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    1. Předmluva


    Komplexní péče o jedince s mentálním postižením je problematikou poměrně širokou a tematicky pestrou, jejíž integrální součástí je i oblast vzdělávání dětí s mentálním postižením. S ohledem na aktuální trendy v oblasti péče o osoby se speciálními vzdělávacími potřebami, jedince s mentálním postižením nevyjímaje, je věnována stále větší pozornost vyrovnávání příležitostí těchto jedinců v oblasti edukace, pracovního začlenění, ale i společenského života.


    Tato monografie si klade za cíl seznámit čtenáře s problematikou vzdělávání dětí s mentálním postižením. V úvodu je obsažena obecná charakteristika mentálního postižení s důrazem na bližší vymezení narušení kognitivních funkcí těchto jedinců. Dále je zde uveden přehled aktuálního stavu našeho školského systému pro tuto skupinu dětí a vzhledem k současným trendům je v publikaci věnován značný prostor také školské integraci dětí s mentálním postižením do běžné základní školy. V tomto kontextu jsou specifikovány také podmínky integrace a tvorba individuálního vzdělávacího plánu pro žáky s mentálním postižením, ale i rizika, která tento proces provázejí. Vzdělávání je spojeno také s potřebou zjištění aktuální úrovně schopností, dovedností a znalostí dětí s mentálním postižením. Proto je část publikace věnována diagnostice a poradenskému procesu realizovanému na úrovni školských poradenských zařízení, jež se spolupodílejí na zajištění kvality vzdělávání dětí s mentálním postižením. Vzhledem k tomu, že se u dětí s mentálním postižením často objevuje narušení komunikační schopnosti a komunikaci lze považovat za základ výchovně-vzdělávacího procesu, jsou v textu popsány možnosti využití náhradních systémů komunikace s těmito žáky. Pozornost je dále věnována integraci terapeuticko-formativních metod do oblasti edukace dětí s mentálním postižením a v rámci komplexnosti prezentované problematiky je prezentován i vhled do oblasti sociálních služeb, jež mohou děti s mentálním postižením, které plní povinnou školní docházku, a jejich zákonní zástupci v rámci zajištění komplexní péče o dítě s mentálním postižením využívat.


    V oblasti školství je aktuálně ve vztahu k edukaci dětí s mentálním postižením propagován integrační, respektive inkluzivní přístup. S ohledem na tuto skutečnost je důležité rozšířit povědomí široké odborné veřejnosti, tj. zejména rodičů dětí s mentálním postižením, pedagogů běžných základních škol, asistentů pedagoga, ale i dalších zainteresovaných odborníků, o možnostech a specifikách výchovy a vzdělávání dětí s mentálním postižením, tak aby v rámci edukačního procesu dokázali flexibilně zohledňovat specifika dětí s mentálním postižením, optimalizovat podmínky jejich edukace, uvědomovat si všechny alternativy, jejich potenciály a rizika a vytvářet prostor pro společenskou integraci, respektive inkluzi těchto dětí.

  



  

    2. Mentální postižení




    Petra Bendová




    V populaci žijí v současné době přibližně 3–4 % osob s mentálním postižením, což potvrzují i statistické odhady, jež hovoří o cca 300 000 jedincích s diagnózou mentální retardace žijících na území České republiky.




    Podle Světové zdravotnické organizace (WHO) je mentální retardace definována jako „stav zastaveného či neúplného vývoje, který je charakterizován narušením dovedností projevujících se během vývojového období, přispívajících k povšechné úrovni inteligence, tj. poznávacích, řečových, pohybových a so­ciálních schopností“. (MKN–10 Duševní poruchy a poruchy chování, s. 216)




    U nás je za nejznámější a nejvíce citovanou definici mentální retardace považována definice Dolejšího (1973, s. 38), která se snaží o komplexní vymezení mentální retardace. „Mentální retardace je vývojová porucha integrace psychických funkcí různé hierarchie s variabilní ohraničeností a celkovou subnormální inteligencí, závislá na některých z těchto činitelů: na nedostatcích genetických vloh; na porušeném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku jeho zrání; na nedostatečném nasycování základních psychických potřeb dítěte vlivem deprivace senzorické, emoční a kulturní; na deficitním učení; na zvláštnostech vývoje motivace, zejména negativních zkušenostech jedince po opakovaných stavech frustrace i stresu; na typologických zvláštnostech vývoje osobnosti.“




    Mentální retardaci lze definovat také „jako vývojovou duševní poruchu se sníženou inteligencí demonstrující se především snížením kognitivních, řečových, pohybových a sociálních schopností s prenatální, perinatální i postnatální etiologií“ (Valenta, Müller, 2003, s. 14).




    Popřípadě jako „souhrnné označení vrozeného postižení rozumových schopností, které se projeví neschopností porozumět svému okolí a v požadované míře se mu přizpůsobit. Je definována jako neschopnost dosáhnout odpovídajícího stupně intelektového vývoje (méně než 70 % normy), přestože postižený jedinec byl přijatelným způsobem výchovně stimulován. Hlavními znaky mentální retardace jsou nedostatečný rozvoj myšlení a řeči, omezená schopnost učení a z toho vyplývající obtížnější adaptace na běžné životní podmínky. Limitovaný rozvoj rozumových schopností bývá spojen s postižením či změnou dalších schopností a s odlišnostmi ve struktuře osobnosti.“ (Vágnerová, 2004, s. 289)




    Mentální retardace je vývojová porucha integrace psychických funkcí postihující jedince ve všech složkách jeho osobnosti – duševní, tělesné, sociální. Nejvýraznějším rysem je trvale porušená poznávací schopnost, která se projevuje nejnápadněji především v procesu učení. Možnosti výchovy a vzdělávání jsou omezeny v závislosti na stupni postižení. Mentální retardace je stav charakterizovaný celkovým snížením intelektových schopností, k němuž dochází v průběhu vývoje jedince. Jde o stav trvalý, který je buď vrozený, nebo časně získaný (do dvou let života dítěte). (Pipeková, 2006)




    Pro děti s mentálním postižením je/jsou charakteristická/é (a to často i v období dospělosti):




    	poruchy kognitivních procesů,




      	poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace,




      	zvýšená závislost na rodičích a druhých lidech,




      	infantilnost osobnosti,




      	zvýšená pohotovost k úzkosti, k neurotickým a dětským reakcím,




      	pasivita, celková zpomalenost v chování x impulzivnost, hyperaktivita,




      	konformnost se skupinou,




      	sugestibilita a rigidita chování,




      	nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji svého „já“,




      	opožděný psychosexuální vývoj,




      	nerovnováha v aspiraci a výkonu,




      	zvýšená potřeba uspokojení a jistoty,




      	citová vzrušivost a labilita nálad,




      	poruchy v interpersonálních vztazích a komunikaci,




      	snížená přizpůsobivost k sociálním a školním požadavkům. (Vágnerová, 2004)


    
Pedagogové, kteří participují na edukaci dětí s mentálním postižením, by se s těmito specifiky měli nejenom seznámit, ale je důležité, aby se je naučili také zohledňovat při plánování, jakož i při samotné realizaci výchovně-vzdělávacího procesu dětí/žáků s mentální retardací.




    Klasifikace mentální retardace




    Od devadesátých let 20. století je v České republice pro klasifikaci mentální retardace (dále pouze MR) využívána 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, která rozlišuje čtyři kategorie MR a dále pak kategorii jiná mentální retardace a nespecifikovaná mentální retardace.




    Podle 10. mezinárodní klasifikace nemocí je mentální postižení tedy klasifikováno do šesti kategorií (MKN-10):




    1. F70: lehká mentální retardace (IQ 69–50),




    2. F71: středně těžká mentální retardace (IQ 49–35),




    3. F72: těžká mentální retardace (IQ 34–20),




    4. F73: hluboká mentální retardace (IQ 19 a nižší),




    5. F78: jiná mentální retardace,




    6. F79: nespecifikovaná mentální retardace.
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    Obr. 1 Malba vodovými barvami, ZŠ praktická, žákyně, 9 let (Mateřská škola, základní škola a praktická škola Daneta, Hradec Králové)




    2.1 Charakteristika dětí s mentálním postižením dle stupňů mentální retardace




    V chování, jakož i ve výkonu dětí s mentální retardací školního věku lze pozorovat specifické zvláštnosti, které jsou podmíněny do značné míry stupněm mentální retardace, dále ale také například adaptabilitou jedince, jakož i jeho sociálním okolím/zázemím (resp. výchovným stylem rodičů a pedagogů).




    Charakteristika dětí s lehkou mentální retardací




    K základní charakteristice dětí s diagnózou lehká mentální retardace (dle MKN F70) patří schopnost těchto jedinců užívat účelně řeč v každodenním životě. Jsou schopni udržovat konverzaci, komunikovat a začlenit se do sociál­ního prostředí bez závažnějších obtíží, a to i přes to, že rozvoj řeči je u jedinců s lehkou mentální retardací (dále pouze LMR) oproti vývojové normě opožděn. Řeč dětí s LMR dospívá až na úroveň II. signální soustavy, tj. ke schopnosti zobecňování a abstrahování, ale vázne u nich schopnost usuzování, což negativně narušuje vlastní komunikační proces.




    Inteligenční kvocient se u osob s lehkou mentální retardací pohybuje v rozmezí 50–69. (Müller, 2001)




    Většina těchto jedinců dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči, tj. v oblasti jídla, mytí, oblékání, hygienických návyků a v praktických domácích dovednostech, i když zde dochází během ontogenetického vývoje k lehkému opoždění. (Švarcová, 2006)




    Hlavní potíže se u dětí s lehkou mentální retardací obvykle objevují při zvládání školních nároků, zejména při teoretické práci ve škole. Nejvhodnější se proto jeví zaměření edukace na rozvoj jejich schopností a kompenzaci nedostatků. (Vančová, 2005) Proces edukace těchto žáků může být také komplikován tím, že se u nich v emocionální oblasti projevuje značná citová nezralost a neadekvátnost citů vzhledem k podnětům, nízká sebekontrola a výrazná sugestibilita. Navíc se u mnohých objevují specifické problémy v oblasti čtení a psaní. Žákům s lehkou mentální retardací prospívá výchova a vzdělávání zaměřené na rozvíjení jejich dovedností a kompenzování nedostatků.




    Většina dětí s lehkou mentální retardací je v současné době vzdělávána v základních školách praktických, následně absolvuje odborná učiliště, popřípadě dvouleté praktické školy. Jedince, kteří jsou na horní hranici LMR, lze následně zaměstnat prací, jež vyžaduje spíše praktické než teoretické schopnosti, včetně nekvalifikované nebo málo kvalifikované manuální práce.




    Vzhledem k tomu, že v sociálním kontaktu je kladen jen velmi malý důraz na teoretické znalosti, nemusí jim lehký stupeň mentální retardace působit v sociálním kontextu žádné vážnější problémy.




    U osob s lehkou mentální retardací, jež tvoří cca 70 % všech osob s mentální retardací, se mohou individuálně projevovat i přidružené chorobné stavy, jako jsou poruchy autistického spektra a další vývojové poruchy, epilepsie, poruchy chování nebo tělesná postižení. (Švarcová, 2006)




    Charakteristika dětí se středně těžkou mentální retardací




    U jedinců se středně těžkou mentální retardací (dle MKN F71), kteří mají inteligenční kvocient v rozmezí 35–49, je z vývojového hlediska výrazně opožděno porozumění obsahu řeči, jakož i rozvoj expresivní složky řeči. Jejich schopnosti v oblasti komunikace jsou omezeny po celý život. Ve skupině dětí se středně těžkou mentální retardací existují mezi jedinci značné interindividuální rozdíly, a to právě i ve vztahu ke komunikaci. Úroveň rozvoje řeči je značně variabilní, zpravidla je ale na úrovni první signální soustavy. Někteří jedinci se středně těžkou mentální retardací jsou schopni jednoduché konverzace, ať již verbální nebo na bázi alternativní a augmentativní komunikace, zatímco druzí dokáží jen stěží vyjádřit své potřeby. Je mezi nimi i skupina dětí se středně těžkou mentální retardací, jež se nenaučí mluvit nikdy, i když může porozumět verbálním instrukcím a může se naučit funkčně používat gestikulaci a další formy nonverbální komunikace.




    Omezení lze pozorovat také v oblasti soběstačnosti a manuální zručnosti těchto jedinců. Pokroky dětí se středně těžkou mentální retardací (dále pouze SMR) jsou limitované, což se asi nejvíce projevuje v rámci jejich výchovy a vzdělávání. Někteří žáci se SMR jsou schopni si při kvalifikovaném pedagogickém vedení osvojit základy čtení, psaní a počítání. K výuce čtení je využíváno (vzhledem k nevyzrálosti fonematického sluchu a obtížím v oblasti zrakové diferenciace) zpravidla metody globálního čtení. Speciální vzdělávací programy těmto dětem poskytují příležitost k rozvíjení jejich omezeného potenciálu a k získání základních vědomostí a dovedností. (Švarcová, 2006) V dospělosti jsou jedinci se SMR, obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci. Podmínkou pro zvýšení jejich samostatnosti a výkonnostního potenciálu je strukturalizace činností a zajištění odborného dohledu. Zejména se jedná o práci v chráněných dílnách a na chráněných pracovištích. (Valenta, Krejčířová, 1997)




    Děti se SMR bývají zpravidla plně mobilní a fyzicky aktivní a většina z nich dokáže navázat kontakt a komunikaci s druhými. (Pipeková, Vítková, 2003)




    U některých osob se středně těžkou mentální retardací lze současně diagnostikovat dětský autismus nebo jiné pervazivní vývojové poruchy, které výrazně ovlivňují klinický obraz postižení, ale například i způsob, jak s takovým jedincem jednat. Často jsou ke středně těžké mentální retardaci přidružena tělesná postižení a neurologická onemocnění, zejména pak epilepsie, popřípadě psychiatrická onemocnění. Děti se SMR jsou zpravidla vzdělávány v základní škole speciální a následně absolvují jednoletou praktickou školu. Většina osob se středně těžkou mentální retardací není obvykle schopna v důsledku mentálního omezení vést nezávislý – plně samostatný život. (Vančová, 2005)




    Charakteristika dětí s těžkou mentální retardací




    Tato kategorie osob s mentálním postižením je v mnohém podobná kategorii jedinců se středně těžkou mentální retardací, a to zejména pokud jde o klinický obraz, přítomnost organické etiologie a přidružená postižení. Snížená úroveň schopností zmíněná u dětí se středně těžkou mentální retardací je však v této skupině osob s MR mnohem výraznější. Většina jedinců z této kategorie (dle MKN F72) trpí značným stupněm poruchy motoriky nebo jinými přidruženými vadami, které prokazují přítomnost klinicky signifikantního poškození či chybného vývoje ústředního nervového systému. Inteligenční kvocient u těchto osob je 20–34.




    Řeč se u dětí s těžkou mentální retardací (dále pouze TMR) buď vůbec nevytvoří, anebo zůstává na stupni základních elementů projevové složky řeči, tj. pudových hlasových projevů, jež jsou obměňovány podle toho, jedná-li se o projev spokojenosti, přání, odporu či zlosti. Narušeny jsou modulační faktory řeči, zejména pak její dynamika a melodie, jež jsou hrubé a nevyvážené. Někdy se u těchto jedinců uplatňují také echolalické napodobovací senzomotorické reflexy, jež se demonstrují tím, že dítě opakuje slyšené zvuky, popřípadě i slova jako ozvěna, ale bez pochopení jejich smyslu. Na podporu rozvoje komunikačních schopností, popřípadě jako náhrada verbálního projevu se u jedinců s těžkou mentální retardací uplatňují náhradní a podpůrné komunikační systémy. Pro orientaci v okolí a pro komunikaci s okolním světem je využíváno vedle tradičních systémů AAK například sociálního čtení. (Klenková, 2004)




    I přesto, že jsou možnosti výchovy a vzdělávání těchto dětí značně omezeny, zkušenosti ukazují, že včasná systematická a dostatečně kvalifikovaná rehabilitační, výchovná a vzdělávací péče může významně přispět k rozvoji jejich motoriky, rozumových schopností, komunikačních dovedností, jejich samostatnosti a celkovému zlepšení kvality jejich života. Při soustavné výchovné péči (zpravidla v základní škole speciální s využitím rehabilitačního vzdělávacího programu) jsou schopny vykonávat některé jednoduché úkony, přesto však bývají celoživotně závislé na péči jiných osob. (Švarcová, 2006)




    Charakteristika dětí s hlubokou mentální retardací




    Jedinci s hlubokou mentální retardací jsou těžce omezeni ve své schopnosti rozumět požadavkům či instrukcím nebo jim vyhovět. Inteligenční kvocient u těchto jedinců odpovídá mentálnímu věku intaktního dítěte mladšího tří let. S využitím aktuálně známých diagnostických nástrojů ho ale nelze přesně změřit. Je odhadováno, že je nižší než 20.




    Většina osob z této kategorie (tj. dle MKN kategorie F73) je imobilní nebo výrazně omezena v pohybu. Jedinci s hlubokou mentální retardací (dále pouze HMR) bývají zpravidla inkontinentní a v lepším případě jsou schopni pouze rudimentární neverbální komunikace. Mají nepatrnou či žádnou schopnost pečovat o své základní potřeby a vyžadují stálou pomoc a neustálý dohled. Možnosti jejich výchovy a vzdělávání jsou velmi omezené.




    Chápání a používání řeči je zpravidla na velmi nízké úrovni. Jedinci s HMR dokáží reagovat na jednoduché požadavky. Expresivní složka řeči se u nich v podstatě nevyvíjí. Většinou nedokáží upozornit na svoje potřeby, city, popřípadě se projevují formou neartikulovaných zvuků, které ojediněle dokáží také modulovat podle momentálního citového rozpoložení. U těchto osob je výrazně narušeno i koverbální chování, jež je specifické svou nefunkční, respektive neexistující nonverbální komunikací a mnohdy i amimií.




    Optimálním vedením u nich lze dosáhnout nejzákladnějších zrakově prostorových orientačních dovedností a postižený jedinec se může při vhodném dohledu a vedení parciálně podílet na praktických sebeobslužných úkonech.




    Ačkoli je motorika, senzorika, kognice, komunikace, sebeobsluha a sociální adaptace u těchto jedinců na velmi nízké, takřka na rudimentální úrovni, je třeba i přesto jejich vývoj neustále na odpovídající úrovni stimulovat. (Opatřilová, 2005)




    Ve výchově dětí s HMR se proto využívá především takových momentů, které dítě přiblíží zpět do fáze intrauterinního života a poskytnou mu tak návrat k vývojovému stadiu, jež odpovídá rozsahu jeho postižení a potřeb z něho vyplývajících. Jedná se zejména o metody a techniky založené na „bazálně dialogickém vztahu“ mezi učitelem/terapeutem a dítětem s mentálním či kombinovaným postižením, mezi něž patří například Dosa – pohybová komunikace – nebo metoda bazální stimulace. (Valenta, Müller, 2003)




    Ve většině případů lze u hluboké mentální retardace určit organickou etiologii. Běžně se u jedinců s hlubokou mentální retardací objevují těžké neurologické nebo jiné tělesné nedostatky postihující hybnost, epilepsie a poškození zrakového a sluchového vnímání. Obzvláště časté, a to především u mobilních dětí, jsou nejtěžší formy pervazivních vývojových poruch, zvláště atypický autismus.




    U jedinců s hlubokou mentální retardací často dochází k narušení afektivní sféry a frekventovaně také k sebepoškozování. Tyto osoby tvoří asi 1 % populace osob s mentální retardací. (Pipeková, 1998)




    V praxi se můžeme setkat také s dalšími dvěma kategoriemi mentální retardace. Jedná se o tzv. jinou mentální retardaci (dle MKN F78) a tzv. nespecifikovanou mentální retardaci (dle MKN F79).




    Kategorie F78 – „jiná mentální retardace“ – se pro označení stupně MR užívá tehdy, jsou-li u daného jedince intelektové schopnosti prokazatelně výrazně snížené a mentální retardace je u něj zřejmá, avšak vzhledem k těžkému kombinovanému postižení, poruchám chování či autistickým projevům není možné jedince spolehlivě vyšetřit a určit stupeň mentální retardace. (Valenta, Müller, 2003)




    O osobách s nespecifikovanou mentální retardací hovoříme tehdy, je-li deficit mentálních funkcí opět prokazatelný, ale pro nedostatek informací není možné daného jedince zařadit podle stupně mentální retardace do jedné z výše uvedených kategorií dle 10. revize MKN z roku 1992. (Valenta, Krejčířová, 1997)




    Možnosti edukace jedinců s mentálním postižením ve vztahu k institucionálnímu zajištění jejich výchovně-vzdělávacího procesu jsou podrobněji popsány v kapitole 3. Nicméně v rámci tohoto edukačního procesu je na všech typech škol nutné dodržovat určité zásady pro komunikaci s jedinci s mentálním postižením, a to z důvodu zajištění patřičné kvality přenosu informací a v zájmu podpory porozumění prezentovanému.




    2.2 Specifika dětí s mentálním postižením




    Zásady pro komunikaci s dětmi s mentálním postižením




    Mentální postižení je charakterizováno výrazným omezením v intelektových funkcích a problémy v oblasti adaptačního chování. Projevuje se v nedostatečné a ve snížené schopnosti myslet v abstraktních pojmech a orientovat se v sociálních situacích. Uvedené faktory musíme při jednání s jedinci s mentálním postižením respektovat.




    Ze zásad pro komunikaci s dětmi s mentálním postižením uveďme například:




    	V komunikaci s jedinci s mentálním postižením respektujeme jejich osobnost.




      	K dětem s mentálním postižením přistupujeme v komunikaci empaticky a trpělivě (tj. respektujeme jejich pomalejší mluvní tempo, využíváme kratších rozhovorů, do nichž integrujeme prvky z aktuálního dění, čímž zvyšujeme schopnost jedince s mentálním postižením orientovat se v dané sociální/komunikační situaci).




      	Dáváme zřetelně najevo zájem o kontakt s dítětem s mentálním postižením, během komunikace mu poskytujeme (verbálně i neverbálně) okamžitou zpětnou vazbu.




      	V komunikaci s dětmi s mentálním postižením zohledňujeme deficity v oblasti fonematické diferenciace, artikulace i v oblasti porozumění řeči.




      	Své myšlenky (popř. i instrukce) vyjadřujeme jasně, srozumitelně, jednoduše.




      	V mluvním projevu se vyhýbáme užití abstraktních pojmů, cizích slov a zkratek.




      	Ve větší míře používáme mimiku a řeč těla, jež „dokreslují“ obsah verbálního sdělení.




      	Ke komunikaci využíváme prostředků alternativní a augmentativní komunikace – zohledňujeme komunikační potřeby dítěte.




      	Frekventovaně si ověřujeme, zda nám (resp. obsahu sdělení) dítě s mentálním postižením rozumělo.




      	Neklademe sugestibilní otázky (vzhledem k ovlivnitelnosti rozhodování jedince s mentálním postižením).




      	Při komunikaci používáme standardní slovník – „řeč intaktních dospělých“.




      	Dítěti s mentálním postižením vždy poskytujeme dostatečný čas na odpověď.




      	Zohledňujeme zhoršenou orientaci dětí s mentálním postižením v neznámém prostředí (projevuje se mj. také v komunikaci).




      	S jedinci s mentálním postižením jednáme vždy tak, jak bychom si přáli, aby bylo jednáno s námi!


    
Poznámka




    Další, doplňující informace vztahující se ke komunikaci s dětmi s mentálním postižením jsou uvedeny v kapitole 5.




    Specifické (psychologické) zvláštnosti dětí s mentálním postižením




    Při realizaci výchovně-vzdělávacího procesu u dětí s mentálním postižením je třeba zohledňovat určitá specifika, jimiž se jedinci s mentálním postižením vyznačují. V tomto smyslu lze aplikovat pravidlo, že čím těžší stupeň mentálního postižení je u dítěte diagnostikován, tím více je u něho narušen proces vnímání, myšlení, paměti, řeči atp.




    Vnímání




    Všeobecně platí, že smyslová percepce je zajištěna soustavou analyzátorů. Obsahem bezprostředního poznání jsou počitky (odrážejí jednotlivé znaky podnětu), vjemy (odrážejí podnět jako celek, jedná se tedy o souhrn počitků) či představy (oživlé stopy po dříve vnímaných podnětech). Bezprostřední vnímání (sluchové i zrakové) je vždy výběrové, což je podmíněno individuální zkušeností jedince, ale například i atraktivitou podnětu (barva, velikost). V podstatě dochází k vytvoření podmíněných spojů mezi korovými částmi analyzátorů.




    U dětí s mentálním postižením ale dochází ke zpomalení procesu utváření těchto podmíněných spojů. V důsledku toho u nich lze pozorovat zpomalenost a snížený rozsah zrakového vnímání, což je nutné zohledňovat v průběhu jejich edukačního procesu.




    Co se vlastních počitků a vjemů týče, jsou tyto nediferencované, narušena je zejména diskriminace figury a pozadí. Dítě s mentálním postižením není z tohoto důvodu v podstatě schopno pochopit perspektivu, částečné překrývání kontur, nerozlišuje polostíny. Pro vnímání je charakteristická tzv. inaktivita vnímání, kdy jedinec s mentálním postižením není schopen vnímat prezentovaný materiál podrobně se všemi detaily. Tato skutečnost v rámci výuky negativně ovlivňuje zejména oblast výuky čtení a psaní, ale má vliv i na možnosti využití jakéhokoli obrazového materiálu v průběhu jejich edukace. (Krejčířová, Valenta, 1997)




    Pro akustický analyzátor je charakteristické opožděné vyzrávání fonematického sluchu, respektive diferenciace fonémů.




    Poznámka




    U intaktního dítěte schopnost fonematické diferenciace vyzrává mezi 4,5–6 lety věku dítěte, u dítěte s lehkou mentální retardací dochází k posunu dané věkové hranice asi o dva až tři roky, u dítěte se středně těžkou mentální retardací se již jedná o omezení schopnosti fonematické diferenciace, tzn. že v dané oblasti zpravidla nedosáhne vývojové normy ani ve vyšším věku.




    Tato skutečnost, vedle deficitů v oblasti zrakového vnímání, značně ovlivňuje zejména možnosti a kvalitu výuky čtení (ale i psaní), neboť děti s mentálním postižením nedokáží sluchem rozlišit podobně znějící hlásky (např. p/b, t/d, m/n, s/š, s/z atp.). Následně je narušena i schopnost sluchové analýzy a syntézy, a tím pádem je zpravidla nemožné u dětí s těžším mentálním postižením využít k výuce čtení standardně užívanou analyticko-syntetickou metodu čtení. (Lechta, 2002)




    U dětí s mentálním postižením se mimo jiné objevují deficity v oblasti prostorového vnímání, jakož i ve vnímání času a prostoru, dále dochází ke snížení citlivosti vůči hmatovým vjemům a u dětí s těžkým a hlubokým mentálním postižením i k narušení vnímání vlastního tělesného schématu.




    Myšlení




    Je druhosignální funkcí. Je spjato s tzv. zobecnělým poznáním, tedy s poznáním, kdy k rozvoji poznatků dochází prostřednictvím slov, respektive s jejich pomocí.




    Slova jsou mimo jiné také prostředkem k vytváření a chápání vztahů a vazeb mezi různými objekty. V případě, že jsou utvářeny vztahy mezi aktuálně vnímanými (popř. představovanými) objekty/jevy, jedná se o myšlení konkrétní. Jestliže dochází k vytváření těchto vztahů pouze s využitím pojmů (pozn. pojem = nejvšeobecnější význam slova), jedná se o myšlení abstraktní. Pokud spojujeme dva a více pojmů, vytváříme soud a spojením dvou soudů úsudek. Úsudky jsou tvořeny s využitím indukce (tj. vytvoření obecného závěru z jednotlivostí), nebo dedukce (tj. z obecností se snažíme vytvořit jednotlivosti). K základním myšlenkovým operacím, na jejichž principu indukce a dedukce funguje, patří srovnání, analýza – syntéza a zobecnění, nebo-li generalizace.




    Myšlení dítěte s mentálním postižením je zpravidla stereotypní, rigidní, vázané k určitému způsobu myšlení, je zatíženo konkrétností a chybami v myšlenkové analýze a syntéze. Pro myšlení jedinců s mentálním postižením je dále typická značná nekritičnost. Pojmy jsou tvořeny těžkopádně, úsudky jsou nepřesné. Děti s mentálním postižením nejsou schopny vyšší abstrakce a generalizace. (Bartoňová, Bazalová, Pipeková, 2007)




    Prostředkem prezentace myšlenek jedince je řeč – slova. Vzhledem k tomu, že děti s mentálním postižením vykazují nedostatky v korových částech analyzátorů a v integrátoru fatických funkcí, vyskytují se u nich v oblasti verbálního projevu značné obtíže (viz kapitola 5).




    U některých dětí s mentálním postižením je kvalita myšlení narušena natolik (pozn.: jedná se zejména o děti s těžkou a hlubokou mentální retardací), že nejsou schopny v rámci náhradních způsobů komunikace využít ani dvojrozměrných předmětů v podobě fotografií či obrázků. Prostředkem komunikace s nimi se pak stávají reálné, tj. trojrozměrné předměty nebo jejich zmenšeniny.




    Paměť




    Jde o psychickou funkci, jež každému z nás zaručuje, že každým okamžikem znovu a znovu poznáváme nové věci, a to na základě její plastičnosti (tj. vytvořených drah – spojů – v CNS) a systémovosti (pamětní stopy se vytvářejí ve vztahu ke stopám již vytvořeným). Každý jedinec z hlediska svého vývoje disponuje pamětí dědičnou (dána na základě DNA) a pamětí individuální (zajišťuje kyselina ribonukleová), jež má z hlediska edukace člověka daleko větší význam. Paměť je selektivní – výběrová, obecně lze říci, že si pamatujeme jen to důležité. Proces zapamatování v sobě integruje schopnost jedince pochopit látku, vybrat z ní základní prvky, zjistit vztah mezi nimi a vřadit ho do určité soustavy představ/pojmů. (Krejčířová, Valenta, 1997)




    Paměť jedinců s mentálním postižením vykazuje určitá specifika. Nové poznatky si osvojují pomalu, a to s podporou mnohočetného opakování. Navíc mají často problém se znovuvybavením si podstatného, což je dáno tím, že u jedinců s mentální retardací mají podmíněné spoje tendenci vyhasínat rychleji než u intaktní populace. Tento fakt je třeba mít při práci s dětmi s mentálním postižením na paměti a v rámci edukačního procesu věnovat značný prostor (cyklickému) opakování učiva – jeho fixaci a automatizaci –, přičemž je důležité klást důraz na rozmanitost procvičovaného, a to zejména modifikací formy práce s žáky. U dětí s mentálním postižením se objevují problémy s tříděním paměťových stop, proto mají spíše mechanickou paměť (ne logickou), pro niž není třeba výrazné selekce paměťových stop, udrží se v ní paměťové stopy bez většího třídění, bez ohledu na význam, obsah, důležitost, potřebnost uchovávaného. (Vágnerová, 2004)




    Pozornost




    Patří mezi kognitivní funkce a velice úzce souvisí s bezprostředním vnímáním a poznáním. Lze ji rozdělit na pozornost nepodmíněnou, jež se mimovolně zaměřuje na silné podněty z okolí, a na pozornost podmíněnou, která je vázána na vůli jedince s mentálním postižením a má charakter podmíněného reflexu a z hlediska výchovně-vzdělávacího procesu jedinců s mentálním postižením ji lze považovat za důležitější než pozornost nepodmíněnou.




    Podmíněná – záměrná pozornost dětí s mentálním postižením je specifická omezeným rozsahem sledovaného pole, je nestálá (fluktující), charakteristická sníženou schopností až neschopností věnovat se více činnostem najednou. Typickým znakem dětí s mentálním postižením je i to, že se zvyšující se kvantitou výkonu narůstá i počet chyb. Po výkonu, jenž vyžaduje určitou míru koncentrace pozornosti (u dětí s lehkou mentální retardací je koncentrace záměrné pozornosti maximálně 15–20 min.), nastupuje u dětí s mentálním postižením vysoká míra unavitelnosti. Tuto skutečnost je nutné reflektovat v průběhu jejich vzdělávání a je jim třeba poskytovat dostatečný prostor pro relaxaci (tzn. průběh vzdělávacího procesu přizpůsobit individuálním potřebám žákům s mentálním postižením, a to zejména ve vztahu k plánování a organizaci průběhu vyučovacího procesu). Koncentraci pozornosti u dětí s mentálním postižením snižuje navíc i současný výskyt ADHD či epilepsie. Nutné je reflektovat i míru unavitelnosti, jež se u dětí s mentálním postižením během dne mění. (Krejčířová, Valenta, 1997)




    Emotivita dětí s mentálním postižením




    Je spojena s uspokojováním potřeb jedince, přičemž nižší city korespondují s jeho fyziologickými potřebami a vyšší city souvisí s uspokojováním duchovních potřeb člověka.




    V emoční sféře dětí s mentálním postižením se setkáváme s určitými specifiky, jež jsou spojena zejména s nízkou řídicí funkcí mozku. Pro děti s mentálním postižením je charakteristická netlumená intenzita emocí, citová otevřenost (pozn.: souvisí s nižší schopností seberegulace), city jsou neadekvátní svojí dynamikou a intenzitou k podnětům a intenzita emočních reakcí klesá spolu se zvyšujícím se věkem jedinců s mentálním postižením. Egocentrické emoce podstatně ovlivňují tvorbu hodnot a postojů. Děti s mentálním postižením často podléhají afektu, objevují se u nich poruchy nálad, tzv. dysforie, jejichž nástupy jsou vzhledem k situaci překvapující. City dětí s mentální retardací jsou často méně diferencovány, obtížně se vytvářejí vyšší city v podobě svědomí, odpovědnosti či smyslu pro povinnost. (Bartoňová, Bazalová, Pipeková, 2007)




    Volní vlastnosti




    Pro jedince s mentálním postižením je typická tzv. hypobulie až abulie (tj. nedostatek vůle, ztráta nebo snížení kvality volních vlastností). Vůle „bývá často vymezena jako záměrné, cílevědomé úsilí směřující k dosažení vědomě vytvořeného cíle“ (Krejčířová, Valenta, 1997, s. 34). U dětí s mentálním postižením je třeba volní vlastnosti systematicky rozvíjet a zohledňovat při tom i výše uvedená specifika jejich psychických funkcí. Dítě s mentálním postižením zpravidla není schopno podřídit své chování dosažení určitého úkolu, automaticky řídit své jednání. V tomto smyslu jsou děti s mentálním postižením poměrně málo iniciativní. Dosahování vytyčených cílů je u jedinců s mentálním postižením ovlivněno mimo jiné také nízkou schopností sebekontroly, zvýšenou impulzivností, citovou labilitou, agresivitou, nebo naopak úzkostností či pasivitou. Roli zde hraje samozřejmě také motivace k dosažení určitého cíle (pozn.: funkční je zpravidla motivace materiálního charakteru). (Vágnerová, 2004)




    Sebehodnocení dětí s mentálním postižením




    Bývá významně ovlivňováno názory osoby, k níž mají citový vztah, popřípadě uskutečňováno jejím prostřednictvím a mechanickou akceptací jejích názorů. Zvýšené sebehodnocení dětí s mentálním postižením souvisí s jejich celkovým nedostatečným intelektuálním rozvojem a je projevem emocionálního zabarvení jejich hodnocení i sebehodnocení, jakož i projevem celkové nezralosti osobnosti. (Krejčířová in Svoboda (ed.), 2001)




    Vzhledem ke skutečnosti, že sebepojetí a sebehodnocení je významnou součástí osobnosti každého člověka, je třeba k němu vést i děti s mentálním postižením. Vývoj sebehodnocení je z velké časti ovlivněn výchovou a motivací. U osob s mentálním postižením je sebepojetí ovlivňováno významně také způsobem jejich uvažování. Většina z nich není, bohužel, schopna odhadnout své reálné možnosti a podle toho se chovat. I tuto skutečnost je třeba v průběhu jejich edukace zohledňovat. (Krejčířová, Valenta, 1997)




    2.3 Pervazivní vývojové poruchy




    Jak již bylo uvedeno výše v textu, u řady dětí s mentálním postižením se mohou vyskytovat i poruchy autistického spektra (dale pouze PAS), jež ­patří mezi tzv. pervazivní vývojové poruchy (dle MKN F84). Mezi pervazivní vývojové poruchy patří:




    	dětský autismus,




      	atypický autismus,




      	Rettův syndrom,




      	jiná dezintegrační porucha v dětství,




      	hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby,




      	Aspergerův syndrom,




      	jiné pervazivní vývojové poruchy,




      	pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná. (MKN-10, 2000)


    
U jedinců s pervazivními vývojovými poruchami se vyskytuje narušení ve třech základních oblastech vývoje, jež můžeme souhrnně nazvat triádou problémových oblastí, mezi ně patří:




    1. sociální interakce a sociální chování,




    2. komunikace,




    3. představivost, zájmy, hra.




    Porucha sociální interakce se hloubkou postižení u dětí s poruchou autistického spektra výrazně liší. Jednoznačně lze říci, že sociální intelekt je vždy vůči mentálním schopnostem člověka s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu. (Thorová, 2006) Děti s poruchou autistického spektra nedávají většinou přednost lidským vztahům, nevyhledávají a neudrží oční kontakt, úsměv pro ně nemá žádný podstatný sociální ani komunikační význam. Často nereagují na své jméno, neobjevují se u nich emocionální reakce, s lidmi zachází věcně, časté jsou jejich negativní reakce na sociální doteky, neimitují osoby z okolí, nejsou schopny sdílet pozornost. Mnohdy se nevytváří běžná citová vazba k matce a ostatním členům rodiny. Děti s poruchou autistického spektra jsou samotářské a uzavřené, nevyhledávají a nenavazují kontakty s vrstevníky nebo je navazují velmi špatně a mnohdy neadekvátně. S tím souvisí i jejich neadekvátní chování vůbec. Často nespolupracují při výuce ani při hře, odmítají změny a navyklé rutinní chování, mohou být hyperaktivní či hypoaktivní a mohou působit necitlivě k projevům jiných lidí. (Howlin, 2009)




    U dětí s poruchami autistického spektra dochází mimo jiné také k narušení komunikační schopnosti ve smyslu kvalitativního postižení v oblasti komunikace. To se projevuje zejména opožděním vývoje řeči, popřípadě její absencí.




    Poznámka




    Komunikace není doprovázena snahou kompenzovat narušení verbální složky řeči gesty či jinými typy komunikace.




    Děti s PAS nemají tendenci iniciovat komunikaci nebo pokračovat v konverzaci s ostatními navzdory existenci adekvátní řeči. V jejich řeči se objevují mluvní stereotypy. V sociálních situacích nereagují děti s PAS adekvátně svému věku. (Lechta, 2002)




    U dětí s PAS se objevují problémy s chápáním významu slov a přiřazováním významu vnímaným podnětům, mimo jiné mají problémy s chápáním reality, jsou tzv. hyperrealistické.




    	

            Příklad




            Telefonujeme-li s intaktním dítětem a zeptáme se ho „Je doma maminka?“, tak intaktní dítě, v případě, že je matka doma, řekne „Ano.“ a matku automaticky zavolá k telefonu. U autistického dítěte se nám může stát, že nám odpoví „Ano.“ a zavěsí. Jedná se o projev hyperrealismu, nikoli o projev drzosti dítěte s PAS. Z jeho pohledu se jedná o přirozenou odpověď na naši otázku. S hyperrealismem je proto třeba počítat také ve školním prostředí a adekvátně tomu klást dítěti otázky.


          

        

Dále se u dětí s PAS objevují obtíže spojené s chápáním souvislostí a s gene­ralizací. Mají problémy s pamětí. Krátkodobá paměť je zpravidla dobrá, jsou schopny zopakovat věty i celé pasáže rozhovorů, vyprávět krátkou básničku a pohádku, ale bez porozumění obsahu. Po delším čase mohou však mít ­problém s vybavováním slov a vět. Abychom problémům s pamětí předešli, musíme najít takový způsob prezentace učiva, kterým se určitá informace stane trvalou, například fotografie, obrázek, kulisy, hudba aj. Podle vývojového stupně dítěte, jeho možností a schopností volíme zpravidla vizuální pomůcky. (Howlin, 2009)




    Kvalitativní postižení v oblasti představivosti se projevuje repetitivním chováním, rituály a omezeným okruhem zájmů. Repetitivní chování může mít mnoho podob a projevů, taktéž různou kvalitu a intenzitu. Je velmi důležité zjistit příčinu tohoto chování a předcházet jeho vzniku. S tímto úzce souvisí i omezené zájmy. Děti s PAS obvykle vyžadují mít u sebe určitý oblíbený předmět. Jestliže tento předmět nemají, mohou reagovat velmi neadekvátně, někdy až agresivně. Někdy vykonávají určité motorické činnosti, které jsou na první pohled nesmyslné a neúčelné, ale dítě je neustále opakuje. Někdy děti s PAS sbírají určité předměty. Rituály mohou mít i verbální podobu, dítě nesmyslně a dokola opakuje některá slova či věty, taktéž může klást všem stejnou otázku, a to opět i poté, co mu odpovíme. Toto bývá velmi složité a únavné pro sociální okolí jedince s PAS. (Thorová, 2006)




    Stručná charakteristika vybraných poruch autistického spektra




    Ačkoli současný integrační a inkluzivní trend v oblasti vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami umožňuje každému jedinci se zdravotním postižením, aby byl vzděláván v systému škol běžného typu, děti s PAS nevyjímaje, lze vzhledem ke specifikům jedinců s PAS předpokládat, že v běžných základních školách se setkáme zejména s jedinci s diagnózou atypický autismus, a Aspergerův syndrom.




    Atypický autismus (F84.1)




    U této diagnózy nebývají naplněna zcela kritéria závazná pro dětský autismus, respektive triáda problémových oblastí se nedemonstruje v celé své šíři, popřípadě některé projevy jsou v daných oblastech potlačeny, jiné vystupují více do popředí. Do této kategorie patří často děti, jejichž typ sociálního chování je typický svou desinhibicí, nebo děti, u nichž nejsou dostatečně vyjádřeny stereotypní zájmy či pohybové stereotypie. Přesto se u dětí s atypickým autismem projevuje ve vývoji řada abnormit, které jsou typické pro dětský autismus, ale první symptomy PAS jsou zaznamenány až po třetím roce života dítěte. Atypický autismus se často pojí s různým stupněm mentální retardace. Dříve pro tuto kategorii jedinců byl používán pojem dítě s autistickými rysy. (Thorová, 2006)




    Aspergerův syndrom (F84.5)




    Aspergerův syndrom (dále pouze AS) je definován jako kvalitativní porucha vzájemné sociální interakce společně s omezeným a stereotypním, opakujícím se repertoárem zájmů a činností. Od autismu se AS primárně liší tím, že u dětí s AS se nevyskytuje celkové zpoždění nebo retardace řeči či zpoždění kognitivního vývoje. Většina jedinců s AS má normální všeobecnou inteligenci, objevují se u nich problémy v oblasti koordinace pohybů. Abnormality většinou přetrvávají do adolescence a dospělosti. (MKN-10, 2000) Aspergerův syndrom je někdy také označován jako „sociální dyslexie“. Projevy AS mají mnoho forem, jeho symptomatika plynule přechází do normy. U hraniční skupiny dětí s AS je velmi složité odlišit, zda se jedná o AS, nebo pouze o sociální neobratnost, která může být například spojena s vyhraněnými zájmy a výraznějšími rysy osobnosti. Intelekt je u lidí s AS v pásmu normy a má vliv na úroveň zvládnutí sebeobslužných dovedností a stupeň dosaženého vzdělání. Není však zaručeným prediktorem plně samostatného života v dospělosti. Jedinci s AS mohou svému okolí připadat zvláštní, introvertní a „sví“.




    Některé děti s AS jsou pasivní, nevyskytují se u nich výrazné problémy s chováním. Díky různým nácvikům a individuálnímu přístupu zvládají docházku do běžné školy. Existují však jedinci, kteří v důsledku problémového chování musejí mít asistenta pedagoga již od mateřské školy a dále po celou dobu docházky do školy základní.
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