Smutná 0 0 
Neutrální 3 23.0 

Z 100 
Prínos školy z hlediska rodicu {Z 100, bylo uvedeno i více možností) 
Kontakt s vrstevníky 4 30.8 
Zahnání nudy 1 7.7 
Celkový rozvoj 1 7.7 
Vvchova k samostatnosti 

. 

2 15-4 
Vzdelání 2 15.4 
Individuální pristup 2 15.4 
Zlepšeni ve všem T 23.0 
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Interpretace zjištených údaju: 

Ukázalo se, že v pomocné škole jsou zacleneny deti indikované - tj. skutecne 

s težší mentální retardací IQ nižší než 35. 

Náhodne vybraní žáci se nacházejí ve vekovém rozmezí deseti až osmnácti let, 

pr icemž nejvíce bylo patnáctiletých. Z prehledu vyplývá, že približne 69% vybraných 

detí melo minimálne jeden odklad školní docházky. 

Pred nástupem do pomocné školy témer 77% detí navštevovalo materskou 

školu, z toho jedno díte materskou školu speciální. Více jak 50% navštevovalo 

prípravný stupen pomocné školy. Dále byly deti v rodinné péci a polovina z nich 

využívala poradenství S P C . Jedno z detí navštevovalo jesle a jedno speciální školu 

pro neslyšící. Deti pomocnou školu navštevují druhým až desátým rokem. 

Behem týdne bydlí více jak 50% detí doma. Zbytek detí je v ústavu nebo 

na internáte. Odlouceni od rodiny deti zvládají vetšinou bez problému. Dílci problémy 

má asi 1 1 % . Stejný pocet dctí má velké problémy pri pobytu mimo rodinu. 

Více než 90% detí chodí do školy rádo a teší se. Vztah dctí ke spolužákum vidí 

rodice (69.2%) o neco pozitivncji. než ucitele (61.5%). Odmítání spolužáku se 

nevyskytuje, ale objevuje se neutrální prístup (30.8% - 38.5%). Ucitel jako autorita 

figuruje v 84,6%. na cemž se rodice i ucitelé shodují. Neutrální vztah má 15,4% detí. 

Samostatnost u detí se podle ucitelu zvýšila v 84.6% a zustala na stejné úrovni 

v 15.4%. Rodice uvedli zvýšení samostatnosti u 92,3% dctí, v ostatních prípadech 

nebyli schopni posoudit. Komunikace mezi dítetem a jemu blízkými osobami se 

zlepšila z hlediska ucitelu u 84,6% detí. Rodice toto zlepšení registrovali u 92,3%. 

Stagnaci ve vztazích zaznamenali rodice i ucitelé shodne u 7.7%. U stejného množství 

ucitelé nedovedli odpovedet. Nové zájmy ve škole si podle ucitelu našlo 76.9% detí. 

Rodice nové zájmy svých detí objevili u 53.8%. Nejcasteji zminovanými zájmy 

ze strany ucitelu jsou sport (23.1%), výtvarné cinnosti (7.7%) a hudba (15,4%). Žádné 

nové konícky nemá 2 3 . 1 % dctí. Rodice jako nové zájmy zaznamenali sport (15.4%), 

výtvarné cinnosti (15.4) a hudbu (7.7%). Absenci nových zájmu uvedli v 7.7% 

a u 38,5% dctí nedokázali odpovedet . 

Psychická kondice se zlepšila u 76,9% detí. Rodice uvedli stagnaci u 7.7 % 

a u 5.4% nedokáží psychický stav posoudit. Ucitelé nedokáží zmenu posoudit u 7.7%. 

ale u 15,4% tvrdí, že ke zmene nedošlo. 
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Celkovou náladu dítete vidí ucitelé jako veselou (dobrou) v 69.2% a rodice 

v 76.9%. Neutrální nebo promenlivou náladu zaznamenali ucitelé u 30.8%. rodice pak 

u 2 3 . 1 % detí. 

Nejvetší prínos školy vidí rodice v kontaktu dítete s vrstevníky (30,8%), dále 

ocenují výchovu k samostatnosti, snahu o vzdelávání mentálne postižených 

a individuálním prístupu (vše v 15.4%). Psychický a fyzický rozvoj, stejne jako zahnání 

nudy uvádí rodice v 7,7%. Celkové zlepšení ve všech oblastech vidí 23% rodicu. 
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8. ZÁVER 

Pomocná škola má i v dnešní dobe své opodstatnení, nejen pro deti, ale i pro jejich rodice. 

Rodicum dává možnost videt situaci dítete optimisticteji - v roli žáka, detem zase možnost 

ucit se nové veci. pobývat ve skupine detí. 

Deti jsou zde navíc mezi handicapovíinými vrstevníky a nemají takové pocity 

ménecennosti, které se casto objevují u dctí integrovaných. 

Pomocná škola jc dobre vybavena po materiální i pdsonální stránce. Se školou spolupracuje 

mnoho odborníku {logoped. neurolog, speciální pedagog, psycholog, psychiatr, lékar pro deti 

a dorost terapeuti a další specialisté). Deti mají možnost zúcastnit se mnoha aktivit které jsou 

urceny prímo pro ne a mají tak šanci zažít pocit úspechu stejne, jako je tomu u jejich zdravých 

vrstevníku. Velkou vý hodou je možnost individuálního prístupu, který pri integraci není možný. 

Individuální vzdelávací plán jc nastaven tak, aby díteti vyhovoval. Zbytecne díte nepretežuje, ale 

rozvíjí ho v nejvetší možné míre. Deti pak nemají zbytecný strach ze školy. Z dotazníku vyplývá, 

že vetšina detí se do školy teší. Chovají se k sobe prátelsky, tolemjí se navzájem a snaží si 

pomáhat. Samozrejme tomu tak není vždy, ale urcite se negativní projevy objevují v menší nufe, 

než je tomu v prípade integrace. Zdá sc, že se k integrovaným jedincum žáci neumí chovat. 

Nejsou dostatecne informováni /také težko nekdy situace chápou vzhledem k dosaženému 

psychickému vývoji/, navozují nekdy u integrovaných pocity strachy, obavy z ohrožení.. /Neví, 

jak se k handicapovanému spolužíikovi chovat. Je jiný a to detí svádí k posmívání a negativnímu 

chování. To jc jeden z. mnoha duvodu, proc je detem s postižením dobre mezi ..svými"/. 

Ucitelé a rtxiiee se vetšinou pri vyplnoviíni dotazníku shodovali, neshody se týkaly hlavne 

prožívání žákiu které se v prubehu dne mení. Je tedy zrejmé, že spolupráce mezi školou 

a rodinou je na velmi dobré úrovni., existuje dostatecná kcKiperace. Rodice jsou dobre 

intbtmováni o školních výsledcích a píxktxx^ích detí. Ucitelé se zase zajímají o volnocasové 

aktivity detí. Nekteré odchylky lze vysvetlit i fíiktem. že se deti projevují jinak ve škole a jimik 

v rodinném kruhu. Pokud je díte pres týden na internáte nebo v ústavu, lze predpokládat, že ho 

ucitel odhadne lépe, než rodice. 

Podle reakcí rodicu je tato škola pro deti prínosem v mnoha ítspektech života. Deti jsou 

v kontaktu se svými vrstevníky, celkove se zlepšují, vzticlávají. ucí se samostatnosti a rozvíjí sc 

po psychické i fyzické stránce. Pro rodice težce mentálne a telesne postižených detí je to 

i možnost si od detí „odpocinout" a nrisbírat áíúši síly, které pri soužití s takto handicapovmiým 

dítetem potrebují. 
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Krome detí potrebují kontakt s vrstevníky i rodice. Pri aktivitách porádaných školou mají 

možnost se setkávat s rodici, které mají stejné nebo podobné problémy. \'o je také velkým 

prínosem. Když se mnohou se svými problémy podelit s rodici stejne postižených detí, je to jiné, 

než se radit s nekým, kdo tuto zkušenost nemá.. Speciální školy by rozhodne nemely vymizet 

nebo by se mely udržet alespon do doby, než se naucíme s mentálne postiženými spoluobcany 

žít. 
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Prílohy k d ip lomové práci 



UCEBNÍ PLÁNY 

Ucebni plán pomocné školy 

Stupen nižší stredili vyšší pracovní 

Ctení 2 hod 2 hod 3 hod 2 hod 

Psaní 1 hod 2 hod 2 hod 1 hod 

r uciy 1 I I O U j nou .1 I l U U L I i O U 

Vecné uceni 2 hod 2 hod 2 hod 2 hod 

Smyslová výchova 2 hod 

Pracovní a výtvarná výchova 4 hod 5 hod 6 hod 11 hod 

Telesná výchova 5 hod 5 hod 5 hod 5 hod 

Hudební výchova 2 hod J 2 hod 2 hod 2 hod 

Recová výchova 1 hod 1 hod 1 hod 1 hod 

e 1 k e m 20 hod 22 hod 24 hod 26 hod 

Ucebni plán prípravného stupne pomocné školy 

Predmet Pocet hodin týdne Pocet hodin rocne 

Smyslová výchova 3 hod 99 hod 

Rozumová výchova 5 hod 165 hod 

Pracovní a výtvarná výchova 4 hod 132 hod 

Telesná výchova 5 hod 165 hod 

Hudební výchova 3 hod 99 hod 



Ucebni plán rehabiiitacniho vzdelávacího programu pomocné školy 

Predmet Pocet hodin týdne Pocet hodin roené 

Rozumová výchova 5 ló5 

Smyslová výchova 4 132 

Pracovní a výtvarná výchova 3 99 

Hudební a pohybová výchova 3 99 

Rehabilitacní telesná výchova 5 165 



Rámcový ucební plán 

Vzdelávací oblasti Vzdelávací obory 

1. stupen 2. stupen 

Vzdelávací oblasti Vzdelávací obory 1 . -6 . rocník 7. - 10. rocník Vzdelávací oblasti Vzdelávací obory 

Minimální casová dotace 

Jazyk a jazyková 
komunikace 

Ctení 16 12 

Jazyk a jazyková 
komunikace Psaní 10 7 Jazyk a jazyková 
komunikace 

Recová výchova 12 4 

Matematika a její 
aplikace 

Matematika 12 12 

Informacní a komunikacní technologie 2 4 

Clovek a jeho svet 16 -

Ciovek a spolecnost 8 

Clovek a príroda 12 

Umení a kultura 
Hudební výchova 

Výtvarná výchova 
18 8 

Clovek a zdraví 
Výchova ke zdraví 2 

Telesná výchova 18 12 

Clovek a svet práce 21 22 

Prurezová témata P P 

Disponibilní casová dotace 8 10 

Celková povinná Casová dotace 133 113 

P = povinnost zaradit a realizovat minimálne tri prurezová témata se všemi žáky v priibehu vzdelávání 
na daném stupni, casovou dotaci lze Cerpat z disponibilní Casové dotace 



f^llúHA 

Prurezová témata 

Prurezová témata reprezentuji v R V P ZŠS okruhy aktuálních problému soucasného sveta a stávají 
se významnou a nedílnou soucástí základního vzdelávání. Jsou duležitým formativním prvkem 
základního vzdeláváni, vytvárejí priiežitosli pro individuální uplatneni žáku i pro jejich vzájemnou 
spolupráci a pomáhají rozvíjet osobnost žáka predevším v oblasti postoju a hodnot. 

Obsahová nápln prurezových témat uvedených v RVP ZSS byla prizpusobena snížené úrovni 
rozumových schopností žáku. 

Z uvedených prurczovýcii témat škola do vzdelávání žáku vybere a zaradí nejméne tri, která 
budou korespondovat s náplní a ocekávanými výstupy jednotlivých vzdelávacích oblastí a oboru 
R V P ZŠS. 

Všechna prurezová témata mají jednotné zpracování. Obsahují charakteristiku p ru rezového 
tématu, v níž je zduraznen význam a postavení prurezového tématu v základním vzdelávání. Dále je 
vyjádren vztah ke vzdelávacím oblastem a prínos prurezového tématu k rozvoji osobnosti žáka jak 
v oblasti vedomostí, dovedností a schopností, tak v oblasti postoju a hodnot. Obsah prurezových témat 
doporucený pro základní vzdeláváni je rozpracován do tematických okruhu (v textu tucným 
písmem). Každý tematický okruh obsahuje nabídku témat (Cinnosti, námetu). Výber témat a zpusob 
jejich zpracováni v ucebních osnovách je v kompetenci Školy. 

Temat ické okruhy prurezových témat procházejí napríc vzdelávacími oblastmi a umožnují 
propojení vzdelávacích obsahu. Tím prispívají ke komplexnosti vzdelávání žáku a pozitivne ovlivnují 
proces utvárení a rozvíjeni klícových kompetenci žáku. 

Vybraná prurezová témata nemusí být obsažena v každém rocníku. Ve svém ŠVP si škola vybraná 
prurezová témata prizpusobí podle konkrétních vzdelávacích potreb žáku a podle specifických 
podmínek školy, rozpracuje rozsah a zpusob realizace. Prurezová témata je možné využit jako 
integrativní soucást vzdelávacího obsahu vyucovacího predmetu nebo v podobe samostatných 
predmetu, projektu, semináru, kurzu apod. 

Podmínkou úcinnosti prurezových témat je jejich propojenost se vzdelávacím obsahem 
konkrétních vyucovacích predmetu a s obsahem dalších cinností žáku realizovaných ve škole i mimo 
Školu. 

V etape základního vzdelávání jsou vymezena tato prurezová témata: 
• Osobnostní a sociální výchova 
• Výchova demokra t i ckého obcana 
• Výchova k myšleni v evropských a globálních souvislostech 
• Mul t iku l tu rn í výchova 
• Envi ronmentá ln í výchova 
• Mediální výchova 



DOTAZNÍK 

Vážení ucitelé! 
Dokoncuji studium na PF v Ceských Budejovicích a pro svoji zá\'crecmm práci potrebuji 
zjistit nekteré informace týkajici se 1'ašeho žáka. Prosim \ 'ás proto o vyplneni tohoto 
dotazníku. Údaje budou zpracovány anonymne. 
Odpovedi zaškrtnete nebo doplnte na vyznacené linky. 
Dekuji l ám za spolupráci 
Jana (frmcikovei 

Irida: 

Jaký je vztah ditete ke spolužákum 
a) kamarádský 
b) odmítavý 
c) neutrální 

Jaký je vztah ditete k uciteli (prip. k asistentum)? 
a) respektuje autoritu 
b) odmítavý 
c) neutrální 

Zvýšila se samostatnost dítete behem školní docházky? 
a) ano 
b) ne 
c) nemohu posoudit 

Zlepšila se komunikace mezi ditetem a blízkými osobami? 
a) ano 
b) ne 
c) nemohu posoudit 

Našlo si dite behem školní docházky nejaké nové zájmy'' 
a) ano (prosim vypište) 
b) ne 
c) nemohu posoudit 

Zlepšila se psychická kondice ditete? 
a) ano 
b) ne 
c) nemohu posoudit 

Náladu Vašeho žáka byste celkove hodnotili jako: 
a) veselou (dobrou) 
b) smutnou (špatnou) 
c) neutrální 



DOTAZNÍK 

Váženi rodice! 
Dokoncuji studium na PF v Ceských Budcjovicich a pro svoji záverecnou práci potrebuji zjistit 
nekteré informace týkajici se Vašeho ditete. Prosim Vás proto o vyplneni tohoto dotazníku. Údaje 
budou zpracovány anonymne. 
Odpovedi zaškrtnete nebo doplnte na vyznacené linky. 
Dekuji Vám za spolupráci 
Jana ( crmáková 

1) Kolik let navštevuje Vaše dite pomocnou 
školu? 

(uvedte prosim) 

2) Pred nástupem do školy díte 
navštevovalo: 

a) materskou školu 
b) prípravny stupen pomocné 

školy 
c) péce v rodine s využitím 

poradenství SPC 
d) samotná péce v rodine 
c) jiné (uvedte prosim) 

3) Kde bydlí díte behem týdne? 
a) doma. bvdii v míste školy 
b) doma a denne dojíždí 
c) na internáte 
d) v ústavu 

4) Pokud je díte behem týdne mimo 
rodinu, Jak toto odloucení snáší? 

a) bez problému 
b) má dílci problémy 
c) má velké problemv 

5) Teší se Vaše díte do školy? 
a) ano 
b) ne 
c) nevím, nedává nic najevo 

6) Jaký je vztah dítete ke spolužákum? 
a) kamarádský 
b) odmítavý 
c) neutrální 

7 ) Jaký je vztah dítete k uciteli 
(príp. k asistentum) 

a) respektuje autoritu 
b) odmítavý 
c) neutrální 

8) Zvýšila se samostatnost Vašeho dítete 
behem školní docházky? 

a) ano 
b) ne 
c) nemohu posoudit 

9) Zlepšila se komunikace mezi dítetem a 
blízkými osobami? 

a) ano 
b) ne 
c) nemohu posoudit 

10) Našlo si díte behem školní docházky 
nejaké nové zájmy? 

a) ano (prosim vypište) 

b) ne 
c) nemohu posoudit 

11) Zlepšila se psychická kondice dítete? 
a) ano 
b) ne 
c) nemohu posoudit 

12) Náladu Vašeho dítete byste celkove 
hodnotili jako: 

a) veselou (dobrou) 
b) smutnou (špatnou) 
c) neutrální 

13) V cem vidíte nejvetší prínos tohoto 
školního zarízení? 



Chlapec (1993) 

Rodinná anamnéza: 

prostredí málo podnetné, sociálne slabší rodina 

svobodná matka (na materské dovolené), bez kontaktu s otcem, 

opatrovnická péce babicky 

Zdravotní anamnéza: 

astmatik, alergik (peri, prach, mléko) 

dolní hranice lehkého mentálního defektu, osobnostne nevyspelý 

opoždený raný vývoj 

opakovane hospitalizován pro infekce horních cest dýchacích (r. 1999) 

Školní anamnéza: 

3 roky navštevoval zvláštní školu, nyni dva roky v pomocné škole 

vyrušuje, je vulgární 

deti si stežují, že je na ne zlý, stížnosti z vedlejší ZS, že šikanuje deti na zastávce M H D 

navštevuje logopedický kroužek 

musí být neustále pod dozorem 

dulka reditele školy: za opakované fyzické napadáni spolužáku a nerespektováni 

dospelých (PŠ 2003) 

dutka tridniho ucitele: za neomluvené hodiny (ZvŠ 2002) 

dutka tridniho ucitele: za kázenské prestupky a zapomínáni (ZvS 2002) 

napomenutí trídní ucitelky: za casté porušování školního rádu (PS 2004) 

Osobní anamnéza: 

hyperaktivní, chybí celková stimulace, chybí základní pracovní i sociální návyky 

nemá základní hygienické návyky: mytí rukou pred jídlem a po WC, cistota na WC, 

stolováni, neumí používat kapesník 

Individuální plán: 

plnen 

Rec: výrazná artikulacní neobratnost; obtíže pri vyjadrování; porozumeni pokynum se 

darí jen cástecne; problematická úroven rozumových dispozic, které se pohybují v oblasti 

oligofrenie 

T V : bez omezení všechny sporty do lehké únavy 

Psaní: píše pravou rukou, hrubá motorika bez výrazných problému 

Ctení: bez výrazných problému, obcas si vymýšlí, nezná význam rady slov, nechápe 

smysl vety, nesprávná výslovnost nekterých hlásek 



TRiZoHA 

dívka (1989) 

Rodinná anamnéza: 

bydli s matkou (úcetní), otec zemrel (2001) 

vztah s matkou pevný, dobré citové zázemí 

sourozence nemá 

Zdravotní anamnéza: 

kombinované postiženi 

lehká kvadruspasticita- více na DK, stav po korekcních ortopedických operacích nohou, 

nosí ortopedickou obuv 

DMO, stredne težká mentální retardace, výrazná porucha aktivní reci 

matka udává rizikové prenatální faktory (viróza), poporodní adaptace s komplikacemi, c 

6.mesíce rahabilitace 

zjevné motorické opoždeni, vývoj hrubé motoriky postupující, opoždeni rozvoje reci 

(logopedická péce) 

Školní anamnéza: 

navštevovala MŠ, po 3 odkladech nastoupila do PŠ 

prvních 5 let na internátu, nyní 3 roky denne dojíždí 

ve škole se zapojila dobre 

navštevuje keramický a logopedický kroužek 

správne prirazuje barvy, obrázky pojmenovává, prirazuje úcel, má dobre zastoupeny 

vedomosti 

chápe protiklady, hure se orientuje v dlouhé instrukci 

vizuomotorická koordinace velmi dobrá 

pozornost je dobrá, spiše krátkodobá, nutná castá zmena cinnosti, potreba motivace 

prevažuje vizuální pamet 

vývoj schopností odpovídá 5-6 letum 

pochvala za vzornou docházku (1999) 

pochvala za akf/vilif a .snahu (2003) 

pochvala za akiivní práci ve škole (2004) 

pochvala za aktivní práci ve škole (2004) 

pochvala za aktivní práci ve škole (2005) 



Osobní anamnéza: 

má dobré sociální i pracovní návyky 

pod dohledem zvládne uvarit jednoduché jídlo 

má ráda hudbu a sledováni televize (videa), hodne kresli 

ráda pomáhá matce v domácnosti , ráda pracuje i na zahrade 

vnímavá, rozlišuje mezi lidmi i sociálními situacemi, odlišuje i své citové projevy 

Individuální plán: 

plnen 

Rec: výslovnost hure srozumitelná, složitejší slova nevysloví, je komunikativní 

T V : bez omezení všechny sporty 

Psaní: píše pravou rukou, souhra obou rukou dobrá, úchop tužky primerený, volný; opis, 

prepis 

Ctení: cte izolovane pismena-snaha slabikovat 

- Pocty: pocítá s dopomocí do 20, orientuje se v poctu do 10 


