ABSTRAKT

Cilem prace je porovnat postoje k integracéti dpredSkolniho wku
u feditefi matéskych kol vCeskych Budjovicich, rodia déti s mentalni retardaci
navtvujici specializovanaipdskolni z&zeni vCeskych Budjovicich a Jindichow
Hradci a pracovnik specializovanych fiedskolnich zézeni v Ceskych Budjovicich
a Jindichow Hradci. Cil byl ¢ast&éné¢ splnin vyhodnocenim dotaznik které
se vztahuji k integraciéti s mentalnim postizenim v megkych 3kolach. Cast&né
splreni cile vyplyva z toho, Ze nebylo mozné porovnattpje rodén déti s mentalnim
postizenim v Ceskych Budjovicich a Jindichow Hradci, neb6 v Jindichow Hradci
oslovena zézeni Zzadné dits mentalnim postizenim nenav&ije.

Z dotaznikového Sini u vedoucich pracovnikbéznych matéskych Skol
vyplynulo, Ze je ¥tSina vedoucich pracovnikpreswdéena o nevhodnosti integrovat
déti s mentalnim postizenim w¥bnych matéskych Skolach. Pokud navsbvaly dti
s mentalnim postizenim jejich Skoly, pak spi& @ leRtimi formami mentalniho
postiZeni. VSichni vedouci pracovnici maji kladrzgah k integraci jako takové.

Z dotazniki predloZenych vedoucich pracoviik matéskych Skol specialnich
vyplynulo, Ze souhlasi s integraditids mentalnim postizenim v jakémkoli jeho stupni
do kEZnych mateéskych Skol. Jejich celkovy postoj k integraci jezpioni.

Vysledky dotaznikového &eni u pracovnik matéskych Skol specialnich
prokazaly, Ze je spiSe nevhodné integrovit d mentalnim postizenim. Pokud by
dochéazelo kintegraci &i s mentalnim handicapem, pak by souhlasily gnaie
lehcich stupit mentalniho postiZzeni. Jejich celkovy postoj k gméei je pozitivni.

Rodite cti s mentalnim postizenim, které nawstji matégskou Skolu specilni,
maji velmi pozitivni postoj k integraci.

Z vyslediki dotaznikového Sini vyplyva, Ze pracovnici maskych Skol
specialnich maji &Sinou pozitivni postoj k integraci. Domnivam sdyteze hypotéza
H1: Postoj k integraci di s mentalnim postizenim u pracouvinikpecializovanych
piedSkolnich zézeni je zaporny se NEPOTVRDILA. Déle jsme dikyahwtikovému
Seteni zjistili, Ze rodie preferuji integraci. Hypotéza H2: Postoj taddéti s mentalni

retardaci umighych ve specialnichipdskolnich zéizenich k integraci je pozitivni



se POTVRDILA. Hypotéza H3: Postégditelek mateskych Skol k dtem s mentalni
retardaci v Ceskych Budjovicich je vice negativni nez v Jifichow Hradci
se NEPOTVRDILA. Postoj kintegraci u vedoucich pratki mateéskych Skol
v Ceskych Budjovicich je stej§ pozitivni jako u pracovnik matéskych 3kol

v Jindfichowé Hradci.



ABSTRACT

The aim of my thesis is to compare the attitudegatd the pre-school-children
integration among managers of nursery schoolsercity of Ceské Budjovice, parents
of children with cephalonia visiting specialized efgchool facilities in Ceské
Budjovice and Jintichav Hradec, and among employees of these facilitieSeiské
Budkjovice and Jintichiv Hradec. The aim was partly achieved by evaluatén
guestionnaires relating to the integration of al@fdwith cephalonia in nursery schools.
The part achievement results from the fact thatas not possible to compare attitudes
of parents with cephalonia i6leské Budjovice and Jintichav Hradec, because no
children with cephalonia are visiting the facilgieoncerned in Jidiithtv Hradec.

The results of questionnaires sent to managerargseny schools show that most
of those persons are convinced that to integraidreh with cephalonia to ordinary
nursery schools, is not advisable. When childreth wephalonia visited their facilities
they were rather those with lighter forms of thetardation. All managers have a
positive attitude to the integration itself.

The results of questionnaires sent to managerpeafiglized schools show that
they agree with the integration of children withplalonia in any of its degree into
ordinary nursery schools. Their attitudes ovdraidlards integration are positive.

The results of questionnaires sent to employeespe€ialized nursery schools
show that it is rather not advisable to integrdtgédcen with cephalonia. In respect of
the integration of mentally affected children theguld agree with the integration of
children with lighter forms of cephalonia. Theititades overall towards the integration
are positive.

Parents of children with cephalonia who visit thpe@alized nursery school,
have a positive attitude to it.

According to my opinion the hypothesis H1: Thetattes of employees of
specialized pre-school facilities toward the in&dgm of children with cephalonia are
negative, HAS NOT BEEN CONFIRMED. It was also fourmut from the
questionnaires that parents prefer the integrafidve hypothesis H2: The attitudes of

parents of children with cephalonia placed to sge®d pre-school facilities are



positive, HAS BEEN CONFIRMED. The hypothesis H3: eThattitudes of
schoolmistress of nursery schools toward childréh wephalonia irCeské Budjovice
are more negative than the attitudes of thosendtighav Hradec, HAS NOT BEEN
CONFIRMED. The attitudes of managers of nurseryosthtoward the integration in
Ceské Budjovice are as positive as those of employees obdalshin Jindichiv

Hradec.
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Uvod

Je teba, aby doSlo kopra$ti od =zazitych myi, které jsou uloZzeny
v podwdomi WtSiny spolé€nosti v souvislosti s lidmi s mentalnim postizeniRi
pohledu na osoby s postizenim jada znas ovliwna fadou pedsudk. Pro
nezas¥cenéhailovéka mize byt velmi obtizné odlisit realitu.

Kazdy ¢loveék je jedin€na osobnost s pravem na plnohodnotny Zivot, jehoz
souasti je spolené s laskou a uznanim také pravo nadadani. ti s mentalnim
postizenim se vyvijeji pomaleji, to ale neznamer@ajsou méa citlivé, mozna pray
naopak. Jsou velmi vnimavé a jejich igtla citového zakotveni, opory a jistoty
je mnohdy moznad&Si nez u éti bez postizeni.

Integrace je v poslednich letech fenomén, ktergtake vice dostava do naSich
Zivota a stava se jejich soasti. V minulosti se propagovala absolutni segregac
odcEleni zdravots znevyhodinych od Siroké viejnosti. Neni tomu tak davno, co se o
integraci nemluvilo, zatim co dnes ji vnimame jakonoZejmou sodast Zivota.

Integrace, stefhjako dalSi jina témata, ma nejetizmivce, ktéi ji vyzdvihuji
a opvuji, ale i odprce, ktéi ji zcela zavrhuji. Nelze zcela vytknout ani jedezor
nikomu z &chto lidi. Usgchy integrace zavisi naskolika na sob zavislych faktorech.
Mezi jednotlivé faktory ovliviujici integraci paf pripravenost organizace, jejiho
celkového prosedi a jeji vybavenosti. Neodldelnou sowdasti je i gipravenost osob,
jejich piistupu nejen k integrovanému, ale i k integracojtkove.

Déti s mentalnim postizenim  t¥io mezi zdravotd znevyhodinymi lidmi
zvlastni skupinu. ¥dstavy mnohych lidi o lidech s mentalnim postitefgou ¢asto
zcela zkreslené s mnoha nejasnostmiedgudky. Ne ddka z nich maji také strach.
Z téchto divodi pak maji k lidem s mentalnim postizenim iféplsky a negativni
postoj.

Myslim si, Ze dnes negativni postoj k lidem s réenin postizenim nezastava
vice lidi nez dive. Byla bych rada, kdyby se diky mé diplomoveécppacet €chto lidi
jes€ zmensil.

Déti s mentalnim postizenim gebuji péi, lasku a zajem jejich okoli. VSechny
tyto stranky lidského Zivota mohou spolu s pilislitn pomoci ¢émto ditem zlepsit
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kvalitu jejich Zivota. Mentalni postizeni byva tl®aa neminné. Spoléné souZiti
zdravych a mentatnpostizenych &i maze byt ku vzajemnému prasghu.

VSechny dti potiebuji lasku, ale jeStvice podpory a lasky pi@buji ckti
s postizenim. SYj osud si nevybraly, ale my ostatni jim hdizeme usnadnit a pomoci

jim zlepsit kvalitu jejich zivota.

11



1 Sowasny stav

V dobéach nejstarSich civilizaci dochazelo ke zlvawnd se nemocnych a jakkoli
postizenych¢lena spole&nosti. Likvidace handicapovanych jedinpatili v té dobs
mezi EZné jevy, vzhledem k tehdejSi trovni |éleé pée a k vycho¥ déti neni tento
zpisob nijak pekvapujici. Tato op#&tni nelze zjednoduSit ddquistavy evoléné nizsi
socialni vysplosti populace. Z tehdejSich dokumignkteré se dochovali do dnesni
doby, mizeme vyist @isna opdeni zardujici ochranu pro tzr¢ téZce postizené
jedince a p& nejen ze strany ffbuznych, ale vispact nutnosti i ze strany statu
¢i obce. | tehdy fezivali lidé postiZzeni, vyZadujici vysokou miriE@@& pomoci.(47)

U nés, v tehdejsimeskoslovensku, tedyi@d rokem 1989, byla pro zdravétn
znevyhodgné ZakyreSenim specialni Skola - Skola pki d mladez vyzadujici zvlastni
p&i. Poslanim &hto Skol bylo za pomoci specialnich vychovnych zaklavacich
prostedki a metod prace umoZnit jejich Zdék co nejvysSi stupe znalosti
a dovednosti. Bylo vyuzivdno didaktickych pimak, kompenzmich technik
a speciald vza&klanych pedagag Cilem byla socializace postizeného jedince
do kZného Zivota spotmosti. Postaveni zdravatiznevyhodinych lze oznét v této
doke jako segregaci od ostatni spmlesti. (54)

Dnes se integrace se stala znamenim doby a paosildd do vSech oblasti
lidského zZivota. P&t mezi nejfrekventovaijSi terminy poslednichékolika let. Zmena
spole&enskych a politickych po#éni po roce 1989 vyznangnprispéla k posunu
i v postaveni zdravotnznevyhodgnych ve spolénosti. Pra¢ v tehdejSi dob doSlo ke
zmeéné pohledu na lidskou bytost jako takovou. DoSlo kes® vnimani nejen lidi
zdravych, ale fedevSim ke zin¢ pristupu klidem zdravoth znevyhodgnym.
Integrace je vnimana jako proces, jehoZz jednotpvénenné utuji jeji dynamiku
a kvalitu. Ri tomto procesu nejde jen o vyrovnanfilgZitosti pro zdravoth
znevyhodiné, ale zaroveo jejich z&leréni do spolénosti. Usg3nost jejich splynuti
s okolim je zavisla na postoji kazdého z nas, daléom, do jaké miry jsme schopni
proces integrace akceptovat a identifikovat sers(D, 11, 54)

Moznost ,legalg“ integrovat zdravoté znevyhodiné dti v béznych tidach
zakladnich Skol vstoupila do naSeho Skolského systé roce 1990. Tehdy v souladu
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se zakonentNR ¢&. 561/1990 Sh. o statni spéa samospravve Skolstvi stanovilo
MSMT postup pi integraci zdravoté postizenych &i do pgredskolnich a Skolskych
zaizeni, Skol.(54)

Integraci bychom mohli roztlt, dle nejobecsjSich hledisek, na SirSi a il
Sirsi  integrace spiva Vv z&lergni oltani se zdravotnim  znevyho#imim
do spolénosti, diti integraceieSi danou specifickou oblast Zivota. Do specifitkyc
oblasti Zivota mMzeme z#adit zamgstnani, sport, volnygas a samdejm¢ integraci
ve Skolskych zézenich. (32)

Déti a Zaci se zdravotnim znevyha@im mohou byt umi®vani do BZnych
tiid matéskych, zakladnich neboistinich Skol. Podminkou integrace je zajist
odborné pé& pro tyto dti, diagnosticky posudek zaka vypracovany speéialn
pedagogickym centrem nebo pedagogicko-psychologighoradnou, fipadré dalSi
odborné posudky. Skoly &mito Zzaky pak maji narok na fin&mi prispsvek, ugeny
na mzdové progedky pracovnik, ktefi se podileji na vzdavani €chto Zzak,
na pdizovani specialnich debnic a poricek. Skolam s integrovanymi Zzéky

se doportuje spoluprace s ratlia dalSimi organizacemi.(41)

1.1 Zdravotni postiZzeni

V roce 2001 S&tova zdravotnicka organizace (WHO) uvedla poslednizi
klasifikace, kterd nese nazev: Mezinarodni klaad& funknich schopnosti, resp.
Mezinarodni klasifikace furikich schopnosti, disability a zdravi (IC FDH Inttianal
Classifikation of Funktioning Disability and HedlthV této klasifikaci dochazi
k hodnoceni funénich schopnosti a to nejetth, u kterych dochazi ke snizeni aktivity
v urcitych oblastechtinnosti jako nasledek poruch orgarfunkci a struktur, ale jsou
posuzovany i ty organy, které poruSeny nejsoiivéd bylo postizeni chapano jako
kategorie, dnes jej vnimame spise jako dimenzdai{ddl)

Clovek, u rnshoZ se objevilavadaci poruchaa o mz mizeme hoviit jako o
cloveku s postizeninmri o handicapovaném jedinge hlavnim pedmétem zajmu

specialni pedagogiky.(47)
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e Impairment (vada, porucha, defekt) naruSgméychicke, anatomické& fyziologické
struktury¢i funkce (funkni zména nasledkem zdravotniho postiZzeni na Urovni organu

¢i télniho systému.(47)

Klasifikace vad a porucfd7)

Klasifikace vad a poruch

Podle typu * organoveé

o funkeni
Podle intenzity * lehké

* sttedni

. t&Zké
Podle picin * Vrozené
(resp.podle doby vzniku)| e ziskané

e Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socialni pohlg WHO 1980) (47)

» Distabilita (postizeni)je omezeni nebo ztrata schopnosti na Urovni cejétiince
vykonavatéinnost zgisobem nebo v rozsahu, ktery je glovéka normalni, omezuje ho
v nékterych¢innostech. (47, 64)

e Zdravotni postizeni negiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota, schopnost udrZovat a
navazovat nove vztahy, je zde sniZzena schopnastyat(29)

e Znevyhodréni (handicap) je omezeni vyplyvajici pro jedince zjeho vady
postizeni. Toto omezeni mu brani v n&plnroli, které jsou prod normalni (vzhledem
k véku, pohlavi, ...). Mira handicapu je individualni.Zs na druhu a stupni postizeni,
doke vzniku defektu, apod. (47)

e Restringovanou participaci rozumime omezenoucast, problémy se vyskytujitip

zapojeni do zivotnich situaci. Jde o upraven@dgtavu handicapu. (64)

14



1.1.1 Vznik a typy postizeni
Postizeni mze vznikat natznych arovnichiznym zmgisobem. Je brano jako

porucha organismu a tyto poruchy mohou byt vrozeaéskané. (64)

* \V/rozené poruchyjsou ty, se kterymi se jiz dinarodi.Zalezitost nize byt geneticky
podmirna nebo ziskanaébem thotenstvi. Skodli¥ tak mohla fsobit infekce
u matky, Skodliviny z v&Siho prostedi, drogy, alkohol. Nejcitl&Sim obdobim jsou
prvni # mésice nitrodloZzniho vyvoje. Zde plati pravidlo ,vSe nebo ni(64)

e Ziskané vadyvznikaji v obdobi kolem porodu nebo po porodiciBnou je ¢asto

hypoxie, infekce, krvaceni do mozku. (18, 64)

Poruchy dle postizenych systém

e Télesné postizeni— Je postizen pohybovy aparat, pro cozZ jsou typik&stni

¢i svalové poruchy nebo futki poruchy souvisejici s postizenim nervové soystav
PostiZzeni se projevuje &asnymi nebo trvalymi problémy v motorickych dispmeh
ditéte. MiZe se jednat o poruchy nervového systému i porpoimybového a nosného
aparatu. H¢inami €lesnych postizeni mohou byt nigrnéjSi endogenni a exogenni
faktory.(10, 18)

* Smyslové postiZzent PostiZzeni, poSkozeni orgémraku, sluchui feci.(18)

e Mentalni postizeni— NaruSeni mysleni, kognitivnich funkci a duSeworiughy. (18)

* Kombinované postizeni- Pro 1€ je typicky vyskyt postizeni viznych kombinacich.
Je to takové postizeni, kdy dochazi k naruseskolika funkci najednou.Casta

je kombinace &ské mozkové obrny s dalSimi oneméaimi. Velkd vaha

je na vlastni kombinaci postizeni, ale také zalihloubce jednotlivych postizeni,
které nejvice znevyhadiji dit. Od vSech &hto zjiSeni se pak odviji rehabilitace,
socialni pée, ale hlavd edukace. Etiologie kombinovanych vad je vzhledem
k heterogené velmi rozmanitd. H¢iny je mozno hledat ve v3ech etapach Zivota,
piicemz obvykle nefzSi @gipady maji piciny v prenatalnim stadiu vyvoje (vrozené
vyvojové vady). K neajastji se vyskytujicim etiologickym faktém pati genetické

vlivy, chromozomalni aberace, infekce, intoxikacgjvojové poruchy, poskozeni
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mozku a CNS, mechanické poSkozeni, ale i psychfekéory, trauma atd. Cilem
veSkeré pé& o osoby s kombinovanym postizenim bylanbyt dosazeni maximalni

miry socializace, ktera je u kazdého jedince irdiigini. (10, 18, 26)

1.2 Integrace

Integrace jako pojem je dnes obsaZzena ve&r#ma mnozstvi & a \wdnich
disciplin. Je to proces dotykajici se otazek fifazkaych, etickych, psychologickych,
pedagogickych, biologickych, zdravotnickych a dadk i ekonomickych, politickych
a legislativnich. (10, 25, 42)

Ceské slovo integrace pochéazi z latinskéiteger, jimz rozumime sjednoceni,
sceleni, dopléni, spojenicasti celku. Ve spotensko¥dnim vyznamu je integrace
definovana jako "plnohodnotné souziti zdravych andiw@apovanych jeding jez
umoziuje respektovani individuélnich peb kazdého z nich varnych oblastech
zivota“. (25)

Integrace je dynamicky, postupse rozvijejici pedagogicky jev. Je nejvySSim
stupré socializace. Integrace je vzajemny proces, kd& set® ok strany giblizuji
a meni se,cimzZ roste oboustranna pospolitost a sounalezitastigrace do spodeosti
pati k zakladnim podminkam rozvoje sp@iesti. Cil integrace sgova ve vytvdeni
vzajemného porozugni a akceptace mezi postizenymi a nepostizenymizriamena
brat i davat na obou stranach.(10, 42, 62)

1.2.1 Integrace osob s mentalnim postizenim

Je to opak socidlni izolace, s niz se postiZasto setkavaji i v dnesni dob
Je to sotiasny trend novodobé socialni prace. &b v z&lenéni osob s mentalni
retardaci do spodeosti. (30, 42)

1.2.2 Rredpoklady Uusgdné integrace

Uspsné integraci musitpdchazet vytvieni celého souboru titych podminek

a spolupracedkolika sloZzek sotasré. Kromg ditéte a jeho rodiny musi byt podminkédm
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integrace uzfisobeno i Skolské ¥eni. Spoluprace a vyma informaci musi fungovat
v ramci celého pracovniho tymu spolu s 81, 35)

UspsSnost pedagogické integrace je oviima celoutadou faktol. Prvnim
faktorem je nepochyl#rodina, jeji skladba, hodnotovy systémigpb vychovy ditte,
vzklani rodia a taktéz ochota spolupracovat a naslouchat précovnzaizeni, které
navsetvuje jejich dit. Nepochybnou sasti jsou i sociokulturni faktory a ekonomicka
arovei rodiny.(10)

Druhym faktorem, ktery zcela zas&dmovliviiuje pedagogickou integraci,
je zaizeni, které d& navStvuje. Deti s mentalnim postizenim byéhy byt vyu¢ovany
v klidném prostedi malychitid se snizenym gtem Z2ak a Witelem s psychopedickou
kvalifikaci. Procento é&ti s postizenim, které jsou unisy ve tidé, by mélo odpovidat
procentu postizenychétd v bézné populaci. Dlezity je vyker specialni vydgovaci
metody, vhodny vyér uciva a individualni pistup witele i specialniho pedagogaétd
pracuji podle individualniho vzthvaciho planu, nikoliv podle osnov. Plan je vybra
podle individualnich peeb ditte. (10, 61, 63)

DalSim faktorem je diagnostika. Nesmi byt pochybkwalit¢ diagnostické
¢innosti a metodické pomoci odbornychiizani (to se tyka iedevsim Skolskych
poradenskych z&eni).(10)

Pro uspsSnou integraci ze strany &i, jeho spoluzdk pedagoga i vedeni Skoly,
musi pra¥ vedeni Skoly vytviit spravné podminky pro integraci. Pedagog, jenz ma
ve fide dite ¢i déti se specidlnimi vzdavacimi potebami, by nil byt preswdcen
0 spravnosti integrace a ochoten nechat se insggilogemysleni a zrné vyucovacich
metod. Ml by byt motivovan KeSeni novych situaci a naslédmalezi¢ uspokojen
a ocern pii zvladnuti ne zcela standardnich situaci.(9)

DulezZitost a tlak na integraci se projeviledevsim u &i s mirnym postizenim,
a proto mnoho &nych matéskych a zékladnich Skolfipméa déti s miznymi typy
postizeni. Je prokazano, Ze za vhodnych podmineRat®u tyto dti celkem snadno
v¢lenit mezi vrstevniky. Vliv zdravych &i pozitivneé pasobi na rozvoj socialnich
vztahi. (8)
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1.2.3 Vyhody a nevyhody integrace

Pri integraci niize dojit k kkolika nedostatkm. Ackoli si béhem integrace
muze integrovany jedinec osvojit gebné socialni dovednosti, coz znamena vystaveni
mnohem vyS8im socialnim nafok, tak vSe zarowe probihd na dkor individualni
a specials-pedagogické pg.(70)

Castym negativem i v dnedni dolje omezeny fistup dti s mentalnim
postizenim k organizovany@innostem (nap tabory, tanec, sporty, uecké kurzy)
spolu s nepostizenymgtini stejného ¥ku. (4, 23, 24, 42)

Hlavnim idedlem $ praci slidmi s mentalnim postizenim je cestagjich
celkové samostatnosti, aby se dokazali obslougaitj slokazali cestovat, starat se 0 své
véci, uneli sami hospodiat. Mnohdy si ale newdomujeme, Ze cesta k samostatnosti
vede k osarni. Po nacviku vSectinnosti a dovednostifighazi odchod toho, jenz byl
v pripad® nezdaru doposud nablizku. Samostatny Zivot $sgenstat Zivotem bez
kontakfi, chybi pochvala a océni za zvladnuti¢innosti, chybi Bkdo, s kym by
si mohl dotg¢ny ¢lovék s mentalnim postizenim popovidat. Nahlézm byt radost
Z osamostatimi, z toho, Ze vSe zvlada bez cizi pomoci, #fgigiha smutkem préwkvali
tomu, Ze je sam. (4, 23, 24, 42)

Ne Zidka si dospli lidé s mentalnim postizenim &é&tji na nedostatek
partnerskych a fatelskych vztah | pii dosazeni witého stups samostatnosti jim
chybi rekdo, s kym by sdileli volnycas. Podpora k samostatnosti by tedglam
zahrnovat i podporu do zapojeni do komunity lidhentalnim postizenim, ktiejiz
dosahli takové urownsamostatnosti a Ziji sami, a mohou jim pomoci meje chvilich

nesnazi, ale i v radostectziného Zivota.(4, 23, 24, 42)

1.3.Integrace versus inkluze

Integrace je dnes v souvislosti s handicapovanigmiilvelmi rozSfeny pojem.
Je takto ozn#van nejvysSSi stupesocializace coz je naprosty opakegregace—
spole&enského vyloteni, socialni exkluzele chapana jako dlouhodobvoleny trend,
mozna se toto slovo stalo az repzenym vyjadenim tendenci ve vyvoji vztédmezi
spol&nosti a jejimi znevyhodmymi ¢leny. Zdravotg znevyhodgné dti navstvuji
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bézné Skolské Zézeni, to ovSem nesplje poZadavky na pgéo tyto ctti, na zaklad
dohody s rodii a odborniky zéne dit navstvovat specialni Skolské #aeni. Je — li
nasledg odborniky usouzeno, Ze je v moznostechteizviadnout 82nou Skolu, je do
ni opstovre zatazeno. Usfch zde zavisi na aktivita spolupraci déte spolu s rodi
a pedagogickymi pracovniky.(38, 47)

Inkluze je pistup zaloZzeny na tom, Ze kazdé zdrawormevyhodgné dit
je prvotre za‘azeno do &neho Skolského raeni mezi intaktni spoluzaky bez ohledu
na typ jeho postizeni. Inkluze je cilem a zaroweetodou, s jejiz pomoci vytkegi
pedagogové verite spol&enstvi vazici si zdravatnznevyhodinych spoluzak,

a pomaha jim, aby se necitili nefist vdéli, Ze ostatni fijimaji je samé i jejich projevy
pozitivné. Sowasti této filozofie je i feswdéeni, Zze nati — li secloveék Iépe rozunit
druhym a vazit si jich, pak se stava lepSilovéekem. K podpee inkluze pispivaji
snizené p&ty Zaki ve tidé, bezbariérovost, pomoc osobniho asistenta atd.zKdy
se prokdze, Ze ditv bezné Skole trpi, nastupujéeSeni v podab specialniho
zaizeni.(20, 38)

Preswdceni, Ze vSichni lidé jsou si rovni wistojnosti a pravech, nazyvame
inkluzivni  postoj. Inkluzivni 7Astup znamen& zapojeni vSech osob s postizenim
do biZnych ¢innosti. Je — li to mozné, neni vyuzivano Zadnymécilnich prosedka
a postufi. Pomoc a podpora nastupuji pouze tehdy, kdyz jenembyté nutné.
Integracni postupyspaivaji v zajifovani specialnich prastdki a podpory pro osoby
s postiZzenim, aby mohly byt naslédrapojeny do &Siny spoléenskych aktivit.(47)

Pojem integrace je postupd nahrazovan vysti&gji inkluze V ramci
pedagogické integrace se tim rozumileani do k&zné tidy na kmenové Skole. Slovo

integrace #stava stale jako néakzeny pojem. (10, 47)
1.4 Snéry integrace

Jsou uvadhy dva zakladni swmy integrace: asimitni a koadaptai sner
integrace. (38, 47)
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1.4.1 Asimila'ni smér integrace

V asimila&nim sngru je integrace zalezitosti zdravétznevyhodanych lidi,
konkrétniho jedince. Jeho socialni integrace zawvisi schopnosti fzpiasobit
se spoléenské majord, jejiz jednani je to jediné spravné. Minorita gy tak ngla
ztotoznit s ndzory a hodnotami majority. Hlavni Ind@similaniho snéru je z&lenit
zdravotré znevyhodgné osoby do spoteosti a institui majority. Integrace je chapana
jako splyvani znevyhodné minority s majoritou. Tento <m je typicky svymi

rychlymi, praktickymi, organizaimi a legislativnimieSenimi.(47)

1.4.2 Koadapténi smer integrace

Znevyhodgni je spoléenskym problémem vSech lidi, jak se zdravotnim
znevyhodgnim, tak lidi zdravych. Integrace je zaloZena navaieni partnerstvi,
partnerskych vztahmezi vSemi zéastrenymi. Fredstavuje zde novou hodnatuvyssi
formu spoléenského byti. Lze ji charakterizovat jako partngrgktah, kdy spoknost
podporuje socialni integraci jedince s postiZzenisitienymi opatenimi. Ripadné
konflikty nesmi byt povazovany zagkazky, ale za podhk dalSimu asili o pochopeni
a spolupréaci. Rzpasobovani je vzdjemné. Tento &me tedy vhodjSim feSenim
integrace. (38, 47)

1.5 Socialni integrace handicapovanych jedinic

Socialni integracge proces spotenského zdenovani zdravoté postizenych
ob¢ami do vzdlavaciho i pracovniho procesu a do Zivota spulsti. Je firozena
a tyka se kazdehdlena spolénosti. Integrace, jako takova, je chapana jako y$sjv
stupdi socializace. Mira socializace zavisi na individiéh schopnostech zdravétn
znevyhodgnych jedindg, proto nikdy nebude u vSech stejnd. Mohou nastatgiikace
ve specifickych fipadech Bkterych osob nebo minoritnich skupin, které se xya
odliSuji od majority. V takovych toifpadech je nutné integraci aktiévmpodporovat

a vytvaet pro ni vhodné podminky. (38, 47)
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RozliSujemetyri zakladni stupéi socializa’niho procesy38)

 Integrace je Uplné za&lergni, splynuti zdravoth znevyhodgnych s okolni
spol&nosti. Je zde ipdpoklad samostatnosti a nezavislosti jedince,ykigzaduje
zvlastni pistupy a zachazeni ze strany spotesti. Zdravotni znevyhodni ¢i postizeni
se u kho nerozvinulo, v fipact rozvoje se s nim zcela vyrovnal a nasledky dokéazal
kompenzovat. Nyni je schopen plnit vSechny funkoglyvajici z plné socializace.
Stal se rovnopravnym partnerem ve vSe¢hnfch oblastech népv oblasti profesni
piipravy, pracovniho uplaéni, spoléenského Zivota i volr@sovych aktivit.

» Adaptace nizSi faze, stupesocializace. Je charakterizovana jako schopnost
zdravotrg znevyhodiného jedince fizpasobit se socialnimu prdsdi, komuni,
spole&enskym podminkam.

o Utilita ozna&uje socialni updebitelnost jedince se z&r@& omezenym
vyvojem. Takovy jedinec neni té&invibec samostatny a v mnoha oblastech je vice
¢i mére zavisly na jinych lidech.

* Inferiorita je nejnizSi stupe socializace. Je typicka socialni nepouzitelnosti
a témér aplné vylenéni ze spolénosti. Jedinci jsou nesamostatni, odkazani

na oSatvatelskou p& a pomoc pi uspokojovani nejzakladjsich zivotnich pdtb.
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Skaly stupi socialni integrace podle WH@7)

Stupai integrace

Realny obraz

1. socialr€ integrovany

postizeni neomezuje plnou ¢ast [ vSech

spole&enskychiinnostech

2. €ast inhibovana

postizeni vyvolava u«itou nevyhodu, kter

znamena mirné omezeni

3. omezena dast

osoby se netastni pli obvyklych spoléenskych
¢innosti, jejich postiZzeni negati¥rovliviiuje nap.

manzelstvi, sexualni zivot apod.

4. zmenSena fast

v dasledku postizeni nejsou osoby schopné

navazat nahodné kontakty a jejichtagt ve
spole&enském Zivat je omezena na ipozené
komunitarni vztahy — rodina, domov, praco¥

apod.

5. ochuzené vztahy

jde o omezeni ve fyzickém, socialnindi

psychickém vyvoji bez tendenci ke zlepSeni

6. redukovné vztahy

jOON

jedinci jsou schopni udrZzovat vztahy pouze

k vybrané a omezené skupiti k jednotlivci

7. naruSené vztahy

jedinci nejsou schopni udrZzovat trvalejSi vztah
ostatnimi lidmi, zndny chovani psobi negativé i

v prostedi gFirozené skupiny

8. spol€enska izolovanost

ys

jde o specifické fipady segregace, o osoby,

jejichz schopnost miry integrace je nezjistite

praw pro jejich izolovanost

1.6 Pedagogicka integrace handicapovanych jedi@ic

na

V pedagogickém slovniku nalezneme integraci jak@wisijupy a zpsoby

zapojeni zak se zvlastnimi vz&lavacimi potebami do hlavnich proddvzdilavani

a do znych Skol.” (20)
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Jesensky ve své knize ,Problémy pedagogické iatejrdefinuje integraci jako
stav souziti zdravotn znevyhodgnych jediné spole&né s €mi bez zdravotniho
postiZzeni, p prijatelné mie konfliktnosti, jako stav vzajemné podmiosti vyjadené
slovy jeden pro druhého. Déle integraci chape jalymamicky, postupé se rozvijejici
pedagogicky jev, ve kterém dochazi k partnerskéouki postizenych a intaktnich
na udrovni vzajemi vyvazené adaptacechem vychovy a vzglavani a pi jejich
aktivnim podilu nareSeni vychové vzclavacich situaci“. Pro takto zvolené pojeti
je uzivan terminpedagogicka integracé (13)

Mira integrace je zeslabovana mirou segregaceirdleasSkala postup jimiz
muze byt di¢ vzd&klavano, nebt rozdily mezi diétem témgt trvale umistnym
ve specialni internatni Skole a a@m z&lenénym do skupiny zdravychéd, kam
dochazi z rodiny, je ziay. (13)

V moderni spoknosti nenfize byt nikomu odegno pravo na vadani
a informace. Postugrtedy dochazelo a stale jegtochazi k restrukturalizaci Skolského
systému. Je tedy kladeiirdz na vzdlavani zdravoté znevyhodgnych jedind. Vzdy

Skola ma spolu s rodinou nejvyznadj#i vliv na vyvoj ditte.(13)

Pedagogicka integrace se liSi dosazenim socialstifwntu(12)

* PIn& integrace (vychovreé vz&lavaci prostedi se nerni, nepouZivaji se ani zadné
specialni poraicky). Vysoky socialni statut.

* Podminénd integrace (vychovre vzdilavaci prostedi se nerni, pouzivaji se osobni
kompenzani pomicky a reedukéni pomicky). Vysoky socialni statut.

e SniZend integracgje vdzana na Upravu vychavmzdlavaciho prosedi, pouZivaji
se specialni poficky). Mirné snizeny socialni statut.

e Ohrani¢ena integrace (Uprava vychové vzdklavaciho prosedi s pouzitim
specialnich poricek a s vybrovym uplatiovanim specialnich metod). Snizeny socialni
statut.

* VVymezena integracgUprava vychové vzd&lavaciho prosedi s pouzitim specialnich
pomicek. Pravidel& se uplaiuji specialni metody v pmérném rozsahu). Uchovan

prijatelny socialni statut.
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¢ Redukovana integrace (Uprava vychové vzdlavaciho prosedi s pouzitim
specialnich poricek, pravideld se uplatuji specialni metody v ipvladajicim
rozsahu). Rjatelny socialni statut.

* NaruSena integracg(Uprava vychové vzdlavaciho prosedi s pouzitim specialnich
pomicek, uplatuji se specialni metody v plném rozsahu zachovani integkaich
cili). Snizeny socialni statut.

e Segregovanad vychova a vathni (Gprava vychové vzdlavaciho prosedi
S pouzitim specialnich paroek, uplatuji se specialni metody v plném rozsahu
se zachovani integtaich cili). Snizeny socialni statut.

e \Vysoce segregovana vychova a udéni (Uprava vychové vzclavaciho prosedi

s pouzitim specialnich paroek, uplatiuji se specialni metody v plném rozsahii p

uplatreni redukce integkaich cili). Podstaté omezeny socialni statut.

1.7 Jedinci s postizenim v populaci

Dle celos¥tovych pazkumi je odhadovano, Ze v populaci jsou osoby
S postiZzenim zastoupeni v 11%. Stejné zastoupekipfai pro ¥tSinu evropskych
zemi, i proCeskou republiku. Vyjéeno v realnycheislech, na celém & je asi (il
miliardy osob s postizenim ¢(esrg, smyslo¥, ¢i mentald handicapovani lidé).
Skute&ny paiet osob s postizenim saibe pouze odhadovat, nebioejlidnatjSi oblasti
jsou zarové nejmért rozvinuté. Skutény paet handicapovanych lidi budeeme
mnohem vysSi. Podle dokumerdprava o situaci zdravothpostizenychzpracovany
v roce 1992bylo mezi iblizné milionem osob s postizenim ZijicichOR nasledujici
rozlozeni (47):
* 60 000 osob se zrakovym postizenim (z toho az 4ngd@lomych)
» 300 000 osob se sluchovym postizenim (z toho &#005eslySicich)
¢ 60 000 osob s naruSenou komugikiaschopnosti, 1500 osob hluchoslepych,
e 300 000 osob s mentalnim postizenim (z toho 60 80@zkym mentalnim
postizenim),
¢ 300 000 osob slesnym postizenim (z toho 150 000 osolE&ymi pohybovymi

vadami),
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» 100 000 osob s psychickou poruchou nebo onetmban
osoby s jinymi dlouhodobymi poruchami nebo onentoémi (dostaténé prikazné

statistické udaje nejsou k dispozici).

1.8 Mentalni retardace

Termin mentalni retardace byl zaveden ve 30. lat@olilého stoleti Americkou
spole&nosti pro mentalni deficienci. Je odvozen z latjobk slov Mens = mysl|
aRedardatio= drZet, zaostavat, opdavat.(61)

Existuje velké mnoZstvi definic mentéalni retardade. Svarcova v knize
.Mentalni retardace” uvadi, Ze je to neschopnostadoout odpovidajiciho stupn
vyvoje a vytvdeni socialnich vazeb vzhledem &u. To vSe diky porusenému nebo
zastavenému intelektovému vyvoji. (53)

Mentalni postiZzeni je stav se zastavenymeulplnym dusSevnim vyvojem. Ten
vyvojového obdobi a ifspivaji k porudeni Urown inteligence. Casto se rize
vyskytovat spolu s mnohalésnymi a duSevnimi poruchami. (16)

Mentélni retardace neni nemoc, ale je to stav aditaristicky celkovym
snizenim intelektovych schopnosti. Vznika uz vibphu vyvoje jedince acasto
je provazen poruchami adaptace, mensi schopnoséntavat se v Zivotnim
prostedi.(50)

Nesmime zapominat, Ze kazdjovék s mentalni retardaci je bio-psycho-
socialnim subjektem. Ma charakteristické osobniy.rysl tSiny z €chto lidi
se projevuji vicec¢i mére spole&éné znaky. Jejich individuélni zvlastnosti zavisi
na hloubce a rozsahu mentalni retardace, rra postizeni jednotlivych psychickych
funkci a na rovnorrnosti psychického vyvoje v ramci mentalni retaedg63)

Mentalré retardovani jedinci jsou ti, u nichz dochazi k stagani vyvoje
rozumovych schopnosti, dale k odliSnému vyvoji psgkych viastnosti a k porucham
v adaptanim chovani. Hloubka a mira postiZeni jednotlivyetlinai je individualni.
(53)

25



Za hlavni picinu mentalni retardace se povazuje organické p@skomozku.
Dle vyvojoveho obdobi, v é¢mZ doslo k mentalnimu posSkozeni,izeme rozliSit
oligofrenii a demenc{53)

Oligofrenii se ozn&uje opozdni duSevniho vyvoje naédicném a vrozeném
podklad. Je to duSevni nemoc gpbend degenerativnimirggrenami v mozkoveé
tkani. Mize byt zgisobena Urazeri nemoci mozku. Neépsgji jde o zart mozku (lat.
encephalitiy, zartt mozkovych blan rheningitig, intoxikaci, duSevni poruchy nebo
poruchy metabolismu. Nepostihuje vSechny slozky boseeti (duSevni, fyzicka,
socialni) najednou, ale postupnneékteré mentalni funkce jsou poSkozeny, jiné
zachovany a oproti mentélni retardaci m& charalkpestupného zhorSovani
a prohlubovani symptoim NegasgjSimi piiznaky demence jsou poruchy kratkodobé
pantti, Usudku, orientace, pozornosti, chovani, schepnabstraktniho mysleni
a komunikace, jenz kiupiestava uplé, nebo je nesrozumitelna.(53, 68)

Za mentald postizené osoby se nepovaZzuji ti, u nichz doSlaakstani
rozumovych schopnosti z jinychivbdi, nez je poskozeni mozku. Jejich psychické
procesy probihaji normalnim &gobem. Mizeme sem zadit nap. déti vychovreg
zanedbané, osoby se zavaznymi émimi poruchami nebo osoby se smyslovym
postizenim. To, neni-lidas rozpoznano, te zmsobit zpozdni psychického vyvoje.
Tyto stavy napodobujici duSevni opeéadse rkdy ozn&uji jako pseudooligofrenie.
(53)

Mentalnim postizenim (mentalni retardaci) nazyvéawedé snizeni rozumovych
schopnosti vzniklé vigledku organického poSkozeni mozku. Mentélni pestije stav
zpiusobeny nedostatrosti nebo poskozenim mozku, tento stav je nevr§bdy

Mentalre postizené osoby,tauz mame na mysli &i, mladez ¢i dosglé,
piedstavuji jednu z nejgetrgjSich skupin mezi vSemi zdraveétpostizenymi osobami,
a pesto se o nich vi patmé malo. Redstavy intaktnich (zdravych) lidi
0 mentalg postizenych okanech jsowasto velmi zkreslené mnoha nejasnostragto
opredeny zahadamijedsudky a obavami. Na zaktatchto wdomosti zaujimajtasto
neptelsky a negativni postoj k lidem s mentéalnim igestim. Jest dnes se ne mélo
lidi domniv4, Ze vSichni lidé se zdravotnim postibe by se mili ,uklidit”
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do rgjakych specializovanych #aeni, aby lidem ,normalnim“ nebyli n&igh a nijak
je neob¢zovali. (53)

Rozdily v mentalni darovni éch, kdo trpi mentalnim postizenim, jsou
ve skuténosti mnohem &Si nez rozdily mezi nepostizenou populaci. Osolghkou
mentélni retardaci jsou lidé, z nichz mnozi mohouaké dokoni Skolu, vywi
se &ebnimu oboru &asto si zalozZi rodinu. OvSem i tato vaha mé& stvany. Na druhé
straré téchto vah jsou lidé s hlubokym postizenim, prakticky vSech pdebach
odkazani na cizi pomoc. Nedokazi se sami najist) jgkontinentni, nejsou schopni
samostatného pohybu ani komunikace s okolim. Ovdeimzde neni nic jererné
a nebo jen bilé. Meziémito dwma skupinami je cel&ada variant, jak hluboké
postizeni nize byt. (17)

1.8.1 Etiologie mentélni retardace

Mentélni retardace je poruchou interakce mezi geni, neurobiologickymi
a vrejSimi faktory, které formuji klinické projevy od mie retardace az po hluboky
defekt.(7)

Priciny mazeme spdbvat jak v picinach endogennich (viitich), tak
exogennich (vgSich). Vnitni peiciny byvaji zakddovany uz v samotnych pohlavnich
bunkach, po jejichz spojeni vznika novy jedinec. Tyidciny jsou ozndovany jako
genetické. Vijsi ¢initelé, jez msobi od poeti po celou dobu gravidity, v délporodu
a nasledném poporodnim obdobi az do obdobi rand&stvi, mohou, ale s@&asré
nemusi byt ficinou poSkozeni mozku plodii ditéte. Délime je na vlivyprenatalni—
pusobici ped porodemperinatalni — pisobici khem porodu a kratkgas po gm

apostnatalni- pasobicich v pkb¢hu Zivota. (59, 60)

Mezi nefasjSi priciny v prenatélnim obdobi pat

 genetické poruchykam paiti vrozené poruchy metabolismu, anomalie chromazem
napiklad hereditarni idiocie, dermatodysplazie, Dawnsyndrom, toxické vlivy
zpusobené pitim alkoholu, kéenim, uzivanim drog a nadmym mnoZstvim

pramyslovych jed.(7, 44)
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« hereditarni poruchy (dit¢ dédi nemocii nedostatek vioh) (44)
e pric¢iny evironmentalni (intoxikace matky a plodu, onemaen infekini chorobou
typu zar@nek, kongenitalni syfilis) (44)
* nemoci a stavy, zfisobené jinymi a nespecifickymi vlivy— vrozeny hydrocefalus,
mikrocefalie, kraniosten6za, nedostatek plodovéyvéd 44)
V prenatélnim obdobi vznika 50-60% mentalni reteeda

V perinatalnim obdobjsou nefasgjSimi piicinami mentalni retardace rizikovy
porod (gekotny porod, porod cisskym fezem), nedonoSenost, anoxie, p&ran
mozku, krvaceni, perinatélni encefalopatie, hypokizkd novorozenecka Zloutenka.
V tomto obdobi vznikd 8% mentélnich postizeni.@), 4

Mezi hlavni faktory, které hraji roli az postnatalnim obdob(po narozeni),
pati demence - zatlivé onemocgni CNS, urazy mozku, degenerativni a demyetiza
onemocgni, epilepsie, intoxikace, psychoézy, dale pak tratan nadory mozku,
psychosocialni deprivace. Vifchu Zivota vznika 25 — 30% mentélnich postiZzeni.(7,
44)

RozliSeni demence od mentalni retardace fipaot, kdy porucha vznika
v détstvi, je nesnadné,ckdy aZ nemozné. Az v 50%iipadi, predevSim v mirném

pasmu poskozeni je neznaméliwquu.(4, 7, 22, 44)

1.8.2 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika mentalni retardace je dlouhodoby moberouci v Gvahu vSechny
systémy, které ovlisji nebo by mohly jakkoli ovlivnit vyvoj déte. Diky stanovené
diagndze je mozné zvolit optimalni vychovny postupostupy a ovliviovat podminky
Zivota ditte. Now¥ zvolené postupy nam tak mohou pomoci dosahovatupogch
zmen ve vyvoji digte. Aby mohla byt stanovena spravna diagnoza,pet#bi uplatnit
komplexni diagnostikuKomplexni znamena, Ze na &ibude pohlizeno z roviny
biologicke, psychologické i socialni. #ieé pediatricko-neurologické vydeni vylowi
nebo naopak potvrdi diagnézu. Poté je nutné pray&setické vyseéeni, rekteré stavy
totiz mohou simulovat mentalni retardaci — jdeéti d defektyieci, deprimované #i
vyrustajici v progedi chudém na stimulaci a emodgiferencidlni diagnostikama
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v pripad® mentalg postizeného dite za ukol odliSit jeho stav od stg\které jej mohou
napodobovat.(7, 44)
Od mentéalniho postizeni jgeba odlisit (44):

e smyslové vady @@devSim poruchy sluchu)

e poruchyreci ( predevsim vyvojova dysfazie, mutismus )

e ADHD (,Attention Deficit Hyperactivity Disorderstyperaktivita
s poruchou pozornosti), ADD syndrom (,Attention [@éf Disorders-porucha
pozornosti bez hyperaktivity) a specifické poruckigni

e psychick&i kulturni deprivace

e syndrom tyranéh&i zneuzivaného dite

e jiné duSevni poruchy typu pervazivni vyvojovéymhy, dtské schizofrenie,

aj.

Hlavnim znakem mentalni retardace je snizeni @wagaumovych schopnosti
v psychologii oznéovanych jako inteligence. Tentasto uzivany pojem nebyl dosud
piesré definovan. Odbornici #ad psycholog se jiz dlouhou dobu pokousSeji o jeho
presrEjSi vymezeni. Asi nejznagsim vyjadenim Urovi inteligence je inteligami
kvocient, zavedeny W. Sternem. Ten jej vyjimko vztah mezi dosazenym vykonem
v ulohach odpovidajicich &itému vyvojovému stupni (mentalni¢k) a mezi
chronologickym ¥kem. (52)

Stanoveni inteligetmiho kvocientu informuje o celkové rozumové urovni
jedince. Nepodava ale zadné informace o kvalit&tivnzvlaStnostech inteligence

konkrétni osoby a jeho diagnostickou hodnotu pnpai osoby. (67)

Inteligercni kvocient se odhaduje v psychologickych testeatcem:

IQ = mentalnick / kalendéni vék X 100
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K ur¢ovani hodnot 1Q se pouziva klasifikace¢t®wé zdravotnické organizace
10. revize Mezinarodni Klasifikace nemoci &dpzenych zdravotnich problém
(MKN-10), ktera je platna od 1. 1. 2004. (5)

Ziskana hodnota informuje o celkové rozumové argedince, néka ale nic
o kvalitativnich zvlaStnostech inteligence osobgplmostnich vlastnostech a dalSich
piedpokladech k praci. Ndselné hodnoty je nutné pohlizet pouze origmtaDulezité
je zvladani zZivotnich ukdn
(21, 36, 51)

P¥i onom zkoumani rozumovych schopnostitditse uzivaji inteligami testy
spolu s dalSimi metodami. Cilem kombina&&alika metod najednou je odhalit nejen
arover rozumovych schopnosti die, ale zjistit také jejich strukturu. \Ekterych
testech je uzivano obragk jiné vyuZivaji sérii otazek a uUkolzamérenymi na
manipulaci. Jednotlivé testy se liSi svoji strutur zpisoby vyhodnocovani. (59)

Presné vymezeni hodnd® je velmi problematické. HodnotlQ se vyznauji
urcitou kolisavosti, takze ip opakovanych vySétnich Ize ziskat i dosti odliSné
vysledky. Zalezi na vhodnosti testu procditmentalni retardaci, @sovém odstupu
a na jeho momentélnim psychickém stavu. Mnohdyke thlezité, jakym zfisobem
jsou kladeny otazky a jak kvalitni je test, jehon&twukce a vhodnost pro osobu
s mentalni retardaci. Diky vSerarito faktofim je testovani &i s mentalni retardaci
velmi nar@né. Vysledky by raly byt pravidel# kontrolovany, doslo — li byifpadre
k jakymkoli zmenam ve stavu dite, ntlo by dojit ke zrngné pristupu k gmu. (53, 59)

P¥i diagnostice déte je feba sledovat s@asny i minuly zdravotni stav, jeho
celkovy vyvoj po fyzické i psychické strance, dplk schopnosti rozumoveé, zrakovou
a sluchovou percepci, pravo a levostrannou origntdnestetické vnimani, hmat,
motoriku a grafomotoriku, Uroviekoncentracejeci, pameti, temperament, motivaci,
vnimani sebe samého, prozitky a zkuSenosti, zagetyepojeti, sebehodnoceni, vrozené
a zcdené vlastnosti emocionalni, volni a dalSi charagtiay. Ackoli diagnoza ditte
s postizenim je Jg¢ena na zaklad spoluprace celého tymu odboraik(lékar,

psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagegjvyuzivarjSi pracovnici jsou
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psycholog a specialni pedagog. Na zakladhoto spojeni dochazi k prolinani a pojeni
diagndzy psychologické a speci&ipedagogické diagnostiky.(44)

Diagnostikovanim déte s mentalnindi jinym duSevnim postizenim se zabyvaji
specialg pedagogickd centra a pedagogicko psychologické@dmy; jejichz hlavni
pracovni naplni je pra&vdiagnostick&innost. Krom diagnostiky se tatoizzeni &nuji
i a odbornému poradenstvi pro klienty s handicapéi.59)

Specialg pedagogickoinnosti se mimocchto pracovig zabyvaji i dalsi. Mezi
ostatni pracovigttadime (diagnostické) ustavy socialnt@gstediska vychovné @eé,
diagnostické a vychovné Ustavy pré&tidca mladez, ¥znice pro mladistvé, ndjenejsi
(vétSinou nestétni) subjekty @gici o klientelu ohroZenou soci&lipatologickymi jevy
(nasili, drogy) a alternativni centra pomoci, stadéie, denni centr&i sanatoria,
pedopsychiatricka o@dteni. (44)

Odbornici (specialni pedagogové, psychologové)piseodborném vyséeni
zametuji na oblast motoriky (jemné i hrubé, grafomotgjikkomunikace (verbalni
I neverbalni), prostorovou&sovou orientaci, rozumoveé schopnosti (testy igégice),
percepce, laterality, socialni faktory (rodinnéer@z, Skolni prosedi), chovani, aras
schopnosti a dovednosti a dalSi. (47)

Diagnostika pak vyuZiva vysledky diagnostickéhstrimment&e z oblasti tzv.
klinické (nestandardizované) metodiky i z oblastistbvych (standardizovanych)

postup a zkousek.

Do klinického instrument@ pati: (47, 59)

e anamnéza (osobni, rodinna, skolni)

Mriviw s

 explorativni metody dotazniku a rozhovoru
» analyza produki ¢cinnosti (ctské hry, kresby a pisemné produktyippdre

muze byt vyuzita i kasuistika

Do testovych metogati: (59)

 standardizované didaktické testy
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» n¢které testy psychodiagnostickérédevsim testy vSeobecnych schopnosti -
inteligence, specialnich mentalnich schopnostidomnosti, dovednosti, vykonu,
Casté&ne i testy osobnosti)

e sociometrické testy zji§ijici socialni interakce v malych skupinach.iPa¢m
také psychodiagnostické metody (vyvojové Skalytytegeligence) a testy specifickych
funkci a schopnosti (percap testy a zkousky pozornosti, testy gimesty Skolskych

schopnosti a dovednosti, Skaly socialnich dovednost

Diagnostika je ukolem nejen psychologie, ale i it8kgch \&d, protoze
o zdravotni diagnostiku se staraji peidiatodborni I€k&. Vedle vSech jiz zminych
odborniki se diagnostikou v neposledfdace zabyvaji také rode. Jsou to pravoni,
kdo jsou v dennim kontaktu sé&#m, pozoruji jeho chovani,tipadré odchylky

od normy. (59)

Osoba, u které byla diagnostikovana mentalni ratad musi spbvat
nésledujiciit kritéria:
1) Hodnotu IQ musi mit pod 70 bind
2) Osoba, kterd maretelné problémy vifzpisobeni se nardkn bézného
zivota — komunikace, sebeobsluzné dovednosti, g&fhave Skolnich
dovednostech a samostatném zivot
3) Porucha jeifitomna od ranéhoststvi.

1.8.3 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace se v s@snosti chape jako ,,stav* zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje. Dle klasifikace WHOnsntalni retardaceét do Sesti
zakladnich kategoriiehka mentalni retarda¢stedre tézka mentalni retardaceéczka
mentalni retardace hluboka mentalni retardace jinA mentalni retardace

nespecifikovana mentalni retarda(36, 46)
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1.8.3.1 Lehké& mentalni retardace

IQ se pohybuje mezi 50 a 69 body. Hlaviicimou vzniku lehké mentalni
retardace ma velky vlivadlicnost, sociokulturét znevyhodginé prostedi. Déti do 3 let
jsou jen lehce psychomotoricky op&hg. Mezi prvni potize p&topozdny vyvoj feci
a mala slovni zasoba. Mluvu si osvojuji pggdnasledr jsou schopni ji pouzZivat
v béZném Zzivot. Ve wtSine piipadi se lehka mentalni retardace diagnostikuje az ve
véku Skolni dochazky, kdy dochazi k nejvyra@&im projevim, jako omezenost
logického a abstraktniho mysleni, lehké opmigemné a hrubé motoriky, slabsi pam
atd. (45, 61, 69)

Skolni dovednosti zvladaji do Grayrdllet. Mivaji dysgrafické, dyslektick#é
dyskalkulické potiZze. Jsou schopni absolvovat ziklaskolu a pozgi vykonavat
jednoducha zasstnani. V sebeobsluze (jidlo, myti, oblékani, hygjea v praktickych
domacich dovednostech jsou glsamostatni i festo, Ze je jejich vyvoj proti norn
mnohem pomalejsi. (45, 53, 61)

Pro osoby slehkou mentalni retardaci je typickéktevni labilita, Gzkost,
zvysSena sugestibilita a impulzivnost. (40)

V rizné podob se u lidi s lehkou mentalni retardaci mohou pibjetidruzené
stavy jako autismus a dalSi vyvojové poruchy, @gie, tlesna postizeni
a poruchy chovani. Lehka mentalni retardace zadrsiapomysinost, lehkou oligofrenii
(debilitu).(53)

Vyskyt jedind s lehkou mentalni retardaci v celkovéngtpgedindi s mentalni
retardaci je 80%, v populaci je to 2,6%.(69)

1.8.3.2 Stedr¥¢ tézka mentalni retardace

IQ se pohybuje mezi 35 a 49 body. K diagnostidedst tézké mentalni
retardace dochazi v kojeneckém nebo batolecim adbddéntalni ¥k se pohybuje
v rozmezi 4-8 let. Jedinci sa'edire t¢Zkou mentalni retardaci maji vyrazopozdny
rozvoj chapani, uzivanieci, a jejich konéné schopnosti v této oblasti jsou
omezené.(45, 53, 61)
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Slovnik chto lidi je obsahayvchudy.Ret je jednoduché, omezena na jednotliva
slovagi slovni spojeni, nebo se nemusi vyivaibec. Urovét komunikace se velmi
liSi — od plné aZz po neschopnost mluvit nebo jestigelovat. Maji slabou schopnost
usuzovani, zpomaleny vyvoj a poruchy jemné a hmbtboriky. Trvale #istava celkova
neobratnost a nekoordinovanost painybMnozi se dokazi vyvinout Kk ¢ité
nezavislosti, idka kdy ale dosahnou plné samostatnosti. Jedsai pmocionakh
labilni, nevyrovnani &asto se projevuji afektivnimi a n@pérenymi reakcemi. (40, 45,
61)

Vza&lani je velmi omezené a probiha v zakladni Skoleeciggni
dle odpovidajiciho vadavaciho programu. Dale pak mohou pdknreat na Skole
praktické. Nkdy si dokazi osvojit zakladygteni, psani a pdtani. Pokroky jsou
limitované, specialni vadavaci programy jim poskytujiffezitost k rozvijeni jejich
potencionalu a k ziskavani zékladnich dovednostdamosti. Dos@i potrebuji fizny
stupdi podpory v praci a d&ném Zzivo¢. Pod odbornym dohledem jsou schopni
jednoduché manualni prace, mohou se uplatnit wnéhy&h dilnach. (53, 69)

V n¢kterych gipadech je nutné omezit jejich moznosis@beni v pravnich
ukonech. (40)

VétSinou je zndma organicka etiologigiduuzenych chorob: &sky autismus,
neurologicka onemoeni, epilepsie, psychiatrickda onemeéon Mozny je i vyskyt
psychiatrickych onemoeni. (53)

Vyskyt jedindi se stedre t¢Zkou mentélni retardaci v celkovémcho jedindi
s mentalni retardaci je 12%, v populaci to je 0(69)

1.8.3.3 Bzka mentélni retardace

IQ se pohybuje v paAsmu od 20-34 boH diagnostice dochdzi jiz v ranérska.
Mentalni ¥k je v pasmu od 18 &siai az 3,5 roku. Komunikai dovednosti jsou
rozvinuty minimali s omezenim na jednotliva slow&es nemusi byt vytviena vibec.
Tento stav vyZzaduje trvalou podporu &hém Zzivod. Jedinci jsou impulzivni,

poznavaji jen blizké osoby.tiPdlouhodobém tréninku jsou schopiast&ného

34



udrzovani hygieny a sebeobsluhy. Trpi &man stupgm poruchy motoriky nebo
jinymi piidruzenymi vadami vyvojéi posSkozeni nervového systému. (40, 45, 69)

Vyskyt ©€Zké mentalni retardace v celkovéntpojedindi s mentalni retardaci
je 7%, v popaluci to je 0,2%.(40, 69)

1.8.3.4 Hluboka mentélni retardace

IQ dosahuje nejvySe 20 bincale nejde fesré zmefit. Mentalni ¥k je nizSi nez
18 mesial. Nutna je trvala pie i v €ch nejzakladgSich ukonech. Chapani a pouzivani
ie¢i je v lepSich pipadech omezeno na vyhov jednoduchym poZadatkn. Jsou
schopni vyjadit libost ¢i nelibost, ¢asto jen neverbalni komunikaci. PostiZzeni byvaji
inkontinentni a nemaji schopnostépeat o své zakladni petby. Citlie reaguji na
emani ton hlasu a taktilni podéty.(45, 61, 69)

Bézné ma jedinec s hlubokou mentalni retardaci neurol@nebo jiné

télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsi§koaeni zraku a sluchu. (45, 61, 69)

Vyskyt jedin@i s hlubokou mentélni retardaci v celkovémctpo jedinai

s mentalni retardaci je 1%, v populaci to je 0,5%.(

1.8.3.5 Jiné mentalni retardace

Tato klasifikace je vyuZzivana, neni-li mozné pomalovyklych metod stanovit
hodnotu 1Q. Stanoveni IQ je #unesnadné nebo nemozné pramzené senzorické
nebo somatické poskozeni, wi&tad u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, urjedl
s €Zkymi poruchami chovani, osob s autism&ra téZce Elesre postizenych osob. (45,
53, 61, 69)

1.8.3.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie je vyuzivana viipadech, kdy doSlo k prokazani mentalni
retardace, ale je nedostatek informaci, které bgamity zaadit klienta do jedné z vyse
uvedenych kategorii. (45, 61, 69)
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1.9 Kombinované postiZzeni

Teoreticky popisujeme a Kklasifikujeme jednotlivéulty postizeni zvlas
v praxi se ale rizveme setkat s kombinaci dvou a viéenych vad nebo poruch.
Kombinovat se mohou jakéZzké stupg jednotlivych postizeni mezi sebou, tak
i kombinace lebich a tZSich stupi postiZzenici kombinace lehkych stuifi postiZzeni.
RovreZz nelze vylodit kombinaci postizeni¢i naruSeni s nadanim nebo talentem.
Prakticky neni mozné vytvid jednotny klasifik&ni systém a neni ani ustalena
terminologie pouzivanaipdeksripci takto handicapovanych osob. Pouzivajpgjmy
kombinované postiZzeni, postiZzeni s vice vadangnagobné postizeapod. (27, 47)

VSichni jedinci s vicenasobnym postiZzenimifutezanedbatelnatast populace.
Jejich p@et se neustale navySuje. VyZop se mimd@adnou heterogennosti,
variabilitou g@iznaka, projeva a z nich vyplyvajicich specialnich vychovnych
a vzdlavacich pateb. Situace, kdy vicenasobna postizeni jsou nejpdrehapana,
se odrazi i v fistupech ke kategorizaci, neblze sice volit celodadu kritérii, podle
kterych je mozné d&it tuto heterogenni skupinu, vzdy ale dochazime zksteni,
Ze provedenélereni neni zcela vyhovujici. Samotné zakladtiedi na kategorie lehce
a ®Zce vicendsolinpostiZzeni je rozporuplné. Vzdkde existuje hranice, co je lehky
a co jiz tzky stupé postizeni?(27)

Zarazovani jeding s vicenasobnym postizenim byglmbyt ¢inéno vzdy opatry
a s vysokou mirou zodp&anosti, zejména v kontextu moznosti dosazeni jisgthpré
arovré a eventualit dalSi nédvaznosti a uplatnitelnosti sole€nosti. To plati
i u vzdilavani, které mize byt pro gkteré jedince s kombinovanym postizenim velmi
piinosné, ale pro jiné naopak nevhodné.(27)

Velmi c¢asté jsou kombinace mentalniho postizeni ¢eshymi, gipadré
smyslovymi vadami. U jedirics mentalni retardaci se vyskytuje naruSena kora&mik

schopnost, fi¢inou jsou symptomatické vadgci.(47)
1.9.1 Autismus a mentalni retardace

Autismus je pravazivni vyvojova porucha, charakt@ka problémy

v interpersonalni komunikaci, omezenou schopnoatiamovat vztahy a dezorientaci
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ve vnimani okolniho $¥a — navenek se projevuje az chorobnou terasti. Jedinci
s klasickou formoudétského autismumaji potize pedevSim v oblasti komunikace,
vnimani a socialni interakci. Meme se setkat €kolika specifickymi druhy autismu
(Aspergetiv syndrom, Retiv syndrom, atd.), které maji specifické projevynaky.(47)
Mentalni retardace a autismus jsou dva rozdiln&dreyny, ovSem dochéazi
k jejich casténému gekryvani. Zhruba 80% lidi trpicich autismem je xéfopostizena
razré hlubokou mentélni retardaci (lehkad atedhi mentalni retardace okolo 30%,
tézka az hluboka mentalni retardace okolo 47% padgietit psychickymi poruchami.
Lidé trpici hlubokym mentalnim deficitem a autismsenliSi od lidi s prostou mentalni
retardaci hlavéy specifickym chovanim. &které stups téZké mentélni retardace
a rekteré z piznalki autismu jsou si velice podobné, proto je velmiizdné

je diagnosticky odlisit.(43)

1.9.2 Mentalni postiZzeni v kombinaci 8é¢snym handicapem

Vyskyt téchto dvou postizeni spaies je dosti ¢asty. Cim hlubsi mentalni
postizeni, tim je &Si pravépodobnost fitomnosti i somatického postizeni.(47)

K nejéastjSim pati predevSim kombinace mentélniho postizeazrfeho druhu
a stup®) s DMO (ctska mozkova obrna) nebo epilepsii.(26)

DMO je dtska mozkova obrna a zahrnuje Sirokou Skalu porucme
etiopatogeneze. Mdy byva pouzivano pojmu encefalopatie, coz je ebliz
nespecifikované postizeni mozku. DalSim odbornynmpm, pouZivanym pro toto
onemocgni je infantilni cerebralni paréza. Tuto kombina&asto provazi i dalSi
poruchy jako dysartrie (vadaeci, projevujici se problémy s ovladanim artikiréch
organi — hife srozumiteln&ec). Mira mentalniho deficitu fZe byt Gzna, fiblizné
ve 20% pipadi DMO se mentalni handicafivec nevyskytuje).(11, 47)

Epilepsie je chronické postizeni mozkové tkaprojevujici se opakovanymi
zachvaty @izného charakteru, spojenymi se é&mou v oblasti prozivani, uvazovani
a chovani, motorickymi projevy &sto i poruchami &domi. Ric¢iny vzniku tohoto

onemocgni mohou byt #izné, ¢casto byvaji multifaktorialni. Blezitd je geneticka

37



dispozice, ale ii¢inou tohoto onemocmi miZe byt i poSkozeni mozku HSimi
vlivy.(57)

Kombinace mentalniho a somatického postizeni séenvyskytnout Bhem
Zivota jedince. Jsou to formy ziskané nasledkemilf@utomobilovychXi nasledkem
nadoii nebo diabetické retinopatie. (26)

1.9.3 Mentalni postiZzeni v kombinaci se smyslovyadami

Ve vysSim mnozstvi se vyskytuje kombinace mentalnipostizeni
se smyslovymi vadami u jediihcs Downovym syndromem. \éthto gipadech jsou
i ztizené moznosti kompenzace smyslového defigitgtoZe ¢lovék s mentalnim
postizenim ma sniZzené schopnosiit se a osvojit si slozité komuni&ai systémy
(Brialleovo pismo, znakovy jazyk). Usgh pi vyuZivani alternativnich dorozumivacich
metod zavisi na stupni mentalniho postizeni. Lzeziwat jednodusSich metod dap
piktogrami k dorozumivani.(47)

Mentalni postizenitzného stup® se ntize vyskytovat ve spojeni sianymi
typy sluchovych vad. Vznika tak velicéznorodé spektrum kombinaci, rtapehka
mentalni retardace v kombinaci s hluchotou, lehlént&ini retardace v kombinaci
s nedoslychavosti, isdre téZka mentalni retardace s hluchotou, hluboka meintaln
retardace v kombinaci s nedoslychavosti a dalSioMgdince pak zavisi na zavaznosti
jednotlivych postizeni.(26)

Nedostatek zrakovych poéhi nebo jejich absence se mohou stétipou
senzorické deprivace, kterauhpe omezovat rozvoj poznavaciho procesu. Vyznamnou
roli hraje to, jedna — li se o postizeni vrozenémeiskané, zda se jedna o poruchu
organovou ¢i funkéni, zda se jedna o zrakové postizeni kratkodobéutrf@k
¢i dlouhodobé (chronické), opakujici se (recidivi)jicdalSi pidruzena postizeni,
apod.(26)

Vznikaji tak dalSi kombinace postizeni, hagjluboka mentalni retardace
v kombinaci s nevidomosti (dochazi k ireverzibilninpoklesu centralni zrakove

ostrosti, binokularni zrakové pole je menSi neZetesumi) nebo naopak lehké
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mentalni retardace v kombinaci se slabozrakostévénzibilni pokles zrakové
ostrosti).(26)

1.10 Vyvoj ditste

Psychicky vyvoj zahrnujeéi til¢i oblasti, které se rozviji ve vzajemné interaktB)

* Biosocialni vyvoj— zahrnujedlesny vyvoj a veSkeré zimy spojené s timto vyvojem,
pati sem i faktory, které jej ovliwiji, nag. sociokulturd podmirné postoje
k lidskému &lu a jeho vyvojovym prognam.

» Kognitivni vyvoj - zahrnuje vSechny psychické procesy, které selgjoda lidském
poznavani.Clovék je vyuziva pi prijmu a zpracovani informaci,iippremyslenti,
rozhodovani a ¢eni. Ovliviuji i z toho vyplyvajici Urovie adaptace. Tento vyvoj je
ovlivnén raznymi faktory, vrozenymi dispozicemi i vlivy prdéeti, Fedevsim
zpisobem vychovy a vathvani.

* Psychosocialni vyvoj — zahrnuje progmy zpisobu prozivani, osobnostnich
a socialnich charakteristik, roli, mezilidskych afxt, ¢i socialni pozice. Je ve ztr&e
mife ovlivrén vrgjSimi faktory, gedevsim sociokulturnim, byva ozem jako proces
socializace. Ztohoto pohledu je velmi vyznamnésgbeni rodiny, ale i dalSich
socialnich skupin (n&pvrstevniki), instituci (Skoly), a vrstev, do nichZ jedinedifa

Prvni fazi vyvoje ditte je prenatalni faze, nasleduje novorozenecké lwbdo
kojenecké obdobi, dale pak batole¢ka pgedskolni ¥k.(58)

1.10.1 Prenatalni vyvoj plodu

Prenatéalni vyvoj lidského plodu trva a¢kalend#énich nesiai. Pro toto obdobi
je typicky vyvoj vSech paebnych pedpoklad pro budouci samostatny vyvoj plodu.
Velmi brzy se plod stava aktivnim organismestery je schopen nejjednodussich forem
uceni a jehoz projevy jsou jiz v této doindividualre specifické. Dovede reagovat
na tizné smyslové podiy, predevsSim taktils-kinestetické a sluchové. Pro rozvoj

plodu je dilezité spojeni s maitekym organisments8)
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1.10.2 Novorozenecké obdobi

Pro Zivot di¢te i matky je porod vyznamnym meznikem, ale i¢ziatDite
se stava samostatnou bytosti. Zatim co v prenatabtidobi pebyvalo v matiském
téle, v prostedi se stabilni teplotou, tlumici &&i podréty, po porodu se ocita ve zcela
odliSnych podminkach. Novorozenecké obdobi triiBlipné jeden ndsic a je dobou
adaptace, ¢hem niz se ddtprizpasobuje novym podminkam. Novorozenec je vybaven
zakladnimi reflexy, vrozenymi Agoby chovani a schopnostiemi. Jednotlivé reflexy
maji rizny vyznam. Nkteré slouZzi k peziti, orientaci a adaptaci na&®i prostedi,
jiné nejsou pro prvotni adaptaci vyznamné. Rozwmjonozence zavisi nariméreném
piisunu pod#ta. Uceni novorozence je spojeno se zakladnimi smyslovymi

informacemi. Je aktivizovandgdevsim v ramci socialni interak¢s8)

1.10.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva od jednoha@sice ¥ku do jednoho roku. Ve velké rei
se projevuji individualni rozdily v prozivani u jemtlivych ckti. Erikson nazval tuto fazi
jako fazi receptivity (receptivita = vnimavost). rBeptivita znamena oténost
k okolnimu s¥tu. Zakladnim uUkolem tohoto obdobi je ziskadvay ve vztahu ke
swtu. V tomto smiru ma znany vyznam pdeba stimulace a s tim souvisejiceni.
Ve vztahu k poznavani je také velmiilezité uspokojeni pétby citové jistoty
a bezpeéi. Frim¢rena stimulace je pro kojence velmileFita. Aktivizuje bdalost,
piipravenost k &aké cinnosti. Stava se jednou z podmineteni. Je fedpokladem
rozvoje fiznych schopnosti a dovednosti.itijima a zpracovava podity a ziskava
tak zkuSenost, jejiz pomoci se rozviji. Stimulase dale zakladem kontaktu
s prostedim, v #mzZ se dit orientuje a nabyva bez{ig58)

Prvni faze rozvoje poznavacich pracege ozn&ovana jako obdobi
senzomotorické inteligence. Poznavanicani probiha na urovni kontaktu s okolnim
swtem vcéaso¥ limitovaném Useku iftomnosti. Pro rozvoj poznavacich protes
je dilezité vnimani fedevsim zrakové a motorika. Zrakové vnimani sénaarozvijet
teprve po narozeni. Je to schopnost, kterd ma nyazéklad, ale vyZzaduje i specifickou

stimulaci. Zrakové vnimani je zdrojem mnoha infocina vyznamnym pro&tdkem
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orientace. Pohybovy vyvoj jeutkzity pro roz&ieni podmétové nabidky, moznosti
uspokojit zvidavost vlastni aktivitou.tRné tempo dozravani jednotlivych mozkovych
struktur je divodem, pré se di€i motorické systémy rozvijeji postupnPoznani
trvalosti a stability objekt je dileZzitym meznikem v kognitivnim rozvoj{58)

V kojeneckém #®ku se rozviji pedevSim implicitni a explicitni pa¥.
Implicitni, proceduralni pa#t je funkéni jiz od narozeni. Dtsi mnohé pamatuje, ale
jes€ neni schopno svoje vzpominky vyfad Explicitni, deklarativni pagt’ uchovava
vzpominky, které lze verbainpopsat nebo si jef@dstavit (na tuto Urovese dti
dostavaji az mezi 6. a 8.¢sicem). Sluchové vnimani je jednimizgpoklad rozvoje
feci. Schopnost lokalizovat zvuk ma jiz novorozené&.didéti preferuji zvuk lidského
hlasu. | velmi mali kojenci dokazi rozeznat hla&ynych osob. Nezbytna je i schopnost
produkovat zvuky podobné fenontén, tj. specifickymiecovym zvukim. DalSi vyvoj
fe¢i je vysledkem interakce vrozenych dispozicéani. Je zavisly na kvalkitstimulace.
Dit¢ ma vrozenou schopnost etn® reagovat. Em@ni projevy jsou pro malé &t
dulezitym prostedkem komunikacg58)

Hlavnim postedkem socializace je ¢ani. To se uskut@uje v ramci
mezilidské interakce. Lidé iedevSim rodie a nejblizSi okoli, zprostdkovavaji diti
raizné zkuSenosti a rozvijeji tak jeho schopnosti. @losi dité jsou pro takovou
interakci vybaveni vrozenymi dispozicemi. Matkucired dit odliSovat od ostatnich
lidskych bytosti mezi 6. a 9. dsicem Zivota.Strach z cizich lidi je jednim
jez dit vnima jako trvaléV souvislosti s tim je postupmuceno akceptovat i svou
vlastni samostatnost, tj. addnost od mateské bytosti. Rozviji se tendence udrzet
zajem matky jinym zfisobem,coz ma pozitivni vliv na rozvojatiskych kompetenci,
nag. komunikace. Matka poskytuje &litzpétnou vazbu. V této dabse vytvdi zaklad
pro weni napodobou. ktka dovede rozeznavat signalyétskych poteb
a gimeéirenym zgisobem je uspokojovat. Nesmi byt zapominano ngpptmatky.
Matka svymi reakcemi poskytuje ditinformaci o jeho hodnéta vyznamuTento

obraz se stava zakladem jeho sebepdpité si vytvai i vztah k otci, pokud mu otec
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vénuje dostaténou pozornost. Na konci prvniho roku Zivota&ina dit chapat stalost

a kontinuitu vlastni bytosti, odliSené od okolngwta. (58)

1.10.4 Batoleci &

Batoleci ¥k trvd zhruba do 3 let Zivota di¢. Hlavnim znakem této faze
je osamostabvani a uvatovani z fiznych vazeb. Erikson nazyva toto obdobi obdobim
autonomie. Velky vyznam maji pohybové dovednostipya jde o ovladani vlastniho
téla nebo pronikani do okoli. Samostatna lokomoce e uvolréni z vazanosti
na prostor i ze zavislosti na aktiwijiného ¢lovéka. Batole z&ind svoje pdeby
uspokojovat samostatisim zpisobem. Je schopné ovladat své ¥§avani. Rozvoj
poznavacich procésje v tomto obdobi mozZné charakterizovat jako syimkou
expanzi do ssta. Expanze umdaiije uvolreni z vazanosti na konkrétni manipulaci
S poznavanymi objekty58)

Z&in4 se objevovat anticipace budoucitimidmysleni v zavislosti na rozvoji
symbolického mysleni, i proto chce batole poznavigia, podle nichz okolni sv
funguje. Pochopeni trvalosti, jeZ je nezbytnyfadpokladem pro rozvoj symbolického
mysSleni, je zakladem kvyti@ni gedpojmi. Predstavy o fungovani jednotlivych
oblasti se v batoleciméku rozvijeji. Orientace v prostoru se zlepSuje wsslosti
s rozvojem samostatné lokomoce, kdy ma& dioznost vidt swt z mizného snyru
i vzdalenosti. Orientace dase je obtizSi. Ditt se orientuje na omezekgsovy usek,
budoucnost prod nema vyznam. Orientace v mnozstvi je teprve fatka. (58)

Rozviji se vSechny formy paitn s vyjimkou epizodické formy deklarativni
pantti. V tomto wku se vytvéi jen velmi malo trvalejSich vzpominek. Pracovningg
jejiz kapacitu povazuje Case za vyznamnou detemtun@zvoje poznavacich prodes
Implicitni pamét’ uchovavajici izné dovednosti, potvrzuje oddalena napodoba, ktera
se objevuje jiz na @atku batoliciho obdobi. Explicitni pa&th uchovava poznatky,
které Ize verbakh popsat. Tileté dti dokazi vypragt jednoduchy fibéh. Epizodicka

forma deklarativni pasti je teprve na p&tku. Pro batolata je obtizné vybavit

viv s
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Res se vyviji v interakci s rozvojem poznévacich peicdazykové schopnosti
a dovednosti se rozviji pomoadikolika mechanisri, a to napodobou, Zmou vazbou,
modelovanim a specifickou zérenosti.(58)

O napodold mluvime, kdyZ dti napodobujite¢ dosglych. O zpstné vazb
mluvime kdyZ séleni ditte ma uéity vyznam. Je — li nesrozumitelné a désma rgj
reaguji jinak, nez ditchce, dochazi k negativni&pé vazls. Modelovaninse rozumi,
kdyZ rodte pizpasobuji swij projev moznostem dite. Specificka za#renost
znamena, Zzed si vSimaji &ch slozek komunikace, které mohou mit pro porazmim
vjeho smyslu $Si vyznam neZ jiné. V batolecimé¢ku se velmi rychle rozviji
sémanticka slozka, tj.¢tsky slovnik, majici d¥ slozky - aktivni a pasivni. Aktivni
slovnik zahrnuje slovni zasobu, jezédityuziva ve vlastnim steni. Pasivni slovnik
tvoii slova, jimz di¢ rozumi a chape jejich vyznam. Prvigcové projevy jsou
agramaticke, teprve mezi 2. a 3. rokeméi dsvojuji zklady syntaxe a tvorbu Uplnych
vét. (58)

V pribéhu batoleciho &u nafistd schopnost reagovat etné diferencovas.
Dit¢ dovede reagovat afektemdw a vzteku. Objevuji se pocity studu a litostilda
jsou to strach, zahanbeni, projevy hrdosti a pytypicka je sepatai Gzkost, rozviji
se schopnost empatig8)

Socializace batoleterobiha v ramci rodiny, pod vlivem r@di a sourozenc
Batole se postugnosamostdiuje a odpoutava z vazby na matkuérivl se chovani
k cizim lidem, ¥tSinou se jich neboji. Vztah s otcem separaciealiisnaduje, citova
vazba k obma rodéim poskytuje ¥tSi citovou jistotu. Otcové poskytujiém jiné
zkuSenosti, kladoutdlaz na dodrZzovarradu, podporuji samostatnost. Sourozenci slouzi
jako alternativni zdroj socialni zkuSenosti. Stas8urozenec je velmi atraktivnim
modelem, je srozumitedjsi nez dosgi. Dulezity je vztah mezi pa¢bou emancipace
a potebou stability. Di potebuje ziskat zakladniigéru v sebe sama a své schopnosti.
V tomto wku se objevuje &domi vlastni osobnosti, trvalosti vlastni existemcgeji
kontinuity. Projevi se pé¢bou sebeprosazeni, kteréze mit az podobu negativismu.
Sebepojeti batolete zahrnuje jeho kompetence,nitdgtt i socialni role. Jeho séasti

je i socialg vyznamna genderova role, pohlavi¢tit Sebehodnoceni #i¢ je zavislé
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na nazoru rodiy, pripadré jinych autorit. Osamost&vani je spojeno s rozvojem
komunikace. Re¢ je zakladnim nastrojem socialnihaizptisobeni. Pozorovanim
I prostednictvim verbalniho vykladu se seznamuje s nornwrovani. Znalost pravidel
uspokojuje dtskou potebu orientace, Zadouci chovani je to, &aje réjak odnenéno.

Napodoba a identifikace jeukbZitou formou sociadlniho &eni batolat. Objektem

napodoby i identifikace byva obvykle réd(58)

1.10.5 Fedskolni ¥k

PredSkolni ¥k trvd od 3 do 6 — 7 let. iBdSkolni ¥k je charakteristicky
diferenciaci vztahu ke stu. V jeho poznani diti pomaha pedstavivost, je to faze
fantazijniho zpracovani informaci a intuitivnihcadevani, které jeStneni regulovano
logikou. Piaget tuto fazi ozdaje za fazi kognitivnino mysleni. MySlentgaskolniho
ditéte je charakteristické egocentrismem, ulpivaninzjeanych znacich a magiosti.
Dit¢ interpretuje realitu tak, aby pra@ tyla srozumitelna aipatelnd, i kdyz si olas
musi vypomahat zkresleni@ vyloucenim rekterych informaci. MladsSi dit jesg
nerozumi souvislostem a vztah mezi jednotlivymi formami existence. Ignoruje
informace, které by muipkazely a komplikovaly pohled na &y Tento zj@sob
uvaZzovani uspokojuje jeho pebu jistoty orientace. StarSi Skolnitid dovedou
uvazovat podle natmgjsich kritérii. Urovét mysleni ovliviuje i zpisob verbalniho
vyjadfovani a zpracovani takto prezentovanych inform&cistupg se diferencuje
egocentricka ie¢, ktera slouzi jako prostdek uvazovani¢i autoregulac€59)

Vyznamnou neverbalni symbolickou funkci je kreshdera se rozviji
od fantazijniho zfisobu zpracovani tématu k realistickému pojeti. Baegobrazuje
realitu tak jak ji di¢ chape. Kresba prochazémi fazemi.(58)

V Presymbolické fazse di¢ zajima o grafomotorickodinnost jako takovou,
vytvorem se dale nezabyva. V@&zi pechodu na symbolickou Urove dochazi
k dodaténému zpracovanigmarani nize byt prosedkem k zobrazeni realityraze
primarniho symbolického vyjéeni je faze, kdy uz dit dovede kresbou ¢oo
konkrétniho zobrazit(58)
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Déti velmi ¢asto zachycuji lidskou postavu. | kresba lidskétgos prochazi
n¢kolika fazemi.Stadium hlavonoZcse objevuje zhruba ve 3 letech, pojeti lidskeéke t
vychazi ze zkuSenosti s vlastniétei, je i vysledkem pozorovani jinych liddtadium
subjektivié fantazijniho zpracovan(4 — 5tileté di) jsou kresby typické akcentaci
detaili, které jsou chapany jakoulezité, zmsobem jejich zobrazenim nerespektu;ji
realitu. Stadium realistického zobrazeRkiesba typicka proda Skolniho &ku, vytvory
se stale vice podobaji skemesti.(58)

Dulezita je i symbolicka hra, je ro¥¢h neverbalni symbolickou funkci, ktera
ditéti umoziuje zvladnout problematické situac@atelnym zgisobem. Symbolicka hra
slouzi jako progedek k vyrovnani s realitou. Tématicka hra ,n#&af slouzi jako
procvicovani budoucich roli vhodnychikSeni utitych situaci, apod(58)

Rozviji se porozugmi prostoru,éasu a pétu, orientace v é&hto oblastech
je ovlivnéna zatim omezenou schopnosti abstrakce. Pégsm se rozviji pomalu. Pro
glenéni ¢asu vnimaji pedskolni dti nanejvys dny v tydnuCas neni pro &i dilezity,
mnohdy je aZ ok¥ujici. (58)

Vyviji se vSechny slozky patm. Vyvoj explicitni pangti se projevuje
v oblastech: ZvySeni kapacity pé&tira rychlosti zpracovani informadb8)

Rozvoj par¥ovych strategii(zpisohi, které slouzi k lepSimu zapamatovani
a uchovani informaci, vipdskolnim ¥ku jeS€ velmi omezené).58)

Rozvoj metapadti (obecné znalosti o fungovani p&mi o vlastnich
panttovych schopnostech je wguskolnim ¥ku také omezené58)

Rozvoj explicitni epizodické pdtn (uchovava a zpracovava oseébprozité
udalosti — prvni trvalejSi a osobni vzpominky sevaieji pred 4. rokem, do 6 let byvaji
atrzkovité a jejich malo). Rozvoj epizodické paimpozitivné ovliviuje schopnost
zformulovat vlastni zazitky verb@n V emani oblasti je dleZity rozvoj emeoni
inteligence, porozusmi vlastnim i komplexgSim emocim a citovym projém jinych
lidi. (58)

Zakladni zjgsoby socialniho chovani si dibsvojuje v rodis, wi se novym
socialnim dovednostem. Rodinné ptedi Zistava privilegovanym pragdim. \&tSina
predSkolnich &i je schopna se samostatzaadit do jinych socilnich skupin,
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nezavislé na rodovskych kontaktech. Vyznamnym meznikem jéazani do matské
Skoly. Redskolni dti se &i Zadoucim zfisobhim chovani od ostatnich. Osvojuji
si zakladni normy chovani, s nimiz se postumtotoziuji. NejdilezitéjSi je pro
n¢ predevsim to, jak budou za jejich dodrzeni @&ogn RodEe ditti slouzi jako model
raznych roli, jako vzor, s nimzZ se identifikuji. Vaost na rodinu se postupuavoliuje.
PredsSkolni ¥k lze charakterizovat jako obdobfiravy na Zivot ve spot@osti. Ceti
navazuji kontakty s vrstevniky, v§tbkamarad se odvozuje od shody v oblasti it

a zajmi. Ve spol€nosti kamaraitl, vrstevniki, dochazi k postupné diferenciaci roli edit
se zde @i soupéit i spolupracovat. Rozvoj poznavacich praceslivni i sebepojeti
ditste. RedSkoldk pejima nazory dosgych na sebe sama tak, jak jsou
mu prezentovany. Oito sold také uvaZuje ffevazre egocentricky a s tendenci
k fantazijnimu zkresleni sebepojeti. 8asti dtské identity jsou fedevsim
pozorovatelné charakteristiky, vztahy k lidem, théstvi i raizné sociélni role, ndp
genderova role. i@dSkolni dti maji tendenci zvetovat rozdily mezi pohlavimi, jsou
pieswdéeny o vysSi hodneétvlastniho pohlavi, identifikuji se s r@éim téhoz pohlavi.
(58)

1.10.6 Psychologické zvlastnosti jedihs mentalnim postizenim

Mentalni jedinci tvei z hlediska psychické struktury osobnosti nehomaoge
skupinu, jenz by bylo mozno globélnvycerpavajicim zfisobem charakterizovat.
Kazdy mentala postizeny, stegn jako zdravy jedinec, je svébytny subjekt
s charakteristickymi osobnostnimi rysy. U gm@c¢asti z nich se v3ak projevuji (vétsi
¢i mensi mife) ukité spol€éné znaky. Individualni modifikace jednotlivych ziiiakalezi
na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, fagsaa tom, zda jsou rovnemmé
postizeny vSechny slozky psychiky, nebo jestli jseyrazreji postizeny rkteré
psychické funkce a duSevni vyvoj je nerovrony. (53)

Lehka a gtdni mentalni retardace se projevuje zpomalenolpastodti,
snizenou schopnosti az neschopnosti komparace azawdni logickych vztah
shizenou mechanickou a logickou pgimnedostat&nou slovni zasobou a neobratnosti

ve vyjadovani, poruchami vizuomotoriky a pohybové koordaaémpulsivnosti,
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hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti v chovirgmotivni strance je to citovou
vzruSivost, nedostatea rozvinutost volnich vlastnosti a sebereflexedostatky
v osobni identifikaci, ve vyvoji ,j&“, opoZhym psychosexualnim vyvojem,
nerovnovahou aspiraci a vykgrnzvysenou pdebou uspokojeni a bezpe poruchami
v interpersondlnich skupinovych vztazich a v korkaai, sniZzenou ijfzptasobivosti
k socialnim pozadawin a rekterymi charakteristickymi znaky. (53)

Tézkd a hlubokd mentalni retardace se projevuje iddamimi rozdily
a charakteristickym chovanim. Individualni zvla&mose daji jen velmi obtiZn
diagnostikovat &nymi metodami, fedevSim diky vyraznému omezeni vSech jejich
schopnosti, zejména k jejich velmi malé schopnketnhunikovat a vyjatit vlastni
pocity a poteby. (53)

V diagnostickych zpravach s&sto u osob s mentalnim handicapem objevuje
¢asova, prostorova i osobni dezorientace. Blodjpé s mentalnim postizenim snad
vyvolavaji v nezndmém okoli rozpaky svym zvldStnéimovanim. Ne idka jsou
povazovani zaigrostlé dti, pod touto pedstavou je pak mnozi nepostizeni posuzuiji.
Jakkoliv je ale jejich chovani neadekvatni &w, neznamena to, Zze nema Zadnou
Zivotni zkuSenost. Jejich pohled naétsye zcela neporovnatelny stim, jak natsv
pohlizi di¢. | pres vS8echny pochyby mnohych lidi méavek s mentalnim handicepem
krom jiného své duchovni, kulturni a sexualnireby. (47)

VSichni, kdo gichazi do kontaktu s osobamié&kym a hlubokym mentalnim
postizenim (rodie, Wwitelé, vychovatelé a zdravotti pracovnici), Ziji s nimi, pracuiji,

e

¢asto dokazi tyto rozdilnosti vnimat i vysticharakterizovat. (53)

1.11 Rodina a di€ s postizenim

Problémy rodiu s dittem s postizenim jsou intenzivdiskutovanym tématem.
Rodina mé zvlastni vyznam pro celkovy vyvogtit Situace rodiny, jejimdenem je
dit¢ s postizenim je natoad v mnoha sirech. Rodinny Zivot se organizuje v ramci
pravnich, socialnich a etickych norem, které se std® formuji vzhledem
k sowtasnému pozadi politickych i kulturnich prdudRodina je nejfirozergjSim
prostedim pro Zivot dite. Je to jediné prastdi, které poskytne ty nejvhaogdi
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podminky pro rozvoj déte s postizenim. Odbornageélékan a podpora jeilezita pro
zZjisténi vyvojovych moznosti, hloubky a povahy postiZéitite.(62)

Narozeni ditte s postizenim veétsSine pripadi znamena neekavanou zéf.
Doba kdy rodie zjisti, Ze je jejich détmental@ postizené rize byt uz v prenatalnim
obdobi (rodie wdi o potencialnim postizeni jiZgd narozenim), nebo postizeniie
byt diagnostikovano v gbéhu vyvoje (do poatku povinné skolni dochazky). Rodisi
musi uw¥domit, Ze integrace Zma jiz tehdy, kdy se o jakémkoli zdravotnim
znevyhodgni ditte dozedi. Musi si byt ¥domi toho, jak narény ukol si vzali, kdyz
se rozhodli vychovavat dits postizenim. Neni toég, za kterou by se &h stydét,
naopak si zaslouzi uznani celé spotesti.Cim diive se rodie dozedi, Ze je jejich dit
postizené, tim idve se zmni jejich postoje, dojde k usfadani rodinného Zivota. Ten
bude uzfisoben nejen diti s postizenim. (49, 62)

PostiZzeni déte je zatzi nejen pro rodie, ale i pro jeho sourozence. Je nutné
vyswtlit problém postizeni i sourozeilim, nejen roditm. Sourozenec ipiméa
ochranitelskou roli, salasré podporuje a ochtmje postiZeného sourozence.
Nebezpéné mize byt sousedni pozornosti rodii na dit s postizenim, nebo naopak,
kdy je veSkera p® a pozornost dnovana zdravému dft. Oba gFistupy vedou
k negimérenym narokm na zdravé dft Rodie svymi pozadavky mohou
zkomplikovat socializaci i rozvoj identity zdraveérditte. VySSimi pozadavky na
zdravé di& mu mohou pomoci v socialigaim rozvoji, mohou urychlit schopnost
pirevzit zodpo¥dnost a mit ¥tSi ochotu pomahat. ZalezZi na r&idh, jaky typ vychovy
zvoli. Je nutné, aby Zadné &idnezatZovali vic nez je nutn&as ¥novali kazdému
zvlag.(62)

Je cela Skala sluzeb, kteréimtiuje rodina déte s handicapem, gasem: (45)
 psychologické sluzby

* b¢Zna zdravotni a |eékeka pée, odborni I€ék@, genetické poradenstvi,

* VyVOjoVvé a anticipéni poradenstvi (i otazky budouciho zstmani, rodiovstvi ditte,
piiprava na reakce okoli),

* specialni terapie pro di{rehabilitace, logopedie, vyvojova stimulace, psterapie),

48



» sluzby pro rodie (rodtovské skupiny, individualni psychoterapie, Ulevregep-
respit - ¢esky termin pro sluzby profesionalniho hlidani gestého ditte zatim chybi,
rekreace),

« sluzby pro sourozence,

» svépomocné a rothvské organizace (emwi opora, sdileni zkuSenosti a probigm
odpaiinek a rekre&ni programy, informace) €asna stimulace,pdSkolni a Skolni
zarizeni,

* moznosti samostatného bydleni a Zsmani, zajmové rekréai a kulturnic¢innosti

pro mladé dosjie.

VSechny sluzby musi smvatfadu podminek, aby byly rodinam ku présipu,
nikoli aby byly zatzi. Rodte musi mit moznost sluzby odmitnoutjtgm ale mit
moznost vyhledat pomoti jinou sluzbu pozéi. Odmitnuti neni dvodem oznét
rodinu jako nespolupracujici. Odmitnuti byl byt signalem, ze v dané chvili ma
rodina jiné priority, pateby, gipadré Ze je sluzba&asow nebo i finakgné pro rodinu
nedosazitelna. (45)

NejdilezitjSi aspekty sluzeb (podle radii odborniki) (45)

Zapojeni rodi¢a do procesu diagnostiky a terapie.

Informace — di¥ i jeho rodée musi mit dostatek informaci o postizeni, jefi¢ipach,
priabéhu i progndze stavu die.

Lécba postizeni— rodcam musi byt podrobhvyswtlen jasny plan terapie, pokroky
ditéte v pitibéhu terapie by rly byt kontinual& hodnoceny, nutnosti je i poskytovani
potrebnych pomicek a z#&zeni.

Dostupnost a dosazitelnost sluzeb tj. sluzby maji byt rychlé, v blizkosti, béekani,
v doke vhodné pro rodke i dig.

Koordinace sluzeb — tj. propojeni vSech sluzeb poskytovanych rédda sdileni
podstatnych informaci vSemi, kdo o&diesuji (specialisté, &ny 1éka, Skoly ap.).
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Na rodinu zaméreny pristup — znamenda rozuéh vlivu postizeni na vSechngleny
rodiny a dat najevo ochotu anticipovat problémyacdigby kazdého z nich, rozun
otazkam a uzkostem vSech a reagovaténa n

Plany do budoucna— ma byt vzdy explicité vyjadieno, k jaké perspekiivse sluzba
zan®iuje, Wetnd Gvah o Skole, za#éstnani, budoucim sexualnim Zigptmanzelstvi
a rodtovstvi postizeného die.

Opora pro odborniky samé — dilezita je jejich moznost diskutovat své pocity

a reakce, které by jinak mohly interferovat s kvalpé&i.

Poradenské vedeni rodinyistavd zakladnim Zgobem p& o rodiny
postizenych &i. Vedeni je zaloZzené na kvalitni diagnozestditi celého rodinného
systému. B rozhovorech srodi je nutné vyjadit opakovag rodicim pochopeni,
zdjem a Uctu k nim. Je nutné je ujistit, Ze veSkaméosti a sluzby, kterymi doposud
prosli, byly spravné nebo alespty nejlepsi, které mohli v dané situaci zvolitil€¢ité
je posilovat nagji — je-li ur¢ita pravépodobnost, Ze by ditmohlo dosahnout rodli
stanoveného cile (napumet se sam najist nebo obléci). J@edité znat a rozum
"rodinné teorii nemocki postizeni" a éekadvanim rodit do budoucnosti. # jejich
respektovani a znalosti je pak spoluprace rathazsi. O déti hovarime vzdy zcela
konkrétré a individualizovan. Ukoly, pred nimiz rodiny s postizenym diem stoji,
vyZzaduji vzdy mobilizaci vSech sil radi i ostatnich ¢lend rodiny. Rodinna
a rodicovska terapiebyva indikovana v tzv. tranzistornich krizich -daets prechodu
Z jedné vyvojové faze do faze nasledujicitiskpzdém vyraz&Sim stresuRodiovské
skupinyposkytuji moznosti sdilenych vSech skumesti, dobrych i Spatnych, strategii

zvladani a vyrovnavani se s faktem postizeni tresem.(45)

1.12 Sowtasna legislativa

Ceska republika akceptuje mezinarodni dokument Umlavpravech déte,
ve které sdika: ,Smluvni strany se shoduji, Ze vychovatgitma smrovat k rozvoiji
osobnosti ditte, jeho nadani a jeho rozumovych schopnosti nay$&j moznou miru®“.
(53)
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Postaveni handicapovanych ¢abi v naSem pravnimiddu se ubirda, diky
pozvolnym zménam v pozitivnim siru. Za pokrok mizeme podkovat i Evropskeé
unii, jiz jsmeclenem. V naSem stase vesSkeré pravni dokumenty tykajici se integrace
a integrovaného vzthvani za&aly objevovat aZz po roce 1991. Postéiphylo
zpracovano &kolik narodnich plaf smefujicich ke zlepSeni situace osob s postizenim.
Poslednim narodnim planemiadck je Narodni plan podpory a integracecaim
se zdravotnim postizenim (aktualizovan vzdy nald/ re nyni pro 2006—2009). Diky
tomuto planu spolu s Narodni radou zdra¥opostizenych dochazi k pozvolnému

menéni legislativy v oblasti vz&lavani, pracovniho uplatni apod. (35, 47)

1.12.1 Pravni Uprava fedskolniho vzdlavani a Skolské integrace

Mezi zakladni pravni Upravy gatzakon ¢. 561/2004 Sb., o rpdskolnim,
zakladnim, gednim, vySSim odborném a jiném ¥l&vani ze dne 24. 9. 2004, ktery
nabyl platnosti k 1. 1. 2005. Jeho UpIn&rdnbylo vyhldSeno ke 2. #aroku 2008
a zohleduje vSechny zrmy zakona, které nabylycinnosti do tohoto data. V tomto
zakore se v 8§ 16 hovio o vzctlavani dti se specialnimi vatvacimi potebami, dale
8 18 charakterizuje individuéini v&dvaci plan. Dle tohoto zakona bychomelim
upiednosiiovat vzalavani dti, Zaki a student se specialnimi vadavacimi potebami
ve standardnim Skolnim prestli (kézné tidy zakladnich a sdnich skol). (70)

PredsSkolni vzdlavani je dale upraveno vyhlaskod. 14/2005 Sb.,
o predSkolnim vzdlavani. Tato vyhlaska nabylacibnosti dnem 11. ledna 2005.
Vyhlaskac¢. 14/2005 Sb. byla pozména vyhlaSkou 43/2006 Sb., jez nabykanhost
1. lezna 2006. Dle nich lzetizovat matéské Skoly s celodennim a internatnim
provozem. Redskolni vzdlavani ma 3 réniky. (65, 66)

Na zé&kon¢. 561/2004 Sb. navazuji pagd piijaté jednotlivé vyhlasky. Jiz
zmiréna vyhlaskac.14/2005 Sb. o fiedSkolnim vzdlavani, vyhlaskas. 72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach askkoh poradenskych #aenich
a vyhlaska¢. 73/2005 Sh. o vathvani d@ti a zaki se specialnimi vzadavacimi
potrebami. Tato vyhlaSka upravuje detaily tykajici geklavani znevyhodinych ckti,
Z&8ki a student. Zahrnuje také pravidla pro vypracovdNWP (individualni vzdliavaci
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plan), zavazného dokumentu nezbytného pro integrovamélaxani Zaka v &né
Skole. Dale jsou zde uvedeny zéakladni informaceajigk se cinnosti asistenta
pedagoga(47, 48)

Vzdélavani zak se zdravotnim postiZzenim je realizovano podle &8ky¢.73/2005 Sb.
ze dne 9. 2. 2005

a) formou individudlni integrace

b) formou skupinové integrace

c) ve Skole Bizené samostatmpro 2aky se zdravotnim postizenim

d) kombinaci forem a) az c) (68)

Individualni integraci dle vyhlaskye. 73/2005 Sb. chapeme &avani v EZné Skole,
nebo i ve Skole specialniaané pro zaky s jinym druhem postiZeni. (67)

Skupinovou integracidle vyhlasky¢. 73/2005 Sb. rozumime vddvani Zaka veride,
skupire ¢i oddleni Zizené pro zaky se zdravotnim postizeninmgznié Skole nebo ve

specialni Skole w@ené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZ&n)

1.13 Vychova a vzdlavani ditéte s mentalnim postizenim

V okamziku, kdy je zjigna vada nebo porucha udé, neéla by rodina dostat
dostatek informaci a nabidek na odbornou i pordadenpomoc. Krom lekake pée
jsou to gedevsim sluzby profesionialspecialnich pedagég psycholog@, socialnich
pracovniki), ktefi pomohou zvladnout situaci radim a ditti vytvorit vhodné
podminky pro dalSi vyvoj. Sluzby tzvané peée jsou nefastji poskytovanystedisky
rané pe&e (popipact podobnymi z#izenimi, jeZz tyto sluzby poskytuji). Ukoeni
sluZzeb rané pé& prichazi v obdobi nastupu #i¢ do gedSkolniho zézeni, v kkterych
piipadech ale fi¥e petrvavat az do p@tku Skolni dochazky. SPCspeciale
pedagogicka centra)spolupracuji se Skolami a spoluvyitgd VP (individualni
vzklavaci plan) pro integrované zak$PC nabizi §asnou intervenci s moznosti

dojizc&kEni do rodin, speciathpedagogickou diagnostiku., psychologickou diaghast
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preventivni a léebnou rehabilitaci, soci&rpravni poradenstvi, péo integrované &i
ve Skolskych #izenich, metodickou pomocgitelim.(47)

Pravo na vzélani ma vCeské republice kazdy. Skolni dochazka je povinna po
celou dobu stanovenou zakonem. Pravo n&land jako takové je zakotveno v jednom
z ¢lanka Listiny zakladnich prav a svobod. Toto pravo s&akaje na vSechnyéd,
véetre téch, které jsou jakymkoli Zisobem zdravotnhpostizeny, tedy i &i s mentalni
retardaci. Jednim z népgich @inosi posledni doby je snaha nerozliSovatti d
s handicapenti bez r&j. Dochazi tedy ke z#mé, jeZ spdiva v zandieni na di jako
celek, nikoli jen sougdni se na jeho postizeni. Kazdy mame jen jedatstad
a kazdy znads ma pravo prozivat ho bez potlani svych firozenych zajm
a poteb.(1, 52, 56)

VSechny dti, s jakymkoli zdravotnim znevyho#nim, by n€ly mit mozZnost
navstvovat nejen specialni, ale &mé mateské a zakladni Skoly. Specialni niate
Skoly jsou utené pro éti s rmiznymi druhy postizeni i giznymi kombinacemi
jednotlivych postizeni. (55)

Vzdklavaci snér, ktery zvoli zakonni zastupci di¢, je jejich svobodnou
volbou. OvSem rozhodnuti o kam&m umisini ditte do rodti vybraného z#izeni
je i na vedoucim pracovnikovi v&ddvaci instituce. Na rozhodnuti se také podileji
pracovnici speciath pedagogického centra, jenz legislativpodporuje integrované
vzdklavani. Jist neopomenutelné slovo ma také odbornyild€ka

Aby se mohlo di& pIné¢ rozvinout, patebuje dostatek podti a laskyplné,
bezpéné prostedi. Ne jinak je tomu u dite s mentalni retardaci. Na rozdil
od zdravych d&ti, u kterych veSkeré pokroky ve vyvojtighazeji jakoby samy, uet
s mentalni retardaci vyZzaduji mnohem vic Usilglivpsti ac¢asu. Vzhledem ke snizené
arovni rozumovych schopnosti s#ovék s mentalnim handicapem musdituo to
usilovrgji a vice nez lidé bez postizeni. (15, 47)

Jsou — li dti slehkou mentalni retardaci v nizkérkw spravi vedeny spolu
s laskou a porozugnim, nezaostavaji za zdravymitohi skoro wvibec. Nasled# pak
budou chodit, hat, hrat si s ostatnimi na pisku, &iase socialnim ukam a wtSina
takécist, psat, péitat, plavat, lyZzovat, atd.(15)
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Pro vSechnyinnosti, které chcemestht s dittem s mentalni retardaci, je vzdy
dulezity urity ¢as a vhodna mira. Kazdy krok ve vychpve cvieni, v podcovani
vyvoje, v rehabilitaci by rl piijit ve vhodnycas. Ri p&i o postizené détplati, Zecas,
odhodlani a dobrawe rodict a dalSich vychovatél jsou velké hodnoty, kterych
je nutno vyuzivat co negélngji. (28)

Rodice se musi vyrovnat stim, Ze jejich &diteni tak reaktivni jako &t
normalni. A mu projevuji lasku, travi s nim plr@asu, staraji se oén¢asto mohou
trpét pocitem, Ze za to nic nedostavaji. Museji ale r¥gt] protoze odima
se dostavi, nemusi byt ale tak velk4, jak mozmeka@vaji. (37)

Zadné z dti neni stejné. Aktivitu, kterou mé rado jedno,linesnasi a naopak.
Uceni pro & musi byt legraci a zabavou, aby bylo dosaZzendchsp Kazdé dé
pracuje svym tempem a vzdy musi postupovat po jidpch krocich dal a dal.(2)

Vychova a vzdlavani ditte s postizenim mé&adu specifickych otézek
a probléni, jak pro rodinu tak pro pedagogy ¥Zmych Skolach. VSichni mohou
vyuzivat sluzeb jiz zminych Skolskych poradenskych izeeni (pedagogicko-
psychologické poradny a speci@lpedagogickych center). Pedagogicko-psychologicke
poradny se &nuji hlavre diagnostice a poradenstvi, tykajici se specifibkporuch
uceni a vzdlavacich obtizi. SPC (specidlpedagogicka centra) jsou da$tji ziizena
v ramci rekterych specialnich Skol. Zatiuji se na dti s prislusnym druhem postizeni.
Obk¢ zaizeni spolupracuji se Skolami a spoluvygjalVP pro integrované zaky,tip

indikaci poricek nebaiinnosti asistenta pedagoga.(47)
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Systém vziivani osob s hadicape(7)

rana pé&e strediska rané p& a dalSi zazeni

poskytujici sluzby rané pée

piredSkolni vzdlavani matdgska Skola (BZna nebo pro @i s
konkrétnim druhem postizeni — rfagpro

zrako\& postizené atd.)

zakladni a s¥edni vzdlavani zakladni Skola @na nebo pro zaky (s
konkrétnim druhem postizeni — rfagro
sluchow postizené atd.),

stredni Skoly (kZné nebo pro studenty|s
konkrétnim postizenim — gymnazia, SOS,
SOU, OU, praktické Skoly), jiny Zjsob

vzaklavani (nap. individualni vzélavani)

tercialni vzdélavani vySSi odborné skoly, vysoké Skoly

celozivotni vzdlavani programy dalSiho vzdavani, vzdlavaci a

rekvalifikacni kurzy a Skoleni

1.13.1 Z&k se specialnimi védvacimi pofebami

Ditétem a zarowe Zakem se specialnimi vddvacimi potebami oznéujeme
osobu se zdravotnim postizenim, zdravotnim nebi@ledm znevyhodénim. Skolsky
zakon povaZuje za zdravotni postizeni mentadtdsnhé, zrakové a sluchové postiZeni,
dale vady reci, postizeni vice vadami so&d¢, autismus a poruchy ceani
a chovani.(71)

Skolska poradenska ifzeni, jako jsou speci&in pedagogickd centra
a pedagogicko psychologické poradny, dopojiwzdklavaci poteby. (71)

VSechny dti se specialnimi vzatavacimi potebami maji pravo na vtavani,
jehoz obsah, formy a metody jsotizpisobeny jejich pdebam. Zak je pak hodnocen

s pihlédnutim k jeho postiZzeni.iiPvzdélavani samotném pak maji pravo na bezplatné
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uzivani specialnich éebnic, specidlnich didaktickych a kompetrdah poniicek
poskytovanych Skolou. (71)

Reditel Skolniho zézeni mize ze zékonaiit funkci asistenta pedagoga
za pgredpokladu, Ze s jehdizenim souhlasi itizovatel tj. Krajsky #ad, na doporeni

Skolského poradenskéhorizaeni.(71)

1.13.2 Fedskolni vzdlavani déti s mentalnim postizenim

Prvnim¢lankem vzdlani cti s mentalnim postizenim jsou miate2 Skoly, kde
se mohou &i integrovat do BZnych mateskych Skol nebo mohou dochazet do
specialnich matskych Skol. Hlavnim principem vychovné prace ve cg&irich
matdskych Skolach je individualnitistup ke kazdému @ii, neba’ aktualni vyvojové
potreby jednotlivych dti mohou byt rozdilné, stejnako jejich mentalni Grove (61)

PredSkolni vzdlavani, nemluvime — li o diti, jemuz je umozén odklad
povinné Skolni dochazky, se tyk&tidve wku od ti do Sesti let. RedSkolni obdobi
je charakterizovano jako zakiBni etapy raného é&tbtvi. Vzdlani, pedevsSim
to predSkolni, pedstavuje pro kazdéhiboveka, jeho budouci osobnostjldzitou etapu
rozvoje, jak psychickych, tak fyzickych schopnoBtio dti s mentalni retardaci to pak
plati dvojnasob, nelfovcasna speciatipedagogicka p& mize mit pro jejich dalsi
vyvoj mimaradny vyznam. Navétovani jakeéhokoli pedsSkolniho zézeni gispiva
ke zvySeni sociathkulturni Urovre p&e o dti se zdravotnim znevyhodnim a vytvéi
z&kladni pedpoklady jejich pozgSiho vzalavani. (6, 39, 53)

PredSkolni pipravu dti s mentélni retardaci z&ji§i mateské Skoly a specialni
matdské Skoly. Legislativé jsou zakotveny v rdmci vEthvaci soustavy jako druh
Skoly a jsou organizovany progtd ve weku zpravidla od ii do Sesti (sedmi) let.
Prednost® jsou gijimany dti v poslednim roce fied zahajenim povinné Skolni
dochéazky. Matiské Skoly jsou organizaé déleny na tidy, do nichZ Ize Zazovat dti
stejnéhaii rizného ¥ku a vytvéet tak tidy vekové homogennti heterogenni. Darid
béZnych mateskych Ize také Zazovat dti se specialnimi vadavacimi potebami

a vytvaet fridy integrované.(53)
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Zivotni a dalsi vz8lavaci cesta by #ta byt diky kvalitnimu pedskolnimu
vzklani usnadéna. To by ndlo hlavre rozvijet osobnost dite, podporovat jeho rozvoj
télesny a zdravi, dbat na jeho osobni spokojenosih@qu, napomahat mu v chapani
okolniho s¥ta a motivovat je k dalSimu poznavani &ni, dale jej pak dit dit¢ Zit
ve spolénosti ostatnich a fjpliZzovat mu normy a hodnoty touto sp&hesti
uznavaneé.(53)

PredsSkolni vzdlavani vytvdi predpoklady pro dalSi bezproblémové #adani
tim, Ze za vSech okolnosti maximélrespektuje individualni rozvojové moznostitid
a umo#uje tak kazdému diti dosggt v doke, kdy opousti matskou Skolu, k optimalni
arovni osobnostniho rozvoje aceni, resp. k takové Urovni, ktera je pro édit
individualné dosazitelna. Bti jsou ve specialnich matkych Skolach, dle
individualnich moZnosti, vedeny k samostatnostiebesbsluze. Smyslové vnimani
a aktivita je rozvijena pomoci individualnich, pigacd kolektivnich her.(53, 61)

Predskolni vzdlavani miZze, diky dlouhodobému a kaZzdodennimu styku
s digtem i jeho rodii, plnit i kol diagnosticky. Hlavé co se tye ckti se specialnimi
vzklavacimi potebami. Ftem, které pdebuji specialni pé (déti s nerovnomirnym
vyvojem, se zdravotnim postizenim, se zdravotninsoaialnim znevyhodmim),
piedSkolni vzdlavani poskytuje &asnou speciatn— pedagogickou @éa tim zlepSuje
jejich nejen vzdlavaci, ale i zZivotni Sance. &&je poskytovana na zakkadnalosti
aktualni urovei rozvoje ditte i jeho dalSich rozvojovych moznosti.(47)

Vzdélavani dti se specialnimi vatavacimi potebami vyZaduje jiné podminky,
nez vzalavani dti béZné populace. Ndfklad v oblasti ¥cného prosedi, Zivotospravy
déti, psychosocialniho klimatu, organizace &agani, jeho personalniho
a pedagogického zaj@&ti, spoluprace Skoly s rodinou. To vSe ramcovyél&adci
program pro fedskolni vzdlavani (RVPPV) respektuje.(47)

Pedagog viedskolnim z&zeni musi brat, v Uvahu, krom jiz zranych
podminek, i mnohé dalSi, které vyplyvaji Zirpzenych vyvojovych pdeb diti
piedSkolniho ¥ku. Nekteré podminky a peégby jsou pro vSechnyét spole&né, jiné

se liSi dle charakteru a stuppostizenici znevyhodini ditte. Podminky by
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pedagog zajivat s ohledem na vyvojova a osobnostni specifita al gl by byt
vzklan v oblasti specialni pedagogiky.(47)

Podle RVP PV jsou vyhovujici podminkyfi pvzdélavani dti s mentalni
retardaci s ohledem na druh a stupestiZzeni ditte, jestlize: (47)

e je zajiSéno osvojeni specifickych dovednosti zgemych na zvladnuti
sebeobsluhy a zakladnich hygienickych n@vykurovni odpovidajici &u
ditéte a stupni postizeni,

° jsou vyuzivany vhodné komperra (technické a didaktické)

pomicky,

e je zajiS¥na @itomnost asistenta (podle miry a stépostizeni),

e je paet cti ve ¥ide snizen.

Pedagogové ipdskolnich zéizeni dti se specialnimi vatvacimi potebami
spolupracuji i s dalSimi odborniky a vyuzivaji glalkolskych poradenskychiizaeni.
Vyuzivat mohou také poradenskych sluzeb spetidglnpedagogickych center pro
mentali postizene, sluzby igdisek pomoci v krizovych situacich, kiubodica s
mentalnim postizenim, fonoték, videotékjqoven hrgek a kompenzmich pondicek.
Jednim z Ukdl specialg pedagogickéhoiysobeni v mataké Skole je fiprava ditte
na Skolni povinnosti.(18, 47)

1.13.3 Individualni vzdlavaci plan

Pod pojmem individualni vzthvaci plan (dale jen IVP) rozumimailezity
prvek ze systému podmych intervenci a sluZzeb, jehoZz pomoci zab&zjeene
optimalni vzdlani ditéte se specidlnimi vzthvacimi potebami, za&lenéného
do prostedi kBzZné mateské ¢i zakladni Skoly. Je vypracovavan na zaklad
individualnich poteb ditte. Za&izeni vypracovava IVP na zakkadspoluprace
se specialth pedagogickym centremfipadré pedagogicko psychologickou poradnou
pro kazdé di se zdravotnim znevyhodmim zvla¥, v piipact individualni integrace
ditéte se zdravotnim postizenim.(14)

IVP je ozn&ovan za kkkovy nastroj pro odpovidajici a odbornotippavu na

vyuku Z&ka se specialnimi pebami. Je to typ dokumentu, jenz slouzi k planovani
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obsahu zkuSenosti, kterou konkrétni zZ4k s mentalpostizenim ziska ve Skole
a v ¢innostech ke Skole se vztahujicim. Slouzi k planovébsahu vz#élavani
jednotlivého zéka. (14, 17)

IVP stanovuje cile, pro vyukové obdobi, dale jaojesowdasti i hodnoceni
a kontrola vysledk Obecnym doportenim je sestavit IVP na jeden Skolni rok, ovSem
Z praxe vyplyva, Ze sestaveni IVP na tak dlouhaidelmerealné. Hlavnimigtodem je,
Ze nikdy nelze odhadnout prognosticky vyvoj obti&.vhodné provét jeho obngnu
alespa jednou zatvrt roku.(33)

Aby mohl byt vytvgen funkni IVP je vice neZz nezbytné stanovit vyvojovou
aroven ditéte v jednotlivych oblastech a stanoveni jednotlivyariorit pro vychove
vzklavaci intervenci. B sestavovani IVP je velmiutkzité respektovat specialni
potreby dti s autismem, jejichz piby vychazi ze specifik postizeni, z Urédvn
mentalniho a chronologickéhastku, a také musi byt zohledima i jina gidruzena
postiZzeni, & uz smyslov&i télesna.(3)

Na vypracovani IVP se podili specialni pedagtignt witel, zakonny zastupce
Zaka, pedagogicky asistent ve spolupraci se sp@tigbedagogickym centrem a gop
pedagogicko — psychologickou poradnou.(44)

Aby bylo vzdlavani dti s mentalnim postizenim efektni a vedlo k jejich
piipraw na zivot, ndli by byt vyuwovani v klidném prosedi malych iid se snizenym

poétem Zaki a pedagogem s psychopedickou kvalifikaci. (53)

Individualni vzd éldvaci program by mél obsahovat(32)

e cil, jehoZz méa byt dosazeno (dovednosti, znglegkiony) v jednotlivych oblastech,
° prostedky specialé pedagogické podpory, kterych bude k napin cila
vzklavaciho programu pouzito, taktéZ budou rozepsaribg a intervence odborného
charakteru, mezigpati nagiklad: speciélni poricky, jmenovité wteni vSech
odborniki, moznosti vyuZiti osobniho asistenta, pravidlalgp@éce s odbornym
specialg pedagogickym centrem a podebn

° popis vlastnich specialnich spectpedagogickych metod, postup
a organizanich forem, uzivanychippréci s di¢tem,
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° aplikace vSech uvedenych zkuSenosti, metpostu na vzalavaci praci

v jednotlivych oblastech,

° pravidla komunikace s rodditéte,
° terminy zjsobu vyhodnocovani vysletlk
° pravidla zrn a Gprav individuélniho vathvaciho planu a jmenovité uvedeni

osob, kterym je poskytnut.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Porovnat postoje k integraciétl predSkolniho wku u fediteii matéskych Skol
v Ceskych Budjovicich a Jindichow Hradci, rodéa déti s mentélni retardaci
navstvujici specializovanaipdskolni z&zeni vCeskych Budjovicich a Jindichow
Hradci a pracovnik specializovanychiedskolnich zéizeni vCeskych Budjovicich a

Jindtichowé Hradci.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 — Postoj k integraciétdl s mentalnim postizenim u pracovinik
specializovanychigdskolnich zézeni je zaporny.

Hypotéza 2 — Postoj ratli déti s mentalni retardaci umisfich ve specialnich
piredskolnich zézenich k integraci je pozitivni.

Hypotéza 3 — Postdpditelek matiskych Skol k dtem s mentélni retardaciGeskych

Budgjovicich je vice negativni nez v Jifichow Hradci.
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3. Metodika

Pro slér dat byl pouzit kvantitativni vyzkum.

3.1 Pouzitd metodika

Byla zvolena metoda dotazniku:
 dotaznik pro vedouci pracovnikyamych mateéskych Skol,
» dotaznik pro vedouci pracovniky miateych Skol specialnich,
» dotaznik pro pracovniky maskych Skol specialnich,

» dotaznik pro rode dti s mentalnim postizenim.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvien :

« vedoucimi pracovniky dinych mateskych 3kol vCeskych Budjovicich
a Jindichow Hradci,

« vedoucimi pracovniky matkych Skol specialnich @eskych Budjovicich
a Jindichow Hradci,

« pracovniky matiskych skol specialnich @eskych Budjovicich a Jindichows
Hradci,

* rodici déti s mentalnim postizenim.

Dotaznik pro vedouci pracovnikyéinych mateskych 3Skol byl rozdan
do 7 volt zvolenych BZznych mateskych 3kol weskych Budjovicich
a do 2 volg zvolenych Bznych mateskych Skol v Jintichow Hradci. Pdet
navracenych dotaznikoyl 5 z celkového piu 9. Navratnost je tedy 56%.

Dotaznik pro vedouci pracovniky metkeych Skol specialnich byl podan
ve dvou matiskych Skolach specidlnichGeskych Budjovicich a do jedné maieké
Skoly speciélni v Jinithow Hradci. Vratily se vSechny 3 dotazniky, tedy 100%
navratnost.

Dotazniky pro pracovniky matkych Skol specialnich byl podan do stejnych
matdskych Skol specialnich jako dotaznik pro vedou@cpvniky matiskych Skol
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specialnich Ceskych Budjovicich a Jindichow Hradci. V Ceskych Budjovicich
bylo podano 12 dotaznik poiet navracenych byl 12. Navratnost byla 100%.
V Jindiichow Hradci byly podany 4 dotazniky. VSichni respondejet vyplinili.
Navratnost byla 100%.

Dotaznik pro rodie cti s mentalnim postizenim byl podan v jedné dskie
Skole specialni, kde byligtl s mentalnim postizenintipomny. Osloveno bylo 7 rodii,

dotaznik vyplnilo 5 pdr. Navratnost byla 71%.

Dotaznik pro vedouci pracovnikginych mateskych Skol obsahoval 8 otazek
a byl dan i prostor pro vyjéeni gipominek.

Dotaznik pro vedouci pracovniky mikeych Skol specialnich obsahoval
9 otazek a byl dan prostor pro vyjadi gipominek.

Dotazniky pro pracovniky matkych Skol specialnich obsahoval 10 otadzek a
byl dan prostor pro vyj&eni gipominek.

Dotaznik pro rodie c¢ti s mentalnim postizenim obsahoval 11 otazek.

Dotazniky byly odlisné formy, shodovaly se pouzktaeré otazky v jednotlivych

oblastech.

Shkér dat probihal &hem ledna 2009.
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4. Vysledky

Vysledky dotaznikového §ehi uvadim v absolutnigtislech a procentech.

4.1 Vysledky dotaznikového geni u vedoucich pracovnikbéznych matéskych Skol

Otazka €. 1 Vas ¥k?
Graf 1

Vék pracovnik G

pocet pracovnik G
o = N w N [¢)] (o))

0 0 0 0

18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni vedouci pracovnici B@%) EZnych matéskych Skol jsou
ve Wku 46 — 55 let.
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Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvyssi vathni ?
Graf 2

Nejvyssi dosazené vd élani pracovnik G

[¢]

0

poéet pracovnik G
o [l N w ESN 6]
‘

stfedoSkolské vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyvé, Ze vSichni vedouci pracovnici 9@%) Eznych matéskych Skol maji

sttedoSkolské vz#ani.

Otazka ¢. 3 Kolik let pracujete v tomto oboru?

Graf 3
Doba, jiZ pracovnici paruji v oboru
6
5
B 5 1
X
c 4
>
3
g 3
o
3 2
o
=1
0 0 0 0
0
1-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 25 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni vedouci pracovnici Dq%) Eznych matéskych Skol

v oboru pracuji 25 let a vice.
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Otazka ¢. 4 Vzdklavate se stale fi svém zanéstnani?
Graf 4

Vzdélavani p fi zaméstnani

po¢et pracovnik G
o [l N w > (6] (o))

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze vSichni vedouci pracovnici B%) ®znych matéskych Skol se

béhem svého zasstnani neustale vthvaji.

Uvedeny druh vzdilavani
Graf 5

Typ vzd élavani p fi zam éstnani

poéet pracovnik G
o B N W~ 00 O

DVPP NIDV S samostudium

Zdroj: Vlastni vyzkum
VSichni  (100%) pracovnici uvedli, Ze nastje, jak programy DVPP (dalSiho
vzaklavani pedagogickych pracoviijk tak NIDV (narodni institut dalSiho vévani).
VSichni (100%) pracovnici uvedli, Ze s&nwji samostudiu. 2 pracovnici (40%) uvedli,

Ze se ¥nuji studiu vysoké Skoly.
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Otazka ¢ 5 Domnivate se, Ze socialni politika €R je v souvislosti s integraci

dostatefna?
Graf 6
Dostate €nost socialni politiky v souvislosti s integraci
3,5
3
3 4
E=]
% 2,5 4 2
e
a 15
o1
o
o
0,5
0
ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze 3 (60%) vedouci pracovnicéztoych matéskych Skol
se domnivaji, Ze socialni politikaGR v souvislosti s integraci je nedostai@. Ostatni

2 (40%) si mysli Ze socialni politika statu v salesti s integraci je dostéte.
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Otazka ¢. 6 Které postiZzeni je podle Vas vhodné pro integ?
Graf 7

Postizeni vhodné pro integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze pouze 1 (20%) vedouci pracoviZné mateské Skoly
se domniva, Zed&ti s mentalnim postizenim je vhodné integrovat.68%) vedouci
pracovnici BzZnych mateskych Skol povazuji za vhodné integrovéti de zrakovym
a sluchovym postizenim. VSech 5 (100%) vedouciat@miki béZnych mateskych
$kol povazuje za vhodné integrovaltids &lesnym postizenim. Zadny z pracovinik
nepovazuje za vhodné postizeni kintegraci autismkembinovana postizeni

a kombinovana postiZzeni s autismem.
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Otazka ¢. 7 Které postizeni je naopak nevhodné pro integrée

Graf 8
Postizeni nevhodna pro integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 3 (60%) vedouci pracovni&fmych mateskych Skol povazuji za
nevhodné integrovatétl s mentalnim postizenim. Pouze 1 (20%) vedouatgrnik
bézné mateské Skoly se domniva, Ze je nevhodné integrovdi sk zrakovym
postizenim, rovéZ 1 (20%) vedouci pracovnikiné matéskeé Skoly se domniva, ze je
nevhodné integrovatéd se sluchovym postizenim. VSichni vedouci pradov(l00%)
béZnych mateskych Skol povazuji za nevhodné integrovéti & autismem stefntak
vSechna postizeni kombinovana s autismem. 3 (60@6owci pracovnici dZnych
matdskych Skol povazuji za nevhodné integrovéti & jakymkoli kombinovanym

postizenim. Nikdo se nezminil o nevhodnosti integtatti s tlesnym postizenim.
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Otazka ¢. 8 Jaky je VaS postoj k integraci?
Graf 9

Postoj k integraci

45 o

3,5 1
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I

pozitivni negativni

po¢et pracovnik G
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze 4 (80%) vedouci pracovnigzinych mateskych Skol maji pozitivni
postoj kintegraci. Pouze 1 (20%) vedouci pracovbé&né mateéské Skoly se

k integraci stavi negati¥n
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4.2 Vysledky dotaznikového #ehi u vedoucich pracovnik mate'skych Skol

specialnich

Otazka ¢. 1 Vas ¥k?

Graf 10
Vék pracovnik G
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3 i
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18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni 3 (100%) vedouci pratiov matéskych Skol specialnich
jsou ve ¥ku 46 — 55 let.
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Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvysSi vathni?

Graf 11
Nejvyssi dosazené vd élani pracovnik G
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni (100%) vedouci pracevmhatéskych Skol speciélnich

maji vysokoskolské vzadani.

Otazka ¢. 3 Kolik let pracujete v tomto oboru?
Graf 12

Doba, jiZz pracovnici paruji v oboru
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1-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 25 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyvda, Ze vSichni (100%) vedouci pracavmhatégskych Skolek specialnich

v oboru pracuji 25 let a vice.
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Otazka ¢. 4 Vzdklavate se stale fi svém zanéstnani?
Graf 13

Vzdélavani p fi zam éstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyvé, Ze vSichni (100%) vedouci pracaevmhatéskych Skolek speciélnich

se khem svého za#stnani neustale vthvaji.

Uvedeny druh vzdlavani

Graf 14
Typ vzd élavani p fi zam éstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
VSichni (100%) vedouci pracovnici m&gkych Skolek specialnich uvedli, Z&gtni jak
DVPP (program dalSiho vzdlavani pro pedagogické pracovniky), tak NIDV (narbd
institut dalSiho vzéavani). VSichni (100%) seinuji samostudiu.
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Otazka ¢ 5 Domnivate se, Ze socialni politika €R je v souvislosti s integraci
dostatefna?
Graf 15
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vsichni (100%) vedouci pracavimhatégskych Skol specialnich

se domnivaji, Ze socialni politika statu v sougsls integraci je nedostéte.

Otazka ¢. 6 Které postiZzeni je podle Vas vhodné pro integ@?

Graf 16
PostiZzeni vhodné pro integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni (100%) vedouci pracevmhatéskych Skol speciélnich
zastavaji nazor, vhodnosti integrovétié mentalnim, zrakovym, sluchovynslegsnym

postizenim attznymi kombinacemi postiZzeni.
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Otazka ¢. 7 Které postizeni je naopak nevhodné pro integrée

Graf 17
Postizeni nevhodnd pro integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni (100%) vedouci pracevmhatéskych Skol speciélnich
nepovazuji za vhodné integrovattids autismem a dalSi postizeni kombinovana

S autismem.
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Otazka ¢. 8 Co Vam v péi o postizené dti ze strany statu chybi nebo co
postradate — v oblasti Skolstvi, zdravotnictvii socialni oblasti?

Graf 18
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Zze 3 (100%) vedouci pracovnici efeltych Skol specialnich
postradaji pedevsim finaéni prostedky na poricky a vybaveni Skolek, dale pak
finance na pedagogického asistenta a finance nandsw asistenta, v neposledait
pak postradaji pravni Upravu pro integraciér® matéské Skole. 2 (67%) vedouci
pracovnici matiskych Skol specidlnich oz&wgi za velky nedostatek Spatnou

informovanost viejnosti o davkach apod.
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Otazka ¢. 9 Jaky je V&S postoj k integraci
Graf 19

Postoj vedoucich pracovnik & matefskych $kol specialnich k
integraci

et pracovnik G
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0

pozitivni negativni

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni (100%) vedouci pracevmatéskych Skol specialnich

maji pozitivni postoj k integraci
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4.3 Vysledky dotaznikového Eeni u pracovnilkk mate‘skych Skol specialnich

Otazka €. 1 V&S ¥k?

Graf 19
Vék pracovnik G
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze 6 (38%) pracovidiknatéskych Skol specialnich je véku 36 — 45
let. 5 (31%) pracovnikje ve wku 26 — 35 let a 5 (31%)pracoviile ve ¥ku 46 — 55

let.
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Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvySsi vatani?
Graf 20

Nejvyssi dosazené vd élani pracovnik G
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 9 (56%) pracoviikma stedoSkolské vz#lani, 7 (44%) ma
vysokoskolské vz#ani.

Otazka ¢. 3 Kolik let pracujete v tomto oboru?

Graf 21
Doba, jiZz pracovnici paruji v oboru
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Zze 6 pracovnik(38%) pracuje v oboru jiz 25 let a vice. 5 (31%)
pracovniki pracuje v oboru 16 — 20 let. 4 (25%) pracovnieicpii v oboru 1 — 5 let. 1

(6%) pracovnik pracuje v oboru 11 — 15 let.
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Otazka ¢. 4 Vzdklavate se stale fi svém zanéstnani?
Graf 22
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSech 16 (100%) pracovnige neustéle vzthva @i svém

zangstnani.

Uvedeny druh vzdilavani
Graf 23

Typ vzd élavani p fi zaméstnani

poéet pracovnik G

DVPP NIDV VS samostudium

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vSichni (100%) pracovnici n&vsii jak DVPP, dalSi vzdavani
pedagogickych pracovnik tak NIDV, narodni institut dalSiho v&dvani. VSichni
(100%) pracovnici seénuji samostudiu. 3 (19%) pracovnici uvedli, Ze &suyi studiu

vysoké Skoly.
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Otazka ¢. 5 Mate ve Fidé asistenta, ktery Vam s dtmi pomaha?

Graf 24
PFitomnost pedagogického asistentavet Fidé
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Zdroj: Vlastni vyzkum
12 (75%) pracovnik uvedlo, Zze maji veiidé pedagogického asistenta. 4 (25%)

pracovnici uvedli, Ze asistenta nemaji.

Otazka & 6 Domnivate se, Ze socialni politika ¢R, je v souvislosti s integraci

dostatelna?
Graf 25
Dostate €nost sociélni politiky v souvislosti s integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

12 (75%) pracovnik uvedlo sociélni politiku statu v souvislosti segtaci za
nedostaténou. 4 (25%) pracovnici uvedli socialni politikétst v souvislosti s integraci

za dostaténou.
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Otéazka ¢. 7 Které postizeni je podle Vas vhodné pro integ?

Graf 26
Postizeni vhodné pro integraci
s %g 16 16 16
X
\g %3,
S 10 -
= 8
~ 6 3 4
g3 m
g 51 [ | | —
=] @ © \© = @ © [%] \© \©
S8 33 8.3 S g §z &oE
= X s 55 = @ 30 352
oS < S a o @ = N O £
+ = 0 = 0 D O S £ = SN &
E 0 N o [ZR=% = a © o9 R
=3 E Q=2
oS s a®
X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
VSichni (100%) pracovnici se spoig domnivaji, Ze je vhodné integrovattid
se zrakovym postizenim, sluchovym postizenimélashym postizenim. 4 (25%)
pracovnici uvedli vhodnost integracetids autismem. 3 (19%) pracovnici se uvedli za
dobré integrovat &i s mentalnim postizenim. 1 (6%) pracovnik se die@nze je

vhodné integrovatdi s kombinovanym postiZzenim s autismem.
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Otéazka ¢. 8 Které postizeni je naopak nevhodné pro integré®

Graf 27
Postizeni nevhodnd pro integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
5 (31%) pracovnik se domniva ze &l s autismem a kombinovanym postizeni
s autismem nejsou vhodna pro integraci. 3 (19%gqwrici nepovazuji za vhodné
integrovat dti s mentalnim postizenim. 1 (6%) povaZuje za nduBantegrovat &i se
zrakovym postizenim. 1 (6%) povazuje za nevhodnégmovat dti se sluchovym

postizenim.
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Otazka ¢. 9 Co Vam v péi o postizené dti ze strany statu chybi nebo co
postradate — v oblasti Skolstvi, zdravotnictvii socialni oblasti?
Graf 28

Co chybi ze strany statu, dle pracovnik
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Zdroj: Vlastni vyzkum
16 (100%) pracovnik postrada fedevsim finance na pditky a vybaveni, finance na
pedagogického asistenta a osobniho asistenta aey sttatu. 13 (81%) pracoviiik
chybi dobra pravni Gprava pro integraci &ioych mateskych Skolach. 11 (69%)
pracovnikim chybi lepSi informovanost o socialnich davkach(56%) pracovnii
postrada lepsi spolupraci mezi SPC + odbornymitiékaediatry + MS + ZZ + rodi.

5 (31%) pracovnikm chybi pracovnici ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 10 Jaky je VAS postoj k integraci

Graf 29
Postoj pracovnik G mate fskych Skol specialnich k integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, 13 (81%) pracovnikmateéskych Skol specialnich ma pozitivni postoj
k integraci. 3 (19%) pracovnici maés&ych Skol specialnich negativni postoj k integraci
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4.4 Vysledky dotaznikového geni u rodiéi déti s mentalnim postizenim

Otazka ¢. 1 Kolik bylo VAdm a VaSemu partnerovi, kdyZz se Vamnarodilo dité

navstvujici toto zarizeni.

Graf 30
Vék rodi ¢t
3.5 3 3
3
3 251
g 2]
g 15 1 i i
2 1
0’5 ] . 0 .
0 ‘ :
25 - 30 31-35 36 - 40

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze vedku mezi 25 a 30 lety byly 3 (60%) matky a 1 (20%8co Ve
véku 31 — 35 let byli 3 (60%) otcove, Zadna matka.Wieu 36 — 40 let byla 1 (20%)
matka a 1 (20%) otec.
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Otazka ¢. 2 Jste spokojeni se specializovanymidaenim, jez nav&vuje Vase dit?
Graf 31

Spokojenost s navst évovanym za Fizenim

poéet rodi €0
w
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Zdroj: Vlastni vyzkum
VSichni (100%) rodie uvedli, Ze jsou spokojeni seizanim, jeZ nav8vuje jejich dit.

Otazka €. 3 Mate ngéjaké problémy spojené stim, Ze VaSe ditnavS&vuje toto

specializované zéizeni?

Graf 32
Problémy spojené s navst évovanim za Ffizeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
2 (40%) rodée uvedli, Ze spolu s na¥§bvanim zézeni maji finaani potize. 1 (20%)
rodice maji spolu s nav8tovanim zéizeni problémy s dopravou. 2 (40%) uvedli, Zze

7 > 7z

nemaji Zzadné potiZze spojené s n&wxdtanim zézeni.
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Otazka ¢. 4 Predpokladate, Ze VaSe dét bude v budoucnu navatvovat zakladni
Skolu specialni nebo budete chtit integrovat své tido béZzné zakladni Skoly?
Graf 33
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4 (80%) rodée uvedli, Ze v budoucnu maji v planu déae&dio zakladni Skoly specialni.
1 (20%) rodte maji v planu déat ditdo keZné zakladni Skoly.

Otazka €. 5 Ma VasSe di€ sourozence?
Graf 34

PFitomnost sourezence
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Zdroj: Vlastni vyzkum
3 (60%) rodte uvedli, Ze jejich dét ma jest sourozence. 2 (40%) ra@i uvedli, Ze

jejich dit nema sourozence.
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Uvedeny pdet sourozené@

Graf 35
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Zdroj: Vlastni vyzkum
2 (67%) rodte uvedli, Ze jejich détma jednoho sourozence. 1 (33%) uvedli, Ze jejich

dit¢ ma 2 sourozence.

Otazka ¢. 6 Vyuzivate nabidky socialni pomoci/pée poskytované statem?
Graf 36

VyuZzivani socialni pomoci od statu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4 (80%) rodte uvedli, Ze vyuZivaji socialni pomoci statu. 19@0rodice uvedli, Ze

socialni pomoc statu nevyuzivaji.
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Otazka ¢. 7 Jakeé vyuzivéate socialni sluzby?
Graf 37
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4 (80%) rodée uvedli, Ze nevyuZivaji zadné socialni sluzby2a%) rodée uvedli, ze

vyuzivaji sluzeb osobni asistence.
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Otazka ¢. 8 Jaké vyuzivate sociélni davky?

Graf 38
Vyuzivané socialni davky
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4 (80%) rodiée uvedli, Ze pobiraji rotlovsky gispevek. 3 (60%) uvedli, Ze jejich dije

sz

piijemce gispEvku na péi. 1 (20%) rodée uvedli, Ze pobirajiifspsvek na dik.

Otazka ¢. 9 VyuZili jste nékdy jednorazového prispévku?
Graf 39
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Zdroj: Vlastni vyzkum
3 (60%) rodée uvedli, Zze nikdy nevyuzZili jednorazovéheigpsvku. 2 (40%) rodie

uvedli, Ze jednorazovyifspivek jiz vyuzili.
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VyuZiti jednorazového prispévku.

Graf 40
Vyuzivani jednorazov ého p fisp évku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

2 (100%) rodie uvedli, Ze jednorazovyigpivek vyuzily na dopravu.

Otazka ¢. 10 Jak podle Vas funguje informovanost o sociala davkach, sluzbach
& jinych moznostech vCR?
Graf 41

Informovanost o moznosti vyuzivat socialni davky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4 (80%) rodée se domnivaji, Ze informovanost 0 moznostech vysacialnich davek
nefunguje. Pouze 1 (20%) radi uvedli, Ze informovanost 0 moZnostech vyuzivani
osiélnich davek je vyborna.
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Otazka ¢. 11 Mate pocit, Ze jste o&chto moznostech dostainé informovani?
Graf 42
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Zdroj: Vlastni vyzkum
3 (60%) se domnivaji, Zze informace o moZnostechZitiywsocialnich davek jsou
nedostaténé. 1 (20%) rodie uvedli, ze informace o moZnostech vyuziti soétdin
davek jsou dostataé. 1 (20%) rodie uvedli, Ze informace o moznostech vyuziti
socialnich davek maji dostate® od lidi, kt&f jim o této moznostiekli.

Otazka ¢.12 Jaky je Vas postoj k integraci?
Graf 43

Postoj k integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
VSichni rodite (100%) maiji pozitivni postoj k integraci.
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4.5 Vysledky dotaznikového geni — porovnani jednotlivych vysledk

Specifikace postizeni k vhodna k integraci

Graf 44
Specifikovana postiZzeni vhodna pro integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze za vhodné integrovaitids lehkou a s$edre téZkou mentalni
retardaci povazuji vSichni vedouci pracovnici rrekgch Skol specialnich, 1 (20%)
vedouci pracovnik diné mateske Skoly a 3 (19%) pracovnici migkych Skol
specialnich. Bti s ¢ast&nymi ztratami zraku povaZzuji za vhodné integrovd63%)
vedouci pracovnici d&Znych mateskych Skol, vSichni vedouci pracovnici niatgich
Skol specialnich a vsichni pracovnici niatg/ch Skol speciélnich. di s ¢ast&nymi
ztratami sluchu, povazuji za vhodné integrovat @%b vedouci pracovnici¢inych
matdskych Skol, vSichni vedouci pracovnici niateych Skol specialnich a vsichni

(100%) pracovnici matskych Skol specialnich.
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Specifikace postizeni nevhodna k postizeni

Graf 45
Specifikovana nevhodna postiZzeni pro integraci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze &i s €Zkou a hlubokou mentalni retardaci povaZzuji za odnb
integrovat 3 (60%) vedouci pracovnie¢znych mateskych Skol a 15 (94%) pracovnici
matdéskych Skol specialnich. dii s Uplnou ztrdtou zraku povaZuje za nevhodné
integrovat 1 (20%) vedouci pracovnikzné matéské Skoly. Bti s Uplnou ztratou
sluchu povazuje za nevhodné integrovat 1 (20%) weidpracovnik BZné mateéske
Skoly. D&ti s kombinovanym postizenim {etini a &2ké stupi postizeni) povaZzuji za
nevhodné integrovat 2 (40%) vedouci pracovnédngch mateskych Skol a 3 (19%)
pracovnici matiskych Skol specialnich.
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Integrace mentalré postizenych dti
Graf 46
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 3 (19%) pracovnici miateych Skol specialnich jsou pro integraci
déti s mentélnim postizenim. 13 (81%) pracowunikatgskych Skol specialnich jsou
proti integraci dti s mentalnim postizenim. 15 (94%) pracounikatéskych Skol
specialnich je proti integraci¢tl s €Zkou a hlubokou mentalni retardaci. 3 (19%)

pracovnici jsou pro integracéd s lehkou a gedre t¢Zkou mentalni retardaci.
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Porovnani postoje k integraci u vedoucich pracovnik MS specialnich

Graf 47
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 2 (100%) vedouci pracovnici Mspecialnich \Ceskych
Budgjovicich stejré jako 1 (100%) vedouci pracovnik MS specialnichindiichow

Hradci maji pozitivni vztah k integraci.

Porovnani postoje k integraci u vedoucich pracovnik béznych matd'skych Skol
Graf 48
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Zdroj: Vlastni vyzkym 5
Z grafu vyplyva, Ze vSichni 3 (100%) vedouci praticv béZnych MS vCeskych

Budkjovicich stejié jako 2 (100%) vedouci pracovniciimych MS v Jinfichow

Hradci maji pozitivni vztah k integraci.
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Porovnani postoje k integraci u pracovniki MS speciélnich
Graf 49
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 8 (67%) pracoviiiMS specialnictCeskych Budjovicich steji
jako 3 (75%) pracovnici MS specialni v Jiothows Hradci maji pozitivni postoj
k integraci. 4 (33%) pracovnici MS specialnicaeskych Budjovicich maji negativni
postoj k integraci, stejny postoj zastava 1 (25%8cpvnik MS specidlni v Jitighows
Hradci.
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5 Diskuze

Kazdyclovék je jedin€na osobnost s pravem na plnohodnotny Zivot, jeboZésti
je spolén¢ s laskou a uznanim také pravo nadadi. Osoby s mentalnim postizenim
maji stejné zakladni pi@by a prava jako lidé bez postizeni. K uspokojeiict jejich
potieb potebuji lidé s mentalnim podporu a atewost ¥tSinové spolénosti, coz se
podle mého nazoru v dnesni dattale jedt nedje.

Integrace je v poslednich letech fenomén, ktergtéke vice dostava do naSich
Zivota a stava se jejich soasti. Resto si myslim, Zéast majoritni spolaosti ma z lidi
s mentalnim postizenim strach, jejickegstavy o lidech s mentalnim handicapem jsou
zkreslené s mnoha nejasnostmi.

Svarcovéa ve své knizéak pracuiji rehabiliténi tidy pomocné Skolyvadi, Ze
problém Uvah o vzdatelnosti a moznostech rozvoje lidi s mentalnirstigenim nejsou
Zadnou novinkou. S@asré piSe, Ze tento problém neni zdalek@#e$gn v sotasnosti
ani pro budoucnost. Ase nize zdat myslenka zastarala, ja si myslim Ze je totak
dnes.

Moznosti lidi s mentalnim postizenim v oblasti #Aa¢ani je dnes prakticky
otewena pro vsechny. Skolsky zékah 561/2004 je sifovan pro integréng.
Vyzn&uje se zapojeniméti s postizenim do procesu &alvani v BZzném progedi, ve
skupire nepostizenych vrstevnik

Bazalova a Vagnerov@$§ychologie handicapul999)uvadi, Ze vysoky pet
Zaka ve tidé, mize mit za néasledek nedostate individualni giistup k zakovi se
specialnimi vzdldvacimi potebami a sotasré pokud Zak nezapadne do kolektivu
spoluzak, ktefi mu sice neublizuji, ale na druhé stran ho nevsimaiji, ize znamenat
izolaci.

Vyzkum byl zandten na skupinu pracovnikve Skolstvi a rodie. Skupina
pracovniki ve Skolstvi byla dale roZténa na vedouci pracovniky &4mé pracovniky.
Skupina vedoucich pracoviiilbyla jeSt roztlenéna na vedouci pracovnikyinych
matdskych Skol a vedouci pracovniky miageych Skol specialnich. VSichni osloveni

respondenti, byli ochotni a spoluprace gdh bez problérin
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Prvni otazka poloZzenda v dotazniku se tykala ididatihich idaji. Dotazovala se
na Wk responderit Vedouci pracovnici 5 (100%xinych mateskych Skol ( dale jen
vedouci pracovnici MS) jsou vesku 46 — 55 let, stejntak i vSichni 3 (100%) vedouci
pracovnici matiskych 3kol specidlnich (dale jen vedouci pracovniMBS).

Z pracovnik v matéskych Skolach specialnich (dale jen pracovnici MIS&) 6 (38%)
ve Wku 36 — 45 let, 5 (31%) vesku 26 — 35 let a 5 (31%) pracoviikylo ve &ku 46

— 55 let. Rodie jsem pozadala o vypni vku zvla¥ u matky a zvlaS u otce. Byl
velmi ochotni, ve ¥ku mezi 25 a 30 lety byly 3 (60%) matky a 1 (20%gco Ve ¥ku
31 — 35 let byli 3 (60%) otcové, Zadna matka. Wew36 — 40 let byla 1 (20%) matka a
1 (20%) otec.

V zavislosti na ¥ku pracovnik se odviji Iéta praxe ve Skolstvi. Vedouci
pracovnici,

i nékteti béZni pracovnici maji 25 let a vice let praxe.

Na otazku, tykajici se nejvyssiho dosazeného¢lamd vSichni vedouci
pracovnici MS 5 (100%) maiji istdoSkolské vziani. Oproti tomu vsichni 2 (100%)
vedouci pracovnici MSS maji vysokoskolské &ladi. 9 (56%) pracovnitkv MSS ma
stredoSkolské vzgani, 7 (44%) ma vysokoSkolské éini. V zagti na otazku dalSiho
vzklavani vSichni pracovnici sho&nuvedli, Zze se &astni jak DVPP (dalSiho
vzklavani pedagogickych pracoviijk tak NIDV (kurzZi narodniho institutu dalSiho
vzklavani). Roviz se vSichni ¥nuji samostudiu. V dotaznicich uvedli 2 (40%)
vedouci pracovnici MS a 3 (19%) pracovnici MSS jalasi vzdlavani studium
vysoké Skoly. Dle internetového zdrgiékono pedagogickych pracovnicich a oénh
nekterych zako#, ktery nabyl dinnosti 1. 1. 2005 pa¥ilo MSMT koordinaci
a pipravou materialu ,Narodni strategie ¥/ani k udrzitelnému rozvoji NIDV.
Predpoklady pro vykortinnosti pedagogickych pracovriik jejich dalSi vzdlavani
a kariérni systém zastije zakor¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ktery
nabyl (innosti 1. 1. 2005. Pedag@étji pracovnici maji po dobu vykonu své
pedagogickéc¢innosti povinnost dalSiho vzkvani, kterym si obnovuji, upguji

a dophuji kvalifikaci.
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Pracovnici MSS byli dotazovéani, zda maji ¥ielt asistenta pedagoga. 12 (75%)
pracovniki uvedlo, Ze maji. Asistent pedagoga je, dle zakana563/2004
o pedagogickych pracovnicich, pedagogickym pra¢@mi

Na dotaz zabyvajici se souvislosti socialni polistatu a integrace vyplynulo,
7e 3 (60%) vedouci pracovnici MS stejako vSichni vedouci pracovnici MSS a 12
(75%) pracovnik MSS povazuji socialni politiku v souvislosti sdgtaci
za nedostatsou. 2 (40%) vedouci pracovnici MS a 4 (25%) pradavMSS si mysili,
Ze socialni politika statu v souvislosti s integjacdostéujici.

U otazky, ktera se tykala specifikace postizetdré je vhodné pro integraci,
se nazory znmé liSily. Jedind shoda, ktera se objevila u vSechcpvniki, byla
vhodnost integraceét s rejakym €lesnym postizenim.iPblizsi specifikaci postizeni,
které uvadli pracovnici, bylo jasé vidét, Zze u lekich forem zrakovych a sluchovych
postiZeni jsou pro integraci vSichni vedouci praxoii pracovnici MSS, stejny nazor
zastavaji i 3 (60%) vedouci pracovnici MS. Za zaséahodna postiZzeni k integraci
povazuji vSichni vedouci pracovnici autismus a kimoana postiZzeni. Tato postizeni
povazuje za nevhodné integrovat 5 (31%) pracavMisS.

Co se tye dti s mentalnim postizenim, jsou vedouci pracoviM8S pro
integraci pouze u lefich stupitt postiZzeni, &ti s €Zkou a hlubokou mentélni retardaci
povaZzuji za nevhodné integrovat. Stejného nézasu jspracovnici MSS, nelfol5
(94%) se jich domniva, Ze jedinci&Zkou a hlubokou mentalni retardaci nejsou vhodni
pro integraci. Slowik (2007) ve své kniZpecialni pedagogikaivadi, Zze mira
vzklatelnosti u osob s timto stugm postiZzeni stale neni v odborné ravimspokojiv
vyieSena, ale minimalni moznost rozvijet takto posBzekti predpoklada naprosta
vétSina odbornil. Presto jako realné a efektivni vidi vdévani dti s lehkym a sedre
téZkym stup®m mentalni retardace

Na otazku co chybi vedoucim pracovintka pracovnikm MSS ze strany statu
— v oblasti Skolstvi, zdravotnict¢i socialni oblasti odpovidali dosti shadriPracovnici
postradaji pedevsim finance na pditky a vybaveni, asistenta pedagoga a osobniho
asistenta. Déle jim chybi¢tdi a lepSi spoluprace mezi SPC (spe¢ifladagogickym
centrem) odbornymi |ékRa pediatrem, a matskou a nasledni zakladni Skolou. Maji
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také pocit, Zze je velmi malad informovanost Klientrodict déti s postizenim
0 moznostech vyuziti jednotlivych davek &ispevka vyplacenych ze strany stéatu.
V oblasti zdravotnictvi upozornily na dlouhodobydostatek pracovnik V neposledni
fad® jsou pak nespokojeni s pravni Upravou integratézmnych mateéskych Skolach
(nap. patet ckti ve tidé apod.). MnoZstvi uvedenych nedostatkize mit vliv na
nazor pracovnik tykajici se nevhodnosti integrovattids €Zkou a hlubokou mentalni
retardaci. Slowik (2007) sice uvadi nakioost odborné wejnosti k integraci osob
takto tZce postizenych, viz otadzka integraceétids €zkou a hlubokou mentalni
retardaci, festo vSak upozdéuje na nutnost idedlniho présti potebného pro
specialni pistupy, které jsou ddb vyuzitelné pro jejich rozvoj dovednosti a schagiho

Zawrecna otazka pro pracovniky ve Skolstvi se tykalalepostoje k integraci.
Vsichni vedouci pracovnici MSSGQeskych Budjovicich a Jingichow Hradci uvedli,
Ze jejich postoj k integraci je pozitivni. Stejngiaor, mimo jednoho (20%) vedouciho
pracovnika MS eskych Budjovicich, zastavaji i vedouci pracovnici M eskych
Budgjovicich a Jindichow Hradci. Pracovnici MSS se v postojich na integtidiy.

V Ceskych Budjovicich 4 z 12 pracovnikMSS uvedli, Ze je jejich postoj k integraci
negativni. Steja tak, tedy negativy) se stavi 1 ze 4 pracoviitMSS V Jindichow
Hradci. J& osolinjsem pro integracidi s mentalni retardaci, ale ne za kazdou cenu.
Proto neodsuzuiji ty pracovniky, kieryjadili svij nesouhlas s integracétil s mentalni
retardaci v matskych Skolach.

P¥i dotazovani rodia jsme se ptala zda-li jsou spokojeni sd&iznim, jez
navsgvuje jejich di€. Spokojeni byli moc. Dotaz byl polozen &vibdu poteby zjiS&ni,
zda dochazi k naptni podminek integrace. Jednou z podmineki$rsp pedagogické
integrace. Jak uvadi Jankovsky (10), jésqgb vychovy ditte, vzdlani rodtu a taktéz
ochota spolupracovat a naslouchat pracaimik&izeni, které nav&tuje jejich dit.
Ackoli dotazovani rodie, umistili své &t do specializovanych taeni, je dlezité, aby
byli na gipadnou integraci sveého &i¢ gripraveni.

Déle jsme se rodti dotazovali zda-li maji ¢aké potize spojené spolu
s nav&vovani daného z&zeni. Rodie uvedli finakni potiZe a potiZze s dopravou jako
sttZejni. Redpokladam, Ze oba problémy spolu souvisi. Myslinzes pokud by jejich
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dit¢ mohlo nav&vovat zdizeni v mist jejich bydliS& a bylo tedy integrovano d@&iné
MS, pak by mozna tyto komplikace nebyly.

Na dotaz, jako Skolu zvoli pro sve dit (80%) rodie odpovdeli — zakladni
Skolu specialni. Pracovnice SPC M. Stard a B. dMletia zastavaji mysSlenku, Ze
vyhodou pro integraci dite s mentalnim postizenim do zakladni Skoly, jeojeh
integrace v fedSkolnim ¥ku. S touto mySlenkou souhlasim, myslim si, Zégbd, aby
dit¢ bylo pripravené na podminky integrace.

Soutasti dotazniku byla také otdzka, zda ma jejich slfiostizenim sourozence.
3(60%) rodée uvedli, Ze ano. Otadzka byla reflexi na Vitkovd@2)( kterd uvadi,
piitomnost dite s postizenim je z&t nejen pro rodie, ale i pro sourozence.

DalSi otazky se tykaly vyuzivani nabidek socialampci/p&e statu. 4 (80%) rotke
uvedly, Ze nabidky sluzeb vyuzZivaji. Z nabidky shlzktera jim byla fedloZzena,
uvedli rodtte vyuzivani sluzeb osobniho asistentaé¢ Bwuhlasim s vyp@di Bazalové,
Ze osobni asistence je povazovana za sluzbu, zaehitei individualitu jedince,
umoziujici plnohodnotny Zivot §etré studia, zaréstnani, ale i cestovani a provozovani
dalSich konika a zalib. 4 (80%) rode uvedli, Ze pobiraji rotlovsky gFispivek.

3 (60%) uvedli, Ze jejich ditje piijemce gispsvku na péi. 1 (20%) rodte uvedli, ze
pobiraji gispivek na di&. Pouze 2 (40%) rode uvedli, Ze jiz w#kdy vyuZili
jednorazovehoijspivku, a to na dopravu.

4 z 5 rodéa uvedli, Ze informovanost o socialnich davkachzisachgi jinych
moznostech ¥R funguje Spath V tomto ohledu se pishoduiji rodie s pracovniky,
kteri taktéZz uvadi nedostatek informaci v oblasti socialnich daadod. Dostat@e
informovani byli pouze 2 (40%) rotk, a to pouze zprasidkovar. Vysledné odpoddi
na tuto otazku jsou velmi znepokojivé. Podle&nite pro zlepSeniifstupu k socialni
ochrarg by veaejnost ngla mit dostupné vSechny pebné informace o socialnich
davkach a sociélnich sluzbachiesii informaci by rflo byt sokasti koncepcedinné
politiky informovani véejnosti a narodni inforndai strategie. Jiz zména snérnice
byla bohuZel odsouhlasena skupinou specialjgt v roce 1997 ve Strasburku na

setkani pedstavitel stati a vladélenskych stét Rady Evropy.
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Zawretna otazka, stefnjako u pracovnik, se tykala postoje rogfi k integraci.

VSichni rodte uvedli, Ze jejich postoj k integraci je kladny.
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6 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat pastdi integraci i
preddkolniho ¥ku u fediteli matéskych Skol vCeskych Budjovicich, rodia dsti
s mentalni retardaci nawstjici specializovana ipdskolni z#zeni v Ceskych
Budkjovicich a Jindichow Hradci a pracovnikspecializovanychiigdskolnich zézeni
v Ceskych Budjovicich a Jingichow Hradci.

Pro &ely stanoveného cile byly stanovenyhypotézy:

Hypotéza 1 — Postoj k integraciétd s mentalnim postizenim u pracowuinik
specializovanychijedskolnich zézeni je zdporny.

Hypotéza 2 — Postoj rotli déti s mentalni retardaci umdsch ve specialnich
piedSkolnich zdzenich k integraci je pozitivni.

Hypotéza 3 — Postajeditelek matiskych Skol k dtem s mentalni retardaci
v Ceskych Budjovicich je vice negativni nez v Jifichow Hradci.

Cil byl ¢asté&né splntn podanim a vyhodnocenim dotaznikteré se vztahuji
k integraci @ti s mentalnim postizenim v m#kych Skolach. Cast&né splini cile
vyplyva z toho, Ze nebylo mozné porovnat postogic¢fodéti s mentalnim postizenim
v Ceskych Budjovicich a Jindichows Hradci, neb6é v Jindichow Hradci oslovena
zarizeni Zadné dits mentalnim postizenim nena%étje. Domnivam se, Ze hypotéza
H1 se nepotvrdila. 3/4 pracovidikmatégskych Skol specialnich ma pozitivni postoj
k integraci. Hypotéza H2 se jednozZna potvrdila. Rodie diti s mentalni retardaci
maji evidentni z4jem o integraci svychtid Hypotéza H3 se nepotvrdila. Pracovnici
mateskych Skol vCeskych Budjovicich maji stejid pozitivni postoj k integraci jako
vedouci pracovnici matekych Skol v Jintichow Hradci.

Pravo na vzédani ma kazdy. Pravo na wddni jako takové je zakotveno
v jednom zlanka Listiny zakladnich prav a svobod. Toto pravo sehlaje na vSechny
déti, veetrd téch, které jsou jakymkoli Zisobem zdravoth postiZzeni, tedy i &i
s mentalni retardaci. Akceptovanim mezinarodnihkuo@ntu Umluva o pravech
ditéte, seCeska Republika spolu s dal$imi staty zavazuje wchditite snérovat
k rozvoji jeho osobnosti, jeho nadani a jeho rozeyub schopnosti na nejvyssi moznou

miru.
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Byla bych rada, kdyby diplomova prace slouzila jakimrmace o problematice
tykajici se integrace &ti s mentalnim postizenim do mieych Skol. Vysledky
dotaznikového S&ni mohou poslouzit jako voditkdizlepSeni poskytovani informaci
rodicam déti s mentalnim postizenim. Jednotliiéppminky od pracovnik matéskych
Skol, kznych i specialnich, mohou slouzit jako navod kepzeni a zkvalitii p&e
o0 dkti s mentalni retardaci, fipadre prispét k vytvoreni podminek pro zavedeni
integrace mentatn postizenych &i do matéskych Skol. Touto praci lze zvysit
informovanost viejnosti o problematice integrace a mentalnim pestih jako
takovém, zaroue poskytuje informace o integraci aepSkolnim vzdlavani dti

S postizenim.
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9.2 Filoha 1
Dotaznik pro vedouci pracovniky Eznych mata‘skych sSkol

Dobry den,

jmenuji se Pavlina BroZzova a jsem studentkou Zutr&v socialni fakulty,
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich, obor Rehabilitni — psychosocialni gé
0 postizené &i, dosglé a staré osoby. Tento dotaznik mi poslouzi k agpvani mé
diplomové prace na téma ,Integracétids mentalnim postizenim v migké Skole“.
Obracim se tedy na Vas s prosbou
o vyplreni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veSkelae, které zde uvedete,
POUZiji pouze pro svou praci.

Predem dkuji za VaSi pomoc.

Pavlina Brozova

1) vas wk?
a) 18 — 25 c)36-45 ) 56 vice let
b) 26 —35  d) 46 —55

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&dni? (prosim, uvdte )
a) SS
b) VS

3) Kolik let pracujete v tomto oboru?
a)l-5 c) 11-15 e) 16-20
b)6-10 d) 16-20 f) 25 a vice let

4) Vzdélavate se stale i pi svém zandstnani ?(jestli ano, uvete jak)
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5) Domnivate se, Ze socialni politika ¢R v souvislosti s integraci je dostat®a?
a) ano
b) ne

6) Které postiZzeni je podle Vs vhodné pro integrde
a) mentalni retardace

b) zrakova postizeni

¢) sluchova postizeni

d) télesn& postizeni

e) autismus

f) kombinovana postizeni

g) kombinovana postiZzeni s autismem

7) Které je naopak nevhodné integrovat?
a) mentalni retardace

b) zrakova postizeni

¢) sluchova postizeni

d) télesn& postizeni

e) autismus

f) kombinovana postizeni

g) kombinovana postiZzeni s autismem

8) Jaky je V&S postoj k integraci?
a) pozitivni

b) negativni

Mate - li néjaké pripominky tykajici se integrace, prosim uvd’te je zde
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9.2 Filoha 2
Dotaznik pro pracovniky matarskych Skol specialnich

Dobry den,

jmenuji se Pavlina BroZova a jsem studentkou Zutr&v socialni fakulty,
Jihaseské univerzity WCeskych Budjovicich, obor Rehabilitni — psychosocialni gé
0 postiZzené &i, dosglé a staré osoby. Tento dotaznik mi poslouzi k agpvani mé
diplomové prace na téma ,Integracétids mentalnim postizenim v migké Skole“.
Obracim se tedy na Vas s prosbou
o vyplreni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veSkelae, které zde uvedete,
pOUZiji pouze pro svou praci.

Predem dkuji za VaSi pomoc.

Pavlina Brozova

1) Vas &k
a) 18 — 25 c)36—-45 ) 56 vice let
b) 26 — 35 d) 46 — 55

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \éni?
a) SS
b) VS

3) Kolik let pracujete v tomto oboru?
a)l-5 c) 11-15 e) 16-20
b)6-10 d) 16-20 f) 25 a vice let

4) Vzdélavate se stale i pi svém zandstnani ?(jestli ano, uvete jak)
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5) Mate ve ¥idé asistenta, ktery Vam s @tmi pomaha?
a) ano
b) ne

6) Domnivate se, Ze socialni politika ¢R v souvislosti s integraci je dostat®a?
a) ano
b) ne

7) Které postizeni je podle Vs vhodné pro integréde
a) mentalni retardace

b) zrakova postizeni

¢) sluchova postizeni

d) télesn& postizeni

e) autismus

f) kombinovana postizeni

g) kombinovana postiZzeni s autismem

8) Které je naopak nevhodné integrovat?
a) mentalni retardace

b) zrakova postizeni

¢) sluchova postizeni

d) télesn& postizeni

e) autismus

f) kombinovana postizeni

g) kombinovana postiZzeni s autismem
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9) Co Vam v p&i o postizené dti ze strany statu chybi nebo co postradate —
v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, socialni oblas# ( Prosim uvéte, co konkrété

postradate )

10) Jaky je V&S postoj k integraci?
a) pozitivni

b) negativni

Mate - li néjaké pripominky tykajici se integrace, prosim uvd’te je zde
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9.2 Filoha 3
Dotaznik pro vedouci pracovniky matéskych sSkol specialnich

Dobry den,

jmenuji se Pavlina BroZzova a jsem studentkou Zutr&v socialni fakulty,
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich, obor Rehabilitni — psychosocialni gé
0 postizené &i, dosglé a staré osoby. Tento dotaznik mi poslouzi k agpvani mé
diplomové prace na téma ,Integracétids mentalnim postizenim v migké Skole“.
Obracim se tedy na Vas s prosbou
o vyplreni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veSkelae, které zde uvedete,
POUZiji pouze pro svou praci.

Predem dkuji za VaSi pomoc.

Pavlina Brozova

1) vVas wk
a) 18 — 25 c)36-45 ) 56 vice let
b) 26 —35  d) 46 —55

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&éni? (prosim, uvdte )
a) SS
b) VS

3) Kolik let pracujete v tomto oboru?
a)l-5 c) 11-15 e) 16-20
b)6-10 d) 16-20 f) 25 a vice let

4) Vzdélavate se stale i pi svém zandstnani ?(jestli ano, uvete jak)
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5) Domnivate se, Ze socialni politika ¢R v souvislosti s integraci je dostat®ma?
a) ano
b) ne

6) Které postizeni je podle Vas vhodné pro integrae
a) mentalni retardace

b) zrakova postizeni

c) sluchova postizeni

d) télesn& postizeni

e) autismus

f) kombinovana postizeni

g) kombinovana postiZzeni s autismem

7) Které je naopak nevhodné integrovat?
a) mentalni retardace

b) zrakovéa postizeni

¢) sluchova postizeni

d) €lesna postizeni

e) autismus

f) kombinované postiZzeni

g) kombinovana postiZzeni s artismem

8) Co vVam v p&i o postizené dti ze strany statu chybi nebo co postradate —
v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi ¢ socialni oblasti? ( Prosim uvéte, co konkrété
postradate )
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9) Jaky je V&S postoj k integraci?
a) pozitivni

b) negativni

Mate - li néjaké pripominky tykajici se integrace, prosim uvd’te je zde
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9.2 Hiloha 4
Dotaznik pro rodi¢e déti s mentalni retardaci

Vazeni rodie,

jmenuji se Pavlina BroZova a jsem studentkou Zutr&v socialni fakulty,
Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich, obor Rehabilitni — psychosocialni pé
0 postizené &i, dosglé a staré osoby. Tento dotaznik mi poslouzi k agpvani mé
diplomové prace na téma ,Integracétids mentalnim postizenim v mégké Skole”.
Obracim se tedy na Vas s prosbou
o vyplréni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veSkelae, které zde uvedete,
POUZiji pouze pro svou praci.

Predem dkuji za VaSi pomoc.

Pavlina Brozova

1) Kolik bylo Vam a vaSemu partnerovi, kdyZz se Vammarodilo dité navs&vujici

toto zafizeni?( prosim uvdte )

2) Jste spokojeni se specializovanym Biaenim, jez nav&®vuje Vase dig?
a) ano
b) ne

3) Mate néjaké problémy spojené s tim, Ze VaSe dinavs#vuje toto specializované
zarizeni?

a) doprava

b) finartni potize

c) nedostaténa nabidka socialnich sluzeb

d) bez problém
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4) Predpokladate, Ze VaSe dét bude v budoucnu nav&vovat zakladni Skolu
specialni nebo budete chtit integrovat své ditdo bézné zakladni Skoly?
a) zakladni Skola specialni

b) béZzna zakladni Skola

5) M& VaSe dit sourozence?
a) ano ( pokud ano udte zde prosim kolik ........ )
b) ne

6) Vyuzivate nabidky socialni pomoci/p& poskytované statem?
a) ano
b) ne

7) Jaké vyuzivate socialni sluzby?

a) osobni asistence

b) pe&ovatelska sluzba

c) centrum dennich sluzeb

d) denni staciorfa

e) tydenni staciorta

f) domov pro osoby se zdravotnim postizenim

g) Ustav socialni e

i) nevyuzivam

8) Jaké vyuzivate socialni davky?
a) roditovsky gispivek

b) pridavek na dé&

c) pridavek na pé

e) nevyuzivam
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9) Vyuzili jste nékdy jednorazoveho prispévku?
a) ne
b) nevim o této moznosti

C) ano, prosim, uvite za jakym Gelem...........

10) Jak podle Vas funguje informovanost o socialnicdavkach, sluzbachei jinych
mozZnostech VCR?

a) vyborrg

b) velmi dol¥e

c) dolie

d) nefunguje

11) Méate pocit, Ze jste odchto moznostech dostaié informovani?
a) ano

b) ne

c) dostateng, tim kdo mi 0 moznostediekl

12) Jaky mate postoj k integraci?

a) pozitivni

b) negativni
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9.2 Hiloha 5

Tydenik SKOLSTVi: P ¥ed3kolni vzdilavani v letech 2005 az 2008

21. ledna 2009 otiskl Tydenik SKOLSTVI podrobiifanek Jitky Konradové
0 VYVOji paitu déti v matéskych Skolach v poslednich letech.

V posledni dob se velmic¢asto setkavame s informacemi o tom, Ze€epo
narozenych &i, od setrvalého poklesu porodnosti v 90. letexkt roste, a to hlawh
proto, Ze se &i zataly rodit Zenam z populaé silnych ra&nika 70. let. ZvySena
porodnost se samigme projevuje i v oblasti fedSkolniho vz&avani. Redskolnimu
vza&klavani a jeho vyvoji v pgibéhu poslednich 4 let (Skolni roky 2005/2006 -
2008/2009) se proto budeménwvat v tomto afstimcisle.

Zamgtime se v Bm na vyvoj pdtu tiid, dti a Wwitela praw v souvislosti
s vyvojem pisluSné populace, tedytil ve wku 3 - 5 let. Prvni dil se budenovat
vyvoji z celorepublikového pohledu, dil druhy sedbuzabyvat krajovymi rozdily.
Situace
v Ceské republice iedskolni vzdlavani vCeské republice je nepovinné a jeemo
zpravidla détem od 3 do 5 let, ffpadreé do doby jejich vstupu do povinné Skolni
dochazky. Redskolni vzdlavani je zajisovano pedevsSim maitskymi Skolami,
piicemz pro dti se zdravotnim postizenim jsowany matéské Skoly ¥izené pro &ti
se specialnimi vadavacimi potebami (dive specialni mateké Skoly). Akoliv
je dochazka &i do nich nepovinna a wtsiny dti za Uplatu, je o ni velky zajem a diky
stale nalistajicimu potu déti v matdskych Skolachada rodiu v poslednich letecresi
problém, zda pro jejich ditoude v matiské Skole misto.i#dnostni pravo na umésii
maji ze zakonadti v poslednim roceied zahjenim povinné Skolni dochazky. V ramci
podpory jejich dasti na pedSkolnim vzdavani je jejich vyuka bezplatna.
Patet ckti v matdéskych Skolach se ve sledovaném obdobi (tedy meyi 2805
az 2008) zvysil, a to 0 6,9 procenta. Tento vyvajelsponduje s nastem pétu dsti
ve Wku 3 - 5 let. Podil &i navstvujicich matéské Skoly v pislusné populaci byl
ve sledovaném obdobi stabilni (103 % v roce 20002 % v letech 2006 - 2008).
Vzrostl také poet tid i patet witela (z nichZ je 99,9 % Zen). V obouipadech se
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jednalo piblizné o 5procentni nést od roku 2005 do roku 2008. V porovnani s
naristem pdtu Zaki je tedy naist patu tiid a W&itela relativre pomalejsi.

Materské Skoly navswvuji zejména &i ve wku 3 - 5 let. Jejich podil na celkovém
poctu déti navsEvujicich mateské Skoly se v daném obdobi pohyboval mezi 84 - 85
procenty. 3ti mladSi 3 let tveily ze vSech dti néco mezi 8 - 9 procenty &itil 6leté

a starsi fiblizn¢ 7 procent. Nejvyraziji od roku 2005 fibylo déti 4letych a mladSich.
To poukazuje na fakt, Ze ra@ei se snazi dat dilo mateéské Skoly co nejdve, aby se
také co nejive mohli vratit do zagstnani. Roli hraje samtgme i zajem rodit na
za’leréni ditte do kolektivu stejé starych dti. Naopak miraé ubylo ckti 6letych

a starSich, coz tite souviset s mitnklesajicim podilem &i s odkladem povinné
Skolni dochazky. Ta se v roce 2005 tykal@lEne 24 procent &i z odpovidajici
populace, nyni se jejich podil blizi 22 prodant Poklesl roviz patet cti s omezenou
délkou dochazky (nejvyse néyii hodiny den& z divodu pobirani rodiovského
piispsvku nebo pispEvku pii p&i o blizkou nebo jinou osobu).

Pokud se zastime zvlag na tidy bézné a naridy specialni {idy pro zaky
se specialnimi vadavacimi potebami ¢etns tiid v matéskych Skolach iizenych pro
déti se specialnimi vzadavacimi potebami), zjistime, Ze d&né tidy navSévuje
priblizn¢ 97 - 98 procentdi. Ve sledovaném obdobi sedet cti v béZnych tidach
jes€ o 7,2 procenta zvysil, oproti tomutélve specialnichitdach o 2,3 procenta ubylo.
Vysvétlenim je v tomto fipact silici proces individualni integrace postizenychi,d

tedy jejich zélenovani do Bznych tid.

Pocet déti

Bézné a specialnitidly se pirozere liSi v praimérnych p@tech dti na jednu
tiéidu. V kEZnych tidach je 23 - 24 &i, zatimco v jednéride specialni je v prmeéru
jednoho ditele, ktery¢ini 5 ddti, zatimco v Bznych tidach ma titel na starosti
v praméru 13 diti. Ze zakona seitla matéské Skoly nagiuje do pdétu 24 dti a tida,
ve které jsou Zazeny dti se zdravotnim postizenim, maximéldo patu 19 diti

v zavislosti na postizenid.
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A zde se nabizi otazka, jaka je celkova kapacitéeisigich Skol u nés. V
praméru je maximalni kapacita jedné misieé Skoly 70 &i a v paméru jednu
matdskou Skolu navstuje 66 dti. Mataské Skoly jsou tedy maximainvytizené
a mnoho volnych mist jizZ nenabizi. Na tento fakiikazuji i rostouci p&y déti, které
musely Skoly odmitnout. Zatimco v roce 2005 bylken)j 6,8 tisice odmitnutych zZadosti
o pijeti do mateské Skoly (2 % z celkového §gto Zadosti), v roce 2008 nebylo
vyhoweno ténei 20 tisieim Zadostem (6 % ze vSech podanych Zadosti).iela t
podotknout, Ze rode &tSinou dti piihlasi do vice matskych Skol najednou, celkovy

pocet ,odmitnutych” dti je tedy vysled& o réco nizsi.

Zrizovatelé

Prevazna vtSina matéskych skol je izovana obcemi, &oliv mezi Zizovateli
jsou zastoupenyiizné subjekty (jiz uvedené obce, kraje, soukrofiroxatelé, cirkve
nebo MSMT). Mateské Skoly ¥izené obcemi navdtovalo ve viech sledovanych
letech 98 procent vSeckitda spada pod&O6 procent vSechit techto Skol. V souladu
s celkovym trendem nastu pa@tu déti zaznamenaly maitgké Skoly vSechizovateh
mezi rokem 2005 a 2008 rigt patu déti. V pripad matéskych Skol rizovanych
MSMT a krajem (jedna seigvazi o S3koly #Zizené pro &i se specialnimi
vzklavacimi potebami) se piet dti zvySil jen velmi nepatth V obecnich
matdskych Skolach pay déti rostou ténsi stejnou rychlosti jako populace véku
3 - 5 let (za celé obdobitiplizné o 7 %). Také cirkevni Skoly vykazuji zvySujici se
pocty déti, rychlost fistu mezi jednotlivymi roky vSak postuprklesd. Soukromé
matdské Skoly zaznamenaly vzestup az mezi roky 20070@8,2ovSem vzestup
ponerné vyrazny. Jde nejspiSe o reakci préna plnou kapacitu obecnich SkolekétD
piedSkolniho ¥ku v tomto obdobi vyraznpiibyva a sf Skolek je teba roz&it. Jelikoz
je ale tento poputai boom s nej§tSi pravédpodobnosti pouze dasny a ¢ekava se
opétovny pokles narozenychétd, nevyplati se obcim investovat dtizovani novych
obecnich Skolek a prawpodobré rackji dotuji Skolky soukromé. Prag¥godobna
doc¢asnost popubmiho istu zgisobeného vysokou urovni porodnostijejmé. Plyne z
ni i datasnost zde popsaného trendu vyvojétpakti navstvujicich Skolky. Od roku
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2002 stéle pbyva narozenych di, v roce 2005 jejich p@t po dlouhé dab opst
piesahl hranici 100 tisic. V roce 2007 se naroditaétél 15 tisic dti a prav tyto ceti
budou v roce 2010 potencialnimi z4jemci o mistakelkach. ZvySovani gou deti,
téid i witela v nich je tedy moznécekavat i v nejblizSich letech. Vyvoj znazény v
grafu - tedy #st pisluSné ¥kové populace a @tu dti v matéskych Skolach
doprovazeny zvySovanim ¢to Wwitela a tid (aby nebyla fekracena maximalni

povolena kapacita 24t na 1 tidu) - mizeme @éekavat i v pistich letech. (34)
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