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MR — mentalni retardace

IQ — inteligencni kvocient

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

SPC - specidlné pedagogické centrum

PO — podpurnd opatreni

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

MS — matefska gkola
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Tato bakalarskda prace se zabyva vzdélavanim déti s mentalni retardaci v predskolnim
véku. Cilem této bakalarské prace je zjistit, které moznosti vzdélavani déti s mentalni
retardaci jsou o¢ima rodi¢d a pedagogll téchto déti lepsSi volbou na zdkladé jejich

zkuSenosti, postojli a nazor(.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola seznamuje s terminem
mentalni retardace a charakteristickymi zvlastnostmi osob s mentdlni retardaci. Druha
kapitola klasifikuje mentalni retardaci podle stupné postizeni do Sesti kategorii. Treti
kapitola se vénuje pficindm vzniku mentalni retardace a ¢tvrtad kapitola jeji diagnostice,
Skolskym poradenskym zafizenim a podplrnym opatfenim. Posledni kapitolou teoretické

Casti prace je edukace mentalné retardovanych déti v predskolnim véku.

V praktické ¢asti prace se nejprve seznamime s jejimi cili, pouzitymi metodami vyzkumu a
charakteristikou vyzkumného souboru. Dale jsou v praci uvedené ziskané informace
vyzkumného Setfeni, rozdélené do kapitol podle vyzkumnych metod. V zavéru prace jsou

popsany vysledky Setfeni.
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1. TERMIN MENTALNi RETARDACE
Termin mentalni retardace neboli mentalni postiZzeni pochazi z latinskych slov mens, 2. p.

mentis = mysl, rozum a retardatio = zaostavat, opoZzdovat. Presny preklad by tedy znél
»opozdéni mysli“ (Slowik, 2016, s. 111). V mezinarodnim kontextu byl termin mentalni
retardace nahrazen terminem intelektové postizeni (intellectual disability)(Lechta, 2016,
s. 300). Tyto terminy oznacuji zpozdéni dusSevniho vyvoje a vyrazné sniZeni Urovné
rozumovych schopnosti, které zndme z psychologie pod ndzvem inteligence. Dalsi
charakteristické zvlastnosti miZeme pozorovat v oblasti vnimani, pozornosti, paméti,
mysleni, motoriky a emocionality, které zavisi na stupni retardace, véku jedince a
socidlnim prostredi, kde Zije (Cernd, 2015, s. 76). U déti v predskolnim véku se mentalni
retardace projevuje pfedevsim snizenymi komunikaénimi a samoobsluznymi dovednostmi

(Svarcova, 2011, s. 29).

Mezi postizenymi tvofi jedinci s mentdlni retardaci jednu z nejpocetnéjsich skupin a pocet
téchto osob celosvétové stoupa. Presny vyskyt mentdlni retardace v populaci neni znam,
ale obecné se udava, Ze se pohybuje kolem 3%, kdy 2,6 % je postizeni lehkou mentalni
retardaci. V predskolnim véku vétSinou byvaji diagnostikovany pouze déti s tézkou a
hlubokou mentdlni retardaci a déti s nizSimi stupni postiZzeni z(istavaji v tomto véku jesté
nediagnostikovany. Nejvice se mentalni retardace vykazuje u déti skolniho véku, kdy je
kladen ddraz na intelekt a dochazi ke srovnani Urovné s ostatnimi zaky (Svarcovd, 2011, s.

45).

1.1. DEFINICE MENTALNI RETARDACE

Dfive pouzivané pojmy (slabomyslinost, blbost, mentalni ¢i dusevni zaostalost, dusevni
zakrslost, dusSevni vadnost, mentalni abnormdlnost, mentdlni defektnost, imbecilita,
debilita a mnoho dalsich) nahradil termin mentalni retardace v roce 1959, kdy se zacal
pouzivat v SirSim méritku. Pro tento termin nalezneme velké mnozstvi definic, které maji
spole¢né zaméreni na snizeni intelektovych schopnosti a schopnosti adaptace v kontextu

spolecenského prostredi (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, s. 34).
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Jednou z ¢asto uzivanych definic je definice vydand organizaci UNESCO v roce 1983:
,Pojem mentdini retardace se vztahuje k podprimérnému obecné intelektudinimu
fungovdni osoby, které se stdvd zrejmym v priibéhu vyvoje a je spojeno s poruchami
adaptacniho chovdni. Poruchy adaptace jsou zrejmé z pomalého tempa dospivdni, ze

sniZené schopnosti ucit se a z nedostatecné socidini pfizptsobivosti“ (Cerna, 2015, s. 79).

V roce 2002 publikovala AAMR (American Association for Mental Retardation) definici, ze
které vychazime v dnesni dobé. ,Mentdlni postiZeni je sniZend schopnost (disability)
charakterizovand vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim
chovdni, coZ se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech a ddle v socidlnich a

praktickych adaptacnich dovednostech” (Cerna, 2015, s. 80).

1.2. PSYCHOPEDIE

Védni obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva problematikou edukace, podpory a
poskytovani sluzeb osobdam s mentalni retardaci v jednotlivych fazich jejich Zivota, se
nazyva psychopedie neboli pedagogika osob s mentalni retardaci. Nazev pochazi z feckych
slov psyché = duse a paideia = vychova. Spolupracuje s fadou dalSich védnich obor(, napf.
s pedagogikou, psychologii, sociologii, pravem, medicinskymi obory, filozofii a etikou.
(Bartoriovd, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 10). Cilem psychopedie je dosazeni maximalniho
mozného individudlniho rozvoje osobnosti jedince a integrace do spolecnosti (Kozdkova,

2005, s. 10).
1.3. CHARAKTERISTICKE ZVLASTNOSTI

1.3.1. V OBLASTI VNiMANI

Omezeni Ci opozdéni v oblasti vnimani ma vliv na cely dalsi pribéh psychického vyvoje
ditéte. Vyznamnou zvladstnosti v oblasti vnimani je u mentdlné retardovanych déti tzv.
inaktivita vnimani. To znamend, Ze v pfipadé, kdy se dité divd na néjaky obraz nebo
predmét, neprojevuje snahu prohlédnout si ho do detaild a vyznat se v jeho vlastnostech.

Jednoduseji fe¢eno se nezajima o jeho podstatu a funkci.

V psychickém vyvoji déti ma znacnou ulohu sluchové vnimani, které souvisi s rozvojem
feci. Jestlize dochdzi k pomalému vytvareni diferenciacnich podminénych spojl v oblasti

sluchového analyzatoru, dochazi k opozdénému uzivani feci, coz zplUsobuje opoZdéni
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psychického vyvoje. U vSech déti s poSkozenou nervovou schopnosti je tedy velmi
pravdépodobné, Ze se jejich schopnost rozliSovat hlasky bude utvaret s obtizemi a se

zpozdénim (Svarcovd, 2011, s. 51-52).

1.3.2. V OBLASTI MYSLENIi
Zakladnim znakem mentalni retardace je poruseni poznavaci ¢innosti a v dlsledku toho
dochazi k omezenym zdsobam predstav. Nedostatek predstav, nedostatec¢ny rozvoj

komunikace a feci vyrazné zuzuji détem s MR zakladnu, na niz se ma rozvijet mysleni.

V predskolnim véku muiZeme pozorovat velmi nizkou uroven mysleni. Md omezenou
schopnost abstrakce a zobecriovani a pouze dité s lehkou MR se mizZe dostat za hranice
konkrétnosti. Prvni abstrakci, jiz je dité schopno, je abstrakce barev a dalsi abstrakci
zpravidla byva pocet. Zakladnim nedostatkem mysleni téchto déti je, Ze si nedovedou
osvojit pravidla a obecné pojmy. Nékdy se stane, Ze se pravidla nauci nazpamét, ale

nechapou jejich vyznam.

Dalsi zvlastnosti mysleni je nesoustavnost. Jde o to, Ze vykyvy pozornosti a kolisajici tonus
psychické aktivity znemoznuji ditéti feSit ukol déle a stdle soustfedéné. Zavainym
nedostatkem je také slaba fidici uloha, coz znamena, Ze dité nepromysli své jednani a
neumi predvidat jeho dlsledek. Toto souvisi s dalsSim nedostatkem mysleni - nekriti¢nosti

mysleni, jelikoz dité s MR nepochybuje o spravnosti svych domnének.

Détem s MR chybi sekvenéni mysleni neboli kvalita mysleni. To znamena, Ze nechapou

sled véci a jevl a nevnimaji jejich logické souvislosti a ¢asové posloupnosti.

Rozvijet mysleni u déti s mentdini retardaci mohou systematickym vzdélavanim pouze

kvalifikovani odbornici (Svarcova, 2011, s. 52-54).

1.3.3. V OBLASTI EMOCIONALITY

Déti s MR byvaji v podstaté emocné nevyspélé a chovaji se jako déti nizsiho véku. Proto
navazovani kontaktu s takovym ditétem musi vychazet ze sprdvného odhadu jeho emocéni
zralosti. Neznamé osoby, nezndmé prostiedi nebo neimeérné tézké ukoly vyvolavaji ¢asto
strach a reakce aZ panického razu. Pokud nechame dité v nezndmém prostredi nebo ve

tmé samotné, mize to v ném vyvolat uzkost.
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City déti s MR byvaji ¢asto neadekvatni podnétim. U nékterych miZeme pozorovat
nepfimérené a povrchni proZivani vaznych Zivotnich situaci, rychlé pfechody ndlad a ¢asto
se mUZeme setkat s nadmérnou intenzitou prozivani i absolutné nepodstatnych situaci.
Nedostatecné ovladani citl intelektem se projevuje nekorigovanim svych citll vzhledem
k aktualni situaci. Nedovedou se spokojit s jinou véci, kterd ma byt ndhradou za véc,
kterou ztratil nebo byla zni¢ena i v pfipadé, Ze je lepsi nezZ ta predtim. Obtizné se u nich
vytvari moralni city jako napf. svédomi, soucit, pocit odpovédnosti apod. MzZeme u nich
pozorovat i urcité patologické citové projevy, napf. mdlo ovladand vznétlivost pfi Unavé.
Nékdy mlzeme pozorovat poruchy v podobé euforie, kdy jsou déti nepfimérené citlivé
vzhledem k udalostem, neprestdvaji se smat, i kdyz se jim déje napf. néco nepfijemného.
,Prevlddajici a pretrvdvajici proZitky se u ditéte s MR postupné upevrniuji a vytvdreji urcité
rysy jeho povahy: radostnost, veselost, privétivost, lehkomysinost, lhostejnost, zlostnost,
podrdZdénost apod. Disledné vychovné vedeni a zejména kultivace vnéjsich projevi emoci
muiZze v mnohém napomoci integraci ditéte s MR do svéta nepostizenych” (Svarcova, 2011,

s. 56-59).

2. KLASIFIKACE MENTALNi RETARDACE

Nejcastéji uzivana je klasifikace podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera
byla zpracovéna Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé a vstoupila v platnost v roce
1992. Tato klasifikace déli mentdIni retardaci do 6 kategorii a kazdd kategorie je
ohrani€ena orientacnim inteligenénim kvocientem. Inteligencni kvocient vyjadfuje Uroven
inteligence a ,vyjadfuje vztah mezi dosaZenym vykonem v ulohdch odpovidajicich
urcitému vyvojovému stupni (mentdlni vék) a mezi chronickym vékem®. Inteligencni
kvocient vSak neinformuje o individudlnich zvlastnostech inteligence konkrétni osoby

(Svarcova, 2011, s. 37).

2.1. LEHKA MENTALN{ RETARDACE (1Q 69-50)

Lehkd mentalni retardace byva diagnostikovana u déti v predskolnim véku, nékdy az po
nastupu do zakladni Skoly. Projevuje se opozdénym vyvojem psychomotoriky a socialnich
dovednosti. Tyto déti jsou vétSinou naladové, impulzivni a Uzkostlivé (Mazankova, 2018, s.
24-25). Vyvoj sebeobsluhy je pomalejsi, ale vétSina ztéchto déti dosahne uplné

nezavislosti v osobni pé¢i (Svarcova, 2011, s. 37).
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2.2. STREDNE TEZKA MENTALN{ RETARDACE (1Q 49-35)

Charakteristické zvlastnosti stfedné tézké mentalni retardace mlzZou byt zaznamenavany
jiz u déti vkojeneckém nebo batolecim véku. Projevuje se opozdénym motorickym
vyvojem. Dochazi k celkové neobratnosti, ktera zasahuje i do oblasti jemné motoriky. Déti
jsou zavislé na pomoci druhych osob z hlediska sebeobsluhy vétsSinou po cely Zivot. Byvaji
labilni a casto se u nich objevuji sklony k afektivnim porucham. Vyrazné omezeni je i
v oblasti feci, kterd je u téchto déti velmi jednoduchd a maji malou slovni zasobu

(Mazankov4, 2018, s. 25).

2.3. TEZKA MENTALNI RETARDACE (1Q 34-20)

Tézkou mentalni retardaci lze zaznamenat jiz ve velmi nizkém véku déti. Dochazi ke
kombinacim s rlznymi télesnymi smyslovymi vadami. Nasledkem toho je vyrazné
opozdéni psychomotorického vyvoje, neobratnost a neschopnost sebeobsluhy. Tyto déti
jsou zavislé na pomoci druhych cely Zivot. Omezeni se objevuji i v oblasti mysleni a
pozornosti. Re¢ byvd omezend na primitivni slova nebo se vilbec nerozviji a jedinci

pouzivaji pouze skieky (Mazankova, 2018, s. 25).

2.4. HLUBOKA MENTALNI RETARDACE (1Q 19 A NIZSi)

Stejné jako tézkou mentalni retardaci, tak i hlubokou lze zaznamenat jiz ve velmi nizkém
véku déti. Dochazi k téZzkému omezeni motoriky (Mazankova, 2018, s. 25) a jedinci byvaji
vyrazné omezeni v pohybu, dokonce se u nich ¢asto objevuje imobilita. Nejsou schopni
sebeobsluhy a byvaji inkontinentni. Proto jsou tito jedinci cely Zivot pIlné zavisly na péci a
pomoci druhych lidi (Svarcovd, 2011, s. 40). K té%ké mentalni retardaci se pfidruzuji i té7ké

smyslové poruchy a dalsi neurologické potize (Mazankova, 2018, s. 25).

2.5.  JINA MENTALNI RETARDACE
Termin jind mentdlni retardace se pouziva pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné mentalni
retardace je kvali pridruzenym senzorickym a somatickym postizeni nemozné nebo

zvlasté nesnadné (Svarcova, 2011, s. 40).
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2.6. NESPECIFIKOVANA MENTALNI RETARDACE
Tento termin se pouZiva v pfipadech, kdy se u jedince objevuje mentdlni retardace, ale

pro nedostatek informaci ho neni mozné zaradit do nékteré z uvedenych kategorii

(Svarcovd, 2011, s. 41).

3. PRICINY MENTALNi RETARDACE

3.1. PRICINY Z HLEDISKA DOBY VZNIKU
Nejcastéji jsou pficiny mentdlni retardace délené podle obdobi, kdy k postizeni doslo na

pfic¢iny prenatalni, perinatdlni a postnatalni.

3.1.1. PRICINY PRENATALNI

PFiciny prenatdlni jsou pficiny vzniklé v obdobi pred porodem, tedy od poceti po narozeni.
Valenta a Miiller (2007) déli vnéjsi pficiny na vlivy dédi¢né — hereditarni, genetické priciny
a environmentalni faktory. Do vliva dédi¢nych — hereditarnich radi napf. zdédéné nemoci
po predcich (hlavné metabolické poruchy) nebo to, kdy dité dédi po rodi¢ich nedostatek

vloh k urcitym ¢innostem.

Do genetickych pficin fadi mutaci gen(, aberaci ¢i zménu poctu chromozom(. K tomu
dochazi z ddvodu vlivu mutagennich faktor(, napf. zareni, dlouhodobé hladovéni nebo
chemické vlivy. Nejvétsi skupinu téchto pficin vsak tvofi syndromy zplsobené zménou
poctu chromozom(, zejména tzv. trizomie, kdy misto béZzného paru chromozomu existuji

tri.

Do environmentalnich faktor( patfi i onemocnéni matky v dobé téhotenstvi. Do téchto
onemocnéni fadime zardénky, kongenitalni syfilis a toxoplazmozu. Dale sem patfi pfima

intoxikace plodu, ozareni délohy, alkoholismus matky nebo jeji nedostateéna vyZiva.

Vliv na vznik mentalniho postizeni mize mit i nedostatek plodové vody a vrozené vady

lebky a mozku (Valenta, Miiller, 2007, s. 58-59).

3.1.2. PRICINY PERINATALNI
PFiciny perinatalni jsou pficiny vzniklé pfi porodu a kratkou chvili po ném. Patfi sem

organické poskozeni mozku, mechanické poskozeni mozku pfi porodu a hypoxie ¢i asfyxie
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neboli nedostatek kysliku, pfedéasny porod, nizka porodni vdha ditéte, nefyziologicka

tézka novorozenecka Zloutenka — hyperbilirubinémie (Valenta, Muller, 2007, s. 59).

3.1.3. PRICINY POSTNATALNI

PFi¢iny postnatalni jsou pficiny vzniklé po narozeni ditéte. Radime mezi né zanét mozku
zplsobeny mikroorganismy (kliStova encefalitida, meningitida, meningocefalitida),
mechanické vlivy jako traumata, mozkové léze pfi nddorovém onemocnéni, krvaceni do
mozku a v pozdéjsSim obdobi onemocnéni vedouci k deterioracim typu Alzheimerovy
choroby, Parkinsonovy choroby, alkoholové demence, schizofrenie, epileptické demence

apod.

sociokulturni deprivaci déti vyrastajicich v nepratelském, odcizeném, nepodnétném

rodinném prostfedi nebo v institucionalni péci (Valenta, Miiller, 2007, s. 60).

3.2.  PRICINY PODLE ZVOLSKEHO

Jako prvni pric¢inu uvadi dédi¢nost. To znamena, Ze intelektové schopnosti ditéte jsou
vysledkem primeéru inteligentnich schopnosti rodicl. Dalsi pfi¢inou jsou podle Zvolského
socialni faktory. To znamend, Ze snizeni intelektovych schopnosti je zplsobeno
sociokulturni deprivaci v rodiné nebo institucionalni vychové. Jednou z pfi¢in jsou také
environmentalni faktory, které zahrnuji rdznd onemocnéni matky béhem téhotenstvi,
Spatnou vyzivu matky, infekéni onemocnéni ditéte v novorozeneckém obdobi, Spatnou
vyzivu kojence, Urazy spojené s nitrolebnim krvacenim a porodni traumata. DalSimi
pri¢inami jsou specifické genetické pficiny a nespecificky podminéné poruchy (Bartornova,

Bazalova, Pipekova, 2007, s. 29-30).

3.3.  PRICINY PODLE GROSSMANA
Grossman (1983) definuje 10 etiologickych kategorii:
e Infekce a intoxikace
e Trauma a fyzikalni faktory
e Metabolismus a vyZiva
e Nemoci mozku

e Neznamé prenatalni vlivy
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e Chromozomdlni aberace

e Ostatni okolnosti prenatalniho obdobi
e Psychiatrické poruchy

o Vlivy prostredi

e Ostatni okolnosti

4. DIAGNOSTIKA MENTALNi RETARDACE

Diagnostika mentalni retardace vychazi z psychologického vysetreni kognitivnich funkci,
posouzeni adaptivniho chovani, klinického posouzeni miry zvladani béznych socidlné-
kulturnich narok(. Soucasti vysetreni je také podrobny neuropsychicky rozbor a podrobna
anamnéza biologickych a psychosocidlnich faktorl zaméfena na dosavadni vyvojové
tempo. Vyznamnou, ale dil¢i ¢ast vySetfeni tvofi testy inteligence, které jsou relevantni

pouze tehdy, kdyz je dité plné soustredéné (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018, s. 47).

4.1. DIAGNOSTICKE METODY

BéZiné uzivané metody rozdélujeme na klinické a testové. Testové metody maji presné
vymezeny postup i zpUsob zadavani a hodnoceni, kdezto klinické metody nejsou vazany
zadnymi pfisnymi pravidly. U osob s mentdlni retardaci se nejcastéji pouzivaji metody
klinické, zejména hlavné pozorovéani a rozhovor (Cerna, 2015. s. 121). U predskolniho

ditéte vSak nejvice vyuzijeme analyzu détské hry a kresby.

4.1.1. POzOROVANI

Pozorovani je jednou z nejstarSich a nejpouzivanéjSich diagnostickych metod. Je to
zamérné a planovité vnimani jevl smérujici k diagnostice jedince. DulezZitou fazi
pozorovani je zdznam, ktery by mél pozorovatel provést ihned po ukonceni ¢innosti. Poté
nasleduje analyza dat a jejich vysvétleni. Zjisténi ale nemusi byt jednoznacnd. Zkreslovat
je mohou pozorované osoby, které vi, Ze jsou pozorovany a snazi se udélat, co nejvétsi
dojem nebo je mohou zkreslovat sami pozorovatelé svymi predsudky, osobnim
posuzovacim stylem, aktudlnim psychosomatickym stavem ¢&i aktudlni ndladou (Cerng,

2015, s.121-122).
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4.1.2. ROzZHOVOR

Diagnosticky rozhovor je cilevédoma verbalni ¢i neverbdlni komunikace sméfujici k ziskani
podkladl pro diagndzu. Je to metoda ndrocna na zkusenosti, komunikacni dovednosti,
osobnostni vlastnosti a miru empatie vedouciho rozhovoru (diagnostika). Rozhovor by
mél byt veden sohleduplnosti a za vhodné situace. Zahajujeme ho nejobecnéjsimi
otazkami a postupné se dostavame k tém intimnéjsim. Podstatna je taky motivace, ktera
musi byt na drovni mentdlniho véku ditéte. Zdznamy z rozhovoru je vhodné délat az po
skonéeni nebo vyuzit skrytého audio zaznamu, jelikoz zapisovani béhem rozhovoru by

mohlo vytvofit nepfijemnou atmosféru (Valenta, Miiller, 2007, s. 65).

4.1.3. ANAMNEZA

Podklady k anamnéze ziskdvame predevsim rozhovorem, ktery slouzi k ziskani informaci o
klientovi (Cernd, 2015, s. 122). Zaméfuje se jak na osobnost klienta, tak na jeho rodinu,
popf. socialné-kulturni prostrfedi, ve kterém vyrlsta. Specidlni pedagog zjistuje, zda se
obdobné problémy neobjevily jiz u jinych ¢lent rodiny, zda neprodélal jedinec nékteré
choroby ¢i infekce relevantni postizeni, zda Uroven dosazenych védomosti a dovednosti
odpovida jeho fyzickému véku a zaméruje se i na ontogenetické charakteristiky jako je
vyvoj motoriky a vyvoj feci. Dale zjistuje ekonomickou a kulturni Uroven rodiny, jeji

uplnost, vzdélani rodicli, poradi ditéte v rodiné apod. (Valenta, Mller, 2007, s. 62).

4.1.4. DOTAZNIK

Dotazniky mohou byt standardizované, ale i nestandardizované, které si pedagog vytvafri
sam. Dotaznik by nemél byt pfilis rozsahly a formulace otdzek musi byt jasna, strucna a
srozumitelnd. Dotazniky pouzivame u osob s mentdlni retardaci méné, jelikoz vétSinou
nezjistuji, jaké osoby jsou, nybrZ to, jaké maji o sobé minéni nebo co si preji. Pro tyto
osoby také byva slozité zformulovat odpovéd a néktefi neumi Cist. V takovém pfipadé je

mozné kldst otazky Ustné nebo udélat dotaznik pro jejich rodi¢e (Cerna, 2015, s. 123).

4.1.5. ANALYZA DETSKE HRY
Pti vyuziti détské hry k diagnostickym ucelim se musime zaméfit hlavné na to, zda je
celkova uroven hry ditéte v souladu s , ontogenetickou normou” détské hry nebo doslo

k jeji retardaci ¢i urychleni (Valenta, Mdller, 2007, s. 68-69).
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4.1.6. ANALYZA KRESBY

Détska kresba odrdzi grafomotorické schopnosti ditéte, Uroven jeho vizuomotorické
koordinace a kvality vnimani, rodinné vztahy apod. Proto z analyzy kresby vychazi nékolik
diagnostickych postupll. Nezajimd nas tedy vytvarnd hodnota prace, ale zda jsou
ontogenetické znaky v kresbé vsouladu snormou nebo dochazi kjejich retardaci

(Valenta, Miiller, 2007, s. 73, 75).

4.2. SKOLSKA PORADENSKA ZARIZEN(

Poradenska zafizeni jsou uréend détem, Zzakim a studentlm se specidlnimi vzdéldvacimi
potfebami a jejich rodi¢lim a nabizi jim specidlné-pedagogické sluzby. Poskytuji jim
zakladni a odborné informace, diagnostické sluzby, konzultace, spolupracuji pfi tvorbé
individudlnich vzdélavacich pland, zajistuji sluzby rané péce a také pujcovani potiebnych
specidlnich pomUcek. Mezi takova poradenska zafizeni patfi pedagogicko-psychologické

poradny a specidlné-pedagogicka centra (Slowik, 2007, s. 56-57).

Poradenské sluzby jsou dané v zakoné ¢. 561/2004Sb., ve znéni zdkona ¢. 82/2016 Sb.
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 57) a dale ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich

(Svarcovd, 2011, s. 94).

4.2.1. PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA

Pracovniky PPP jsou psychologové, specidlni pedagogové a socialni pracovnici. Cinnost
PPP se uskutecniuje zejména ambulantné a navstévami pracovnikd ve Skoldch a skolskych
zafizenich. Jejich hlavni ¢innosti tvofi pfima prace s détmi, Zaky a studenty ve véku od tfi
let do ukonceni stfedniho vzdélani a s jejich rodici. Jde o Cinnosti, které jsou pro podporu
vzdélavani déti nezbytné (Nuv: Skolskd poradenska zafizeni, 2020). Cilem PPP je
poskytovat zakim podporu a odbornou pomoc, zjistovani a feseni obtizi a problém{
psychického a socidlniho vyvoje 7zakl v prabéhu edukacniho procesu a pfi prevenci
socialné-patologickych jev(i (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 57-58). Sluzby PPP
jsou na zadost déti, zaku, studentd, jejich zakonnych zastupcl, Skol a sSkolskych zafizeni
poskytovany bezplatné. Pfi poskytovani téchto sluzeb je kladen dlraz na ochranu prav

jejich uZivatell a na ochranu osobnich udaji (Nuv: Skolska poradenska zatizeni, 2020).
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4.2.2. SPECIALNE-PEDAGOGICKE CENTRUM

Zakladni tym pracovniki SPC tvori specidlni pedagog, psycholog a socialni pracovnik.
Tento tym byva doplnén o dalsi odborné pracovniky v pfipadé, Ze to vyzaduje druh ¢i
stupen postizeni jedince. V SPC pro déti s mentalnim postizenim se jednd zejména o
logopeda. ,,Obsahem cinnosti tohoto tymu je zabezpecCovat specidlné pedagogickou,
psychologickou a dalsi potfebnou podplrnou péci klientim se zdravotnim postiZzenim a
poskytovat jim odbornou pomoc v procesu pedagogické a socidlni integrace ve spoluprdci
s rodinou, skolami, skolskymi a dal$imi zafizenimi a odborniky. Cinnost je zaméfena
zejména na podporu klient( v predskolnim véku v péci rodici (zakonnych zdstupcu), na
podporu klientii integrovanych do skol a Skolskych zafizeni, na podporu klienti s téeZzkym a
kombinovanym zdravotnim postiZenim, kteri nemohou dochdzet do Skoly, zpravidla ve
véku od 3 do 19 let. “ Tyto sluzby jsou poskytovany ambulantné nebo v terénu béhem
navstév v prostredi, kde dité Zije (domova) ¢i ve Skole (Nuv: Skolskd poradenska zafizeni,

2020).

Specialné pedagogické centrum se na rozdil od pedagogicko-psychologické poradny vidy
zaméfuje na déti s jednim typem postizeni, pfipadné na déti s vice vadami (Svingalova,
2003, s. 88). SPC pro mentalné postizené vykazuje tyto aktivity:

e Metodika cviceni pro déti raného véku, Strassmeier, Portage, vyvojovy screening.

e Smyslova vychova déti v predskolnim véku s mentdlnim postizenim.

e Rozvoj hrubé a jemné motoriky, nacvik sebeobsluhy a socialnich vztaha.

e Rozvoj estetického vnimani.

e Hudebni ¢innosti, vytvarné a pohybové ¢innosti.

e Pfiprava na zafazeni do vychovné vzdélavaciho procesu.

e Rozvoj grafomotoriky, systematicky rozvoj slovni zasoby, systematicky rozvoj dilCich
vyukovych funkci.

o Logopedickd péce se zaméfenim na alternativni a augmentativni komunikaci,
piktogramy, znak do feci, komunikaéni tabulky, socidlni ¢teni a pocty.

e Netradi¢ni formy vyuky Zak( s mentdlnim postizenim.

e Nacvik prvniho ¢teni a ¢teni hllkového pisma.

e Hllkova pisanka; psani hlilkovym pismem, vyuZiti pocitace nebo psaciho stroje.

e Alternativni formy Cteni.
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e VyuZiti arteterapie a muzikoterapie (Hanak, Michalik, 2011, s. 11).

4.3. PODPURNA OPATRENI
Podplirna opatteni jsou stanovena v paragrafu 16 ,3kolského zdkona“ (561/2004 ve znéni

zdkona 27/2016). Jsou to nezbytné Upravy ve vzdélavani a skolskych sluzbach, provadény
tak, aby odpovidaly zdravotnimu stavu ditéte a jeho celkovym Zivotnim podminkam.
Kazdé dité se specidlnimi vzdélavacimi potfebami md pravo na poskytovani podpUrnych

opatreni Skolskym zafizenim bezplatné.

PO se tykaiji:
e Poradenské pomoci Skolského zafizeni.
e Upravy organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani.
e Upravy podminek pro pfijeti a ukonéeni vzdélavani.
e Poutzivani kompenzacnich a speciadlnich u¢ebnich pomucek.
e Upravy ocekavanych vystupt vzdélavani.
e Vzdélavani dle individualniho vzdélavaciho planu.
e Vyuziti dalSiho pedagogického pracovnika, zejména asistenta pedagoga ¢i skolniho

psychologa.

PO se cleni do péti stupnd. PO prvniho stupné vyrovnavaji mirné obtize zaka tykajici se
pomalej$iho tempa prace, téZ$iho udrzeni pozornosti, obtiZe ve zvladani trivia apod. Redi
se takzvanym planem pedagogické podpory, ktery slouzi k stanoveni nejvhodnéjsich
vzdélavacich strategii pro vyrovnani obtizi Zaka. Pokud se nepodafi do 3 meésicu
dosahnout u Zaka pozitivnich zmén, je mu doporu¢ena navstéva specidlniho

poradenského zafizeni.

PO druhého stupné jsou uréeny zakim s opoZzdénym vyvojem a oslabenym kognitivnim
vykonem, ktery odpovidd podpriméru intelektovych schopnosti. Re$i se vypracovanim
individualniho vzdélavaciho planu, podle kterého je Zak ddle vzdélavan a zajisténim
predmétl specidlné-pedagogické péce (naprava poruch feci a rozvoj komunikace,

naprava poruchy uceni, rozvoj grafomotoriky).
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PO tretiho stupné jsou uréena zakim s lehkou mentdlni retardaci, zaklim se specifickymi
poruchami uceni, percepénim a télesnym postizenim nebo tézkou vadou feci. Od tohoto

stupné je jiz mozné vyuzivat asistenta pedagoga.

PO ctvrtého stupné jsou pro Zaky se stfredné tézkym a tézkym mentalnim postizenim, dale
pro Zaky se zavainymi poruchami chovani a zaky s tézkym télesnym a percepcnim
postiZzenim ¢i Zaky se zdvaznymi poruchami reci.

s podporou asistenta pedagoga, specidlniho pedagoga a druhého pedagogického

pracovnika (Valenta, Michalik, LeCbych, 2018, s. 128-130).

5. EDUKACE DETi S MENTALNi RETARDACI V PREDSKOLNiM VEKU

5.1.  RANA INTERVENCE

Rand intervence je dulezitda hlavné proto, Ze mozek ma vraném obdobi takové
kompenzaéni moznosti, které dokazou rozvinout mechanismy nahrazujici opozdéni di
poskozeni. Zapoceti rané péce tedy muze pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Naopak
pokud v raném obdobi neposkytneme ditéti dostate¢nou péci, bude velmi tézké ¢i uplné
nemozné situaci napravit. Sluzby rané pécée by mély byt aplikovany ihned po zjisténi

postizeni az do doby pfijeti do Skolského zafizeni.

Ranou péci poskytuji détem s mentalni retardaci specialné pedagogickd centra a strediska
rané péce. Strediska rané péce jsou nevladni neziskové organizace, jejichz cilem je
dostupnost pro vSechny, ktefi tuto péci potfebuji a soustfeduji se predevsim na detekci
postizeni, prevenci postizeni a stimulaci vyvoje. Specidlné pedagogicka centra
rozpoznavaji podminky a efektivity edukace déti. To vyZaduje komplexni tymovou
spoluprdci lékare, psychologa, socidlniho pracovnika a specidlniho pedagoga. Je dllezité,
aby psychopedickd diagnostika probihala ve vice institucich, jelikoz kazda instituce je

specificka a musi se dbat na komplexnost diagnostiky (Bockova, Vitkovd, 2016, s. 83-85).

5.2. VZDELAVANIV MATERSKE SKOLE

Pfedskolni vzdélavani déti s mentdlni retardaci ¢i déti s jinymi specidlnimi potfebami

udava zakon ¢. 561/2004 Sb. (skolsky zakon) a vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka
17



EDUKACE DET{ S MENTALN{ RETARDACI V PREDSKOLNIM VEKU

a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zak(i nadanych (Valenta, Michalik,

Lecbych, 2018, s. 122, 125).

Poskytnuti véasné specidlné-pedagogické péce mulze mit pro vyvoj déti s mentalni
retardaci obrovsky vyznam, jelikoZ predskolni obdobi predstavuje pro budouci osobnost
kazdého ¢lovéka dulezitou etapu rozvoje jeho schopnosti. Pfedskolni vzdélavani pro déti
s mentalni retardaci, ve véku 3 — 7 let, zajistuji matefské Skoly nebo specidlni materské

Skoly.

Podle Ramcového vzdéldvaciho programu pro predskolni vzdélavani je ukolem tohoto
vzdélavani dopliovat rodinnou vychovu a v Uzké vazbé na ni pomahat zajistit ditéti
prostredi s dostatkem podnétl k jeho aktivnimu rozvoji a uceni. Ma obohacovat denni
program ditéte a poskytovat mu odbornou péci. Dale ma rozvijet osobnost ditéte,
podporovat jeho télesny rozvoj, zdravi, spokojenost a pohodu, napomahat mu v chdpani
okolniho svéta a motivovat ho k dalSimu pozndvani a uceni a ucit ho Zit ve spolecnosti a
pfiblizovat mu uznavané normy a hodnoty. Dulezitym Ukolem predskolniho vzdélavani je
vytvaret predpoklady pro dalsi vzdélavani a také prispivat k vyrovnavani vzdélavacich

Sanci déti.

Predskolni vzdélavani ma byt disledné vazano k individudlnim moZnostem a potrebam
déti, véetné specialnich vzdélavacich potreb. Kazdému ditéti je tfeba poskytnout pomoc,
kterou potrebuje ve vyhovujici kvalité, proto musi vzdélavaci pisobeni pedagoga vychazet
z analyzy potfeb a zajmua vSech déti i jejich aktudlni Zivotni a socidlni situace. Zakladnim
vychodiskem pro pfipravu vzdélavacich programi i pro déti se specidlnimi potifebami je

RVP PV, ktery vychazi z respektovani individudlnich potfeb a moznosti ditéte.

Podminky pro predskolni vzdélavani déti s mentdlni retardaci jsou dle RVP PV takové:

e Zajisténi osvojeni specifickych dovednosti zamérenych na zvladnuti sebeobsluhy a
zakladnich hygienickych navyk( v Urovni odpovidajici véku ditéte a stupni
postizeni.

e Vyuzivani vhodnych kompenzacnich pomucek.

e Zajisténi pfitomnosti asistenta.

e Snizeni poctu déti ve tridé.
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EDUKACE DET{ S MENTALNI RETARDACI V PREDSKOLNIM VEKU

5.2.1. VzDELAVANI VE SPECIALNi MATERSKE SKOLE

Specialni materské skoly jsou uréeny pro déti s mentalni retardaci, jenZ jim neumoziuje
navstévovat béznou matefskou Skolu. Zakladem vychovné prace specidlni materské Skoly
je individualni pristup ke kazdému ditéti, ktery je urcen aktualnimi vyvojovymi potfebami
a mentdlni drovni déti. Socialni dkoly plni pfipravovanim déti na Zivot ve spolecnosti a
ulevovanim rodic¢li déti stézSim postizenim. Dale plini diagnostické ukoly neustalym
poznavanim déti pfi vSech cinnostech, které jsou stanoveny v kazdodennim reZzimu.
Sleduje se, zda se déti zapojuji do jednotlivych Cinnosti, jaky maji vztah k détem a
k dospélym. Specidlni pedagog se snaZi o stanoveni presné progndzy vyvoje a o ndvrh

vhodného zafazeni ditéte do naslednych Skolskych zafizeni (Vitkova, 2004, s. 311).

5.2.2. INKLUZIVNi VZDELAVANi

V soucasné dobé se stava nejmodernéjSim trendem inkluzivni vzdélavani, jehoz cilem je
nabidnout adekvatni vyucovani viem détem bez ohledu na jejich individualni rozdily a
s respektem V(¢ jejich aktudlnim vzdéldvacim potifebam. Vinkluzivni Skole se tedy
setkdme s velkou rGznorodosti zaka ve tfidach, kterd je vnimana jako samoziejmost a
normalita. Inkluzi nelze zaménovat za pouhou pfitomnost déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami ve Skole. Zjednodusené muizZeme fici, Ze béind integrace vyZaduje vétsi
prizplsobeni ditéte Skole, zatimco inkluzivni Skoly se vice snaZi prizplsobit prostredi
individudlnim potrebam vsech déti. Inkluze také ulehcuje ucitelim béiné skoly praci,
jelikoz odpada potieba dosahnout se vSemi zaky stejného vzdélavaciho cile ve stejném

Case, coz je v nékterych pfipadech opravdu tézké (Is.muni: Inkluzivni vzdélavani, 2015).
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PRAKTICKA CAST

PRAKTICKA CAST

6. CiLE, METODY PRACE
Cilem této bakalarské prace je zjistit, které moznosti vzdélavani déti s mentdlni retardaci
jsou ocima rodi¢ll a pedagogll téchto déti lepsi volbou na zakladé jejich zkuSenosti,

postojli a nazor(.

Vyzkumné otazky:
1. Na zdakladé ceho vybiraji rodi¢e z moznosti vzdélavani déti s mentalni retardaci
v predskolnim véku?
2. Jakd moznost vzdélavani déti s mentdini retardaci v predskolnim véku je z pohledu

pedagogl lepsi volbou? Proc?

Vlastni vyzkumné metody:

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny problém pomahaji pfiblizit tfi kazuistické studie déti s mentdini retardaci,
které jsou v praci zpracovany na zakladé informaci ziskanych od rodi¢u téchto déti. Ddle
byl pro rodi¢e déti s mentalni retardaci vytvoren dotaznik s deviti otazkami s otevienymi
odpovédmi a to v online podobé. Nasledné byl dotaznik umistén na skupinu socidlni sité,
urcenou pro rodi¢e déti s mentdlni retardaci, kde byl pro sbér odpovédi ponechan po
dobu ¢trnacti dn(l. Zpracovani odpovédi probéhlo formou vysecovych grafli. Nakonec byly
zrealizovany rozhovory s pedagogy béinych a specialnich materskych Skol, ktefi maji
zkuSenosti s détmi s mentalni retardaci. Rozhovory probihaly individualné za osobniho
setkani a obsahovaly jasné dané otazky s otevienymi odpovédmi, jednalo se tedy o

polostrukturovany rozhovor.

7. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumny vzorek tvori déti pfedskolniho véku s diagnézou mentdlni retardace, které
dochézeji do materské Skoly. V kazuistikach se objevuji 3 pripady déti, z nichz dvé déti
jsou muzského pohlavi — jedno z déti chodi do materské skoly s logopedickou péci, druhé

nyni navstévuje 1. tridu zakladni Skoly a dfive také dochazelo do materské Skoly
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s logopedickou péci. Dale se v kazuistikach objevuje jedno dité Zenského pohlavi, které

momentalné dochazi do specidlni materské skoly.

Dotaznikové Setfeni probihalo v on-line podobé, kdy dotaznik byl umistén do skupiny na

socialni siti, ktera je urcena rodi¢im déti s mentdlni retardaci.

Rozhovor probihal v nékolika materskych Skolach s pedagogy, ktefi maji s détmi
s mentalni retardaci zkuSenosti. Rozhovor vidy probéhl podle predem pfipravenych

otazek s otevienymi odpovédmi.

8. VLASTNi VYZKUMNE SETRENi

8.1. KazuisTIKY

Tato kapitola je vénovana popisu jednotlivych pfipadd déti s mentalni retardaci. Podle

pravidel GDPR (General Data Protection Regulation) byla détem dana fiktivni jména.

8.1.1. KazuisTika 1

Tomas, 6 let, lehkd mentalni retardace

Osobni anamnéza

Tomas se narodil ve 37. tydnu téhotenstvi. Porod probéhl v poradku. Vazil 2900 g a méfil
47 cm. Byl pIné kojen a jeho rust probihal dobfe. Pfiblizné po roce si rodic¢e zacali vSimat,
Ze jeho motoricky vyvoj je oproti ostatnim détem opozdény, napf. zacal chodit az ve 2
letech. Nasledné bylo po psychologickém vysetfeni zjiSténo, Ze jeho motoricky i mentalni
vyvoj odpovida lehké mentalni retardaci. Tomas ma problém se sebeobsluhou a verbalni

komunikaci. V jeho reci se objevuje tzv. patlavost a ma omezenou slovni zasobu.

Maminka Tomase vidi jako milého, Sikovného, snazivého, poradkumilovného chlapce.

Rodinna anamnéza
Tomasové matce je 36 let. Nemad Zadné zdravotni problémy. Ma stfedoskolské technické

vzdélani a v soucasné dobé pracuje jako referentka.

Otci je 32 let a zdravotni problémy taktéz nema. Je vyucen truhlafem. Tomuto povolani se

vénuje i v soucasné dobé.
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StarSimu bratrovi je 8 let. Je chytry, klidny. S TomaSovou diagnézou se vyrovnava zatim

velice dobfe a chova se k nému moc hezky.

Rodina Zije v byté, ke kterému nalezi péknd zahrada. Na zahradé maji déti rdzné
prolézacky, vhodné pravé pro rozvoj motorickych dovednosti, které jim vyrobil sdm otec.
Rodina je harmonickd, klidna, rdda sportuje a cestuje. Oba rodie se snaZi neustale

ziskavat nové informace ohledné péce o mentdlné retardované dité.

Skolni anamnéza

Ve 3 letech zacal Tomas chodit jednou tydné na ¢tyfi hodiny do soukromé materské skoly.
Naucil se byt bez rodi¢li a v jiném prostifedi pomérné rychle, nemél problém navazat
kontakt s ostatnimi détmi. P¥i fizené Cinnosti vSak udrZel pozornost jen kratce a vykazoval

znamky tzv. negativismu.

Ve 4 letech nastoupil do béiné materské Skoly se snizenym poctem Zzakd urcené
predevsim pro déti s logopedickymi vadami, kde mu byl vytvoren individudIni vzdélavaci
plan. Toma$ se rychle adaptoval a pani ucitelkou byl dokonce oznacen za
bezproblémového Zaka. Diky snaze rodiny a materské Skoly o maximalni motoricky a
mentalni rozvoj se podafilo, Ze Tomas zvlada vétSinu aktivit stejné jako ostatni Zaci.
Pfestoze ma svou asistentku pedagoga, zvlada byt samostatny. Zacal se sdm oblékat,

obouvat boty, zapinat zip, zvladat hygienu, jist IZici a to vSe jen s malou dopomoci.

Tomas vyrazné prosazuje, co chce a malokdy spolupracuje. Spolupracuje vétsSinou jen,
pokud mu je slibena néjaka odména. V kolektivu déti je oblibeny. Déti se k nému chovaji
hezky a on k nim také. Rad zpiva, hraje na hudebni nastroje, kresli, modeluje, tanc¢i a ma
rad manaskova divadelni pfedstaveni. A¢ s rodinou rad sportuje, v matefské Skole se

sportovnich aktivit zu¢astiovat nechce.

Tomas ma odklad skolni dochdazky. Po dalSim vysetfeni ve specidlné pedagogickém centru
mu bylo zjisténo zhorSeni mentalni retardace z lehkého pasma na stfedné tézké. Také mu

bylo doporuceno vzdélavani ve specialni zakladni skole s podporou asistenta pedagoga.
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Rozhovor s rodici

1. V kolika letech zacalo vase dité chodit do mateirské Skoly? A jak dlouho uZ do ni

dochazi?

,Tomdska jsme zkusili ddt nejprve do soukromé materské Skoly, kde bylo ve tridé méné
déti neZ v klasické skole. Bylo to v jeho 3 letech a dochdzel do ni pouze jednou v tydnu na 4
hodiny. Musim Fict, Ze to byla takovd zkouska, nevédéli jsme, jestli se od nds zvlddne
odloucit, jestli si zvykne na nové prostredi, na nové lidi kolem sebe, na harmonogram ve
skolce apod. Nakonec jsme byli mile prekvapeni, protoZe dochdzka do skolky zacala
Tomdskovi hodné prospivat.
Poté jsme se po konzultaci s psychologickou poradnou rozhodli, Ze ddme Tomdska do
skolky, kde maji tfidu pro déti s logopedickymi vadami, jelikoZ Tomdsek mél hodné

opozdény vyvoj reci.”

2. Co vas vedlo k tomu zvolit pro vase dité béinou MS?
»Hlavné to, Ze jsme sledovali, jak ho nds starsi syn (Tomikav starsi bratr) ,,tadhne” dopredu,
takZe jsme méli dojem, Ze v béZné skolce ho déti také takto ,, potdhnou” a bude to pro néj

vvvvvv

kam se dostal v této.”

3. Ma Vas syn v MS asistenta pedagoga?
,Ano, md. Je to dokonce nase dlouholetd zndmd, kterd znd Tomdska uz od miminka, coz je
super, protoZze o ném vi vsechno a tim pddem vi, jak s nim pracovat, co nejvice rozvijet

apod.”

4. Podle jakych kritérii jste vybirali konkrétni MS?
»Tak, jelikoZ jsme se rozhodli pro béZnou materskou skolu, vybrali jsme tridu, kde se détem
dostavd logopedické péce, protoZe Tomdsek md problém s artikulaci, vyslovnosti
nékterych hldsek a i pres to, Ze na néj s manZelem neustdle mluvime, je jeho slovni zdsoba
znacné omezend.
Dalsim kritériem pro nds byla také lokalita. U nds ve mésté je nespocetné skolek a nevidéli

jsme duvod, pro¢ bychom ho museli vozit nékam daleko od domova.”

5. Jste s touto MS spokojeni? PopF. co byste zménili?
,Ano, jsme nad miru spokojeni a nic bychom nezménili.”
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6. Mate pocit, Ze se vaSemu ditéti v této MS libi a chodi do ni rado?
»Myslim, Ze ano. Jak uZ jsem Fikala, rychle si tu zvykl. V kolektivu déti je pry oblibeny a to
se mu libi, je rad stfedem pozornosti. Také je rad, kdyz ho pani ucitelky chvdli a myslim, Ze
profesionalita ucitelek je zde na dobré urovni a i pres to, Ze v nékterych oblastech Tomik
uplné nevynikd, vZdy najdou néco, za co ho mohou pochvdlit.
Dalsi roli hraje nase znadmd, kterd je ve skolce jeho asistentkou a je schopnd se postarat o

to, aby se tam Tomdsek citil dobre.”

8.1.2. KAZUISTIKA 2

Jakub, 7 let, lehkd mentdlni retardace, porucha pozornosti, tézka vada reci, uzkost

Osobni anamnéza

Kubik se narodil ve 33. tydnu téhotenstvi. Méfil 40 cm a vazil 1480 g. Po narozeni mél
novorozeneckou Zloutenku a objevovaly se u néj novorozenecké krecCe, které se
projevovaly zaSkuby. 14 dni po narozeni stravil v inkubatoru na neonatologickém oddéleni
jednotky intenzivni a resuscitacni péce bez pfistrojl, 7 dni na jednotce intenzivni péce ve
vyhtivané postylce a dalSich 7 dni zlstal s matkou v nemocnici na pozorovani. Propustén

byl s vdhou 2200 g. Kojen byl pouze chvili, poté dostaval mléko umélé.

V 6 mésicich zacala maminka dochazet s Kubikem na rehabilitace a cvicila s nim Vojtovu
metodu. U Kuby bylo zna¢né opoZzdéni motorického vyvoje. Chodit zacal ve 2 letech, na
nocnik se naudil az ve 2,5 letech a do svych 5 let viibec nemluvil. Od 1,5 roku zacali rodice
s Kubikem chodit na pravidelné psychologické kontroly, jelikoZ jeho psychicky vyvoj byl
také znacné opozdén. Ve 3 letech mu byla zjisténa podprimérna inteligence. Mentalni
retardace byla pisemné potvrzend aZz v 7 letech, avsak jisté projevy se objevovaly jiz v

predchozich letech.

Rodice popisuji Kubika jako Sikovného, snazivého a hodného kluka. Je trochu stydlivy, ale
pratelsky a nema problém najit si kamarady (hlavné kamarddky). Rad si hraje s micem a

od 6 let jezdi na kole. Chodi na krouzek jogy a hraje na flétnu.

Rodinna anamnéza
Matce je 34 let. Je vyucena s maturitni zkouSkou a pracuje jako elektrotechnik ve vyrobé.

V téhotenstvi prodélala preeklampsii. V soucasné dobé se |é¢i pouze se Stitnou Zlazou.
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Otci je 35 let. Také je vyucen v elektrotechnickém oboru a nyni pracuje jako mistr vyroby.

Nema zadné zdravotni problémy.

Sourozenec zatim nenarozen. Kubik se na néj moc tési. Zatim si hraje jen se svym

kralickem, kterého dostal k 5. narozeninam.

Rodina bydli v rodinném domé u otcovych rodicli, kde ma své patro s 5 mistnostmi. Kubik
ma svlj détsky pokoj, ale vétSinu casu travi spolecné s rodici v obyvacim pokoji. Pred

domem je velkd zahrada, kde ma Kubik houpacky, trampolinu a pres léto bazén.

Kubikovi rodice, hlavné matka, neustdle studuji problematiku déti s mentdlnim postizenim
a délaji vSechno proto, aby mél vsechny potfebné podklady a pomucky k rozvoji. S
Kubikem je tfeba kazdy den cvicit, uéit se, a proto se mu rodie snazi vénovat na sto

procent.

Skolni anamnéza

Kubik zac¢al chodit do matefské skoly ve 2 letech. Rodice pro néj vybrali béZnou matefskou
Skolu, kde se mu moc nedafilo. Pro velky pocet déti nemély pedagozky ¢as vénovat se
ditéti individualné a pracovat s ostatnimi détmi stejnou rychlosti Kubik nezvladal. Ve 4
letech zacal chodit do materské Skoly pro déti s vadou feci, kde udélal velky pokrok. V
této MS byl snizeny pocet 74k, jednou za 14 dni do ni dochézela logopedka a Kubik se
zacal v fedi zlepSovat. ZlepSoval se i v navazovani kontaktu s détmi i dospélymi. Nasel si

mnoho kamaradu, hlavné holek.

Momentdlné chodi do 1. tfidy zakladni Skoly pro déti s vadou feéi a jinymi vadami. Ve
tridé je snizeny pocet déti, Kubik ma svou osobni asistentku pedagoga a pomalu se

zlepsuje.

Rozhovor s rodici

1. Co vas vedlo k tomu zvolit pro vase dité béznou MS?
,Mysleli jsme si, Ze na tom neni tak Spatné, aby musel dochdzet do specidlni materské
$koly. V jedné specidlni MS jsme se byli podivat, a poté jsme se rozhodli, Ze by se mezi
témito détmi nemusel citit dobfe a mohly by ho brzdit. V té dobé jesté ani mentdini

retardaci diagnostikovanou nemél.
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2. Zjakého diivodu jste po roce MS zménili?
Po roce jsme zménili skolku proto, Ze v béZné na néj neméli tolik casu, kolik by potreboval.
Potfeboval hodné individudIni péce a tu mu kvili velkému poctu déti nemohli doprat.
Proto se mu v této skolce nedafilo, tim pddem tam ani nechodil moc rdd. Vzhledem k
tomu, Ze Kubik mél velmi opoZdénou rec¢ (nemluvil skoro vibec), rozhodli jsme se zaradit
ho do logopedické skolky. V té mél nejen logopedickou péci, ale vzhledem ke snizenému

poctu Zdku ve tridé se mu dostdvalo i individudlini péce, kterou potreboval.”

3. M@l Vas syn v MS asistenta pedagoga?
,BohuZel asistentku nemél. V té dobé jsme védéli jen, Ze md poruchu pozornosti a téZkou
vadu feci. O tom, Ze md mentdini retardaci, lékari dlouhou dobu jen spekulovali, ale

potvrzenou ji v této dobé jesté nemél.”

4. Podle jakych kritérii jste vybirali konkrétni MS?
»Nejdrive jsme vybirali pouze podle toho, abychom to neméli do skolky daleko. Poté jsme
si uvédomili, Ze na lokalité nezdlezi, hlavné aby se mu dostalo péce, kterou potrebuje.

TakZe odpovéd na otdzku je: podle logopedické péce.”

5. Byli jste s touto MS spokojeni? Popt. co byste zménili?

,Ano, s logopedickou Skolkou jsme byly spokojeni. Nic.”

6. Mate pocit, Ze se vasemu ditéti v této MS libilo a chodilo do ni rado?
,Urcité ano. Nasel si zde cestu k détem i dospélym. Mél spoustu kamaradi i kamarddek.

Do skolky se vZdycky tésil.”

8.1.3. KAzuisTIKA 3

Klara, 6 let, stfedné tézka mentalni retardace

Osobni anamnéza

Klarka se narodila ve 39. tydnu téhotenstvi. Téhotenstvi probéhlo v poradku, porod téz
bez komplikaci. Klarka mérila 48 cm a vazila 3450 g. Kojena byla pouze kratkou chvili kvali
nedostatecné tvorbé mléka u matky. Od 8. mésice bylo u ditéte vidét velké motorické
opozidéni a od 12. mésice chodi pravidelné na rehabilitace. Klarka zacala samostatné

chodit aZ ve 2,5 letech, ale dodnes je pfi chlzi nejista a ob¢as upadne. Ve 3 letech zacala
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jist sama lzici, ve 4 letech se zvladla sama obléci a v5 letech se naucila hlasit svoji
potfebu. Ve 3 letech, kdy se zacalo projevovat i znacné opozdéni mentalniho vyvoje, ji
byla diagnostikovana mentalni retardace ve stredné tézkém pasmu. Od 3 let dochazi také
na logopedii kvlli vyrazné opozdéné reci. V feci se objevuje dyslalie, slovni zasoba je

prameérna.
Klarka je usmévava, mild, pratelska a snaziva holcicka. Rada si hraje a rada kresli.

Rodinna anamnéza
Matce je 29 let, vystudovala stfedni odbornou skolu s maturitou a nyni pracuje jako

ucetni. Léci se s astmatem.

Otci je 30 let, ma vystudovanou také stfedni odbornou Skolu s maturitou. Nema zadné

zdravotni problémy, pouze poruchu ostrosti vidéni.

Rodina bydli v rodinném domé se zahradou, kde ma Klarka trampolinu a v [été bazén.
Casto navstévuji prarodi¢e z matciny i otcovy strany, ktefi se Klarce radi vénuji. Rodina
travi vétsinu volného casu spolecné, rada cestuje a chodi na vylety. Pokud to finance v

budoucnu dovoli, planuji rodice pofidit Klarce sourozence.

Skolni anamnéza

Klarka chodi od 4 let do materské Skoly pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Ve tfidé je 10 déti a k dispozici je i asistent pedagoga, a tak maji uéitelky ¢as vénovat se
individualnim potrebam déti. Po vysetfeni ve specidlné pedagogickém centru byl Klarce
vytvoren i individudIni vzdélavaci plan. Odloucdeni od rodi¢t zvladala Klarka od samého
zaCatku nadprimérné dobre. JelikoZ je velmi pratelskd, nedélalo ji problém ani navazat
kontakt s ostatnimi détmi. Klarka si moc rada hraje. DokaZze si hrat sama i s détmi.
Nejradéji si hraje s panenkami a vozi koc¢arek. Také rada maluje. Kazdé rano kresli rodicdm
obrazek. Rada vyrabi, ale nemd rada modelinu a ze vSeho nejvic prstové barvy. Nejvétsi
problém ji déla télesnd vychova, jelikoz hrubd motorika je hodné opozdénd. Dale ma
opozdény vyvoj feci, a proto je nutné, vyuzivat rlizné logopedické pom(cky. Opozdéni je i
sebeobsluha. Klarka se sama dokaze obléct stézi, pfi jidle potfebuje specialni Zidlicku a pfi
obédé se naji jen lZici nebo vidlickou. Hygienu sama nezvlada — dokaze si umyt ruce, ale

sama nevykona potrebu, pouze ji dokaze hlasit.
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Rozhovor s rodici

1. Co vas vedlo k tomu zvolit pro vase dité specialni MS?
»,Do specidlni materské skoly jsme ji dali proto, Ze jeji postiZeni je ve stfedné téZzkém pdsmu
a vyZaduje odbornost pedagogl. Myslim si, Ze pedagogové v béZné materské skole o
tomto typu postiZeni nevi tolik jako specidlni pedagogové. Nase dcera také potrebuje
specidlni pomdicky, které jsou vétSinou k dispozici pouze ve specidlnich materskych

Skolach.”

2. Ma Vase dcera v MS asistenta pedagoga?
,Ve tridé je asistentka pedagoga, kterd se vénuje vsem détem. Ve tfidé je pouze 10 déti,

takZe to staci.”

3. Podle jakych kritérii jste vybirali konkrétni MS?
»Specidlnich Skolek neni tolik jako Skolek béZnych. Proto jsme vybirali podle vzddlenosti od
naseho bydlisté. Také jsme koukali na to, aby materskd Skola splriovala podminky pro

vzdéldvani déti s mentdlni retardaci.”

4. Jste s touto MS spokojeni? Popf¥. co byste zménili?

,Ano, jsme spokojeni. Kldrce se dostdva vynikajici péce, kterou potrebuje.”

5. Mate pocit, Ze se vasemu ditéti v této MS libi a chodi do ni rado?
»Ano a neni to jen pocit. Vim to. Kldarka je hrozné spolecensky typ a je rada mezi lidmi. Ve
skolce ji maji déti rady, tak se na né kazdy den tési. | kdyz ji nékteré ¢innosti nejdou, snazi

se a je neuveéritelné, jak je pordd pozitivné naladénd.”

8.2. DOTAZNIKOVE SETRENi

Dotaznikové Setreni bylo provadéno online. Dotaznik byl zaslan na skupinu socialni sité,
vytvorenou rodic¢i déti s mentalnim postizenim, ktefi ochotné dotaznik vyplnili. Dotaznik

sleduje nazory, postoje a zkusenosti rodicl ke vzdélavani déti v predskolnim véku.

Dotaznik vyplnilo 20 rodi¢t déti s mentalni retardaci.
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1. Jaky stupen postizeni ma Vase dité?

M lehkd MR

M stfedné tézka MR
M tézka MR

H hlubokd MR

2. Jakého pohlavi je Vase dité?

m divka

m chlapec
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3. V kolika letech byla Vasemu ditéti zjisténa
mentalni retardace?

M 2 roky
M 3 roky
M 4 roky
5 let
H6let

m7let

4. V kolika letech zacalo Vase dité chodit do
materské Skoly?

W 2,5 roku
3 roky
= 4 roky
m5let

m6 let
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5. Jakou materskou skolu Vase dité
navstévovalo/ navstévuje?

M B&Zna MS
B Specialni MS
= MS s logopedickym zaméienim

B Kfestanska MS

6. DGvody vybéru specidlni
materské Skoly

B Zaméreni na déti s MR

B Doporuceni odbornik

7. Duvody vybéru béZiné materské
Skoly

B Zaclenéni do béZného
kolektivu

® Lokalita MS

M MozZnost asistenta
pedagoga pro jedntlivce

B Doporucen -
pedagogové

Vybér krestanské materské Skoly byl z divodu viry, snizeného poctu zakd ve tridé a

individualniho pristupu k détem.
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8. Podle jakych kritérii jste vybirali konkrétni
materskou skolu?

M Lokalita
M Personal
 Ochota pfijmout dité

M Prostredi

Rodice, ktefi uvedli, Ze hlavnim kritériem pti vybéru materské Skoly byla ochota dité

pfijmout, byli rodice déti s téZkou a stfedné téZzkou mentalini retardaci.

9. Byli jste/ jste s touto mateiskou skolou
spokojeni?

M Ano

H Ne

Déti, jejichz rodice byli s matefskou Skolou nespokojeni, chodily do béZzné matefské skoly,

pouze jedno z déti chodilo do specialni Skoly.
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10. Z jakého davodu jste byli/ jste s
materskou Skolou nespokojeni?

B Neodbornost personalu
M Pfistup personalu

= Odmitnuti zarazeni
ditéte do skolnich akci

11. Libilo/ libi se Vasemu ditéti v materské
skole?

® Ano

M Ne

Pouze jeden rodi¢ odpovédél, ze se jeho ditéti v materské Skole nelibilo. Dité chodilo do

specialni materské skoly a mélo potvrzenou tézkou mentalni retardaci.
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12. Potfebovalo/ potiebuje Vase dité v
materské Skole néjaké specialni pomucky?

® Ano

M Ne

Rodice, ktefi odpovédéli ano, vétsSinou uvadéli jako potrebné pomucky: specialni Zidlicku,
pracovni pomucky pro rozvoj jemné motoriky, pomuicky pro rozvoj grafomotoriky a
vizuomotoriky a karticky denniho rezimu slouzici k vizualizaci ¢asu. V jedné odpovédi se

objevil i komunikator.

13. Mélo Vase dité v materské Skole asistenta
pedagoga?

B Ano, pro jednotlivce
B Ano, jednoho na tfidu

W Ne

Asistentku pedagoga, uréenou pfimo jednotlivému ditéti, maji pouze déti v béznych

materskych Skolach.
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8.3. ROZHOVORY S PEDAGOGY

Rozhovory byly realizovany s pedagozkami materskych Skol, které maji zkusenosti s détmi
s mentalnim postizenim. Rozhovory probihaly podle pfedem pfipravenych otazek, které

mély oteviené odpovédi.

8.3.1. ROZHOVOR S PEDAGOGEM BEZNE MATERSKE SKOLY 1

Tento rozhovor probihal s ucitelkou Tomase z pfipadové kazuistiky 1.

1. Jaky mate nazor na predskolni vzdélavani déti s mentdlni retardaci? Myslite si,
ie je pro tyto déti lepsi béina nebo specidlni MS? Pro¢?

»Je to velmi individudlni, je nutné posuzovat kaZdy pripad jednotlivé — zdleZi na formé i

stupni retardace, i na pristupu rodi¢l. Déti s lehli formou mentdini retardace, se

schopnosti zaclenit se do bézné populace déti bez vétsich obtizi a v neposledni fadé s

rodi¢i ochotnymi spolupracovat s predskolnim zarizenim a dbdt na jejich doporuceni

miZe kolektiv zdravych déti posunout v jeho schopnostech velmi kupfedu a zdroveri

muZe i postiZené dité velmi pozitivné ovlivnit fungovdni kolektivu jako takového.“

2. Myslite si, Ze pro vzdélavani téchto déti ma vase MS vhodné prostiedi a dostatek
pomucek?

,Znovu zdleZi na formé postiZeni, jednoznacné je nutné pracovat s takovymi détmi v

mensich kolektivech, pfipadné eliminovat nékterd specifickd bezpecnostni rizika.

Specidlni pom(cky jsou potfeba v mensi mire.”

3. Jak se vam s timto ditétem pracuje? Ovlivni pfitomnost tohoto ditéte vyuku?
Jak?

,2ak, ktery navitévuje nasi MS, se i pfes sviij mentdini handicap socidlné velmi dobfe

adaptoval, v kolektivu ostatnich déti se jeho motorické i mentdini schopnosti dobre

rozviji - myslim, Ze pobyt u nds je pro néj pfinosem. Nemd Zddné vykyvy ndlad, je

pratelsky a pracuje se mi s nim dobre. Jeho drobné uspéchy potési vidy mé i ostatni

Séky.

35



VLASTNI VYZKUMNE SETREN{

4. Jaka by podle vas méla byt ucitelka, ktera s takovym ditétem pracuje?
,K prdci s timto ditétem je potfeba zvysend trpélivost, samoziejmosti je nastudovadni

specifik jeho postiZzeni. V tomto konkrétnim pripadé je nejobtiznéjsi jeho specifickd

mluva a lehce snizend samoobsluznost.”

5. Myslite, Ze jste jako ucitelka dostatecné pripravena na vychovu a vzdélavani
takového ditéte v prostiedi béiné MS?
,V tomto konkrétnim pripadé si troufdm frict, Ze ano. V jinych pripadech nemuzu

posoudit, protoze kazdé dité je jiné a potrebuje individudini péci.”

6. Stalo se nékdy, Ze jste si nevédéla s timto ditétem rady (pfipadné v jakém
konkrétnim pripadé)?

| s ostatnimi détmi se muZete dostat do situace, kdy si feknete, Ze uz nevite, jak na né.

O néco se snazite a nejde vdm toho dosdhnout. Dité neposlouchd, md svoji hlavu a

nehnete s nim. Samoziejmé se najdou situace, kdy si to stejné reknu u tohoto ditéte,

ale neni to nic neobvyklého.”

7. Mate ¢as vénovat se tomuto ditéti individualné v dostatecné mire?
,Casu na individudini vzdéldvdni je méné, neZ bych si pFdla. Ale snaZim se mu vénovat

co nejvice.”

8. Mate k dispozici asistenta pedagoga? Pokud ano, jak probiha Vase spoluprace?

LAno, dité ma k dispozici asistenta pedagoga a mohu Fict, Ze jeho pritomnost je velmi
pfinosnd, nemusim ditéti vénovat tolik zvysené pozornosti pfi béznych tkonech, navic
ditéti velmi prospivd pocit, Ze md svého vlastniho asistenta. Dité mad k asistentovi
zvysenou davéru a diky tomu muZeme sledovat velky posun pri vzdéldvacich

¢innostech.”

9. Zaradilo se dité mezi ostatni déti bez problému? A jak ostatni déti pfijaly jeho?
Jak se pfijeti/ nepfrijeti projevovalo?

,Dité se zaradilo naprosto bez problému. Jak jsem jiZ zminila ve treti otdzce, dité je

velmi pratelské a k ostatnim détem se chovd hezky, a tudiZ s nimi nemad Zdadné

problémy. Prijeti se tedy projevovala stejné jako u ostatnich déti.”

36



VLASTN{ VYZKUMNE SETREN{

10. M4 toto dité né&jaké problémy v MS? Co naopak zvlada (pfiméfené) dobie?

,,Dité mad problémy se samostatnym plnénim ukolu tykajicich se psani, logiky, rozvoje
re¢i a jemné motoriky. Hire sndsi zmény Skolniho harmonogramu. Naopak pfimérené
dobre zvlddd sebeobsluhu béhem stravovdni, oblékdni, vynikda v uklidu hracek na
sprdavnd mista, velmi dobre zvlada hudebni aktivity a v rdmci svych fyzickych mozZnosti

(urcity fyzicky handicap) i ty pohybové.”

11. Jak spolupracuje s MS rodina postizeného ditéte? Je spoluprace v nééem odlisna
od kontaktu s jinymi rodinami?

,V tomto konkrétnim prfipadé se spoluprdce s rodinou lisi v podrobnéjsich zprdvdch

obéma sméry, rodina bez problém( poskytuje MS vysledky ze specidlnich vysetreni,

aby byla vychova ditéte jednotnd, coz vede k plynulym pokrokiim. Obecné je v tomto

pfipadé spoluprdce velmi dobrd, v mnoha smérech lepsi neZ u rodin béZnych Zaka. “

12. Spolupracujete pfi edukaci tohoto ditéte s néjakymi odborniky? S jakymi a jak
tato spoluprace vypada?

,Spolupracujeme s logopedkou i specidlni psycholoZkou. Rodi¢e ddvaji MS k dispozici

zavéry vysetreni, naopak psycholoZzka dokonce i fyzioterapeutka byly nékolikrdat

pfitomné béhem vyucovdni a vzdjemné postiehy pomohly zlepsit psychomotoricky

vyvoj ditéte.”

8.3.2. ROZHOVOR S PEDAGOGEM BEZNE MATERSKE SKOLY 2

1. Jaky mate nazor na predskolni vzdélavani déti s mentalni retardaci? Myslite si,
ie je pro tyto déti lepsi béina nebo specialni MS? Pro¢?
,Rekla bych, Ze pro déti s lehkou formou je vétsinou lepsi béind mateiskd skola, kdy
jim pomiZe zarazeni mezi normdlini déti. Také maji ndrok na asistenta pedagoga
urceného primo jednotlivému ditéti, diky kterému zviddaji aktivity témér stejnou
rychlosti jako ostatni déti a ktery jim pomdhad se sebeobsluhou, md ¢as vénovat se jim
vice neZ ucitelka a to mad poté zdsluhy na jeho osobnim rozvoji. Ale na tuto otdzku je
tézké odpovédét jednoznacné. Kazdé dité je jiné. MiZete mit ve tridé dvé déti s lehkou

mentdlni retardaci a u obou se to bude projevovat jinak.
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Dalsi, co mé napadlo je, Ze ve vétsiné pripadu, maji tyto déti problémy s reci, tudiz je

také dobré zvolit pro né misto bézné materské skoly, materskou skolu logopedickou.

Déti od stredné tézké mentdini retardace bych zaradila do materské skoly specidlni,
jelikoZ témto détem déla velky problém udrZet krok s normdinimi détmi a to i
s asistentem pedagoga, od ucitelky potfebuji hodné individudlni péce, na kterou nemad

tolik ¢asu, kolik by to dité potfebovalo, ddle potrebuje specidlni pomdicky apod.”

2. Myslite si, Ze pro vzdélavani téchto déti ma vase MS vhodné prostiedi a dostatek
pomtcek?
JJak jsem jiz Fikala, pro déti s lehkou mentdini retardaci ano, ale pro déti s tézsimi

stupni urcité nemadme tolik specidlnich pomdcek, kolik by to dité potfebovalo.”

3. Jak se vam s timto ditétem pracuje?

,Momentdlné dité s mentdini retardaci ve tfidé nemdm, ale mdm s nimi zkusSenost.
Urc¢ité zdlezi na povaze toho konkrétniho ditéte. Nékteré déti jsou snazivé, trpélivé a
velice klidné. Nékteré jsou hyperaktivni, bez veskeré snahy. Podle toho se pak ucitelce
s timto ditétem pracuje. Setkala jsem se s obéma pfipady a prdce s nimi byla opravdu

rozdilna.”

4. Ovlivni pfitomnost tohoto ditéte Vasi vyuku? Jak?

,Pokud ma dité asistenta pedagoga, tak to vyuku pfiliS neovlivni. Pokud nemd,
rozhodné se to ukdZe pri vétsiné aktivit. At uZ pri télesné vychové, pri vyrabéni nebo pri
sebeobsluze. Je tfreba ddat mu na vsechno vice ¢asu a tim potom trpi i ostatni déti.
Naopak na pfitomnosti takového ditéte vidim pro ostatni déti pozitivum v tom, Ze se
nauci prijmout jedince, ktery je né¢im jiny, nauci se, Ze nemusime byt vsichni stejni,

nauci se se k nému chovat hezky a pomdhaji mu. A to je uZzasné.”

5. Jaka by podle vas méla byt ucitelka, ktera s takovym ditétem pracuje?

,MEéla by byt empatickd, mild, ochotnd a dobre informovand o diagndze ditéte.”

6. Myslite si, ze jste jako ucitelka dostatecné pripravena na vychovu a vzdélavani
takového ditéte v prostredi béiné MS?
,Myslim si, Ze velkou roli hraje ochota. Ochota vzdéldvat se ve svém oboru ddl a ddl, a

jestliZe je toto dité zapsdno do mé tridy, tak vzit knihy a nacist o mentdlni retardaci co
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nejvice. Poté spolupracovat s rodinou, ziskdvat vsechny mozné informace o ditéti a
spolupracovat s odborniky, brdt od nich cenné rady, jak pracovat s timto konkrétnim
ditétem. Ale nejlépe se clovék uci v praxi a samoziejmé vice zkuSenosti s témito détmi

maji specidlni pedagogové.”

7. Stalo se nékdy, Ze jste si nevédéla s timto ditétem rady? V jakém konkrétnim
pripadé to bylo?
,Urcité ano, ale byly to upiné stejné problémy jako s kazdym jinym ditétem. Napriklad,

Ze dité nechtélo cely den nic jist nebo pit.”

8. Mate cas vénovat se tomuto ditéti individualné v dostate¢né mire?
»Na to uZ jsem odpovédéla v prvni otdzce. Urcité na individudlni péci neni tolik ¢asu,

kolik by dité potfebovalo, jelikoZ v nasi tridé je 28 déti.“

9. Mate k dispozici asistenta pedagoga? Jak probiha Vase spoluprace?

,V béZné materské skole ma dité s mentdini retardaci ndrok asistenta pedagoga, ktery
se vénuje pouze tomuto ditéti, se vsim mu pomdhd a vénuje se jeho potfebdm. Zatim
jsem se nesetkala s tim, Ze by dité mélo tuto diagndzu a asistenta nedostalo. ZaZila
jsem pouze situace, Ze byl asistent nemocny a dité stdle chodilo do skoly. To pro mé

bylo dost ndrocné.”

10. Zaradi se toto dité mezi ostatni déti bez problému? Pokud ne, jaké jsou obtize?
»Ano. Zaradi se bez problému. Obtize miZou nastat, kdyZ ma dité k mentdini retardaci

napfriklad jesté poruchu autistického spektra.”

11. Maji ostatni déti problém toto dité pfijmout?
,Pokud se jim vysvétli, Ze je dité nemocné, spiS naopak. Prijmou ho mezi sebe a

pomdhaji mu.”

12. M4 toto dité né&jaké problémy v MS? Co naopak zvlada (pfiméfené) dobie?

,Dité s mentdlni retardaci je opoZdéné vétsinou ve vsech moZnych smérech. To
znamend, Ze md problémy se sebeobsluhou, s verbdlni komunikaci, je omezené
v pohybovych cinnostech apod. Proto md asistenta pedagoga, ktery mu vse pomuze

zvlddnout. Naopak tyto déti vétsinou byvaji skvélé v hudbé.”
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13. Jak spolupracuje s MS rodina postizeného ditéte?
,Srodinou jsme vuzkém kontaktu. Navzdjem se informujeme o vyvoji ditéte,

preddvame si rady a konzultujeme zpravy od odbornika.

14. Spolupracujete pfi edukaci tohoto ditéte s néjakymi odborniky? S jakymi a jak
tato spoluprace vypada?
»Spolupracujeme s logopedickym centrem a SPC, kam dané dité dochdzi. Popfipadé i

s jinymi odborniky, pokud je to zrovna treba.”

8.3.3. ROZHOVOR S PEDAGOGEM SPECIALNI MATERSKE SKOLY 1

1. Jaky mate nazor na predsSkolni vzdélavani déti s mentdlni retardaci? Myslite si,
ie je pro tyto déti lepsi béina nebo specidlni MS? Pro¢?

»Myslim si, Ze pro déti s lehkou formou mentdiniho postiZeni je lepsi béZnd materskd

skola. Zdravé déti mohou ,tdhnout” dité s postizenim dopredu. Pro déti s téZzsimi

formami mentdlni retardace bych zvolila specidlni materskou Skolu, protoZe vzdéldvdni

téchto déti uZ podle mé neni v kompetencich béZzného ucitele.

Ddle je pro déti s mentdlini retardaci vhodnd materskd skola s programem Montessori,

kde je mensi tridni kolektiv, vice se hledi na individudIni zdajmy ditéte, na pfipravenost

prostredi a vyuZiva se hodné rozmanitych pomdicek.”

2. Myslite si, Ze pro vzdélavani téchto déti ma vase MS vhodné prostiedi a dostatek
pomticek?
»Ano, jsme specidlni trida s malym poctem déti, pomicek mame dostatek a vyuZivaime

je a snaZime se se stdle vzdélavat.”

3. Jak se vam s timto ditétem pracuje?

,0sobné se mi s nim pracuje dobre. Je klidné, poslusné a snazivé.”

4. Jaka by podle vas méla byt ucitelka, ktera s takovym ditétem pracuje?
,Nejdilezitéjsi je, aby méla rada déti. Ddle by méla byt empatickd, klidnd a vyrovnand.
Meély by se snaZit podporovat déti vtom, co jim jde a zdroveri umét pracovat s jejich

znevyhodnénim — at uZ socidlnim ¢i motorickym.”
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5. Stalo se nékdy, Ze jste si nevédéla s timto ditétem rady (v jakém konkrétnim
pripadé to bylo)?)
,Mné se to zatim nestalo, ale dovedu si to predstavit v pripadé, kdy by dité mélo

néjaké pfidruZené vady, poruchy, napf. ADHD.”

6. Mate cas vénovat se tomuto ditéti individudlné v dostatecné mire?
,Ano, mdme stanovenou vyuku tak, abychom méli na kaZdé dité cas, vénovat se mu

individudlné podle jeho potreb.”

7. Mate k dispozici asistenta pedagoga? Pokud ano, jak probiha spoluprace?
, Ve tridé mame 13 déti, jsme 3 ucitelky a k dispozici je 1 asistent pedagoga, ktery ndm
pomdhd s celkovym rozvojem déti. Pomdhd détem se zvladdnim sebeobsluhy (pri

oblékani, pri stolovadni, s hygienou), pomdhd nadm ucitelum s realizaci ¢innosti, apod.”

8. Zaradilo se dité mezi ostatni déti bez problému?
,Nemélo problém se zarazenim mezi déti. Myslim, Ze to z ¢dsti zdvisi na ucitelkdch

nebo individudInim vzdéldvacim planu.”

9. Ma4 toto dité néjaké problémy v MS? Co naopak zvlada (pfimérené) dobre?

,Myslim si, Ze nékterym problémim se da predejit. Musi se strukturovat den, musi se
to rozvrhnout tak, aby mély vSechny déti Sanci zvlddnout vSechno samy. Také zdlezi na
tom, na jaké urovni porozuméni se dané dité nachazi. Dité s lehkou mentdlini retardaci
je voblasti porozuméni lehce pozadu, ale pres to se snazime, aby bylo samostatné.
Také md problémy s motorikou (s hrubou, jemnou, grafomotorikou), ale neni to nic,

s ¢im by se nedalo pracovat, prosté se musi cinnosti uzptsobit podle jeho moznosti.

Dobre zvlada komunikaci s détmi, zvladd si s nimi hezky hrat, umi pajcit hracky détem,

umi si po sobé hracky uklidit a je snazivé.”

10. Jak spolupracuje s MS rodina postizeného ditéte?

,S rodici déti se snaZime o uzkou spoluprdci. Jednou mésicné mame konzultaéni hodiny
pro rodice, popf. na Zddost rodici i kdykoliv jindy. Probirame s nimi uspéchy i obtize
ditéte a radime jim ohledné terapii. Pokud udéla dité v néem pokrok nebo se stane

néco duleZitého, informujeme rodice ihned pri vyzveddvani ditéte. “
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11. Spolupracujete pfi edukaci tohoto ditéte s néjakymi odborniky? S jakymi a jak
tato spoluprace vypada?

,Dochdzi k nam pani ze specidlné pedagogického centra, jednou tydné logopedka, ddle

u nds probihd také ergoterapie a aplikovand behaviordIni analyza.

Tato spoluprdce probihd hlavné proto, abychom my ucitelé byli informovdni od

odbornikd, jak s konkrétnimi détmi pracovat a co s nimi procvi¢ovat.”

8.3.4. ROZHOVOR S PEDAGOGEM SPECIALNi MATERSKE SKOLY 2

1. Jaky mate nazor na predsSkolni vzdélavani déti s mentalni retardaci? Myslite si,
ie je pro tyto déti lepsi béina nebo specidlni MS? Pro¢?

,Z mého pohledu je pro tyto déti lepsi specidlni materskd Skola nebo specidini tfida

v béZné materské skole se snizenym poctem Zdku a asistentkami. DuleZité je, aby

prostredi bylo témto détem pfizplsobeno. Také zdleZi na stupni postiZeni, dité s lehkou

mentdlini retardaci nepotrebuje tolik specidlni péce jako dité s téZisim stupném

retardace, a naopak mu muze pomoci byt v prostfedi béZné mateiské skoly, potom

bych nevidéla problém v tom, aby se tam za pomoci asistenta pedagoga vzdéldvalo.”

2. Myslite si, Ze pro vzdélavani téchto déti ma vase MS vhodné prostiedi a dostatek
pomucek?

,Urcité ano. Nase skola je ur¢ena pfimo détem s mentdlnim postiZzenim, s autismem a

dalsimi vadami, proto je jeji prostredi témto détem uzplisobeno a vybaveno dostatkem

specidlnich pomucek a hracek.”

3. Jak se vam s témito détmi pracuje?
,Pracuje se mi s nimi stejné jako s ostatnimi détmi. Vétsinou jsou tyto déti snaZive,
spolupracuji s pedagogy i s détmi, uklizi si hracky. Samozrejmé zdleZi na stupni

postiZzeni.”

4. Jak se lisi prace s ditétem s lehkou, stfedné tézkou a tézkou MR ?

,LiSi se to hlavné v oblastech, na které se pfi rozvoji ditéte zamérujeme. U ditéte
s lehkou formou se soustfedime hlavné na rozvoj reci, poté na socidlni rozvoj, rozvoj
v oblasti grafomotoriky, mysleni a paméti. SnaZime se o to, aby zviddlo spoustu

cinnosti stejné jako zdravé dité. U ditéte se stiedné téZkou formou je tfeba zamérit se
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hlavné na rozvoj v oblasti sebeobsluhy. A u déti s tézkou formou je hlavnim cilem

osvojeni alespori zdkladnich komunikacnich dovednosti.”

5. Jaka by podle vas méla byt ucitelka, ktera s takovym ditétem pracuje?

,Méla by byt empatickd, trpélivd, spolehlivd, klidnd a ochotnd se neustdle vzdélavat.”

6. Mate cas vénovat se tomuto ditéti individualné v dostatecné mire?
,Ano. V nasi materské skole je vzdélavani zaloZeno na rozvijeni individudlnich potreb a

“”

moZnosti déti.

7. Kolik asistentli pedagoga mate ve tfidé k dispozici? V ¢em vam pomahaji?
,Kdispozici mame 2 asistenty pedagoga, ktefi ndm ucitelim pomdhaji s celkovym
chodem tfidy. Pomdhaji s pFipravou cinnosti, pomdhaji détem pri cinnostech a

individudlné se détem vénuji.”

8. Zaradi se dité s MR mezi ostatni déti bez problému?

“

»Ano.

9. Maji tyto déti néjaké problémy v MS? Co naopak zvladaji (pfimérené) dobie?

»VSechny déti, které k ndm do materské skoly dochdzi, maji néjaké urcité problémy.
Déti s mentdlni retardaci mivaji problémy v oblasti motoriky, sebeobsluhy a
komunikace. Ve srovndni napriklad s détmi s autismem jsou tyto déti pratelské a

nemaji problém se zaradit do kolektivu“

10. Jak spolupracuje s MS rodina postizeného ditéte?
,S rodici déti se o vsem informujeme prubéZné po cely rok. Pordddme tridni schizky,
poradame rizné akce srodici, takZe pro preddvdani informaci mdme dostatek

prostoru.”

11. Spolupracujete pfi edukaci s néjakymi odborniky? S jakymi a jak tato spoluprace
vypada?

,Ano, spolupracujeme s logopedy, psychology, ergoterapeuty, fyzioterapeuty a

specidlné pedagogickym centrem. Odbornici dochdzi k ndm do materské skoly, kde

provaddi terapii.”
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9 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, které moZnosti vzdélavani déti s mentdlni
retardaci jsou o¢ima rodi¢d a pedagogli téchto déti lepsi volbou na zakladé jejich
zkuSenosti, postojd a nazord. Ve vyzkumu byly pouzity metody: kazuistiky déti s mentalni
retardaci, dotaznik pro rodi¢e déti s mentalni retardaci a rozhovory s pedagogy

specialnich a béZznych matefskych Skol, ktefi maji s détmi s mentalni retardaci zkusenosti.
Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny 2 otazky, které mlizZeme vyhodnotit nasledovné:

1. Na zadkladé ¢eho vybiraji rodi¢e z moznosti vzdélavani déti s mentalni retardaci
v predskolnim véku?

Na tuto otazku lze odpovédét diky informacim ziskanym z kazuistik a dotaznikll pro
rodice. Vétsina rodi¢l déti s mentalni retardaci uvadi, Ze jejich déti dochdazely nebo stale
dochazi do béziné materské Skoly a to z dlivodu zaclenéni postizenych déti do bézného
kolektivu, lokality MS nebo moZnosti ziskat pro jejich dité asistenta pedagoga. Spousta
déti s mentalni retardaci ma problém s feci, proto néktefi rodie voli pro tyto déti
materskou Skolu se zaméfenim na logopedickou péci, kterd ma vétSinou i snizeny pocet
zaku ve tridé, coz je pro tyto déti také velkou vyhodou. Mensi ¢ast rodic¢t uvedla, Ze pro
své dité zvolila specidlni materskou Skolu, jelikoz jim byla doporuc¢ena odborniky nebo

hledali MS p¥imo se zaméFenim na déti s mentalni retardaci.

Zadny z dotazovanych rodi¢d prekvapivé neudal jako dGvod vybéru dané MS vlastnéni i
obstarani specidlnich pomucek, prestoze vice nez polovina rodi¢d odpovédéla, Ze jejich

déti v materské skole néjaké specialni pomucky potrebovali ¢i potiebuji.

Vzhledem k pribéhu ziskavani informaci je dllezité zminit, Ze bylo obtiznéjsi najit dité
s mentdlni retardaci dochazejici do specidlni MS nei dité dochazejici do béiné MS.
Z praktické zkuSenosti je tedy mozné fici, Ze vétSina téchto déti opravdu dochazi do bézné

materské skoly.

2. Jaka moznost vzdélavani déti s mentalni retardaci v predskolnim véku je z
pohledu pedagogu lepsi volbou? Proc¢?

Odpovéd na tuto otazku byla zjistovana v rozhovoru s pedagogy matefskych skol.

Z rozhovorU vyplyva, Ze pfi vybéru materské Skoly zaleZi na stupni postiZzeni. Pro déti s

v vv

lehkou mentalni retardaci je lepsi volbou bé&ind MS a pro déti s té&78imi stupni postizeni
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zase MS specidlni. Dé&ti s lehkou mentélni retardaci nepotfebuiji tolik specidlni péée jako
déti s t&78im stupném retardace, a naopak jim mdZe pomoci byt v prostiedi béiné MS.
Déti s tézsimi stupni retardace potrebuji vice specidlnich pomUcek, hodné individuaini
péce, pomoc pfi sebeobsluze, nékteré z nich potfebuji uzplisobené prostredi, a proto je

pro né lepsi variantou specialni MS, ktera jim zmin&nou pé¢i mdze nabidnout.

V odpovédich pedagogl se objevila také materska Skola s programem Montessori, kterou
vidi jeden z pedagogl jako dobrou volbu pro dité s mentdlni retardaci z dlvodu mensiho
tfidniho kolektivu, vétsiho zohlednéni individudlnich zajmu ditéte, pfipravenosti prostiedi
a vyuzivani hodné rozmanitych pomucek.

v

Posledni zminénou volbou je materska Skola s logopedickou péci, jelikoz u vétsSiny déti

s mentalni retardaci se objevuji problémy v fedi.

S ohledem na vysledky vyzkumného Setteni Ize fici, zZe cil prace byl naplnén a podafilo se

ziskat odpovédi na vyzkumné otazky.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala vzdéldvanim déti s mentalni retardaci v predskolnim
véku. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, které moznosti vzdélavani déti s mentalni
retardaci jsou o¢ima rodi¢l a pedagogli téchto déti lepsi volbou na zakladé jejich

zkuSenosti, postojli a nazor(.

Z vyzkumného Setreni, ve kterém byly vyuzity metody kazuistik, dotaznik( a rozhovord,
vyplynulo, Ze vétSina rodi¢u déti s mentdlni retardaci voli pro své déti vzdélavani v béiné
materské Skole. Mezi nejcastéjsi divody volby béZzné materské sSkoly patri zaclenéni do
béZného kolektivu, moZnost osobniho asistenta pedagoga a lokalita. Z pohledu pedagogl
je bézna matefrska Skola lepsi volbou pro déti s lehkou mentalni retardaci a to za asistence
asistenta pedagoga. Pro déti s tézsimi formami retardace je dle pedagogl lepsi specidlni

matefrska skola. Dle jejich nazoru je vSak nutné posuzovat kazdy pfipad jednotlivé.

V béZnych materskych skoldch nemaji dostatek pom(cek pro vzdélavani téchto déti a
pedagogové nemaji dostatek ¢asu vénovat se témto détem individudlné v dostateéné
mife. Pokud jde ale o pfijeti ditéte do béiného kolektivu, nevidi zde pedagogové Zadny
problém. Ostatni déti pfijmou dité s postizenim viele a toto dité na né ma nasledné i

pozitivni vliv do Zivota.

Tato prace poukazuje na problematiku vychovy a vzdélavani déti s mentalni retardaci a na
nutnost dbat na individualni potreby ditéte. DllezZité je také zminit, Ze nelze urcit obecné
nejlepsi zpusob vzdélavani, ktery by vyhovoval viem témto détem, jelikoz se jedna o
citlivou a individualni zalezitost. Vypovédi rodi¢l a pedagogl je proto nutné brat pouze

jako subjektivni nazory, postoje a zkuSenosti.

Pro zkvalitnéni vyzkumu by se dala tato prace rozsifit o dlouhodobé pozorovani déti
v prostiedi materské Skoly, kterym by se mohly ovéfit zjisténé vypovédi rodi¢l a

pedagogU.
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Tato bakaldrskd prace se zabyvala vzdélavanim déti s mentdlni retardaci v prfedskolnim
véku. Prvnich 5 kapitol je vénovanych teoretické Casti, ve které je charakterizovan termin
mentalni retardace, ddle je v ni rozdélena mentalni retardace podle stupil postiZeni,
popsany priciny vzniku a diagnostika mentalni retardace. Posledni kapitola teoretické

Casti popisuje edukaci déti s mentalni retardaci v pfedskolnim véku.

Dalsi 4 kapitoly této prace se zaméruji na praktickou ¢ast, ve které je popsano vyzkumné
Setteni. Vyzkumny soubor tvofily déti s mentdini retardaci, jejich rodi¢e a pedagogové z
béZznych a specidlnich matefskych Skol. Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny metody
kazuistik, dotaznikl a rozhovoru. Kazuistiky byly sepsany podle informaci ziskanych od
rodi¢u déti a celkem se objevuji v praci tfi. Dotaznikové Setfeni probihalo v online podobé
a zucastnilo se ho 20 rodict. Rozhovory byly realizovany se dvéma pedagogy béiné
matefské Skoly a dvéma pedagogy specidlni materské skoly. V posledni kapitole praktické

Casti se nachazi shrnuti vyzkumného Setfeni.

Hlavnim cilem bylo zjistit, které mozZnosti vzdélavani déti s mentalni retardaci jsou o¢ima

rodi¢l a pedagogu téchto déti lepsi volbou na zakladé jejich zkusenosti, postoji a nazora.
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This bachelor thesis dealt with the education of children with mental retardation in
preschool age. The first 5 chapters are devoted to the theoretical part, in which the term
mental retardation is characterized. There is also mental retardation divided according to
the degree of disability, causes and diagnosis of mental retardation are described. The
last chapter of the theoretical part describes the education of children with mental

retardation in preschool age.

The next 4 chapters of this work focus on the practical part, which describes the research
survey. The research sample consisted of children with mental retardation, their parents
and teachers of ordinary and special kindergartens. Methods of case studies,
questionnaires and interviews were chosen for the research survey. The case reports
were written according to information obtained from the children's parents, and a total
of three appear in the work. The questionnaire survey was carried out online form and
was attended by 20 parents. Interviews were conducted with two teachers of a regular
kindergarten and two teachers of a special kindergarten. The last chapter of the practical

part contains a summary of the research survey.

The main goal was to find out which educational options for children with mental
retardation are a better choice in the eyes of parents and teachers of these children

based on their experiences, attitudes and opinions.
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PRILOHAC. 1

Dotaznik pro rodice:

Vazeni rodice,

jsem studentka pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity a piSu bakalarskou praci, ve
které se zabyvam vzdélavanim déti s mentalnim postizenim. Touto cestou Vas zadam o

spoluprdci a prosim, zda byste byli ochotni vénovat mi par minut a odpovédét na par

otazek.

Dotaznik obsahuje 9 otazek. U vSech otdzek jsem zvolila formu oteviené odpovédi, aby

mél kazdy dostatecny prostor pro své vyjadreni.
1. Uvedte pohlavi a vék ditéte.
2. Jakou presnou diagnézu ma Vase dité a kdy mu byla zjisténa?

3. Do jaké materské skoly chodi/chodilo Vase dité a v kolika letech do ni zacalo

dochazet?
4. Zjakého divodu jste vybrali pro Vase dité specidlni/béZnou matefskou skolu?
5. Podle jakych kritérii jste vybirali konkrétni materskou skolu?
6. Jste/Bylijste s touto materskou Skolou spokojeni? Pokud ne, z jakého ddvodu?
7. Mate pocit, Ze se Vasemu ditéti v materské skole libi/libilo?

8. Potrebuje/Potfebovalo Vase dité v materské skole néjaké specidlni pomucky?

Jaké?
9. Ma/Mélo Vase dité v materské skole asistenta pedagoga?
Mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku.
PRILOHA C. 2
Otazky - rozhovory s pedagogy:

1. Jaky mate ndzor na predskolni vzdélavani déti s mentalni retardaci? Myslite si, Ze

je pro tyto déti lepsi béZna nebo specialni MS? Pro¢?

II
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[11

10.
11.

12.

Myslite si, Ze pro vzdélavani téchto déti ma vase MS vhodné prostfedi a dostatek
poml(cek?

Jak se vdm s timto ditétem pracuje? Ovlivni pfitomnost tohoto ditéte vyuku? Jak?
Jaka by podle vds méla byt ucitelka, kterd s takovym ditétem pracuje?

Myslite, Ze jste jako ucitelka dostatecné pfipravena na vychovu a vzdélavani
takového ditéte v prosttedi bézné MS?

Stalo se nékdy, Ze jste si nevédéla stimto ditétem rady (v jakém konkrétnim
pfipadé to bylo)?

Mate ¢as vénovat se tomuto ditéti individudlné v dostate¢né mire?

Mate k dispozici asistenta pedagoga? Pokud ano, jak probiha spoluprace / pokud
ne, k cemu byste asistenta potfebovala?

Zaradilo se dité mezi ostatni déti bez probléma? Pokud ne, jaké byly obtize? A jak
ostatni déti pfijaly jeho?

M3 toto dité né&jaké problémy v MS? Co naopak zvlada (pfimérené) dobre?

Jak spolupracuje s MS rodina postizeného ditéte? Je spoluprace v nééem odli$na
od kontaktu s jinymi rodinami?

Spolupracujete pti edukaci tohoto ditéte s néjakymi odborniky? S jakymi a jak tato

spoluprace vypada?



