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In my bachelor thesis | deal with the possibilityirdegration of children suffering
from infant cerebral palsy into primary schoolsfait cerebral palsy is the most
common inborn disease. The literature gives 50 9666f cases, which means
there is a great number of children who must hi¢h this handicap. It is
therefore vital to deal with possibilities of prding education for them so that
their life is of as high as possible quality.

My paper aimed at finding out what probleans encountered by patente of
the integrated children. | was interested in tlo@inion, what they think about the
integration and how their child was integrated ot m the collective of their
-healthy* schoolmates. One of the important factetsether integration will be
successful is the atmosphere at school. | trieding out about it asking the
patente or teachers and headmasters of schools.

Since | decided to sum up the current 8neof the issue in the Vysma
region where | come from, | used the galitativeeegsh in my paper. | received
the greatest portmon of information from the pateQriginally | opted for the
technique of semi- standardized interview, howedee to the delicacy of the
issue | changed it to the questionnaire technidime questionnaire provided
twenty two questions the patente could freely refdy Also interview with
headmasters and teachers brought much interestiagnation. Another Metod
applied in my paper was secondary analysis of decdsnl had access to thanks
to the headmasters.

Children sufferin from infant cerebral palsgtegrated into schools in the
Vysoéina region had one thing in common. As the majoofythe children
suffered from a combined handicap, their intellattdapacity and level of
inteligence were at the same level as in othedddml in class. It is from this
reason that the integration of these children aanyoon with success in spite of
various probléme and difficulties that appear ierrgwone. We can state that these
children grow up with the healthy ones and not ardxt them, which certainly is

beneficial for both groups.
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Uvod

V bakald&ské praci se zabyvam problematikou integrac#ti s cEtskou
mozkovou obrnou v rdmci v zakladnich Skol v krayis&ina, odkud pochazim.

O moZnostech vzatvani pro dti s détskou mozkovou obrnou jsem se podrébn
zatala zajimat po setké&ni s nimi, které mi bylo un@oinv ramci praxi.

Jak uvadji odbornici, @dtskda mozkova obrna je rejst|Si vrozené dlesné
postizeni. Kazdylovek bez rozdilu ma pravo na vddni dle svych schopnosti a
piitomnost zdravotniho postizeni by ndanbyt diskrimingni. Tak to i zakotvuji
mnohé zakony Ceské republice,dele s Listinou zakladnich prav a svobod.

V Ceské republice se moZnost integrace poprvé objexilpo roce 1989. Do té
doby byly vSechny &i se zdravotnim postizenim automaticky posilany do
specialnich skol bez moznosti ¥hb.

Ackoliv je Skolska integrace posledni dob&asto diskutovanym tématem, stéle
vSak u nas je8tnejsou nejvhod¥Si podminky pro rozvoj integrace. Ne&fgi
problémy nmizeme vidt v negipravenosticeskych Skol a stale se také&zeme
setkavat s nazoremékterych lidi, Zze dit s dtskou mozkovou obrnou neni
schopné splnit podminkyébné Skoly a je tedy lépe ho ze spgolesti téngi
segregovat.

Ve své praci bych cita dokazat, Ze tomu tak neni a Zey¢ité pomoci ¢émto
détem jsou schopny narokyé¢né Skoly zvladat. Vzdy cely tento proces
obohacuje nejenéti integrované, ale i jejich ,zdravé” spoluzakyekfm pomaha
budovat moralni hodnoty.



1 Sowasny stav

1.1 Détska mozkova obrna ( DMO )

Détska mozkovéa obrna je z hlediska mediciny nepragnesneurologicky
syndrom vyvolany l|ézi nezralého mozku. Jednd seedng z nejastjSich
vrozenych &lesnych postizenitbec.V odborné literate se uvadi kolem
50 — 60 % z celkového ptu pohybovych poruch. &skd mozkova obrna je
onemocgni, @i kterém je nejvyraz§jSi postizeni hybnosti (Kraus, 2005).

Tento nazev (DMO) je dosti nigsnym pro pojmenovani vSech onentadn
pro které se pouziva.r&srejSi by bylo pouzivat termin encefalopatie. U nas se
v souwtasnosti vSak tento termin ,zabydlel* tak, Ze ho Zieaji i samotni
odbornici (Jankovsky, 2006). V historii se nejppre onemoc#ni s poskozenim
mozku pouZzivalo ozrieni ,Littleova choroba“ (od roku 1859). P@jidse uZzival
nézev ,perinatalni encefalopatie” a v dalSim obdwmbzéalo pouzivat anglosaské
ozn&eni ,Cerebal Palsy“. Od roku 1959 byl poprvé zavedézev ,dtska

mozkova obrna“ (Klenkova, 2000).

1.1.1 Pric¢iny vzniku DMO ( etiologie )

MuaZemetici, Ze incidence &ské mozkové obrny odpovida u nas i vetsv
1,5 — 5 pipadi na tisic Zi¢ narozenych &i (Jankovsky, 2005). iiny vzniku
DMO nelze vyjadit s uritosti. V 30% pipadi postizeni nemaubec zjisSénou
pricinu. Mnoho autar se shoduje, Ze toto oneme&noh ma multifaktorialni
etiologii. To znamena, Ze je wgobeno kombinaci&kolika faktori. Zakladnim
rozcklenim rizikovych faktot rozumime dleni na prenatalni {pd porodem),
perinatalni (Bhem porodu) a postnatalni (po narozeni) inzulty.

Mezi prenatalni inzulty fadime nejasgji nitrodélozni tisé plodu

(hypoxie), nitrodloZni retardacetistu plodu, matiské a fetalni infekce (Kraus,



2005). DalSi auti® uvadji obéhové poruchy, radiové, rentgenové i nuklearni

oz&eni. Nelze také vynechat nedonoSeroptenosenost plodu.

K perinatalnim inzuftm miZzeme zahrnout posSkozeni \ipéhu porodu a
v obdobi &snré po rém nasledujici. V népsgjSich pipadech se jedna o
dlouhotrvajici, protrahovany porod, v jehofstédku niize vzniknout hypoxicko
— ischemicka encefalopatie, nitrolebni krvaagakterialni meningoencefalitida
(Jankovsky, 2006). Wezitou prevenci DMO je u novorozenadrzovat normalni
systémovy tlak, aby nedochazelo k jeho vylkyva nastala tak adekvatni perfuze
mozku.

Postnatalni fi¢iny jsou infekce CNS, rané plicni arestni infekce, zavazna
porareni lebky a mozku (Mydlil, 1995).

1.1.2 Formy DMO

Ackoliv by se daloftici, ze kazdé onemoéni cdétskou mozkovou obrnou je
jedingné, resto lze nalézt podle klinického obrazwitér shody, které nam
poméhaji rozdit toto postizeni na «ité formy. Mezi nejzaklad§Si ¢clenéni
détské mozkové obrny piatrozctleni na spastické

a nespastické formy (Jankovsky, 2006).

Spastickou formou je postizeno 70 — 80% lidi s DMQzna&eni spastické
znamena, Ze postizeng@sti €la jsou ztuhlé trvale stazené. Spastické formy
muzeme dale roztit na hemiparetické a bilateralni. V prvnifigad se jedna o
jednostrannou poruchu hybnosti. Az v 75 %ippdi se jednd o postizeni
s prenatalni etiologii. Chlapci jsou postizeryastji a mirne prevazuje
pravostranné postizeniidatoze jsou postizeny dkoncetiny jedné polovinyda,
pievazuje postizeni na horni katiné. Obvykle dochazi k drzeni ruky ¢t a
k flexi v lokti (Kraus, 2005).



V piipads, Ze jsou postizeny @é@tpoloviny €la, mluvime o bilateralnich formach
DMO. Mezi ré zarazujeme formu diparetickou a kvadruparetickou. Bepeka
forma se vyznéuje postizenin f@devSim obou dolnich kéetin. Na hornich je
neékdy opEt tendence i chiazi drzet loket ve flexi. Bti s timto postizenim zénaji
chodit pozdji, mezi tetim a patym rokem. Typicka je e tzv. riZkovita
(Jankovsky, 2006). Klenkova (2000) navic uvadi mmjovani chze po Spikach
a chize ,lidoopi“. U této skupiny &i byvacasto v anamnéze uvederegasny
porod. Intelekt éstava ¥tSinou bez poskozeni.

Forma kvadruparetickd jgigoskozeni vSeclityi koncetin. Stupé postizeni je
razny, v zasad#l jsou ale horni kafetiny postizeny vice (Kraus, 2005). Dle
Jankovského (2006) je toto postizeni odvozeno pdrdtické formy. U této formy

je casty vyskyt mentalniho postizeni.

U nespastickych forem neni tbenéni tak jednoznéné. Nejvice autdr vSak
odvozuje d¢ zakladni formy — hypotonickou a dyskinetickou
(extrapyramidovou). Hypotonicka forma je charaltevéana snizenim svalovym
tonusem. Kolemietiho roku Zivota déte sec¢asto n&éni na formu dyskinetickou
nebo pechéazi v #jaky druh spastickych foren€asto byva doprovazenazkou
mentalni retardaci ( Klenkova, 2000).

Pro dyskinetickou formu jsou charakteristické mumloai pohyby, které tedy
nejdou vili ovlivnit, naopak s kazdym pokusem ovlivnit jes @S¢ zvyraziuji.
Pohyby mizeme rozdlit do nekolika skupin. VInité az hadovité pohyby
nazyvame atetotické. Drobné, prudké a trhavé polrgldyme k choreatickym.
Mezi balistické pai pohyby ¥tSinou celou kogetinou, které jsou navic velkého
rozsahu. Naopak pouze drobné pohyby malych svalowskupin nazyvame
myoklonické. Navic mZzeme jed&t u nkterych dti vysledovat lordotickou
dystonii, ktera se projevi kroucenigat vertikalnim smirem dozadu a séasném
st&enim hlavy pi chiazi (Renotiérova, Ludikova, 2004).

Déti maji wtSinou dobry intelekt. Problémy byvajiiei, ktera je ¢asto

nesrozumitelna.
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Dochézi také kiznym kombinacim obou forem tzn. spastickych i

nespastickych, které nazyvame formy smisené (8|@@07).

1.1.3 Pridruzené choroby

Jak uz bylofeceno dtska mozkova obrna je vrozené nebo ziskané postizen
mozku, které se projevujggrevsim poruchou hybnosti. Mimo jiné se vSakii d
s DMO vyskytuji pidruzené choroby. Tento nazev neriegny, nebt toto
onemocgni ovliviwuji dit stejré zasad# jako porucha hybnosti. Tato onemeéch
nazyvdme potom kombinovana postiZzeni. Mefidmpizené choroby f¥Zeme
zaradit epilepsii, poruchyeci, mentalni retardaci a smyslova postizeni (Fischer
Skoda, 2008).

1.1.3.1 Epilepsie

Onemockni, které se projevuje epileptickymi zachvaty, &tewaji od

nékolika vtgin az do @l hodiny. Z&chvat se projevuje Zmou wdomi.
Epilepticky zachvat je charakterizovan abnormalkfiviiou neurori v kiie
mozku. Mizeme je rozélit na spontan& opakujici se a na ty, které jsou vyvolané
piilezitostre ne¢jakym faktorem. Podle mista vzniku Klasifikujemeclkr@aty na
loZiskové a generalizované. U lozZiskového zachvadtne zachvat probihat
v oblasti Kiry jedné mozkové hemisféry. Pokud nedojde ke &txédomi a
k amnézii, jedn& se o zachvat loziskovy jednodusdtyoli fokalni. Okoli si tohoto
zachvatu ani nemusi vSimnout, nébdochazi jen k velmi kratkym vypaidii
védomi a pozornosti, nazyva se tzv.zabitdase (Fischer, Skoda, 2008).

Pri amnézii a ztrét védomi dochazi ke komplexnimu loZiskovému zachvatu. T
znamena, Ze se lozisko zachvatu riezsi do druhé hemisféry. Mohou také nastat
automatismy, coZz jsou stereotypni pohyby, kteréé dabvykle dla.

Generalizovany zachvat jedan tim, Ze lozisko zachvatu je jiz natptku v obou
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hemisférdch mozku. ¥Ptomto typu zachvatu, znamém také jako grand mal,
dochazi ke ztratdm ¢domi a nasledné amnézii. Zachvat také doprovazeji
tonickoklonické kece (Pipekova, 2006).

NejpaetrgjSi skupinou dti s DMO, ktera miva epileptické z&chvaty jsaodtid
s formou hemiparetickou (27 — 44%) a kvadruparetickAvSak dobrou zpravou
je, ze az 80 % fippadh Ize kompenzovat terapii a to Upravou Zivotospravy

popipadt i nasazenim antiepileptik (Kraus, 2005).

1.1.3.2 Poruchyreci

Poruchyieci patti mezi velmicasta pidruzena onemocmi. Tyto poruchy se
vyskytuji az u 75% &i s DMO, to je zpsobeno takeé tim, Zeiplétské mozkové
obrné dochazi také &kdy k obrré svali obliceje. Jindy niZe jit o souvislou
pricinu s poruchami sluchti mentélni retardaci.

V leh¢ich piipadech se jednéa pouze o op&#d vyvoj feci U t€ZSich nfizeme
hovait aZ o neschopnosti artikulace hlasek (anarttiejiéti s DMO se vyskytu;ji
problémy jiz v obdobi, kdy jeSthemluvi. Kojenci maji obtiZzefpsani, kkdy i pki
samotném dychani. Prvni slovairaji pouzivat kolem druhého roku Zivota.

Mezi lelei poruchyiadime dyslalii, kdy dé& komoli jednotlivé souhlasky. Dale
se mize objevit dysfazie, coz je vyvojovd nemluvnost.SAk nejvice typickou
poruchouiedi u dtské mozkové obrny je dysartrie. Jedna se 0 madkmuic
poruchureci, vzniklou na zakla#lléze centralni nebo periferni nervové soustavy.
Projevem je postizeni zakladnich &asti motorické realizacici, kterymi jsou
fonace, rezonance, dychani a artikulce (Votava,2005).
Navic doprovodnym znakem je zvy3ena slinivésk déti s dysartrii nenf ilis
srozumitelna, coz se saniepre odrazi na psychice dfe. Dilezitd je proto

vcasna logopedicka pé ( Klenkova, 2000 ).
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1.1.3.3 Mentélni retardace

Mentalni retardace je onemenin které vznikd postizenim mozku v raném
obdobi tzn. do dvou lettku ditte. Jeho projevem je snizena unovezumovych
schopnosti neboli inteligence afigpasobivost. Podle S¥ové zdravotnické
organizace (10. revize Mezinarodni klasifikace neinbyla mentalni retardace
rozklena nactyii stupré podle hodnoty inteligentniho kvocientu (1Q). LeH{&

— 1Q se pohybuje v rozmezi 50 — 69¢edit t¢Zka MR, kde IQ ma hodnotu mezi
35 — 49, ¢Zka MR - IQ dosahuje 20 — 34 a hluboka MR, kdyn&yresahuje 20
(Svarcova, 2006).

U jedince s mentalni retardaci se vyznaamorsuje moznost socializace nebo
resocializace do spaleosti a stim samogjmé souvisi omezené mozZnosti
vzklavani a nasledného profesniho upiain Osoby s DMO kombinovanou
s €zkym stupgm mentélni retardace jsou prakticky po cely Zivaviglé na
pomoci druhych (Fischer, 2008).

Prehled vyskytu MR u jednotlivych forem DMO je v nédlijici tabulce:

Tabulka 1: Vyskyt mentélni retardace u jednotlivych forem DMO

Forma DMO Tézka MR St. t. MR Lehkd MR
dipareticka 5,3% 16,7% 26,7%
hemipareticka 1,2% 13,7% 20,0%
kvadrupareticka 8,3% 25,0% 33,3%
dyskineticka 0% 19,5% 21,9%
hypotonicka 6,2% 31,2% 37,5%

Zdroj: Fischer, S.,Skoda Shecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se tckyen,
psychickym a socialnim znevyheédimPraha, Triton 2008, str.48

1.1.3.4 Poruchy zraku a sluchu

U déti s DMO jsou poruchy zraku velmastym gidruzenym onemocmim.
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V odborné literatte se procentudlni vyskyt odliSuje, ¢egtji se vSak uvadi, Ze
témito vadami trpi 37,5 — 50%¢éti s DMO. Nefastji se jedna o strabismus
(Klenkova, 2000). Strabismus (konvergentni, divetgg je porucha
(Renotiérova, 2004). Dale tytoétil trpi amblyopii, coz je tupozrakost, a
hemianopii - vypadek poloviny zorného pole (Jankgy2005).

Poruchy sluchu se wid s DMO vyskytuji pouze sporadicky (Klenkova, 2D00
V literature nachazime vyskyt pouze u formy dyskinetické. Blwausluchu se

projevi také na porugeci (Jankovsky, 2006).

1.1.4 Uceleny systém rehabilitace

Jak uz bylareceno je dtska mozkova obrna onemdaen vrozené a ve své
podsta¢ nevyl&itelné. DMO ovliviiuje celou osobu jedince jak po psychické,
fyzické tak i socialni a duchovni strance. Proadesi optimalniho stavu dié s
postizenim, je dlezity systém komplexni (ucelené) rehabilitace.Zhamena, Ze
jednotlivi specialisté (odborny Iékayzioterapeut, specialni pedagog a dalsi) by
spolu ntli Uzce spolupracovat k nejlepSimu présipu ditte. Rehabilitace se tedy
netykd pouze napravy poSkozenych pohybovych fuhkcéde krong télesné
oblasti se jedna o celkové obnoveni schopnostingediSlowik, 2007). Tento
systém pouziva prasidky, které bychom mohli rozlit na pst zakladnich skupin
— lé&ebné, sociélni, pedagogické, psychologické a pracoprostedky
rehabilitace. V nasledujici tabulce jsou vyjmengv@mvky jednotlivych okrubi

systému ucelené rehabilitace.

Tabulka 2: Systém ucelené rehabilitace (UR)

Slozka UR Prostedky a moznosti
Zdravotni medicina,fyzioterapie, protetika ( peye
Socialni bezbariérovost socialniho piedi, socialni sluzby
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Pedagogicka Skolska integrace

Psychologicka psychoterapie, podpora ze strany rodinyéaed

Pracovni podporované zastnavani, prace z domova

Zdroj : Slowik, J.Specialni pedagogik&raha, Grada Publishing 2007, str. 102.

1.1.4.1 Lécebné prostedky rehabilitace

Nasledujici prvni it terapie jsou nejpouzivgsimi l&ebnymi prostedky
rehabilitace u nasibec. Kabatova terapie a synergeticka reflexnipteraejsou

Vv souwtasné dob jese tak rozsiené.

VOJTOVA METODA, znama také pod nazvem metoda xefldokomoce, je
lécebna ¢lesna vychova na neurofyziologickém zaklatyuziva se g ni

poznatki, Ze pohyb se &e v pohybovych vzorcich, které js@lovéku vrozeneé.
Metoda reflexni lokomoce tyto pohybové vzory prowjek z utité polohy €la

drdzdnim ucitych spousovych zo6n. PouZiva-li se tato specialni cevii

pravidelrg, 1ze dosdhnout velmi dobrych vyslédkVedle hlavniho vlivu na
pohyboveé Ustroji isobi Vojtova metoda také na nervovy systé&mine psychické
slozky (24).

METODA MANZELU BOBATHOVYCH obsahuje prvky fyzioterapie,
ergoterapie a logopedie. Vychazi seifedpokladu, Ze mnohé pohybové potize
déti s DMO jsou zfisobeny vlivem patologickych ténovych reftea hlubokych
Sijovych reflexi, které di¢ nemize gekonat kwili poruSe nervového systému.
KdyzZ se tyto reflexy inhibuji, fite dojit k rozvoji normélni motoriky a mohou
byt vybudovany zakladni vzory pro normalni pohybohbu uvedenych metod je
velmi dilezita spoluprace rodli, ale metoda dle Bohatha navic vyzadu@sSiv

aktivitu samotného dite (Klenkova, 2000).
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Dalsi metodou pouzivanou @tils DMO je TERAPIE PETOHO, ktera je také
odvozena z logopedie. | tato terapiecipd s aktivitou difte a neni vhodna u
malych dti. MuZe se pouzivat jednotbwi skupinow. Fi vykonu kazdodennich
aktivit se pouziva slovniho a rytmického doprovogepu pouZzivany &né
pomicky jako Zidle, lawiky atd. Klade pedevSim draz na rozvoj volnich

vlastnosti ( Renotiérova, 2004).

KABATOVA METODA vychazi z facilitace vramci pohybgch vzordé na
kor¢etinach. Kazdy pohyb zahrnuje flefiextenzi sodasreé s abdukcti addukci
a také zarouve vzdy obsahuje rotai slozku. Hlavnimi faciliténimi prvky jsou
maximalni odpor a protaZzeni svalu. Terapeut ved& gh cviceni slovnimi

pokyny a spravnym kontaktem a uchopem (Votava, 2005

SYNERGETICKA REFLEXNI TERAPIE byla vyvinuta Dr. Pffanrotem pro
Iécbu a prevenci DMO a dalSich neurologickych a artbhgkych poruch. Jedna
se 0 souhrn gkolika samostatnych terapeutickych metod. Jejiat@sné pouziti
zvySuje efekt terapie. Mezi tyto metody ifflahagiklad akupresura, manudlni
terapie perifernich klouba patée, Artenova atlasova terapie aj.(Klenkova, 2000).

1.1.4.2 Socialni rehabilitace

»Socialni rehabilitace je procesii mémz osoba zdravotnpostizena dosahuje
maximalni mozné samostatnosti a &ibknosti za delem dosazeni nejvyssiho
stupre socialni integrace (Votava, 2005)."

Socialni integrace by &a byt chapana jako snaha, aby vSichni jedinci se
zdravotnim postizenim byli fimani jako plnohodnotna soéast spolénosti.
V této oblasti by se ty angaZovat fedevSim socialni pracovnici, tak aby byla

kvalita Zivota na co mozna nejvyssi arovni (Vota2@)5).
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1.2 Historie vz&lavani dti se zdravotnim postizenim

Vibec prvni myslenku, Zeétl maji pravo na vz#élani bez rozdilu byl
v sedmnactém stoleticesky pedagog, ndbozensky myslitel a filozof Jan &smo
Komensky. V jeho dile, které se téZz zd#tavalo na pedagogiku a didaktiku,
nachazime poprvé &pnach novy moderni systém pedagogiky a dadani
podle schopnosti a individualnich odliSnosti (BaNi&g, 2003).

Mezi velice vyznamné osobnosti, které se podilefi vzdlavani dti
s postizenim pé#tbezesporu dva pedagogové ikfgacovali v Jedéikove Ustavu.
Ten byl zaloZzen vroce 1913. Jiz v té dake snaZili u osobnostéZce tlesre
postizenych &i najit a rozvinoutadu pozitivnich schopnosti¢etre umeéleckého
talentu (Slowik, 2007).

1.2.1 Zakladni pojmy k integraci

INTEGRACE - Podle Burliho je integrace snaha pds&uyt v fiznych forméach
vychovu a vzdlani jedinci se specifickymi vathvacimi potebami v co mozna
nejménrt restriktnim prosedi, ktera optimakvyhovuje jeho skutgaym potebam
(Vitkova, 2004).

INKLUZE — dle Pipekové (2006) jde o rozsahly kopceedouci k integraci, jde
také o optimalni mini lidi na jedince s postizenim. Jan Pi{da001) uvadi, ze
v poslednich &kolika letech se da menit pohled na &i s postizenim ve smyslu
odklonu od negativniho popisu jejich neschopnastirem ke zdraziovani jejich
vykona a aplikaci humanististického modékseni dané problematiky.

SPECIALNI VZDELAVACI POTREBA — vedle majoritni populace Z#&k

existuji tizné skupiny lidi, jejichz vadavaci poteby jsou specifické. Moderni
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pedagogika a politika vzthvani se snazi tyto specialni w#alaci poteby

zjisStovat a vytvéet pro ¢ prislusné vzdlavaci programy ( Mares, 2001).

REEDUKACE - speciak pedagogické metody, kterymi se zlepSuje vykonnost
v oblasti postizené funkce (®ha, 2001).

INTEGRATIVNI PODPORA — praktikuje se mnohatgmby, Ize wit podle miry
setkdvani se zdravych Zak 74ky se zdravotnim postizenim (Pipekova, 2001).

1.2.2 Socialni integrace

Socializace je schopnost jedince zapojit se ddedposti, coz je samadejme
dulezita vlastnost pro integraci a to nejen skolskou.

Ve starSi odborné literat secasto setkavame s rogdnim nactyti zakladni
socializ&ni stupr — integrace, adaptace, utilita a inferiorita.

Integraci rozumime Uplné daréni a splynuti se spalrosti. Jedinec
S postizenim nevyzaduje zvlastni ohledy. Adapta&cenifSi stupe socializace.
Jedinec je schopny sedizpusobit spoléenskym podminkam. Utilita oztaje
stupei socializace, kdy jedinec neni samostatny, ilen¥it trvale sdm a je zavisly
na ostatnich. Poslednim nejnizSim stipn socializace je inferiorita, kdy je
jedinec naprosto nesamostatny (Novosad, 2006). dibeoi se vSak jiz dnegiifis
nepouziva a je povazovano za nedosiaie S¥tova zdravotnicka organizace
vypracovalo proto novou integai Skalu. Ta mé& osm stiufx
1/ sociélr integrovany — jedinec schopen vSech sftskychtinnosti
2/ inhibovana tast — postiZzeni fize vyvolat mirné omezeni v pldénosti
3/ omezenadast — postiZzeni ovliwje negativl spol&enske&tinnosti
4/ zmenSena dast — @ast na spolkenském Zivat omezena na ipozené

komunitarni vztahy
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5/ ochuzené vztahy —udhaz je kladen na omezeni ve fyzickém, socialim
psychickém vyvoji bez tendence k zlepSeni

6/ redukované vztahy — schopnost udrzovat vztahygz@k omezené skuprdi
jednotlivci

7/ naruSené vztahy — jedinec neni schopen udrzovaejSi vztahy s ostatnimi
lidmi

8/ spoleéensky izolované — specifickétipady Uplné segregace, jedincova
schopnost miry integrace je nezjistitelna préwali izolovanosti (Tomicka,
2002).

1.2.3 Zacatky Skolské integrace v zahréina u nas

O integraci WCeské republice se &aa hovdit az na psatku 90. let. V dob
komunismu byla snaha vSechny zdra¥opostizené é&i naopak segregovat tzn.
dostat je mimo &Sinovou spolénost. Cilezité bylo samazjme zmenit stavajici
legislativu a novelizovat ji. To se stalo v rocé®1%xijetim vyhlasky o zakladnich
Skolach. Tam poprvé byla zngima moznost integrovat dis postizenim dodiné
zékladni Skoly (Michalik, 2001).

V n¢kterych evropskych zemich sec¢@d poprvé femyslet o zélenovani dti
s postizenym do dinych Skol jiz v Sedesatych letech, i kdyz &%mu pdtu
integrovanych &i dochazi az v letech sedmdesatych a osmdesaielijef,
2002).

1.2.4 Dokumenty podporujici integraci

STANDARTNI PRAVIDLA — dilezity dokument, ktery je den pro zlep3eni
Zivotni situace a rovnopravnosti osob se zdravotpastizeni. Tento dokument
byl schvélen valnym shromasaim OSN dne 20.12.1993. Obsahuje dvacet dva
zékladnich pravidel. Vzdavani osob s postizenim jénovano pravidlaiislo 6.
Toto pravidlo vyzyva staty, aby znaly a zajistigsadu stejné moznosti \&éni
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na urovni zakladniho, igdniho i vysokoSkolského stufjra to i v integrovaném
prostedi pro @ti, mladez i dosglé se zdravotnim postizenim.

Text standardnich pravidel nentit€ zaneien proti specialnimu Skolstvi, avSak
upiednostiuje integrované vzdavani, u kterého budoitddre zajiSeny podpirné
prostedky, odbora proSkoleny pedagog, individualni wévaci program apod.
(Ludikova, 2004).

BILA KNIHA — na zéklad usneseni vliadyCR, které pednesla 7.4.1999,
vznikla Koncepce vzHavani a rozvoje vzflavaci soustavy Ceské republice,
kterou zvéejnilo MSMT 13.5.1999. Tato koncepce byla sepsanapddoby
zavazného dokumentu, ktery se nazyva eia kniha.

Jde o systémovy projekt, formulujici myslenkovachagdiska a rozvojové
zanery, které by ndly byt smérodatné pro vyvofeské vzdlavaci soustavy. Bila
kniha se také zabyva v desatém dbpdoblematikou integracest se zdravotnim
postizeni do &nych Skol.

Hlavni bod v oblasti specialniho Skolstvi se tyldstraovani segregovaného
vzklavani dti se specialnimi p&gbami a jejich integrace doéimého
vzklavaciho proudu. Autd tohoto dokumentu si samigmeé uvedomuiji, Ze ne
kazdé di lze integrovat. V mnohychiipadech by @a integrace opmy tedy
negativni dopad jak pro integrovanéédiiak i pro jeho zdravé spoluzaky. Proto
také Bila kniha trvad na zachovani specialniho $kilsak aby di a jeho rodie
mohli zvolit svobods cestu vzdlani.

Pro lepSi &innost integrace chce tato koncepcéegjt gedevsim fipravenost
béZznych Skol na moznost integracestitse specialnimi vathvacimi potebami,
zejména po strance profesni, personalni i techniSkénorejmosti je nezbytna
zmena v gipraw ucitela (Pilar, 2001).

VYHLASKA 73/ 2005 Sb. respektive 62/2007 Sb. — adlavani dti, zaki a

student se specialnimi vzadavacimi potebami a Zak nadanych Jeden
z nejno\jSich dokumerit, ktery se zabyva mimo jiné také specialnimu Skolst
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moZznostech integracetdl se zdravotnim postizenim. dlije paty téchto zak ve
tiidach, vys¥tluje druhy integrace a pojmy jako jsou osobni tasice a

individualni vzalavaci plan.

1.2.5 Podminky integrovaného \&évani

Aby mohla integrace probihat @Spe, musi byt spléno rekolik zasadnich
podminek. BedevSim je dlezité, aby rodie integrovaného dite s integraci
souhlasili. Bez jejich souhlasu neni integrace raoRodée by si néli uvédomit,

Ze oni sami jsou také s®asti celéeho procesu a velkouénmu prispivaji
k usgSnému naplgni. Na druhé stranje vSak také nezbytny souhlas radi
zdravych dti a samoiejme pedagoga, ktery dané éhiude vydovat.

Pedagogicka @é o dit s postizenim nesmi épobit Gjmu na p& o ostatni dti
ve tidé. Nebylo by pinosem pro nikoho, kdyby seitel po WtSinu ¢asu pouze
integrovanému diti. Tomu by n¢la byt samoiejm¢ poskytnuta specialni pe,
ale myslime tim p& odpovidajici pedevsim kvalitou a ne kvantitou. To znamena,
Ze o di¥ by mel také p&ovat specialni pedagog a tym dalSich odbdrnik

DalSi velice dlezitou podminkou, ktera by ¢a byt splna, aby byl dany
proces pro dé& co nejvice uleten, jsou vhodné kompenad pomicky a co
nej\vetSi mozné upravy skoly optim& o bezbariérové podoby (Jesensky, 1995).

V tomto bo@ nastava velky problém. Mnoho Skol se br&nitb Upravam kli
jednomu Zakovi. V naSemfiipact, kdy nés zajimé integracestd s ctskou
mozkovou obrnou, tedy ¢, které maji problém fpdevSim s pohyblivosti,

predstavuji bezbariérové Upravy Znau finaréni nar@nost (Valenta, 2003).

1.2.6 Formy integrovaného vztavani

e

individualni integrace. Jedna se ocleaovani jednoho déte s postizenim do
kmenové itidy bézné Skoly.
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Existuje vSak také forma polointegrace v tzv. gdaéch ¥idach v Bzné Skole.
Tuto #idu nav&vuji Zaci se specialnimi patbami. Tyto tidy mohou byt utené
pouze jednomu typu postizeni nebo mohou byt smiS€ato forma pdt do
skupinové integrace. Zak se v hodindchanuje speciélni pedagog, al&tpm
zastava zachovan kontakt se zdravymi spoluzaky (3&yeth995).

1.2.7 Individualni vzdlavaci program (IVP)

Problematikou IVP upravuje vyhlaska 73/2005 Sh. respektive 62/2007Sb., o
vzklavani dti, zaki a student se specialnimi vzatavacimi potebami a zZak
nadanych. Dle této vyhlasky se individualni &adaci plan stanovy vifpac
potreby pedevSim pro individuath integrovaného zaka, Zzaka s hlubokym
mentélnim postiZzenim fipadré také pro Zaka skupinduntegrovaného nebo pro
Zaka speciélni skoly.

Individualni vzdlavaci program (plan) slouzi vSem, iktese podileji na
vzklavani integrovaného zaka. Tento plan spoluvwytuiitel, reditel Skoly,
pracovnik, ktery provadi reedukaci, réali digte a pracovnik pedagogicko-
psychologické poradny nebo spectalipedagogického centra. IVP slouzi
k lepSimu vyuziti pedpoklad dittte. UmoZuje Zakovi, aby pracoval
individuainim tempem podle schopnosti. Z&ak sec tewWmusi stresovat
z neustdlého porovnavéani s ostatnimi Zaky. Vztahsge ke konkrétnimu
integrovanému diti, proto nazev individualni. Struktura i obsahrjetivych IVP
se tedy odliSuje. Tlezitou sowasti je zapojeni roth a samotna aktivita diie.
Cilem vSech IVP je najit souvislost mezi diagnéaotdalSim odbornym vedenim,
tak aby doslo k co nejiSi reedukaci integrovaného zaka (Kapralek, 2004).

Individualni vzé&lavaci program je tw@n na zéklaginasledujicich princij
- utva&i se podle vysledk diagnostiky, kterou provadi Bu pedagogicko-

psychologicka poradna nebo speaighedagogické centrum

- dale vychazi i z pedagogické diagnostiky, kterawgadi itel
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- mél by také respektovat vysledky z diskuze vedengtegirovanym zakem a
jeho rodti
- IVP je vypracovan profedmety, kde Zaka jeho postizeni nejvice omezuje
- nejwtsi podil na zpracovani IVP by &nmit witel daného fedmetu po
konzultacich se specialnim pedagogem a pracovni#dimnebo SPC.

IVP by mgl obsahovat zakladni udaje o Zakovi, které jsoustaidé pro pibe¢h

reedukace (Zelinkova, 2001).

Dle autoii Béleckého a Kapralka by vSak IVP n&nrobsahovat filiS§ mnoho

osobnich uddjo Zakovi, vzhledem ke skugimmsob, ktera dod) maze nahlizet.
Déle by nél kazdy plan obsahovat pedagogickou diagn6zu a fébnk ukoly

v oblastech sluchové a zrakové percepce, grafoikgioiteni, gramatiky,

naukovych pedntta a vyuce ciziho jazyka, pokud se v danérniku vyuwiuje.

Dulezité je také ufesnit, které specialni (kompernd pomicky bude di

pouzivat. NemenSiho vyznamu jgedchozi domluva, jakym Apobem bude dit

hodnoceno, zda slo¥nci pomoci znamek, a jakym #agpobem bude probihat

ovérovani jeho schopnosti. JelikoZz se na integraci sadnpodileji i rodie Zaka,

muze se do IVP uvést, jakym ugobem bude spoluprdce s nimi probihat

(Zelinkova, 2001).

IVP takeé slouzi jako podklad pro Zadostitspivek na zvySené fin&ni naklady

(Bélecky, Kapralek, 2004).

1.2.8 Osobni asistence

Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach #ieye osobni asistenci jako
terénni sluzbu poskytovanou osobadm, které majiesoiz sobstatnost z divodu
véku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se pagkybezc¢asového omezeni,
Vv pfirozeném socialnim pragdi osob aip cinnostech, které osoba pelbuje.

Dle Bazalové (Vitkova, 2004) ivieme pojem osobni asistence bt/ jako

»=adekvatni formu socidlné pé o osoby st¢kym zdravotnim postizenim, které

23



v nejvyssi mozné g kompenzuje ibledky zdravotniho postizeni.* Osobni
asistent nema doslo¥wvyjmenované sluzby, které byehklientovi vykonavat, ale
snazi se mu pomoci ve vSechésath, tak aby bylo co nejvice kompenzovano
klientovo postizeni. Dopomoc osobni asistence byozejmé méla odpovidat
postiZzeni dite.

Zakon o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) poeisnikolik zakladnich
¢innosti, které osobni asistence obnasi. S ohledamtéma prace tZeme
jmenovat pedre pomoc i zvladani BZnych Ukor p&e o vlastni osobu, pomoc

pii osobni hygie& a zajiséni stravy, vychovné, vathvaci a aktivizani ¢innosti.

1.2.9 Special@ pedagogické centrum (SPC)

Podle Skolského zakona (z&kem9/2009 Sb.) jde o Skolské izzeni, které
zabezpéuje pedagogickou a psychologickoutpdétem a zakm se zdravotnim
postizenim. Tato centra mohou byt jako samostadfigeni,casgji vSak funguji
pii specialnich Skolach.

Specialg pedagogicka centra &a vznikat az patkem devadesatych let, do
té doby tu byly jen pedagogicko-psychologické pagadJkolem SPC byldesit
systémow¥ podminky edukaceéti a mladeze s postizenim. Velkyntimpsem
téchto zdizenich je ¥asna depistaz et s postizenim, kterym e tak byt
poskytnuta rana @é (wtSinou do sedmi letéku ditte).

Pro tato z#izeni je typické, Ze zde spolupracuje multidisai@ini tym, tak aby
p&e o diti s postizenim mohla byt co nejkompl€si. JednotlivA centra jsou
zantiena natzné druhy postizeni (Jankovsky, 2006).

Vzhledem k zarteni této prace nesmime zapomenoutirazhit jeS¢ jednu
sluzbu. Tou je zapcovanici poskytnuti iznych kompenzmich, rehabilitanich

¢i eduka&nich pomicek.
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2 Cil préce

Cilem mé prace bylo zjistit, s jakymi problemymsaykaji rodée diti s dttskou
mozkovou obrnou, kté se rozhodli své ditintegrovat do kolektivu zdravych
vrstevnikKi. Zantiila jsem se na integraci vramci zékladnich Skdkraji
Vysoéina. Zajimal né jejich nazor, co se tyka problematiky integracekd jsem
se zajimala, jak je to s kompegmani ponuckami, jaka atmosféra vladne

v prostedi Skoly a kdo jim f integraci di¢te pomaha.

3 Metodika

Ve své praci jsem provékh kvalitativni vyzkum, z tohoto ttvodu nejsou na

pocatku vyzkumu stanoveny Zadné hypotézy.

3.1Pouzité metody a technikyesb dat

DosaZeni cil daného vyzkumu fiedpokladalo sk informaci prostdnictvim
vice metod a technik, tak aby byla za&j validita vyzkumu. Jako zakladni
metody jsem zvolila dotazovani a analyzu dokurinent

U metody dotazovani jsemiyodre zvolila techniku rozhovoru, kterou jsem
vSak kwli citlivosti dané problematiky nahradila technikodotazniku.
V dotazniku bylo 22 otazek, na které raimohli volré odpovidatReditelé Skol
byli kontaktovani telefonicky a bylo pak s nimi dluweno osobni setkani.
Srodti déti mi pomohli reditelé Skol, ktd jim piedali pfvodni dopis
s dotaznikem.

Pfi skéru dat pomoci metody analyzy dokumienjsem zvolila techniku
sekundarni analyzy dat. Svoji praci jsem wita na ¢ast teoretickou, praktickou

a pilohovou.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou populaci tohoto vyzkumu tkity déti s cétskou mozkovou obrnou
integrované v zakladnich Skolach v kraji Vys@. Tento vzorek jsem ziskala
z ¢asti diky spolupraci s Krajskymiadem v Jihlay, kde mi vyhledali Skoly
v kraji Vysatina, které navsvuji déti, kterym je k dispozici osobni asistent. DalSi
déti se mi podélo vyhledat pomoci spoluprace s Pedagogicko-psggickou
poradnou v Pelimové a Speciéls pedagogickymi centry v Jihlay Zd'ée nad

Séazavou a v Havkove Brock.
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4 VYSLEDKY

V kraji Vyscina je celkem integrovano do zakladnich Skol pdtnditi
s cétskou mozkovou obrnou a kombinovanymi vadamiizRumu se zéastnilo
jedenéct dti, z toho sedm divek &yfi chlapci.Ctyti rodiny se odmitly zéastnit.
NejmladSimu integrovanému élitje osm let, nejstarSimu chlapci je sedmnact let
Tii déti navSevuji prvni stupé zakladni Skoly, $tSina, tedy osm &i, je na
druhém stupni zakladni Skoly.

Reditele 3kol jsem kontaktovala telefonicky. V3icheditelé pislibili, Ze predaji
privodni dopis s dotaznikem r@dm dti integrovanych na jejich Skole a
v zavislosti na tom, zda ragi budou chtit spolupracovat, se i oni vyjakidané
problematice. Sestidediteli mi predala i kontakt nasidni witele integrovanych

déti, se kterymi jsem také #ta moznost byt v kontaktu.

Nejcastji integrované dti v mém gipact byly ty, které ndly formu dtske
mozkové obrny spastickou diparetickou, a to¢t pripadech. Uitech dti byla
forma hemipareticka — u jednoho chlapce levostrajinak pravostranna. Rv
deti, které byly také integrované, &y formu spastickou kvadruparézu. Jedna
divka ma také formu dyskinetickou. Wttse také vyskytuji ifidruzené choroby

jako je epilepsie, zrakové postizeni a poruisky.

V nasledujicicasti uvadim vysledky, ke kterym jsem dosla pomadiodnoceni

dotazniki a rozhovoit stediteli Skol gipadre i tiidnimi Wwiteli integrovanych &ti.
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1/ V prvnifacdt jsem se zajimala od koho a kdy se &edpoprvé dozédeli, Ze
nemusi dit posilat do specialnich Skol, ale Ze existuje metmategrovat jejich

dit¢ do Skoly BZného typu mezi zdravé spoluzaky.

Ve ¢tyrech gipadech se rodé shodli, Ze prvni informace o této moznosti se
dozwdéli ve specialnim pedagogickém centrufipadré z pedagogicko
psychologické poradnykeditele skol uvedly ve svych odpaich ti rodiny. U
dvou dti rodice ani o jiné moznosti neuvazovali. Jedna rodinaldige prvni
informace na internetu. A posledni rodina uvedla,ifformace se ji dostaly

prostednictvim znamych.

Pro nadzornou ukazku uvadimupgz odpo¢d'mi rodicu:

- U nés ve mste funguje specialipedagogické centrum, které navdtieme jiz
radu let, takze si myslim, Ze to bylgitftam.

- Prvni informace o této moznosti jsme ziskali v gedacko — psychologické
poradr¥ a asi uz i v matské Skole, kam dcera chodila.

- Bydlime v menSim dsie, prakticky jsme ani jinou mozZnost néinspecialni
Skola tu neni.

- Brali jsme to jako sam@egjmost, Ze syn nastoupi dézhé Skoly. Syn ma
problémy s pohybem, po rozumové strance je’agi.

- Byli jsme se informovat xeditelky mistni zakladni Skoly.

- Prvni informace jsme ziskali od znamé, kteradielka a s integraci uz ma
zkusenosti.

- Jiz od mala se zajimdme o moznosti naSi dcery.iRnfarmace o gjaké

integraci jsme ziskali na internetu.
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2/ Chela jsem také &dét, zda se domnivaji, Zedhh dostatek informaci ohledn
integrace a kdo jim nejvice pomohii gnaze zdenit jejich di€ do kolektivu

zdravych spoluzak

VSichni rodte se shodli na tom, Ze nejvice jirdhlem celé integrace a hlavn
zpatatku pomohli samieditelé jednotlivych Skol, kie zajistili predevsSim edni

agendu. Bt rodin také uvedlo, Ze jsou radi za pomigddriich @&itela.

Z praizkumu vyplynulo, Ze se rotk domnivaji pouze veédch gipadech, Ze i
dostaténé informace. Jedna rodina, ale zarowdodava, Ze ziskani¢ahto
informaci bylo naréné. Ostatnich osm rodin sha&drvrdi, Ze informaci o

integraci mnoho nebylo.

Informaci bylo mélo, pomohli hodrpratelé z Olomouckého kraje, kde jsou

s touto ¥ci asi dal. Hodé prace také uélala panireditelka.

- Je to pece uZz jen osm let, co dcera chodi do Skoly. To/laeimnoho
informaci jako dnes. Nejvice pomohla paaditelka s idni witelkou.

- Informaci mnoho nebylo. Nejvice nAm pomoklditelka ZS.

- Jak jsem jiz psala, nikdy jsme o tom vic/eepySleli a ani Zadné informace
jsme nevyhledavali. Automaticky nastoupil do Skelgdre pomaha fidni
ucitelka a asistentka pedagoga.

- Myslim si, Ze jsme di dostate’né informace. Bylo ale sloZité je ziskat. | s tim

nam vysla vgtc panireditelka, ktera zadila mnohé poebné.
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3/ Na otazku, zda jejich ditnavSévuje biZznou Skolu jiz od prvniridy,
odpowdeéli vSichni shodg, Zze ano. D¥ maminky, ale doplnily, Ze z patku
nechodily @ti do Skoly pravidela. Jedna rodina dodala, Ze&lirtrochu obavy, ale

ze to zkusili.

- Ano, ale prvni rok chodila jen dva dny v tydnu.
- Ano. Prvni rok jsme vSak nechodily tak pravideDcera hoda stonala.
- Ano, ngla jsem sice obavy, zda to dcera zvladnej#dela jsem si, Ze na dalSi

moznosti je vzdyckiasu dost.

4/ Protoze pro &i s ditskou mozkovou obrnou je velkym problémem Spatna
pohyblivost, zajimala jsem se, jak jeiggena otazka bariér a jak je budova Skoly

upravena.

Ve ¢tyfech ipadech je Skola upravend, tak aby byly odstrérarchitektonické

bariéry a jsou provedeny gebné zniny interiéru. U sedmi Skol tomu tak neni.

- Panreditel z&idil bezbariérovy pistup do Skoly a takeé vytah.

- Skola upravena neni, ale vy3la/¥st neba t/idu a webny ma syn vifzemi.

- Skola neni tak stard, je tedy uZ vybavena vytahdrazhariérovym vstupem
z druhé strany budovy. Zadné Upravirgstupu dcery do $koly nebylgba.

- Bohuzel neni,  presunech a pohybu ve Skole musi poméahat osobni
asistentka.

- Neni. Problémy jsou/pvstupu do budovy. Jinak ma dcera vZzdyceyani na
jednom pate.

- Skola ma vedlejsi vchod, kde jsou pouze dva scidk upravena neni.
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5/ Jak bylo jizte¢eno, tSina dti s cdttskou mozkovou obrnou ma problémy
s pohyblivosti. Z gedchozi otazky navic vyplynulo, Ze v gasnosti nejsou
zaékladni Skoly na Vysiné piiliS architektonicky fipravené na pobyt dite

s €lesnym postizenim. Pro tyt@tilje pohyb po Skole natoy. MoznymieSenim,
které alespi trochu kompenzuje tento problém, je osobni adistBen pomaha
ditéti nejen s pohybem po Skole, ale jak uz bigeeno také f zvladani Bznych
Ukoni p&e o vlastni osobu,iposobni hygied a zajiSéni stravy, vychovné,
vzklavaci a aktivizéni cinnosti. Tato problematika je upravena v zdkonu o
socialnich sluzbéch (zak@n 108/ 2006 Sb.).

V kraji Vyscina je celkem integrovano patnacitid Osobni asistencefipadre
asistence pedagoga vyuziva os#ti @ z toho se vyzkumu zastnilo gt rodin).
Sedm dti navstvuje z&kladni Skolu bez osobniho asistenta (z sEheyzkumu

zWastnilo Sest rodin).

Zajimala jsem se o to jak osobni asistence probibda jsou s ni rotk a dti
spokojeni. V pipadt dvou dti zaji¥'uje osobni asistenci sama matka&teitVVSech
pét rodin je s osobni asistenci spokojeno, i kdyzngedodina fiznava, ze

z paiatku spokojeni nebyli.

- Ano, syn ma asistenta pedagoga. Pomaha mu jakkewuytak s pohybovou
aktivitou. Syn i ja jsme s asistenci spokojeni.

- Ano, asistentka je s ni po celou dobu pobytu véeSkRomaha samaejme
s presuny po Skolepobedech, ale i pi hodire, kdyZ dcera paebuje. S pani
asistentkou jsme spokojeni.

- Ano, dceru dovezu do Skoly a jsem s ni cely dachirse obavam, aby dcera
na m¢ nebyla piliS fixovana, ale po pracovni strance jsme mystbe

spokojené.
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- Ano, osobni asistentku synovélain ja. ProtoZze jsem jeStna matéské
dovolené s dcerou, jsem s nim jen d@dab kdy je dcera v mateke Skole.
Pak uz musi sam, nebo p@fau spoluZaci.

- Ano, osobni asistentka je s dcerou cel&wyani. Z pdatku se nam zdalo, ze
jl pomahé az filis a odstrkuje dceru tak od ostatnicktid Po domluy je uz

situace mnohem lepsi.

6/ DalSi moznosti, které integrovanémuwetilizlepSuji moznosti vzavani jsou
tzv. kompenzéni pomicky. Jedna se o paioky, které jsou schopnyasténe
nebo celko¥ kompenzovat, to znamena nahradit cijigd dovednosti, které diti
kvili postizeni chybi. Pomahaji tak vipadech, kdyby dit bylo kwvili svému
postizeni odkdzano na pomoc druhych nebo by déimmest nemohlo vykonavat
vibec. Mezi tyto kompenzai pomicky mizeme z#adit tizné gednity, které

détem s @tskou mozkovou obrnou usnagi ¢i zlepSuji vykonavany pohyb.

Podle daného dotazniku na otézku, zda& gibuziva gjaké kompenzai
pomicky, odpodélo sedm rodid, Ze jejich di¢ pouziva gkolik kompenzanich
pomicek. D@ rodiny dale jiz nespecifikovali jakéCtyti déti kompenzani
pomicky pii vyuce nepaiebuiji.

NegastjSi kompenzéni ponuckou, kterou integrované ¢t pouzZivaji je
notebook, pouzivaji hotyii déti. Mezi dalSimi jmenovanymi kompengéami
pomickami se objevili rehabilitani mi¢, podlozka na psani, slepeckidia, berle,

elektronicky voziek a dvoji debnice.

- Doma ano, co se tyk& rehabilitace. Ale ve Skolarzaeni poteba, s asistenci
to zvlada doke.

- Dcera pouziva vice kompewné&h ponicek, na rehabilitani c¢innosti i pi
vyuovani.

- Dcera pouziva notebook a slepeckaikb.
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7/ Ve své praci se také zabyvam otazkou individibé@ vzdalavaciho planu.

Ten by ntl zohlediovat stupgé a miru postizeni kazdého &#&. Upravuje
problematiku hodnoceni dfe, pouzivani kompengzaich ponticek. Ml by
vychazet z vysledk z diagnostiky jak pedagoga, tak pedagogicko pdggincké
poradny ¢i specidl@ pedagogického centra. fiP utvaeni individualniho
vzklavaciho planu je wezitd samoiejmé spoluprace srodii a dittem

samotnym (Zelinkova, 2001).

Rodiim jsem tedy také poloZila otdzku, zda jejichédiha vypracovany
individualni vzalavaci plan. Zajimal gtaké jejich nazor, jestli je podle nich

asEsre plnen.

Z jedenacti dotazovanych rodin odgd¥lo dewt, Ze jejich di¢ individualni
vzklavaci plan pouziva. Pouzedrodiny uvedli, Ze dé& individualni vzélavaci

plan nema.

Z deviti rodin se jich Sest shodlo, Ze je IVREpl usgsne. Dve rodiny napsaly,

Ze nevi, ale spiSe ano. Posledni rodina se nevgad
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8/ Dalsim velkym problémem byvéa dopravovanétido skolyCasto neni misto
bydlist shodné se sidlem Skoly nebo i doprava pstimemusi byt jednoducha.
Proto jsem polozila rodiim otazku, jestli je prodproblematické dopravovat dit

do Skoly a jakym zjisobem jej dopravuiji.

Pouze v jednomifpact chodi chlapec do Skoly sam a to z toliwatiu, Ze maji
Skolu blizko bydlist. V osmi gipadech dopravuji ditdo Skoly autem rode nebo
jini rodinni @islusnici pipadré osobni asistentka, v jednoniigact za pomoci
souseda. Zthto deviti rodin obas vyuZivaji i hromadnou dopravii todiny.
Jedna rodina jezdi pravidélhromadnou dopravou.

- Dceru vozime autem my nebo pani asistentka, bojwaehoznost neni.

- Autem. Nyni uZ auto vlastnim, tak je to bez proflém

- Syna vozime do Skoly autem¢adale jedeme i autobusem.

- Jelikoz bydlime na vesnici, dopravujicoticti do nesta autem. Odpoledne je
zase vyzvednu a jedeme domu vSichni gpaleJsme uz tak zvykli, takze
problémy s tim nejsou.

- Stiidame se starSi dcerou. Mame ale jen jedno autoséarkdy stava, ze
musime jet autobusem, kdyz dcera autoghotie. Nkdy je to problematicke.

- Nekdy nas vezme doesta soused, aléasto jezdime autobusem. ddicsky
prikaz nemam.

- Dcera jezdi pes nesto MHD. Je to komplikované, protoZe zastavka je od
Skoly, je&t kus cesty, ale jina moZnost neni.

- Syn chodi do 3koly saragky. Skolu mame v blizkosti domu.

- Cestujeme autem. S manzelem &dd&ne, podle toho, kdoie.

- Dceru vozim autem.dddy pomahaji i moji rode, kteéi bydli ve stejné vsi.

- Jezdime autem. Je to bexSich probléni.
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9/ Jaké je vaSe vElni a rodinny stav?

Sedm matek odpe@délo, Ze jsou vdané.
Tti matky odpo¥dély, Ze jsou rozvedené.
Jedna matka je svobodna.

e

matek. Rozvedené Zeny respektive svobodné neélyddsazené vadani svych
byvalych manZél respektive partnér A ani dw¥ vdané Zeny neuvedly
dosazeného vzthni svych mui.

Tti matky maji stedni odborné ailiste.
Nejvice matek ma sdoskolské vz&ani, a to Sest.
Dvé matky maji vysokoSkolské vidni.

O otcich integrovanychéti vime, Ze dva maji vysokoSkolské lnhi.

Dva otcové maji gedoskolské vzéani .
Jeden otec ma SOU.
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10/ DalSi bod navazuje nagaichozi problematiku rodinnych vztatV dotazniku
byla tak otazka, jestli jsou v rodirdalSi dti, jak spolu vychazi a jestli ro&im

pomahaji s p& o sourozence s postizenim.

Ve trech gipadech je integrované diedin&ek a nema tedy Zzadné sourozence.
Dve¢ déti maji starSi nevlastni sourozence.

Sest dti ma vlastni sourozence.

DalSi die nemame, jsme jizplet rozvedeni.

- Ano, syna. Jsou mii roky. Vzhledem k jeh@ku nepomaha. Vztah se sestrou
je hezky.

- Ano, dva starSi syny z manzelovagrhoziho manzelstvi. Kontakt neudrzuiji.

- Ano, mam devatenactiletou dceru/eqgchoziho svazku, se svou sestrou ma
hezky vztah. Pomaha mi hedn

- Ano, dcera pt let. Vztah maji vzhledem &kwu.

- Ano, dceru. Vychéazi spolu dléku dobe.Pomaha.

- Ano, syn (24let), dcera (20 let). Syn s nami jibyadi, dcera se stara velmi
dob’e o svou sestru. Vztah magkpy.

- Ano, syn ( 8 let). S bratrem ma dobry vztah, althoepo @m, aby mi gjak

prilis pomahal.
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11/ Jak uz jsem ve své praci fiovala je pro cely tento procesildzité reékolik
zasadnich podminek. Jednou z nich je spolupraceara® Skolou a samotna
aktivita integrovaného dite. Nasledujici okruh otadzek se dotyka gré&eto

problematiky.

Ze vSeho nejdve me zajimalo, co pro rode vlastr® integrace znamena a jak by
tento pojem skomu vys\tlili. Rodi¢e ve skrze odpovidali obdobstandarty, Ze
se jedna o z#eneéni a vychovu ditte s postizenim mezi zdravé vrstevniky.LiSili
se pouzeit odpowdi, které n¢ velmi zaujali. Rodie velmi hezky vysétluji, co

znamena integraceégaevsim pro jejich dit

- Muze chodit do Skoly s ostatnimitiohi a naui se vSe, co secuostatni, i kdyz

trochu jinak a s ufitymi omezenimi ( zrakové postizeni ).

- Moznost na dostateé vzdlani i pro lidi s rjakym handicapem. Navic se tak
dcera pohybuje mezi zdravymi vrstevniky, coz jiivajgt k pekonavani

problémi.

- Sance pro &i, které jsou postizené, vést co mozna nejnoréjElrzivot,
vyristat vedle zdravychetl a snaZzit se jim vyrovnat. Zaravei myslim, Ze je
prospsna i z druhé strany pro zdravetid které miZzou vidt, Ze i kdyz je
nekdo odlisny, ndZe byt s trochou pomoci rovnocenny partner.

12/ Jak bylo v poslednim odstaweteno, integrace by &a byt prospSna nejen
pro dig s gtskou mozkovou obrnou, ale i pro jeho zdravé spikyz Jak jeden
rodi¢ poznamenal, mohou it Ze i fFes jisté odliSnosti a omezeni, kter&id

S postizenim maji, mohou vSichni vgtat a vzédlavat se spolané.
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Otazka na rode proto zgla — Jak podle Vas vychazi VaSeéd#t ostatnimi

spoluzaky?

MuzZemetict, Ze vSechny di vychazi dobe alespé s malou skupinoudti ve
tiide. Podle Sesti rodi je jejich dit pratelské a komunikativni a vychazi peme
doke s celouifdou. Jedna maminkaripnala, Zecast tidy jejiho syna fjala
dohe acast s problemy. Dvmatky uvedly, Ze jejich ditje trochu uzakené a tak
se ateli jen s malym okruhemétd. Jedna matka uvedla, Ze nyni uz jsou vztahy

v paradku, ale fi nastupu dcery daitdy byly problémy.

- Myslim si, Ze v celku déd. Snazime se, aby &mi byla hodd v kontaktu.
Ma je rada.

- Cast tidy ho gijala velmi kladm, no ale bohuzel druhéast tidy s problémy.

- Celkem doke, je v kolektivu rada, stakdyz jsou di kolem ni.

- Myslim, Ze dote, je celkem oblibeny pro svou veselou povahu.

- Jak s kterymi. Ma okruh blizkych kamat&®& ostatnimi fili5 nekomunikuje.

- Dcera hod@ kamaradi se dma spoluzékami. S ostatnimi sice neméa zadné
problémy, ale moc s nimi nekomunikuje.

- Myslim si, Ze uz deb. Zp@atku sice byly ufité problémy, nez sectl
»okoukaly“. Diky vhodnému jfistupu fidni witelky, je syn ve Skole spokojen.

13/ Na to navazuji dalSi otdzkou, zda se integrévdi€ Ucastni spoléené
s ostatnimi akci géddanych skolu.
Na tuto otazku odp@délo shodré vSech jedenact rodin klaéinJe samazjmé,

Ze ne u vSech akci, jetast mozna, ale jak uvedli r@gi, v rdmci pohybovych

moznosti se snazgtl Ucastnit.
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14/ Jak uz jsem vySe uvedla, je velicéledita spoluprace rodli se Skolou
respektive sitdni wWwitelkou. Zajimala jsem se tedy o to, jaka je spriap

s witeli a jestli ji rodte povazuji za dostateou.

Celkem deset rodin uvedlo, Ze spolupraci povazailobrou az vybornou a jsou
S ni spokojeni. Jedna matk#izmala, Ze spoluprace by mohla byt asigdsbchu

lepSi z jejich strany.

- Ano, jsme v kontaktu. Spoluprace je podéena vyborné trovni.

- Ano. Spolupréce je dobra.

- Ano. Kdykoliv mamdjaky dotaz, paniditelka mi vyhovi a naopak.

- Ano v kontaktu jsme, i kdyZ z moji strany hjtémohla byt ¥tSi spoluprace,
ale rekdy nenicas. Ale v dlezitych ¥cech samazjme vzdy spolupracujeme.

- Ano, jsme skoro v kazdodennim kontaktu, kdyZ dopideeru do Skoly. Nebo
kdyz je feba vyizujeme ¥ci pes pani asistentku.

- Ano, jako matka a zaroxe jako osobni asistentka.

15/ Rodétm byla poloZzena také otazka, jak by zhodnotili gnéei svych dti.
Rodice odpovidali ngjastji, tak jak se dalo f@dpokladat, Ze jsou radi, Ze je jejich
dit¢ integrované. VSichni ozidi integraci za vcelku dsfnou. NejétSim
piinosem, jak fimo uvedli ti rodic¢e, je gitomnost zdravych di, kterym se
integrované désnazi vyrovnat, coZ ho motivuje k lepSim vyshkadk

Pét rodin uvedlo, ze si mysli, Ze jejich dliacklalo ve Skole velky pokrok. Jedna

matka uvedla, Ze jeji diientegrace pomaha i k ziskanitsi sebetivéry.

- Integraci povazuji za ugBnou. Syn se Znil do kolektivu a snazi se
vyrovnat ostatnimdiem.
- Myslim si, Ze de¢éintegrace velmi prospiva. Vidim na ni, Ze se\@tiSkole

dob*e a daleko vic sie¥i, chce hoda veci zkouSet sama.
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16/ Dale byla rodiam poloZena otazka, zda se u jejicktidza posledni rok

zlepSila hruba a jemna motorika.

U c¢tyi déti, které nav&vuji prvni stupé Skoly, se podle rodi hruba i jemna
motorika zlepsSila. Jedna maminka uvedla, Ze dastary.

U dvou dti se podle tvrzeni matek se pd@tatepSila jemna motorika.
Zbylych pét rodiét uvedlo, Ze vzhledem kéku dti nedoSlo k zlepSeni za

posledni rok \ibec nebo jen velmi mélo.

s

17/ NejdilezitejSim c¢lovékem v celém procesu integrace bylon byt dig

samotné. Zajimalo &tedy, zda sedem ve Skole libi a jestli jsou spokojené.

Podle slov roditi se osmi dtem ve Skole libi a radi tam chodi,i kdyZ jedna
matka uvedla, Ze jeji diiese do Skoly skdy nechce.
U tif déti rodice odpodéli, Ze dstem se ve Skol&ast&ne libi.

- Myslim si, Ze ano. Syn je rdd mezi spoluzaky.

- Céstene ano.

- Ano. Dcera je ve Skole rada.

- Dcefi se ve Skole pry libi.dkdy ale stavkuje a do Skoly nechce.
- Syn ma rad kolektiv, aleckdy jsou problémy scenim.

- Dcera odpovida ano.
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18/ Protoze &i netravi celycas jen ve Skole, zajimala jsem se, jak travij sv

volny ¢as, zda maji&aké mimoskolni aktivity.

Jen fi rodi¢e mi odpo¥déli, Ze ckti chodi pouze do kroufkporddanych Skolou.
Jeden rodi na otazku neodp@dél vibec.
Sedm rodit pak uvadlo rizné krouzky, které jejich&i po Skole navéwuii.
Mezi nimi se veiech gipadech objevil vytvarny krouzek a ve dvotipadech
hypoterapii. Jinak se mimoskolni aktivity &tdliSily. Nékteré aktivity jsou velice

zajimavé a nejsou tolikeiné ani u ,zdravych” &i.

- Krome Skolnich krouzk dojizdime na rehabilitaci, na hypoterapii a chaodi
sportovniho karate.

- Dcera chodi na keramicky krouzek, kde se ji mac lib

- Ano. Jeclenem Handicapu. Vrha kouli, hazi égg@m a jezdime na dvoukole.

- Dcera chodi jen do krouikporadanych Skolou — vytvarka a d@vani
ceského jazyka.

- BohuZel nemam moznost syna vozit detan U nds na vesnici Zadny krouzek
neni. Chodi tedy akorat na ¢itacovy krouzek, ktery ma po vgvani.

- Dcera nav&vuje jednou v tydnu vytvarny krouzek a v ramcirsikbl krouzZk
chodi je&t na dtjepisny.

- Sdcerou dojizdime na hypoterapiizi® jsme chodili jedtdo krouzku pro
zdravotm postizené ¢ti, ale tam se degé moc nelibilo. Byla tamétSina diti
s mentalnim postizenim. Dcera je éadnezi zdravymi &mi.

- Dcera chodi na hudebni krouZek, ktery/gua Skola. Jinak ne. Doma se
snazime hodhjezdit na vylety.

- Dcera navsivuje vytvarny krouzek — dvakrat tydn

- Dcera chodi na logopedii, rehabilitaci a spolu cliroé na cueni.
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19/ Jak jsem uvedla jiz vySé&tyii rodiny se doz¥déli 0 mozZnosti integrace svého
ditéte v pedagogicko psychologické poradnebo ve speciaén pedagogickém

centru. Otazkou tedy bylo, kolikétd v sowtasné dob navstvuje tato zézeni.

Dvé déti v sowasnosti navstvuji pedagogicko-psychologickou poradnutgi
déti navsevuji speciald pedagogické centrum. K jednomu &titdojizdi na
pravidelné kontroly pracovnice SPC. Zbyigii déti v sowasné dob specialni

pedagogické centrum jiz nenasdiji.

20/ Jednim z poslednich dolaayl, zda rodie rekdy uvazovali o specialni Skole.

A pro¢ se nakonec rozhodli pro integraci?

Celkow uvedlo deset rodl, ze ne. Osm z nich to nijak néadnilo. Dw
rodiny pridali odivodreéni, ktera nize uvadim. Pouze jedna rodina zvaZovala

v moznostech vadani své dcery i specialni Skolu.

- Ne, nikdy. Vzhledem k mé pracovni spolupraci zéogkeo minulych letech,
jsme uz ped 5 lety domlouvali dochazku do této Skoly.

- Ne. Jak jsem jiZekla, syn je po rozumové strance vguku. Myslim, Ze ma
stejné pravo na dobré vddni jako ostatni éti.

- Ano, zvaZovali jsem to. Ale protoZe je specidoiaSdaleko, rozhodli jsme se

zkusit nejprve &nou Skolu.
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21/ Jednim z il této préce je zjistit, s jakymi konkrétnimi profolg se rodie
déti s detskou mozkovou obrnou potykajfipsnaze zéenit své di¢ do kolektivu
ostatnich ¢&ti. PoloZila jsem otazku - Co je nebo bylo pro VépwetsSi problém

béhem integrace?

Dva rodte na otazku neodp&akli, jinak problémy ostatnich ro¢li byly velmi
raiznorodé. Jedna maminka vidi n&gi problémy v dopravovani syna do Skoly.
Ve trech gipadech se ale ragh shodli, Ze nejsloZiSi byl prechod na druhy
stupdi Skoly. Jeden rodispatuje nej\¥tSi problém v sehnani osobni asistence.
Ve dvou gipadech maji integrovanétdproblém s gkterymi witeli ve Skole.
Jedna matkaijznala, Ze je to strach, jak to syn vSechno zvlaiha rodée se

shodli, Ze je nejtSi problémy asi teprvéekaji a to po dokateni zakladni Skoly.

- Jak uz jsem psala, velice slozité je pddopravovat syna do Skoly a ze Skoly.

- Prechod z mal@tdky na druhy stupe

- Velké problémy byly, kdyZ dcergepla na druhy stugiea n¥la najednou vice
uciteliz. Chvili trvalo, nez si zvykla.

- Na zasatku bylo #Zké sehnat osobniho asistentéeqe jenom to neni7ghs
dobre placené za#stnani.

- Syn ma problem sckterymi witeli ve Skole, hlavés #mi starSimi. Davaji mu
znat, Ze je prodprace navic.

- Pouze strach, jestli bude zvlddat tempo Skolyeti @ bude-li gijat do
kolektivu.

- Myslim si, Ze ne§Si problém bude, kam dcerajge po zakladni Skole. Je uz
v osmétide, tak to zé@ina byt aktuélini téma.

- Maéame strach z budoucnostijgee jen je problém s uplatmim zdravota

postizenych.
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22/ Posledni otdzkou bylo — Co byste gegtepSili nebo s¢im nejste Uplé

spokojeni?

Tuto otdzku rozvedli pouzéi trodice. Ostatnich osm ratfi bud’ neodpo¥délo
nebo napsali, Ze nevi.

Dva rodte se shodli na tom, Ze jsou nespokojeni s malaurnmfvanosti dané
problematiky. Jeden rodliuvedl, Ze by se #h zmenit pristup rekterych witela a

jejich nazory.

- MoZna by rdlo byt jednodussi ziskat pebné informace ohlednintegrace
vitbec. Mluvi se o ni hodnale kloudnych informaci neni mnoho.

- Meéli jsme problém sehnat osobni asistentku. Moznamalo byt vice
informaci.

- Myslim si, Ze ¢kdy jsou zbyié problémy kili zastaralym nazaim
nekterych witeli, ktei si mysli, Ze postizené dibema na normalni sSkole co
delat.
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Jak uz jsem vySe uvedla, polozila jsentkalik otazekiediteiim Skol a ¥tidnim
ucitelam, na které jsem dostala kontakt. Z Segfitelii, na které jsem w#ha

kontakt, spolupracovaly pouzeditidni Wwitelky.

Ob: shodr odpowdély, Ze nengly Zadné pedchozi zkuSenosti s integracitht
s postizenim. Jedna métietou Wwitelskou praxi, druh& vyiwje tinactym rokem.
Polozila jsem jim také otazku, zda si mysli, Zeyhyblre pripravené na ifichod

ditéte s @¢tskou mozkovou obrnou.

- Urcité ne. Dalo by sefict, Ze sem byla hozena do vody. Zé&tia to bylo
velmi nar@né vsechno zvladat.
- Nevim jestli doke, ale panireditelka mi z&dila konzultace ve specialnim

pedagogickém centru, takze jsem hordparatku kontaktovala je.

DalSi otazka byla — Je pro Vas obtizné mit vielét zaka se specialnimi

vzklavacimi potebami?

- Jakrikam zpe@atku to bylo narené. Mozna by bylo lepSi mit véde mensi
pocet zaki, abych rdla vicecasu se jednotlivym Zék se ¥novat intenzivai,
ale myslim si, Ze to zvladame zatim/gob

- Je to sice narén¢jsi, ale hodd pomaha osobni asistentka, kterd pomaha divce

i behem vyuky.

Na dotaz, jak vychazi integrovany zak se svymispaiy, odpovdély obe tiidni

ucitelky v kladném slova smyslu.

- Chlapec je velice iiatelsky. Myslim, Ze nema Zadny problém s nikymicye t
Déti ho maji rady a pomahaji mu.

- Rekla bych, ze dak. Co jsem si viimla, tak divka ma bliz3i vztabkslika
spoluzakami, ale i s ostatnimi komunikuje beégSich probléni.
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Obk: tridni witelky také uvedly, Ze spolupraci s rodinouétit s postizenim
povazuji za dostataou. Neni probléem s¢fakymi dotazy, protoZze jsou téih

v kazdodennim kontaktu.

Posledni otazka 2ta — V ¢em vidite nej¥tSi piinos integrace pro dits detskou

mozkovou obrnou?

- Chlapec se snazi spoluZak ve vSem vyrovnat. Je saneay v rekterych
vecech limitovan svym postizenim, ale diky své sostZzivtaké hod# veci
zvladne bez pomoci. Hté je pro r¥j dilezité, ze si vytv@ vzorec chovani
zdravych spoluzak

- NejwtSim pinosem je, Ze integrovand divka fep své postizeni \ista
v kolektivu svych vrsteviaikcoZ je pro ni motiwni. Z druhé stranky je to

urcité i prfinosem pro zdravéet, které se zasecutoleranci k odliSnosti.

Z rozhovory gediteli Skol vyplyva, Ze neftSi problémy fi procesu integrace
je zabezp&eni po finadni strance. Penize ziskavajedevsim z dotaci. Finams
narana je pgedevSim uprava ifstupu a interieru budov, tak abyétem
s pohybovym postizenim nejvice vyhovovala. Nakladm@é také peizeni
specialniho vybaveni a tdquevsim specialnichiebnic a poracek. Jak jsem se
od rekterychiediteli dozwdéla, se zaji&nim kompenzénich poniicek pomahaji
rodictim i samotné Skolyi speciali pedagogicka centra.

Podle sloviediteli Skol, mize byt integrace na jejich Skolach &Spa diky
arovni rozumovych schopnosti integrovanyehi cktera se nevymyka fmeéru.

Na spolupraci s rodi si nesézoval ani jedenteditel a vSichni tvrdi, Ze diky
castému kontaktu a zajmu rédije tato spoluprace velkyniiposem.

Skolni atmosféra je na vSech Skoladfzpivé naklortna integraci, i kdyZ jeden
feditel giznal, Ze z p&atku nElo nekolik kantoi vyhrady.
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5 Diskuze

Ve své praci se zabyvam problematikou integragt sl cttskou mozkovou
obrnou do z&kladnich Skol v kraji Vy&oa.

V prvni fad bylo nutné dti, které jsou integrované do zakladnich Skol,
vyhledat. To bylo z &olika divoda dosti komplikované. Za prvégkde nebyli
ochotni podat mi jakékoliv informace. Druhynivibdem je neefektivnost celého
systému. Pracovnice na Krajskérfadt v Jihlaw byla sice velice ochotna, ale
méla informace pouze oétech, kterym je k dispozici osobni asistent. &edh
bez osobni asistence nebyli na tomi@add Zadné informace. Proto jsem se
rozhodla obrétit se na Pedagogicko-psychologickovagnu v Peliimové a
Speciali pedagogicka centra v JihkgwHavlickové Brodk a Zdére nad Sazavou,
kde mi dali také kontakty na Skoly v kraji Vydoa, kde je integrované dit
S cétskou mozkovou obrnou.

Podle seznamu, ktery jsem tedy sehnala, jsem kiovaa telefonicky
sedmnactediteli zakladnich Skol. Ve dvouripadech mi vSak bylo skéno, Ze
informace, které jsem dostala na krajskéad} nejsou aktualni aétli s détskou
mozkovou obrnou danou Skolu jiz dostudovaly.

Rediteiim Skol jsem se snazila vy#iit, ¢eho se dany vyzkum tyka a jak bych si
také edstavovala jejich dlohu. ProtoZze existuje zakonoshranu osobnich
udaj, reditelé mi nemohli dat iffmo kontakt na rode integrovanych &i.
PoZéadala jsem je, aby radim déti predali pfivodni dopis s dotaznikem, kterym
jsem jim zaslala poStou. Také jsem se s nimi doilduZe pokud by rode
s vyzkumem souhlasili acastnili se jej, buddeditele Skol kontaktovat znovu a
domluvime se na osobnim setkéni.

Privodni dopis obsahoval vy&leni vyzkumu a také kontakt na¢mkdyby
rodice meli n¢jaké nejasnosti. Dotaznik mi mohli poslat osbbhebo vratit zpatky
po ditti do Skoly, kde jsem byla domluvena, Ze mi dotkzréSlou. Ve dvou

piipadech rodie poslali dopis osoknjinak vyuZzili druhé moZznosti.
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Ackoliv  jsem pmivodre chla pouzit @i dotazovani  techniku
polostandardizovaného rozhovoru, rozhodla jsem sexpdchozi zkuSenosti a
hlavre kvili citlivosti dané problematiky pro ro¢k racji pro techniku dotazniku,
pii které nedojde k osobnimu setkani.

Tohoto vyzkumu se nakoneéastnilo jedenactdi, z tohoétyii chlapci a sedm
divek. T integrované &i byly na prvnim stupni, osmétl bylo na druhém stupni.
Muj zkoumany vzorek ma tedy ofyeé tendence nez jak by se dateqpokladat.
Podle sotiasného trendu by ¢o byt vice d@ti integrovano na prvnim stupni,
s¢imz se shoduji i vysledky nedavného vyzkumu Midtza(i2001).

V kraji Vysaéina je v sodasné dob integrovano patnactétd, z toho osm &i
ma k dispozici osobniho asistentdipadre asistenta pedagoga. Do tohoto
vyzkumu bylo zapojeno& z nich. Pouze v jednon¥ipad rodice uvadi, Ze byl
problém s osobnim asistentem, a to sehnat ho. d& gtipadech zastava roli
osobniho asistenta sama matka&tditBez osobni asistence je integrovano sedm
déti,

z nich se vyzkumudastnilo Sest. Domnivam se tedy, Ze z&jisbsobni asistence
je vkraji Vysaina vcelku dostatmé a bezproblémové. Rozchazim se tak
s ndzorem Panikové (2007), ktera prayad obdobny vyzkum. Dosla

k vysledkim, Ze pgitomnost osobnich asistérje velmi nedostatea a je to jakysi
nadstandard.

Jak vyplynulo z rozhovory igditeli zakladnich Skol, nejtsim problémem je
nedostatek financi. Finané nara&na je gedevsSim Uprava budov, které byi p
integraci di¢te s pohybovym postizeniméig byt bezbariérové. Z jedenacti sSkol,
které jsou zahrnuty ve vyzkumu, jsou glezbariérové pouzsyii. DalSi finance
jsou potebné na pidzeni materialnich ptgb a to pedevSim na pdzeni
specialnich &ebnic. Také pro rodinydt je finartné i ¢aso¥ nar@né pdizeni
raiznych kompenzaich poniicek. S gkterymi pormiickami pomaha zagpcenim
speciali pedagogické centrum.

V pribéhu prace jsem spolupracovala snii specialé pedagogickymi centry a
jednou pedagogicko psychologickou poradnou. \Wasmé dob spolupracuje
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s €mito zd&izeni sedm rodin. Tato Skolsk& izeni pomahaji tvat také
individualni vzalavaci plan. ¥tSina dti ma jiz individualni plan vypracovany.
Pti spolupraci gediteli Skol mi bylo umoz&no do rkolika individuélnich planu
nahlédnout. Musim podotknout, Z&itk souhlasim s nazorentlBckého (2004),
Ze dole vypracovany IVP jeidezity prvek pro Usgsnou integraci.

Jak uz jsem vySec¢kolikrat uvedla, dalSim vyznamnym prvkem integraee
spoluprace Skoly a rodiny, begehoZz by integrace nebylatlvec mozna.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze vSichni rotk povazuji spolupraci se Skolou za
dostaténou, i kdyZ jedna matkarignava, ze by z jeji strany mohla byt jeEpsi.
Zarove i reditelé Skol aifdni witelé, se kterymi jsem byla v kontaktu, nemaji ke

spolupraci s rodinami zadné vyhrady.

Velkym pinosem pro integrovanéétil je, Ze vyhstaji spoléné se svymi
vrstevniky a nejsou, jak tomu byldga rokem 1989 vychovany a \&évany
mimo majoritni spolénost. Wi se tak spolu s ostatnimiétchi utvéet vzory
chovani, sbiraji spate¢ s nimi zivotni zkuSenosti a dovednosti. Jak uw&aihni
rodi¢e integrovanych &i hnacim motorem pro jejichétl je snaha napodobit a
vyrovnat se ,zdravym* vrstevnikn. Mimo to maji takeé &Si sebe¥domi a neciti
se byt odstreny mimo spolénost, coz je dlezité i pro jejich dalSi Zivot. Jak
vyplyva z vyzkumu vSechny integrovanétidudrzuji gatelské vztahy alespos
okruhem spoluzdk Jak poznamenala jedna maminka, jeji syn je daldke
spokojeny v kolektivu ,zdravych* @i nez ve spoknosti dti s mtiznym
zdravotnim postizenim.

Jak vyplyva z dotaznikrodicti a rozhovoi stediteli Skol, hlavnim faktorem,
pro¢ se tyto dti podailo zactlenit do EZné tidy, jsou jejich rozumové schopnosti.
VSechny integrovanéétl jsou rozumo¥ na urovni ostatnichéti ve tidé. Timto
se potvrzuje i nazor, ktery ma Jankovsky (2006)ingujicim faktorem integrace
jsou rozumoveé schopnosti .

Integrace je nejeriimosna pro dés dtskou mozkovou obrnou, ale¢ha by byt
prosgsna i pro druhou stranu, tedy ,zdravé" spoluzakymaji moznost s nimi
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vyrastat a poznavat, ze jsou feg jisté odliSnosti stejni, maji stejné iedly i
prani. Jak uvedla jedn&dni witelka, Wi se tak vlast&toleranci.

Integrace ma i vSak irpsto tyto nesporné vyhodyradu negativ. Jak uz jsem
uvedla vySe, jednou z nich je finam nar@nost celého procesu. Mezi dalSi
problémy rodie uvadli napiklad dopravovani dite do Skoly. Hod& rodict se
shodlo na tom, Ze jejichétd mély problémy i prechodu na druhy stupeZvysila
se naronost &eni a pedevSim styl vyuky. Navic, jak se ve dvoiipadech
potvrdilo, jsou i nazory aifstup rekterych witeli nevhodné. Musim podotknout,
Ze pro pedagogy je tite pritomnost Zaka se specialnimi ¢k/acimi potebami
zakZujici, ale gktefi z nich stale jesti po dvaceti letech od nastupu demokracie
maji zastaralé nazory, Ze &# postizenim neni schopné absolvovaiou Skolu.
| kdyZ z rozhovoit stediteli vyplyva, ze na &tSin¢ Skol je atmosféra nakléna
integraci.

Déle se rodie také obavaji toho, co bude &mdi po zakladni Skole. Moznosti
pracovniho upla@ni jsou stale jest pro lidi se zdravotnim postizenim

nedostaujici.

Zawrem uvadim nazory rodli o integraci. \¥tSina rodéa se domniva, ze
integrace je pro jejichdti Sance, jak zit co nejnormdjgi Zivot. Dig¢ se ve Skole
uci se spoluzaky stejnései i kdyz trochu jinak. Rode se ale také shoduji, Ze
stéle je&t nejsou informace o integraci tolik rofEé. Maji ¥tSinou pocit, Ze
pocatesnich informaci nebylo mnoho, nebo se Spatiskavali.

VétSina rodéa i déti je s integraci spokojena a povazuiji ji zaégspu.

Stejného nazoru jsoueditelé zakladnich Skol.
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6 Zawer

Ve své bakal&ké praci se zajimam o moznosti integrovanyéti s ctskou
mozkovou obrnou v zékladnich Skolach v kraji W§isa. Mym cilem bylo zjistit
vyhody a nevyhody integrace a s jakymi problémynsgice rodie €chto dti
setkavaji.

Nejwtsim problémem je nedostatek fidaich zdroji. Skoly tak tSinou
nejsou pipravené na fichod ditte se zdravotnim postizenim. Finance také chybi
na pdizeni kompenzmich poniicek a speciélnichéebnic. Velkym problémem
pro integrované &i byva geechod na druhy stupezdkladni Skoly, kde se nejen
zvySuji naroky, ale také seémi styl vyuky. Pro moznost integrace &t je
limitujicim faktorem arové rozumovych schopnosti.

Musim podotknout, Ze j& spafi zakladni problém v nepropojenosti
jednotlivych slozek systému, ktery byéhzaji&ovat integraci. Myslim si, Ze
integrace v dnesni dolstale jedt funguje jako snahackolika malo lidi z&lenit
jednotlivé d@ti do k&Zné spolénosti. Domnivam se, Ze velké zasluhy fpat
predevsim fediteiim zakladnich Skol, bez nichZz by integraciejm¢ vibec
neprobihala.

Velkym kladem a zarovecilem celé integrace je podpora a rozvoj dovedraost
sebehodnoceni dfe s @¢tskou mozkovou obrnou. Hnaci silou se pko stava
snaha vyrovnat se ostatnim ,zdravym* spoluifdk Ale na druhou stranu, i jim
piitomnost digte se zdravotnim postiZzeninfigaSi pozitiva. Domnivam se, Ze
pokud bude probihat dostate& mnozstvi usgnych integraci, mohlo by to mit do
budoucna kladny dopad na celou spotest. Vyiista tak totiz nova generacétidl
pro kterou uz nejsou lidé se zdravotnim postizendtim vyjimecnym (réco, co
dosud neznaji a maji ztoho obavy)cilse tak pedevSim sémito détmi
komunikovat a zjiBuji, Ze i fes jisté odliSnosti jsou stejni, cozibty nejwtsi

skute&né bariéry. Ty v nas.
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viv s

nezavrhuji specialni Skolstvi. Prekteré dti je to jedinA moZnéa cesta ke v@hi

¢i vychow a snazit se je integrovat by bylo jetliikontraproduktivni.
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7 Kli¢ova slova

Détska mozkova obrna
Integrace

Individualni vzalavaci plan
Uceleny systém rehabilitace

Osobni asistence
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9 Prilohy

Prilohac. 1 — pfivodni dopis pro rode

Prilohac. 2 — dotaznik pro rode

Prilohac. 3 — otazky prottdni Wwitele integrovanych &i
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Piiloha ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Petra HloZkova a jsem studentkou Zdravsbcialni fakulty

v Ceskych Budjovicich - oboru Rehabilitai a psychosociélni pé o
postizené &i, dosglé a seniory. V satasné dob pripravuji svoji
bakal&skou préaci, ktera ma ténhategrace déti s détskou mozkovou obrnou
do zékladnich Skol v kraji Vysatina.

Ve své préaci se zatuji na problematiku &i s dttskou mozkovou obrnou,
které jsou integrované d@inych zakladnich Skol.

Moje prace by @a slouzit i rodéam, ktei premysli o umisini svého diite
do Skoly BZného typu, aby ziskali petoné informace a dozsli se nejen o
kladech, ale i zaporech, &lintak co nejvice ucelené informace k danému
tématu.

Chela bych Vas timto dopisem poprosit, zda bystegstew@astnili mého
vyzkumu bakaléské prace a vyplnilijflozeny dotaznik. Jelikoz jiz mate
s procesem integrace své zkuSenosti a mohli bgktpdskytnout ostatnim
rodicm cenné informace.

Samozejme si uwdomuiji, Ze je pro Vas toto téma velice citlivé aua;ji

Vam stoprocentni anonymitu. Nikde nebude pouzitérimVaseho dite ani
Skola a nisto, ve kterém bydlite rfiRIddam i kontakt na sebe, aby jste mohli
v piipads, Ze budete mitdaké nejasnosti, ozvat a ja se Vam vSe pokusim
vyswetlit.

Vyplnény dotaznik mizete pak poslat po dft do Skolyci rovnou ng, zalezi

jak Vam to bude vice vyhovovat.

Kontakt na nd:
Mob.: XXXXXXX
Email:; xxXxxxxxx

Adresa: XxXxXxxxx
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Priloha¢. 2
Dotaznik
Téma BP — Integraceitd s cttskou mozkovou obrnou do zakladnich Skol

v kraji Vyscatina

Zakladni informace o VaSem diéti:
Pohlavi :

Vek:

Ro¢nik ve Skole:

Forma DMO:

1/ Od koho a kdy jste se poprvé déddli 0 moznosti integrace Vaseho &é

do bEZné Skoly?

2/ Navstvuje VaSe dit béZnou Skolu jiz od prvniidy?

3/ Je digti zajiStna osobni asistence? A jak probiha?

4/ Jak je k integraci VaSeho é&# uzpisobena budova skoly?
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5/ PouZziva Vase ditkkompenzani pomicky? A jaké?

6/ Pouziva Vase ditindividualni vz&lavaci plan? A je podle Vaseho nazoru

aspEsre plnén?

7/ Mate jest dalSi @&ti? Jak spolu vychazi a pomahaji Vamgi?

8/ Jak dopravujete dido Skoly? Je to pro Vas obtizné?

9/ Jak podle Vas vychazi VasSeddtostatnimi spoluzaky?

10/ Kastni se Vase dit ostatnimi spoluzaky akciigmlanych Skolou?
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11/ Jste v kontaktu gitinim Wwitelem VaSeho déte? Povazujete tuto

spolupraci za dostateou?

12/ UvaZzovali jste ¢kdy o specialni Skole? Jestli ano pyste se nakonec

rozhodli pro integraci?

13/ NavSévujete pedagogicko psychologickou poradnu neboi&lvéc

centrum?

14/ Jaké je VaSe vE@ni a rodinny stav?

15/ Jak byste zhodnotili integraci u VaSehetef? Je podle Vas i&na?

16/ Jak byste vyslili pojem

(=0 | = o =
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17/ Ma VaSe dén¢jaké mimoskolni aktivity? A jakeé?

18/ ZlepSila se u VaSeho & za posledni rok hruba a jemna motorika?

19/ Co je nebo bylo pro Vas néfgi problém Bhem integrace?

20/ Myslite si, ze jste #h dostatek informaci ohlednntegrace a kdo Vam

s integraci nejvice pomohl?

21/ Je VaSe ditve Skole spokojené?
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22/ Co byste jestzlepSili nebo €im nejste Upla spokojeni?

Misto pro VaSe fipadné poznamky:

A to je vSe. Je§tednou bych Vam chlita moc podkovat za ochotu &as
straveny nad timto dotaznikentefp Vam i VaSemu déi mnoho zdravi a
osobnich ushu.

S pozdravem Petra Hlozkova
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Piilohaé. 3

Otazky polozené tidnim uéitelkdm integrovanych déti:

1/ Méte jiz gedchozi zkuSenosti s integrovanym Zakentiog?

2/ Jak dlouha je Vasegitelska praxe?

3/ Myslite si, Ze jste byla dob pipravena na fichod ditte s @tskou

mozkovou obrnou?

4/ Je pro Vas obtizné mit uék Zaka se specialnimi v&dvacimi potebami?

5/ Jak vychazi integrovany Zak se svymi spoluzéky?

6/ PovaZujete spolupraci s rodiohoto Zaka za dostatsou?

7/ V ¢em vidite nej¥tSi prinos integrace pro dis ctskou mozkovou obrnou ?
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