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Cilem predmétu je poskytnout studentiim ucelené informace o pedagogické
discipliné specidlni pedagogika/pedagogiky osob s mentalnim a psychic-
kym postizenim, text obsahuje teoreticka vychodiska dil¢iho oboru peda-
gogiky osob s mentalnim a psychickym postiZzenim, jsou feSena témata
pojeti mentalniho postizeni, etiologie a klasifikace, charakteristika jed-
notlivych stupiii mentalniho postiZzeni a osobnostni specifika jedince
S mentalnim postizenim, text se zabyva obecn¢ tématem rodiny a rodinou
s dité¢tem s mentalnim postizenim. Studenti se dokazi orientovat v histo-
rickém vyvoji péce o osoby s mentalnim postiZzenim v kontextu soucasnych
trendl v pristupu k témto osobam. Nedilnou soucasti predmétu je také po-
chopit fungovani rodiny s ditétem s mentalnim postizenim. Studenti budou
seznameni s tématy tykajici se edukace a edukacniho systému déti a zaka
S mentalnim postiZzenim, poradenskym systémem, ranou intervenci a so-
cidlni sluzbou rané péce a nabizi obecny vhled do zékladi didaktiky je-
dinci s mentalnim postizenim. Student umi charakterizovat Downiv
syndrom, charakteristické znaky, zdravotni obtize, etiologii, formy, me-
tody prenatalni diagnostiky a vyvojova obdobi jedince s Downovym syn-
dromem.
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UVODEM

V ramci projektu ZvySeni kvality vzdélavani na Slezské univerzité¢ v Opavé ve vazbé na
potieby Moravskoslezského kraje (CZ.02.2.69/0.0/0.0/18 058/0010238) byla zpracovana
studijni opora k pfedmétu Psychopedie autory doc. PhDr. Mgr. Jarmilou Pipekovou, Ph.D.
a PhDr. Mgr. Janem Viktorinem, Ph.D., ktera je uréena studentim bakalatského studijniho
programu Specialni pedagogika.

Studijni opora obsahuje 4 kapitoly, kazda kapitola obsahuje 5 subkapitol, vcetné klico-
vych slov, anotace, kontrolnich otazek k danému tématu a koresponden¢niho ukolu ke
zpracovani.

V prvni kapitole Mentalni postiZeni jsou obsaZena zakladni teoretickd vymezeni jed-
noho z obort specialni pedagogiky, a to pedagogiky osob s mentalnim a psychickym po-
stizenim, psychopedii. V podkapitole jsou feSena témata pojeti mentalniho postiZeni, etio-
logie a klasifikace, charakteristika jednotlivych stupiit mentalniho postiZzeni a osobnostni
specifika jedince s mentalnim postizenim. Posledni podkapitola se zabyva obecné tématem
rodiny a rodinou s ditétem s mentalnim postizenim.

Ve druhé kapitole Vztah spole¢nosti k osobam s mentalnim postiZzenim je charakte-
rizovan ptistup spolecnosti k jedincim s mentalnim postizenim. Jsou uvedena jednotliva
obdobi zabezpecovani Zivotnich podminek jedincti S mentalnim postizenim a uspokojovani
jejich potieb. Pozornost je vénovana piistuplim spolecnosti k jedinciim s mentalnim posti-
Zenim v zahrani¢i stejné jako v Cechach a na Moravé. Zavérem jsou uvedeny vyznamné
osobnosti, které se podilely na formovani pedagogiky 0sob s mentalnim postizenim.

V tieti kapitole Edukace jedincti s mentalnim postiZenim se zabyvaji autofi tématy
tykajici se edukace a edukacniho systému déti a zakli s mentalnim postizenim, poraden-
skym systémem, ranou intervenci a socialni sluzbou rané péce. Posledni podkapitola nabizi
obecny vhled do zékladl didaktiky jedinct s mentalnim postiZzenim.

Ve ¢tvrté kapitole Downiv syndrom je uvedena problematika Downova syndromu. Po-
zornost je zamétena na fyziognomické zvlastnosti a zdravotni obtiZe jedincii S Downovym
syndromem. Charakterizovéna je etiologie a formy Downova syndromu. Zavérem jsou cha-
rakterizovany metody prenatalni diagnostiky a vyvojova stadia osob s Downovym syndro-
mem.

doc. PhDr. Mgr. Jarmila Pipekova, Ph.D.
PhDr. Mgr. Jan Viktorin, Ph.D.

V Opave¢ 31. biezna 2022
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Obsah studijni opory Psychopedie je clenény do Ctyt kapitol a je ve shod¢ s akreditaci
dané¢ho kurzu.

Prvni kapitola obsahuje teoreticka vychodiska dil¢iho oboru pedagogiky osob s mental-
nim a psychickym postizenim, psychopedie. V podkapitole jsou feSena témata pojeti men-
talniho postizeni, etiologie a klasifikace, charakteristika jednotlivych stupnit mentalniho
postizeni a osobnostni specifika jedince s mentalnim postizenim. Posledni podkapitola se
zabyva obecné¢ tématem rodiny a rodinou s ditétem s mentalnim postizenim.

Ve druhé kapitole je pozornost vénovana vztahu spoleénosti k lidem s mentalnim posti-
zenim. Uvedena jsou jednotliva obdobi ptistupu k jedinclim s mentalnim postiZzenim v za-
hrani¢i i na Moravé a v Cechach, v&etné vyznamnych osobnosti, které participovaly na
rozvoji a formovani psychopedie.

Tieti kapitola se zabyva tématy tykajici se edukace a edukacniho systému déti a zaki
S mentalnim postizenim, poradenskym systémem, ranou intervenci a socialni sluzbou rané
péce. Posledni podkapitola nabizi obecny vhled do zakladt didaktiky jedincti s mentalnim
postizenim.

Ve ¢tvrté kapitole je vénovana pozornost Downovu syndromu. Jsou specifikovany fyzi-
ognomické zvlastnosti a zdravotni obtize jedinct s Downovym syndromem. Je charakteri-
zovéana etiologie a formy Downova syndromu. Zavérem jsou prezentovany metody prena-
talni diagnostiky a vyvojova stadia osob s Downovym syndromem.



Mentalni postizeni

1 MENTALNIi POSTIZENI

[ wemsmmeosonoy

Prvni kapitola obsahuje teoreticka vychodiska oboru specialni pedagogiky, pedagogiky
0s0b s mentalnim a psychickym postizenim, psychopedie. V podkapitole jsou feSena té-
mata pojeti mentalniho postizeni, etiologie a klasifikace, charakteristiky jednotlivych
stupiitt mentalniho postizeni a osobnostni specifika jedince s mentalnim postizenim. Po-
sledni podkapitola se zabyva obecné tématem rodiny a rodinou s ditétem s mentalnim po-
stizenim.

Hewewwrory ]

e Student se umi orientovat v oblasti védni discipliny pedagogiky osob s mentalnim po-
stizenim, umi ji charakterizovat.

e Student zna zékladni terminologii oboru a orientuje se v ni.

¢ Student umi definovat a charakterizovat jednotlivé stupné mentalniho postizeni, typy a
druhy mentalniho postizeni dle riznych klasifikaci.

e Student zvlada vyjmenovat osobnostni specifika jedince s mentalnim postizenim.

e Student zna problematiku tykajici se rodiny s ditétem S mentalnim postiZzenim.

[[essromeavvesrion ]

300 minut

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
_

Pedagogika osob s mentalnim postizenim, psychopedie, pojeti mentalniho postizeni, eti-
ologie a klasifikace mentalniho postizeni dle rtiznych kritérii, charakteristika jednotlivych
stupnii mentalniho postiZeni, osobnostni specifika osob s mentalnim postizenim, rodina a
dit¢ s mentalnim postizenim.

(o]
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1.1 Terminologické vymezeni

Pedagogika 0sob s mentalnim postiZenim (psychopedie) je jednim s duleZitych obort
specialni pedagogiky, protoze se tyka nejpocetnéjsi ¢asti osob se zdravotnim postizenim.
Paradigma soucasné specialni pedagogiky (tedy zasadni pojeti této discipliny) je zaméteno
na podporu osob s jakymkoliv znevyhodnénim po celé obdobi jejich zivota. Mentalni po-
stizeni patfi mezi zdravotni postiZzeni, které ma problémy etického razu s vlastni termino-
logii oboru, vétsina pojmd, které se historicky v tomto oboru pouzivaly a pouzivaji, jsou
po urcitém obdobi, které je rizné¢ dlouhé, potieba obnovit, najit terminy nové. VSeobecna
humanizace v€dnich obord se demonstruje pravé v jejich terminologii, v oblasti oboru spe-
cidlni pedagogiky se to tyka nejcasteji pedagogiky osob s mentalnim postiZzenim a nasledné
i nazvi instituci pro osoby s mentalnim postiZzenim Vv jednotlivych rezortech, které se zaby-
vaji podporou osob s mentalnim postizenim (rezort Skolstvi, zdravotnictvi a socidlnich
véci). Z tohoto stavu vyplyva terminologickd, pojmova nejednotnost, jiné terminy, pojmy
se pouzivaji v komunikaci 1€kaiti, psychologt a také specialnich pedagogii.

Velmi zajimavé je nahlédnout do odborné literatury riznych autorii v historickém kon-
textu, najdeme tam velké mnozstvi odbornych termind, které se poji s problematikou osob
s mentalnim postizenim — dusevné postizeni, dusevné uchylni, dusevné abnormalni, du-
Sevné opozdéni, dusevné defektivni, rozumoveé zaostali, slabomyslni, oligofrenni atd.
Snaha o sjednoceni terminologie v oblasti tohoto oboru specialni pedagogiky vyvrcholila
vV minulém stoleti, V roce 1959 na konferenci Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v Milané¢, kde se zéstupci jednotlivych védnich oborti zabyvajici se problematikou jedinct
S poruchami intelektu dohodli na pouzivani zastfeSujiciho terminu mentalni retardace.
Tento termin byl pouzit i v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému (MKN). Je to publikace Svétové zdravotnické organizace (Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracen¢ ICD),
ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikaci lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich
problému a dal$ich ptiznaki, situaci ¢i okolnosti. V jeji desaté revizi z roku 1992 byl ter-
min mentalni retardace urcen k oznaceni jednotlivych stupiii mentélni retardace, v 1ékar-
ském oboru psychiatrie, ma jako prvni oznaceni pismeno F, oddil F70 az F79 je vénovan
jednotlivym stupiitim mentalni retardace (F70 - lehka mentalni retardace, F71 - stfedné
tézka mentalni retardace, F72 - t¢Zka mentalni retardace, F73 - hluboka mentalni retardace)
a dvéma dodatkovym kodim mentalni retardace (F78 - jina mentélni retardace, F79 - ne-
specifikovana mentalni retardace).

V poslednim obdobi byl v oblasti specidlnépedagogické terminologie nahrazovan ter-
min mentalni retardace terminem mentalni postiZeni, korektni je pouZivat slovni spojeni
dité, Zak, osoba jedinec s mentalnim postiZenim (Bartoniova, 2012; Valenta, Michalik,
Lecbych 2018). Tento termin a slovni spojeni je vyuzivano i1 ve Skolskych legislativnich
normach.


http://who.int/classifications/icd/en/
http://who.int/classifications/icd/en/
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ptipravila 11. revizi MKN, ktera byla schva-
lena na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu 2019 a vstoupila v platnost dne 1.
ledna 2022 s pétiletym pfechodnym obdobim.

Prijetim 11. revize MKN byla navrzena zména u diagnéz F70 — F79, termin mentalni
retardace je nahrazen pojmem poruchy intelektového vyvoje (Disorders of intellectual
develoent).

Tab. 1: ICD-11 (2018), Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders (Jankd,
2019)
06 MENTAL, BEHAVIOURAL OR NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS
Neurodevelopmental disorders (Neurovyvojové poruchy)
6A00 Disorders of intellectual development (Poruchy intelektového vyvoje — dale PIV)
6A00.0 Disorder of intellectual development, mild (PIV lehké)
6A00.1 Disorder of intellectual development, moderate (PIV stiedné tézké)
6A00.2 Disorder of intellectual development, severe (PIV t€zké)
6A00.3 Disorder of intellectual development, profound (PIV hlubok¢)
6A00.4 Disorder of intellectual development, provision (PIV jiné)
6A00.Z Disorder of intellectual development, unspecified (PIV nespecifikované)

Pojem poruchy intelektového vyvoje (neoficialni preklad anglické verze MKN-11,
ceska verze neni v soucasné dob¢ k dispozici) je termin, ktery se zifejmé bude pouZivat
Vv oblasti specialni pedagogiky u osob, které budou vykazovat neschopnost dosahnout od-
povidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy) i pfi piijatelném zplisobu
edukacni stimulace.

Vedle MKN (ICD) je vyuzivana americka Klasifikace Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (DSM-5), ktery byl vytvofen Americkou psychiatrickou asociaci, ¢eské
vydani je z roku 2015.

Tab. 2: DSM-5 (2015) Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
DSM-5

Neurovyvojové poruchy

Poruchy intelektu (Vyvojova porucha intelektu)

317 Mirna

318.0 Stiedné te¢zka

318.1 Tézka

318.2 Hluboka

315.8 Celkové vyvojové opozdéni
319 Nespecifikovand porucha intelektu (Vyvojova porucha intelektu)



https://www.who.int/standards/classifications
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
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Terminologicky se nyni tyto dva klasifika¢ni systémy ve vztahu ke klasifikaci osob se
snizenymi intelektovymi schopnostmi velmi podobaji, termin Poruchy intelektu a Vyvo-
jova porucha intelektu se jevi jako vhodny termin pro nahrazeni terminu mentélni retar-
dace, ktery byl pouzivan v MKN-10.

V terminologii specialni pedagogiky tykajici se jedinct s mentalnim postizenim se se-
tkavame s terminy, které se tykaji obdobi povinného vzdélavani, jedna se o termin oslabeni
kognitivniho vykonu, jedna se o sniZzeni intelektové vykonnosti, Vv tradi¢nim pojeti se
jedna o zéka s hrani¢nimi rozumovymi schopnostmi (IQ 70 az 85).

1.2 Etiologie a klasifikace mentalniho postizeni

Etiologie (pfi¢ina vzniku) mentdlniho postiZeni je zpiisobena nebo ovlivnéna mnoha
faktory (Ciniteli) je tedy ve vétSin€ pfipadi multifaktorova.

Klasifikace vzniku mentalniho postizeni:

1. Pri¢iny endogenni (genetické, hereditarni)

e mentalni postizené na podkladé genovych mutaci, na podkladé chromozomo-
vych aberaci

2. Priciny exogenni (vzniklé vlivem prostiedi)
e Vraném obdobi t€¢hotenstvi, napt. poskozeni oplodnéného vajicka

e Vv obdobi téhotenstvi, napf. intrauterinni infekce embrya nebo plodu jsou nejcas-
t&ji vyvolany viry, bakteriemi a prvoky, pfitomnost intrauterinni infekce u zen
zvysuje pravdépodobnost potratu a predéasného porodu, velka rizika anomalii a
deformaci formace ditéte, poskozeni jeho organt a systémi, zejména nervovych

e Spatna vyziva matky

e Rh inkompatibilita, je zdravotni stav, ktery vznika v dobé¢ t€hotenstvi zeny, kdy
byla Zena identifikovana jako osoba s Rh-negativni krvi a dité, které nese v dé-
loze, je zndmo, Ze ma Rh pozitivni krev, Rh faktor neovlivituje celkovy zdravotni
stav Cloveka, 1 kdyZ mize Zené v t€hotenstvi predstavovat urcité problémy

e intranatdlni (vznikly pfi porodu), abnormalni porod

e postnatalni onemocnéni nebo urazy v détstvi, nepiiznivy vliv vychovy nebo pro-
stiedi, Vv kterém dité Zije
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Nejcastéjsi priciny vzniku mentalniho postiZeni:
e décdicnost
e socialni faktory
e environmentalni faktory
e specifické genetické piiciny
e nespecificky podminéné poruchy
Podle ¢asového faktoru délime piic¢iny vzniku mentalniho postizeni na obdobi:

e prenatalni (pfed narozenim ditéte) — vlivy genetické a hereditarni, metabolické a
vyzivové poruchy, intoxikace matky a plodu, infekéni onemocnéni, nedostatek
plodové vody

e perinatalni (v obdobi porodu a tésn¢ po ném) — hypoxie, nedonosenost, nizka
porodni hmotnost, t€zka novorozenecka zloutenka, ptekotny nebo protrahovany
porod

e postnatalni (po porodu, do 2 let véku ditéte) — infekéni onemocnéni mozku, trau-
mata, nadory mozku, otravy, intoxikace, silna deprivace, podvyziva

Obecné se uvadi ¢lenéni mentéalniho postiZeni na:
e vrozené
e ziskané
e socialn¢ podminéné

Systémy klasifikace nemoci ¢i duSevnich poruch:

e Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
- MKN (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - ICD)

e Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch - DSM (Diagnostic and Sta-
tistical of Mental Disorders - DSM).

e Mezinarodni klasifikace funkénosti, postiZeni a zdravi (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health, ICF)

Pro specialnépedagogickou praxi zatim vyuzivame klasifikaci dle stupné mentalniho
postizeni (WHO-10), jednotlivé stupné se ohranicuji inteligenénim koeficientem (IQ) a

10
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mentalni postizeni se charakterizuje jako disproporce chronologického a mentalniho véku.
Stupeit mentalniho postizeni se méti standardizovanymi testy inteligence nebo $kalami
(Bartoniova, Bazalova, & Pipekova, 2007).

1.3 Charakteristika jednotlivych stupnd mentalniho postizeni

Pro charakteristiku jednotlivych stupiii mentalniho postizeni vychazime z Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt MKN-11, ktera vstou-
pilav platnost 1. 1. 2022, v Ceské republice v souasné chvili nemame k dispozici oficialni
pieklad z anglické normy, pouzivame tedy pro stupné mentalniho postizeni anglické nazvy.

6A00.0 Disorder of intellectual development, mild (Poruchy intelektového vyvoje - lehké)
e vliv dédi¢nosti, sociokulturni deprivace, nedostatek stimulace

e do tfi let lehké opozdéni psychomotorického vyvoje, mezi tfetim az Sestym rokem
je opozdéni vyvoje napadnéjsi, zejména v oblasti komunikativnich dovednosti,
mala slovni zasoba, vady feci, nedostatecna zvidavost, stereotyp ve hie

e Vv obdobi povinné skolni dochazky vyrazné&jsi problémy, prevladd konkrétni mys-
leni, omezena schopnost logického mysleni, vazne analyza a syntéza, problémy se
vSemi fazemi paméti, lehka a hruba motorika je lehce opozdéna, dochazi k poruse
pohybové koordinace

e vzdélavani v obdobi povinné Skolni dochazky v béznych zékladnich Skolach for-
mou individudlni nebo skupinové inkluze za podpory podplirnych opatteni, zak je
diagnostikovan jako zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, jsou mu pfiznana
podpirna opatieni, obsah vzdélavani je dan RVP ZV (minimalni doporuéena tro-
veil pro Upravy ofekavanych vystupil v ramci podpiirnych opatieni)

e rozvoj socialnich dovednosti zpomalen, v socidlné nenaro¢ném prostiedi vétSinou
bez problémi

e Vv oblasti emociondlni se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, uzkostnost a
zvySena sugestibilita

e vychovné plisobeni a rodinné prostiedi je zasadni pro socializaci

e profesni orientace je dilezitd pro socialni inkluzi, sttedni vzdélavani na profesnich
a neprofesnich typech stfednich Skol (sttedni odborné ucilisté, odborné ucilisté,
prakticka Skola)

e pracovni uplatnéni na méné naroénych pracovnich pozicich, socialni inkluze
V mén¢ naro¢ném prostiedi
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Mentalni postizeni

6A00.1 Disorder of intellectual development, moderate (Poruchy intelektového vyvoje -
sttedné tézké)

12

velmi Casto organicka etiologie
Casty vyskyt epilepsie, PAS a dalSich neurologickych onemocnénich

rozvoj mysleni, kognitivnich funkci a feci je vyrazné opozdén a tento stav pretrvava
do dosp¢losti

vyvoj feci omezen, fe€ je jednoduchd, slovnik obsahové chudy, asté agramatismy,
pouzivani jednoslovnych vét a jednoduchych slovnich spojeni, vyuzivani alterna-
tivnich a augmentativnich systémt zejména pro podporu vyvoje feci

vyvoj jemné a hrubé motoriky je celkové zpomalen, trvale je problém v oblasti jem-
nych ukond, zlstava celkova neobratnost a nekoordinovanost pohybt

samostatnost v sebeobsluze jen ¢aste¢nd, nutnd dopomoct dalsi osoby
emociondlni labilita, nepfiméiené afektivni reakce

neschopnost fesit samostatné naro¢néjsi situace, mozné je dlouhodobym systema-
tickym pisobenim dosahnout ur€ité trovné nezavislosti a sobéstacnosti

vzdelavani v obdobi povinné Skolni dochdzky v béznych zakladnich skolach for-
mou individualni a skupinové inkluze za podpory podplrnych opatteni, zZak je dia-
gnostikovan jako 74k se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, jsou mu pfiznana
podplirna opatieni, obsah vzdélavani je ddn RVP pro obor vzdélani zakladni Skola
specialni, Dil I Vzdélavani zaka se stfedné tézkym mentalnim postizenim

sttedni vzdélavani na neprofesnich typech stfednich skol (prakticka Skola)

pracovni uplatnéni nej€astéji na chranéném trhu prace, volny trh prace pod super-
vizi urené osoby (podporované zaméstnavani)

6A00.2 Disorder of intellectual development, severe (Poruchy intelektového vyvoje -
t&7ké)

organicka, geneticka etiologie
ptiznaky celkového poskozeni CNS, €asté somatické vady
psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén jiz v obdobi piedskolniho véku, pohy-

bova neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohybu, imobilita v dospé-
1ém veéku
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omezeny vyvoj psychickych procesii, minimalni rozvoj komunikac¢nich dovednosti,
vyvoj fe¢i omezen na jednoducha slova, e se nemusi viibec vyvinout

vyrazné naruseni afektivni sféry, nestalost nalad, impulzivita

osvojeni zakladnich hygienickych navykt a prvkl sebeobsluhy pti dlouhodobé pod-
poie druhé osoby, ve vztahu K etiologii je mozna inkontinence i v dospélém véku

uroven socializace je velmi nizka, orientuje se ve svém nejbliz§im okoli, poznéva
blizké osoby

vzdélavani v obdobi povinné Skolni dochazky, zak je diagnostikovan jako zak se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, jsou mu pfiznana podplirna opatieni, obsah
vzdélavani je dan RVP pro obor vzdélani zékladni Skola specialni, Dil II. Vzd¢la-
vani zaki s t¢zkym mentalnim postiZzenim a soub&znym postizenim vice vadami, je
mozny jiny zpusob plnéni povinné $kolni dochazky individualni vzdélavani dle §
40 skolského zdkona

stiedni vzdelavani na neprofesnich typech stiednich Skol (prakticka skola)

nutnd podpora po cely Zivot (v rodiné, v zatizenich socialnich sluzeb)

6A00.3 Disorder of intellectual development, profound (Poruchy intelektového vyvoje -
hlubok¢)

organicka etiologie, t€Zké neurologické poruchy s kombinaci postizeni zraku a slu-
chu, poskozeni zrakového a sluchového vniméni

nonverbalni komunikace beze smyslu

tézké omezeni motoriky, neschopnost vytvaieni navykl sebeobsluhy

totalni naruSeni afektivni sféry

sebeposkozovani

ve svém okoli se neorientuje, nepoznava blizké osoby

vzdélavani v obdobi povinné Skolni dochdzky, 74k je diagnostikovan jako zak se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, jsou mu pfizndna podplirna opatieni, obsah
vzdélavani je dan RVP pro obor vzdélani zakladni Skola specidlni, Dil II. Vzdéla-
vani zaki s t¢Zkym mentalnim postiZenim a soub&Znym postiZzenim vice vadami, je

mozny jinym zpusobem plnéni povinné Skolni dochazky, individualni vzdélavani
dle § 40 Skolského zakona, vzdélavani zakl s hlubokym mentalnim postiZzenim

6A00.4 Disorder of intellectual development, provision (Poruchy intelektového vyvoje -

jiné)
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Mentalni postizeni

e Tato kategorie je vyuzivana tehdy, pokud je obtizné urcit stupet mentalniho posti-
zeni za pomoci obvyklych metod, napf. u osob s tézkymi smyslovymi vadami, osob
s poruchou autistického spektra v kombinaci s tézZkym a hlubokym mentalnim po-
stizenim, zavazné kombinované postizeni vice vadami

6A00.Z Disorder of intellectual development, unspecified (Poruchy intelektového vyvoje -
nespecifikované)

e Tato kategorie je vyuzivana tehdy, kdy je prokdzané mentalni postiZeni, ale neni
dostatek informaci k tomu, aby se dala urcit jedna z vySe zminénych kategorii (Bar-
tonova, Bazalova, & Pipekova, 2007; Valenta & Miiller, 2013).

1.4 Osobnostni specifika jedince s mentalnim postizenim

., Psychicky vyvoj lze charakterizovat jako proces postupné promény jednotlivych psy-
chickych funkci i celé osobnosti** (Vagnerova, 2004).

Cinitelé psychického vyvoje:

e dédicnost

e prostiedi

e zplsob realizace psychického vyvoje prostfednictvim zrani a uceni

Centralni nervova soustava tvofi organicky zaklad psychickych funkci, mozek je tedy
centrem lidské psychiky. Vyvoj mozkovych struktur a s nimi spojenych funkci je dilezitym
ptedpokladem rozvoje psychickych vlastnosti a procest (Vagnerova, 2004). Naruseni vy-
voje a funkénosti centrdlni nervové soustavy, které je typické pro osoby s mentalnim po-
stizenim, pfinasi celou fadu specifik Vv jednotlivych oblastech jejich osobnosti. Poznavaci
procesy slouzi k poznavani, umoziuji clovéku orientovat se ve svém prostiedi, ziskavat
rizné informace, zpracovavat je, uvazovat o nich a rozhodovat se v urcitych situacich. Do
kategorie poznavacich funkci patfi vnimani, mysleni, pamét’, u€eni a fe¢ (jazyk). Jsou sou-
¢asti komplexni schopnosti, inteligence (Vagnerova, 2004).

Specifika vnimani u jedince s mentalnim postizenim:
e proces vnimani je zpomalen, inaktivita vnimani

e snizeny rozsah zrakového vnimani, pficinou jsou zvlastnosti pohybu zraku, nedife-
rencovanost pocitkll a vjem, je naruSena diskriminace figury a pozadi

e naruSena sluchova diferenciace, sluchova analyza a syntéza

14
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e mensi zajem prohlédnout si zkoumany material podrobné do nejmensich detaild,
pochopit vSechny vlastnosti materidlu

e nedostate¢né rozvité prostorové vnimani

e snizena citlivost hmatovych vjemi

e deficity ve vnimani ¢asu a prostoru (Valenta, 2014)
Specifika procesu mysleni u jedince s mentalnim postiZeni:

e vétSinou konkrétni S nemoznosti abstrakce, analyzy, syntézy, zobectiovani neboli
generalizace

e rigidni, stereotypni, nekritické, je vétSinou vazdno na aktudlni déni
e je narusena fidici iloha mysleni

e nedokaze pfemyslet o moznostech svého jednani a neni schopen predvidat jeho di-
sledky

., Zakladni cestou k rozvijeni mysleni déti s mentalni retardaci je jejich systematické
vzdelavani prostrednictvim postupného osvojovani vedomosti, dovednosti a navykii odpo-
vidajicich urovni jejich rozumovych schopnosti a aktudlni urovni jiz ziskanych poznatkii
(Svarcové, 2006, s. 48).

Specifika vyvoje feci u jedince s mentalnim postizenim:
e feC je Uzce spjatd s procesem mysleni

e je naruSena ve vSech jejich slozkach — v komunikaci motorické, jazykové a kogni-
tivni (Valenta a kol., 2012)

e vyvoj fecl je opozdeén, narusen kvalitativné 1 kvantitativné
e vyvoj feci nikdy nedosdhne normy

e naruSeny fonematicky sluch je odpovédny za nespravné rozliSovani jednotlivych
hlasek, coz sekundarné€ ovliviiuje spravnou artikulaci (vyslovovani hlasek, slabik,
slov; Valenta, 2014)

e slovni zasoba je obsahoveé chuda, objevuji se velké rozdily mezi aktivni a pasivni
slovni zasobou, chybi pfidavna jména, slovesa, spojky, naopak jsou hojné vyuzi-

vana zajmena (Bartoniova a kol., 2007)

e obtize jsou ve schopnosti porozuméni feci, problémy jsou s pochopenim slozit¢j-
sich slovni obratf, ironii, Zertem (Fiser & Skoda, 2008)
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Vv feci se objevuji agramatismy, stavba feci je nedokonala (Valenta, 2014)
je omezena zvukovd, gramaticka i obsahova stranka feci

vyvoj fe¢i dosahuje urcité urovné a ta souvisi se Stupném mentalniho postizeni
(Klenkova, 2006; Lechta, 2002)

specificky vyvoj fe¢i je jeden z nejnapadnéjSich symptomti mentalniho postizeni
(Klenkova 2006)

Valenta, Michalik a Lecbych (2012, s. 231) upozoriji, Ze ,, vyvoj gramaticke stavby
odrazi uroven vyvoje intelektu ditéte.

Specifika paméti u jedince s mentalnim postizenim:

proces paméti probihd ve tfech fazich, pricemz u osob s mentalnim postizenim do-
chézi k naruseni kazdé¢ z téchto fazi, ve fazi zapamatovani, vstipeni je pamét’ spe-
cificka svym zdlouhavym a komplikovanym osvojovani si novych informaci, ve
fazi podrZeni v paméti a zapamatovani je nutné mnohacetné opakovani, velmi
rychle dochazi k zapominani ziskanych informaci (Valenta & Miiller, 2013), ve fazi
vybavovani, reprodukovani paméti, se nedokazou orientovat v mnozstvi informaci,
které jsou jim poskytovany (Valenta, 2014)

je spiSe mechanicka, konkrétni a kratkodoba

osvojovani si abstraktnich pojmi je obtiznéjsi nez pojmt konkrétnich (Valenta a
kol., 2012)

Valenta, Michalik a Lecbych (2012, s. 215) pfirovnavaji pamét’ u osob s mentalnim po-

stizenim k mozaice: ,, disponuji sice urcitym mnozstvim pametovych informaci nebo jejich

zlomkui, ale tento roztristény soubor nejsou schopni v bézném zivoté vyuzit.
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Specifika emocionalni slozky osobnosti jedince s mentalnim postizenim:

dlouhodoba nediferencovanost citu

absence citovych odstind, bud ptevlada naprosta spokojenost nebo naopak naprosté
neuspokojeni (Valenta, 2014)

rychlé stifidani nalad, emocni labilita s tim, Ze jednotlivé citové prozitky jsou primi-
tivn&jii a protikladné (Svarcova, 2006)

jsou vzhledem k podnétiim z vnéjsiho svéta neadekvatni svou dynamikou a inten-
zitou, jsou prehnan¢ silné nebo naopak neumeérné povrchové (Valenta, 2014)

s rostoucim vékem se snizuje intenzita emocnich reakci (Bendova & Zikl, 2011)
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e citova deprivace (Bartonova a kol., 2007)

., Castéjsi vyskyt dysforie (chorobné poruchy ndlad, jejichz ndstupy jsou piekvapujici
vzhledem ke stavajici situaci), hlavné u jedincu s traumatickou etiologii a epilepsii. Nea-
dekvatni vykyvy nalad mohou ovsem smérovat i do euforie. Dalsi formou dysforie je apatie
provdzend lhostejnosti (Valenta & Miiller, 2013, s. 43).

Specifika volnich vlastnosti u jedince s mentalnim postizenim:

e volni vlastnosti jsou vyrazn¢ ovliviilovany zvySenou sugestibilitou, nizkou iniciati-
vou, citovou a volni labilitou, impulzivitou, agresivitou, uzkostlivosti a pasivitou
(Valenta, 2014)

e nedostatek iniciativy a schopnosti fidit své jednani v souladu se vzdalenéjSimi cili

e vile a volni vlastnosti velmi tizce souviseji s rozmanitymi projevy nezralé osobnosti
(Pipekova, 2006)

e uroven sebehodnoceni ovliviluje vykon jedince, je nutné se zaméfit na pozitivni
posilovani sebevédomi, motivaci k ¢innosti

e projevy hypobulie az abulie (snizeni az Gplna absence volnich kompetenci; Ben-
dova & Zikl, 2011)

e u aspirace dochazi k extrémnimu vykyvu na jednu (nizka, podhodnocend aspirace)

¢i druhou (vysoka, nerealna aspirace) stranu (Valenta, 2014)

1.5 Rodina a dité s mentalnim postizenim

vvvvvv

totiz prvnim nejprirozenéjsim prostiedim, s nimz dité prichazi do styku — toto prostiredi ma
navic predpoklady ovlivnit nékteré limitujici faktory vyplyvajici z jeho postizeni “ (Valenta
& Miiller, 2013, s. 236).

Funkce rodiny jsou chapany jako ukoly, které rodina plni jednak vici sobg, ale také
vici spolecnosti. Ve vétSing ptipadi se autofi shoduji na nésledujicich zakladnich funkcich
rodiny:

e Dbiologicko — reproduk¢ni (sexualni) funkce

e socializané — vychovna funkce

e ekonomicko — zabezpecovaci funkce

e emocionalni funkce
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Piedstavy o o¢ekavaném ditéti byly pozitivni a na novou, ne¢ekanou situaci nejsou
rodice pripraveni. Dité s mentalnim postizenim bude tézko rozvijet rodicovské ambice,
obtizné si bude vybudovavat vztahy k ¢lenim rodiny, jeho osobni vyvoj bude pomaly,
srovnani s nepostizenymi sourozenci ¢i vrstevniky bude pro dité s mentdlnim postizenim
vzdy neptiznivé (Matousek, 2003). ,, O adekvdatnich rodicovskych pristupech se da hovorit
az po zvladnuti tizivé situace, ktera vznikem postizeni nastava“ (Valenta & Miiller, 2013,
s. 237).

Pti zvladani této situace prochazeji rodice tzv. krizi rodicovské identity.
Vagnerova (2004) déli faze vyrovnavani se rodicu s postizenim ditéte nasledovné:

1. Faze Soku a popreni - pfedstavuje prvni reakci na vzniklou skute¢nost, Ze je dité
postizené. Popteni toho, Ze je dité postizené, je projevem obrany vlastni psychické
rovnovahy a znamena jakysi predstupeil ,,boje za normalni zivot ditéte. V této dobé
se musi rodi¢e s danou informaci nejprve vyrovnat (coz muze trvat rizné dlouho,
pricemz dulezitou primarni roli zde hraje zdravotnicky persondl) a teprve potom
ptfemysli o budoucich krocich.

2. Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem - predstavuje vznik a na-
rust rodi¢ovského zdjmu o potfebné informace. Rodice v této fazi ,,balancuji* mezi
emoc¢nim a racionalnim zpracovanim problému, coz je do jisté miry zavislé na jejich
vlastnich zkuSenostech, osobnostni vybavé, zdravotnim stavu, véku, kvalité part-
nerského vztahu, poc¢tu spolecnych déti, druhu a pfic¢iné postizeni, ale i na vné&jsi
informovanosti o postizeni jejich ditéte a o moznostech jeho rozvoje. Subjektivni
zvladnuti onoho zpracovani ma nezastupitelny vyznam pro dalsi postoje a ptistupy
k ditéti.

3. Faze realismu - ptredstavuje skute¢nost postupného rodi¢ovského smiteni se s pro-
blémem a vznik chovani pfiméfenéjsiho situaci. Teprve s fazi realismu by méla byt
plné ptipravena ,,pida“ nejen pro adekvatni vychovné pfistupy k ditéti, ale i pro
budovani Zadouciho rodinného klimatu.

To, jak se rodie vyrovnaji s postizenim svého ditéte, jaké jsou reakce a chovani okoli
se odrazi na vychovnych ptistupech k ditéti.

Ptinosilova (2006) uvadi nésledujici nevhodné ptistupy:

1. Zavrhujici vychova - nejCastéji se vyskytuje skryté. Projevem je nadmérné trestani,
omezovani nebo utlak, na coz dité€ reaguje bud’to vzdorem, protestem nebo rezig-
naci a projevy pasivity. Objevuje se v piipad¢, kdy dité¢ neni schopné splnit jejich
ocekavani.

2. Zanedbavajici vychova - projevi se vétSinou neuspokojovanim potieb ditéte — bud’
jen nékteré nebo celkovym zanedbavanim. Tento postoj obvykle vyplyva z rezig-
nace rodi¢li na moznosti budouciho uplatnéni ditéte.
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3. Rozmazlujici vychova - takova vychova, pii které rodice na ditéti az nezdrave ci-
tove Ipi, hodnoti jej nekriticky a ocenuji kazdy jeho bézny projev a nepatrny vyvo-
jovy pokrok. Snazi se premirou lasky nahradit ditéti to, o co bylo podle jejich pied-
stav v zivoté ochuzeno. Snazi se udrzet jej v citové zavislosti na sob¢, brani mu ve
spoleCenském osamostatnéni, zcela se mu podfizuji a posluhuji mu. DéEti tak maji
umeéle prodlouzené détstvi, v dospélosti se pak obtizn¢ samostatné orientuji a pro-
sazuji v pracovnich, partnerskych a spole¢enskych vztazich. Rozmazlovani se pro-
jevuje egoismem a panovacnosti ditéte.

4. Uzkostna vychova - je nadmémé ochrafujici. Rodi¢e brani ditéti v &innostech,
které by podle nich mohly ditéti ublizit. Zakladem je také nezdravé Ipéni na ditéti.
Projevi se zbavenim ditéte jeho vlastni pfirozené iniciativy a neustalym omezova-
nim jeho snahy po ni. Dité je tak frustrovano v neuspokojeni potieby stimulace,
aktivity a poznavani prostfednictvim své iniciativy a brani se této situaci nebo nao-
pak rezignuji a pfijimaji pln¢ jejich péci. Rodice se takto mohou snazit kompenzo-
vat své vnitini nepfijeti ditéte, nesmifeni se s jeho postizenim, které navenek de-
monstruji jako obétovani se ditéti.

5. Perfekcionisticka vychova - rodice se pfili§ snazi o dokonalost ditéte. Jde jim o to,
aby postizené dit¢ bylo co nejdokonalejsi ve vSem, v ¢em to lze vzhledem k jeho
postiZzeni o¢ekavat. Rodice byvaji nejvice zaméteni na Gspéch ve Skole, coz je pro-
jev snahy kompenzovat pted spole¢nosti naruseni vlastni identity jako rodict posti-
zeného ditéte. Casto pitom nedokézi realisticky zhodnotit moznosti ditéte a nedo-
cenuji jiné, stejné dulezité oblasti, jako je samostatnost ditéte, schopnost adaptace
na kolektiv, pfijeti autority ucitele a jiné. Pro rodice je nesmirné dilezité dosazeni
kompenzace a ocenéni v o¢ich spole¢nosti tim, Ze se jejich dit€ vyrovna a ptipadné
jesté 1 pfedci své vrstevniky, ¢imzZ je z pohledu rodiny zachovan socialni status.

6. Protekéni vychova - se nesnazZi o dokonalost ditéte, ale aby doséhlo téch hodnot a
postaveni, které rodice povazuji za vyhodné a vyznamné. Zptsob dosaZeni téchto
met neni pro né dulezity, proto se rodice snazi odstranit ditéti prekazky a vyzaduji
takové chovani i od vSech, ktefi jsou s ditétem v kontaktu. Takové chovani vede u
ditéte k nezdravému ocekavani, ze vSechno bude zajisténo v jeho prospéch, ze na
to ma narok. Dite je pak nesamostatné a domniva se, ze ma pravo na riizna privile-

gia.
Podminky usnadiiujici Zivot rodinam s ditétem s mentalnim postiZenim:
e Rodi¢e maji o svém ditéti védét co nejvice — nejlépe z odbornych zdroji.

e Dité s mentalnim postiZenim potfebuje znacnou davku obétavosti (porozuméni, vy-
chovného vedeni), ale ne ,,obétovani se*“- péci o dité je tfeba rozdélit mezi Cleny
rodiny.
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e Vztah k ditéti s mentalnim postizenim nema mit charakter pasivniho prozivani
nestésti, spiSe aktivniho feSeni tkolt, ktery je tfeba zorganizovat, rozpracovat do
dil¢ich ¢innosti, ziskat pro ného odborné i laické spolupracovniky.

e Rodice musi znat a ptijmout pravdu o budoucnosti vyvoje svého ditéte.

deni k samostatnosti, pfekonavani prekazek, feseni tkoll), nez je litovat.

e Kazdy cilevédomy krok ve vychové, v uceni, rehabilitaci chce sviij cas a nalezitou
miru.

e Rodice ditéte s mentalnim postizenim by se nem¢li izolovat od okolniho svéta ani
od rodin s podobnym osudem.

e Rodice ditéte s postizenim by se méli zbavit ptecitlivélosti na reakce okoli.
e Je nutné si do maximalni miry chranit manZzelstvi a rodinu.

e Je tieba realisticky vyhlizet do budoucnosti (zajistit potteby ditéte 1 realné pomoci
okoli, institucionalniho zajisténi edukace, pracovniho uplatnéni apod.).

Styl rodinné vychovy vyznamnym zptusobem ovliviiuje vztah zdravého sourozence k
ditéti s mentalnim postizenim. Na vyvoj jedince s mentalnim postizenim ma pfitomnost
dalsiho ditéte v rodiné vétSinou neuvétitelné pozitivni dopad. Dité s mentalnim postizenim
se vétSinou snazi sveho sourozence ve vSech oblastech napodobovat, pfirozenym zplisobem
se nauci fesit rizné socidlni situace. Diky tomu se 1épe ptizpusobuje kolektivu vrstevnikil
a Vv socialnich situacich je obratnéjsi a pfirozenéjsi. Sourozenecky vztah pfinasi idealni pfi-
leZitosti pro nacvik feSeni riznych socialnich interakci. BéZn¢ se stava, Ze oba aktéfi jsou
v jednu chvili nejlepsi kamaradi, ale za chvili se objevuji spory, které je nutno vyfesit (Vag-
nerova, 2012). V piipadé déti s postizenim dochazi velmi ¢asto k tomu, ze déti nemaji moz-
nost si konflikty vyfesit sami, protoze do sportt mezi sourozenci vstupuji rodice a zachovaji
se typicky podle zavedeného stylu vychovy, vétSinou situaci fesi ve prospéch hendikepo-
vané¢ho ditéte. Proto pro zdravého sourozence ditéte s postizenim mizou byt mnohé zdéan-
livé bézné rodinné situace zdrojem negativnich zkuSenosti. ,, Zdravi sourozenci déti s po-
stizenim Celi nejen béznym sourozeneckym problémum, ale jsou konfrontovani s radou ne-
vSednich situaci, které specifika jejich bratrii/sester prindseji. Oproti jinym détem mohou
byt castecné vystaveni jedinecnym psychickym a osobnim vyzvam spojenym s dlouhodobym
prozivanim stresu** (Havelka & Bartosova, 2019, s. 21). Zvlasté v dospivani mohou Castéji
zazivat pocit studu z toho, ze jejich sourozenec je jiny, neziidka se stdvaji teréem posme-
chu, nékdy az Sikany ze strany svych zdravych vrstevnikli. K nedorozuméni dochdzi Casté;ji
1 mezi samotnymi ¢leny rodiny, protoZe zdravé déti nechipou, pro€ se rodice chovaji jinak
k nim a jinak k sourozenci s postizenim. Nasledkem pak u nich mize byt vznik pocitu mé-
nécennosti a dlouhodobé mohou trpét uzkosti. Je prokazano, ze je vyssi Cetnost vyskytu
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emocnich problémi u sourozenci déti s postizenim nez u bézné populace. Naopak v rodi-
nach, kde rodice aplikuji optimalni styl rodinné vychovy a s celou situaci uz v pocatku
zdravé dité seznami, dochéazi k tomu, Ze sourozenec jedince s postizenim je i v dospélosti

vvvvvv

ortiaerry |1

Kapitola se zabyvé terminologickym vymezeni odbornych termint, které se poji s men-
talnim a psychickym postizenim, charakterizuje specifika jednotlivych stupnit mentalniho
postizeni, zabyva se etiologii a klasifikacemi, které¢ se pouzivaji ve vztahu k oboru pedago-
giky osob s mentalnim a duSevnim postizenim. Dilezitym tématem pro pochopeni a nasta-
veni piistupt k jedincim s mentalnim a psychickym znevyhodnénim je zvladnuti tématu
osobnostnich specifik jedince s mentalnim, popt. psychickym znevyhodnénim. Dana té-
mata jsou doplnéna problematikou rodiny s ditétem s mentalnim postizenim.

|
1. Bez pomoci textu definujte terminy mentalni retardace, mentalni postizeni, MKN-11,
zak s obtizemi v uceni.

N

. Vyjmenujte jednotlivé klasifikace, které se poji s problematikou mentalniho postizeni.

w

. Vyjmenujte funkce rodiny, faze vyrovnavani se rodict s postizenim ditéte dle Vagne-
rové (2004).

e

Jaké jsou nevhodné vychovné piistupy k ditéti s mentalnim postizenim?

ol

. Jaké jsou podminky usnadiiujici Zivot rodindm s ditétem s mentalnim postizenim?
|
Zpracujte recenzi na popularné nau¢nou publikaci tykajici se tematiky rodiny s ditétem
S mentalnim postiZzenim.
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[[ammmmarovas ]

Pedagogika 0sob s mentalnim a psychickym postizenim, psychopedie, mentalni retar-
dace, mentalni postizeni, Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdra-
votnich problém, oslabeni kognitivniho vykonu, etiologie, charakteristika jednotlivych
stupni mentalniho postizeni, osobnostni specifika, funkce rodiny, rodina a dité s mentalnim
postizenim, krize rodi¢ovské identity.
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2 VZTAH SPOLECNOSTI K OSOBAM S MENTALNIM
POSTIZENIM

el wemrnimeoaproy ]

Cilem kapitoly je seznamit studenty se vztahem spolecnosti k jedinclim s mentalnim po-
stizenim. Jsou uvedena jednotlivd obdobi zabezpecovéani Zivotnich podminek jedinct
s mentalnim postizenim a uspokojovani jejich potfeb. Pozornost je vénovana piistupiim
spolednosti k jedincim s mentalnim postizenim v zahraniéi stejné jako v Cechach a na
Moravé.

Hfetewrmrory ]

e Charakterizovat represivni obdobi.
e Charakterizovat charitativni obdobi.
e Charakterizovat humanitni obdobi.

e Popsat osobnost Jana Amose Komenského ve vztahu k jedinciim s mentalnim postize-
nim.

e Vyjmenovat vyznamné evropské osobnosti pisobici v oblasti péce o lidi s mentalnim
postizenim v 17. a 18. stoleti

e Specifikovat péci o osoby s mentalnim postizenim v Evropé na prelomu 19. a pocatku
20. stoleti.

e Popsat pééi o jedince s mentalnim postizenim po vzniku Ceskoslovenské republiky.
e Popsat zmény v oblasti socialniho zabezpeceni jedincii od 50. let 20. stoleti.
e Popsat vyvoj vzniku Deklarace prav mentalné postizenych osob.

e Popsat zasadni zmény v piistupu k lidem s mentalnim postizenim po roce 1989.

[ eas ormeswviesrome ]

300 minut
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Stadium represivni, stadium zotro¢ovaci, stadium charitativni, stadium renesan¢niho hu-
manismu, stadium rehabilita¢ni, stadium socialni, stadium preven¢ni, Mezopotamie, Egypt,
Indicka kultura, starovéké Recko, anticky Rim, stfedovek, démonologie, inkvizice, Jan
Amos Komensky, osvicenstvi, Philipp Pinel, Karel Slavoj Amerling, Ernestinum, Josef Ze-
man, Frantisek Cada, Deklarace prav mentalnd postiZenych osob, integrace, normalizace.

2.1 Obdobi starovéku

Milos Sovék, nestor oboru specialni pedagogika, uvadi snad jediny pokus o periodizaci
déjin péce o osoby s postizenim. Jadrem jeho schématu je idea stalého a v podstaté nezadr-
zitelného pokroku. Stadia péce o jedince s postizenim mizeme uvést v nasledujici podobé
(Sovak, 1986):

e stadium represivni — spolec¢nost jedince s postizenim zavrhovala, resp. se jich zbavo-
vala,

e stadium zotrocovaci — osoby s postizenim byly vyuzivany jako otroci,

e stadium charitativni — bylo pod vlivem kiestanskych ideji,

e stadium renesan¢niho humanismu — bylo spojeno s rozvojem véd, uméni a zdjmem
o ¢lovéka, zacinal se projevovat zdjem i1 o osoby s riiznymi druhy postizeni,

¢ stadium rehabilitaéni — bylo spojovano s moZznosti vycviku osob s postiZenim s na-
slednym pracovnim uplatnénim,

e stadium socializa¢ni — prostfednictvim rehabilitace byla snaha o spolecenské uplat-
néni osob s postizenim v duchu ,,socialistického humanismu®,

e stadium preven¢ni — snahy pfedchazet vzniku postizeni a spolecenské izolace u osob
s postizenim.

Sovakovo schéma neni vnitiné jednotné. Jednotlivé epochy v ramci daného tiidéni nelze
systematicky porovnavat. Pokrok v péci se vyvijel po linii od egoismu k altruismu, ménil
se 1 zpusob ekonomické vyuzitelnosti lidi s postiZzenim. Ptistupy k osobam s riiznymi druhy
postizeni je podminén i rozvojem specidlnich véd, které se zabyvaji problematikou osob s
postizenim (Pipekova, 2006).

Vsechny prace tykajici se déjin oboru psychopedie za¢inaji zminkami o existenci je-
dincti s postizenim jiZ ve starovéku, zvlasté v obdobi antického Recka a Rima. Jsou to stale
stejnym zpisobem tradovana tvrzeni o tom, ze v prehistorické ¢i rané€ historické spolec¢nosti
se lidi s postizenim zbavovali. Starovékem oznacujeme obdobi, které je charakteristické
existenci otrokafské spolecnosti. Konec starovéku je datovan k zéniku fiSe zapadofimské
roku 476. Na pocatku vyvoje lidského rodu miizeme o lidech se znevyhodnénim objektivné
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usuzovat jen jako o lidech s postizenim. Po celou prehistorii musime vystacit s doklady
hmotné povahy, pfedevS§im s kosternimi nalezy. Ty vypovidaji o zdravotnim stavu popu-
lace, v dusledku ¢eho lidé umirali, resp. s jakym postizenim ptezivali. O jinych znevyhod-
nénich, pokud se v prehistorii néjak projevovala, 1ze jen spekulovat (Eisova, 1983).

Na poéatku historického obdobi je to ponékud jinak. Clovék s postizenim je asto ukryt
v kategoriich personifikujicich slabsi a pomoci potiebné socialni skupiny. Nejcastéji jsou
to vdovy, sirotci, cizinci, lidé bédni, chudi. Od zacatku si musime byt védomi zakladniho
faktu. Podpora slabsich, zavislych, nemocnych a lidi s postizenim ma velmi podobné cha-
rakteristiky jako péce o déti, jejichz zavislost vyplyva z dlouhodobého obdobi bezmocnosti
na pocatku jejich individualniho vyvoje. V prvobytné pospolné spole¢nosti s abstraktnim
nabozenskym nazorem vznika u lidi magické mysleni. Jeho vedoucim obsahem byl afekt
strachu pied hnévem a zlobou nadpfirozenych mocnosti a sil. Jedinym etiopatogenetickym
Cinitelem pro vznik jakéhokoliv (t€lesného ¢i dusevniho) onemocnéni byla vira v posedlost
¢loveka zlym duchem. Zdravotnicka péce spocivala predevsim v noSeni magickych ochran-
nych symbolt, talismanti a amuleti, nebo v kurativnim magickém obsahu tzv. exorcismu,
tj. ritualnim zatikavani, vyhanéni zlych démont z téla. Hlavnim Ié¢itelskym ceremonialem
Samant byl obfadni tanec, symbolické gesta, recitovani zatikavacich formuli, zpév kouzel-
nych pisni doprovazeny monotéonnimi udery na buben apod., jak se s tim mlizeme i dnes
setkat u nékterych primitivnich kmend. Lidové 1¢éc€itelstvi pfeslo béhem vyvoje lidské spo-
lecnosti a béhem vzniku polyteistického nabozenstvi na knéze. Ti se stali profesionalnimi
prostfedniky mezi jednotlivymi bohy a lidmi. Vznika chramové lékarstvi. Nejstarsi ob-
dobi, pravek, je z hlediska studia dé&jin ¢lovéka a spole€nosti pfiznacné tim, Ze nemame z
této doby zadné pisemné pamatky. Vychdzime pouze z hmotnych kosternich nélezii, do-
kladajicich lidskou existenci. Tato okolnost plisobi zna¢né potiZe pfi zkoumani mentalniho
zivota pravékého cloveka. Télesna postiZeni jsou v mnoha piipadech jasné prokazatelna. V
6. stoleti na izemi osidleném Slovany miiZe maly pocet nalezenych détskych koster svédcit
pro utracovani ¢asti novorozenci (Valenta & Miiller, 2013).

Titzl (1998, s. 17) s odvolanim na historické prameny uvadi, ze ,, na konci doby pohanské
se u Slovanu vyvinul zvyk zabijeni prebytecnych deti.

Neni mozno vysvétlit hlavni pohnutku tohoto obyceje. Lze ptedpokladat, ze i Slované se
zbavovali déti slabych a neduZivych, aby se rod udrZel silny a zdravy. O vztahu k lidem
nemocnym, slabym a lidem s postizenim z této doby se nic konkrétniho nedovime. Pietr-
vavaly pohanské zvyklosti doby, lidé uctivali rtizna bozZstva, panem vSech a vSeho byl bih,
tvlirce hromu. Vyrazné roz$ifena byla démonologie, vira v rizné duchy a démony, ptevla-
dal strach z nadpfirozenych sil.

Otrokatské despocie vznikaly v nejvyspélejSich oblastech starovékého svéta. Vznik nej-
star§ich statl v Mezopotamii, Egypté a v Orientu byl vysledkem dlouhodobého vyvoje.
Béhem 6. tisicileti pfed n. 1. se objevuji prvni staroveké kultury v oblasti fek Eufrat a Tigrid.
Ze 4. tisicileti pted n. l. uzZ zname jako prvni méstské staty naptiklad lokality Uruk, Ur aj.
V téchto utvarech byla plné¢ vyvinuta tfidni spole¢nost, moc panovnika byla neomezena,
despoticka. Klasickéa otrokaiska spolecnost rozvijela kromé zemédé€lstvi hojné femesla a
obchod. Rostl pocet otrokti, byli vyuzivani pro vSechny pracovni oblasti. Mezopotamie
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byla starovéka kulturni oblast, kde jizn€¢ od dneSniho Bagdadu sidlili Sumerové a Akka-
dové. Na zacatku 2. tisicileti pfed n. 1. mizi Sumerové jako narod a nastupuje obdobi staré
Babylonie s nejvyznamnéjSim vladcem Chammurapim (1795-1750 pied n. 1.). Cham-
murapiho zakonik je nejcennéj$i zachovaly doklad o stavu babylonského Iékatstvi.
Ochrana slabych byla principem, ktery byl nejen proklamovan, ale zdkonnymi normami
zabezpecovan. Tak v pfipad€ ochrany téch nejvice pottebnych — nemluviat — se dospélo k
tomu, ze bylo mozno ptijmout tyto déti do jiné rodiny. Dusevni choroby byly v Mezopota-
mii obecné pokladany za posedlost zlymi démony. Lécba spocivala v zaklinani, modlitbach
a v nabozenskych obtadech, jejichz smyslem bylo vypudit démona z téla nemocného, nebo
jeho okoli (Eisova, 1983).

Zminky o lidech s riznymi druhy postizeni se objevuji v sumerskych, akkadskych a chetit-
skych mytech, napt. v sumerské skladbé Enku a Ninmach je popsan stvofitelsky problém:
., Prvni lidé nebyli zdravotné v poradku a musela jim byt vymyslena nahradni obzZiva. Bo-
hové chteli vytvorit bytosti, které mély byt schopny zvladnout manudlni prdci, ale ani to se
Jjim nepodarilo. Umul, kterého Ninmach porodila, byl tak postizeny, zZe si nedokazal ani
viozit chléb do ust. Teprve treti pokus prinesl uspech* (Titzl, 1998, s. 39).

Kulturni historie starého Egypta — a tim i jeho mediciny — je rozlozena ¢asové do rozsah-
1€ho tidobi 30 dynastii. Pfedstavuje ptiblizn¢ obdobi 3500 let pted n. 1. Pfedstavu o staroe-
gyptském 1éceni nemocnych a lidi s postizenim si lze ucinit ze studia staroegyptskych pa-
pyrt. Objeveny a rozlustény byly mj. tyto papyry (s ptihlédnutim k naSemu tématu): Pa-
pyrus Smithiiv pochazi z doby asi 1700 pied n. 1., pojednava o chirurgické péci urazi
hlavy, kosti a patete. Papyrus Ebersiiv pochazi z doby asi 1500 pted n. 1. Svym obsahem
zasahuje prakticky do vSech odvétvi tehdejsiho 1ékarstvi, véetné péce o jedince s postize-
nim. Jsou zde obsaZeny prvni zminky o duSevnich chorobach v Egypté viibec. Chramy
zasvécené bohu Saturnovi byly tGtoc¢istém pro jedince s dusevnim postizenim (Edelsberger,
1976).

Vencovsky (1996, s. 17) uvadi, ze ,, ... na obou koncich starého Egypta nalézaly se dva
zasvecené chramy, kde nachazeli se ve velkém poctu melancholikové a kde knézi, vyuziva-
Jjice duvérivosti nemocnych, podporovali podivuhodnou lécbu... V téchto chramech byly
provozovdny hry a rozptylujici télesna cviceni vseho druhu. Byly tu rozkosnicky smysiné a
svudné obrazy, na které musel padnout zrak nemocnych, jejich sluch okouzlovaly libezné
zpévy a harmonické tony, prochdzeli se v kvetoucich zahraddach, plovouce na ozdobnych

3

Clunech dychali Cerstvé a zdravé ovzdusi Nilu.

Béhem tisicileté historie egyptské fiSe pozorujeme, jak s ptfichodem Nové fiSe mizi ze sta-
roegyptského 1ékarstvi slozka primitivné védecka a na jeji misto nastupuji povéry, vira v
nadpfirozené sily a démony. Lékati jsou nahrazeni knéZimi — zatikavaci. Hlavnim léceb-
nym postupem byl zatikévaci ceremonial, modlitby a chramovy spanek, navozeny za po-
moci viné kadidla a monoténniho odfikdvani naboZenskych formuli. Lé€eni a zejména
jednorazoveé uzdravovani se v této dob€ neobeslo bez carodéjnych navodi a 1ékii. Ochrana
slabych a jedincl s postizenim byla univerzalnim tématem. Kondni dobra tohoto druhu
m¢élo ucelovy vyznam pro toho, kdo se takto chovéa. Podstatné je, ze verbalni plnéni mrav-
nich zasad nestaci, doporucuje se mravné chovani béhem Zivota. Lze se odiivodnéné do-
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mnivat, Ze v prib¢hu spolecenského vyvoje starého Egypta a vyvoje staroegyptské medi-
ciny je mozné pozorovat ur¢ité naznaky cilené péce o osoby s dusevnim postizenim. In-
dicka kultura vznikla pfi hornim toku feky Indus ve 3. tisicileti pied n. 1., na izemi zem¢
Hindus. V rdmci indické vzdé€lanosti dosahlo Iékatstvi znacné urovné. Podle hinduistického
uceni ma ¢loveék dusi, kterd se po smrti vtéluje do jinych lidi a zvitat a nesmrtelné zije dale
(Valenta & Miiller, 2013).

Dusevni choroby jsou zpiisobovany nadpfirozenymi silami, tj. zIlymi duchy a démony, ktefti
,, vstoupili do téla cloveka a posedli jeho rozum *“ (Vencovsky, 1996, s. 29).

Stafi Indové rozeznévali n€kolik forem dusevnich postizeni, napt. postizeni vzniklé z hnévu
ducha mrtvého ¢lovéka, z hnévu obri, d'abli apod. Mimo to rozeznavali nékolik démond,
kteti vyvolavali pfimo specifické, charakteristické ptiznaky psychdz, event. mentalniho po-
stizeni (ztratu paméti, blabolivou fe¢, neschopnost sebeobsluhy apod.). Slavni indicti 1€kafi
této doby nam zanechali popis vzniku epilepsie zvané apasura. DuSevni choroby mohly byt
1éceny jediné knézimi — 1€kafti, kteti jedini znali tajemstvi téchto nadptirozenych sil. Jestlize
magické zafikavani nepomahalo, zvySovali kné€Zi G€innost o€iStovanim téla, které natirali
riznymi zapachajicimi zivo¢isnymi piipravky. Tento ceremonial byl provadén v chrdmech
pfimo ur¢enych k 1écebnym uceliim. Obecné bylo doporuovano v prubéhu 1écby jednat s
jedinci s dusevnim postizenim laskave, vlidn€ a s porozuménim. Jedinci s postizenim po-
zivali zvlaStniho prava na zivot proto, Ze se stali nezbytnymi zebraky na chramovych stup-
nich. V Indii stejn& jako v Ciné patiilo k dobrému vychovani vladnouci tiidy, Ze prokazo-
vali potfebnym okéazalé dobrodini, Ze jim v urcité dny davali almuznu (Pipekova, 2006).

Ve starovékém Recku v nejstar$im obdobi se vyvijela pé&e o jedince s postizenim a
nemocné pod vlivem kultury staroegyptské, babylonské aj. Podle nejstarSich mytologic-
kych starofeckych prament byl za boha 1ékaistvi uctivan Asklepios, ktery dovedl vylécit
vSechny nemoci a kiisit mrtvé. Presel natrvalo do tradice starofeckého 1€katstvi, takze 1¢-
kaiim — knézim se pak obecné fikalo asklepiovci. Ti §ifili jeho kult a pfi chramech zasvé-
cenych Asklepiovi zfizovali pro nemocné utulky zvané asklepiony. Nemocni byli 1éceni
béhem chramového spanku masazemi, dietou, koupelemi, hrami. Slo o kombinaci nabo-
zenské 1écby s pitirodni 1é€bou, v mnohém piipominajici 1é€bu balneologickou. Vyléceny
nemocny §ifil déle sldvu svatyné, nevyléceny ¢lovek byl vykazéan z chramu jako proklety.
Rekové dlouho neziistali v zajeti medicinské mytologie. Od 7. stoleti pied n. 1. zacali vy-
tvéret a Sifit nové ptirodovédecké koncepce, které vyrazné ovlivnily vyvoj feckého lékar-
stvi a pé€e o jedince s postizenim. Alkmaion (kolem pol. 5. stoleti pted n. 1.) provadél pitvy
zvitat. Tvrdil, Ze mozek je centrem naSich smyslt, dusevniho zivota a rozumu. Rozlisil
mySleni od smyslového vnimani. Anaxagoras (500-428 pied n. 1.) proslavil nazor, ze po-
stranni komory mozkové jsou sidlem duSe a zvlastni latky, bez které nelze myslet. DalSim
byl Hippokratés (460-377 pted n. 1.), nejvétsi 1ékar fecké antické kultury a zakladatel vé-
deckého 1ékaftstvi. Jeho nazory na vznik, podstatu a l1éceni télesnych i duSevnich nemoci
nebyly dlouho ptfekonany. Jeho koncepce pietrvala az do stfedovéku. Vyvratil mystické,
nabozenské a nevédecké predstavy o ¢loveéku ve zdravi a nemoci. Pfi¢inu nemoci nehledal
v nadpfirozenych silach, nybrz ve vnitinich podminkéch lidského Zivota, ve vlivu vnéj$iho
prostfedi a zevnich podminek piisobicich na clovéka. Tvrdil, Ze je tieba 1écit celého nemoc-
ného, nikoliv jen nemoc. Od Hippokrata pochazi fada dodnes pouzivanych psychiatrickych
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termind, napt. manie, melancholie, hysterie. Po Hippokratoveé smrti se starofecka filozofie
ocita pod idealistickym vlivem fecké filozofie. Hlavnimi pfedstaviteli byli Sokrates (469-
399 pied n. 1.), Platon (427-347 pted n. 1.) a Aristoteles (384-322 pied n. 1.). Platon tvrdil,
ze dusevné chofi, ktefi jsou zufivi a nevylécitelné¢ nemocni, se maji zahubit, ponévadz je
tomu tak 1épe jak pro n€ samotné, tak pro stat. Klidni jedinci s dusevnim postizenim nemayji
byt ponechani sami sobé bez dozoru. Maji byt svéfeni pribuznym, ktefi jsou povinni je
hlidat a opatrovat. Lékafi — filozofové maji 1é€it vyhradné vladnouci otrokéie. Otroci, ktefi
jsou dusevné nedokonali, nepotfebuji béhem své nemoci vitbec zadné védecké oSettent,
nanejvys mohou byt 1éceni nevédeckym zatikdvanim. Platon také zminuje jeden z rozsiie-
nych zplsobi 1éceni, individudlni 1€karskou péci. Vedle ni ostie kontrastuje ritual vyob-
covani jedince ze spolecnosti, ktery znamenal jistou smrt (Monatova, 1998).

Uspé&sni 1ékati zakladali ve svych domovech soukromé kliniky, tzv. iatreia. Zde byli
hospitalizovani nemocni, o které se 1ékafi starali spolecné s pomocniky. Pozdéji piesla tato
zafizeni pod spravu méstského statu. Lékatstvi a péce o jedince s postizenim v antickém
Rimé, az do piichodu feckych udenct ve 2. stoleti pred n. 1., spo¢ivalo na nevédeckych
zékladech. V nejstar§im obdobi fimské republiky (510-31 pied n. 1.) byl zdkladnim prame-
nem prava Zakon dvanacti desek.

Ve IV. desce je uvedeno: ,,...rychle usmrtit lze zvldste obludné dite...” V V. desce:
., ...had Silencem, ktery nema opatrovnika, maji moc nejblizsi pribuzni a clenové rodu “
(Titzl, 1998, s. 95).

Je evidentni, Ze usmrceni ,,zriidy* bylo povaZzovano za dobré pro spolecnost. Je otdzka,
zda jiz tehdy bylo povazovano za ,,dobré* usmrceni ditéte s postizenim. Pfi narozeni ditéte
otec pozvedl dité¢ ze zemé a tim ho pfijal do rodinného spolecenstvi. Pokud tak neucinil,
mohlo byt dité utraceno ¢i pohozeno. V jinych pramenech (Dionysos z Halikarnasu, po
roce 30 pied n. 1.) je uvedeno, Ze otec 1 k odlozeni zmrzacené¢ho ditéte musel mit jedno-
hlasné svoleni péti sousedl. V patriarchalni rodiné mél otec nad détmi pravo — i nad jejich
zivotem a smrti. Vykon tvrdych tresti sankcionovan nebyl. Az za vlady Konstantina Veli-
kého (306-337) se usmrceni ditéte zacalo posuzovat jako vrazda ptibuzného. Praxe zbavo-
vani se déti byla znama i za republikanského zfizeni, Casta byla za cisafstvi v dobé spole-
censkych otiesti a krizi. Pro takové jednani mohla byt diivodem i tézké4 ekonomicka situace
rodiny nebo fakt, Ze se dit¢ narodilo jako monstrum. Narozeni zridy nemélo jen zavazné
nasledky pro dit¢ s postiZzenim, spatfovala se v tom i piedzvést zI¢ udalosti vazného celo-
spolecenského dosahu. Doklad4 to zejména Kniha zlovéstnych znameni, jedna z ¢asti Li-
viovych Dé&jin. NejcastéjSimi piipady zde popsanymi byly déti s vice udy, event. hlavami
¢idalSimi organy. V fimské legend€ o Romulovi pry Romulus zakézal hubeni déti mladSich
tii let, pokud nebyly zjevné deformované. Rodily se samoziejmé 1 déti, které zjevové po-
stizeny nebyly, ale pfesto umiraly. Napadni byli pfedevsim lidé §ileni, blazni. V Rimé& se
konaly tzv. trhy blaznu, kde se tito blazni prodavali k obveseli bohatych. Zakon dvanacti
desek také stanovoval porucenstvi nad slabomyslnymi. Dale bylo stanoveno rozliseni osob
podiizenych cizimu paru (nesvépravnych) od osob svépravnych. Pomoc lidem s postizenim
pfichazela od jednotlivct, ale 1 od pfedstavitell stdtu. Pfevazovala materialni forma pomoci
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—rozdavani penéz, obili, potravin (pii riznych ptilezitostech — zvoleni panovnika, vojenské
vitézstvi apod.). Na prelomu letopoctu dochéazi ke zjevnému upadku otrokarského ziizeni
klasického Rima a vznik4 kiestanstvi. Kiestanstvi se v této dobé vratilo ke staré nevé-
decké predstavé, Ze nemoc a postizeni neni véci pfirozenou, ale ze ma nadpfirozené pficiny,
je bozim trestem za spachané hiichy. Vyléceni bylo jen projevem lasky bozi a boziho us-
mifeni. S rozvojem kiestanské ideologie vznikaly postupné kulty jednotlivych svétci, ktefi
méli byt ,,ochranci pfed nemocemi®. V 1. stoleti naseho letopoctu se zabyval dusevnim
postizenim vyznamny lékaf Soranos (78-138). Byl zakladatelem lazkového rezimu. Do-
porucoval izolovat jedince s postizenim v pokoji, na luzku, pod stadlym dohledem druhé
osoby, tj. oSetfovatele. Pokoj mé byt svétly, v mistnosti nemaji byt tvrdé piedméty, okna
maji byt vysoko. S osobami s postizenim se ma nakladat vlidné, maji s nimi byt vedeny
rozhovory dle jejich zajmu. Lécba spociva ve cviceni, v prochazkach, maséazich, hry v Sa-
chy, hry divadla, rozptylovani apod. Odmital hippokratovské terapeutické postupy, jako
pousténi zilou, davidla, projimadla a jakékoliv omezovani. Nejslavnéjs$im fimskym léka-
fem byl Galénos, ktery prisel do Rima a Malé Asie asi roku 164. Jim konéi d&jiny fimského
1ékatstvi. V roce 395 se fimska FiSe rozpada na zapadofimskou, s hlavnim méstem Rimem,
a vychodotimskou — byzantskou #i$i, s hlavnim méstem Konstantinopoli. Byzantské 1ékat-
stvi navazuje na uceni Hippokratovo a Galénovo. Byzantsti 1ékati doporucovali jako 1écbu
duSevnich chorob zatikavani, noSeni amuletl, ptikladani pijavic, pousténi Zilou apod. Z
této doby znadme pocatky lizkové péce o jedince s duSevnim postizenim. Z ptuvodnich
nocleharen pro nemocné, cizince a poutniky — xenodochion — vznikly jakési nemocnice,
kde byla zajisténa i l¢kaiskd péce. Pti téchto nemocnicich byly lidem s duSevni nemoci
vyhrazeny zvlastni mistnosti, coz byly v podstaté prvni azyly pro oSetfovani dusevné cho-
rych. Xenodochia piedstavuji bezesporu viibec prvni instituce vénované lizkové zdravot-
nické psychiatrické péci. Prvni bylo zaloZzeno v Catihrad€ roku 400, dal$i v Jeruzalémé
roku 401 (Pipekova, 2006).

Roku 476 zanika zapadoiimska fiSe a v Evropé dochazi k upadku védeckého poznani,
jenz trva prakticky celé tisicileti. Nastupuje nabozenska feudalni ideologie, ktera ma nega-
tivni vliv na rozvoj pokrokovych sméra v Iékatstvi, zejména ve vykladu vzniku, 1é¢eni a
péce o osoby s psychickym postizenim.

2.2 Obdobi stredovéku

Zacatek stredovéku klademe do obdobi rozpadu zdpadotimské tiSe roku 476 a nastupu
barbarskych ti$i, kdy se postupné vytvaiela rané feudalni spolecnost. Na rozpadu zapado-
fimské tiSe se podilela fada faktorti. Pfedevsim rozklad otrokatrského ztizeni, vycCerpani a
degenerace etnika, nemoci, epidemie, dochazi k morélni krizi, rozkladu moralky, rodiny.
Na zanik Rima piisobi kiestanstvi, které pozd&ji vitézi jako cirkev a teologie. Orientaéné
muzeme stiedovek rozdélit na rany, vrcholny a pozdni. Jedna se pifiblizné o 10 stoleti. Ko-
nec stifedovéku mizeme datovat ptiblizné v 15. stoleti s nastupem renesance a zdmotskych
objevil. Lze pfedpokladat, ze v dob¢ ran¢ho stredoveku nebyla péce o jedince s postizenim
nijak zajisténa. Jedinci s postiZenim a nemocni byli oSetfovani v domacim prostiedi.
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Miihlpachr (2001, s. 30) uvadi s odvolanim na P. J. Safafika, Ze ,, pohansti Slované vynikali

¢

v péci o staré, nemocné, bezmocné a ubohé nebo opusténé a poskytovali jim ochranu.

Podle tohoto zdroje nebylo mezi pohanskymi Slovany tuldkii a zebrakti. Byli soustiedéni
do kostelt a chramil. Toto zjisténi se rozchazi s udaji, které uvadi Titzl (1998). V Cechach
nebylo ve sttedovéku o jedince s dusevnim postizenim vibec peCovano. Nebyli jiz fyzicky
likvidovani jako ve starovéku, ale jejich zivot nebyl rozhodné ptiznivéjsi. S postupnym
pronikanim kfestanstvi na nae uzemi pfichazi i do Cech novy duch, nové uméni, nova
etika. Vzrustajici moc fimského papeze se odrazi v bohatstvi klastert a chrami. Klaster se
stava stiediskem nejen duchovnim, ale i centrem vzdélanosti. V obdobi ran¢ho stiedoveku
vznikala pti jednotlivych kiest’anskych klasterech v celé Evropé nemocni¢ni zafizeni, tzv.
hospitaly. Poskytovaly azylovou a nemocni¢ni péci nikoliv z hlediska medicinského, nybrz
socidlnécharitativniho, jako projev nutnosti chranit spolecnost. Lécebnou péci zde posky-
toval feholni bratr zvany infirmarius, ktery se fidil pokyny lékatsky vyskoleného mnicha.
Prvni takova klasSterni infirmaria, zvana také ,,utulky Pan&“ nebo ,,bozi hotely* (Hotel
Dieu), byla zfizena v Lyonu roku 520, v Pafizi roku 660, v Rimé roku 715, v St. Gallenu
roku 820 a jinde. V této dobé také vznikl prvni klaSterni azyl pro osoby s dusevnim posti-
zenim v Metéch, zalozeny roku 830. Tento méstsky azyl pro jedince s dusevnim postizenim
byl roku 1000 pfeménén ve specialni nemocnici ur¢enou vyhradné psychiatrické zdravot-
nické péci. Na pocatku 12. stoleti vznikla v Kolin€ nad Rynem dalsi klasterni nemocnice
ného jiz roku 560. Mnisi sméli pouzit vSech vhodnych prosttedki, aby co nejrychleji zba-
vili osoby s duSevnim postizenim jejich onemocnéni (Titzl, 1998).

Dalsi kvalitativni socialni zména v interna¢ni problematice sttedoveéku vedla k zakladani
xenodochii. Pivodné xenodochium z prvniho stoleti kiest'anstvi byl utulek, forma pomoci,
pohostinstvi, které klaster nebo chram poskytoval pocestnym, poutnikiim, zebrakiim, star-
ciim, sirotkiim, vdovam a lidem pronasledovanym, ale také nemocnym, choromyslnym a
blazntim.

Xenodochia se ve stftedoveéku vyvinula z prvotnich diakoenii, utulkl prvni doby kiest’anstvi.
Diakonie byly pokratovanim podobnych zafizeni starofeckych a Zidovskych, zvanych

agapy.

V téchto utulcich se poskytovalo télesné osvézeni, nasyceni a propagovalo se ueni cirkve.
Zde také vznikla potieba profesionalnich osetfovateld. Tuto funkci vykonavali duchovni,
mnisi, fadovi bratii.

V Cechach a na Moravé byla obdobna situace. P¥i klasterech a kostelech byly zakla-
déany domy zvané ,,domus hospitum®, druh sttedovékého hotelu pro poutniky, cizince a
vSechny, kdo potiebovali pomoc. Krom¢ Prahy a Olomouce, kde médme zpravy o podob-
ném zafizeni jiz v 11. stoleti, vznikaly tyto domy v roce 1238 v Brné&, v Jihlavé roku 1250,
v Krumlové 1290 a jinde. Zda se, Ze rany stfedov€k dusevné choré toleroval. Koncem to-
hoto obdobi mizi v Evropé védecky vyklad a ptirodovédecké nazirani na dusevni choroby.
Osoby s psychickym postizenim, Silenci se stali symbolem strachu, obdobné jako vSudyp-
fitomné ,,memento mori* — pamatuj na smrt. Snadno se z nich stavali tuléci. Méstské Gifady
ve snaze zajistit poradek a klid ve mést€ vyhanély tyto osoby za hradby mésta a nechaly je
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volné bezcilné putovat krajinou. Béznym zvykem to bylo piedev§im v Némecku. Tato ly-
kantropie dosahla ve své dobé pouze lokalnich, nevyznamnych rozméra (Miihlpachr,
2001). Napln kulturniho zivota v této dob¢ predstavovala Slechta, zejména Slechta cirkevni,
ktera v t€¢ dobé¢ byla také jedinym intelektualnim centrem. Jeji mluvéi — knézi — byli jedinou
vrstvou inteligence v tehdej$i spolecnosti. Vedouci postaveni cirkve rovnéz znamenalo, Ze
I1€katstvi, véetn¢ vykladu vzniku dusevnich chorob, se ocitlo pevné v rukou cirkevni inte-
lektualni hierarchie. Mocenské postaveni panské cirkevni Slechty se citilo ponizeno a ohro-
zeno vyroky a ¢iny dusevné nemocnych. Ti byli proto postaveni mimo zakon, nebyli 1é¢ent,
nebyli pokladani za nemocné, ale za posedlé d’ablem a satanem. Tyto pekelné mocnosti jim
proptijcovaly schopnost ,,Carovat®. Oficialn¢ byla piijata nauka o démonologii. Démono-
logie predstavovala jedinou moznou a scholasticky pfijatelnou koncepci o vzniku dusev-
nich chorob a postizeni, tj. Silenstvi. Stfedoveka scholastickda medicina vychazela z biblic-
kych a cirkevnich dogmat, tzn., ze v bibli je jednoznacné vyfesen vznik svéta a ¢loveka.
Kazdy jiny vyklad byl stihan jako kacitsky. Uvnitt scholastické mediciny vznikaly rozpory,
protoze scholastickd dogmata byla neslucitelna s 1ékarskymi poznatky, zkusenostmi a vy-
sledky vyvijejiciho se ptirodovédeckého badani. Odrazem téchto rozporl o vzniku dusev-
nich chorob byli ¢etni 1ékafi, ktefi prondseli ,,kacifské* ndzory na scholastickou medicinu
a jeji démonologickou koncepci. Panska i cirkevni §lechta byla plisobenim kritikl oficialni
démonologické koncepce vzniku duSevnich chorob znepokojena, a vyhlasila proto ¢arodéj-
nictvi a kacitskému mysleni boj. Vznikla inkvizice, jejimz tikolem bylo tyto souc¢asné od-
purce démonologie a vSechny pfisti bezohledné likvidovat. Nejvétsi roli v praktikovani in-
kvizi¢nich procest hrali jezuité, feholni fad zvany téz Tovarysstvo JeziSovo, zalozeny roku
1534 byvalym $panélskym dustojnikem Ignacem z Loyoly (Pipekova, 2006).

K vyznamnym kritikiim cirkve patfili napt. Cornelius Agrippa (1486-1535) a jeho zak
Johann Weyer (1515-1588).

Cornelius Agrippa proslul svym odhodlanym potirdnim a kritikou démonologického vy-
kladu duSevniho postizeni. Prohlasoval, Ze zddni démoni neexistuji, coz znamena, Ze nee-
xistuji ani zadné dusevni poruchy, které by byly vyvolany posedlosti clovéka démony. Za
své nazory byl pronasledovan inkvizici a smrti upalenim unikl jen diky tomu, Ze odjel do
Anglie. Johann Weyer byl nejostiejSim kritikem a satirickym odpiircem démonologické
podstaty vzniku Silenstvi. Byl to vysoce vzdélany Zak Cornelia Agrippy, neohroZeny a za-
sluzny bojovnik proti inkvizi¢nimu tyrani a upalovani Zen-¢arodé&jnic a osob Silenych. Ve
svém dile O klamech démonii, o zafikavanich a travicstvi projevuje mnoho uslechtilych
a vysoce humannich myslenek. Za své nazory byl pochopitelné prondsledovan inkvizici,
byl obzalovan z kacifstvi a pied inkviziénim rozsudkem smrti ho zachranil uték do vyhnan-
stvi (Miihlpachr, 2001).

Dal§im znamym odpircem pronasledovani a inkvizi¢niho odsuzovani byl Reginald Scott
(1538-1599).

Vydal knihu Odhaleni podstaty ¢arodéjnictvi. Zde popira jakoukoliv moznost spojeni
cloveéka s d’dblem. Kritizuje nelidské zachazeni a muceni obvinénych osob. Uvedeni 1ékati
zavrhovali oficialni u¢eni o démonologické podstaté dusevnich chorob a jejich 1é¢eni exor-
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cismem, tj. zaklindnim a modlitbami, aby démoni opustili télo ¢loveka s postizenim. Kriti-
zovali nevédecké cirkevni 1€kafstvi. Cirkevni hierarchie jim proto vyhlésila boj a schvalila
vyhlazovaci postupy.

Jiz v 11. stoleti se objevuje prvni ,,Demonologie* napsana v tomto smyslu. Jejim autorem
byl Michael Psellus. Obsahové se neda srovnavat s jinym, vyznamnéj$im dilem, ktery je
spis Kladivo na ¢arodéjnice — Malleus Maleficarum. Autory jsou dva némeéti domini-
kansti mnisi Jakob Sprenger a Heindrich Kraemer.

Tuto bulu schvalil a vydal papeZ Inocent VIIL. v Rimé v prosinci roku 1384. Knizné vysla
v roce 1487 ve Strasburku. Malleus Maleficarum byl oficialni udebnici inkvizitort. Pied-
stavuje nejhrozivejsi a nejotesnéjsi dokument tehdejsiho postoje cirkve nejen proti ,,éaro-
déjim®, ale soucasné také proti dusevné nemocnym. Ti byli s naprostou samoziejmosti
obvinovani z ¢arodéjnictvi, ze spojeni s d’ably, z posedlosti démony a satanem. Tim zacal
smutn¢ prosluly ,,hon na ¢arod¢jnice®.

Urcity piechod v pohledu na jedince s dusevnim postizenim mtizeme pozorovat u Theo-
frasta Paracelsa (1493-1541), ktery jiz neni tak temn¢ stfedoveéky, ale jesté ne zcela rene-
sancni. ,, Zurivci a blazni jsou nemocni a nasi bratii, a proto jednejte s nimi podle toho. ...
kdyz mozek zurivcit a blaznii se neda radami a léky pohnout a ovlivnit, pak jest mozno
uvrhnout ho do nejvyssi tmy a spoutat retezy, aby silou svého zvireciho ducha nesvedli celé
mésto, diim, celou zemi* (Vencovsky, 1957, s. 14).

Vidime, ze nazory Paracelsa tvofi jakysi pfechod mezi stfedovékym a renesancné novove-
kym pohledem na jedince s duSevnim postizenim. Situace na naSem tizemi byla obdobna.
Kulturni historie 1¢kafstvi poskytuje i u nas dostatek dikazi o soudnich procesech proti
jedinctim s dusevnim postizenim, obvinénych z ¢arodéjnictvi. Dochovaly se tzv. smolné
knihy, jez jsou dokladem o zpiisobu zachazeni s osobami s dusevnim postizenim v Ce-
chach. S kone¢nou platnosti vSak teprve po nastupu syna Marie Terezie, pokrokového ci-
safe Josefa II. (1780-1790), na habsbursky triin byla jakakoliv soudni fizeni s kouzelniky,
Carodgji apod. zakazana. Humanismus muzeme charakterizovat jako spolecenské, vé-
decké a literarni hnuti, které spolu s usilovnym studiem antické kultury obracelo vice nez
diive pozornost k ¢lovéku a k jeho pozemskému Zivotu. Jsou to nazory a ideje proniknuté
uctou k diistojnosti ¢lovéka, vychovavajici lidi k moralnim kvalitim. Renesance je kulturni
hnuti souvisejici s rozpadem feudalismu a vznikem prvotni burZoazni spole¢nosti. Vznika
v Italii, rychle se rozsifuje po celé¢ Evropé. Renesancni ideje jsou spojeny s rozkvétem
umeéni a véd, které se opiraly o antickou kulturu. Usilovaly o jeji obrodu, navrat k dokona-
losti, obohaceni novymi prvky, perspektivou a védeckym studiem skute¢nosti. 15. stoleti
je obdobi, kdy dochazi k mohutnému rozvoji mést. V otdzce péce o osoby s postizenim se
objevil novy socialni aspekt. Do této doby nepozivali jedinci s duSevnim postizenim Zadné
socialni, a tim méné& pravni ochrany. Byli spolecnosti jen na obtiz, byli vyhdnéni, vymrska-
vani, a jestlize se vratili, byli kamenovani a znovu vyhanéni. V 15. stoleti se poprvé setka-
vame s ur¢itymi pravidly a piedpisy pro zachazeni s osobami s timto postizenim. Naptiklad
bylo ptikazano piibuznym, aby je z bezpecnostnich diivodi izolovali, tfeba nasilim uzavieli
v domé, a jestlize se duSevné nemocny z izolace vzdali a dopusti trestného €inu, je za néj
odpovédny piibuzny. Nemél-li jedinec s postizenim piibuzné, ptipadla péce o n¢j cechu.
Jestlize ptibuzni byli majetni, mohli svéfit osobu s dusevnim postizenim do péce cizich lidi
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a vyjednat tzv. patronaz. Pouze vyjimecné nesla naklady za patronaz méstska sprava. Vi-
dime tedy, ze osoby s dusevnim postizenim nabyvaly jiz jakési socidlné-pravni ochrany,
ktera vSak nebyla motivovana zajmem o jejich celkovy stav, ale tim, aby nebyly spole¢nosti
na obtiz. Nesmime ale zapominat, Ze v této dobé¢ stale v plné mife fungoval Malleus Male-
ficarum. Intenzivni snahy cirkevni hierarchie zabranit pokrokovym lékafiim v ¢innosti byly
marné. Koncem 15. stoleti vyznamni uéenci rozhodn¢ bojuji za pokrok ve védé. Véda se
konecn¢€ oddélila od cirkve. VSechny nové myslenkové proudy vyustily v 16. stoleti v kul-
turu renesance, kterd predstavovala svétovy nazor nové spolecenské tiidy — méstanstva.
Renesancni svétovy nazor se lisil od cirkevné stfedoveékého predevsim svym svétskym cha-
rakterem, svou humanistickou snahou o vSestranny rozvoj ¢lovéka. Rodici se renesancni
mysleni se zacalo opirat o materialistické ideje v piirodnich védach, bojovalo s mystikou,
scholastikou a nabozenstvim. Rozvijely se jednotlivé ptirodovédné discipliny, jako mecha-
nika, matematika, astronomie, geografie a rovnéz lékatstvi. Bylo by chybou domnivat se,
ze s nastupem renesance bylo lékafstvi a péce o jedince s postizenim ihned pokrokové.
Nadala trvala nadvlada cirkve a Slechty, takze déle trvaly inkvizi¢ni soudy. Posledni tzv.
carodéjnice byla updlena v Némecku az roku 1782. Nové poznatky byly vzdy v pfisném
rozporu s mocnou cirkevni ideologii, a proto se jen tézce prosazovaly do praxe (Valenta &
Miiller, 2013).

Jesté po celé sedmnacté a osmnacté stoleti se dusSevni choroby bézné 1é¢ily podle zasady
,.fame, plagiis, vinculis coercendus est insanus* — ,,duSevné nemocny ma byt zkrocen
hladem, bitim a okovy®“. Az do doby renesance existovala jako oficialni nauka o vzniku a
podstaté duSevnich chorob démonologie, podle které byly dusevni choroby pokladany za
projev posedlosti clovéka démonem. Vyskyt osob s dusevnim postizenim byl pouze dokla-
dem existence ,,padlych andéli — d’abla“, ktefi vstoupili do téla téchto ubohych lidi.

V dobé¢ predrenesancni byly ideologickymi prvky vzdélaného obyvatelstva dogmatismus,
autoritafstvi a scholasticko-abstraktni mySleni. V renesanénim pojeti Slo o hledani pravdy
ve védach na podklade¢ vlastnich zkusenosti, vlastniho zkoumani pfirodnich jevi a pouzi-
vani svého vlastniho rozumu. Renesance vyhlasila boj proti povéram v 1€kafstvi, proti Ca-
rodéjnictvi a démonologii. Uplatiiovala se predev§im v fadach osvicenych vzdélanci, jak z
Slechty, tak i z fad méstand, laikid ve védach, né€kdy i v fadach cirkevnich intelektuald.
Renesancni rozvoj psychiatrie byl oproti jinym oborim lékatstvi zpomalen. Jiné oblasti
mediciny se v této dobé vyvijely daleko intenzivnégji. Piesto 1 v psychiatrii pomalu, ale jisté
dochazi k odtabuizovani. Nemalou zasluhu na tom méla univerzita v Basileji, zalozena roku
1460. Na této univerzité bylo mozno svobodné ucit a rozvijet 1ékatstvi v pokrokove rene-
san¢nim duchu a zaroven téZ rozvijet nauku o duSevnich chorobéch jakozto otazku medi-
cinskou, nikoliv teologickou (Pipekova, 2006).

V této dob¢ vznikaji prvni neklasterni azyly a nemocnice pro osoby s dusevnim posti-
zenim. Prvni neklésterni azyl byl zalozen roku 1403 v Londyné. Tyto ,,véZe blazni* jsou
budovany ve vétsich evropskych méstech.

Norimberska kronika uvadi, ze ,, Sileni a pomateni blazni byli ukazovani normalnim smr-
telnikiim za mirny poplatek jako podivna monstra, jako jakési divné lidské zlo “ (Cernousek,
1994, s. 43).
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Za zminku stoji zajimavy ¢in mésta Znojma, které ziidilo z obecnich penéz roku 1458 Dédm
pro osoby nemajici rozum. S ipadkem mésta Znojma zanikl i tento prvni azyl pro osoby
s duSevnim postizenim na uzemi naseho statu. Zachovala se zminka, Ze podobny azyl ur-
¢eny vyhradné pro tzv. Silence byl vybudovan roku 1582 v Brn¢. Byl ohrazen plotem, du-
Sevné chofi v ném byli drzeni v zeleznych klecich a o trzich je vozili do mésta k obveselo-
vani vefejnosti. Nemame ptesné zpravy o tom, jak byly osoby s dusevnim postizenim v
téchto azylech oSetfovany. Vime, ze byvaly pfipoutany okovy ke zdem a travily sviij zivot
ve Spin€ a straSnych podminkach. Jestlize jiz ,,nezufily®, byly vyvazeny v dfevénych nebo
zeleznych klecich na namésti mésta, kde byly ukazovany a vystaveny vefejnému posméchu
a tyrani (Ludvik, 1956).

., V nékterych statech stredoveke Evropy byli jedinci s dusevnim postizenim dokonce umis-
tovani v jakychsi lesnich rezervacich a bylo dovoleno je tam honit a zabijet jako tzv. vikod-
laky“ (Vencovsky, 1996, s. 14).

Historicky pfechod mezi sttedovékym postojem k dusevni nemoci a novovékym zrodem
azylu ptedstavovala ,lod’ blaznii“. ,,Lod’ blazni* byl podivny korab, ktery se plavil v Po-
ryni a po vlamskych kanélech.

Jak uvadi Foucault (1994, s. 32-34), ,,lod’ pristavajici u brehit byla pro evropska mésta
patrné castym obrdzkem. Dobrat se presného smyslu tohoto zvyku neni lehké. Zdalo by se,
Ze jde o vSeobecnou metodu, jiz se méstské urady zbavovaly potulujicich se sSilencii. To vSak
vec plné nevysveétluje, protoze jesté pred vznikem specialnich zarizeni byly osoby s psychic-
kym postizenim obcas prijimany i do Spitdalu. Je mozné, ze kazdé mésto se staralo jen o ty,
kdo byli jeho obcany, a vyhdnélo pouze cizince. Zaznamy o podpordch ve prospéch poma-
tenych v uctech nekterych stiredovekych mest skutecné existuji. 1 kdyz miize byt |, lod’
blaznii“ jen obraznym zndzornénim, predstavuje konec putovani osob s dusevnim postizZe-
nim po evropskych krajindch. Je to usvit moderni instituciondlni péce v zarizenich nemoc-
ni¢niho typu. Silenci, pomatenci, posedli, nezkrotitelni zurivci, tuldci, bezdomovci, umira-
Jjici vyvrzenci, propusténci z trestu a jim podobni jsou nepohodlIni. Brzy budou uzavreni do
Spitalu, utulku, azylii, dobrocinnych instituci, za jejichz mrizemi se budou skryvat, uvezneéni

¢

v poutech, spolecnosti opovrhovani. *

Kratce se jesté zminime o situaci v Praze. Roku 1505 zfidila prazskéa obec pod tzv. Slo-
vany $pital pro ,,chudé¢ a neduzivé®. Byl zasvécen svatému Bartoloméji a urcen k oSetfovani
48 nemocnych a nemajetnych obcanii. Behem doby se stal tento Spital prazskym chudobin-
cem a zaopatfovacim ustavem. Roku 1784 byl cisafem Josefem II. zruSen a cela Spitalni
budova byla od roku 1784 az do roku 1790 uréena vyhradné pro oSetfovani choromyslnych.
Tomuto ucelu piestala slouzit roku 1790, kdy byl pfi prazské VSeobecné nemocnici ziizen
samostatny ustav pro osoby s duSevnim postizenim.

Jan Amos Komensky byl vynikajici ¢esky myslitel, teolog, polyhistorik a pedagog.
Svym dilem polozil zaklady novodobé pedagogiky. V jeho dilech lze zaznamenat jiz
znacny pokrok v nazorech, nebot’ si pln€ uvédomoval individualni rozdily mezi détmi. Tyto
rozdily maji zna¢ny vliv na stupen jejich vychovanosti, jak uvadi v ,,Didaktice velké*.
Hlavnim cilem bylo vytvofeni podminek pro harmonicky rozvoj osobnosti, ¢lovéka vzdé-
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laného, zbozného a mravniho, ve smyslu panharmonie. Vyznamnym pojmem je p¥iroze-
nost, shoda s pfirodou. Smysl pro vzdélani je zaméten k Zivotu, k Zivotni praxi. Komensky
je pedagogicky optimista, ve své panpedii — v§evychové specifikuje jako cil vladnout mys-
lenim s moudrosti, jazykem a vymluvnosti, byt schopen konat dila, mit dobré mravy a zpi-
soby a byt zbozny. V¢&fi, ze tohoto cile 1ze dosahnout, je-li clovek formovatelny a vycho-
vatelny. ,,Je tedy tieba, aby se v§em lidem dostalo vzdélani.“ (Valenta & Miiller, 2013).

Stanovil, ze v kazdém c¢lovéku jsou jisté moznosti, které by se mély zachytit a dale roz-
vijet. RozliSuje mezi détmi Sest skupin dusevnich schopnosti. Za nejvhodnéjsi ke studiu
povazoval prvni typ, tj. déti bystré, chtivé uceni a povolné. Druhy typ jsou déti vtipné,
avSak hravé, ale pfece poslusné, proto je tieba je podnécovat. Dnes bychom fekli motivo-
vat. Typ treti — déti vtipné a ucenlivé, avSak zatvrzelé a vzpurné — vyzaduje zvIastni po-
zornost. Uvedené tii skupiny lze pfivést k pozitivnim vysledkiim, vyzaduji vSak odlisny
metodicky postup. Pti hodnoceni ¢tvrtého typu poukazuje Komensky na to, ze i tyto déti
jsou povolné a chtivé uceni, avsak jsou zdlouhavé a t€Zkopadné. Musime se jim piizptiso-
bovat, pomahat jim a dodéavat jim mysli. Pfirovnava je k pozdnimu ovoci, jez déle vydrzi.
K patému typu tfadi tupé, vlazné a liknavé déti. Ale ani u nich se nevzdava nad¢je. Vyza-
duji vedeni s velkym uménim a trpélivost. Sestym typem jsou déti tupé, hloupé a vzpurné.
Z této klasifikace vyplyva tento zavér: Komensky chtél, aby se vénovala plna pozornost
vSem détem, podle jejich individudlnich zvlaStnosti a vyuzivaly se vhodné vychovné po-
stupy (Pipekova, 2006).

., Jestlize kdo z pFirozeni hloupy jest, ten pravé vedeni a cviceni potiebuje, protoZe pro

sers

zpozdilost svou sam na nic prijiti a v nic pritrefiti neumi “ (Ludvik, 1956, s. 27).

Zakladnim didaktickym zdkonem Komenského, ktery disledné uplatiioval v celé své
nauce, byl poZadavek ucit vS§emu ptikladem, pravidlem a praxi. Jako prvni prosazuje v pe-
dagogice disledné vychéazet z poznani bezprostiedni skutecnosti. Z jeho zdkladnich didak-
tickych principt je hlavni princip nazornosti, tj. pozadavek opirat se pfi vyucovani co
nejvice o bezprostfedni smyslovou skute¢nost. Toto povazoval za ,,zlaté pravidlo® vyuco-
vani. | jeho princip pFfimérenosti znamenal pozadavek respektovat pii vyuce veékové a
individualni zvlastnosti zakd. Vysoce zduraziuje také princip systemati¢nosti, tj. navaz-
nosti informaci nejen v ramci jednotlivych pfedméti, ale i mezioborové. Principem aktiv-
nosti rozumél predevsim pozadavek vychazet ze zajmu zaka, probouzet jejich zajmy a pod-
nécovat jejich aktivni myslenkové procesy i praktickou ¢innost. Genialita pedagogického
dila Jana Amose Komenského se vyrazn€ projevuje zvlasté v téch myslenkach, které mu-
Zzeme realizovat 1 dnes v pfistupu k lidem s mentalnim postizenim. I dnes je aktudlni a
nachazime v ném mnoho podnétii, jez jsou nezanedbatelnym zdrojem pouceni a inspirace
(Valenta & Miiller, 2013).

2.3 Obdobi 17. az 19. stoleti

Obdobi 17. az 19. stoleti je obdobim novoveéku a dobou dilezitych revolu¢nich spole-
censko-socidlnich pfemén. Byla to doba dalekosahlych pfemén v politickém mysleni, k
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némuz dali podnét zejména tzv. francouzsti encyklopedisté (Russeau, Voltaire aj.). Vyvr-
cholilo vitézstvim Ameri¢anti v roce 1781 v boji za vlastni samostatnost a nezavislost proti
anglické hospodatsko-politické nadvladé a v Evropé Francouzskou revoluci v Cervenci
1789. Tehdejsi Evropa byla v mysSlenkovém varu a dynamicka sila novych myslenkovych
proudt a humanitnich ideji strhavala a nemohla ziistat bez ohlasu. Francouzska revoluce se
svou pokrokovou ideologii rovnost — volnost — bratrstvi nemohla byt trvale omezena jen na
Francii. Pozvolna se rozsifovala po celé Evrop¢.

17. a 18. stoleti bylo obdobim bouflivého rozvoje nového svétového nazoru materialistic-
kého sméru, ktery mimo jiné zdtraznoval sily a schopnosti rozumu. Osvicenstvi mélo
velky ohlas po celé Evropé. Tato nova filozofie uznavala jako formu statni organizace tzv.
osvicensky absolutismus a byla pfijimana ptiznivé jednotlivymi panujicimi feudaly.

Domnivali se, Ze osvicenstvim mohou upevnit rozpadajici se feudalni fad, a to zejména
riznymi ,,osvicenskymi* reformami. AvSak tyto reformy nebyly disledkem filantropicko-
humanistickych ndzort, nybrz nutnym a zdkonitym disledkem nastupu novych hospodar-
sko-spole¢enskych vztahti uvnitié rozkladajiciho se feudalniho ziizeni. V 17. stoleti se
rychle rozvijeji nové materialistické sméry ve filozofii i v pfirodnich védach. Materialis-
tickd ideologie pronikd i do I€kafstvi a vyznamné ovliviiuje jeho vyvoj. Vznikly velké in-
ternacni budovy, velké $pitaly, cirkevni i vefejné podplirné a trestni instituce, charity a
vladni dobro¢inna zafizeni. To vie je dilem osvicenstvi. Era osvicenstvi uziva internace
dvojim zptsobem, ptidéluje mu dvoji roli: vstiebava nezaméstnanost, nebo alesponi zastira
jejinejviditelnéjsi socialni disledky a reguluje sazby, kdyz hrozi pfili§ vystoupit. Internacni
domy vstiebavaly nezaméstnané hlavné proto, aby maskovaly jejich bidu a branily socialné
a politicky nepfijemnému vieni. Pfitom jakmile je umistily do dilen nucené prace, stoupala
nezaméstnanost v sousednich oblastech nebo podobnych oborech. V 1é¢ebné zdravotnické
péci o jedince s duSevnim postizenim mizeme v tomto obdobi zaznamenat pozvolna se
zesilujici pokrokovy smér. Ten pozadoval z diivodu lidskosti umistovani osob s dusevnim
postizenim ve zvlaStnich utulcich a mistnostech pfi nemocnicich. V pozadavku internace
se nerozluéné pojil aspekt ekonomicky s mravnim. Dal§im pokrokem bylo rozhodnuti né-
kterych mést (Basilej, Hamburg aj.) pfijimat jedince s duSevnim postiZenim do kéznic, v
nichZ jim byly vykédzany zvlastni kobky. Osoby s postizenim zde jiZ byly rozdélovany na
klidné a neklidné (Miihlpachr, 2001).

., Neklidni sice byli ponechani v kobkach, ale nesmélo se s nimi hrubé zachazet a strazci
sméli nosit bic ,,pouze jako vystrahu“. Klidni nemocni mohli vysedavat s ostatnimi cho-

vanci kaznice, oddélené podle pohlavi a zaméstnavat se pridelenou praci* (Vencovsky,
1996, s. 155).

Prvni ustav pro vychovu slabomyslnych byl zalozen roku 828 v Bicétre u Patize a v
Solnohradé (dnesni Salzburg). Roku 1842 zaklada Jakub Giiggenbiihl tstav ve Svycarsku
a téhoZ roku vznika tstav v Berlin€. V druhé poloviné 19. stoleti s rozvojem mediciny a
jinych védnich oborit dochazi k humanizaci péce o osoby s mentalnim postizenim. Byly
zakladany dalsi ustavy. Kromé azylové péce, které se v téchto tstavech osobam s postize-

nim dostavalo, vzniklo zasluhou pokrokovych pedagogli pomocné skolstvi (Vencovsky,
1996).
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V Ceskych zemich a Rakousku-Uhersku v 17. a 18. stoleti dochéazi k opétnému posi-
leni moci cirkve a habsburského feudalismu. Byla to doba hlubokych spolecenskych refo-
rem a revolu¢nich premeén, jejimz vyvrcholenim byla tzv. josefinska doba se svym osvice-
nym a humanitnim pohledem na osudy lidi s duSevnim postizenim. V letech 1618-1648
trvd v Evropé tficetileta valka, kterd ve svém dusledku vyrazné zmeénila dosavadni slibny
hospodaisky, socialni a kulturni rozvoj ¢eskych zemi. Doslo k zpustoseni zemé, hospodar-
skému rozvratu, poklesl vyrazn¢ pocet obyvatelstva, rozsitily se Casté epidemie nemoci.
Prosty lid je nesmirné zatizen tvrdou robotou, tim samoziejmé ztraci zajem o vzdélani.
Nastupuje pasivita, letargie, rtizné povéry a bludy. Skolni dochazka je nepovinna, budovy
Skol zchatralé. Ucitelé pouzivali velmi primitivni vyuCovaci metody, nechybély tvrdé fy-
zické tresty. Az za vlady Marie Terezie (1740-1780) dochazi ke zlepSeni poméru v oblasti
vzdelavani pod vlivem Sificiho se filantropismu. Vyrazné stoupl pocet nové zaloZenych
skol. Roku 1620 cisat Ferdinand II. povolal po b&lohorské bitvé do Cech #ad milosrdnych
bratii. Ti zalozili tehdy nejvétsi prazskou nemocnici, kterd se po dalSich stavebnich tpra-
vach stala nejvyhledavanéjsi prazskou nemocnici. Svému ucelu slouzila az do roku 1920.
Roku 1783 bylo pfi této nemocnici ziizeno oddé€leni pro knéze s duSevnim postizenim
(dvornim dekretem cisatfe Josefa II.). Kromé jinych zde byl 1é¢en napt. narodni buditel a
patriarcha slavistiky, abbé Josef Dobrovsky. Prvnim ¢eskym psychiatrem a primarem Ne-
mocnice milosrdnych bratfi byl Dr. Josef Theobald Held. Teprve otevienim prazské Vseo-
becné nemocnice roku 1790 pozbyla tato nemocnice svého vyznamu (Cach, 1989).

Roku 1722 ztidil feholni tad sv. Alzbéty (tzv. ,,alzbétinky*) na pozemcich klastera Na
Slupi nemocnici uréenou vyhradné pro Zeny ,,jakéhokoliv plivodu a trpici jakoukoliv ne-
moci“. V tomto Spitdle byla vyhrazena mista pro oSetfovani zZen s dusevnim postizenim,
dokud nebyl vybudovan pii prazské Vseobecné nemocnici samostatny Ustav pro choro-
mysIné.

Pod tlakem nové pokrokové ideje osvicenstvi doslo také u nas k dalekosdhlym reformam
na poli péce o nemocné a lidi s postizenim. Osvicensky panovnik Josef II. zru$il v Praze
devét klasternich $pitalti, nevyhovujicich jak hygienicky, tak svou zaostalosti. Misto nich
dal zfidit n€kolik socidlnich a zdravotné l1éCebnych instituci. Jednalo se o chorobinec
(1789), porodnici (1789) a Vseobecnou nemocnici. Nova prazska nemocnice byla oteviena
1. listopadu 1790 a téhoz dne byl dan do provozu i prvni samostatny Ustav pro dusevné
choré, ktery byl fadné& 1ékatsky fizen a spravovan. Roku 1822 byl pro ucely léceni a péce o
lidi s dusevnim postizenim zabran klaster sv. Katefiny v Praze. Ustav pro dusevné choré
jiz nedostacoval z kapacitnich diivodd. Praha nyni méla distojny azyl pro osoby s dusevnim
postizenim. Psychiatrie mohla byt studovana jiz jako samostatné odvétvi mediciny. Presto
vSechno byla situace lidi s duSevnim postizenim nanejvys neutéSend. Pouze nepatrné ¢ast
jedinct s postizenim mohla byt umisténa v Praze ve Spitdlech kiestanské filantropie,
zejména ve Spitalech fadu alzbétinek, u sv. Bartoloméje a milosrdnych bratii. Tam se jim
dostalo nejnutnéjsiho oSetreni. Ti, ktefi nebyli pfijati do Spitald, byli drzeni v tzv. obecnich
Satlavach, kde se o n¢ staral drab (Eisova, 1983).

Neklidni byli pfijiméani portiznu do klasternich Spitald a tam ,, ... umistovani ve sklepnich
kobkach obdobnych Zalarim, nezridka v retezech spise jen stieZeni nez léceni. Ostatni se
potulovali po ulicich a vyvolavali strach a osklivost u svych spoluobcanii. Za pobyt jim
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slouzil obycejne chlév a za liuzko kus shnilé slamy, takze smrt byla pro né vykoupenim z
jejich trapného a smutného Zivotniho udélu‘“ (Vencovsky, 1957, s. 46-47).

Az rok 1790 a otevieni Ustavu pro dusevné choré pfinesl zacatek systematické péce o lidi
s dusevnim postizenim v Praze.

Druha polovina 18. stoleti byla obdobim vyznamnych statnich reforem v mnoha ob-
lastech vnitiniho Zivota. T¢zké valky do krajnosti oslabily materialni rezervy monarchie,
ale neodstranily neustalou hrozbu konfliktu s Pruskem. Ekonomicka labilita byla zesilena
ztratou bohatého Slezska. To vsSe piinutilo rakousky absolutismus hledat vychodisko z po-
tizi v Siroké a radikalni prestavbé vnitiniho zivota zemé¢. V planech na zvySeni ekonomické
moci statu podstatné misto zaujimalo ,,osviceni lidu®“. Ekonomicti teoretikové hodnotili
gramotnost lidu jako nezbytnou podminku hospodaiského vzestupu. V této dobé existuji
jiz historické ptedpoklady k reformé skolstvi. Je to obdobi pifechodu feudalismu ke kapita-
lismu. Existuje piimy vztah mezi vzdélanosti vSech vrstev obyvatelstva a GspéSnosti statu
v mnoha oblastech existence. Dochazi k postupné centralizaci statni spravy, k reformam
dafiového systému, nabozenské toleranci. Skolska reforma se dotkla v prvé fadé Karlovy
univerzity, ze které byli odvolani jezuité, byla stanovena Skolské komise, zkvalitnéna tro-
ven studia na vSech fakultach. Reforma zakladniho Skolstvi probéhla v roce 1774, o rok
pozdéji probehla reforma stfedniho skolstvi. Do tohoto roku byly poméry ve Skolstvi velmi
neutéSené, pouze fad piaristl zajistoval vzdélani i chudych déti. Méstské a nepravidelné se
vyskytujici venkovské Skoly farni, které¢ nenalezely zddnému tadu, byly ¢asto v rukou ne-
vzdélanych nebo polovzdélanych osob (vyslouzili vojaci, hudebnici, femeslnici aj.). Pie-
vazoval sttedoveéky model dogmatického a mechanického vyucovani. Podle nové Skolské
reformy prebiral stat vrchni dozor nad Skolami. Vychova a vzdélavani byly ve statnim za-
jmu, vychova puisobila jako prostiedek spolecenského pokroku (Edelsberger, 1976).

Byla ustanovena povinna $kolni dochazka od 5 do 12 (13) let jako zavazna vzdélavaci

povinnost. ,, V Sasku byla povinnd skolni dochdzka ustanovena jiz v 17. stoleti a ve Skotsku
dokonce jiz v 16. stoleti“ (Cach, 1989, s. 159).

Skolni povinnost se v praxi uplatiiovala obtizné, déti byly pracovni silou na rodinném hos-
podafstvi, proto byly Casto ze Skoly uvoliiovany. Tento problém pietrvaval jesté dalSich
100 let. O tom, jak byly v této dobé vzdélavany déti s mentalnim postiZenim, miizeme
pouze spekulovat. Pokud byly schopny préce, byly jist¢ zneuzivany jako levna pracovni
sila a o specialni vychové a vzdélavani nemiZeme hovofit. Osudy déti s t€zkym mentalnim
postizenim byly jisté velmi tragické. V dobé vlady syna Marie Terezie cisate Josefa II.
(1780-1790) doslo k zavrSeni osvicenskych reforem. Zruseni nevolnictvi roku 1781 a To-
leranéni patent uvolnil naboZzenskou svobodu. Cesky jazyk zlistal vyuéovacim jazykem tri-
vialnich 8kol. Rozsitila se sit’ zakladniho Skolstvi tak, ze pro kazdé dit€¢ méla byt Skola

dostupnd v okruhu péti kilometri. Vzdélani divek se stalo definitivné povinné (Monatova,
1998).

Z vyznamnych evropskych osobnosti, které ptisobily v oblasti péce o lidi s postizenim
v 17.a 18. stoleti, jmenujeme zejména Philippa Pinela (1745-1826), ktery provedl reformu
zdravotnické péce o dusevné choré v Patizi. Pracoval v psychiatrické véznici v Bicetre, kde
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byly umistény zeny s dusevnim onemocnénim, a ve Salpetriere, ve véznici pro muze s du-
Sevnim onemocnénim.

Vypracoval reformni program, postupn¢ vyvedl nemocné z kobek a vézeni, uvolnil fetézy
a okovy. Jako jediné omezovaci opatieni piipravil svéraci kazajky. Ustav pro dusevné ne-
mocné si Pinel pfedstavoval jako samostatnou organizacni jednotku s poslanim nejen 1¢é-
c¢ebnym a oSetfovatelskym, ale 1 vyukovym. ,, Klad! diiraz na prostiedi, ve kterém se ne-
mocni pohybovali. Propracoval novy zpiisob lécby — lécbu praci, predevsim polni prace
(Vencovsky, 1993, s. 89).

Pinelovy vyzkumy pfispély k rozliSeni jedinct s mentalnim postizenim od lidi s dusevnim
onemocnénim. Jeho nejvetsi vyznam spociva hlavné v tom, ze odstranil ,,vézenisky rezim*
pro osoby s dusevnim onemocnénim, zejména jejich pfipoutdni pouty a okovy. Prosadil
zéasadu, ze pro vSechny plati stejné hygienické a 1écebné podminky, protoZze v nemocnici
jsou si vSichni lidé rovni. Péce o lidi s duSevnim onemocnénim musi byt zalezitosti statni
zdravotni spravy, nikoliv zélezitosti charitativni, dobro¢inné péce. Tyto jeho zasady jsou
platné dosud. Zaci Filipa Pinela Dominigue Esquirol (1772-1840) a Jean Gaspard Itard
(1775-1838) pokracovali v prosazovani myslenek svého ucditele v oblasti péce o jedince s
mentalnim postizenim a osoby s duSevnim onemocnénim. Za nejvetsi osobnost v péci o lidi
s mentalnim postizenim v celosvétovém méfitku je povazovan v tomto obdobi Eduard
Seguin (1812-1880). Zavrsil snahy svych uciteld a spojil teoretickou rovinu zasad pristupu
k osobam s mentalnim postizenim s praktickou realizaci — vzdélavanim (Valenta & Miiller,
2013).

Podle Seguina musi vzdélavani osob s mentalnim postizenim obsahovat: vychovu ¢innosti
— rozvijeni pohybovych schopnosti, svalového systému, pociti a vnimani, vychovu mys-
leni — formovani predstav a pojmi, zvladnuti zakladnich védomosti, zékladu trivia a vy-
chovu viile, ktera je podle Seguina shodna s mravni vychovou, ktera uc¢i ovladat a tidit
zékladni instinkty osoby s mentalnim postiZenim.

Pro své myslenky a pfistupy v oblasti vzdélavani osob s mentalnim postiZenim je povaZo-
vany za nejvétsiho psychopeda minulosti i sou€asnosti.

V Ceskych zemich a Rakousku-Uhersku na zacatku 19. stoleti nastava s nastupem
cisafe Frantiska Josefa II. na rakousky triin obdobi relativniho klidu a stability, obdobi Ba-
chova absolutismu. Roku 1861 vydava Toleran¢ni patent, kterym zajistil uplnou zakonnou
rovnopravnost v ob¢anském 1 politickém Zivoté protestantskému (evangelickému) nabo-
zenstvi. Mimo jiné jim pfiznal i moznost zakladani spolkii. Nejdiive byly vybudovany
sirot¢ince, potom domovy pro déti a staré lidi s postizenim. Péce o jedince s postizenim,
kterou dosud zajistovala katolicka cirkev svymi charitativnimi zafizenimi, se rozsifila o
péci diakonickou. Veskera péce o lidi s postizenim stale zlistava v rukou cirkve. Roku 1805
vychazi skolsky zakonik, vytvofeny zcela v intencich cirkve, ktery se o péci o mladez s
postizenim vibec nezmiuje.

., AZ v druhé poloviné tohoto stoleti dochazi na zakladé zemskych zdakonii k zakladani skol
pro déti neplnomysiné a mravné zpustle “ (Ludvik, 1956, s. 41).

Prvni Gstav pro osoby s mentalnim postizenim v Rakousku byl zaloZen v roce 1828. Ve
Slezsku se pravdépodobné prvnim tstavnim zafizenim pro jedince s duSevnim postiZenim
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stal v roce 1841 maly domek ve dvoie Heidrichovy nada¢ni nemocnice v Opave. Zatizeni
bylo té dob¢ odpovidajici, ubohé¢, lidé s postizenim byli internovani, uzavieni v malych
celach. V roce 1889 byl otevien Slezsky zemsky tustav pro dusevné choré v Opavé. V
roce 1897 bylo jedno oddéleni ptfebudovano na oteviené psychiatrické oddéleni a byl zde
proveden pokus o extramuralni — rodinnou pé&i (Monatové, 1998). V Cechéch je prvni
soustavna péce o slabomyslné spojovana se jménem Karla Slavoje Amerlinga (1807-1884).
Karel Slavoj Amerling, vzdélanim 1ékaf, se zajimal o kretény, idioty, déti zpustlé a
mravné zanedbané. Zajimal se o etiologii slabomyslnosti. Jeho zasluznou praci pierusily
jednak finan¢ni potize a také persekuce rakouskou vladou. Byl za své vlastenecké smysleni
pronasledovan, odesel na odpo¢inek a vénoval se slabomyslnym v Ernestinu. Ustav Erne-
stinum byl zaloZen z jeho iniciativy roku 1871 a umistén v Katefinské ulici v Praze 2.
Zalozeni Gstavu schvalil a finan¢né dotoval ze sbirek a darG Spolek pani a divek sv. Anny.
Ernestinum bylo zfizeno pro chudé¢ a slabomyslné. Program vypracoval K. S. Amerling,
ktery byl ustanoven feditelem a ustavnim lékafem. Pfi istavu byla zfizena dvé kuratoria,
1ékatské a pedagogické, ktera doporucovala chovance k pfijeti. Cilem péce bylo na zékladé
soudobych znalosti a zkuSenosti s pomoci vychovy a zdravotnické péce navratit chovance
jako uvédomélé a uzite¢né obéany do spole¢nosti, nebo je chranit od uplné zkazy (Pi-
pekova, 2006). Organizacné byl tstav rozdélen na 3 oddéleni:

e V prvnim oddéleni (podle soucasné terminologie diagnostickém) méli byt chovanci
jen docasné. Na zaklad¢ 1€katského a pedagogického pozorovéni se pietazovali do
jednoho z dalSich oddéleni ustavu. Hlavni naplni byl nacvik sebeobsluhy a vycvik v
rukod€lnych pracich.

¢ Druhé oddéleni mélo charakter vychovny a vyucovaci s naplni prace podobnou prvni
tiidé obecné skoly. Vyucovalo se ¢teni, psani, biblickad déjeprava, rysovani, kresleni,
té€locvik a zpét. Dale byli chovanci cviéeni v praci v domé, na zahrad¢ a na poli. Amer-
ling zdtirazitoval praci v ptirodé a sepéti s ptirodou jako dilezity prvek ve vychové
slabomyslnych. Cilem tohoto oddéleni bylo, aby se chovanci po odchodu z ustavu stali
schopnymi vydélku.

e Ve tietim oddéleni Ustavu byl azyl pro idiotické déti. Zde Amerling zdlraznoval tyto
principy péce: lasku, opatrnost, rozumné oSetieni a 1éCeni. Do systému péce byla za-
fazena vodolécba — teplé a studené koupele a masaze.

Jako ustavni lékat studoval Amerling v Ernestinu somatické abnormity chovancii a vady
fe¢i. Sva pozorovani systematicky zaznamenaval v obsahlé dokumentaci, kterou doplinoval
fotografiemi. Jsou to kompletni zaznamy o pedagogicko-1ékatrskych pozorovénich. Z to-
hoto materialu Cerpali i jeho nasledovnici (Eisova, 1983). Své vyzkumy zobecnioval a pu-
blikoval, napt. v Casopise 1ékatti ¢eskych. Ernestinum mélo za vedeni K. S. Amerlinga
vybornou povést, kterd presahovala za hranice statu. Snazil se realizovat zfizeni podobnych
ustavli mimo Prahu. Z dalSich vyznamnych osobnosti, které se zabyvaly péc¢i a podporou
vzdélavani osob s mentalnim postizenim, jsou Frantiek Cada, Karel Herfort a Josef Ze-
man. Z evropskych osobnosti jsou to Alfréd Binet (1857-1911), Jakub Guggenbuhl
(1816-1863), Maria Montessoriova (1870-1932), Ovide Decroly (1871-1932).

Péce o osoby s mentalnim postizenim v Evrop€ na pielomu 19. a pocatku 20. stoleti je
zaméiena zejména na oblast vzniku specialnich Skolskych zatizeni a novych typa tstava
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zabyvajicich se zaky a osobami s mentalnim postizenim. Ve Francii péce o jedince s po-
stizenim stavéla na slavné tradici Filipa Pinela a jeho pokracovatelti. V roce 1859 byla
ziizena §kola pro slabomyslné divky v Salpetrier. Prvni pomocna t¥ida pro hochy byla
oteviena v Pafizi v roce 1907, nasledovaly dalsi dvé tfidy pro hochy a divky. Od roku 1909
platil ve Francii zdkon o zfizovani zvlaStnich §kol pro duSevné opoZzdéné.

Prvenstvi ve zfizovani pomocného skolstvi patfi Némecku. Prvni pomocna Skola byla za-
loZena jiz v roce 1835. Zasluhou pokrokovych ucitelt, 1€kari a filantropt se v obdobi let
1874-1910 uskute¢nilo na izemi Némecka tfinact Konferenci pro blaho idiotii.

RovnéZ ve Svycarsku doslo k velkému pokroku. Snahou Svycart bylo ztidit v kazdém
kantonu tistav pro déti abnormalni. Ustavy byly zfizovany pro mensi podet svéfenct,
mély vice rodinny raz. Roku 1897 bylo ve Svycarsku pouze 13 tstavi, roku 1907 jiz 29
ustavi, roku 1909 30 ustavii. Dochézi k vzniku pomocnych skol, roku 1907 bylo na uzemi
Svycarska 67 zvlastnich tiid. V Belgii byla prvni pomocna $kola zaloZena v Bruselu roku
1897, v roce 1899 v Antverpach a roku 1904 v Gentu. Holandsko mélo v roce 1904 dvé
pomocné tfidy v Haagu a v Rotterdamu, v Amsterodamu 8 pomocnych tfid. O kvalitnéjsi
péci o déti slabomysiné se zasazoval Spolek pro péci o déti slabomysIné a nervové choré.
Ve Velké Britanii uzakonil skolsky zdkon z roku 1914 povinné vzdélavani jedinci s
mentilnim postiZenim (Monatova, 1998). Roku 1900 byla zfizena specialni §kola pro
vzdélani schopnou mladez v Rochesteru. Vychova abnormalnich jedinct byla zavisla na
dobrocinnosti, proto se pomocné Skolstvi vyvijelo pomalu. Ale v roce 1908 bylo jiz v An-
glii 212 skol pro mladez dusevné slabou. Ve Skotsku existovaly v této dob¢ 2 tistavy pro
slabomysIné a v Irsku jeden. V Dansku pomocné Skolstvi vznika az po roce 1900, v Ko-
dani bylo v roce 1907 t¥inact pomocnych tiid. Ve Svédsku bylo v roce 1904 osmnact ts-
tavill, z nichz tfi privatni a ostatni provincidlni. V roce 1907 zde jiz bylo 29 ustavl pro
slabomysIné. V Rusku bylo v dobé pted prvni svétovou véalkou vzhledem k vysokému po-
¢tu osob s mentalnim postizenim velmi malo specidlnich zafizeni. Prvni ustav byl ztizen v
roce 1854 v Rize — 28 mist. V roce 1911 bylo 5 tstavi v Petrohradé. Evangelicka cirkev
ztidila jednu kolonii pro idioty mimo mésto Petrohrad. V Moskvé existoval jeden maly
ustav pro 15 déti. Kromé toho byly slabomyslni pfijimani do nemocnic. Roku 1900 byla
zfizena prvni pomocna Skola v Uhrach. Pomérmné pozdé ve srovnani s jinymi evropskymi
zemémi byly zakladany ustavy pro lidi s postiZenim v Polsku. Prvni tstav vznika roku 1901
(Cach, 1991; Cernousek, 1994).

2.4 Obdobi pocéatku 20. stoleti az do konce 40. let

Na pocatku 20. stoleti nebyla situace v Rakousku-Uhersku, a tim ani v Cechach, pro
jedince s mentalnim postizenim nijak ptizniva. Z 2000 slabomysInych v Cechach dochazi
do tutulku a je vzdélavano pouze asi sto chovancti v soukromém ustavu v Praze. Na Moravé
byl roku 1904 ztizen némecky soukromy ustav pro slabomysIné v Lomnici. Roku 1906 mél
7 chovanct, 5 dévcat a 2 chlapce.

Josef Zeman uvadi, ze ,, pocet déti méné nadanych neni stejny, zdlezi na socialnich pomé-
rech krajiny (Zeman, 1908, s. 18). Dokazuje, Ze jich byva 2-4 % v populaci.
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Na Moravé byla v této dob¢ situace obzvlasté obtizna, protoze zde byly kraje, které byly
postizeny tzv. endemickou slabomyslnosti. Inciativy se ujimaly cirkevni fady a dobrocinné
spolky, které¢ zakladaly fadu Gistavli — Brno, Vevefi ulice, Stfelice u Brna, Viceméftice, Bre-
zany ad. V roce 1904 se ve Vidni konala prvni rakouska konference o détech slabomy-
sInych a $kolach pomocnych. Ugastnili se ji zastupci $kolskych ufadil. Roku 1906 se ve
Vidni konala druha rakouska konference pro slabomyslnictvi, ktera ptijala rezoluci, v
niz se doporucuje ztizovat pomocné $koly jako uplné¢ samostatné. M4 jim ptedchazet pti-
pravka a nésledovat pokracovaci kurz. Soucasti byla vystava zdkovskych praci zaka po-
mocnych $kol a chovanci Gstavu. Za Cechy zde byla umisténa expozice praci chovancti z
Ernestina. TFeti konference se konala v roce 1908 ve Styrském Hradci a &tvrta konfe-
rence v roce 1910 ve Vidni. Program ptednasek byl velmi bohaty a zajimavy. Po vzoru
téchto konferenci byly v Cechach uskuteénény 3 sjezdy pro pééi o slabomyslné. V roce
1908 bylo v Rakousku-Uhersku pouze 11 kol (celkem 31 tfid pomocnych), jediné ve Vidni
a Styrském Hradci existovaly skuteéné $koly pomocné (Cach, 1991).

.,V Cechdach bylo pouze 5 tFid pomocnych, a to v Praze, na venkové jedind v Kladné. Na
Moravé a ve Slezsku takové skoly viibec nebyly* (Cach, 1991, s. 75). Roku 1910 byla zfi-
zena prvni némecka pomocna $kola v Cechach v D&¢iné a roku 1911 prvni ¢eska pomocna
Skola na Moravé v Pierové.

Zakladem budovani pomocného $kolstvi u nas se stalo vystoupeni prof. Frantigka Cady,
ktery zacal fidit pravidelné rubriku Pedopsychologie v ¢asopise Pedagogické rozhledy v
roce 1903. Znovu piSe o potiebé zakladani pomocnych Skol a organizuje sjezdy pro péci o
slabomyslIné a Skolstvi pomocné. Zv1asté velky vyznam pro rozvoj soustavné péce o jedince
s mentalnim postizenim mélo zalozeni SdruZeni pro vyzkum ditéte v roce 1910, které
tvotilo zaklad pro vznik Pedologického tistavu v roce 1912 v Praze. Pozdé&ji byl piejme-
novan na Ustav pro vyzkum ditéte. Organiza¢ni &innost Cadova byla v oblasti péde o
mléadeZ s postizenim rozsahla a souvisela Uizce s praci charitativni. Jako prvni se u nés za-
méfil na systematické zkoumani ditéte a snazil se o aplikovani moderné;Sich metod pfti jeho
vychové. Tti Ceské sjezdy pro péci o slabomysiné a Skolstvi pomocné se konaly v letech
1909 az 1913 v Praze, Brn¢ a Ostrave. Cilem téchto sjezdii byla propagace zakladéani Gistavii
a pomocnych $kol pro slabomyslné. Sjezdl se ucastnily vyznamné osobnosti z fad 1ékait,
pedagogt, pravniki, poslanct, Zurnalistli a jinych pracovnikii (Valenta & Miiller, 2013).

Z ptrednaSek pedagogii byly zajimavé pozadavky Josefa Zemana, které shrnul pod na-
zvem ,,0 pedagogickém vyznamu pomocnych $kol“. Doporucoval, aby pomocné Skoly
mély vlastni osnovy i ucebnice. V oblasti legislativy jsou v této dob&é v pomocném Skolstvi
velké nedostatky. Rissky zakon z roku 1869 naprosto nevyhovuje, vzdélavani déti s men-
talnim postiZenim neni povinné.

V novém Skolnim a vyu¢ovacim fadu z roku 1905 je uvedeno, Ze ,, ... pro vyucovani sla-
bomysilnych nebo méné nadanych ditek mohou byti ziizeny pomocné nebo podpiirné
tridy... “ Dlraznéji pfipomina potiebu pomocnych $kol ministersky vynos z prosince roku
1905: ,, Jest jiz nutno pristupovati k zrizovani zvlastnich ucilist pro slabomysiné deti vzde-
lavani schopné.

«
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Konkrétni pracovni program péce o slabomysIné obsahuje ministersky vynos z roku 1907.
Uvadi na prvnim misté zfizovani vychovatelen s internaty, dale dennich utulen a na tietim
mist¢ pomocnych $kol, pFip. tiid. V oblasti ustavni péce o jedince s mentalnim posti-
Zenim dochazi k postupnému zakladani dalSich ustavii. Roku 1910 byl zfizen ustav pro
choromysIné v Oparanech, ktery je dnes détskou psychiatrickou 1é¢ebnou, a v roce 1913
détsky domov pro zaky zvlastni skoly ve Stielicich u Brna. V roce 1903 schvalil Moravsky

vvvvv

byl otevien roku 1908 (Bartoiiova, Bazalova, & Pipekova, 2007).

Po vzniku Ceskoslovenské republiky v ¥{jnu 1918 se zadind stale vyrazngji prosazovat
nazor, ze je potteba poskytovat vychovu a vzdélavani vSsem ob¢anim, tedy i osobam s po-
stizenim. Prvnim statnickym aktem, ktery se také tykal Skolstvi, byl zakon z 28. fijna 1918
,O vytvoreni Ceskoslovenského statu®, ve kterém bylo feceno, ze vSechny predchazejici
tigské zemské zakony se zatim ponechavaji v platnosti. Ustava z roku 1920 neobsahovala
zvlastni bod, kterym by bylo obaniim zaruc¢eno pravo na vzdelani.

Jedinou a prvni pravni normou vydanou pro mladez s postizenim byl Vynos ministerstva
Skolstvi a osvéty, kterym byly vydany ucebni osnovy a vychovné smérnice pro Skoly
déti uchylnych z roku 1928. Zasadni zdsah do vyvoje pomocného skolstvi znamenal za-
kon ¢. 86/1929 Sb. o Skolach pomocnych. Vlastnim iniciatorem ptredlohy zakona byl Spo-
lek ucitelstva pomocnych skol, autorem Josef Zeman.

V ustavni pé¢i dochazi také ke zméndm, prestoze zlistdvaji nadéle jako zafizeni soukroma,
pfevazné spravovana charitativnimi feholnimi fady. Vznikaly dalsi ustavy, napt. roku 1924
ustav ve Viceméficich, roku 1927 ustav ve Slatiflanech, roku 1934 v Trenc¢inég a jinde. Na-
klady na vydrZovani ustavi byly znacné a ziskavani prostfedkll velmi obtizné, zvlasté v
obdobi hospodaiské krize. Konaly se sbirky, rizné akce — dobro¢inné bazary, plesy, byly
vydavany publikace, pohlednice aj. Za téchto podminek byla existence tstavi velmi zavisla
na jeho povésti, zvlasté na zkuseném ftediteli, ktery dovedl ziskat diveru rodict a mece-
nasi. V obdobi po roce 1918 se rozviji i ¢innost ucitelskych zajmovych organizaci.
Krom¢ jinych vznika Svaz ucditeld pomocnych §kol. Spolupodili se na vydavani riznych
Gasopist, napt. ¢asopis Uchylna mladeZ, vydavany Spolkem pro pééi o slabomyslné. Ten
se stal vyznamnym pomocnikem vSech pracovnikli v oboru péce o slabomyslné. V roce
1945 byl ptejmenovéan na Pedagogické rozhledy, v roce 1949 byl jeho ndzev zménén na
Napravna pedagogika. V roce 1950 byl zrusen. V dalSich letech byla problematika osob
s postizenim prezentovana v ¢asopise Otazky defektologie, ktery vychazel od roku 1959,
v soucasnosti vychazi casopis Specialni pedagogika (Pipekova, 2006).

o 24

roce dochazi k vydani nového zkuSebniho fadu pro odborné zkouSky zpisobilosti ucitelti
na Skoléach (Gstavech) pro tchylnou mladez.

Sledujeme-li problém lidi s mentalnim postizenim pod zornym thlem doby druhé svétové
valky, musime konstatovat, ze projekty sterilizace a euthanasie osob s postizenim usku-
te¢néné v hitlerovském Némecku byly zésadni regresi ve vyvoji lidského ducha. Podstat-
nym zpusobem ke zdivodnéni a rozsifeni rasoveé hygienickych snah piispéli védci a ve-
decké instituce.
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Projekt sterilizace mél za tikol zni¢it zajem a pééi o lidi s postizenim. Slo o promysleny
sled krokt, po kterych nasledovala euthanasie jedinct s postizenim a pokusy na lidskych
bytostech. Samotna jeji myslenka se deklarovala na zakladé eugenickych principi druhé
poloviny 19. stoleti. Po omezeni sterilizace nasledovala euthanasie (Franiok, 2003; Jan-
kovsky, 2006). Tento zptisob likvidace byl pfimo namifen proti vS§em lidem s dusevnim
postizenim, nevylé¢itelné¢ nemocnym a piestarlym lidem. Na pielomu let 1938-1939 byl
odstartovan program détské euthanasie. Hitlerovym vynosem byla zavedena ohlasovaci
povinnost novorozencii s fyzickym nebo dusevnim postizenim s podezfenim na mentalni
postizeni, Downuv syndrom, deformity vSeho druhu apod. V roce 1939 byla zahajena
»Akce T4 — euthanasie dospélych. Jednalo se o plan provedeni euthanasie u vSech osob
s duSevnim onemocnénim. Je tfeba podotknout, Zze do vSech zplsobii vyhlazovéani osob s
postizenim nebo nemocnych byli zapojeni téméf vSichni oSetfovatelé, 1ékafi, sestry i ucitelé
specialnich skol. Pfihlédneme-li k faktu, zZe tito lidé nebyli na G€asti v programu euthanasie
nuceni a svou praci vykonavali z presvédceni, pak musime konstatovat, ze profesné i lidsky
naprosto selhali. Krom¢ vySe uvedenych otfesnych fakti v péci o osoby s mentalnim po-
stizenim musime uvést, Ze na naSem Uzemi se péci o duSevné uchylnou mladez i dospélé
osoby zabyvaly dobrovolné spolky, které byly zvlast’ pro tento ucel zalozené. Jednalo se o
spolky a tustavy sdruzené ve Svazu eskomoravskych spolkii pro péci o duSevné
uchylné, ktery byl zaloZen v roce 1939. Na zacatku 2. svétové valky v roce 1939 bylo v
Cechach 9 iistavii pro jedince s mentalnim postizenim a na Moravé 11 s praimérmym
podétem ltizek na tstav 100. Ustavy plnily tkoly nejen socialné-zdravotni, ale i pedago-
gické. Obdobi okupace nebylo piiznivé ani pro rozvoj specidlniho Skolstvi. Piesto mtizeme
zaznamenat n¢kolik kladnych jevii. Pedologicky ustav hlavniho mésta Prahy se stava zdra-
votnickym zafizenim. V Cele stoji tfi vyznamni 1ékaii — MUDr. Josef Apetaur, MUDr. Bo-
humil Fafl a MUDr. Milo§ Sovéak. VSichni spolupracovali s uciteli specialnich $kol. Ve
vzajemné spolupraci se konaly seminéie a realizovaly se kurzy pro pfipravu k odbornym
zkouSkam (Miihlpachr, 2001; Sovak, 1986).

2.5 Obdobi od pocatku 50. let 20. stoleti

Po skonceni druhé svétove valky v roce 1945 byl zaloZzen Vyzkumny ustav pedago-
gicky J. A. Komenského a od roku 1946 realizovano vysokoskolské vzdélavani ucitelii na
pedagogickych fakultach. Dlouho se vSak nedatilo vytvofit utvar, ktery by systematicky
pecoval o specialni Skolstvi. V této dob¢ byl nedostatek zprav ze zahrani¢i nebo to byly
informace zna¢né zkreslené. Tento nedostatek se podafilo odstranit vydanim zikona ¢&.
95/1948 Sb. o jednotném Skolstvi, ktery se zabyval vzdélavanim mladeze se snizenymi
schopnostmi. P&Ci o jedince s postizenim piebrala spole¢nost — stat. Tim se odstranil cha-
ritativni charakter vSech zatizeni (Skolskych ¢i Gstavnich).

Skoly a zaFizeni pro mladeZ vyZadujici zvlastni pééi se staly ¢lankem jednotné §kolské
soustavy. Ucitelim téchto Skol se dostalo vysokoskolského vzdélani jako jinym ucitelskym
kategoriim.
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Byl stanoven ptedpis, ktery upravoval druhy skol, stanovil jejich nazory, urcoval obvody,
upravoval otazku ziizovani a ruseni skol pro mladez vyzadujici zvlastni péci, fesil otazku
evidence a zatazovani déti. Déti nebyly do Skol piijimany na zadost rodict, ale zafazovany
narodnim vyborem na zdkladé¢ komplexniho vysetfeni. Kromé toho tento zdkon daval
pravni podklad pro vznik kategorie ,,nevzdélavatelnych® déti. Rozdélovani mladeze na
vzd¢lavatelnou a nevzdélavatelnou mélo zavazné disledky, nebot’ nartstal pocet déti, které
mj. tim, Ze nebyly povinny chodit do $koly, nebyly schopny ptipravy na povolani. A pokud
v ustavech pro zaky s mentalnim postizenim ve véku Skolni dochazky existovaly pomocné
ttidy zfizené ve smyslu diive platnych piedpist, byly tyto Skoly a tfidy zruSeny. Pokud jde
o vnitini fungovani skoly, v roce 1949 byly vydany ucebni plany a u¢ebni osnovy pro jed-
notlivé druhy Skol. Pfinos prvniho Skolského zakona pro oblast specialniho Skolstvi byl ve
své dob¢ obrovsky. Dalsi dva skolské zakony — z roku 1953 a z roku 1960 — respektovaly
vymozenosti prvniho Skolského zdkona (Valenta & Miiller, 2013).

Skolsky zikon z roku 1953 upravoval nové zafazovani zakd do specialnich kol a dopo-
ruéil vydat uéebni plany a osnovy. Skolsky zikon z roku 1960 stanovil délku zakladniho
vzdélavani na 9 let.

Podle tohoto zdkona vydalo ministerstvo Skolstvi v roce 1961 nové piedpisy pro skoly pro
mladez vyzadujici zvlastni péci. Zdalo se, ze cely systém vychovy a vzdélavani mladeze
vyZadujici zvlastni péci byl uzavien. V roce 1953/1954 bylo zahdjeno systematické vyda-
vani specialnich u€ebnic pro zvlastni skoly. V roce 1973/1974 byla dokoncena druh4 sada
specidlnich u€ebnic pro zvlastni Skoly. Slabym c¢lankem specialni pedagogiky bylo vyda-
vani specialnich pomticek. Dal§im nedostatkem bylo umisténi vétSiny specialnich skol v
nevyhovujicich budovach, 1 kdyZ byly adaptovany (zdmky, klastery apod.). VétSina Skol
nebyla vybavena télocvi¢nou, dilnami, chybéla zahrada, htisté (Edelsberger, 1974).

Od padesatych let 20. stoleti se rozvijela mezinarodni spoluprace v oblasti specialniho
Skolstvi. Bohata byla zejména spoluprace a vymeéna literatury s tistavem defektologie SSSR
a vysokymi Skolami v NDR. Orientace na sovétskou védu ptinesla tehdy dalsi vyznamné
podnéty, které zasahly do vyvoje specidlni pedagogiky. Rozhodujici vyznam pro dalsi vy-
voj specidlni pedagogiky méla diskuze o fyziologickém uceni 1. P. Pavlova. Ta se stala
bezprostiednim ideovym zdrojem pro vypracovani nasi prvni ptivodni ¢eskoslovenské mar-
xistické koncepce defektologie a specialni pedagogiky viubec (Pipekova, 2006).

V sedmdesatych letech se otazkami vychovy a vzd€lavani mladeze zabyval XIV. sjezd
KSC (1973). Zde byly uvedeny piipominky k specialnim skolam: ,, Na skoldch pro mladez
vyzadujici zvlastni péci je nutné jesté vice uplatiovat individualni pristup k détem a pri-
pravovat je tak, aby se mohly co nejvhodnéjsim zpiisobem uplatnit v prdci a v zivoté spo-
lecnosti“ (Edelsberger, 1974, s. 72).

Hlavni pozornost se zamétuje na feseni predskolni vychovy déti s postizenim, vyuku déti
osvobozenych od povinné S§kolni dochazky, zkvalithovani vzdélavani uciteli a vychova-
teli, materidlni vybaveni skol atd. Pro Zaky s mentalnim postiZenim byly zfizovany §koly
poskytujici stifedni a vyssi vzdélani. Jednalo se 0 zvlastni u¢iovské skoly s odbornym
vycvikem a bez odborného vycviku (Valenta & Miiller, 2013).
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V oblasti socialniho zabezpedeni byli ob¢ané s mentalnim postizenim star$i 18 let po-
zivateli ¢astecnych nebo plnych invalidnich dichodu. Statni politika viici osobam se zdra-
votnim postiZzenim vyplyvala ze zakont, ptijatych v roce 1948. Zpocatku chybéla jakako-
liv koncepce statni politiky.

Asi do poloviny Sedesatych let feseni situace obCantl s postizenim ovliviiovalo minéni, Ze
.,V diisledku zvysovani materialni a kulturni urovné obcanu socialistické spolecnosti bude
pocet defektnich jedincii nutné klesat. “ Postupné ale zaCalo byt jasné, Ze problém jedinct
s postizenim samovolné nezmizi ani se nezmensuje, ba naopak nartsta do netnosnych roz-
meéru.

Od roku 1948, po prijeti zakona ¢. 99/1948 o narodnim pojisténi, obsahla socialni opat-
feni (nemocenska a diichodovd) i invalidni diichody, dosud zavislé na péci chudinské. Aby
se invalidni ¢loveék mohl stat zptasobilym k praci, zacalo se i u nas chéapat jako nutnost
ucinné provadéni komplexni rehabilitaéni péce jako soubor vSech opatieni, které mize spo-
lecnost ¢loveku s postizenim poskytnout. Pfedevsim v oblasti 1é¢ebné, vzdélavaci a soci-
alni. Celistvy systém takové péce se vSak nikdy nepodafilo vytvofit. Misto zabezpeCovani
adekvatniho pracovniho zafazeni osob s postizenim pfistupovalo se spiSe k tomu, Ze se
témto obfaniim ptiznaval plny invalidni diichod, coz mélo velmi tizivé socialni dopady
obzvlast’ pro osoby, které predtim v pracovnim poméru nebyly (Monatova, 1998).

12. €ervence 1951 byl prijat zakon €. 68 o dobrovolnych organizacich a shromazdé-
nich, jehoz ucelem bylo tyto spolky zlikvidovat. Ztizovateli zatizeni pro osoby s postize-
nim byly pfedevs§im spolky. Zabavenim majetku téchto spolkl pfisla soukroma socialni
péce o svou organizacni a hospodaiskou zakladnu.

Vysledkem bylo postupné ztizovani velkych statnich Gstavnich zatizeni pro osoby s men-
talnim postiZenim a jejich umistovani mimo velkd mésta. Ustavy byly zfizovany ve sta-
rych, adaptovanych, dispozi¢né nevyhovujicich budovach, daleko od plivodniho mista byd-
1ist& jedince s postizenim. Dostatecnym garantem optimalni péce bylo umisténi do tstavu,
pfipadné internatu. Spolecensky trend vedl ke koncipovani ustavni péce jako ochrany kli-
entll pfed naroky vnéjSiho svéta. Vznikl tak svét ve svéte, kde platily normy a pravidla
odli$na od redlné¢ho venkovniho svéta. Dochéazelo k tzv. skrytému vylu€ovani. Patologicti
jedinci byli internovani, byly jim poskytnuty veskeré materialni potieby k existenci, byli
vSak vylouceni ze spole¢nosti. Nemuze jim byt nikde 1épe nez ve spolecnosti jedinci stej-
ného postizeni. Problém lidi se zdravotnim postizenim byl tak velky, Ze bylo nutno pfijmout
systémova opatieni. Stalo se tak v roce 1963 usnesenim vlady CSSR ,,Zasady o daldim
rozvoji socialni péce v obdobi budovani vyspélé socialistické spolecnosti®. V tomto doku-
mentu se pozaduje mj. zajistit umisténi vSech déti s télesnym a mentdlnim postizenim v
ustavech socidlni péce do konce roku 1970, provést diferenciaci Gstavl socidlni péce pro
jedince s télesnym a mentalnim postizenim do konce roku 1964, v nezbytnych ptipadech
pieménit domovy diichodcti na ustavy pro mladez (24 domovt diichodct bylo preménéno
na ustavy pro dospélé osoby s mentalnim postizenim, 2 ustavy byly nové ztizeny). Nevy-
hovujici technické a materidlni zazemi tstavil §lo ruku v ruce s nedostatkem kvalifikova-
ného persondlu a ochoty néco ménit ze strany kompetentnich fadi. Vzdélavani déti v us-
tavech nebylo zajiStovano, jejich vychovu pievzaly vychovné useky anebo byly pfedany
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do péce tzv. zdravotnich odd¢€leni, kde se jim dostavalo pouze zékladniho zdravotniho a
socialniho zabezpeceni (Pipekova, 2006).

Na pocatku sedmdesatych let bylo celkem zjevné, Ze ucelend rehabilitace osob s postize-
nim je vice fikci nez realitou. Misto zapojeni jedinci s postizenim do prace se feSila jejich
situace odchodem do invalidniho diichodu a umisténim do ustavu socidlni péce. Tato praxe
byla organiza¢né jednodussi, ale pro stat ekonomicky nevyhodna a pro osoby s postizenim
spolecensky izolujici.

Naésledné se vlada zacala problémem lidi s postizenim kone¢né zabyvat komplexné. Vladni
usneseni ¢. 3/1975 a €. 281/1977, ptijaté k praktikovani zésad komplexni a koordinované
péce o déti a mladez s télesnym, smyslovym a mentalnim postiZenim, povolovalo zfi-
zovani tzv. tydennich a dennich pobytli pro nevzdélavatelnou mladez s mentalnim postize-
nim. M¢I tak byt zajistén Castéjsi kontakt s rodinou. VSeobecné nabyvalo na vyznamu po-
radenstvi pro osoby s postizenim a jejich déti. Pedagogicko-psychologické poradny roz-
Sitily svoje plisobeni i na déti s postizenim. Lécebné preventivni péce méla byt podpofena
rozsifenim sité ambulantnich pracovist’ a zkvalitnénim 1écebné rehabilitace v ustavech so-
cialni péce. Foniatricka a logopedicka péce méla byt zkvalitnéna a praktikovana ve vSech
institucich, kde byly déti s postizenim umistény. K 1. 3. 1975 byla u narodnich vybort
zavedena evidence déti s postizenim. Zacal se budovat systém tymového sledovani evido-
vanych ve véku rozhodujicim pro zatazeni do pfedskolni vychovy, pro vstup do Skoly, pro
budouci pracovni uplatnéni a pro pracovni a spolecenské zaclenéni. V roce 1983 byly pii-
jaty nové zasady fizeni a koordinace péce o jedince s postizenim, bohuzel s vagnimi for-
mulacemi (Valenta & Miiller, 2013).

Lze tedy zobecnit, Ze totalitni rezim za celou dobu existence nedokazal pro ob¢any se zdra-
votnim znevyhodnénim snizit negativni disledky jejich postizeni, vyrovnat jim alespoii
castecné prilezitosti ke spolecenské a pracovni rehabilitaci. MozZzna pravé proto ve sféte
péce o lidi se zdravotnim postizenim pracovali vzdy i lidé, ktefi nebyli lhostejni vici poti-
zim tohoto typu outsidert socialistické spole¢nosti. Ale jako jednotlivci mohli pomoci zase
jenom jednotlivetim.

N¢jaké systémové kroky neprosadil ani Svaz c¢eskoslovenskych invalidi, pokud se o to jeho
organy snazily. Pro 2. polovinu 20. stoleti je typické, Ze se dosahuje stale vétSich a kvalit-
n¢jsich vysledkl v oblasti vyzkumu a jeho aplikaci v praxi. Vyznamné jsou sluzby odbor-
nych specidlnich pedagogt, rehabilitacnich pracovniki, 1ékafd a psychologti. Vyrazny po-
krok v 1ékatskych oborech ptinaeji uspéchy v oblasti 1é¢eni ptidruZzenych defektid mental-
niho postiZeni, ale také v oblasti prevence. Kromé¢ jiného v této dobé& probéhly intenzivni
snahy po odhaleni pfi¢in fenylketonurie, ktera je zdvaznou vrozenou metabolickou poru-
chou latkové vyméeny. Jde o nedostatek jaterniho enzymu, a proto nedochdzi k rozlozeni
aminokyseliny fenylalaninu, ktery je nezbytny pro optimalni dusevni rozvoj ditéte. Je-li
novorozenec postizen touto poruchou, nesta¢i zpracovavat tuto latku, jez se hromadi v
mozkomisnim moku a zasahuje mozek. Tim dochazi k jeho rychlému poskozeni a vznika
mentalni postiZeni. Pfi v€asné diagnodze 1ze predejit klinickym ptiznakiim. Hromadné zjis-
tovani fenylketonurie se provadi ve vSech zemich s vyvinutym zdravotnictvim (Pipekova,
2006).

48




Jarmila Pipekova, Jan Viktorin - Psychopedie

V sedmdesatych letech 20. stoleti dala Italie podnét k integraci déti s mentalnim posti-
Zenim mezi ostatni déti v béznych matetskych a zadkladnich Skolach. Tento ptistup dosahl
do soucasnosti rozsitfeni v celé fad¢ evropskych zemi. Zacina se objevovat odklon od vy-
chovy a vzdélavani defektnich zakt ve specialnich Skolach. Uvedené obdobi je vyznamné
tim, ze mezi pedagogy zesiluji snahy zaclefiovat tyto jedince mezi ostatni vrstevniky.

V Sedesatych letech zacinaji aktivné pracovat rizné organizace rodi¢a déti s mental-
nim postiZenim. Byla ustanovena Evropska liga spole¢nosti mentalné handicapova-
nych, kterd méla za cil chranit zdjmy jedinct s mentalnim postizenim bez ohledu na nérod-
nost, rasu ¢i presvédceni. V roce 1961 byla ptijata Evropska socialni charta, jez byla po
dlouhou dobu jedinym mezindrodnim dokumentem o lidskych pravech, ktery zmifoval
prava osob s postizenim. Az v roce 1971 byla Valnym shromazdénim OSN ptijata Dekla-
race prav mentalné postiZenych osob. V osmi bodech charakterizuje konkrétné¢ pravo
téchto osob na ptfimétenou lékarskou a vzdelavaci péci, na rehabilitaci a na podporu rozvi-
jejici schopnosti a celou osobnost. Dalsi povinnosti je potiebné ekonomické zabezpeceni a
nalezity zivotni standard. Handicapovanym se ma zajist'ovat produktivni prace nebo odpo-
vidajici smysluplné zaméstnani. Optimalnim feSenim je zivot v rodin¢€ nebo ve vhodné in-
stituci. Soucasti je ochrana pfed vykofistovanim, nevhodnym zachézenim atd. Pokud se
ukdze nutnost omezit, ¢i dokonce zbavit jedince obCanskych prav, pak to vyzaduje feSeni,
jez vychazi ze zakona. Z deklarace vyplynulo jednoznacné, ze se tyka vSech vékovych sku-
pin (Bartonova, Bazalova, & Pipekova, 2007).

Rok 1989 ptinesl zasadni zmény v celé spolecnosti. Ty se samoziejmé dotkly také spe-
cidlniho Skolstvi a péce o osoby s mentalnim postizenim viibec. V oblasti specidlni peda-
gogiky doslo v pomérné kratké dobé k mnoha pozitivnim zménam. Péce o jedince s men-
talnim postiZenim zaznamenavala po roce 1990 vyznamné kvalitativni posuny. Dafilo se
postupné ucit intaktni lidi vnimat problémy osob se zdravotnim postizenim jako problémy
nas vSech.

Proces integrace probihal u nas od roku 1991. I pfes riizné problémy, které s sebou inte-
grace zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami ptinasela, bylo nutné trvat na integraci
jako na zakladnim filozofickém pfistupu k jejich vzdélavani. Dal§im novym trendem v péci
o0 soby s postizenim byla normalizace, tzn., Ze lidé s mentalnim postizenim méli zit pokud
mozno normalnim Zivotem, tak jako ostatni ob&ané. Zit v roding, kde jsou uspokojovany
jejich zakladni potieby lasky, pozornosti, zdjmu a bezpeci. M¢€li mit moznost zajmového,
sportovniho a rekreacniho vyziti, moznost profesniho uplatnéni. S obéma trendy souvisel
proces humanizace, nejen v pé¢i o osoby s postizenim, ale humanizace celé spole¢nosti.
Projevoval se pfedevsim v jednéni a zachazeni s lidmi s postizenim a ve vytvareni adekvat-
nich podminek pro jejich Zivot. Pozadavek humanizace osob s mentalnim postiZzenim se
tykal 1 procesu edukace.

V resortu Skolstvi dosSlo po roce 1990 k vyraznym zménam. Zasadné se ménila Skolska
legislativa tykajici se integrovaného vzdélavani zaku se zdravotnim postiZzenim v hlavnim
proudu vzdélavani. Pro smysluplnou integraci byly velice dilezité poradenské sluzby. Po
roce 1991 je vedle pedagogicko-psychologickych poraden zajistovala noveé vznikla speci-
alné pedagogicka centra (Kubova, 1995; Vitkova, 2003). Specialn€ pedagogicka centra
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poskytuji poradenské sluzby skoldm a Skolskym zafizenim pro déti s mentalnim postize-
nim, rodi¢im déti s postizenim, organtim statni spravy a dal§im resortim zabezpecujicim
péci o jedince s mentalnim postizenim. Zajist'uji komplexni péc¢i o déti a mladez s mental-
nim postizenim. Stézejnim ukolem je pravidelna a dlouhodobd prace s ditétem.

Za prioritni bylo povazovano feSeni problematiky rané péce, resp. v€asné intervence,
nebot’” z hlediska perspektiv vyvoje ditéte s postizenim je tfeba zahajit rehabilitaci a peda-
gogickou intervenci jiz v raném veku. Toto obdobi v zivoté kazdého ¢loveka hraje z vyvo-
jového hlediska velmi vyznamnou roli se Sirokym spektrem moznych dopadu na budouci
vyvoj ditéte. VyteSeni tohoto problému bylo pro vzdélavani klicové, nicméné bez partici-
pace resortl zdravotnictvi a socialnich véci nemozné (Valenta & Miiller, 2013).

Koncepce specidalnich materskych §kol vychazela z koncepce béznych matetfskych
skol a pokud mozno v rdmci integrovanych forem, aby se pro déti i dospélé vzajemna in-
terakce jedincli intaktnich a s postizenim stala zcela pfirozenou. Specidlni matetské Skoly
ve své vychovné-vzdélavaci nabidce uspokojovaly potieby ditéte s mentalnim postizenim
a vytvarely optimalni podminky pro rozvoj celé osobnosti. Zajistovaly soustavnou indivi-
dudlni péci v kolektivu i mimo n¢j. Kromé specialni matetské Skoly mohly déti nav§tévovat
specialni tiidu pti b&Zné mateiské $kole nebo béznou mateiskou skolu (Svarcova, 2011).

A

V ramci pfipravy na pravidelné systematické vzdelavani déti s t€Z§im mentalnim posti-
zenim vznikly v obdobi 90. let pii pomocnych §koldch ptipravné stupné. Cilem bylo umoz-

A4

nit profesionalni ptipravu na vyucovani t€ém détem, které vzhledem k téz§imu stupni men-
talniho postizeni nebyly schopny prospivat ani na niz§im stupni pomocné skoly, ale byly u
nich patrné urcité predpoklady dalSiho vyvoje. Experimentalni ovéfovani této formy vzde-
lavani ukazalo, Ze mnohé z déti, které se na zacatku Skolni dochazky v pfipravném stupni
jevily jako vzdé€lavatelné jen velmi omezené, se v pribchu dochdzky rozvinuly natolik, Ze

uspésné poté absolvovaly vzdélavaci program pomocné Skoly.

Pro Z4ky s téZkym mentalnim postiZzenim, ktefi vyZadovali jiny obsah vzdélavani a od-
1i$né metody prace, ale i specialné upravené podminky odpovidajici jejich pottebam vznikl
Rehabilitac¢ni vzdélavaci program pomocné Skoly.

Pro absolventy specidlnich $kol byly nové koncipovany praktické Skoly, zejména jako
roz$ifend nabidka pro Zaky se stiedné té¢Zkym mentalnim postizenim. Cilem bylo poskyt-
nout zakiim doplnéni a rozsifeni vSeobecného vzdélani dosazeného v prubehu povinné
Skolni dochazky a dat jim zaklady odborného vzdélani a manualnich dovednosti (Barto-
nova, Bazalova, & Pipekova, 2007).

Po roce 1990 doslo také k zasadnim zméndm v oblasti dstavni péce osob s mentalnim
postizenim. Vztah vefejnosti k tistaviim socialni péce se zacal diferencovat. Objevili se
jejich radikalni odpurci, kteti je zacali oznaCovat jako ,,krimindly* apod. a dozadovali se
jejich rychlé likvidace. VéEtSinou bez jasné predstavy o jinych, lepSich moznostech socialni
péce, hlavné péce o obCany s t¢Zkym postizenim. Protipdlem tohoto postoje byla piedstava,
ze v ustavni péci je vSechno v potadku a neni tfeba nic podstatného ménit.
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Ustavy socialni pé€e méli v pééi o lidi s mentalnim postizenim ni¢im nezastupitelné misto,
plnilo poslani a tkoly, na jejichZ plnéni nebyla pfipravena Zadna organizace ani zadny jiny
subjekt.

Svétové trendy v péci o lidi s mentalnim postizenim piinesli odklon od institucionalni
péce poskytované ve velkych zatfizenich a sméfovali k humannéj$im formam péce. Ta je
zajistovana v domovech rodinného typu, v chranénych bytech, v chranéném bydleni v
ramci sluzeb Domovi pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v nezavislém bydleni se
supervizi. Soucasny postoj k zarizenim socialnich sluZeb spoc¢iva predevsim v hledani
novych cest a trendu. Je to pfedevsim proces humanizace a demokratizace zZivota v zafize-
nich. Kazd¢ zafizeni socidlnich sluzeb by se mélo snazit o zlepSovani kvality Zivota kaz-
dého jedince. Pro osoby s mentalnim postizenim se zfizuji zafizeni s dennim, tydennim a
celoro¢nim pobytem. V zatizeni pro déti a mladez se ma poskytovat téz vychova a vzdéla-

vani. Mozné je dovaze klienty do specialnich $kol v okoli zafizeni (Valenta & Miiller,
2013).

V rdmci humanizace péce o lidi s mentalnim postiZzenim v zatizenich vidime inkluzivni
snahy, které se snazi o maximalni zapojeni klientd do zivota spole¢nosti v misté zatizeni.
V praxi to znamena, ze schopni klienti pracuji mimo zafizeni a jsou za svoji praci financné
odmeénovani. Kromé toho dochazi ke kontaktu s intaktni populaci na nejriznéjsich spolec-
nych akcich v misté zafizeni. Pfevlada snaha o vedeni klientli k maximalni sobéstac¢nosti
pii stolovani, provadéni hygieny, jednoduchych praci. Klienti se podle svych schopnosti
spolupodileji na chodu zatizeni. Jsou zfizovana pracovni mista pro osoby se zdravotnim
postizenim, kde by mél byt klient také finan¢n¢é motivovan. Struktura pracovnikii v zatize-
nich socidlnich sluzeb se rovnéz méni. Posiluji se n€které profese, jako jsou specidlni pe-
dagogové, terapeuti, asistenti, instruktofi pracovni vychovy apod. Celkové mliZeme kon-
statovat, ze sou€asnost je k jedinclim s mentalnim postiZzenim ptizniva. Kromé vyse uve-
deného vznikla fada specialnich zafizeni, kde se dostava vSestranné péce 1 klientiim s t&z-
kym mentalnim postiZzenim. Jedna se napt. o détska centra, vznikla pti détskych klinikach,
charitativni instituce apod (Svarcova, 2011).

Velkou aktivitu projevuji i rodi¢e osob s mentalnim postizenim. Kromé nejriznéjsich
spolkil, kde se sdruzuji rodi¢e déti se zdravotnim postizenim a odbornici, hraje v oblasti
mentalniho postizeni dominantni roli Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postiZe-

r

nim.

Tento spolek vznikl pravé z iniciativy rodicli v roce 1969 na seminafi katedry specidlni
pedagogiky v Olomouci. Od samych zacatkli byl v uzkém kontaktu s odborniky — Iékafi,
psychology, specialnimi pedagogy, pravniky.

Od roku 1990 se zdsadn€ zménily podminky ¢innosti SPMP. Spolek se stal ¢lenem Inc-
lusion Europe a Inclusion International (mezindrodnich organizaci zastupujicich lidi s men-
talnim postiZenim a jejich rodiny).
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Dale je tfeba se zminit o novych, alternativnich moZnostech v péci o jedince s men-
talnim postiZenim, které se u nas zacinali po roce 1990 objevovat. Jedna se o sluzby 0sob-
niho asistenta, péstounské péce, neformalni komunitni péce, sluzby do¢asné vypomoci
— respitni sluzby aj.

Ellsmernaproe ]

V problematice zabezpecovani zivotnich podminek osob s mentdlnim postizenim a
uspokojovani jejich potfeb zaznamenala historie tfi charakteristicka obdobi — represivni,
charitativni a humanitni. Od pfimé likvidace ¢lovéka s postizenim v obdobi represivnim
ptes ptichod kiestanstvi s hlasanim lasky k bliznimu v obdobi charitativnim se dostavame
do obdobi humanitni péce, ktera se dale déli na stadium renesanéniho humanismu, rehabi-
litaéni, socializaéni a prevencni.

1. Charakterizujte represivni, charitativni a humanitni obdobi.

N

. Popiste osobnost Jana Amose Komenského ve vztahu k jedinclim s mentalnim postize-
nim.

w

. Vyjmenujte a strucné charakterizujte vyznamné evropské osobnosti ptisobici v oblasti
péce o lidi s mentalnim postizenim v 17. a 18. stoleti.

&

Specifikujte péci o osoby s mentalnim postizenim v Evropé na ptelomu 19. a pocatku
20. stoleti.

o

Popiste vyvoj vzniku Deklarace prav mentalné postiZenych osob.

(o2}

. Popiste zasadni zmény v pfistupu k lidem s mentalnim postiZenim po roce 1989.

Vyberte si vyznamnou osobnosti z oblasti pedagogiky 0sob s mentalnim postizenim a
pokuste se zpracovat jeji biografii.
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A 1Y

Stadium represivni, stadium zotro¢ovaci, stadium charitativni, stadium renesan¢niho hu-
manismu, stadium rehabilitacni, stadium socialni, stadium prevenéni, Mezopotamie, Egypt,
Indicka kultura, starovéké Recko, anticky Rim, stiedovek, démonologie, inkvizice, Jan
Amos Komensky, osvicenstvi, Philipp Pinel, Karel Slavoj Amerling, Ernestinum, Josef Ze-
man, Frantisek Cada, Deklarace prav mentalné postizenych osob, integrace, normalizace.
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3 EDUKACE OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

[el[wemrmineommeror ]

Kapitola obsahuje témata tykajici se edukace a edukacniho systému déti a zaki s men-
talnim postizenim, poradenského systému, rané intervence a socialni sluzby rané péce. Po-
sledni podkapitola nabizi obecny vhled do zakladl didaktiky jedincti s mentalnim postize-
nim.

Hlewewarrory ]

e Student se orientuje a umi popsat edukaéni systém pro déti a zaky s mentalnim postize-
nim.

e Student znd poradensky systém, ktery je ur¢en pro podporu déti, Zakh s mentalnim po-
stizenim.
¢ Student umi definovat a charakterizovat ranou intervenci a socialni sluZzbu rané péce.

e Student se orientuje v zakladech didaktiky s aplikaci na déti a zaky s mentalnim posti-
Zenim.

Edukace déti a zakt s mentalnim postiZzenim, edukac¢ni systém, poradensky systém, rana
intervence, socialni sluzba rané péce, zéklady obecné didaktiky, didaktické zasady, vyu-
kové metody, vyucovaci formy.
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3.1 Rana intervence a poradenstvi

Rana intervence je soubor moznych intervenci a opatieni smérem k ditéti a jeho ro-
diné. Intervence se tyka specidlnich potieb ditéte s uréitym stupném opozdéni ve vyvoji, u
déti s mentdlnim postizenim je to skupina jedinct s t€z§imi stupni mentalniho postizeni a
soub&znym postizenim vice vadami. Koncepce rané intervence zahrnuje dva aspekty, vék
ditéte a opatieni, kterd maji byt zahdjena pfi narozeni ditéte nebo v prvnich letech jeho
zivota. Cilem rané intervence je diagnostikovat postizeni u ditéte co nejdiive a podporovat
senzomotoricky, emocionalni, intelektovy a socidlni vyvoj ditéte pro jeho budouci sociali-
Zacl.

Hlavni ukoly rané intervence:

odhalovani problémt spojenych s postizenim ditéte

e prevence sekundarniho postizeni

stimulace fyzického, mentalniho a socialniho vyvoje ditéte

e realizovat podplrna opatfeni zdravotni, vzdélavaci a socidlni

pomoc a podpora rodiny

V Ceské republice jsou sluzby rané intervence soudasti sluzeb v ramci ministerstva
prace socialnich véci a jsou zajiStovany socialni sluzbou rana péce dle § 54 zakona ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdg¢jsich piedpisii. Rana péce je terénni
sluzba, ktera mize byt doplnéna ambulantni formou sluzby a je poskytovana ditéti do 7 let,
které je zdravotné postizené nebo jeho vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého vyvoje
s ohledem na jeho specifické potfeby a jeho rodi¢tim. Sluzba rané péce obsahuje vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni €innosti, zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym prostredim,
poskytuje socialné terapeutické ¢innosti, pomaha pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu
a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

V rezortu ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy jsou zakonem ¢. 561/2004 Sb.
ze dne 24. zaii 2004 o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzde¢-
lavani (8kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist, v § 116 uvedena Skolska poraden-
ska zarizeni, kterd zajiSt'uji pro déti, z&ky a studenty a jejich zdkonné zéstupce, pro Skoly
a Skolska zafizeni informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou ¢innost, poskytuji
odborné specialn¢ pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivné vychov-
nou péci a napomahaji pii volbé vhodného vzdelavani déti, zakh nebo studentl a piipravé
na budouci povolani. Skolska poradenska zatizeni spolupracuji s organy socialnépravni
ochrany déti a organy péce o mladez a rodinu, poskytovateli zdravotnich sluzeb, poptipadé
s dal§imi organy a institucemi. Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. ze dne 9. tinora 2005 o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich
ptedpisii, stanovuje ¢lenéni poradenskych sluzeb na:
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Skolska poradenska zarizeni

pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

specialné pedagogické centrum (SPC)

Skolni poradenski pracoviste

zakladni model: vychovny poradce, skolni metodik prevence

roz§iteny model: Skolni psycholog, Skolni specialni pedagog

Pedagogicko-psychologicka poradna

56

samostatné poradenské zafizeni

personal: psycholog, specidlni pedagog a socialni pracovnik
pro déti a mladez 3-19 let, do ukonéeni vzdélani na SS
pedagogicko-psychologické a specialné pedagogické sluzby
sluzby ambulantni, navstévy pracovniki PPP ve §kolach

zjistuje pedagogicko-psychologickou pripravenost Zaku na povinnou $kolni do-
chazku a vydava o ni zpravu a doporuceni

zjistuje specialni vzdélavaci potieby zaku Skol a na zaklad¢é vysledki psycholo-
gické a specialné pedagogické diagnostiky vypracovava doporuceni s navrhy
podplrnych opatieni pro zéka

vydava zpravu a doporuceni za ti¢elem stanoveni podptrnych opatieni na zaklade
posouzeni specidlnich vzdélavacich potieb Zadka nebo mimotadného nadani zéka

vydava zpravu a doporuceni k zatazeni zaka do Skoly, tfidy, oddéleni nebo studijni
skupiny ztizené podle § 16 odst. 9 Skolského zadkona nebo zatazeni nebo pievedeni
do vzdélavaciho programu odpovidajiciho vzdélavacim potfebam Zaka

provadi psychologicka a specialné pedagogicka vySetieni pro Zaky se specialnimi
vzdelavacimi potfebami a Zaky mimotadné nadané

poskytuje zakiim primou specialné pedagogickou a psychologickou intervenci

poskytuje poradenské sluzby zakiim se zvySenym rizikem Skolni netuspé$nosti
nebo vzniku problémi v osobnostnim a socidlnim vyvoji; jejich zakonnym zastup-
ciim a pedagogickym pracovnikiim vzdélavajicim tyto Zaky poskytuje poradenskeé
sluzby zamétené na vyjasiiovani osobnich perspektiv zakt
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e poskytuje poradenské sluzby zaktim z odlisSného kulturniho prostfedi a s odliSnymi
zivotnimi podminkami

e poskytuje metodickou podporu $kole a Skolskému zafizeni pfi poskytovani pora-
denskych sluzeb a podplrnych opatieni

e poskytuje zakiim kariérové poradenstvi

e poskytuje informacni, konzulta¢ni, poradenskou a metodickou podporu zakon-
nym zastupctim zéaka

e prostiednictvim metodika prevence zajistuje prevenci rizikového chovani, reali-
zaci preventivnich opatifeni a koordinaci Skolnich metodika prevence

Standardni ¢innosti:
e komplexni nebo zamétena psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika
e psychologicka a specialné pedagogicka intervence

e informac¢ni a metodicka ¢innost a priprava podkladi pro vzdélavaci opatfeni a do-
kumentace

Specialné pedagogické centrum (SPC)

e Skolské poradenské zatizeni
e personal: psycholog, specialni pedagog, socidlni pracovnik

e déli se podle druhu znevyhodnéni (SPC poskytujici sluZzby détem a Zakim s men-
talnim postiZenim)

e soucasti specialni skoly (MS, ZS, ZS specialni) ¢i samostatné zaiizeni
e od 3 let do ukonceni vzdélavani
Cinnost centra se uskute¢iiuje:
e ambulantné
e navstévami ve Skolach a skolskych zatizenich
e navstévami v rodinach
e navsStévami v zatfizenich

Centrum poskytuje:
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poradenské sluzby zejména pti vychove a vzdélavani zakl s mentalnim, té€lesnym,
zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soubéznym postizenim vice
vadami nebo autismem

jedno centrum poskytuje poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicim jednomu nebo
vice druhtim znevyhodnéni

zaktm kol ztizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zakona a Skolskych zatizeni jsou
poradenské sluzby centra poskytovany pouze v ramci diagnostické péce

zakim piimé specialné pedagogické a psychologické intervence, nemuze-li tyto
sluzby zajistit Skola nebo skolské zatizeni, kde je zak zatfazen

Zjistuje/zajist'uje:

pripravenost zakl s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem nha povinnou
Skolni dochazku

specialni vzdélavaci potieby zakl s mentalnim, té¢lesnym, zrakovym nebo slucho-
vym postizenim, vadami feci, soub&znym postizenim vice vadami nebo autismem
a prihlizi ptitom k 1ékafskému posouzeni zdravotniho stavu nebo posouzeni jinym
odbornikem, zpracovava odborné podklady pro nastaveni podptirnych opatieni pro
tyto zaky a pro jejich zarazeni nebo prefazeni do Skol a Skolskych zatizeni a pro
dalsi vzdé€lavaci opatieni, vypracovava zpravy z vySetfeni a doporuceni ke vzdéla-
vani zaki

specialné pedagogickou péci a specialné pedagogické vzdélavani pro zaky s
mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soub&z-
nym postizenim vice vadami nebo autismem, kteti jsou vzdelavani ve Skole, ttide,
oddéleni nebo studijni skuping, kterd neni ztizena podle § 16 odst. 9 Skolského za-
kona, nebo kterym je stanoven jiny zplsob plnéni povinné Skolni dochazky (§ 41 a
§ 42 Skolského zakona)

zpravu a doporuceni za Ucelem stanoveni podpiirnych opatieni na zéklad¢é posou-
zeni specialnich vzdélavacich potieb Zaka

zpravu a doporuceni pro zatazeni zéka do Skoly, tfidy, oddéleni nebo studijni sku-
piny ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona nebo zatazeni nebo pievedeni do
vzdélavaciho programu odpovidajiciho vzdélavacim potiebam zaka

kariérové poradenstvi Zakiim s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, vadami feci, soubéZnym postizenim vice vadami nebo autismem

specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje poradenské
sluzby se zamé&fenim na pomoc pii feSeni problémi ve vzdelavani, v psychickém a
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socidlnim vyvoji zaka s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postize-
nim, vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem, na zjisténi
individualnich ptfedpokladli a vytvéareni podminek pro uplatiovani a rozvijeni
schopnosti, nadani a na zacleniovani do spole¢nosti

e pedagogickym pracovnikiim a zdkonnym zastupctim poradenstvi v oblasti vzd¢la-
vani zakl s mentalnim, té€lesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami
feci, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem

¢ metodickou podporu Skole
e informacni, konzultacni, poradenskou a metodickou podporu zakonnym zastupcim
zakl

Skolni poradenské pracovisté je povinné zfizené na kazdé zakladni a stfedni Skole.
Povinné jsou pozice vychovného poradce a Skolniho metodika prevence, rozsifené skolni
poradenské pracovisté mize dopliovat Skolni psycholog a skolni specidlni pedagog.

Standardni ¢innosti pracovniku $kolniho poradenského pracovisté

e vychovny poradce: poradenské ¢innosti, metodické a informacni ¢innosti

e Skolni metodik prevence: metodické a koordina¢ni ¢innosti, informac¢ni ¢innosti,
poradenské ¢innosti

o Skolni psycholog: diagnostika a depistdz, konzultacni, poradenské a intervencni
prace, metodicka prace a vzdélavaci ¢innost

o Skolni specialni pedagog: diagnostika a depistdz, konzultacni, poradenské a inter-
vencéni prace, metodicke, koordinacni a vzdélavaci ¢innosti

Rodice (zdkonni zastupci) déti, zak s mentalnim postizenim mohou vyuzivat vSechny
typy poradenskych sluzeb, které jsou nabizeny v rezortu ministerstva prace a socidlnich
véci a ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

Zakladni legislativni dokument zakotvujici vzdélavani v Ceské republice tvoti zdkon &.
561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdéla-
vani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisi (tzv. skolsky zakon). V § 16 je feSena
problematika vzdélavani déti a Zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami, tedy 1 déti,
zakl s mentalnim postizenim. ,, Ditétem, Zdkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi
potirebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moZnosti nebo k uplat-
néni nebo uZivani svych prav na rovnoprdavném zdakladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti
podpiirnych opatieni. Podpurnymi opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a
Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym zivot-
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nim podminkam ditéte, zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidalnimi vzdélava-
cimi potrebami maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatieni Skolou a Skol-
skym zarizenim* (Skolsky zakon, § 16, odst. 1).

Na skolsky zédkon navazuji provadéci vyhlasky. Vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani
Zaka se specidalnimi vzdélavacimi potfebami a Zaki nadanych, ve znéni pozdéjsich
predpist, upravuje pravidla vzdélavani déti, zakh a studentt (déle jen ,,zaki") se special-
nimi vzdélavacimi potiebami, vzdélavani zakt uvedenych v § 16 odst. 9 zdkona a vzdéla-
véani zakt nadanych. Zaci s mentalnim postizenim maji pravo na vzdélavani, jehoZ obsah,
formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem. Vyhlaska zabezpe-
cuje poskytovani vzdélavani zaktim, u kterych byly zjistény na zékladé¢ komplexniho vy-
Seteni (specidlné pedagogického, psychologického) deficity v oblasti intelektovych schop-
nosti (zak s mentalnim postizenim). Vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potie-
bami se ptizptisobuje urovni psychického a fyzického rozvoje zakl. Vyuziva podptirnych
opatfeni, mezi které patii specidlni metody, postupy, formy a prostiedky vzdélavani, kom-
penzacni, rehabilita¢ni a u¢ebni pomucky, specialni u¢ebnice a didaktické materialy, dale
zafazeni predmétl specialné pedagogické péce, poskytovani specialné pedagogickych slu-
Zeb, moznost asistenta pedagoga, snizeni poc¢tu zakl ve tfidé nebo jiné Gipravy organizace
a vzdélavani zohlednujici specialni vzdélavaci potteby zéka. Podpiirna opatieni skola na-
sledné specifikuje v individudlnim vzdélavacim planu Zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzZeb ve §kolach a Skolskych
poradenskych zaFizenich, ve znéni pozdéjsich predpist, zajistuje poskytovani poraden-
skych sluzeb détem, zaktim a studenttim, jejich zakonnym zastupctim, skolam a Skolskym
zatizenim. Mezi hlavni ukoly poradenskych sluzeb patti vytvateni vhodnych podminek pro
zdravy vyvoj zakl a pro rozvoj jejich osobnosti, dale prevence a feSeni edukacnich, vy-
chovnych, socialné patologickych obtizi, vytvareni vhodnych podminek, forem a zpisobli
inkluze zaku. Soucasti vyhlasky je vymezena napli prace skolskych poradenskych zafizeni
a Skolnich poradenskych pracovist’ (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

3.2 Predskolni vzdélavani

Ptedskolni vzdélavani déti s mentalnim postizenim se fidi zakonem ¢. 561/2004 Sb. o
ptedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$Sim odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zékon),
ve znéni pozdé¢jsich predpist, vyhlaskou €. 14/2005 Sb. o predskolnim vzdélavani, ve
znéni pozdéjsich predpist, a vyhlaskou €. 27/2016 Sb. o vzdelavéani zakh se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a zakii nadanych, ve znéni pozdéjsich predpist. Cilem predskol-
niho vzdélavani je podpora rozvoje osobnosti ditéte predskolniho véku, podileni se na jeho
zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel cho-
vani, zékladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahl. PfedSkolni vzdélavani napomaha
vyrovnavat nerovnomernosti vyvoje déti pred vstupem do zakladniho vzdélavani a posky-
tuje specialné pedagogickou pé&i détem se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Ukolem
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predskolniho vzdélavani je dopliiovat a podporovat rodinnou vychovu a zajistit ditéti pro-
stiedi s dostatkem podnéti k jeho aktivnimu rozvoji a uceni.

Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani (RVP PV) vymezuje
hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro instituciondlni vzdélavani déti predskolniho
véku a jsou zavazna pro piedskolni vzdélavani i déti s mentalnim postizenim v matefskych
Skolach, v matefskych Skolach zrizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zikona a v pri-
pravném stupni zakladni $koly specialni. Obsah pfedskolniho vzdélavani se upravuje pro
déti s mentalnim postizenim podle typu matetské Skoly a stupn€ mentalniho postizeni vzde-
lavanych déti ve Skolnim vzdélavacim programu.

Ramcovy vzd¢lavaci program pro piedskolni vzdélavani urcuje ramcové cile, klicové
kompetence, dil¢i cile, které vyjadiuji konkrétni zaméry piislusené vzdélavaci oblasti a
dil¢i vystupy, které odpovidaji dil¢im cilim. Rdmcové cile vyjadiuji univerzalni zameéry
predskolniho vzdélavani. Zamérem piedskolniho vzdélavani je rozvijet kazdé dit€ po
strance fyzické, psychické a socialni. Klicové kompetence reprezentuji cilovou kategorii
vyjadienou v podob¢ vystupti. Kompetence predstavuji soubory ¢innostné zamétenych a
prakticky vyuzitelnych vystupt. Dobré zdklady klicovych kompetenci polozené v pied-
Skolnim véku mohou byt piislibem ptiznivého rozvoje a vzdélavani ditéte v jeho etapé
vzdélavani.

Prehled klicovych kompetenci:

e Kompetence k u¢eni — dité sousttedéné pozoruje, zkouma a objevuje, ziskanou
zkuSenost uplatiiuje v praktickych situacich a dal§im uceni, klade otazky a hleda na
n¢ odpoveéd’, uci se spontanné i védome.

e Kompetence Kk ieseni problému — v§ima si problému v okoli, fesi problémy, na
které staci, a to na zakladé€ bezprostiedni zkuSenosti.

e Kompetence komunikativni — ovlada fe¢, samostatn¢ vyjadiuje své myslenky,
slovné reaguje a vede smysluplny dialog, ovlad4d dovednosti ptedchézejici cteni a
psani, pribézné rozsifuje svou slovni zasobu, dovede vyuzivat informativni a ko-
munikativni prostfedky (kniZky, telefon, PC).

e Kompetence socialni a personilni — samostatné rozhoduje o svych ¢innostech,
uvédomuje si, ze za své jednani odpovida a nese dusledky, napodobuje modely pro-
socialniho chovani a mezilidskych vztaht.

e Kompetence ¢innostni a obéanské — svoje ¢innosti a hry se uci planovat, organi-
zovat, fidit a vyhodnocovat, odhaduje rizika svych ndpadi, zajima se o druhé, spo-
luvytvaii pravidla spole¢ného souziti mezi vrstevniky, dba na osobni zdravi a bez-
peci svoje 1 blizkych.
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Obsah predskolniho vzdélavani predstavuje hlavni prostfedek vzdélavani ditéte v ma-
tefské Skole. V RVP PV je obsah vymezen tak, aby slouzil k naplinovani vzdélavacich za-
meéra a dosahovani vzdélavacich cilti. Vzdélavaci obsah je v RVP PV usporadan do péti
vzdé¢lavacich oblasti.

Vzdélavaci oblasti:

Dité a jeho télo — zdmérem v oblasti biologické je stimulovat rist a neurosvalovy
vyvoj ditéte, podporovat jeho fyzickou pohodu, zlepSovat jeho télesnou zdatnost i
pohybovou a zdravotni kulturu, podporovat rozvoj jeho pohybovych i manipulac-
nich dovednosti, ucit je sebeobsluznym dovednostem a vést je ke zdravym zivotnim
postojiim a navyktm.

Dité a jeho psychika — zamérem V oblasti psychologické je podporovat dusevni
pohodu, psychickou zdatnost a odolnost ditéte, rozvoj jeho intelektu, feci a jazyka,
poznavacich funkei, jeho citli a viile, jeho sebepojeti a sebenahlizeni, jeho kreativity
a sebevyjadieni, stimulovat osvojovani a rozvoj jeho vzdélavacich dovednosti, po-
vzbuzovat je v dal$im rozvoji, poznavani a u¢eni. Tato oblast je ¢lenéna do tii po-
doblasti: Jazyk a fe¢, Poznavaci schopnosti a funkce, pfedstavivost a fantazie, mys-
lenkové operace, Sebepojeti, city a vile.

Dité a ten druhy — zdmérem v interpersonalni oblasti je podporovat utvaieni vztaht
ditéte k jinému ditéti ¢i dosp€lému, posilovat, kultivovat a obohacovat jejich vza-
jemnou komunikaci a zji§tovat pohodu téchto vztaht.

Dité a spole¢nost — zamérem v oblasti socialné kulturni je uvést dit¢ do spolecen-
stvi ostatnich lidi a do pravidel souZiti s ostatnimi, uvést je do svéta materidlnich a
duchovnich hodnot, do svéta kultury a uméni, pomoci ditéti osvojit si pottebné do-
vednosti, ndvyky 1 postoje, umoznit mu aktivné se podilet na utvareni spoleCenské
pohody ve svém socidlnim prostiedi.

Dité a svét — zamérem v environmentalni oblasti je zaloZit u ditéte elementarni po-
védomi o okolnim svété a jeho déni, o vlivu ¢lovéka na Zivotni prostiedi a vytvofit
elementéarni zéklady pro otevieny a odpovédny postoj ditéte k zivotnimu prostiedi
(RVP PV, 2021).

V Ceské republice je povinné piedikolni vzdélavani, tyka viech déti, které dosahnou
véku 5 let do 31. 8. kalendainiho roku a ziji v CR. Ma formu pravidelné denni do-
chazky v pracovnich dnech a tyka se 1 déti s mentalnim postizenim kromé déti s hlubokym

mentalnim postiZzenim.

PiedSkolni vzdélavani déti s mentalnim postiZenim je realizovano v:
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e matetské Skole formou skupinové inkluze, pti matetské skole je ziizena tfida ma-
tef'ské Skoly podle §16 odst. 9 pro déti s mentalnim postizenim

e matetské Skole podle §16 odst. 9 pro déti s mentalnim postizenim
e piipravném stupni zékladni Skoly specialni

Déti, které v predSkolnim veéku vykazuji vyvojové opozdéni, které je diagnostikovano
na zakladé pedagogické diagnostiky piedskolnich pedagogii, mohou na zakladé zadosti ro-
di¢t (zakonnych zastupcil) pozadat o komplexni vysetfeni v poradenském zafizeni. Po
komplexnim vysetfeni ditéte a stanoveni stupné¢ mentalniho postizeni je doporuc¢ena moz-
nost pfedSkolniho vzdélavani v matetské Skole formou individudlni inkluze se stanovenymi
podpirnymi opatienimi, ve tfidé matetské Skoly podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona pro
déti s mentalnim postizenim a vzdélavani v mateiské Skole podle § 16 odst. 9 skolského
zakona pro déti s mentalnim postizenim. Volba typu mateiské skoly je na rodicich ditéte.

Pro vzdéelavani déti se stfedné tézkym, tézkym stupném mentélni postizeni, kombinaci
postizeni a poruchami autistického spektra v kombinaci s téz8imi stupni mentalniho posti-
zeni je urCen tiilety pFipravny stupeii zakladni skoly specialni, ktery je legislativné za-
kotven v § 48a skolského zdkona. Ztizuje se pouze u zakladnich skol specialnich, které jsou
ziizovany dle § 48 skolského zakona. Vzdélavani ve tfidach pripravného stupné zakladni
Skoly specialni respektuje vyvojové zvlastnosti déti s t&z8im zdravotnim postizenim v dobé
pied nastupem k povinnému vzdélavani, coz odpovida trendu v¢asné odborné specialné
pedagogické podpory. Obsah vzdélavani vychazi z modifikace Ramcového vzdélavaciho
programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV) ve formé Skolniho vzdélavaciho programu

ptipravného stupné zakladni Skoly speciélni.

3.3 Zakladni vzdélavani

Zakladni vzdélavani zaka s mentalnim postizenim se tidi zédkonem ¢. 561/2004 Sb. o
pfedskolnim, zdkladnim, sttednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon),
ve znéni pozdé&jsich predpist, vyhlaskou €. 48/2005 Sb. o zakladnim vzdélavani a nékte-
rych naleZitostech plnéni povinné Skolni dochazky, ve znéni pozdé&jsich predpisi, a vy-
hlaskou €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zaki
nadanych, ve znéni pozdéjsich predpist. Cilem zakladniho vzdélavani je utvaret a po-
stupné rozvijet klicové kompetence a poskytnout spolehlivy zaklad vSeobecného vzdélani
orientovaného zejména na situace blizké zivotu a na praktické jednani (RVP ZV, 2021).

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) je zakladni a za-
vazny dokument pro tvorbu Skolniho vzd€lavaciho programu, stanovuje ramcové cile, kli-
c¢oveé kompetence, dil¢i cile a vystupy.

Za kli¢ové kompetence v ramci zdkladniho vzdélavani jsou stanoveny:
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e kompetence k feSeni problémt

e kompetence k uceni

e kompetence komunikativni

e kompetence socialni a personalni

e kompetence pracovni

e kompetence obéanské (RVP ZV, 2021).

Vzdélavaci obsah je rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny jednim
nebo vice vzdélavacimi obory:

o Jazyk a jazykovd komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk, Dalsi cizi jazyk)
o Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

e Informacni a komunikacni technologie (Informacni a komunikacni technologie)
e Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét)

e Clovék a spolecnost (Déjepis, Vychova k obcanstvi)

o Clovék a pFiroda (Fyzika, Chemie, Piirodopis, Zemépis)

o  Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

o Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova)

e Clovék a svét prace (Clovék a svét prace; RVP ZV, 2021)

Kazda vzdélavaci oblast mé svou charakteristiku, cil, vzdélavaci obsah, ocekavané vy-
stupy, které maji zavaznou uroven na konci paté a devaté tiidy. Vzdélavaci oblasti jsou
doplnény 0 minimalni doporucenou uroven pro upravy o¢ekavanych vystupu v ramci
podpiirnych opatreni. Z téchto minimalnich doporucenych urovni pro tpravu ocekava-
nych vystuptl se vytvaii obsah vzdélavani pro zaky s lehkym mentalnim postizenim, kteti
se v zakladni Skole vzdélavaji formou individudlni nebo skupinové inkluze nebo se vzde-
lavaji v zakladni Skole podle § 16 odst. 9 Skolského zakona pro Zaky s mentalnim postize-
nim.

Zakladni vzdélavani je spojeno s povinnosti Skolni dochazky. PInéni povinnosti $kolni
dochazky se fidi § 36 az § 43 Skolského zdkona. Zakladni vzdélavani navazuje na pied-
Skolni vzdélavani a na vychovu v roding. Je jedinou etapou vzdélavani, kterou povinné
absolvuje cela populace zakl. Zakladni vzdélavani, kterym se dosahuje stupné zakladni
vzdélani, se realizuje v oboru vzdélani zakladni Skola.
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Zakladni vzdélavani zaki s mentalnim postizenim v obdobi povinné skolni dochéazky je
realizovano ve dvou urovnich dle stupné mentalniho postizeni. Prvni aroven tvoti vzdéla-
vani na zakladni Skole a zakladni Skole podle § 16 odst. 9 pro zaky s lehkym mentalnim
postizenim dle RVP ZV a druhou troven tvoii vzdélavani na zékladni $kole specialni s
Réamcovym vzdélavaci program pro obor vzdélani zdkladni Skola specialni pro zaky se
sttedné tézkym, tézkym mentalnim postizenim, s poruchou autistického spektra a zaky se
soub&znym postizenim vice vadami.

Zakladni vzdélavani Zakid s mentalnim postiZzenim je realizovano v:

v zéakladni skole formou individualni inkluze

v zakladni Skole formou skupinové inkluze, pii zdkladni Skole je zfizena tiida za-
kladni Skoly podle §16 odst. 9 pro zaky S mentalnim postizenim

v zakladni Skole podle §16 odst. 9 Skolského zakona pro zédky s mentalnim postize-
nim

v zékladni skole specialni

Pojeti vzdélavani zakl s priznanymi podpirnymi opatienimi (PO):

pro zaky s pfiznanymi podpirnymi opatfenimi prvniho stupné je Skolni vzdélavaci
program (SVP) podkladem pro zpracovani planu pedagogické podpory (PLPP),
pro zaky s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi od druhého stupné podkladem pro
tvorbu individualniho vzdélavaciho planu (IVP)

na trovni IVP je mozné na doporuéeni $kolského poradenského zatizeni (SPZ) v
ramci podpirnych opatieni upravit o€ekavané vystupy stanovené SVP, piipadné
upravit vzdélavaci obsah tak, aby byl zajistén soulad mezi vzdélavacimi poza-
davky a skute¢nymi moZnostmi z4kl a aby vzdélavani sméfovalo k dosazeni jejich
osobniho maxima

k ipravam o¢ekavanych vystupt stanovenych v SVP se vyuziva podptirné opat-
feni IVP, které umoZznuje u zaki s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi, za podmi-
nek stanovenych Skolskym zdkonem a vyhlaskou €. 27/2016 Sb., upravovat oc¢eka-
vané vystupy vzdélavani, ptipadné je mozné piizpusobit 1 vybér uciva

nahrada ¢asti vzdélavacich obsahii nékterych vzdélavacich obori jinymi vzdé-
lavacimi obsahy nebo nahrada celého vzdélavaciho obsahu nékterého vzdéla-
vaciho oboru jinym, ktery 1épe vyhovuje vzdélavacim moznostem zaki, se vyu-
ziva podplurné opatieni Gprava obsahli a vystupl ze vzdélavani, prostiednictvim
podpiirného opatfeni [IVP u zaki s pfiznanymi podpirnymi opatienimi, za podmi-
nek stanovenych Skolskym zdkonem a vyhlaskou €. 27/2016 Sb.
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mozné je také zafazeni predméta specialné pedagogické péce (Vyhlaska c¢.
27/2016 Sb.)

Piredméty specialné pedagogické péce — tireti stupen podpiirnych opatieni (uplatiuji

se dle navrhu Skolského poradenského zatizeni u zaki s lehkym mentalnim postizenim):
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zahrnuje predméty specidlné pedagogické péce uvedené ve druhém stupni PO (na-
pravy napi. v oblasti logopedickych obtizi, feCové vychovy, specifickych poruch
uceni, rozvoj grafomotorickych dovednosti, rozvoj vizudln¢ percep¢nich doved-
nosti, zdravotni télesné vychovy, nacvik socialni komunikace)

zrakova stimulace, bazalni stimulace u zaka s mentalnim postizenim, prace s optic-
kymi pomiickami, logopedicka péce

u zak, kteti nemohou vnimat fe€ sluchem, se vénuje rozvijeni sluchového vnimani,
odezirani, rozuméni mluvené feci a jeji produkei, ¢eskému znakovému jazyku

dale se vénuje prostorové orientaci, ptipadné dalSim oblastem specialné pedago-
gické péce

Podminky vzdélavani Zaki s podpirnymi opatfenimi:

uplatiiovani principu diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu pii orga-
nizaci ¢innosti a pfi stanovovani obsahu, forem i metod vyuky

uplatinovani stanovenych podptrnych opatteni pti vzdélavani zak

pii vzdélavani zéka, ktery nemiize vnimat fe¢ sluchem, jako soucast podptrnych
opatfeni vzdélavani v komunika¢nim systému, ktery odpovida jeho potiebam a s je-
hoz uzivanim ma zkuSenost

pii vzdélavani zaka, ktery pii komunikaci vyuziva prostiedki alternativni nebo aug-
mentativni komunikace, jako soucast podpirnych opatieni vzdélavani v komuni-
kacnim systému, ktery odpovida jeho vzdélavacim potfebam

v odlivodnénych piipadech odlisna délka vyucovacich hodin pro Zzéky se special-
nimi vzdélavacimi potfebami nebo déleni a spojovani vyucovacich hodin

pro zaky s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi
vadami feci, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi po-
ruchami chovéni, soub&Znym postiZzenim vice vadami nebo autismem piipadné pro-

dlouzeni zakladniho vzdélavani na deset ro¢niku

formativni hodnoceni vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
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e spoluprace se zakonnymi zastupci zaka, Skolskymi poradenskymi zafizenimi a od-
bornymi pracovniky Skolniho poradenského pracovisté, v ptipadé potieby spolu-
prace s odborniky mimo oblast Skolstvi

e spoluprace s ostatnimi Skolami

Hlavni cil vychovy a vzdélavani v zakladni Skole specidlni je maximalni mozné roz-
vijeni psychickych a fyzickych dovednosti a navyki, které zaktim umozni zapojeni do spo-
le¢nosti v co nejvyssi mozné mire. Dulezitym cilem zakladni Skoly speciélni je ziskani
elementarnich znalosti a dovednosti, vytvaieni navyku, potfebnych v bézném zivoté u kaz-
dého zaka dle jeho moznosti a schopnosti. Diiraz je kladen na respektovani individudlnich
moznosti kazdého zdka. Obsah vychovy a vzdélavani se od bézné Skoly vyrazné odlisuje.
Edukace zakt zakladni Skoly specialni vyzaduje vhodné upravené podminky, specialni
ucebni metody, snizené pocty zaku ve tfid¢, kvalifikovany persondl, kompenzacéni po-
mucky a specialni ucebnice. Hlavnim ukolem vzdélavani v zakladni Skole specidlni je
zvladnuti trivia, coZz znamena naucit zaky zakladim cteni, psani, pocitani a soubézné je
naudit co nejvice prakticky vyuzitelnych dovednosti a navykid. Zpravidla zakladni $kolu
specialni navstévuji Zaci se stiedné tézZkym, téZkym mentalnim postiZenim, s poruchou
autistického spektra a Zaci se soubéZnym postiZenim vice vadami. Obsah vzd¢lavani je
dan Ramcovym vzdélavacim programem pro obor vzdélani zakladni Skola specialni
(RVP Z8S). I dil je uréen zakim se stiedné tézkym mentalnim postizenim a II. dil Zaktim
s t¢zkym a hlubokym mentalnim postizenim a zakiim Se soub&éznym postizenim vice va-
dami. Dochazka je desetileta a absolventi zakladni $koly specialni dosahuji stupné zaklady
vzdélani.

V L dile RVP ZSS je vymezen vzdélavaci obsah, ktery je rozdélen do deviti vzdélava-
cich oblasti (tvofené jednim nebo vice obory) a je uréen zakim se stiedné tézkym mental-
nim postiZzenim.

Vzdélavaci oblasti dle RVP ZSS:

e Jazykovd komunikace (Cteni, Psani, Recovd vychova)

e Matematika a jeji aplikace (Matematika)

o Informacni a komunikacni technologie (Informacni a komunikacni technologie)
e Clovék a jeho svét (Clovek a jeho svét)

e Clovék a spolecnost (Clovek a spolecnost)

e  Clovék a piiroda (Clovék a priroda)

o  Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

e Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova)
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e Clovék a svét prace (Clovék a svét price)

Obsah vzd¢lavacich oblasti respektuje opozdéni psychomotorického vyvoje zaki, ucivo
je redukovano na osvojeni zakladnich dovednosti a védomosti, praktickych ¢innosti a pra-
covnich dovednosti (RVP ZSS, 2008). Skola si pii tvorbé vlastniho $kolniho vzdélavaciho
programu (SVP) rozpracuje vzdélavaci obsah jednotlivych vzdélavacich obort podle kon-
krétnich potteb a schopnosti zakl s mentalnim postizenim.

V 1II. dile RVP ZSS je vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavani rozdélen do péti nésle-
dujicich vzdélavacich oblasti:

e  Clovék a komunikace (Rozumovd vychova, Recova vychova)
o Clovék a jeho uméni (Smyslovd vychova)
o  Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

e Clovék a zdravi (Pohybovd vychova, Zdravotni télesnd vychova nebo Rehabili-
tacni télesna vychova)

e Clovék a svét prace (Pracovni vychova)
Souborem dosazitelnych elementarnich klicovych kompetenci je tieba vybavit Zaky
s tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami tak, aby jim umoz-
nily najit vhodnou formu komunikace a souziti s jejich okolim. U zaki s t€zZkym mentalnim

postizenim a soub&éznym postizenim vice vadami je kladen diiraz ptedevsim na klicové
kompetence komunikativni, socialni a personélni a pracovni (RVP ZSS, 2008).

Specifika zakladni $koly specialni:
e specidlné pedagogické vzdélani ucitelit
e skolni tfidy ptizptisobené potiebam zakul s t€¢z§im stupném mentalniho postizeni
e pfizplisobeny rozvrh 1 pracovni tempo
e klidné, nehlucné, nestresujici, bezpecné prostiedi
e pomoc poradenskych zatizeni (SPC, psychologové, dalsi odbornici)

e ze strany pedagoga je nutnd vnitini motivace zaméfend emocionalnég, trpélivost,
tvofivost, vysoce individudlni ptistup, uzky vztah mezi pedagogem a zakem (rodici)

e mimofadny vyznam ma estetické citéni

e prolindni vzdélavacich obort
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e pfizplusobovat se individualnim moznostem zakt
Alternativni a netradi¢ni formy prace uplatiiované na zékladni Skole Specialni:

e alternativni a augmentativni komunikace (piktogramy, socialni ¢teni, globalni ¢teni,
VOKYS)

e polohovani

e facilita¢ni techniky (Vojtova metoda, Bobathova metoda, Orofacialni regulacni te-
rapie Castilla Moralese)

e masaze (dotekova terapie, mickova facilitace)

e TEACCH program (individuélni pfistup, strukturované prostiedi a vizualni pod-
pora)

e terapie (muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, terapie hrou, ergoterapie, psycho-
motorika, zooterapie, aromaterapie)

e Bazalni stimulace (stimulace pomoci somatickych, vibraénich, vestibularnich, ¢i-
chovych a chutovych, sluchovych a zrakovych, komunikativnich a socialné-emo-
cionalnich podnétil)

e Snoezelen (Bily pokoj, relaxa¢ni mistnost)

3.4 Stredni skolstvi

Stfedni vzdélavani zakd s mentalnim postizenim se idi zakonem ¢. 561/2004 Sb. o pred-

A4

Skolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé€lavani (Skolsky zékon), ve

wevr

znéni pozdéjsich predpist, vyhlaskou ¢&. 13/2005 Sh. o stirednim vzdélavani a vzdélavani
v konzervatofi, ve znéni pozdéjsich predpist, a vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani
zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych, ve znéni pozdé&jsich pred-
pist. K ciliim stfedniho vzdélavani patii rozSifovani a prohlubovani védomosti a doved-
nosti nabytych ze zdkladniho vzdélavani, formovani osobnich postoji a vytvareni predpo-
kladti pro vykon urcitého povolani. Pojeti RVP jednotlivych ucebnich oborti navazuje na
RVP ZV apfihlizi ke specialnim vzdélavacim potfebam zakd s mentalnim postizenim
Vv oborech vzdélani kategorie E — dvouleté a tiileté obory vzdélani poskytujici stfedni vzdé-
lani s vyuénim listem (urcené hlavné pro zéky se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim
znevyhodnénim, jsou koncipovany s niz§imi naroky v oblasti v§eobecného i obecné odbor-
ného vzdelani, absolventi jsou pfipraveni pro vykon jednoduchych praci v ramci délnic-
kych povolani) - odborna u¢ilisté. Pozadavky na odborné vzdélavani a zpiisobilosti (kom-
petence) absolventll vychazeji z pozadavkua trhu prace popsanych v profesnich profilech
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a kvalifika¢nich standardech. Ramcové vzdélavaci programy jsou zpracovany tak, aby za-
jistovaly srovnatelnou uroven odborného vzdélavani a piipravy vSech absolventi a aby za-
roven umozniovaly $kole reagovat na potieby trhu prace v regionu.

Pro absolventy zdkladnich Skol, ktefi nemaji ptedpoklady pro dals$i studium
na odborném ucilisti, jsou uréeny praktické skoly. Patii do kategorie J - obory poskytujici
stredni vzdélani 78-62-C/01 Prakticka Skola jednoleta a 78-62-C/02 Prakticka Skola
dvouleta, které poskytuji stiedni vzdélani (bez vyuéniho listu a maturitni zkousky).

Prakticka Skola jednoleta je vhodna pro zaky, kteti absolvovali zakladni Skolu speci-
alni. Hlavni funkci téchto Skol je zaméfeni na profesni piipravu zaki s tézkym zdravotnim
znevyhodnénim (t€Zkym mentdlnim postizenim, soubéznym postizenim vice vadami, au-
tismem). Primarnim cilem praktické Skoly jednoleté je poskytnuti odborného vzdélani pro
vykon jednoduché manudlni prace. Absolventi se mohou na trhu prace uplatnit
ve zdravotnich a socidlnich zafizenich, dal§imi moznostmi jsou prace na chranéném trhu
prace (chranéné pracovni mista) nebo na volném trhu v rdmci podporované¢ho zaméstna-
vani.

Vzdélavani je organizovano podle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor
vzdélani prakticka $kola jednoleta (RVP PRS 1). Ramcovy vzd&lavaci program svym
pojetim navazuje na Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni Skola speci-
alni. Praktickd Skola jednoletd Zaktim dopliiuje a rozSifuje dovednosti teoretické a prak-
tické, které ziskali v ramci povinné §kolni dochazky (ZSS). Vzdélavaci proces je zaméien
na rozvoj komunikacnich dovednosti, dosazeni samostatnosti a nezavislosti v co nejvyssi
mozné mife. Poskytuje pfipravu v oblastech praktického Zivota, které usnadni absolventim
inkluzi do spolecnosti. Cilem vzdélavani je nabidnout moznost uplatnéni na chranéném i
volném trhu prace, nejCastéji formou jednoduchych pracovnich ¢innosti v riznych profe-
sich. Vzdélavaci proces se uskuteciiuje v denni formé a vyuka je organizovana tak, aby
respektovala psychické, fyzické a socialni moznosti zakl. Pti vzdélavani zakl se soubéz-
nym postizenim vice vadami je zapotiebi pfi vyuce uplatiiovat specialné pedagogické po-
stupy a alternativni metody vyuky. Vzdélavani se ukoncuje zavére¢nou zkouSkou, dokla-
dem o dosazeném stupni vzdélani je vysvédéeni o zavéreéné zkousce (RVP PRS 1, online).

Smyslem a u¢elem praktické Skoly jednoleté je predev§im moznost vykonéavat odborny
vycvik v hlavnich predmétech, kam patii rodinna vychova, ruéni prace a prakticka cviceni.
Kazda Skola musi mit zajiSténo odpovidajici pracovisté na nacvik téchto dovednosti. Ve
vSeobecné vzdélavacich predmeétech se prohlubuji znalosti ziskané na zakladni Skole. Prak-
tick4 §kola jednoleta je velmi dilezita ve vzdélavacim systému Ceské republiky z hlediska
dalsi moznosti vzdélavani po ukonceni povinné skolni dochézky, pro zaky s tézSim men-
talnim postizenim. Svarcova (2011) uvadi, Ze cilem je zvy3eni kvality Zivota absolventi,
kterym se v ramci jejich individudlnich schopnosti nabizi moznost uplatnéni v chranénych
pracovistich a pfi jednoduchych pomocnych pracich v riznych oblastech.

Prakticka $kola dvouleta je urena zakim se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
které plynou ze snizené urovné rozumovych schopnosti, ptipadné¢ zakiim se soub&znym

70



Jarmila Pipekova, Jan Viktorin - Psychopedie

postizenim vice vadami, kteti ukoncili povinnou $kolni dochazku v zakladni $kole podle §
16 odst. 9 pro zaky s mentalnim postizenim nebo v zékladni Skole bézného typu v niz§im
ro¢niku nez devatém. Cilem vzdélavani je osvojeni si odbornych znalosti a manualnich
dovednosti, kter¢ jsou potfebné k vykonavani jednoduchych ¢innosti, tedy i mozného bu-
douciho uplatnéni v riznych oblastech pracovniho zivota naptiklad ve zdravotnictvi, soci-
alni péci a sluzbach, ve vyrobnich podnicich, v zemédélstvi, ptipadné chranénych praco-
vistich.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani Prakticka Skola dvouleta (RVP
PRS 2) navazuje na Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani. Ramcovy
vzdélavaci program pro obor vzdélavani Prakticka skola dvouletd vymezuje vysledky vzde-
lavani na troven, kterou maji zaci ziskat béhem stfedniho vzdélavani pomoci pouzivani
specialné pedagogickych metod, postupi a prostredkti, umoznuje upravit obsah a rozsah
uciva tak, aby odpovidal moznostem a schopnostem zakim s mentdlnim postizenim a
umoznil jim ziskat stfedni vzdélani. ,,Prakticka skola dvouletd je urcena zZakiim se special-
nimi vzdélavacimi potrebami plynoucimi ze sniZené urovné rozumovych schopnosti, pri-
padné Zdakum s vice vadami, kteri ukoncili povinnou Skolni dochazku v zakladni skole prak-
tické ¢i v zdakladni Skole specialni v nizsim nez devatém rocniku zakladni skoly a v odivod-
nénych pripadech v devatém rocniku zakladni skoly“ (MSMT).

Upfestiuje nejen uroven klicovych kompetenci a Groven vzdélavaci, kterou si maji zaci
Vv prubehu studia osvojit, ale také pouzivani specialnich pedagogickych metod, forem, po-
stupti a prostiedkd. Klade diraz na ptipravu pro budouci zivot, tedy na pracovni
a spoleCenské uplatnéni. Cely vzdélavaci proces je uzplisoben moZnostem
a schopnostem zaku tak, aby respektoval jejich individualni moznosti a specificnost jejich
znevyhodnéni. Vzdélavani v praktické $kole dvouleté probiha formou denniho studia. Re-
ditel Skoly je opravnén v odiivodnénych piipadech prodlouzit délku studia. Studium je
ukonceno zavérecnou zkouskou s vysvédéenim o zavére¢né zkousce. Zaveéretné zkousky
zahrnuji Gstni teoretickou zkousku z odbornych pfedmétti a praktickou zkousku z odbor-
nych pfedméti. Absolvent ziskava tspéSnym ukoncenim studia stiedni vzdélani.

Celozivotni vzdélavani je velmi dalezité pro jedince s mentalnim postizenim, je potieba
udrzovat vSechny nabyté kompetence, které byly ziskdny v ramci zékladniho a stfedniho
vzdélavani. Po cely Zivot je nutné posilovat samostatnost, sobéstacnost, zékladni doved-
nosti v oblasti sebeobsluhy a podporovat ziskani socialni role dospélého jedince. Do kate-
gorie dalsi vzdélavani pro osoby s mentalnim postizenim patii tfi dostupné moznosti ce-
lozivotniho vzdélavani:

e kurzy pro doplnéni vzdélani
e vecerni Skoly

e aktivacéni centra
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V kategorii kurzy pro doplnéni vzdélani rozliSujeme kurz pro ziskani zakladniho
vzdélani a kurz pro ziskani zakladi vzdélani. Kurz pro ziskani zakladniho vzdélani reali-
zuje bézna zékladni Skola a stiedni Skola. Forma studia mtze byt ddlkova nebo denni. Doba
trvani kurzu je jeden rok a nastup do kurzu neni omezen vékem zajemce o studium. Stu-
dium je ukonceno zkouskou, kterd odpovidd vystupim Ramcového vzdélavaciho pro-
gramu. Kurz pro ziskani zékladt vzdélani realizuji zdkladni Skoly speciélni, je urcen pro
osoby se stfedné t¢zkym, t€zkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice va-
dami, které ukongily vzdélavani na zakladni Skole (dfive na zakladni Skole praktické) v niz-
$im nez devatém ro¢niku. Doba trvani kurzu je jeden rok, a to bud’ v kazdodenni dochazce,
nebo jde o individualni vyuku ve $kole ¢i misté bydlist¢ zaka, ptipadné v zatizeni social-
nich sluzeb (pokud tam ¢loveék s mentalnim postizenim trvale Zije).

Vecerni §koly poskytuji moznost nasledné edukace absolventiim zakladnich skol spe-
cialnich. Vecerni Skoly mohou navstévovat i dosp€lé osoby s mentalnim postizenim, které
nenavstévovaly diive zakladni Skolu, a tedy nemaji ukon¢enou povinnou skolni dochazku.
Naplni vecernich skol je predevsim prohlubovani stavajicich védomosti a praktickych do-
jsou dulezitym prvkem socidlni interakce. Napli vzdélavacich aktivit se odviji od indivi-
dudlnich (nebo aktualnich) potieb. Ztizovani vecernich §kol je zpravidla zalezitosti nezis-
kového sektoru. Prvni vecerni Skola byla zalozena v roce 1991 Psychopedickou spole¢nosti
ve spolupraci s Pedagogickou fakultou Univerzity Karlovy v Praze.

Aktivacni centra jsou $kolskd zatizeni, kterd se zamétuji na poskytovani celozivotnich
vzdélavacich aktivit dospélym osobdm S mentalnim postiZzenim, které absolvovaly povin-
nou Skolni dochdzku, ale nenalezly uplatnéni na otevieném nebo chranéném trhu préce ¢i
tuto moZznost z riznych divodu ztratily. Aktivacni centra jsou ztfizena prevazné pii zakladni
Skole ziizené podle § 16 odst. 9 skolského zakona nebo zakladni §kole specialni.

S ohledem na zvySujici se vyznam celoZivotniho vzdélavani nejen u populace bez po-
stizeni, ale 1 u osob s mentalnim postizenim je tfeba béhem celého Zivota klast diraz
na moznost volnoc¢asovych aktivit u osob s mentilnim postiZenim, pripadné jakych-
koli aktiviza¢nich ¢innosti. Pravé volnocasové aktivity, které jsou realizovany mimo pro-
ces vzdelavani, poskytuji moznost pro rozvoj komunikacnich schopnosti, praktickych do-
vednosti a socialni inkluze (Aktivaéni centra, 2013; Loskotova, 2016).

3.5 Zaklady didaktiky

Terminem didaktika oznacujeme teorii vzdélavani a vyucovani. Didaktika je jednim
z oboril pedagogiky, kterd se zabyva problematikou vzdélavaciho systému. Zabyva se ka-
tegoriemi cild, obsahu vzdélavani a vyucovani, vyucovacimi principy, vyucovacimi meto-
dami, organizaci vyucovani a jeho fizenim. Obecna didaktika zkouma zakonitosti, podstatu
a obsah vzd¢lavani. Zabyva se uplatiiovanim organizacnich forem a metod, které vedou k
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uspéSnym vysledkim ve vyucovani. Obecna didaktika se tedy zabyva obecnymi ziko-
nitostmi vzdélavani jako celku, ne pouze urcitého predmétu. Cilem obecné didaktiky v
teoretické rovin€ je objasiiovani klicovych didaktickych pojmi, jako jsou vzdélani, vy-
chova, vyu€ovéni, uceni a dalsi, a rozpracovavani teorii vztahujicich se k vyucovani a
uceni.

Didaktika se zabyva:

obsahem a rozsahem vzdélavani (procesem)

obsahem a rozsahem vzdélani (tj. vysledkem procesu vzdélavani)

metodami, zasadami a formami vyucovani

interakci mezi uéitelem a zakem

Didaktika (teorie vyucovani) je velmi vyznamnou pedagogickou disciplinou pro vzdé-
lavani zakt S mentalnim postizenim. Vyucovaci proces mizeme vymezit jako ,,zameérné
cilevedomé navozovani zmeén ve védomostech, dovednostech, navycich, postojich, zdajmech
Zaku, v jejich kognitivnich schopnostech i chovani*“ (Valenta & Miiller, 2013, s. 257). Di-
daktika se zabyva hledisky obsahovymi (obsah uciva a jeho strukturace), hledisky proce-
sualnimi, jakymi metodami u¢it, jaké formy vzdélavani jsou nejvhodnéjsi, a jakych po-
miicek vyuzivat apod. (Svarcové, 2011).

Didaktické zasady jsou definovany jako ,, obecné pozadavky, které v souladu se zaklad-
nimi zdkonitostmi vyuky a s vychovnymi a vzdélavacimi cili urcuji jeji charakter* (Kalhous,
Obst a kol., 2009, s. 268). Pti vyu€ovani se dodrzuji didaktické zasady (principy), jimiz je
zasada nazornosti, zasada primérenosti uciva, zasada soustavnosti a trvalosti, zasada
individualniho p¥istupu, zasada uvédomélosti a aktivity Zaki ve vyucovani. Aplikace
téchto zésad v edukacnim procesu u zaki s mentalnim postizenim je velmi vyznamni a je
potieba se na dodrZzovani téchto zasad v ramci edukacniho procesu soustredit.

Vyukova metoda je cesta, po niz jde ucitel se Zakem, aby dosahl vyucovaciho cile.

Ve edukacnim procesu zaku s mentalnim postizenim se uplatiiuji nejcastéji metody po-
uzivané v ramci edukacniho procesu:

e metody motivacni

e metody expozicni

e metody fixacni

e metody diagnostické

e metody klasifika¢ni
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Vybér metod v ramci prubéhu edukac¢niho procesu zalezi na individualnich zvlastnos-
tech zaku, struktute vyu€ovani, na stupni a typu $koly, V nizZ jsou vzdélavani zaci s mental-
nim postizenim (Valenta & Miiller, 2013).

Vyukovou metodu chapeme jako uspotradany systém vyucovacich ¢innosti uditele a
uéebnich aktivit zakil, které sméfuji k dosazeni stanovenych edukaénich cili. Cim jasngji
a presnéji je vymezen cil vyuky, tim 1épe mohou byt zvoleny metody k jeho naplnéni.

Kritéria pro volbu vyukovych metod:

e principy a pravidla vyukového procesu

e cile a zaméry vyuky

e obsah a metody dan¢ho predmétu

e troven fyzické a psychické vyspélosti zakl
e zvlastnosti tfidy

e vn¢jsi podminky

e osobnost ucitele

Vyudovaci forma (organizacni forma vyuky) je chapana jako vngjsi stranka vyucova-
cich metod a usporadani vyuky v ur¢ité vzdélavaci instituci. Zakladni vyu¢ovaci forma

je vyucovaci hodina.

Vyuéovaci jednotka — neni dodrzen limit 45 minut, vyu€ovaci blok, exkurze, vychazka,
vylet.

Typy vyucovacich hodin:
¢ hodina vykladu nového uciva
e hodina opakovani a fixace uciva
¢ hodina hodnoceni zéka

e kombinovana hodina

K] swmmiiarmrony ]

Kapitola se zabyva edukaci a edukaénim systémem déti a Zakli s mentalnim postiZenim

v Ceské republice, poradenskym systémem, ranou intervenci a socialni sluzbou rané péce.
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Text této kapitoly je uzavien zakladnim vhledem do obecné didaktiky a aplikaci pro edu-
kaci zaki s mentalnim postizenim.

1. Specifikuj ranou intervenci, jeji cile a ukoly ve vztahu k détem s mentalnim postize-
nim.

2. Popis socialni sluzbu rané péce.

3. Charakterizuj piedskolni vzdélavani déti s mentalnim postizenim, cile, obsah vzdéla-
vani.

4. Charakterizuj zékladni vzdélavani zakd s mentalnim postiZenim, mozZnosti inkluziv-
niho a segregovaného vzdélavani.

5. Popis moznosti sttedniho a celoZivotniho vzdélavani jedinci s mentalnim postiZenim.
6. Cim se zabyva obecna didaktika?

7. Vyjmenuj didaktické zasady a aplikuj je pro edukacni proces déti a zakd s mentalnim
postizenim.

8. Charakterizuj vyukové metody, jaké vyukové metody se uplatiiuji nejcastéji v ramci
edukacniho procesu u zakl s mentalnim postizenim?

Seznamit se s riamcovymi vzdélavacimi programy pro predskolni, zékladni vzdélavani,
soustfedit se na strukturu a jednotlivé ¢asti téchto dokumentd.

4]

Edukace déti a zakt s mentalnim postiZzenim, edukacni systém, poradensky systém, rana
intervence, socialni sluzba rané péce, zéklady obecné didaktiky, didaktické zasady, vyu-
kové metody, vyucovaci formy.
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4 DOWNUV SYNDROM

mowrmmeaemoy [

Cilem kapitoly je seznamit studenty se zakladni problematikou Downova syndromu se
zaméfenim na charakteristiku jedincii s Downovym syndromem, jejich fyziognomické
zvlastnosti a zdravotni obtize. Vysvétlena je etiologie Downova syndromu a tfi formy to-
hoto syndromu. Uvedeny jsou metody prenatalni diagnostiky a vyvoj jedince s Downovym
syndromem od narozeni po dospélost.

ey ]

e Charakterizovat Downiiv syndrom.

e Charakterizovat jedince s Downovym syndrom.

e Vyjmenovat fyziognomické zvlastnosti provazejici tento syndrom.

e Vyjmenovat zdravotni obtize provazejici tento syndrom.

e Popsat etiologii Downova syndromu.

e Rozlisit tfi formy Downova syndromu.

e Vymezit neinvazivni a invazivni vySetieni.

e Popsat vyvoj kojencti a batolat s Downovym syndromem.

e Popsat vyvoj déti s Downovym syndromem v piedSkolnim obdobi a §kolni dochazky.

e Popsat vyvoj jedinci s Downovym syndromem v obdobi dospivani a dospélosti.

|
aspomemmviesooy  []
250 minut

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Downtiv syndrom, fyziognomické zvlastnosti, zdravotni obtize, etiologie, formy, chro-
mozom, trisomie, nondisjunkce, translokace, mozaika, prenatalni diagnostika, v€asny vy-
voj, rana péce, kojenec, batole, predskolni obdobi, dospivani, dospélost, rodina, hruba mo-
torika, jemna motorika, senzomotorika, komunikace, socializace, osobnostni a socidlni vy-
VOj.

4.1 Charakteristika a charakteristické znaky Downova syndromu

Downtiv syndrom (morbus Downi) je povazovan za nejrozsirenéjsi formu mentalniho
postiZeni, je nejcastéjSi chromozomalni aberaci vyskytujici se kdekoliv na svété. Na
svété se rocné narodi ptiblizné 100 tisic déti s Downovym syndromem, u nés se rodi pii-
blizné 70 déti rocné. Rodi se o néco malo vice chlapcti s Downovym syndromem nez divek,
ovSem rozdil je nepatrny. Prvni zaznamenana podoba ¢loveka s charakteristickymi rysy
tohoto syndromu byla nalezena na oltafi v Cachach v Némecku, s datem vzniku 1505. Toto
postizeni bylo popsano jako samostatnd diagnoéza v roce 1866 Anglicanem Johnem
Downem. Tento doktor uvetejnil praci, ve které popsal typické znaky syndromu, jez nyni
nese jeho jméno (Bartoniova, Bazalova, & Pipekova, 2007). Sd¢lil nasledujici:

., Vlasy nejsou tak cerné, jako je maji pravi Mongolové, nybrz jsou vice hnédé, rovné a
ridké. Oblicej je rovny a Siroky, oci jsou posazeny Sikmo a nos je maly. Tyto déti maji
pozoruhodny napodobovaci talent* (Pueschel, 1997, s. 27).

Doktor pti¢inu Downova syndromu neznal. Jeho domnénka, Ze popsana diagnoza je navra-
tem k primitivni mongolské etnické rase, byla brzy zavrhnuta jeho synem Reginaldem,
ktery byl také 1ékaft. Pro typické fyziognomické zvlastnosti se diive tomuto postizeni fikalo
mongolismus.

Downtiv syndrom byl popsan az v roce 1866, ale existuji spekulace o tom, ze slavny
britsky ptirodovédec Charles Robert Darwin (1809-1882), zakladatel slavné evolucni teo-
rie, mé&l dité¢ s Downovym syndromem. Udajné Zil v domé s nazvem ,,Down Haus“ v obci
Downe, vzdalené asi 25 km od Londyna. V roce 1932 pftiSel doktor Waardenburg s mys-
lenkou, Ze pti¢ina Downova syndromu by mohla byt v chromozomalni abnormalité. N&jaky
Cas jesteé trvalo, nez se tento navrh potvrdil. Chromozomalni ptivod nemoci byl dolozen az
v roce 1959, kdy francouzsky badatel Jerome Lejeune se svymi kolegy v Patizi uvetejnil v
tisku zpravu o svém zjisténi, ze v karyotypu téchto déti se nachazi ptebytecny chromozom
21 (Svarcova, 2011).

Déti s Downovym syndromem mivaji vétSinou stifedné tézké mentalni postiZeni, tedy 1Q
v rozmezi 35-49 bodl IQ stupnice, ale nékteré déti mohou mit i lehké mentalni postizeni ¢i
naopak tézké, jiné mohou mit témét primérnou inteligenci.
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U Downova syndromu bylo popsano vice nez 120 charakteristickych pifiznaku, avSak
mnoho déti ma pouze Sest ¢i sedm. Dale uvadéné ptiznaky maji zvlastni dulezitost pro
rozpoznani diagnozy, ¢i jsou vyznamné pro rodice.

Podivame-li se na oblicej ditéte s Downovym syndromem, miva kulaty vzhled. Pohled
ze strany ukazuje vét§inou plochy profil. Rada jedincti s Downovym syndromem ma vzadu
lehce oplostélou hlavu (brachycephalia). Vétsina osob s Downovym syndromem ma mirné
zeSikmené o¢i smérem vzhtru. Navic se u nich Casto vyskytuje kolma kozni fasa ve vniti-
nim koutku oka (bilateralni epikantus). Paklize je epikantickd fasa velkd, mtze vyvolat
chybny dojem S$ilhani. Po okraji duhovky se nékdy vyskytuji bilé nebo lehce nazloutlé
teCky, tzv. Brushfieldovy skvrny. Jakmile duhovka zhnédne, skvrny Casto zcela vymizi.
Shodné¢ jako epikanticka fasa tyto skvrny nebrani vidéni. Déti s Downovym syndromem
maji vétSinou jemné a rovné vlasy. Starsi déti a dospéli s Downovym syndromem mivaji
siroky, kratky krk. Usta jsou o néco mensi, naopak jazyk trochu vétsi. Nékteré déti maji
obcas zvyk vyplazovat jazyk. PaedDr. Eva Matejickova, pfedni odbornice na Orofacialni
regulacni terapii (Dr. Rodolfo Castillo Morales), kterd pracuje s détmi s Downovym syn-
dromem, ptednesla vysledky svych vyzkumt, ve kterych se makroglosie, jak se zvétSe-
nému jazyku fika, nepotvrdila. Ruce byvaji Siroké a s kratkymi prsty. Malicek muze mit
pouze jeden kloub a lehce ohnuty smérem k ostatnim prstiim (klinodaktylie). Na dlani byva
pouze jedna pti¢na ryha (opi¢i ryha), pokud tam jsou dvé, tak se tdhnou napfi¢ dlani rovné.
Otisky prstt ditéte jsou specifické, odlisné od ostatnich déti. Nohy mivaji sandalovou (Si-
rokou) mezeru mezi ukazovackem a placem a byvaji silné. U déti s Downovym syndromem
se vyskytuje snizené svalové napéti (hypotonie). Nizky svalovy tonus ziistava u dospiva-
jicich €1 dospélych pouze ziidka zasadnim problémem. Pti narozeni vazi déti s Downovym
syndromem mén¢ oproti pruméru. Byvaji o néco mensi. V détstvi sice rostou rovnomérne,
ale riist je pomaly. V dospélosti dortstaji mensiho vzriistu, byva to nékde na dolni hranici
pruméru, tedy u muzi 145-168 cm a u zen 132-135 cm (Carr, 1995; Selikowitz, 2011).

4.2 Zdravotni obtize

Existuji n¢které choroby, které se u déti s Downovym syndromem castéji vyskytuji. Za-

wev

s Downovym syndromem.

Infekce hornich cest dychacich — déti s Downovym syndromem trpi Castéji kaslem,
rymou a zangty stiedniho ucha. Né&které déti také trpi Castéji nachladnutim vlivem pomérné
uzké cesty pro pruchod vzduchu (Eustachova trubice, nosni dutiny a usi).

Ucpani ucha — predstavuje zdvazné onemocnéni, ponévadz miize byt Castou a piitom
1é¢itelnou pricnou ztraty sluchu u déti 1 dospélych s Downovym syndromem. Ucpani po-
stihuje stfedni ucho za usnim bubinkem. Ucpana Eustachova trubice neodvadi sekret, ktery
se hromadi ve stfednim uchu. Tento stav mé obvykle za nasledek pocit ,,zalehnuti* posti-
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zeného ucha. Ucpani ucha muze byt obCasné, trvalé (chronické) ¢i prechodné. Pticina vét-
Sinou nejasnd, ovsem znacnou roli muze hrat ne zcela dolécend infekce stfedniho ucha,
alergie, zvétSené nosohltanové mandle.

Zrak a vidéni — u déti s Downovym syndromem je nutné pravidelné vysetiovat zrak,
jelikoz mivaji zna¢ny sklon ke kratkozrakosti (myopii) a dalekozrakosti (hypermetropii).
Dalekozrakost je &asté&jsi, ackoli obvykle mirngjsi nez kratkozrakost. Silhani (strabismus)
je u déti s Downovym syndromem castéjsi. U Downova syndromu jde vétSinou o tzv.
Silhani konvergentni (sbihavé), tj. obé ocCi se staceji dovnitt, smérem k nosu. U déti s
Downovym syndromem se také Castéji vyskytuje nystagmus, a to tehdy, kdyz mozek nefidi
piesné pohyby okohybnych svalt. Hledi-li dit¢ na néjaky predmét, o¢i vykonavaji rychlé
zaskuby sem a tam. Nepfetrzity pohyb oc¢i omezuje u ditéte schopnost vidéni. Downtliv
syndrom muze také provazet Sedy zakal o¢ni Cocky (katarakta). Nékdy jsou mala zrnka na
periferii cocek tak husta, ze omezuji vidéni a problém se musi fesit operativné. Keratokonus
predstavuje onemocnéni, pii kterém je rohovka (prisvitnd membrana vptedu oéni bulvy)
kuzelovité zakiivena. U lidi s Downovym syndromem je ¢astéjsi, ale ve velmi mirné formé.
Porucha se da obvykle odstranit brylemi, n¢kteti pacienti budou muset nosit tvrdé kontaktni
cocky.

Svaly, kosti a klouby — déti s Downovym syndromem zpravidla mivaji velmi pohyblivé
klouby, vypadaji jako by byly z gumy. Velka hybnost kloubt a nizky svalovy tonus mé za
nasledek abnormalni postaveni nékterych ¢asti téla. Pokud se tak dé&je Castéji, mize dojit k
deformaci kosti. Kvili nizkému svalovému napéti déti s Downovym syndromem také ¢asto
sedi s nohama do W, coz miize zpiisobit nespravné postaveni stehennich kosti, a maji sklon
k plochym nohdm.

Krk — u nékterych déti a dospélych s Downovym syndromem je extrémné pohyblivé
spojeni mezi obratli atlas (nosi€) a axis (¢epovec), tzv. atlantoaxidlni instabilita. Ta mlze
ptivodit dislokaci (subluxaci) krénich obratlil, tedy atlas se pfesune pies axis, a stlaceni
michy mezi kostnim vy¢nélkem axisu (uskiipnuti) a jeji poskozeni michy. Nasledkem
muze byt ochrnuti koncetin a zasaZeni dal$ich télesnych funkci (napf. ovladani mocového
méchyte nebo dychani). K dislokaci dochazi zpravidla postupné (miize trvat mésice ¢i celé
roky), miiZe k ni také dojit nahle.

Pokozka — mnoho déti s Downovym syndromem ma suchou pokozku, ktera praska,
olupuje se nebo svedi.

Zuby — détem s Downovym syndromem se zuby profezavaji pozdéji a mlé¢né zuby
vypadavaji pozdéji (jejich obrouseni je znatelnéjsi). Déti jsou nachylnéjsi k onemocnéni
dasni, proto je dilezité vénovat patficnou pozornost péci o chrup.

Stitna Zlaza — u jedinct s Downovym syndromem jsou &ast&j§i obé formy hypotyredzy
(vrozena, ziskand). Jde o onemocnéni, kdy je v krvi nedostatek tyroxinu, hormonu produ-
kovaného §titnou zlazou. Vrozenad hypotyreoza je asi 30x €astéjs$i u novorozencti s Downo-
vym syndromem, vyskytuje se u jednoho ze 150 déti s Downovym syndromem. Pfi¢inou
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muze byt Spatny vyvoj §titné zlazy plodu nebo neschopnost vyrabét nebo vylucovat hor-
mon. Nedostatek tyroxinu v prvnich dvou letech zivota muze trvale poskodit intelekt, vy-
volat t€z§i stupen mentalniho postizeni. Hypotyredza se projevuje zacpu, Spatnym piijima-
nim potravy, spavosti, plactivosti, niz§im svalovym tonem a opozdénym vyvojem. Celozi-
votni 1écba spociva v perordlnim podavani chybéjiciho hormonu. Ziskana hypotyreoza po-
stihuje asi 30 % osob s Downovym syndromem. Nej¢astéji vznika v disledku tzv. Hashi-
motovy tyroiditidy (chronického zanétu §titné zlazy). Jedna se o autoimunitni onemocnéni,
kdy je Stitné zlaza napadédna protilatkami. Mezi projevy lze zatadit Spatny rust, otoky kolem
o¢i, sucha drsna ktize, slabost, netecnost, zacpy, Spatna odolnost vii¢i chladnému pocasi a
poruchy paméti. Nelécena choroba muze vést k onemocnéni srdce nebo ke zhorSeni men-
talniho postizeni. Zvysena hladina hormonu stimulujiciho produkci tyroxinu (TSH) — ty-
reoideu /Stitnou zlazu/ stimulujici hormon (TSH) se vytvafi v hypofyze (podvésku mozko-
vém) a stimuluje produkci hormoni §titné zlazy.

Sti‘evni trakt — duodendlni atresie se vyskytuje u 10-15 % déti s Downovym syndro-
mem. Dochézi ke zGizeni prvni ¢asti tenkého stieva — dvanactniku (duodena). Pasobi pro-
blém pfti prichodu jidla stfevem, dochézi ke zvraceni a rozsifeni horni ¢asti Zaludku. Lze
fesit operativné, kdy se z(zeny usek tenkého stfeva vyjme a stfevo znovu seSije. Hi-
vité kliCky (Cast tlustého stieva pred kone¢nikem). Dochézi k hromadéni sttevniho obsahu
v tlustém stfeve kvili nespravné fungujicim peristaltickym vlndm posunujicim potravu ke
konec¢niku. V novorozeneckém nebo kojeneckém véku se projevuje zacpou, bricho se roz-
tahne a mize nasledovat zvraceni. Zdcpa je béznym problémem u déti s Downovym syn-
dromem. MozZnou souvislost 1ze vidét v nizkém napéti biisnich svali, které uvnitf bficha
nevyvijeji dostatecnou silu pii tlaeni na stolici.

Leukemie — postihuje 1 ze 100 déti s Downovym syndromem. Projevuje se bolestmi
kosti, napadnou bledosti kiize, krvacivosti a abnormalnim mnozstvim bilych krvinek. Vice
nez polovinu piipadil 1ze vylécit trvale.

Klinefelteriiv syndrom — asi u 1 ze 100 chlapcti s Downovym syndromem se vyskytuje
nejen nadbyteény 21. chromozom, ale také jest¢ jeden chromozom X. Chlapci jsou ne-
plodni, maji relativné mald varlata a v puberté se jejich télo nevyviji normaln¢. Béhem
dospivani je nutné podavat muzské hormony pro normalni pritbéh fyziologickych zmén.

Srde¢ni vady — asi jedna tietina déti s Downovym syndromem se rodi se srde¢ni vadou,
kterd mize mit mnoho riiznych podob. Defektem predsiiiokomorové (atrioventrikuldrni)
prepazky trpi 1 ze 6 déti s Downovym syndromem. V piepazce mezi predsinémi a nékdy 1
komorami je otvor. Chlopné byvaji deformované. Defekty mohou byt astecné nebo tplné.
Caste¢ny defekt predsiiokomorové piepazky znamena, Ze piepazka mezi pravou a levou
piedsini je zCasti oteviena. Porucha je Casto spojena s abnormalitami dvojcipé chlopné, kdy
pfi stahu levé komory proniké urcité mnozstvi krve zpét do levé piedsing. Dité miize byt
dugné, snadno unavitelné a trpi &asto infekcemi dolnich cest dychacich. Uplny defekt pied-
sintokomorové piepazky je zavaznéjsi, komorova i predsiiova prepazka jsou deformovane,
stejné tak dvojcipa 1 trojcipa chlopen. Leva komora se stahuje silngji oproti pravé a krev
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prochazi zpocatku srdcem z levé do pravé komory. Tak se do plic dostava krev z obou stran
srdce, plice se piekrvuji a tuhnou. Dychani je obtizné, dit€¢ se snadno unavi, hlavné pfi
kojeni. Déti Casto Spatné piibiraji. Defekt mezikomorové prepdzky se vyskytuje u jednoho
z deseti déti s Downovym syndromem. Mezi komorami je oteviena prekazka. Cést krve se
dostava z levé silngjsi komory do pravé a Cerpa se do plic. Tak se do plic dostava vice krve
a zpusobuje to jejich prekrveni a tuhnuti. Nasleduje dusnost, dit€ nepfibird na vaze a Spatné
ji.

Otevrena Botallova ducej je treti nejCastéjsi srde¢ni poruchou u déti s Downovym syndro-
mem. Vyskyt se uvadi u jednoho z 50 déti s Downovym syndromem. Tepna odvadéjici
krev do téla plodu (Botallova ducej) se zavira pii pocatku pouzivani plic ditétem. Nezavie-
li se, pronika ji ¢ast krve urceného t€lu zpét do plic, ty tuhnou nadbytkem protékajici krve.
Pokud je ducej velka, mtize dochazet k dusnosti, dité trpi infekcemi dolnich cest dychacich
a Spatn¢ ji. Botallovu ducej lze jednoduse uzavfit.

Eisenmengeriiv komplex mize postihnout déti (i dospé€lé) s urcitym typem srdecni vady,
pokud je odpor prutoku krve v plicnich tepnéch a zilach ptilis velky a cévy nevratné ziizené.
Ne vzdy je mozné této komplikaci predejit. Jakmile dojde k Eisenmengerovu komplexu,
operace jiz neni mozna. Pfiznaky se podobaji ptiznakiim srde¢niho defektu. Fallotova tet-
ralogie predstavuje zvlastni kombinaci srde¢nich anomalii, kterou trpi jedno ze 100 déti s
Downovym syndromem. Jde o Ctyii soucasné se vyskytujici abnormality, z nichZ nejdule-
zit&j$i jsou velky otvor v mezikomorové piepdzce a zizeni plicnice vedouci ze srdce do
plic. VétSina krve odchazi do télniho krevniho obéhu, nikoliv do plic. Do téla se dostava
rizné mnozstvi odkyslicené krve. Dité mize mit namodralou barvu. Kompletni odstranéni
Fallotovy tetralogie znamena slozitou srde¢ni operaci. Pfi srdecni vadé mize abnormalni
prutok krve srdcem podpoftit pomnozeni bakterii a zptsobit infekci uvniti srdce (endokar-
ditida; Cernay, 1989; Kudera, 1981; Selikowitz, 2011).

4.3 Etiologie a formy Downova syndromu

Vyskyt tohoto postizeni je v kazdé populaci ptiblizn€ stejny. Uvadi se primérny vyskyt
u jednoho ze 700 narozenych déti vSech etnickych skupin. Rizikovym faktorem pro vznik
byva uvadén vek rodici — rizikové jsou matky nad 35 let nebo naopak pfili§ mladé ve véku
15-19 let a otcové nad 50 let. Déle se uvadéji radiace a fyzikalni vlivy. Downtiv syndrom
je vrozend chromozomalni vada a patii mezi tzv. genomové choroby. Vznika na zakladé
tzv. numerickych chromozomovych aberaci (mutaci). Z genetického hlediska se lidé s
Downovym syndromem lisi od ostatni populace stavbou bunck (Bartoniova, Bazalova, &
Pipekova, 2007).

Dispozice pro vznik Downova syndromu jsou uloZeny na jednom z ramen chromozomu ¢.
21. Proto se Downtiv syndrom oznacuje jako trisomie 21. chromozomu. Pfitomnost nad-
byte¢ného chromozomu negativné ovliviiuje zivotnost plodu, cca 80 % takovych t¢hoten-
stvi kon¢i potratem.

Mnozstvi 21. chromozomu a zpiisob, jimz porucha vznik4, mize mit troji podobu. Tyto
tf1 rizné formy je nezbytné rozliSovat, protoZe predpoklad, Ze rodice budou mit dalsi dité s
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Downovym syndromem, zavisi jistym zpisobem na tom, jakou z forem syndromu ma jejich
dit¢. Jedna z forem ovliviiuje i miru postizeni ditéte.

RozliSujeme tri zakladni formy Downova syndromu: nondisjunkci, translokaci a mo-
zaiku.

Nondisjunkce (volna trisomie) — kazda buiika misto 46 chromozomu ve 23 parech ma
47 chromozomi ve 22 pérech a jedné trojici. Tato situace je zastoupena v 95 % piipada.
Tato forma je nejbéznéjSim typem. Nazyva se téz prostd trisomie. Vznika tim, ze jeden z
rodict preda ditéti ze spermie nebo vajicka misto obvyklého jednoho 21. chromozomu
chromozomy dva. Asi ve 20 % piipadi pochazi nadbyte¢ny chromozom ze spermie. Behem
vytvareni spermie nebo vajicka se dva 21. chromozomy piivodni buniky jesté pred bunéc-
nym délenim spoji. Misto toho, aby se kazdy chromozom odpoutal opacnym smérem a stal
se soucasti noveé vznikajici buiiky, ptejdou oba chromozomy jednim smérem do nové buniky
spole¢né. Takto vznikne jedna butika obsahujici oba 21. chromozomy a druha buiika, v niz
neni ani jeden 21. chromozom. Druh4 buitka nemize ptezit a zakratko se rozpada. Ackoli
je jasné, ze v€k matky je pro nondisjunkci zdsadnim faktorem, uloha v€ku otce je méné
jasna (Pueschel, 1997).

Translokace — asi ve 4 % ptipadu je rodi¢ prenaseCem. Asi 4 % jedinci s Downovym
syndromem jsou nositelé tzv. Robertsonovy fuze. U tohoto typu neni pfi¢inou Downova
syndromu cely nadbyte¢ny chromozom, ale nadbyte¢na ¢ast 21. chromozomu. K této po-
ruse dochazi v ptipadé, ze se odlomi malé vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu
a zbyvajici ¢asti obou chromozomi se spoji. U translokace nehraje Zadnou roli vék rodicu,
jako je tomu u nondisjunkce. V translokaci s 21. chromozomem se vyskytuji pouze urcité
chromozomy, konkrétné chromozomy 13, 14, 15 nebo 22, pfip. jiny 21. chromozom (nej-
Castéji to byva ale 14. chromozom). VSechny chromozomy maji malé geneticky neaktivni
vrcholky, které se mohou bez jakéhokoli Skodlivého nasledku odlomit a zaniknout. U jedné
tietiny téchto déti je zjisténo, Ze nositelem Downova syndromu je jeden z rodi¢t. Ackoli
tito jedinci sami zadné ptiznaky syndromu nemaji, existuje u nich vyssi nez primérna prav-
dépodobnost, Ze se jim také miiZze narodit dit¢ s Downovym syndromem. Nositel translo-
kace je bez Downova syndromu, protoZe ma 23 parovych chromozom. Jediny rozdil je v
tom, Ze jeden z jeho 21. chromozom1 je spojen s jednim z ostatnich chromozomd. Je vsak
tieba zdUraznit, Ze ve dvou tfetinach ptipadl, kdy ma dit¢ Downlv syndrom zpisobeny
translokaci, neni nositelem syndromu Zadny z rodi¢t. Jedné se pouze o nahodnou udalost
a ma mizivou pravdépodobnost opakovani pii dalSich téhotenstvich (Selikowitz, 2011;
Smarda, 2007).

Mozaika — né€které bunky maji 46 chromozomu, jiné 47. Situace se vyskytuje v 1 %
piipadi. Jedinec s timto typem ma nadbytecny 21. chromozom pouze v nékterych télovych
bunikach. Ostatni buiiky jsou normalni. Mozaikova forma fikdme z toho diivodu, Ze buniky
v jejich téle jsou jako mozaika poskladany z rtiznych kouskd, nékteré jsou normalni, jiné
maji nadbyte¢ny chromozom. Mozaikova forma podle ofekdvani nema tak zjevné pfi-
znaky, ponévadz proti poruse stoji také normalni buiiky. Jedinci s touto formou nemivaji
tolik napadnych fyzickych ptiznakli Downova syndromu, jejich projevy a vyvoj se blizi
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obecnému praméru. Normalni uroven intelektovych schopnosti maji tito jedinci pouze
velmi zfidka (Selikowitz, 2011).

4.4 Metody prenatalni diagnostiky

Pro vétSinu rodict, ktefi maji dit€¢ s Downovym syndromem, je mnohem niz§i riziko
narozeni dal§iho ditéte s timto syndromem nez Sance mit intaktni dité. Riziko narozeni dal-
Stho ditéte s Downovym syndromem zavisi na form¢ Downova syndromu. V ptipadé non-
disjunkce nemohou byt rodie nositeli této formy Downova syndromu. Cetnost vyskytu
stoupa s vékem matky. U matek do 40 let je pravdépodobnost 1:100, a to bez ohledu na
veék. U matek nad 40 let je pravdépodobnost asi dvakrat vyssi, nez je bézné pro dany vek.
Pokud ma dit¢ translokaci, je potfeba nejdiive zjistit, zda jsou rodice nositelé poruchy.
Pokud jsou chromozomy rodi¢ti normalni, coz je ve vétSin€ piipadu, tak pravdépodobnost
narozeni dal$iho ditéte s Downovym syndromem je obvykla pro dany vék matky. Paklize
je nositelem jeden z rodicu, pak je potieba zjistit ktery a zda chromozom, na néjz je 21.
chromozom pienesen, je také 21. chromozom ¢i nikoliv. VétSinou nebyva 21. chromozom
pfipojen na jiny 21. chromozom, zpravidla se vaze na chromozomy 13, 14, 15 nebo 22. V
takovém ptipadé je riziko narozeni dal$iho ditéte s Downovym syndromem 1:8 (nositelkou
matka) a 1:40 (nositelem otec). Ojedinéle ma rodi¢ spojené dva 21. chromozomy, pak je-
dinym moznym vysledkem je dit¢ s Downovym syndromem. Ma-li dit¢ mozaikovou formu,
je pravdépodobnost narozeni dal§iho ditéte s Downovym syndromem nizsi, nez kdyby dité
mélo nondisjunkci. Mozaikova forma je vzacna a pro piesny vypocet pravdépodobnosti
neni dostatek udaju (Selikowitz, 2011).

Téhotné Zeny podstupuji v pribéhu téhotenstvi Cetnd vySetfeni, kterd maji za cil pred-
chazet komplikacim t€hotenstvi a porodu. V poslednich letech byla tato vySetteni doplnéna
o testy, kter¢ mohou odhalit vrozené vady plodu. Vysetfeni na Downtv syndrom se déli
na: neinvazivni a invazivni vySetieni (zasahujici do téla matky).

Pro vyhledavani (screening) plodu s vrozenymi vadami, specialné s Downovym syndro-
mem, se pouziva neinvazivni prenatilni diagnostika (mezi 14.-16. tydnem téhotenstvi) a
pravdépodobnost odhaleni vrozené vyvojoveé vady se udava mezi 54-65 %. Kvantitativni
biochemické vySetfeni z krve matky (tzv. triple test) je zaloZzen na poznatku, ze v krvi
t€hotné Zeny jsou tii latky, které produkuje plod s Downovym syndromem (a placenta) ve
zménéné koncentraci. Jedna se o snizenou hladinu alfafetoproteinu (AFP), sniZzenou hla-
dinu volného estriolu (E3) a zvySenou hladinu lidského choriového gonadotropinu (hCG).
Meéfeni téchto latek je vSak spolehlivé az po 16. tydnu t€hotenstvi, proto se v piipadé po-
tteby provedeni dalSich testl provadi spiSe aminocentéza nez biopsie choriovych klki (viz
invazivni vySetieni). Je poteba zdlraznit, ze méteni téchto latek jen indikuje vyssi prav-
d&podobnost piitomnosti Downova syndromu u plodu. Cést Zen, které maji plod s Downo-
vym syndromem, ma hladiny téchto latek normalni, zatimco né€které¢ Zeny s normalnimi
plody maji hladiny danych latek abnormalni. Ultrazvukové vysetieni — 11.-13. tyden, $i-
jové projasnéni. V tomto obdobi ma kazdy plod v podkozni oblasti §ije ptitomnou vrstvicku
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tekutiny. Tato tekutina se na ultrazvuku zobrazuje jako projasnéni, pfitomnost vétSiho
mnozstvi této tekutiny je Casto spojeno s vyskytem chromozomadlnich aberaci, tedy i
Downova syndromu. Dal$im vySetfenim je vySetfeni piitomnosti nosnich klistek plodu.
Provadi se v 1. trimestru. Pokud kustky chybi, je moznou pfi¢inou chromozomalni vada.
Toto vySetfeni se moc nevyuziva. Ve 2. trimestru (vétS§inou mezi 18.-22. tydnem), kdy se
provadi podrobné vysetieni ultrazvukem, l1ze zjistit vyskyt Downova syndromu, pokud se
objevi zkraceni stehenni kosti, rozSifeni mocovych cest, ndlez vrozené srdecni vady atd.
(Bartonova, Bazalova, & Pipekova, 2007).

Mezi invazivni vySetieni, tedy zasahujici do téla matky, patii: amniocentéza, biopsie
choriovych klki a kordocentéza.

Amniocentéza (odbér plodové vody) — zpravidla mezi 16.-18. tydnem téhotenstvi, spoleh-
livost je az 99,5 %. Membrano6zni (amniocenticky) vak obaluje a chrani plod. Odebira se
vzorek tekutiny z tohoto vaku, ktery obsahuje plodové buniky, které mohou byt péstovany,
aby bylo mozné vysetfit chromozomy plodu. Nevyhodou je dlouhé trvani a tedy nepiijemné
obdobi velké nejistoty pro matku a je u néj také zvySené riziko spontanniho potratu (0,5-1
%). Vysledky cytogenetického zpracovani jsou velice spolehlivé. Biopsie choriovych klki
(odbér vzorka choria, CVS) — Ize jiz v 6. tydnu, idedlni doba je 9.-11. tyden téhotenstvi.
Odebira se vzorek z budouci placenty plodu. Oproti amniocentéze trva kratsi dobu. Nevy-
hodou je zvysené riziko samovolného potratu a nejistd interpretace vysledkd, protoze tkan
placenty miize mit jinou genetickou vybavu nezZ plod samotny. V ptipadé pozitivniho vy-
sledku se provadi amniocentéza. Kordocentéza znamena odbér krve plodu z pupecnikové
cévy. Toto vySetieni se provadi pod kontrolou ultrazvuku. Je indikovano vétSinou u téhot-
nych po 20. tydnu gravidity, kdy je tfeba objasnit nejasny nalez z amniocentézy nebo je-li
pii ultrazvukovém vySetieni zjiSténa vada a je tieba zjistit, zda je ¢i neni geneticky podmi-
néna. Kordocentéza (stejné jako CVS) ma dvojndsobné zvysené riziko spontanniho potratu
oproti aminocentéze. V ptipadé narozeni dvojcat jednovajeénych, kdy jedno ma Downtlv
syndrom, bude mit i druhé dvojce tento syndrom. Pokud ma Downtliv syndrom jedno z
dvojvajecnych dvojcat, druhé ho nejspiSe nebude mit. V ptipad€ pozitivniho nélezu lze
zamezit dalSimu vyvoji plodu s Downovym syndromem a druhy plod ponechat déle vyvijet
(Selikowitz, 2011).

4.5 Vyvoj ditéte s Downovym syndromem od narozeni az po do-
spélost

Kazde dité je individuem s vlastnimi kvalitami. V minulosti byli lidé s Downovym syn-
dromem popisovani jako lidé s tézkym postizenim a nezajimavi. Déti s Downovym syn-
dromem mohou mit v§echny znamé odchylky nebo jenom nékteré, mohou mit t€¢zké men-
talni postizeni nebo témef primérnou inteligenci, mohou byt obézni nebo hubené, kazdé
dit¢ s Downovym syndromem je vSak jedinecnou osobnosti. Vyvoj déti s Downovym syn-
dromem byva vétSinou rovnomeérny, ale zpomaleny v porovnani s vyvojem jejich intaktnich
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vrstevnikii. Timto postizenim je mén¢ ovlivnéna emociondlni a socialni stranka ditéte, za-
timco motoricky vyvoj a vyvoj fei jsou poznamenany vice. Vzdy musime brat zietel na
uroven intelektovych schopnosti téchto déti (Bartonova, Bazalova, & Pipekova, 2007; Carr,
1995).

Vcasné zahajena odborna péce u déti s Downovym syndromem je nesmirné diilezita.
V naSich podminkach vykonava nejvétsi dil zasluzné prace v oblasti realizace programt
rané intervence Specialné pedagogické centrum pii Mateiské §kole specialni v Praze 8 (Sti-
brova 1691), které ma ve své péci nékteré déti s Downovym syndromem jiz od véku Sesti
tydnti. Krom¢ individuélni a skupinové péce poskytované détem na urovni aktualnich vé-
deckych poznatki a ziskanych zkusenosti plni vyznamnou roli i v pomoci rodi¢iim v adap-
taci na skutecnost trvalého postizeni jejich ditéte.

U déti s Downovym syndromem je vlivem zpomaleného vyvoje sniZena i zvidavost a
potfeba poznavat. V¢asnou péci je mozno podpofit zejména senzomotoricky a socialni vy-
voj kojencti a stimulovat procesy jejich u€eni. Pfiméfenym cvicenim a péci je mozné ovliv-
nit t€lesné a mentalni omezeni téchto déti. Z tohoto dliivodu je nezbytné tyto procesy sou-
stavné stimulovat. Kojenci ¢asto neptibyvaji patfiénou mérou na vaze, protoze maji pro-
blémy s ptijimanim potravy. To plati pfedevs§im pro déti s vrozenymi vadami, napt. srdecni
vadou. Od druhého a tietiho roku dochézi u vétsSiny déti k rychlému narustu vahy a od této
doby se problémem stane spiSe nadvaha.

Pueschel (1997, s. 59) uvadi, ze ,,je velmi dilezité, aby dité s Downovym syndromem poci-
tilo v prvnich letech Zivota tolikrat uspech v oblasti pohybu, jak je to jen mozné. Jde o
nevyhnutelny predpoklad pro budoucnost, v niz bude nutné zvladnout i komplikované po-
hybové sestavy. Veétsina déti s Downovym syndromem dobre ovlada ranou nonverbalni ko-

I3

munikaci, usmivaji se a Zvatlaji. *

Rodice zpravidla nebyvaji pfipraveni na vychovu ditéte s Downovym syndromem.
Casto si $patné vysvétluji objevujici se nejriizngjsi potize ditéte napf. pti sani, méné vyrazné
pohyby rukou, nohou a trupu. Mnozi totiz nevédi, Ze toto je nasledek oslabenych vazii a
mensiho napéti svalll ditéte. Dit€¢ s Downovym syndromem potiebuje intenzivnéj$i smys-
lové dojmy, jako jsou hlasy, dotyky a barvy, aby je mohlo vnimat podobné jako ostatni
déti. Odborna pomoc je proto zamétfovana nejen na déti, ale 1 na jejich rodice, sourozence
a dalsi Cleny rodin tak, aby pro dit€¢ s Downovym syndromem bylo vytvoreno akceptujici
pratelské prostiedi, v némz bude jeho vyvoj probihat co nejlépe. Vliv rodiny pti vychové
déti s Downovym syndromem je nesporny (Vagnerova, Strnadova, & Krejcova, 2009).

Divky s Downovym syndromem se primérné€ vyvijeji rychleji nez chlapci, zeny si udr-
zuji ve vétsing piipadii naskok i v dospélosti, jde vSak o malé rozdily. Novorozenec (prvni
meésic zivota) s Downovym syndromem miva nizsi svalovy tonus. Pfi roztahovani noh ne-
klade takovy odpor jako intaktni novorozenec. Déti s Downovym syndromem $patné ovla-
daji ruce, ve snaze pfiblizit je k tistim si mohou az posSkrabat obli¢ej. Kazdy novorozenec
s Downovym syndromem je jiny, n¢které déti jsou spavé a budi se pouze na krmeni, jiné
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jsou naopak velmi ¢ilé a hodné ¢asu jsou vzhtiru. Nékteré déti mohou byt bezdiivodné po-
drazdéné a plactivé. Kiik déti byva obvykle jemny, ponévadz biisni a mezizeberni svaly
maji nizky tonus. Ze stejného ditvodu mize byt méné ucinné sani a Casoveé delsi krmeni.
Novorozenci s timto syndromem obvykle velmi dobfe reaguji na zvuky, které slysi (Seli-
kowitz, 2011).

Obdobi do jednoho roku piedstavuje obrovsky vyvojovy skok ve vSech oblastech,
hlavné v druhé pilroce zivota. Nejvice se rozvinou reakce ditéte s Downovym syndromem
na okolni svét a zvysi komunikativnost. Z ditvodu nizkého svalového tonu se miize hruba
motorika rozvijet pomaleji nez ostatni oblasti. Na konci prvniho roku je dité s Downovym
syndromem schopno samo a bez opory sed¢t, velmi aktivné se snazi 1ézt. Kolem prvni po-
loviny roku se za¢ne natahovat po pfedmétech kolem sebe. Postupem ¢asu se s nimi uci
hrat, vklada predméty do tst, tfepe a bouchd s nimi. Na konci prvniho roku dokaze drzet
predméty obéma rukama (pokud mu je tam vlozime), pfendavat predmét z ruky do ruky a
sbirat drobné pfedmeéty pomoci prsti a dlané (,,shrabnuti*). Kdyz ditéti néco zmizi, tak to
hleda. U ditéte s Downovym syndromem se znateln¢ zvySuje schopnost reagovat na okoli.
Ve dvou az tfech mésicich se pfi pohledu na dospélého zeSiroka usméje. Od tii mésich
rozpoznava znamé tvare, ale az od dvanacti mésicit dava najevo nelibost. Koncem roku je
dité priibojnéjsi, urputnéjsi a odporuje, kdyz se mu néco nelibi. Pokud v tomto véku drzime
Salek, dit¢ z n¢j dokaze pit. Komunikace ditéte je zaloZena na nejriznéjSich vykficich, z
nichz kazdy vyjadiuje urcitou konkrétni potfebu. Vrnéni a brumlani je intenzivnéjsi a stale
Castéj$i, kolem Sestého mésice se dit¢ s Downovym syndromem doslova vyziva v hlu¢ném
zvatlani (Sustrova a kol., 2004).

V obdobi do dvou let je dité¢ s Downovym syndromem zaméstnano vyvojem pohybo-
vych schopnosti, av§ak vyvoj v ostatnich oblastech se zpomaluje. Ke zlepSovani zru¢nosti
a feci dochazi nerovnomérné, dité se Casto vraci k nevyzralé jemné motorice a slovnim
experimentim prvniho roku. VétSina déti nechodi bez pomoci az do zacétku tretiho roku.
Nizky svalovy tonus v dolnich koncetindch mize zplsobit tzv. plizeni (déti tahaji nohy za
sebou, posunuji se kupfedu pomoci rukou, ptip. po zadku, nebo valeji sudy). Dité se po
mnoha netspéSnych pokusech postavi v posteli, u nizkého stolku nebo Zidle. Nasleduje
pohyb pfidrzovanim se nabytku a délanim ukroku stranou, aby dité dosédhlo na vzdalené;jsi
pfedméty (prozkoumava terén). Nez dit€¢ s Downovym syndromem ziska jistotu, mtze
uptednostiiovat chlizi s oporou. Dité stale zrucnéji sbird drobné predméty a dokaze ukazo-
vat na véci ukazovackem. Pokud zvlada drZeni pfedmétu, nauci se ho také pustit. Dé&ti s
Downovym syndromem mohou ve fazi hdzeni nebo vrhani riznorodych predméta delsi
dobu ustrnout. Déti dokazou rozeznat znamé lidi od cizich, avsak u cizich nechtéji setrvavat
(reakce mohou byt az ptehnané, doprovazené pla¢em a uzkostmi). Koncem druhého roku
se dité umi samo napit z ¢aste¢né plného Salku a jist rukama. Taktéz umi udélat ,,pa pa* a
bavi ho hry ve dvou, napf. ,,tleskana“. Béhem druhého roku se dité nau¢i rozumét jazyku,
coz dokazuje pfitomnost ,,vnitini fe¢i* (spravné hrani s podanym predmétem, napft. 1zicku
dava do ust, hieben na hlavu). Casto si ,,povida“ svou vlastni fe¢i. Prvni slovo dité s
Downovym syndromem fekne kolem druhého roku. Dité vzdy chape vic, nez dokaze samo
vyslovit, dokdZe na pozadani napf. ukazovat rlizné ¢asti téla. Osvojovani novych slov je
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mozno podporovat ,referencnim divanim®. Na konci druhého roku ma dité¢ s Downovym
syndromem ucelenéjsi piedstavu o predmétech, napf. pochopeni tvaru predmétu (dité
dokaze vkladat kulaté predméty do kruhovych otvorti). Stale u ditéte pretrvava bouchani
do predmétl a jejich obcasné strkani do ust. Stale vice si uvédomuje, zZe nepiestavaji exis-
tovat skryté predméty a usilovné je hleda, napt. zabalené bonbony. Ke konci roku chape,
ze predméty se daji pouzivat jako nastroje, jasnéji si uvédomuje souvislost mezi ¢innosti a
nasledkem, napf. stahuje ubrus, aby se dostalo k pfedmétiim, na které nemtze dosdhnout
(Selikowitz, 2011).

U batolete (od dvou do tii let) se rozviji chiize, ¢imz se stavdA mnohem samostatnéjsi.
Mezi druhym a tfetim rokem dosahne dit¢ s Downovym syndromem v¢&si obratnosti v ¢in-
nostech spojenych s hrubou motorikou. Koncem tfetiho roku zaciné byt chlize jista, dité je
schopno tdhnout na provazku malou hracku. Dité dokaze ve tfech letech sedét na malé
zidlicce a umi kopnout do mice. Dité je aktivni a zvidavé, ma vSak chabou piedstavu o
moznych nebezpecich. V tomto véku se dit¢ s Downovym syndromem necha snadno vyru-
Sit a nedokaze se soustfedit na dany ukol pfili§ dlouho (ndznak vyvojové nezralosti). Dité
dokaze slozit jednoduché stavebnice a sklddanky. Koncem druhého roku spojuje hracky a
stavi véze z n€kolika kostek. Na konci tfetiho roku zvlada ptelit tekutinu z jednoho hrnku
do druhého, a to bez rozliti. Dit¢ ma v tomto v€ku tendenci napodobovat, proto je mozné
jej sndz ptimét k nékterym ¢innostem. Rostouci zdatnost piinasi zvySenou touhu po neza-
vislosti a jistou uminénost. Automaticky vse bez rozmyslu popira (tzv. obdobi negati-
vismu). Dit¢ mize podléhat zachvatim vzteku, trvat na tom, ze chce néco udélat samo.
Casto se také vyskytuji nahlé zmény nalady, které jsou prekvapivé jak pro rodide, tak i pro
dit€¢ samotné. Déti s Downovym syndromem mivaji problémy s kousanim, proto upied-
nostiiuji mekei jidla. Obvykle od 30 mésict se nacvicuje chozeni na nocnik, avsak je vyza-
dovéna vysokd davka trpélivosti. V prubchu tfetiho roku dochazi u ditéte s Downovym
syndromem k vyraznému rozvoji jazyka a feci. Dit¢ mnohem lépe rozumim pokynim.
Koncem tietiho roku umi spojit dvé slova do jednoduché véty. Prvni véty jsou zpravidla
sloZeny z podmétu (podstatného jména) a slova, které nese vyznam dé¢je (slovesa, klicového
slova pouzitého ve slovesném vyznamu), napft. ,,tdta jde®, ,tata pa pa“. U mnoha déti s
Downovym syndromem se jazykovy vyvoj opozd’uje za ostatnimi oblastmi. Pomocnou me-
todou muize byt ,,znakovani, soucasné uceni slov a pouzivani manualnich znakd. Malym
détem mize hodné pomoci ,,Makaton®, systém jednoduchych grafickych symbolt a znakt
doprovéazejicich fec (gkodové, Jedlicka a kol., 2007; Winders, 2009).

Obdobi piedskolniho véku je zpravidla vymezovano jako obdobi mezi 3.-5. rokem. V
tomto véku zacina dit€ vyhledavat spole¢nost jinych déti. Spoustu véci se dit€¢ nauci od
svych vrstevnikd. Oblast hrubé motoriky byva u ditéte v obdobi ptedskolniho véku jiz vy-
vinuta. Po schodech uz umi chodit samostatné¢ a kolem patého roku stfida pii chizi do
schodi obé€ nohy. Stfidavou chlizi smérem doli zvladne mezi sedmym a osmym rokem. V
péti letech koordinuje pohyb pfi béhu a je schopno vyhnout se piekazce, kterd mu stoji v
cesté. Nauci se také jezdit na tiikolce. Do tii let je dit¢ schopné napodobit svislou ¢aru
podle ptedlohy a poté i vodorovnou. V péti letech uz umi nakreslit kolecko. Mezi tfetim a
¢tvrtym rokem se dit¢ s Downovym syndromem zna¢né uklidni, sndze se umi ovladat a je
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samostatn¢js$i. Znacny pokrok lze vidét v chozeni na toaletu a v samostatnosti pfi jidle,
mimo krajeni. Mnohem Iépe snaseji déti kolem sebe, ale stale si radéji hraje vlastni hry
vedle ostatnich déti nez s nimi. Pfedskolak s Downovym syndromem fekne na pozadani
své kiestni jméno a pojmenuje mnoho véci. Jeho véty jsou delsi a obsdhlejsi o zajmena,
pozd¢ji i pfidavna jména a prislovce. Samoziejmé se objevuji gramatické chyby, Spatna
vyslovnost, vynechdvani nebo Spatné pouzivani slov, zaménovani hlasek nebo vynechavani
urcitych hlasek. Dité je schopné poslouchat slozitéjsi fikanky a pohadky a casto je i opako-
vat. Komunikace je stale spiSe monologicka. Klade otazky typu,,co (,,Co je to?*). ZlepSuje
se pamét’. Zacina chapat pojem velikosti, rozdil mezi maly a velky. Pfi praci uz nepouziva
tak ¢asto metodu ,,pokus — omyl“, problémy spise fesi uvahou (Jaro$ova, 2015; Sustrova a
kol., 2004).

Obdobi povinné §kolni dochazky se zpravidla vymezuje od véku 6 let. Dité si zac¢ina
uvédomovat své schopnosti, nastupuji povinnosti do $koly, u ditéte roste sebejistota. Diky
tomu pak dokaZze navazovat nové socidlni vztahy. V tomto véku se zvysuje svalovy tonus
a klouby ztraceji ¢ast abnormalni hybnosti. Roste svalova sila, koordinace pohybu a vytr-
valost. Do deseti let zvladne nakreslit velmi zfetelné lidskou postavu a jednoduchy obrazek
domu. ZvySuje se presnost a rychlost pti skladani papiru, stfthani, vystfihovani a navlékani.
Od deseti do dvanécti let je schopno naucit se néktera pismena, rozpozna a napise Cislice.
Vyssi zdatnost 1ze vidét v kazdodennich ¢innostech i v socialni oblasti. Pfi oblékani je vice
samostatné a od deseti let si umi zapinat knofliky. Dokaze se samo vykoupat ve vané, vy-
Gistit si zuby, udesat a vysmrkat se. Re¢ se stale zlepSuje a ubyva gramatickych chyb. Dva-
nactileté dit¢ ma slovni zasobu kolem 2000 slov. Mize byt stydlivé a malomluvné. Mezi
Sestym a sedmym rokem se dité pta hlavné ,.kde* a kdo*, v deseti letech se pfidavaji otazky
,»pro¢*. Mysleni je konkrétni a v§e chape doslovné. Pravidla dit¢ s Downovym syndromem
chape rigidng, coz miize byt zmatené flexibilitou &i vyjimkami (Carr, 1995; Sustrova a kol.,
2004).

V obdobi dospivani dochézi u prevazné vétSiny adolescentli s Downovym syndromem
k hormonélnim zmé&nam a s tim souvisejicim fyzickym a emociondlnim projeviim ve stej-
ném véku jako u zbytku populace. Déti s Downovym syndromem vSak nejsou natolik inte-
lektové zralé a vyvoj jejich abstraktniho mysSleni neni tak rychly jako u jejich intaktnich
vrstevnikil. Pubertalni zmény zacinaji hormonalnimi zménami v téle ditéte. Vysledkem
zvysené hormondlni hladiny jsou zmény chovéni. Ty se u adolescenti s Downovym syn-
dromem projevuji vétSinou sklony k Unavé a ndhlymi navaly vzteku a vzdoru. Proto je
dillezité, aby byly osoby v jejich blizkosti trpélivé a stanovily pevné a jasné hranice. V
tomto obdobi by také mélo dojit k sexualni vychové. Musi samoziejmé probéhnout ve sro-
zumitelné a snadno pochopitelné forme, aby déti dobfe porozumély a vse spravné pocho-
pily. Sexualni vychova probih4 také z diivodii prevence sexudlniho zneuzivani, jehoZz jsou
osoby s mentalnim postizenim Castymi obétmi. V této dobé by mély déti ziskat co nejvice
védomosti a dovednosti potiebnych pro jejich samostatnost a pro co nejveétsi nezavislost.
U nékterych mladistvych ¢i starSich lidi s Downovym syndromem se setkdvame nékdy s
nadvahou. Je zplsobena nedostatenym pohybem a nadbyteCnym pfijimdnim potravy,
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proto musi tito jedinci dodrzovat rozumnou dietu, spravné stravovaci navyky, pravidelny
sport, vyvazenou stravu (Struskova, 2016).

Zivot dospélym osobam s Downovym syndromem komplikuje ¢asto nesrozumitelna
feC. Je to pro né velice frustrujici, a Casto proto odmitaji zahajovat konverzaci. Lidé s
Downovym syndromem se ve zdravi dozivaji padesati az Sedesati let. Tito lidé vzdy potie-
buji vétsi pomoc nez primérny ¢lovék. Mira pomoci mize byt rizna. Nektefi potfebuji
pomoc jen v naro¢néjsich situacich, jini se neobejdou bez péce ani pti vykonavani primar-
nich potteb. Dospély ¢lovek s Downovym syndromem je schopen pracovniho zafazeni
(Sustrova a kol., 2004). Vhodné je podporované zaméstnavani, prace na pracovnich mis-
tech zfizenych pro osoby se zdravotnim postizenim nebo socialné¢ terapeuticka dilna. Do-
spelé osoby s Downovym syndromem jsou schopni samostatného bydleni nebo chranéného

bydleni.

Tabulka 1: Milniky ve vyvoji tykajici se motorického vyvoje, vyvoje Feci a socializace (Pueschel, 1997)

Déti s Downovym syndromem Intaktni déti
primér (mésice) obdobi (mesice) pramér (mésice) obdobi (mésice)

usmeév 2 1,5-3 1 0,5-3
otaceni 6 2-12 5 2-10
sezeni 9 6-18 7 5-9

plazeni 11 7-21 8 6-11
lezeni 13 8-25 10 7-13
stani 10 10-32 11 8-16
chiize 20 12-45 13 8-18
prvni slova 14 9-30 10 6-14
prvni véty 24 18-46 21 14-32

Tabulka 2: Milniky ve vyvoji tykajici se dovednosti sebeobsluhy (Pueschel, 1997)

Déti s Downovym syndromem Intaktni déti

pramér (mésice) obdobi (mésice) pramér (mésice) obdobi (mésice)
PRIJIMANI POTRAVY
prsty 12 8-28 8 6-16
1Zici, vidlickou 20 12-20 13 8-20
CISTOTA
kontrola mocového
méchyie 48 20-95 32 18-60
kontrola stolice 42 28-90 29 16-48
OBLECENI
svlékani 40 29-72 32 22-42
oblékani 58 38-98 47 34-58
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oty [[T]

Mrwe

Downtiv syndrom je zapti¢inén chromozomalni aberaci. Existuji tfi typy Downova syn-
dromu. Downtiv syndrom provazeji uréité fyziognomické zvlastnosti. Uroven socializace
u jedincti s Downovym syndromem je na vysoké Urovni. Prenatalni diagnostika vyuziva
n&kolik zptisobil. Zaky s Downovym syndromem je mozné Uispéiné inkludovat do kol
hlavniho vzdé€lavaciho proudu.

1. Co je to Downitv syndrom?
2. Vyjmenujte fyziognomické zvlastnosti provazejici Downtiv syndrom.

3. Vyjmenujte zdravotni obtize provazejici Downliv syndrom.

&

Popiste prenatalni diagnostiku v piipadé Downova syndromu.

ol

. Specifikujte tfi formy Downova syndromu.

(o2}

. Popiste vyvoj déti s Downovym syndromem v pfedSkolnim obdobi a obdobi Skolni do-
chazky.

|
Zpracujte recenzi na film s tematikou Downova syndromu (zaméite se na slabé a silné
stranky jedinci s Downovym syndromem).

|

Downtiv syndrom, fyziognomické zvlastnosti, zdravotni obtize, etiologie, formy, chro-
mozom, trisomie, nondisjunkce, translokace, mozaika, prenatalni diagnostika, v€asny vy-
voj, rana péce, kojenec, batole, ptredSkolni obdobi, dospivani, dospélost, rodina, hrub4a mo-

torika, jemna motorika, senzomotorika, komunikace, socializace, osobnostni a socidlni vy-
VOj.
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SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Studijni opora k predmétu Psychopedie byla zpracovana v ramci projektu ZvysSeni kva-
lity vzdélavani na Slezské univerzité v Opaveé ve vazbé na potifeby Moravskoslezského
kraje (CZ.02.2.69/0.0/0.0/18 058/0010238) autory doc. PhDr. Mgr. Jarmilou Pipekovou,
Ph.D. a PhDr. Mgr. Janem Viktorinem, Ph.D. Studijni opora Psychopedie je ur¢ena studen-
tim bakalaiského studijniho programu Specidlni pedagogika.

Studijni opora obsahuje 4 kapitoly, které jsou standardné strukturované v zavislosti na
obsahu pfedmétu Psychopedie a piislusném poctu hodin (13 vyuéovacich tydnt po 2 hodi-
nach tydné v prezencni formé 13p+13s, 12p v kombinované forme¢).

Cilem ceského skolstvi je vytvortit takové Skolni prostiedi a klima Skoly, které poskytuje
vSem zaklim stejné podminky a Sance na dosazeni odpovidajiciho stupné vzdélani a zajis-
t'uje jim pravo na rozvoj jejich individualnich ptedpokladi. V edukaci zak se specialnimi
vzdélavacimi potiebami doslo u nas v poslednich tficeti letech k prudkym zméndm. Kon-
cepce vzdélavaciho systému se ptizptisobuje pozadavkim evropské spolecnosti. Je i nasi
snahou inkludovat co nejvétsi pocet zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami do béz-
nych typt skol a Skolskych zatfizeni. To vSak neznamenad, Ze se nerespektuje potieba zaki
S tézkym zdravotnim postizenim a soub€Znym postiZenim vice vadami, pro které je vytvo-
fena dostatecné bohatd nabidka mist ve specialnich skolach a Skolskych zatfizenich. Se zmé-
nou pohledu na vzdélavani a vychovu zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami se zme-
nilo postaveni uéitelt, specialnich pedagogti, poradenskych pracovnikd, vychovatelt, asis-
tentll pedagoga a jejich kompetence ve Skolach a Skolskych zatizenich, s ¢imZ je izce spo-
jena zména pozadavki na jejich vzdélavani.

V prvni kapitole je feSeno zakladni teoretické vymezeni pedagogiky osob s mentalnim
a psychickym postizenim, psychopedii. V nasledném textu kapitoly je pozornost vénovana
pojeti mentalniho postiZeni, etiologii a klasifikaci, charakteristice jednotlivych stupii men-
talniho postiZeni, osobnostnim specifikim jedince s mentalnim postiZenim a obecné pro-
blematikou rodiny a rodinou s ditétem s mentalnim postizenim.

Ve druhé kapitole je popsan ptistup spolecnosti k jedincim s mentalnim postizenim
Vv Ceskych zemich 1 zahrani¢i. Pozornost je vénovana vyznamnym osobnostem, které se
podilely na formovani pedagogiky osob s mentalnim postizenim.

Tteti kapitola textu se zabyva edukaci a eduka¢nim systémem déti a zakd s mentalnim
postizenim, poradenskym systémem, ranou intervenci a socidlni sluzbou rané péce. Po-
sledni podkapitola nabizi obecny vhled do zakladii didaktiky jedincti s mentalnim postize-
nim.

Ve c¢tvrté kapitole je probirana problematika Downova syndromu se zaméfenim na fy-
ziognomické zvlastnosti, zdravotni obtize, etiologii, formy, prenatalni diagnostiku a vyvo-
jova stadia jedinci s Downovym syndromem.

96



Jarmila Pipekova, Jan Viktorin - Psychopedie

Jde o studijni material, ktery je specialné strukturovany. Samotny text si klade za cil vést
studenty Kk vlastni aktivité a pozitivné motivuje ke studiu konkrétniho oboru. Na zac¢atku
kazdé¢ kapitoly je uveden orientacni Cas pro studium. Je dobré, aby si pfislusny Cas studenti
vySettili a konkrétni blok nerusené prostudovali pravé v jednom casovém useku. Ttisténi
pozornosti je rozhodné€ na Skodu. Jednotlivé ¢asti jsou uspotfadany tak, aby byly zvladnuty
,jednim dechem®. Pevné vétime, ze studium bude zajimavé a podnécujici. Pfejeme vSem,
ktefi se kK nému rozhodnou, aby je prace bavila a nadchla. S timto tmyslem jsme text pfi-
pravovali.
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