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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva integraci zdravotné postizenych zaki na 1. stupeni zakladni
$koly Vv regionu jiznich Cech, a to z pohledu uditelt, ktefi s témito zaky v rAmci bézné
tfidy pracuji.

Prace se zabyva specifickymi charakteristikami jednotlivych typt zdravotniho
znevyhodnéni a na jejich projevy v procesu integrace. Cilem prace je zjistit, jak se
ucitelé na proces integrace, jehoz jsou piimymi ucastniky, divaji, s jakymi problémy se
potykaji, v ¢em vidi klady a zapory tohoto procesu, a dale se pokousi navrhnout kroky,
které by ucitelim na 1. stupni zakladni skoly v tomto procesu napomohly. Zkoumany
soubor tvoii ucitelé 1. stupné zakladnich Skol, ktefi maji aktudlné konkrétni zkuSenost
S integraci zdravotné postizen¢ho zaka v bézné ttide€, ucitelé, ktefi méli tuto zkuSenost
vV minulosti a maji nad ni ur¢ity zpétny nahled, a ucitelé, ktefi se s integrovanym zakem
ve své praxi dosud nikdy nesetkali. V praci byl uplatnén kvalitativni vyzkum metodou
pripadové studie. Pro zjisténi vyzkumnych otazek byl v praci pouzit polostrukturovany
rozhovor. Ze zjisténych vysledkd vyplyva, ze integrace zaku se zdravotnim
znevyhodnénim na 1. stupen zakladni Skoly je slozity proces se specifickym prubéhem
ovlivnény mnoha proménnymi, jako je prointegracni ptistup vedeni Skoly a pedagogu,
kvalita spoluprace mezi pedagogem, rodi¢i a specialnim pedagogem, V neposledni fade
pak druh a stupen zdravotniho znevyhodnéni, osobnost ditéte a jeho motivace. Ukazalo
se, ze ucitelé jsou integraci naklonéni, zdroven ale miZzeme konstatovat, Ze ti ucitelé,
ktefi nemaji pfedeslou zkuSenost s integraci zakl se zdravotnim znevyhodnénim, nejsou
na tuto zménu pripraveni a jejich predstava o specidlné vzdelavacich potrebach zaka se
zdravotnim znevyhodnénim byva nedostatecna. Dale se ukdzalo, ze ucitele, ktefi
s integrovanym zakem v minulosti pracovali i uditelé, ktefi s integrovanymi zaky
a odborniky z oblasti specialni pedagogiky. Usp&snost integrace je multifaktorialng
podminéna, zhlediska pedagogického by zlepSeni situace napomohla hlubsi
specializace ucitelti 1. stupné zakladni Skoly v oblasti specialni pedagogiky a vyssi
procento pedagogickych asistentli v béznych tiidach s integrovanymi zaky.



Abstract

This thesis deals with the integration of disabled pupils to 1 Primary schools in the
region of South Bohemia, from the perspective of teachers who work with these
students in regular class work.The work deals with the specific characteristics of each
type of health handicaps and their manifestations in the integration process. The aim is
to find out how the teachers on the integration process, which are the direct participants,
look, what problems they face what they see pros and cons of this process, and attempts
to propose steps that teachers at the 1st primary schools in the process helped. The
sample consists of teachers first primary schools who currently have specific experience
with the integration of disabled pupils in mainstream classes, teachers who have had
this experience in the past and have some of the overhead view, and teachers who have
integrated with the student in his practice has never met. The work was raised by
qualitative research case study. To determine the research questions were used in the
work of semi-structured interview. From the obtained results show that the integration
of students with physical handicaps to 1 Primary school is a complex process with a
specific course influenced by many variables such as the pro-integration approach of
school management and teachers, the quality of cooperation between educators, parents
and special education teacher, last but not least, the type and degree of health
disadvantage, the child's personality and motivation. It turned out that teachers are
supportive of integration, but also we can say that those teachers who have no previous
experience with the integration of students with physical handicaps are not ready for
this change and the concept of special educational needs of pupils with physical
handicaps is insufficient. Furthermore, it appears that teachers who integrated student
worked in the past and teachers with integrated students currently working in the
integration process considered the most important co-operation with parents and experts
in the field of special education. The success of integration is multifactorial, in terms of
teaching would help improve the situation deeper specialization of teachers first primary
school in special education and a higher percentage of teaching assistants in mainstream
classes with integrated pupils
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Uvod

Integrace zdravotné postizenych déti, zakt a studentd do bézného vzdélavaciho proudu
je jiz po nékolik let aktualnim tématem Skolské politiky i Siroké vetejnosti. Aktualnost
tohoto tématu stoupd v poslednich letech hlavné diky neustale probihajici Skolské
reform¢. Nékteré zmény jiz probehly, dalsi, které se bezprostiedné tykaji Skolskeé
integrace, se stale projednavaji. Jedna se zejména o zavedeni maximalné mozné
integrace zdravotné postizenych zakt do béznych skol, a to paralelné se zrusenim Skol
specidlnich. Téma se stava kontroverznim, nebot’ vyvolava riznorodé reakce. Ozyvaji
se hlasy politikt, kteti v uplné integraci zaklt se zdravotnim postizenim do bézného
vzdélavaciho systému vidi naplnéni integracnich snah Evropské unie a usporu Vv
systému vzdélavani, na stran¢ druhé jsou zde hlasy specialnich pedagogt, ktefi
odtvodnuji smysl fungovani specialniho Skolstvi a zdtraznuji faktor nevhodnosti a
samoucelnosti vzdélavani zaklt s tézkym télesnym, mentdlnim ¢i kombinovanym
postizenim v hlavnim vzdéldvacim proudu. Opomenout bychom ale také neméli hlas
pedagoga - vychovatele, ktery ma v této hierarchii ke zdravotné postizenému zakovi
nejblize, zna jeho charakter, mozZnosti jeho vzdélavani, specialné vzdélavaci potieby, a
jehoz ukolem je rozvijet zdkovu osobnost, umoznovat vhodné podminky k Gspésné
integraci, vytvaret pfiznivé socialni klima tfidy a zaroven zvladat béznou organizaci
ttidy.

Tato prace ma za cil nastinit problematiku vzdélavani zdravotné postizenych zaki na
1. stupni zakladni Skoly, kterym bylo na zakladé odbornych vySetieni doporuceno a
Skolou umoznéno vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu. Problematikou vzdélavani
téchto zakl se budu zabyvat hlavné z hlediska pedagogickych pracovniki — ucitelt
1. stupné zédkladnich Skol. V ramci odpovédi na vyzkumné otazky jsem kontaktovala
feditele zakladnich $kol, kteti mi k rozhovoru doporucili ucitele, jenz 1. maji s integraci
své pedagogické praxe, nebo 3. uditele, ktefi se s integraci zdravotné postizeného Zaka
dosud nesetkali. Charakteristiky jejich pohledu na danou problematikou by mély vést ke
konfrontaci nad zkoumanym problémem.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala na zdklad¢ vlastnitho zajmu o praktické
fungovani skolské integrace, nebot’ predpokladam, Ze se v roli pedagoga, jez je v pfimé
vzdélavaci interakci se zdravotné postizenym Zakem, sama ocitnu. Déle predpokladam,
ze nastinéni konkrétnich otdzek a problémi, povede k opétovnému uvédomeni
narocnosti Skolské integrace a k vytyCeni konkrétnich oblasti, které vnimaji ucitelé 1.
stupné¢ zakladnich skol v rdmci Skolské integrace jako problémové.




1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmi

O integraci skolské jako o uplném zaclenéni do intaktni spole¢nosti Ize mluvit jen
tehdy, jsou-li splnény podminky pro integraci socialni. Ta nemize fungovat bez urcité
miry socidlniho citéni a tolerance spolecnosti (vznikd z vnitfnich impulst dané
spolecnosti) a prosocialni politiky statu, ktera je v tomto smyslu jejich jakymsi vnéjsim
vykonavatelem.

V mezinarodnich 1 narodnich strukturach se problematika vzdélavani zakt se specialné
vzd&lavacimi potfebami systematicky rozpracovévala od konce 60. let 20. stol.V CR se
tyto snahy diky politické situaci v zemi zacaly dostavat do popiedi az po r. 1989 a
¢astecné se je podafilo realizovat v 90. letech 20. stol. Bezpochyby zasadni vyznam pro
integraci pfinesla zména fenoménu zdravotniho postizeni. Ten se posunuje od
medicinské klasifikace k holistickému pojeti osobnosti zdravotné postizeného ¢lovéka.
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi, MKF - ( International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF), ktera je vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci (World Health Organization, WHO) jako metodika hodnotici
funk¢ni schopnosti osob s disabilitou: ,,neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje
situace kazdého cloveka v radé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi. Zjednodusené
Feceno, kazdy obcan ma urcity zdravotni stav, ktery ho S riiznymi Zivotnimi situacemi
konfrontuje, dostdva se tak casto do riiznych znevyhodnujicich pozic.“ (1)

CR piijala zakon o integraci vSech déti, 74kt a studenti. Ta s sebou ale pfinasi i
negativni nasledky, a proto je tieba peclivé zvazovat, pro koho, kdy a kde je integrace
vhodna, a naopak, kdy neptindsi kyzené vysledky. Integrace zdravotné postizeného Zaka
nemusi naplnit smysl integrace a osobnost Zdka miiZze spiSe negativné ovlivnit.
Kompromisem mezi individudlni integraci a specialnim Skolstvim muze byt zfizovani
specialnich tfid pii béznych Skolach. Otazkou vsak zistava, je-li timto zptisobem plné
integrace skute¢né dosazeno. Vitkova (2004,s.10) uvadi, ze: ,,kromé mnoha uspésnych
pripadu integrace zZaku, predevsim se zrakovym a télesnym postizenim, jsou znamd také
integracni negativa, u nds zprvu skrytd za euforii nového a pokrokového. I v Ceské
republice se jiz mnoho integrovanych déti vratilo zpét do specialniho skolstvi a mnoho
dospélych zistalo pres vSechny snahy profesionalit a blizkych izolovano. (2)

1.1.1 Zdravotni postiZeni

Zdravotni postiZeni je v literatufe definovano riizn€ vzhledem k oblasti, ve které
se setkdvame sjeho uZivanim. Legislativa definuje zdravotni postizeni v ramci
moznosti jejiho plisobeni v dané oblasti prava.




Pro ucely zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se rozumi: ,.zdravotnim
postizenim télesne, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osob. *“ (3)

Podle zakona ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti, je definice osob se zdravotnim
postizenim vztazena ke schopnosti pracovat. Osobami se zdravotnim postizenim jsou
tak podle §67 ty, které jsou:

a) orgdnem socidlniho zabezpeceni uzndny plné invalidnimi (osoby s tézsim zdravotnim
postizenim),

b) organem socialniho zabezpeceni uznany cdastecné invalidnimi,

C)rozhodnutim uradu prace uzndany zdravotné znevyhodnenymi. “ (4)

Definici zdravotniho postiZeni také nalezneme v Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ptesnéji v €l. 1, kdy jsou tito lidé oznaCovani jako: , ,0soby majici
dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s
riiznymi prekazkami mohou branit jejich plnému a ucinnému zapojent do spolecnosti na
rovnopravném zaklade s ostatnimi. ** (5)

V zakoné ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), v §16 odst. 2 nalézame, Ze ,, zdravotnim postizenim je
pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci,
soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani. “ (6)

Pojem zdravotni postizeni je obtizné jednoznaéné definovat, a to proto, ze pojeti
zdravotniho postizeni se méni v Case. Jankovsky (2001,s.30) tika, ze: ,,dFive se postizeni
vnimalo spiSe jako kategorie, byl diagnostikovin defekt, a podle druhu a stupné
postizeni nasledovalo opatreni /...I Soucasnému pojeti péce, a zejména v ramci
pedagogické rehabilitace, mnohem lépe odpovida vnimadni postizeni jakozZto dimenze,
tedy rozméru zivota.* (7)

1.1.2 Zdravi, impairment, disability, restringovana participace

Definice postizeni se v pribéhu Casu lisi, a to v zavislosti na ménicim se pohledu na
zdravotni postizeni, a také v zavislosti na pfistupu ke zdravotn¢ znevyhodnénym. Vliv
zde hraje prostiedi, naboZenstvi, socialni a ekonomické podminky, uroven lIékaiské péce
a vyzkumu. Pojmy impairment, disability a handicap uvedla WHO v roce 1980.

Zdravi

Termin zdravi mize byt definovan dvojim zpisobem. Negativné jako absence nemoci,
nebo pozitivne jako stav télesné a psychické pohody. Zdravi je diilezitou esenci pro
zivot Cloveéka. Od kvality zdravi se odviji 1 moznosti jeho fungovani v lidské




spoleCnosti. Pokud je zdravi ¢lovéka néjakym zplsobem naruseno, negativné se to
projevuje ve funkénich pochodech organismu i v psychickém zdravi ¢lovéka. WHO
definuje zdravi jako: ,,stav uplné télesné, dusevni, socidalni a spiritudlni pohody, tedy
nejen nepritomnost nemoci nebo vady. Tato definice poukazuje na to, Ze clovéek je ve
svém holistickém pojeti chdpdan jako bytost bio-pSycho-socio-spiritudlni a je tedy
zapotrebi brat na védomi vSechny jeji slozky.

Anglicky jazyk ma pro stav celkového zdravi oznaceni ,, wellbeing“, které jednoduse
vystihuje zminénou definici. “(1)

Impairtment

Etiologicky vyznam slova impairment znamena poSkozeni, vadu, omezeni, oslabeni
nebo snizeni hodnoty. Jankovsky (2001,s.31) uvadi, Ze v oblasti specialni pedagogiky je
impairment vhodné chapat jako: ,,poruchu, poskozeni, ztratu, resp. abnormalitu ve
funkcich ¢i strukturdch fyziologickych, somatickych, resp. anatomickych a ovsem také
psychickych. Tato porucha je tedy zména funkce na urovni télniho orgdnu ¢i systému.*
(7) Nutno vsak dodat, Ze porucha, poSkozeni nebo ztrata v téchto strukturach, nemusi
byt hlavni p¥i¢inou omezeni, zalezi na rozsahu a zptisobu poskozeni. Svestkova (2001)
zduraznuje, ze: ,,impairment je porucha morfologickd nebo funkcni na urovni orgdnu
nebo systému a postizeny o ni nemusi ani védet a Ize ji diagnostikovat jen v odborném
prostredi. Pokud se vSak porucha zvétsuje a zacne néjak omezovat subjekt v nékteré z
béznych Zivotnich cinnosti, stava se disabilitou. “(8)

Disability

Jankovsky (2001,5.31) uvadi, ze: ,,pojem disability vyjadiuje omezeni, chybéni,
neschopnost — ve smyslu ndsledku poskozeni, v diisledku cehoz nelze vykondvat aktivity
pravé tim zpiisobem, jak je to obvyklé. Jedna se tedy o poruchu na urovni celého
jedince. (7) Od struktur pouze anatomickych se tedy posouvame ke strukturam
celostnim, které berou v uvahu i omezeni vné&jsi. MKF disabilitu klasifikuje jako:
»Shizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikad,
kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s barierami
prostredi.” (1) Jde tedy vlastné o jakékoliv omezeni, které Clovéku neumoziuje
fungovat zptisobem, jenz je u intaktni spolecnosti povazovan za normalni a omezuje ho
v béznych dennich zalezitostech, a to z divodu impairtmentu, bariér v prostiedi ¢i
spole¢nosti. MiiZe jit o stav trvaly ¢ dogasny, progresivni nebo regresivni. Svestkova
(2008) dodava, ze: ,, pojem disabilita nahrazuje starsi pojmy invalidita ¢i handicap,
avsak zdroven proti nim znamena vyznamny filozoficky posun. Ten spociva v tom, Ze
zatimco ony starsi pojmy oznacuji celého clovéka, jedince (miize jit o invaliditu nebo
handicapovaného clovéka), pojem disabilita neklasifikuje osobu v celku, ale popisuje a
klasifikuje situaci, s niz se tato osoba v diisledku svych disabilit musi vyrovnat.« (9)




Handicap - restringovana participace

Definice terminu handicap, nebo 1épe restringovana participace, nahlizi na zdravotné
znevyhodnéného cloveéka jako na jedince, jenz nemize vykondvat urcitou c¢innost
zpusobem, na ktery byl navykly pfed vznikem disability. Jankovsky (2001,s.31)
upresnuje, ze: ,,handicapem rozumime spise znevyhodnéni nez postizeni. Projevuje Se t0
zejména snizenim, resp. omezenim moznosti (vykonu) daného clovéka ve srovnani s tim,
co bézné zastal, pokud by ovsem nebyl znevyhodnén. Takto je tedy handicapovany
clovek znevyhodneén (poSkozen) prave pri plnéni svych socialnich roli. Jde o zménu roli,
které clovek zastdava ve vztahu ke spolecnosti. ““ (7).

Podobné se vyjadiuje i Bruthansova (2009), kdyz tika, Ze: ,,aktivita muze byt limitovana
(¢lovek nemiize urcity vikon provést — napr. neni schopen chiize do schodii), participace
miuize byt omezena — restringovana (clovek ma prekazky pri zapojeni do Zivotnich situaci
— napr. neni schopen najit si prdci). Termin , handicapovany* klasifikace MKN
nepouziva. “(10) Termin restringovana participace 1épe vystihuje podstatu zdravotniho
omezeni uz ve svém znéni a nepotyka se s pejorativnim nadechem slova handicap.

1.1.3 Specialné vzdelavaci potteby

Toto slovni spojeni mlze vyvolavat dojem, Ze Zaci se zdravotnim znevyhodnénim maji
jiné vzdelavaci potieby nez zaci bez zdravotniho znevyhodnéni. Neni tomu ale tak, Zaci
se zdravotnim znevyhodnénim maji stejné vzdélavaci potieby, ale v dusledku
zdravotniho znevyhodnéni ¢i omezeni, se u nich mohou vyskytovat oblasti, kde bézné
formy vzdélavani nenapliuji jejich potieby, a tehdy specidlni pedagogika nabizi takové
formy vzdélavani, o kterych hovofime jako o potiebach specialnich. Pricha
(2001,s.224) uptesiuje: , terminem se vyjadruje to, ze vedle majoritni populace Zdkii,
studentii a dospélych, jejichz vzdeélavani probihda béznymi formami, existuji riizné
skupiny lidi, jejichz vzdélavaci potreby jsou specifické: Zaci se zdravotnim postizenim,
Zdci s mimoradnym nadanim, déti a dospeli z rodin imigrantu, etnickych a jazykovych
mensin aj. Moderni pedagogika a vzdeldavaci politika se snazi tyto specialni vzdélavaci
potreby zjistovat a v souladu s nimi vytvadret prislusné vzdélavaci programy.“(11)

1.1.4 Skolska integrace, integrativni vzdélavani

Pro integraci v jejim hlavnim smyslu se staly stézejni dokumenty WHO, a to jiz
zminovand Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapti z roku 1980, ktera
také poprvé pouzila terminy impairment, disability a handicap, a Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti, disabilit a zdravi zroku 2001. Pravé ta posouva
pohled na zdravotni znevyhodnéni od modelu medicinského, ktery klasifikuje to, co
¢loveék se zdravotnim znevyhodnénim neni schopen vykonavat (v ¢em je omezen), na
pohled holisticky, ktery v prvni tadé tika, clov€k se zdravotnim znevyhodnénim
schopen vykondvat je (v ¢em omezen neni). Tento celistvy pohled na zdravotné
znevyhodnéného clovéka mu dava moznost uplatiovat své moznosti fungovani




V socialnim prostedi tak, jak mu to jeho zdravotni stav dovoli. Pricha (2001,5.87)
popisuje integrativni vzdélani jako: ,, pristupy a zpusob zapojeni Zdaku se zvlastnimi
vzdelavacimi potrebami do hlavnich proudii vzdeélavani a do béznych skol. Cilem je
poskytnout i zakum s tezkymi a trvalymi zdravotnimi postizenimi spolecnou zkusenost
S jejich zdravymi vrstevniky, a pritom respektovat jejich specifické potieby. (11) Uzsi
pohled na vyznam terminu vzhledem k jedinci se zdravotnim znevyhodnénim nam
nabizi Sovak (1986), ktery definuje integraci jako: ,,naprosté zapojeni a piné splynuti
defektniho jedince se spolecnosti lidi zdravych, a to ve vychove a vzdeéldavani,
V pracovnim uplatnéni i ve spolecenském soucziti. “(12)

Obé¢ definice terminu integrace se tedy v zdsad¢ shoduji v primarnim vyznamu tplné
zapojeni. Z hlediska pedagogického se tedy jedna o Uplné zapojeni zdravotné
znevyhodnéného jedince do vzdéldvaciho procesu. Vzdélavaci proces ale musime
chapat jako soubor ¢initeli nejenom vychovné edukacnich, ale také socialnich, které se
navzjem ovliviiuji a jeden bez druhého nemohou fungovat. Tuto skute¢nost zminuje i
Jesensky (1995,5.15), kdyz integraci rozumi: ,,dynamicky, postupné se rozvijejici
pedagogicky jev, ve kterém dochazi k partnerskému souziti postizenych a intaktnich na
urovni vzdjemné vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a pri jejich aktivnim podilu
na reseni vychovné vzdeélavacich situaci. “(13)

Aby ale viibec mohlo dochédzet k témto vzajemnym interakcim mezi jedincem se
zdravotnim znevyhodnénim a intaktni spolecnosti, a tento vzdjemny vztah mohl
dosdhnout urcité kvality, je zapotfebi stavét na urcitych principech, které budou
integraci zdravotné znevyhodnéného zdka v socialnim prostfedi podporovat. Mezi tyto
principy mizeme zatadit pfiznivé klima Skoly, ptiznivé klima tfidy, pfipravenost uciteli
na pfitomnost Zdka se zdravotnim znevyhodnénim, pfipravenost tfidy na pfijeti
zdravotné znevyhodnéného spoluzéka, prostiedky specidlné pedagogické podpory,
architektonické a ekonomické podminky a dalsi.

1.1.5 Obecné zasady integrace

Aby ale viibec mohlo dochédzet k témto vzdjemnym interakcim mezi jedincem se
zdravotnim znevyhodnénim a intaktni spolecnosti, a tento vzdjemny vztah mohl
dosahnout urcité kvality, je zapotiebi stavét na urcitych principech, které¢ budou
integraci zdravotné znevyhodnéného Zaka v socialnim prostiedi podporovat. Mezi tyto
principy mizeme zatadit ptiznivé klima sSkoly, pfiznivé klima tfidy, pfipravenost uciteli
na pfitomnost Zaka se zdravotnim znevyhodnénim, pfipravenost tfidy na pfijeti
zdravotn€¢ znevyhodnéného spoluzéka, prostiedky specidlné pedagogické podpory,
architektonické a ekonomické podminky, ale také brat na zfetel individudlni osobnost
integrovan¢ho zdka, zohledniovat jeho moZnosti, pfedpoklady a odliSnost rodinného
prosttedi. Vitkova (2004,s.15) uvadi, ze: ,,zdarilé integraci musi predchazet vytvoreni
celého souboru urcitych podminek, bez nichz je nejen zbytecné, ale i nezodpovédné dité
S handicapem vitbec do bézné skoly prijmout.* (2)




Integrace je slozity proces, jehoz priibéh se vzdy odviji od druhu a stupné postizeni zaka
se zdravotnim znevyhodnénim, jeho osobnosti, podminkam ve Skolnim i v domécim
prostfedi a uspésnost integrace nelze predem zarucit.

1.1.6 Formy integrace
V praxi Lechta (2010s.159-160) rozlisuje tyto formy Skolni integrace:

individualni integrace — formou individualni integrace je obvyklé integrované jedno
dité¢ s postizenim do tfidy bézné Skoly co nejblize k jeho bydlisti, ve svétovém méfitku
pozorujeme nejéastéji prave individudlni formu integrace, zabezpecujici zahajeni Skolni
dochazky ditéte co nejblize k jeho bydlisti, avSak pro dité s postizenim je Casto tézké
nemit ve tfid¢ dalsiho spoluzaka v podobné situaci,

rv v

skupinova integrace — pii skupinové integraci se zaci s (prevazn€) srovnatelnym
postizenim — se sluchovym postizenim nebo s télesnym postizenim atd. — zaclenuji do
jedné skupiny, pricemz jejich vyucovani probiha v bézné skole,

preventivni neboli obracena integrace — Vv posledni dob¢ je ¢im dal Castéjsi forma
integrativni edukace: preventivni nebo obracend integrace, pii obracené integraci se do
specialnich Skol pfijimaji intaktni Zaci, vyhoda této formy je vtom, ze edukacni
podminky a prostiedi jsou pfedem upraveny pro zaky s postizenim a zdroven je
zajiSténa socialni interakce a spolecné vyucovani zakl s postiZenim a intaktnimi zaky,

dal$i formy Skolni integrace — dalsi formy integrace jsou v jednotlivych zemich
roz§iteny rozdilng, patfi sem integracni Skoly, které maji charakter bézné Skoly.
Ptijimaji sem kazdé dité s postizenim — nezavisle na druhu a rozsahu postiZeni — z okoli
Skoly. V integra¢nich skolach jsou zpravidla zaméstnani specialni pedagogové. Kromé
této formy existuji i1 integra¢ni tfidy. Pfi tomto modelu pfijimaji Skoly déti s postizenim
jen do vybranych tiid. Casto je pocet zakt v takovych tiidach snizen. Vyu¢ovani
zabezpecCuji spolecné specialni pedagog a uditel bézné Skoly. (14)

1.1.7 Stupné pedagogické integrace

Stupné integrace pojimaji rizni autofi odlisné. Michalik (2001,5.12-13) (Jesensky1995)
rozdeluje pedagogickou integraci v nasledujici body podle stupné plnosti integrace:

1. Plna integrace v jakémkoliv vychovné vzd€lavacim prostiedi bez pouziti
specidlnich pomucek s vysokym sociadlnim statusem.

2. Podminénd integrace v jakémkoli vychovné vzdélavacim prostiedi s pouzitim
osobnich kompenza¢nich a reedukacnich pomticek S vysokym socidlnim
statusem.




3. Snizena integrace, vazana na technické a jiné upravy vychovné vzdélavaciho
prostiedi, uzivani specialnich pomucek, s pravidelnym uplatiiovanim specialnich
metod se snizenym socidlnim statusem.

4. OhraniCend integrace, v technicky upraveném vychovné vzdélavacim prostredi,
S pouzitim specialnich pomtcek, s pravidelnym uplatiiovanim specidlnich metod
se snizenym socialnim statusem.

5. Vymezend integrace na upravené vychovné vzdé€lavaci prostiedi s pouzitim
specidlnich pomtcek, s pravidelnym uplatiovanim specidlnich metod
Vv pfevladajicim rozsahu pii uchovani pfijatelného socialniho statusu.

6. Redukovana integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostiedi s pouzitim
specidlnich pomtcek, s pravidelnym uplatiovanim specidlnich metod
Vv pievladajicim rozsahu pfi pfijatelném socidlnim statusu.

7. NaruSend integrace na upraveném vychovné vzdélavacim prostiedi s pouzitim
specidlnich pomucek, s uplatnénim specialnich metod V plném rozsahu pii
zachovani integracnich cild a obsahil pfi snizeném socialnim statusu.

8. Segregovana vychova a vzdélani, v upravenych podminkach s pouZitim
specialnich pomicek, uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu se
zachovanim integracnich cilii s omezenym socidlnim statusem

9. Vysoce segregovana vychova a vzdélani ve specialné upraveném prostiedi
S pouzitim pomtucek, s uplatnénim specidlnich metod v plném rozsahu pfi
uplatnéni reedukace integracnich cili a obsahll s podstatné omezenym socidlnim
statusem. (15)

1.1.8 Inkluze, inkluzivni vzdélavani

Zezulkova (2009) uvadi, ze: ,.inkluze (zaclenéni, vyjadiuje akt zahrnuti dovniti - do
skupiny, spolecnosti, skoly) se v nejobecnéjsim pojeti chdpe jako zacleneni lidi s
postizenim do spolecnosti formou jejich primé spoluticasti na veskerém deni. Inkluze je
stav, kdy se clovek s postizenim rodi do spolecnosti, kterd akceptuje jeho odlisnost a
odlisnost kazdého svého clena, kdy je tedy normalni byt jiny.* (16)

Chapani inkluze v tomto smyslu je tedy pfedpokladem pro fungovéni inkluzivniho
vzdélavani. Nikolai tika, ze: ,,inkluzivai vzdélavaci systém je typicky durazem na
dostupnost co nejvyssi formy vzdelani pro kazdého zdka. Prvni volbou pro vsechny deéti
bez rozdilu je zaclenéni do hlavniho vzdélavaciho proudu. Zakladem myslenky
inkluzivniho vzdélavani je snaha poskytnout vsem deétem adekvatni a co nejlepsi uroven
vzdeélani nezavisle na podobé jejich specidlnich potreb. V ramci inklusivniho pristupu
by mél byt co nejvétsi pocet deti ponechan v hlavnim vzdélavacim proudu a zabranit tak
segregaci deti s ruznymi vzdeélavacimi potrebami. |\nkluzivni vzdélavani neziistavda na
urovni integrace deti se specialnimi potiebami. Na rozdil od integrace se cilené
nevenuje pozorovani a analyze chovani integrovanych déti, ale prenasi odpoveédnost za
vytvareni podminek vhodnych pro inkluzi ze specializovanych profesi predevsim na
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ucitele. Specialni vzdélavaci potreby deéti jsou pojimany jako soucast prirozené
spolecenské diverzity a jejich naplnovani probiha v hlavnim vzdélavacim proudu
pomoci  tvorby individualnich vzdélavacich programit a dalsich  vhodnych
pedagogickych i psychologickych intervenci. Role pedagoga je v tomto procesu
integracni a zavisi na uspesné kooperaci s dalSimi odborniky ze skolniho i
mimoskolniho prostredi. “(17)

1.1.9 Inkluze versus integrace

Pojmy integrace a inkluze k sobé maji velice blizko. Pipekova (1998,s.15) se, kdyz tika,
ze Skolni integrace: ,,neni pevné stanoveny stav, pod timto pojmem je tieba chapat
dynamicky proces. Protoze se Skolni integrace neda legitimovat ani k jeji kratkodobé ci
dlouhodobé piisobnosti, jde o otazku stanoveni cile, o normativni rozhodnuti, o postulat,
o védomé hodnoceni, o ideologicky smér mysleni a jednanil.........|.Castecné po
integracni fdazi, cdstecné paralelné s ni a s riiznym vyznamovym akcentem se stdva

V soucasné dobé centralnim pojmem inkluze (UNESCO 1995)* (18)

1.2 Integracni snahy V historii ¢eské specidlni pedagogiky

V Ceské republicese dnes setkdvame smnoha institucemi pedujici o osoby se
zdravotnim  znevyhodnénim. S pocate¢nimi snahami 0 vybudovani prvnich
vzdélavacich instituci se na tizemi Ceské republiky setkavame na prelomu 19. a 20.
stoleti. Valenta (2003,s.12) uvadi, zZe: ,,v téchto vznikajicich ustavech se mohly déti
alespon néjakym zpusobem vzdélavat.* (19)

Monatova (1996,5.17) uvadi, Ze: ,, pocdtek 19. Stoleti byla zahdjend péce o nevidomé
Vv Cechdch, kterd byla spojena se tiremi generacemi rodu Klari. Neobycejné zdsluhy o
zalozeni Hradcanského ustavu v roce 1807 mél Alois Klar (1763 — 1834), ktery se stal
Clenem predstavenstva jako spoluzakladatel. Byl to paty slepecky ustav v Evropé. I v
instrukcich pro ucitele z roku 1830 projevil znalost dusevnich potieb nevidomych na
takové urovni, Ze mnohé ziskaly trvalou platnost.* (20)

Z ptikladu osobnosti, jakou byl naptiklad Alois Klar, 1ze usuzovat na vysokou troven
péce o jedince se zdravotnim znevyhodnénim. Michalik (2003,s.12) pokracuje: ,, proto
dnes velmi ocenujeme Vinik napriklad Jedlickova ustavu v Praze (1913), Ernestinum
V Praze (1871), Ustav pro zmrzacelé v Brné (1919) nebo Ustav pro déti zmrzacelé a
rachitické v Plzni (1921). Ddle pak v obdobi tzv. 1. Republiky pozorujeme napv. u
Frantiska Bakuleho — vyznamného ceského pedagoga a organizatora — zejména po jeho
odchodu z Jedlickova ustavu, zdjem o organizaci spolecné vychovy deéti s postizenim a
zdravych.  (19)
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Monatova (1996) v péci o jedince se zdravotnim znevyhodnénim vyzdvihuje osobnost
Karal Slavoje Amerlinga (1807 — 1884), ktery zalozil v roce 1871 Ernestinum — prvni
ustav pro abnormalni déti, Josefa Zemana (1924 — 1936), Miroslava Seemana (1892 —
1975), ktery se zaméiil na foniatrii, nebo MiloSe Sovaka (1905 — 1989), specialniho
pedagoga a logopeda, ktery zalozil prvni logopedicky ustav v Cechach. (20)

Dalsi rozvoj v pééi o jedince se zdravotnim znevyhodnénim byl v Cechach zaznamendm
po roce 1950, kdy, jak Michalik (2003,5.12) uvadi: ,Vvedle mohutného rozvoje
specialniho Skolstvi a ustavnictvi dochazi i k budovani relativné samostatné
pedagogické discipliny — specidlni pedagogiky.” (19)

Mtuzeme fici, ze péfe o jedince se zdravotnim znevyhodnénim nabyla své nejvéetsi
dillezitosti v pocatkach jejtho vzniku. Pro systém skolstvi v Ceské republice se
postupem cCasu stava charakteristickd jakasi spolecensky uznavand norma vzdélavani -
oddéleni edukace zakl zdravych a zaka, kteti se vymykaji normdlu a vyzaduji tedy
zvlastni péci v ustavech, jez jsou postaveny mimo hlavni vzdélavaci proud.

Michalik (2003,5.13) k tomu dodava, ze: ,,ani takto budovany systém segregacnich
instituci vsak nebyl schopen poskytnout pravo na vzdelani vSem détem s postizenim.
Minimalné urcita skupina deéti — zpravidla déti s tézsimi stupni mentdlniho postizeni a
deti s kombinovanym postizenim — byla ze vzdéldavani vyclenovina: déti, které podle
uredniho zjisténi nelze vzdélavati pro tézkou nemoc anebo pro dusevni nebo télesnou
vadu, nejsou povinny choditi do Skoly (§ 13 odst. 4 zakona ¢. 95/1948 Sb. — Skolsky
zdkon). “ (19)

Vzdélavani déti se zdravotnim znevyhodnénim v bézné Skole bylo velice ojedin€lé a s
pojmem specidlné vzdelavaci potieby se nesetkavame, nemohly byt tudiz ani v procesu
vzdélavani napliovany. Ocekavalo se, ze dit€¢ splni vSechny podminky a standardy
daného typu Skoly a vzdé€lavaciho obsahu. Michalik (2003,5.14) uvadi zajimavé
porovnani: ,,ve druhé polovine 80. let platil skolsky zdakon ¢. 29/1984 Sb. Tehdejsi znéni
zdkona stanovujici, Ze vychova a vzdélavani se uskutecnuji v jazyce ceském nebo
slovenskem. Obcanum madarské, némecké, polské a ukrajinské (rusinské) narodnosti se
V rozsahu primereném zdajmiim jejich narodniho rozvoje zabezpecuje pravo na vzdeélani
Vv jejich jazyce, na rozdil od soucasného znéni normy nezarucovalo pravo na vzdélani
S pouzitim znakové reci nebo Braillova pisma.* (19) Z tohoto pfistupu jasné vyplyva, Ze
zdravotni znevyhodnéni ¢i jina odliSnost od ,,normalu®, byla z vefejného Zivota zcela
vytésiiovana a jedinci se zdravotnim znevyhodnénim, stigmatizovani svou ,,jinakosti‘
byli vychovavéani mimo intaktni spolecnost.

Michalik (2003,s.15) se dale pozastavuje nad pravy rodic¢ rozhodovat o tom, kde bude
jejich dité vzdelavano: ,,alarmujicim zpiisobem, bez respektu k rodicovskym praviim se
tehdejsi pravni norma vypordadala i s prerazovanim déti ze zdkladnich Skol. Podle
vyhlasky: Zdka, ktery neprokaze predpoklady pro plnéni povinné Skolni dochazky ve
tridach skoly (trvale neuspokojivy prospéch, zdravotni ditvody, vychovné ditvody apod.),
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reditel skoly po projednani v pedagogické radé a po oznameni zdstupci zdka preradi na
konci klasifikacniho obdobi do prislusné skoly (tFidy), v niz ma plnit povinnou skolni
dochazku. Jestlize o prerazeni zdka pozada zastupce zdka nebo to navrhne ze
zdravotnich duvodi obvodni détsky (skolni)lékar, preradi reditel skoly Zdaka i béhem
klasifikacniho obdobi (vyhlaska MS CSR ¢ 123/1985. o zakladnich §kolach). < (19)

Jak vidime, vzdé&lavaci systém v Ceské republice mél v oblasti vychovy a vzdélavani
zakl se zdravotnim znevyhodnénim velké nedostatky, které se neslucuji s dneSnim
pfistupem k takto znevyhodnénym lidem a které. Pfesto je nutné vidét i pozitiva, ktera
dany systém piinasel.

Michalik (2003,s.15-16) vysvétluje: ,,prostiedi specidlnich skol a nékterych ustavii
umoznilo vypracovat a uzpusobit fadu obecnych didaktickych zdsad a metodickych
postupit. Bylo pouzivano mnozstvi kompenzacnich pomiucek, které tehdy byly pro
zdravotné postizené NV obcanském zivoté obtizné dostupné. Na relativné vysoké urovni
byly studijni materialy, zejména ucebnice, napr. pro deéti se smyslovym postizenim. Ani
V prostiedi specidlnich instituci se vsak zpravidla nepodarilo prosadit individualni
pristup ke kazdému zakovi zahrnujici modifikaci ucebnich planit a osnov. Stdle
pretrvava predstava o nutnosti splnéni danych — tedy obecnych — vzdélavacich
standardu obsazenych v tehdejsich osnovach jednotlivych predmeétu. Vzdélavani deti
s postizenim v nich bylo vylucné v rukou odbornikii a profesiondlii. Uloha rodiny a
rodicii byla potlacena zpiisobem, ktery byl nevidany i v tehdejsim bézném skolstvi.“ (19)

Piistup vetejnosti ke zdravotné postizenym se postupné zacal meénit po roce 1990.
Michalik (2001,5.73) k tomu uvadi: ,,prostrednictvim médii se majoritni spolecnost
zacala seznamovat S existenci nékolik stovek tisicii svych obcanii — vymezenych
zdravotnim postizenim. Vzepjeti obcanské spolecnosti, kterého jsme byli svedky
V pocatcich 90. Let, prineslo rovneéz vznik desitek a stovek obcanskych spolkii, nadaci,
sdruzeni, usilujicich o zrovnopravnéni podminek Zivota obcanui se zdravotnim
postizenim.* (15)

Pipekova (1998,s.15) tika, ze: ,nejzasadnejsi koncepcni zménou, kniz se V nasem
Skolstvi po roce 1989 dospélo, je skutecnost, Ze vychova a vzdélani postizenych déti a
mladistvych prestava byt doménou specialniho skolstvi a v souvislosti s integracnimi
trendy ve vzdélavani se postupné stava zaleZitosti vSech typii Skol a skolskych zarizeni.*
(18)

Michalik (2001,s.74) se ale zarovenn domniva, ze: ,, Naproti tomu volba segregovaného
modelu vzdélavani byla stdle jesté chapana a vétsinové prijimdana jako prirozena a
odpovidajici zajmium a potiebam ditete. Systéem ekonomického zabezpeceni,
personalniho vybaveni a vybavenost pomiickami jednoznacne stale preferoval specialni
a segregované instituce. A to navzdory oficialnim proklamacim, objevujicim se
V zacatcich 90. let v oficialnich skolskych dokumentech. Vroce 1990 zverejnilo
Ministerstvo Skolstvi CR ndrys koncepce vychovy a vzdélavini déti se zdravotnim
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postizenim |.......I Podle této koncepce méla byt ve vsech pripadech, kdy je to mozné,
zabezpecena vychova a vzdeélavani postizenych deti se zdravymi vrstevniky v béznych
Skolach. Tem détem, pro néz takovy zpiisob vzdeélavani neni vhodny, je urceno specialni
Skolstvi. “(15)

Stale se jedna 0 nejednozna¢né vymezeni pojmu integrace a to vzhledem k tomu, kdo
ma ¢i nemd byt integrovan, pro koho je integrace vhodna, pro koho vhodnd neni. Do
dnesniho dne neni otdzka integrace pro jeji nejednoznacnou povahu vzhledem k typim
zdravotniho znevyhodnéni a k zajistovani pedagogické podpory uspokojivé vyresena.

1.3 Soucasny pohled na $kolskou integraci v Ceské republice

Z integraénich snah, které probihaly na pfelomu 90. let na tzemi Ceské republiky je
patrné, Ze Skolstvi ve vztahu k jedincim se zdravotnim proSlo dlouhou cestou
transformace, ktera neni stile u konce. Zatimco se diive ke zdravotnimu znevyhodnéni
ptistupovalo jako k postizeni, které svym typem a stupném odpovidalo urcité kategorii
podle Iékatrské diagndzy, dnes se 1 ve vzdélavani setkdvame s podplrnym piistupem,
ktery chape zaka se zdravotnim znevyhodnénim jako jednotnou osobnost se specialné
vzdélavacimi potfebami, na které reaguje specialné¢ vzdélavacimi i opatieni. Hlavni
slovo pii volbé vzdelavacitho systému, ve kterém bude zak se zdravotnim
znevyhodnénim, maji rodice zaka, ale je bézné, ze zaci s tézkym a kombinovanym
zdravotnim znevyhodnénim jsou vzdélavani ve specidlnich Skolach, zatimco Zaci
S lehkym az stiedné t€Zkym zdravotnim znevyhodnénim ve Skoldch béZného typu.
Michalik (2001,s.87) se domniva, ze: , nelze ocekdvat, Ze v podminkdach a prostiedi
ceského Skolstvi se stane individudlni integrace masovym jevem. Nebrani tomu jen
rozvinuta sit zvlastnich a pomocnych skol, ale predevsim sama podstata postizeni a z ni
vyplyvajici odlisné naroky na obsah a formy vyucovani. Pravdepodobné optimalni
formou integrace této skupiny ditéte s mentalnim postizenim jsou specidlni tridy pri
zdkladnich skolach. Po jejich ustanoveni a v ndavaznosti na celkovou cinnost skoly, je
mozno pristupovat k dalsimu rozsirovani integrace.” (15) K tomu v pribéhu poslednich

vvvvvv

napiiklad pted deseti lety.

1.4 Legislativni ukotveni $kolské integrace

Stavajici legislativa v Ceské republice akceptuje mezinarodni dokument Umluvu o
pravech ditéte, ve které se tikd, ze: ,Smluvni strany se shoduji, Ze vychova ditéte
masmérovat K rozvoji osobnosti ditéte, jeho nadani a jeho rozumovych schopnosti na
nejvyssi moznou miru.” (21) Pravo vSech déti na vzdélani je zajisténo v Listin€ prav a
svobod, jejimz dodrzovanim je Ceska republika pravné vazana. Skolska legislativa se
opird o program rozvoje vzdélavaci soustavy ,, Kvalita a odpovédnost (1994).
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Cile vzdélavaci politiky schvélila Ceska republika v roce 1999, na jejim zakladé vznikl
Ndrodni program rozvoje v Ceské republice Bila kniha (2001). ,, Ceskd Bild kniha je
pojata jako systéemovy projekt, formulujici myslenkova vychodiska, obecné zdamery a
rozvojové programy, které maji byt smérodatné pro vyvoj vzdélavaci soustavy ve
strednédobém horizontu. “ (22)

Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice (Bila kniha) pracuje
s kurikularnimi dokumenty, které jsou vytvareny na dvou hlavnich Grovnich:

a) na urovni statni - Statni program vzdélavani(SPV), ktery vymezuje hlavni
zasady kurikularni politiky statu, obecné cile vzdélavani, zasady pro tvorbu
ramcovych a Skolnich vzd€lavacich programi, podminky pro jejich zavadéni do
Skol, Ramcové vzdélavaci programy (RVP) pro predskolni, zakladni a stiedni
vzdélavani, ucebni plany, zdkladni ucivo pravidla pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programil,

b) na arovni §koly — §kolni vzdélavaci programy (SVP), které zpracovéavaji skoly
podle rdmcovych vzdélavacich plani.

Podle druhu zdravotniho postizeni je na zdkladé téchto dokumentii vypracovavan
individudlni vzdélavaci plan (IVP) pro konkrétniho zédka se zdravotnim
znevyhodnénim.

Vzdélavani déti, zak a studentli se specialné vzdélavacimi potfebami se v Ceské
republice zabyva zdkon ¢. 561/2004, konkrétné¢ §16, ktery , jako dité, Zdka nebo
studenta se specialnimi vzdélavacimi potiebami chdpe osobu se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim. Zdravotnim postizenim pro
ucely tohoto zdkona je mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci,
soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.* (23)
Vitkova (2004,s.22) uvadi, Ze: ,,Smérnice stejné jako metodicky pokyn vychdzi z
predpokladu, Ze deéti a Zdci se zdravotnim postizenim mohou byt integrovani do
materskych, zakladnich a strednich skol za predpokladu, maji-li zajistenou odbornou
specidlné pedagogickou péci. Ukoly jsou delegoviny na veditele Skoly, specidlné
pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny.“(2)

1.5 Specifika integrace Zaka s mentalnim postiZenim

Podle stupné mentalni retardace zvazuje, zda bude zak vzdélavan v bézné zakladni
Skole nebo podle osnov zakladni Skoly praktické.

1.5.1 Charakteristika zaku s mentalni retardaci

Pipekova (1998,5.171) tika, Ze: ,,mentdlni retardace je stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet, schopnost
ucit se a schopnost prizpiisobovat se svéemu okoli. Jde o stav trvaly, vrozeny nebo
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castecné ziskany, ktery je treba odlisovat od defektii ziskanych po druhém roce Zivota,
oznacovanych jako demence. Priciny vzniku mentdlni retardace jsou: organické
(biologické), socialni. ** (18)

Valenta (2003,s.80) se diva na mentalni retardaci v ramci $kolniho prostfedi, kdyz ika,
ze: ,,déti s mirné az hluboce podprimérnou inteligenci (jinak déti nachdzejici se v tzv.
hranicnim pasmu mentalni retardace drive oznacovaném jako slaboduchost) se mohou
pri vhodnych podminkach vyskytovat na bézné zakladni Skole prirozené, nebot se ve
velkeé mire jedna o jedince, pricinou jejichz deficitu je predevsim vychovna a socialni
zanedbalost (pripadné prislusnost k odlisné etnicke mensiné) — ale mohou to byt i
dusevni infantilita, dlouhodoba hospitalizace, LMD, poruchy védomi, neurotické
projevy, DMO, zavaznéjsi smyslové poruchy, specificke vyvojové poruchy skolnich
dovednosti, organicky, socidlné ¢i vychovné nepodminénd nizsi kvalita intelektové
cinnosti — Cili faktory, jez nezapricinuji nijak dramatické a neprekonatelné bariéry ve
Skolni komunikaci. ** (19)

Klasifikace mentélni retardace (MR)

Hloubku mentélni retardace se uruje pomoci inteligen¢niho kvocientu, ktery vyjadiuje
urovenn rozumovych schopnosti. Mentalni retardaci Renotiérova (2006,5.167-168)
rozliSuje a popisuje mentalni retardaci podle této urovné na:

MR lehka (1Q 50 — 69)

-neuropsychicky vyvoj — omezeny, opozdény, somaticka postizeni ojedinéla, poruchy
motoriky — opozdéni motorického vyvoje, poruchy psychiky — snizeni aktivity
psychickych procesii, nerovnomérnost vyvoje, funkéni oslabeni, prevladaji konkrétni,
nazorné a mechanické schopnosti, komunikace a fe¢ — schopnost komunikovat vétSinou
vytvaii opozdény vyvoj feci, obsahova chudost, Casté poruchy formalni stranky feci,
poruchy citl a viile — afektivni labilita, impulzivnost, uzkostlivost, zvySena sugestibilita,
moznost vzdélavani — vzdelavani na zaklade specialniho vzdélavaciho programu

MR stiedné tézka(1Q 35 - 49)

-neuropsychicky vyvoj — omezeny, vyrazné opozdény, somatickd postizeni — Casta,
Casty vyskyt epilepsie, poruchy motoriky — vyrazné opozdéni, mobilni, poruchy
psychiky — celkové omezeni, nizkd koncentrace pozornosti, vyrazné opozdény rozvoj
chéapani, opozdény rozvoj dovednosti sebeobsluhy, komunikace a fe¢ — Giroveil rozvoje
feci je variabilni, n¢ktefi jedinci jsou schopni socidlni interakce a komunikace, verbalni
projev byva cCasto chudy, agramatismy a Spatn¢ artikulovany, poruchy citd a vile —
nestalost nalady, impulzivita, zkratkovité jednani, moznosti vzdélavani — na zaklad¢
specidlnich programil
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MR t&zka (IQ 20 - 34)

-neuropsychicky vyvoj — celkové omezeny, somaticka postizeni — Casta, neurologické
ptiznaky, epilepsie, poruchy motoriky — Casté stereotypni automatické pohyby, vyrazné
poruseni motoriky, poruchy psychiky — vyrazné omezena troven vsech schopnosti,
komunikace a tfe¢ — komunikace pfevazné nonverbdlni, neartikulované vykiiky,
ptipadné jednotliva slova, poruchy citl a viile — celkové poSkozeni afektivni sféry, Casté
sebeposkozovani, moznosti vzdélavani — vytvareni dovednosti a navykda, rehabilitacni
tridy.

MR hluboka (IQ 20 a nize)

-neuropsychicky vyvoj — vyrazné¢ omezeny, somatickd poSkozeni — velmi Ccasta,
neurologické ptiznaky, kombinované vady télesné a smyslové, poruchy motoriky —
vétSinou imobilni nebo vyrazné omezeni pohybu, poruchy psychiky — tézké poruchy
vSech funkci, komunikace a fe¢ — rudimentarni nonverbalni komunikace nebo
nekomunikuji viibec, poruchy citi a vile — té¢zké poskozeni afektivni sféry, potiebuji
staly dohled, mozZnosti vzdélavani — velmi omezené (individualni péce). (24)

Valenta (2003,5.82) uvadi, ze Zaci s lehkou mentalni retardaci, ktefi byvaji nejcastéji
v bézné¢ zakladni Skole integrovani: ,, budou stejné jako déti z hranicniho pasma
schopny osvojit si zakladni védomosti, dovednosti a ndavyky, spolecenskd pravidla a
zpusoby humanizace v takové mire, kterd jim umozZni se témér plné integrovat.
Podminkou je, aby s nimi pracujici pedagog dobre znal zvlastnosti jejich vyvoje a
utvareni osobnosti — a témto pak prizpusobil podminky a prostredky svého piisobeni.
K bezprostrednimu pozndni slouzi vSem lidskym jedinciim vnimani. * (19)

Zvlastni pozornost byva pro svou specifi¢nost vénovana autismu. Autismus je fazen do
pasma stiedné tézké mentalni retardace, nutno podotknout, ze vzdy zalezi na jeho
individualnich projevech. Vitkova (2004,5.40) uvadi, ze: ,Zdci S lehéimi formami
autismu (s autistickymi rysy), pokud nejsou mentdlné postizeni, mohou byt vzdelavani
VvV béznych zakladnich skolach /..../ Vzdélavaji se vidy na zakladé individudlnich
vzdelavacich planu, které se v zavislosti na urovni jejich rozumovych schopnosti
vytvareji podle vzdélavacich programii zakladni skoly. * (2)

Vnimani déti s mentalni retardaci je poznamenano mnoha zvlaStnostmi. Vagnerova
(2005,s.51) tika, ze: ,,vnimadni umoznuje zdkladni orientaci v prostredi, respektive
V aktudlni situaci. Prinasi o dané skutecnosti relativné presné informace. Vnimani je
poznadvani pritomnosti, je zaloZeno na aktualnim kontaktu s vnimanymi podneéty. *“ (25)

Svarcova (2003,s.39) Vagnerovou dopliiuje, kdyz vysvétluje dilezitost vnimani. Rik4,
ze: ,to, co dovede svyma ocima videt neni pouhy obraz predmétu na sitnici jeho oka, ale
vysledek jeho urcité Zivotni zkuSenosti/.....|Pocitky a vjemy ziskdvd o predmétech a
jejich vlastnostech, které bezprostredné pusobi na jeho analyzatory. Kazdy analyzator
se sklada ze tri ¢asti: z periferniho receptoru (oka, ucha, kiize apod.), z vodivého nervu
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a centra v mozkové kure. To, co dité vidi a slysi, zavisi na kvalité podminénych spojii,
které se prave vytvorily v mozkové kiire. “(26)

Piredstavy déti s mentalni retardaci se podle Valenty (2003,5.82): ,vyznacuji
nejasnosti, nepresnosti, utrzkovitosti, neuplnosti, kvantitativné mensim mnozstvim —
casto se nezachovavaji v prislusnych souvislostech — coz je mimo jiné (napr. kromé
vlivu urovné mysleni ¢i obsahu vybavovanych pojmu) dusledkem specifik vnimani a
pameéti.* (19)

Pamét déti slehkou mentalni retardaci popisuje Svarcova (2003,5.43— 44)
nasledovné: ,,déti s mentalni retardaci si vsechno nové osvojuji velmi pomalu. Potrebuji
k tomu, v zavislosti na hloubce svého postizeni, mnoho opakovani, osvojené poznatky a
dovednosti rychle zapominaji a zpravidla je nedokdzou véas a vhodné vyuzivat v praxi
l..../Typickym znakem paméti deéti s mentadlni retardaci je pomalé tempo osvojovani
novych poznatkii a nestalost jejich uchovani spojend s nepresnosti vybavovani, coz se
nékdy oznacuje jako zapomnétlivost |........ IKvalitu paméti deti s mentalni retardaci
vyrazné snizuje i nizka uroven mysleni, ktera jim v materidlu, ktery si maji zapamatovat,
ztézuje spojit mezi sebou jeho podstatné prvky a oddélit nahodné vedlejsi asociace. Tyto
deti si zpravidla lépe zapamatuji vnéjsi znaky predmetit a jevit v jejich nahodnych
spojenich a nepamatuji si vnitini logické souvislosti, které casto ani nepostihuji. ** (26)

Charakteristikou mySleni déti s lehkou mentalni retardaci se ve své knize zabyva
Svarcova (2003,5.41): ,,mentdlné retardované dité ma velmi omezenou schopnost
abstrakce a zobeciovani a patrné pouze u déti s lehkou mentadlni retardaci se mysleni
miize dostat za hranice konkrétnost/.....[Konkrétni mysleni znamena zistavat v mysleni
na urovni jednotlivych nazornych obrazit a nedokdzat pochopit v nich skryté spolecné
znaky. Mentalné postizené dité spise vzpomina, nez premysli, jeho mysleni se omezuje
na konkrétni situacni souvislosti mezi predméty a jevy, je chudé a neproduktivnil.....[Pro
mysleni deti s mentalni retardaci jsou charakteristické jesté dalsi zvlastnosti. Patri k
nim zejména nesoustavnost myslenil....|Dalsim zdvaznym nedostatkem je slaba ridici
uloha myslenil.....IDit¢ s mentdalni retardaci zpravidla nepromysli své jedndani a
nepredvida jeho diisledek. Tento nedostatek je spojen i s tzv. nekriticnosti mysleni.* (26)

Recovy vyvoj Zakd s mentalni retardaci byva ¢asto poznamenan stupném mentalni
retardace. Valenta (2003,5.83) se domniva, ze: , byvd kvantitativné i kvalitativné
narusen — projevuje se rovnomernym opozdenim teci ve vSech jejich slozkach (cili
nedostatky Vv rozvoji fonematického sluchu, nedostatky v artikulaci, nedostatky
V porozumeni a obsahovém vyuzivani reci) — V dusledku cehoz se casto potrebuji opirat
o jednoduché recové stereotypy, které jim pomdahaji prekonat nepredvidatelné Zivotni
situace (toto vSak nemusi platit u starSich Zakii nachazejicich se v nejlehcim pasmu).

(19)

Pipekova (1998, s. 174) uvadi, ze: ,rozvoj mysleni a reci je vyrazné opozdén a
pretrvava do dospélosti. Omezeni psychickych procesu je provizeno casto epilepsii,
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neurologickymi a télesnymi obtizemi. Rec je velmi jednoduchd, slovnik obsahové
chudy, casté dramatismy. Jednoduché véty nebo jednoduchd slovni spojeni, u nékterych
Jedincu pretrvava pouze nonverbalni komunikace. ©“ (18)

Emoc¢ni stranka déti s mentalni retardaci souvisi s irovni prozivani téchto jedinct.
Svarcova (2003,5.46) tika, Ze: ,,0becné plati, Ze city tésné souviseji s potiebami a jejich
uspokojovaniml...ICity mentadlné retardovaného ditéte jsou dlouhou dobu nedostatecné
diferencovany a nachdzeji se na urovni mladsiho ditétel....ICity ditéte s mentalni
retardaci byvaji casto neadekvatni podnétum vnéjsiho svéta a svoji dynamikou jsou
neproporciondlnil....|Nedostatecné ovladani citii intelektem se projevuje v tom, zZe deéti v
nicem nekoriguji své city vzhledem k situaci, ani nemohou najit uspokojeni své potieby
v néjaké jiné cinnosti, kterd nahrazuje cinnost piivodné zamyslenou. Dlouho nemohou
najit uklidnéni po néjaké krivde, nedovedou se spokojit s jinou, tieba i lepsi véci, jez
dostaly jako ndahradu za podobnou véc, kterd byla ztracena nebo poskozena. ** (26)

Valenta (2003,5.83) uvadi néktera specifika emocionalni sféry zakt s mentalni retardaci:
dlouhodoba nediferencovanost citt, city jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou
K podnétim, egocentrické emoce podstatné ovlivituji tvorbu hodnot a postoji, city
Cast&ji obchazi intelekt a dité snaze podléha afektu. (19)

1.5.2 Integrace zakt S mentalni retardaci

Pti vzdélavani zaki s mentélni retardaci musime pocitat s tim, ze se pedagog setkava
s velikym nejriiznéjSich osobnostnich zvlastnosti. Jejich uplného zvladnuti je schopen
dosdhnout pomoci nejen odbornych znalosti, ale také predeslych praktickych
zkuSenosti. Valenta (2003,5.88) zduraznuje, ze: ,,ze vSech druhu a typu zdravotniho
postizeni se Skolska integrace déti s mentalnim postizenim zda byt nejvétsim problémem.
Zvazujeme-li mozné podoby integrace, pak se nam jako nejrealistictéjsi forma jevi
system Batavské skoly ¢i vyuziva sniZeny pocet zZdkii ve tridé a tandemu prislusného
,,obecného* pedagoga se specidalnim pedagogem, pricemz ,,obecny“ pedagog se vénuje
prevadzné intaktnim Zakiim podle danych osnov a specialni pedagog individualni formou
vyucuje ve smyslu vzdélavaciho programu specialni ¢i praktické skoly previzne
mentdlné postizené deti. ** (19)

Co se ty¢e organizatnich forem ve vyuovani zakt s mentalni retardaci, Svarcova
(2003) tika, ze: ,tradice i bézna Skolni praxe déli vyucovani do vyucovacich hodin o
rozsahu 45 minut. Tato vyucovaci jednotka je pro Zaky s mentalnim postizenim, zejména
v mladsim Skolnim véku, prilis dlouha. Kapacita jejich pozornosti je dosud velmi nizka,
a i kdyz je ucivo zajima a chtéji se ucit, jejich volni vilastnosti jim neumoZnuji se na
vyuku v delsim casovém rozsahu soustredit. Zkuseny ucitel si rozdeli vyucovaci hodinu
na nekolik usek, v nichz strida rizné cinnosti. Osvédcuje se vlozit do hodiny pohybovou
rozevicku, zazpivat si pisnicku, kterou maji Zaci radi, zahrat si jednoduchou hru. i toto
zpestreni je pro pedagoga narocné a nekdy byva obtizné znovu koncentrovat pozornost
Zakit na vyucovani. ** (26)
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Valenta (2003,5.97) tika, ze: ,Uprednostiujeme ty, v nichZz je mozno aplikovat
individualni pristup k ZzZakovi, tj. skupinové, individualni, popr. individualizované
vyucovani, coz lze ovsem realizovat Jen V pripade, kdy je ve tridé snizeny pocet Zakii a
ucitel ma svého asistenta. Forma projektového vyucovani je akceptovatelna vétsinou
pouze ve vychovach (VV,PV), popr. v nékterych spolecenskovédnich a prirodovédnych
predmeétech. * (19)

K hodnoceni zakd S mentalni retardaci se Valenta (2003,5.98) vyjadiuje nasledovné:
wP7i hodnoceni a klasifikaci Zaka s mentalnim postizenim vyuzZivame ve zvySené mire
(hlavné u mladsich deti) prostredkii neformalniho a nekvantitativniho hodnoceni, jez
puisobi emocionalné a zkvalitiiuje komunikativni interakci s Zdky: usmév, pohlazeni,
zaSeptani pochvaly, verejnd pochvala, odména, ale také zamraceni i jiny nonverbalni
zplisob vyjadreni nesouhlasu, trest, pricemz ucitel musi dbat, aby pozitivni formy
hodnoceni vyrazné prevazovaly, tj. aby kazdé dité mélo opakovanou zkuSenost
Sodménou za (nékdy velmi nepatrny) uspéch, pricemz odména musi nasledovat
bezprostredné po Zadané reakci ditéte. ** (19)

1.6 Specifika integrace zaki s télesnym postiZenim

1.6.1 Charakteristika zaka s télesnym postizenim

Spole¢nym znakem zaki s télesnym znevyhodnénim je omezeni pohybu. Toto zdravotni
znevyhodnéni byva také nejlépe vnimano ze strany intaktni spoleCnosti, a pokud se
nepoji s jinym zdravotnim znevyhodnénim, ma zak pomérné vysoké Sance na pfijeti ze
strany spoluzakd. Télesné znevyhodnéni i piesto postihuje Cloveéka v celé jeho
osobnosti. Motorika, vnimani, kognice a emoce jsou vzajemné propojené. Toto v§e ma
vliv na zapojeni jedince se zdravotnim znevyhodnénim do intaktni spole¢nosti. O tom
se zminuje i Vitkova (2003,5.164), kdyz uvadi, ze: ,mobilita jedincii s télesnym
postizenim velmi podstatné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a je zakladnim predpokladem
Jjejich uspésné socialni integrace. Nekdy je nezbytné adaptovat skolni prostiedi podle
individualnich potreb Zdka. Pri sestavovani rozvrhu je napr. tieba brat zietel na dobrou
pristupnost ucebny, kam bude zZdk chodit apod. V neposledni rade je treba myslet i na
vhodné sezeni imobilnich Zakiil....|Existuje celd rada postizeni vyZadujicich specidalni
pristup k vybéru mista na sezeni. Patii sem poSkozeni patere, DMO, svalova dystrofie,
rozStép patere,revmaticka artritida, poskozeni koncetin a poskozeni mozku. Vhodné
zvolend Zidle nebo vozik musi odpovidat fyzickym, funkénim a terapeutickym
pozadavkim. Zdk by mél mit moznost individudlné ménit pozici béhem pobytu ve Skole.
(19)

Vnimani Zaku s té€lesnym znevyhodnénim. Vitkova (2003,s.165) tika, ze: ,, mize byt
primadrné poskozeno ve formé dysgnozii projevujici se ve skole potizemi v diferenciaci
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mluveného i psaného slova. Porusen miuze byt aktivni Fecovy projev, artikulace a
intonace reci, u dyskinetické (atetoidni) formy DMO casto mimovolnymi pohyby, které
Jjsou socialné rusive.” (19)

Rozumovy vyvoej. Vitkova (2003,5.165-166) dale uvadi, ze: ,,rozumové schopnosti u
deti s DMO byvaji casto snizeny. V nékterych pripadech spolupiisobi nedostatek
podneétu, nizka uroven stimulace a omezenost zkusenosti. Vykon ve Skole byva zhorsen
slabou koncentraci pozornosti a zvySenou unavitelnosti. Zdici si zapamatovavaji
utrzkovite, nevybérove, obtizné si vybavuji i reprodukuji ucivo. Pracovni tempo Zakii
s DMO byva pomalé a nevyrovnané.“(19)

lvleéovjf vyvoj. Vitkova (2003,s.166) tika, ze: ,,S Zdky, kteri maji Fecové potize, provadi
ucitel (ve spoluprdci s logopedem) dechova, fonacni a artikulacni cviceni, snazi se u
Zdkii odstranovat zdabrany a obavy z mluveného projevu. Vhodnymi metodami prdce je
uzivani vikanek, basnicek. Pisni a dramatizace pohadek.....Specidlni vycvik cteni
zahrnuje odstranovani specifickych tézkosti pri cteni riizné etiologie vietne dyslexie a
poruch jednotlivych analyzatoru (zrakového, sluchového, kinesteticko — motorického),
které se na cteni podileji. Télesné postizeni zaci, zejména s dg. DMO, maji velké potize
S ndcvikem psani. Vramci predmétu dorozumivaci dovednosti se provadeji
grafomotorickda cviceni a cviky vedouci krozvoji jemné motoriky, kuvolneni ruly,
zapesti a prstit. “(19)

1.6.2 Integrace zaki s télesnym postizenim

Pfijimani déti a zakd s télesnym znevyhodnénim do bézné Skoly se d&je zpravidla
bezproblémové, pokud nema zak piidruZenou naptiklad mentélni retardaci a, odpovida
—li tedy rozumove urovni svych vrstevnikd.:

Vitkova (2003,5.174) dodava, ze: ,,Spolecnému vyucovani pozitivné napomdaha vhodné
architektonické usporadani skolni budovy. Dalsi relevantné rozhodujici faktor pro
integraci predstavuje stupen potieby péce a pomoci télesné postizenym Zakum. Je treba
uvest, ze prijeti techto je relativné bez problémii, pokud nevyzaduji od ucitelu zdakladni
skoly dodatecnou péci nebo pomoc, coz by prindselo dalsi jejich zatizeni. V opacném
pripade je treba vyuzivat sluzeb osobni asistence.“(65) K dals$im podminkam
integrativniho vzdélavani télesné postizenych zaka rovnéz patii niz§i pocet zaka ve
tfide, specifické pomiicky pro télesné znevyhodnéné. Valenta (2003,5.176) dodava, Ze:
»0dklon od tradicnich 45minutovych vyucovacich hodin a obrat k otevienym
vyucovacim formam — jako je projektové vyucovani, volna prace a tydenni plan —
zvySuje moznosti individualni podpory vSech zakii. “(19)
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1.7 Specifika integrace Zaki se zrakovym postizenim

1.7.1 Charakteristika zaka se zrakovym postizenim

Nejveétsi procento informaci ¢lovéku zprostiedkovava zrak. Proto je zak se zrakovym
znevyhodnénim Casto odkdzéan na vyuzivani a posilovani funkci dalSich analyzatort.

Ludikova (2003,5.186) uvadi, ze ,,zrakové postizeni oviiviiuje celou osobnost jedince,
tedy i jeho psychicky vyvoj, pricemz mira jeho piisobeni je v zavislosti na radé faktorii,
mezi které patii zejména druh a stupen zrakového postizeni, jeho etiologie, doba
vzniku. “ (19)

Nedostatek nebo absence zrakovych podnétlh mize vést az k senzorické deprivaci. Proto
je velice dulezita vcasna diagnostika zrakové vady, aby mohla byt Zakovi poskytnuta
odpovidajici péfe. Absence zraku byva vramci specialni pedagogické péce
kompenzovana pomoci zapojovani hmatu, sluchu, ¢ichu a chuti do béznych ¢innosti a
vyuzivana ve vyuce.

Ludikova (2003,s.187) tika, ze: ,,dalsim z negativnich duisledkii zrakového postizeni je
zména podminek jedince v oblasti moznosti prostorové orientace a samostatného
pohybu. Osoby nevidomé se musi spoléhat pouze na ndahradni smysly a technické
podpurné prostredkyl ...|.Obecné Ize Fici, ze pravé tyflotechnika je v soucasné dobé
jednim z vyznamnych faktoru, ktery, diky svéemu stale velmi prudkému kvalitativnimu a
kvantitativnimu rozvoji, umoznuje snizit dusledky zrakového postizeni na rozvoj
osobnosti jedincel....../2viIddnuti zdkladni tyflotechniky, véetné pocitacu, je v soucasné
dobé pro kazdého jedince se zrakovym postizenim nutnosti, nebot’ ta mu otevird celou
Fadu moznosti. “(19)

1.7.2 Integrace zakl se zrakovym znevyhodnénim

Vitkova (2004,s.256) uvadi, ze: , prijeti Zaka do béiné Skoly zavisi na rozhodnuti
reditele, ktery by mél informovat a dostatecné seznamit pedagogy s problematikou
zrakového postizeni. Nutnosti je seznameni se se specifiky vyplyvajicimi ze zrakového
postizeni jako je problematika prostorové orientace a samostatného pohybu, oblast
optickych a kompenzacnich pomiicek, jez se pri edukaci Zaka se zrakovym postizenim
uzce a intenzivné vyuzivaji. “ Déle Vitkova upozornuje na moznost feditelti Skol provést
upravy hodinové dotace vyucovanych predméti napt. ptipravny zpév, sborovy zpév,
individudlni hra na hudebni néstroj, prace s elektronickymi pomuckami, Cteni
optakonem a dalsi. (2)
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1.8 Specifika integrace zaku se sluchovym postiZenim

1.8.1 Charakteristika zaka se sluchovym postizenim

Sluchové vnimani je dulezitou slozkou dorozumivani, nebot sluchem k zakiim
pfichazeji informace, diky nimZ se orientuje v prostiedi a ¢ase. Zaci se sluchovym
znevyhodnénim jsou nesourodou skupinou, protoze se velmi li§i ve stupni jejich
sluchového znevyhodnéni. Roli hraje, zda se jedna o vadu vrozenou ¢i ziskanou, a
dosavadni mira socializace a komunikace sluchové znevyhodnéného zaka. Zrakové
vady miiZzeme rozdélit na vrozené nebo ziskané. Sediva (2006,s.7) uvadi, ze: ,,jako
prevodni nedoslychavost jsou oznacovany takové poruchy, pri nichz je funkce vnitiniho
ucha a sluchovych nervii zachovaina, avsak poskozena je oblast stredniho ucha.
Pricinou muze byt vrozend nebo ziskana (napr. po urazu) deformace stiedousnich
kuistek nebo bubinku, zuzeni zvukovodu, chronické zanétlivée onemocnéni stiedniho ucha

a podobne* (27)

1.8.2 Integrace z4ku se sluchovym postizenim

4

Integrace sluchové postizenych zakli do bézné Skoly S sebou pfinasi mnoho problémd.
Zalezi na druhu sluchové vady, podle toho bude Zak p¥ijiman spoluzaky ve t¥idé. Sediva
(2006,5.49) ftika, ze: ,ze zkuSenosti vime, Ze integrace probihd dobre u déti
nedoslychavych s priimernou a vyssi inteligenci, pokud se u nich neobjevuji dalsi
poruchy reci, uceni nebo chovani. Dale u déti s tézkou poruchou sluchu za predpokladu
vys$i inteligence a dobrého rozvoje jeji verbalni slozky, rovnéz bez dalsich poruch. Svoji
roli hraji i osobnostni faktory, jako je prizpiisobivost, psychicka odolnost a primérené
rozvinuté volni vlastnosti, stejné jako pristup Skoly a konkrétnich uciteli k takto
postizenému ditéti. “(27) Co se tyCe oblasti vzdélavani, zak by mél byt schopen zapojit
se svym vlastnim do ¢innosti tfidy, nezadouci je vytvareni zcela jinych aktivit, nebot’
dulezitou roli v integraci sluchové znevyhodnéného zaka hraje vytvareni socialnich
interakci.

1.9 Specifika integrace zaku se specifickou poruchou uéeni
1.9.1 Charakteristika zéku se specifickymi poruchami u€eni

Poruchy uceni se vykytuji na zakladni Skole velice Casto, neni ucitele, ktery by se
sn¢jakym typem poruchy uceni nesetkal. Poruchy uceni se projevuji nejen pii
osvojovani trivia, ale jsou doprovazeny dal$imi obtizemi v zdkov€ osobnosti. Mezi
nejCastéjs$i patii dyslexie - porucha rychlosti a spravnosti ¢teni, dysgrafie — porucha
psani projevujici se nevzhlednou upravou a obtizemi v osvojovani jednotlivych pismen,
dysortografie — porucha pravopisu, dyskalkulie — porucha matematickych schopnosti.
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Dale se mizeme setkat s dyspinxii, dyspraxii a s jinymi. Diagnoza jakékoliv poruchy
uceni nemiize byt stanovena na zakladé jednoho charakteristického projevu, ale zdk
musi byt dlouhodobé¢ sledovan a projit testovanim na specialnim pracovisti, kde budou
vysetieny jednotlivé oblasti Skolnich dovednosti.

Pokorna (2001) tika, ze: ,, je zcela nezvratné, zZe existuje fenomén specifickych poruch
ucent, ktery nékdy vyrazné nepriznive ovliviuje vzdeélavaci i osobnostni rozvoj déti,
takze ma vliv i na jejich celozZivotni orientaci a adaptaci ve spolecnosti. Ma rozlicnou
etiologii mimointelektového charakteru, ktera vsak negativné ovliviiuje i rozvoj
kognitivnich a intelektovych funkci jedince. © (28)

Zelinkova (1994,s.25-26) uvadi diagnosticka kritéria pro stanoveni diagnozy
specialnich poruch uceni.

Cteni

-1Q =90

- CO = 90 (kde CQ je ctendisky kvocient)

- rozdil mezi 10 a CQ je minimalné 20 bodi

- trvale podprimeérné vysledky ve cteni

- negativni nalez v oblasti zraku, sluhu, nevyznamné absence ve Skole, adekvatni
podminky ve Skole

- rezistence viici béznym pedagogickym opatienim skoly

Pokud jsou splnéna vsechna kritéria, Ize pridélit diagnozu dyslexie.

Psani

- trvale podprimérné vyukové vysledky v pisemnych projevech (zvladani tvarii pismen,
problémy v diktatech)

- specifické chyby ve Skolnich pracich event. V poradenském diktatu

-1Q=90

- negativni nalez v oblasti zraku, sluchu, nevyznamné absence ve skole

- rezistence viici béznym pedagogickym opatrenim skoly.

Pokud dite spliuje vsechna kritéria, Ilze prideélit diagnozu specificka porucha uceni
Vv oblasti psani.

Matematika

-1Q =90

- Vysledky v matematice se trvale pohybuji pod urovni daného rocniku (o 1 rok a vice)

- pri kvalitativnim hodnoceni vykonu v matematice se setkavame s problémy v oblastech
— - Chdpani pojmu cislo, umistovani cisel na ciselné ose, matematické manipulace
S predméty a cisly, orientace v prostoru, pozice cisla v cislici
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- Negativni nalez v oblasti zraku, sluchu, nevyznamné absence ve Skole
- Fezistence viici béznym pedagogickym opatrenim skoly

Pri vyskytu pouze izolovanych projevii hovorime napr. o rysech c¢i nevyraznych
projevech dyslexie, dysortografie, dyskalkulie. “ (29)

1.9.2 Integrace zaki se specifickymi poruchami uceni

Pti edukci zdka se specifickou poruchou uceni by mél pedagog dbat zvlastnich postupd.
Musi si byt védom, Ze porucha uceni neni poruchou intelektovych schopnosti a dbat na
to, aby byla Zdkova osobnost rozvijena ve vSech oblastech vzdélavani podle jeho
moznosti. Dobré spolupraci s zakem piedchazi vytvofeni daveérného vztahu 74k — ucitel,
ucitel — Zak a navazani dobré komunikace. S Zdkem se pracuje pomoci rtiznych
pripravnych cviceni.

Zelinkova (1994,5.60) uvadi, ze: ,,reedukaci v zdadném pripadé neomezujeme pouze na
tu oblast, v niz se porucha objevuje nejvice. Reedukace dyslexie neni opakované cteni,
dysortografii nelze odstranit opakovanim diktati. Vzhledem k tomu, Ze osvojovani,
Cteni, psani, poctii je podminéno rozvojem dilcich funkci, zamérujeme se nejdrive na
Jejich rozvoj. * (29)

1.10 Specifika integrace Zaka s poruchami chovani a emocemi

1.10.1 Charakteristika zaki s poruchami chovani a emocemi
Train (2001) rozdéluje poruchy chovani v détském véku na:
1. Poruchy souvisejici s hyperaktivitou a neschopnosti soustiedit se

Train (2001,s.59) tika, Ze: ,,patri sem deéti tiché a zasnené, odevzdané uzaviené, netecné
a apatické — ale také deti nesmirné aktivni, jejichz bezbrehd energie dohani ostatni
k silenstvi. Do této skupiny radime i déti, které jsou tak vytrvale nespolecenské a
neschopné podridit se jakékoli autorité, Ze v jejich chovani Casto vidime odraz néjaké
vrozené Spatnosti. Tyto deti se zdanlivé nedokazi prizpiisobit ani zhodnotit diisledky
sveho chovani. Zda se, Ze jsou lhostejni k pocitim druhych. Jsou to drsnaci — rvaci tridy
a postrach okoli. Mohou byt oteviene vzdorovité, extrémne neprdtelské a agresivni.
Neékteré z nich se pohybuji ve spolecnosti uzivatelii drog a svym chovanim se blizi
K hranicim zdakona. ** (30)

2. Poruchy souvisejici se socialnimi vztahy, komunikaci, u¢enim a koordinaci
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Train (2001.s.73) uvadi, ze témito poruchami trpi déti: ,které vypadaji jako by byly
uzamceny ve svem vlastnim svete, a které davaji vecem prednost pred lidmi — neuvidime
u nich zadnou touhu komunikovat s ostatnimi, sdilet s nimi skutecnost a navazat urcity
vztah Pak jsou tu jesté jine déti, které o pratelstvi stoji, ale nejsou ho kviili svéemu stavu
schopny. V tomto zoufalstvi mohou mit sklony k velmi podivnému chovini, mozna Ze
Spatné snaseji zmeny a jsou velice zavislé na radu a rutine, mohou mit neobvyklé a
obsedantni (nutkavé) zajmy. “ (30)

3. Poruchy vyvolané tizkosti a stresem (deprese, schizofrenie)

Train (2001,5.93) zde charakterizuje déti, jejichz porucha chovani jsou zpusobeny
tzkosti. Rika, Ze: »tyto deti dokazi vyvolat velky tlak na své rodice, ucitele, zejména
V pripadeé, ze je uzkost provazi vsim, co délaji. Pokud je mozZno vysledovat konkrétni
stresujici pricinu, je svym zpiisobem jednodussi se S problémem vyrovnat, casto vsak
uzkost u ditéte zadnou zjevnou pricinu nema. Malé dite, které je uzkostné, miize byt
extremné stydlivé a plache. Miize neprimknout k matce a je plné uzkosti, kdyz matka
odejde z mistnosti. Miize mit potize se spankem a mohou ho pravidelné trdapit nocni
mury. Muize se bat hlasitych zvukii. Miize mit strach ze zvirat a predstavovat si stvoreni,
kterd mu chteji ublizit. ** (30)

1.10.2 Integrace zaka s poruchami chovani a emocemi

Podivame — li se na problematiku vzdélavani zaka s poruchami chovani a emoci, Train
(2001,s.142) tika, Ze:

1. rodice a ucitelé musi spolupracovat,

2. predvidat problémy, které miize dité mit,

3. opakovat pokyny,

4. casto dite chvalit,

5. zamérit se na odménovani ditéte,

6. pouzivat okamzité, casté a odpovidajici postupy,

7. predveést pravidla,

8. rozdélit ukoly do mensich celkii, které dité zvladne — zamérit se na mozny uspéch,

9. poskytnout unikovou cestu, napr. klidné misto,

10.udrzet primérenou hladinu stimulace — nabidnout radu alternativnich cinnosti. ** (30)

Munden (2006,5.98) uvadi néktera opatieni, ktera mohou uciteli pomoci pii praci
s zakem s ADHD: posadit dité blizko ucitele, ktery ho mlze nenapadné sledovat, a
rozlozit obséhlé tkoly na dil¢i kroky. Odméinovat dobrou praci a udrZeni pozornosti
pochvalou. Mirné ditéti ulevit tfeba tim, Ze ho poSleme néco zafidit, kdyZ ztraci energii
a nadSeni. (31)

Munden (2006,5.100) ve vztahu k ADHD také uvadi, ze: ,,skutecnost je takova, ze
ucitelé, kteri se pokouseji celit mnoha pozadavkiim, mivaji c¢asto pocit prohrané bitvy.
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Bez ohledu na to, jak dobre to mysli a jak jsou trpélivi, neni jednoduse mozné vyhovet
potrebam ditéte bez zvlastni pomoci. ** (31) Je dulezité, aby si byl uéitel védom specialné
vzdélavacim potfebam Zzaka a nenahlizel na n€¢ho jenom jako n a n¢koho, kdo je
pomalejsi nebo mén¢ intelektoveé schopny.

Pokorna (2001,s.139) zduraznuje, ze: ,,s potiebou po zklidnéni souviseji i odpovidajici
postoje osob, které jsou s ditetem v dennim styku. Optimalni je klidné a duisledné vedeni.
Je to narocné tvrzeni. Déti ve skutecnosti Siri sviij neklid a prendsi na druhé.” (28)

Déti s hyperkinetickou poruchou nemaji rady zménu. Na tomto misté mnoho odborniki
uvadi, ze pro praci s ditétem s hyperkinetickou poruchou je vhodné ¢asto ménit Cinnosti.
Nad tim se vSak Pokorna (2001,s.139) pozastavuje, kdyz uvadi, ze: opét mnohé prirucky
i odborni pracovnici deklaruji, Ze se u deti s hyperkinetickou poruchou maji casto menit
cinnosti, nejlépe po deseti minutich. To je vzhledem k dnesnimu stavu vyzkumu
pochopitelny, ale prece zavazny omyll..........|Ve skutecnosti ditéti s obtizemi
V koncentraci trva nékolik minut, nez se v nové cinnosti orientuje, a my ho casto
vytrhujeme praveé v okamzZiku, kdy se do prace zabralo. Dité si ma samo urcit dobu, po
kterou bude pracovat, samo se md kontrolovat, jak dlouho se dokdze soustredit.* (28)

1.11 Faktory ovliviiujici uspé$nost $kolské integrace

Uspésnost §kolské integrace je ovlivnéna mnoha faktory. Jsou to faktory, které maji
bezprostiedni vliv na fungovani zaka v prubéhu integra¢niho procesu. Mezi n¢€ patfi:

1) rodice a rodina

2) skola

3) uditelé

4) poradensky systém

5) prostiedky specialné pedagogické podpory
6) dalsi faktory

Vyraznou roli v procesu hraje i Zak samotny. Jeho postoj k navstévovani bézné zakladni
Skoly, jeho pféani, ocekavani, motivace. M¢l by byt pfedem seznamen s tim, jak bude
vypadat prostiedi skoly, mél by mit moznost sezndmit se s tiidnim ucitelem a lby mél
byt ze strany rodiny i Skoly motivovana podporovan. Naopak by nemél byt vystavovan
nadmérnému stresu, znepokojovani a ptili§ velkymi pozadavky.

1.11.1 Rodina a rodice

Préva rodi¢t jako nejvySe respektovani hodna jsou kodifikovana v mnoha zakonech
hajicich lidska prava a svobody. Rodic¢e zakii se zdravotnim znevyhodnénim pohybujici
se vsiti Iékafskych a poradenskych sluzeb jsou neustale ovlivilovani zavéry téchto
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subjektl, ale platné a respektované je vzdy jejich kone¢né rozhodnuti. To plati i ve
vztahu k volbé vhodného vzdélavaciho systému.

Michalik (2001,s.108) tika, ze: ,,u déti se zdravotnim postizenim a jejich rodicit mohou
byt nekteré aspekty zvyraznény ¢i umocnény. Jsou to zejména:

- obavy o osud a zdravi ditéte vedouci k vétsi opatrnosti (rozpracovat)

-neduvera a zvysena citlivost vuci institucim a jejich predstavitelu

- wrazné pocitovand ekonomicka a socialni nejistota

- vétsi zavislost na poradenskych a posudkovych institucich a jejich pracovnicich
- zvySend psychickd i fyzickd unavitelnost. “(15)

Nutné je si uvédomit, ze zminéné aspekty jsou zaloZzeny na obecné zkuSenosti,
nemuzeme je ale povazovat za absolutné platné pro vSechny situace ve vztahu rodi¢ —
dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim.

Podle Michalika (2001) existuji aspekty, které, kdyz se podafi rodiné pozitivné naplnit,
vyrazné napomahaji ispesné skolské integraci. Jsou to nasledujici:

1. Rodice si musi zvolit pro své dit¢ vzdélavaci cestu v rdmci bézné, tedy nejprve
zakladni §koly.(15)

Je dobré, pokud se rodi¢e i odbornici zacnou nejdfive zajimat o to, jakym zptsobem by
bylo moZné realizovat vzdélavani v bézné zakladni Skole. To hlavné proto, aby nebrali
ditéti moznost vzdélavat se v ramci bézného systému. Zvazovat zde ale musime Zakovy
intelektové, komunikacni, socidlni a osobnostni dispozice, které musi byt ovéfeny
v ramci specialné pedagogické diagnostiky. V praxi se mizeme setkat s rodic¢i, ktefi
budou vzdélavani svych déti v ramcei bézné Skoly neumérné prosazovat, bez ohledu na
specialné vzdeélavaci potieby svych déti, a to hlavné z divodu mozného poklesu
socialniho statusu celé rodiny, pokud dité bylo vzdélavano napiiklad ve Skole specidlni.

2. Rodi¢e musi pocitat s daleko vEétsi angazovanosti nez v piipadé umisténi ve
specialni skole. (15)

Mira angazovanosti rodict se lisi podle druhu a stupné zdravotniho znevyhodnéni jejich
ditéte. Casto je t&sna spoluprace $koly a rodiny pro Gsp&s$nou integraci skute¢né nutna a
muze byt divodem, pro¢ rodice Zaka na cestu integrace nepfistoupi. Je ale také mozné,
ze rodice vzdélavani svého dité¢ v bézné Skole prosazuji, ale dileZitost jejich aktivni
spolupréce s tiidnim ucitelem si zpocatku dostate¢né neuvédomuji. Otdzkou ziistava,
zda je mira jejich angaZovanosti vyZadovana ze strany Skoly odpovidajici, a do jaké
miry je vhodna.
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Michalik (2001,s.110) k tomu podotyka, ze: ,,praxe vsak ukazuje, Ze minimadlné jeste
volba pobytu ve specialnim zarizeni. Existuji dva zdakladni divody, okruhu cinnosti,
ktere se od rodicu vyZaduji:

- domadci podpora vzdélavaciho procesu formou domacich vkolu, cviceni a nahrazovani
vypadkii vzniklych pri nepritomnosti ditéte, jeho pomalejsim tempem ve vyuce ap.

- Zabezpeceni obsluznych cinnosti a dopravy ditéte

3. Prava a povinnosti rodict ditéte nejsou ve Skolské integraci dostatecné deklarovany
(15)

To nas odkazuje k predeslému aspektu, ktery se zabyval mirou angaZovanosti rodi¢ii na
Skolni vyuce. Ale i k dal§$im pravim a povinnostem rodicl, které nejsou nikde
konkrétn¢ zakotveny. Zélezi tak na kvalit¢ komunikace mezi rodinou a Skolou a
profesionalnim pfistupem ze strany pedagogickych pracovniki. Pokud nejsou prava a
povinnosti rodi¢t jasné vymezeny, ani tento piistup nemusi zajistit bezproblémovy
proces.

1.11.2 Skola

Michalik (2001,5.112) ftika, ze: ,,pro pokud mozZno bezproblémovy pobyt ditéte
S postizenim ve Skole je rozhodujici i stupen motivace spoluzakii a jejich vztah ke
vzdélani a studiu. O atmosfére ve skole leccos rodici ditéte s postizenim napovi jiz prvni
kontakty se Skolou. Z nich je mozno vysledovat, jaké asi moznosti vzdélani pro své dite
ve Skole rodice naleznoul....IMd —li integrace déti s postizenim patrit k bézné ndplni
cinnosti Skol, nelze ocekavat, Ze by bylo mozno bezdiivodné a trvale odmitat prdci
s ditétem s postizenim.* (15)

Mezi prostfedky, které by méla byt Skola schopna integrovanému zakovi se zdravotnim
znevyhodnénim zpfistupnit, mizeme zafadit:

a)pedagogicky asistent

-funkce asistenta patii mezi podpirnad opatieni pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a legislativné je upravena vyhlaskou €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a
studentli se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a déti, zakt a studentl mimoifadné
nadanych v § 7, odst.1, kde tika, ze: ,ilavnimi cinnostmi asistenta pedagoga jsou
pomoc zZdkum pri prizplisobeni se Skolnimu prostiedi, pomoc pedagogickym
pracovnikum Skoly pri vychovné a vzdélavaci cinnosti, pomoc pri komunikaci se Zaky,
pri spoluprdci se zakonnymi zastupci zdakit a komunitou, ze které Zik pochdzi.* (32)

b)osobni asistent
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-funkce osobniho asistenta a vymezeni naplné jeho prace upravuje zakon ¢. 108 /200
Sb., o socidlnich sluzbach, § 39. O tom, zda se osobni asistent muze ucastnit vyuky,
rozhoduje feditel Skoly

C)odstranéni architektonickych bariér
-mnoho zékladnich $kol v Ceské republice neni bezbariérovych, coZ také miize hrat roli
v rozhodovani feditelti Skol, zda se k integraci stavét aktivné

1.11.3 Ucitel

Osobnost ucitele ma velky vyznam pro uspésné zvladnuti integrace, nebot’ je to prave
osobnost pedagoga, ktera pracuje s obsahy, formami a metodickym vedenim pti edukaci
zdka se zdravotnim znevyhodnénim. Mezi dalSi Z4dané charakterové vlastnosti
pedagoga nebo asistenta pedagoga pracujiciho s integrovanym zakem patii také
trpelivost, empatie, flexibilita, schopnost improvizace a pozitivni ladéni osobnosti.

Svarcova (2004,5.95) fika, Ze: ,,z ndrocnych pozadavkii na pedagoga vzdélavaci ziky s
mentalnim postizenim vyplyva potieba dobre se orientovat v didaktice, ac se
nezasvécenym miuze zdat, Ze tak samoziejmé véci, jimz se uci zZdci nepochybné znd
kazdy, a tudiz jim mizZe i vyucovat. “ (26)

Dulezitym faktorem je piipravenost ulitele. Pouhé nadSeni pro pomoc zékovi se
zdravotnim znevyhodnénim nesta¢i. Zaklady odbornych znalosti, které se tykaji
konkrétniho zdravotniho znevyhodnéni, s nimZ se ucitel u integrovaného Zaka setkava,
jsou piedpokladem pro dalsi jeho dalsi pedagogickou ¢innost.

Michalik (2001,s.113-114) tika, ze: ,roli ucitele ditéte s postizenim v bezné skole je
treba vyrazné ocenit a vyzdvihnout. V dnesni dobé je jiz nékolik stovek déti s postizenim
integrovanych na zakladnich skoldach. Vétsina z nich na 1.stupni zdkladni Skoly. V praxi
tento udaj znamend, Ze drtiva vétsina ucitelii déti s postizenim jsou viastné ucitelky (na
1. Stupni vice nez 93% zen)l......... |Prijeti ditéte s postizenim do tridy znamend pro
ucitele vetsi naroky na pripravu na vyuku jako celku i jako jednotlivych hodin.
Samozrejmosti je vypracovani ci participace na plnéni individudlniho vzdéldavaciho
programu ditéte. Ucitel musi zvladnout rozdéleni svého zdajmu a pusobeni mezi zdravé
Zaky a zdka s postizenim. Tak, aby zZadna strana nebyla v nevyhode a ochuzena nizkymi
naroky a nedostatkem casu. ** (15)

Ve vychovné vzde€lavacim procesu mezi ucitelem azdkem se zdravotnim
znevyhodnénim vyvstdva nutnost spoluprace s odborniky, specidlné¢ pedagogicka
reflexe i reflexe osobni.

1.11.4 Poradenstvi a diagnostika
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Poradenstvi a diagnostiku pro potieby zakt se zdravotnim znevyhodnénim v oblasti
specialné vzdélavacich potieb zajistuje predevsim Specidlné vzdélavaci centrum, které
je spravovano ministerstvem skolstvi. V jejich naplni ¢innosti neni ale jen poskytovani
podpory a poradenstvi zakli se zdravotnim znevyhodnénim, ale i rodi¢im, ucitelim,
pedagoglim asistenta, osobnim asistentiim, Skoldam. Mohou tak ovlivnit 1 pfedstavy
rodici o forme vzdélavani jejich ditéte.

Jankovsky (2001,s.65) uvadi, ze: ,lze zcela jednoznacné vyzdvihnout prinos téchto
ucelovych skolskych zarizeni, ktery spociva dle mého soudu predevsim v casné depistdzi
a predevsim i dispenzarizaci jedincu s prislusnym typem postizeni v daném regionu. Tim
dochazi k posileni role specidlni pedagogiky v této oblasti.* (7)

Michalik (2001,s.117) doplije, Ze: ,,prredpokladem vhodného poradenského vedeni ze
strany prislusného pracovnika je samoziejmé znalost nejen stavu a potieb ditéte, ale i
znalost podminek na jednotlivych Skoldch, v regionu se zamérenim na moznosti
poskytnuti ucinné specialné pedagogické podpory. V tomto sméru je cinnost, zpravidla
center, nezastupitelnd. Jejich pracovnici jsou v kontaktu s béznymi skolami, mohou a
také zpravidla jednaji, spolu s rodici s rediteli Skol, vytipovanych jako vhodné pro
prijeti ditéte. ZkuSeny poradensky pracovnik si je védom, Ze v pripadé prijeti ditéte do
bézné skoly bude opét on spoluodpovédny za naleZitosti individudlni vzdélavaciho
programu, bude poskytovat uciteli konzultace atd. “ (15)

1.11.5 Dalsi faktory — socialné psychologické mechanismy spole¢nosti

Mezi socidlné¢ psychologické mechanismy spole€nosti miZeme zahrnout
celospolecensky respektované normy, soudy, postoje, které formuji vnimani jedinct se
zdravotnim znevyhodnénim v ramci SirSi spolenosti. V nasi spolecnosti pretrvavaji,
které nevnimaji tyto jedince jako plnohodnotné ¢leny a intaktni spolecnost se tak Casto
nechava ovliviiovat dogmaty, které pietrvavaji po desetileti. Svou funkci zde plni
sdruzeni lidi se zdravotnim znevyhodnénim nebo obcanska sdruzeni, ktera haji rovna
prava obcanli se zdravotnim znevyhodnénim a hlavné v minulosti tlacily na statni
aparat, aby né&které jejich pozadavky byly vyslySeny. Udalosti, které utvafeni
spoleCenské vnimani osob se zdravotnim znevyhodnénim maji tak vliv i na ochotu
feditelll integrovat zaky se zdravotnim znevyhodnénim, na atmosféru Skoly, postoje
pedagogi, rodic¢e zakl béznych Skol 1 na spoluzaky integrovanych zak.
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2 CiL PRACE

2.1 Cil prace

Cil prace 1: zmapovat pritbéh a okolnosti integrace zakii se zdravotnim znevyhodnénim
Vv regionu jiznich Cech.

Cil prace2: navrhnout kroky, které by ucitelim na 1. stupni zakladni Skoly napomohly
Vv procesu integrace.

2.2 Vyzkumné otazky

Prace se prostiednictvim vyzkumnych otazek snazi zjistit: 1. Jak vidi proces integrace
zakl se zdravotnim znevyhodnénim ucitelé na 1. stupni zakladni Skoly, 2. Jak jsou
pfipraveni ucitelé 1. stupné zakladni Skoly na integraci zaka se zdravotnim
znevyhodnénim, jaka jsou dal$i mozna opatieni k uspésné integraci ze strany ucitele 1.
stupné zakladni Skoly.

3METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Jako metoda zkoumani byl uplatnén kvalitativni vyzkum ve formé piipadové studie.
Kvalitativni vyzkum je podle Creswella: ,,Proces hleddni porozuméni zalozeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu,
informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumadni v prirozenych
podminkach, “ (33)

Pro zjisténi vyzkumnych otdzek byl v praci pouzit polostrukturovany rozhovor
v rozsahu deviti otdzek zaméfenych na vnimani uliteli procesu integrace, uzivani
metod ve vyucovani, na moznosti a zpusoby jejich dal§iho vzdélani, na cile, GspéSnost
integrace a zajimal mé i jejich pohled na pfinos S$kolské integrace. Studium
pedagogickych dokumentd.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny soubor tvofili ucitelé 1. stupné zékladnich skol v Jiho¢eském kraji, ktefi:

a) aktualné pracuji se zdravotné znevyhodnénymi zaky integrovanymi na 1. stupni
zakladni Skoly, tento soubor tvoii ucitelky s pomérné kratkou praxi (7 let, 5 let, 1 rok)
na 1. stupni zakladni Skoly. Jedna se o ucitelky kolem 30 let, které zacaly ucit hned po
ukonceni pedagogické fakulty nebo pied tim kratce pusobily v jiné oblasti. V ramci
zdravotniho znevyhodnéni zakt, ktefi byli integrovani v jejich tfidach, se setkavame
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S Aspergerovym syndromem, oboustrannou nedoslychavosti a Détskou mozkovou
obrnou (dale jen DMO),

b) jiz v minulosti pracovali s integrovanym zakem se zdravotnim znevyhodnénim a maji
na proces integrace jakysi zpétny pohled, tento soubor tvofi ucitelky s dlouholetou praxi
(15 let, 24 let, 21 let), které uci na 1. stupni zakladni Skoly od absolvovani pedagogické
fakulty. V ramci zdravotniho znevyhodnény zaku, kteti byli v minulosti integrovani
V jejich tfidé se zde setkdvame s autismem a s Downovym syndromem,

C) se ve své pedagogické praxi se zakem se zdravotnim znevyhodnénim dosud nesetkali,
tento soubor tvofi ucitelky s rizné dlouhou pedagogickou praxi (15 let, 8 let, 6 let) na 1.
stupni zakladni Skoly. Jedna se o ucitelky 3., 2. a 5. tiidy.

Tento vybér jsem zvolila na zakladé moznosti posouzeni pohledu uciteld na integraci
Vv riznych etapach jejich praxe, a to z pohledu zkusenosti aktualni, zkuSenosti minulé,
obohacené o zpétny pohled, odstup a objektivnéjs$i posouzeni a zkuSenosti dosud
nenabyté, na kterou by mél byt ucitel na 1. stupni zékladni Skoly také pfipraven.
Z hlediska druhu zdravotniho znevyhodnéni se prace neomezovala na vybrany druh, ale
snazila se poukazat na rtizné druhy a stupné zdravotniho znevyhodnéni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Ucitelé 1. stupné zékladni $koly, kteti aktualné pracuji se zdravotné znevyhodnénym
zékem integrovanym v bézné tiid¢

Ptipadova studie ¢. 1 — Aspergeriv syndrom, 1. tfida

Ucitelka 1, 7 let praxe na 1. stupni zékladni Skoly. Prave pracuje s integrovanym zakem
s Aspergerovym syndromem v 1. tfidé, kde je dalSich 16 zakt. V piipad¢ zaka
integrovaného do tfidy ucitelky 1 se zak neprojevuje afektované, jeho komunikace je
strohd, ale fungujici v ramci osobni komunikaci i v rdmci komunikace s vrstevniky.
Ucitelka 1 uvadi, ze pii ptichodu do 1. tfidy uz umél cCist 1 psat, ukoly tudiz plni velice
dobfe, podotyka, ze se vice zamétuje na rozvoj jeho socialniho chovani. Kdyz se
dozvédéla, ze bude do jeji tfidy integrovan chlapec s Aspergerovym syndromem,
popisuje, ze ji provazel strach, jak integraci zvladne, jak se bude zak projevovat,
komunikovat, jakym zpiisobem bude schopen pracovat a fungovat mezi ostatnimi zaky.
Dosud neméla zadnou zkuSenost s integraci zdravotné znevyhodnéného Zaka. Na praci
s zdkem se pfipravovala sama pomoci odborné literatury, Skola ji poskytla
nckolikadenni Skoleni zaméfené na praci szédky s autismem a Aspergerovym
syndromem. Ptiznava ale, Ze nejvice ocenila komunikaci s rodici, kteti ji byli schopni
informovat o zakovych vlastnostech a chovani a byli ji napomocni pii feSeni
vychovnych problému, které se vyskytly. Dale vyzdvihuje pfinos komunikace
s pedagogickym asistentem, ktery ji byl schopen poradit, jakych metod uzivat pii
zapojeni zaka do skupinové prace tfidy, ¢im je jeho znevyhodnéni specifické, a jak se
toto znevyhodnéni projevuje ve Skolni praci a v socidlnich vztazich. Jednalo se o
zkuseného asistenta pedagoga, ktery byl ucitelce 1 oporou. Pomoc specialné
pedagogického centra (dale SPC) ucitelka 1 vyuziva minimaln¢, konkrétné ho napiiklad
vyuzivala pfi tvorbé individualniho vzdélavaciho planu (dale IVP). Vice se komunikace
s SPC sama neucastni, uzsi spoluprace s SPC se tyka pouze asistenta pedagoga a ditéte.
Ucitelka 1 uvadi, ze jejim cilem v integraci zdravotné znevyhodnéného zaka
s Aspergerovym syndromem je jeho zaclenéni do bézné tiidy. V zapéti dodava, ze se
tento cil dafi napliovat. Z vyucovacich metod se ucitelce neosvéd¢€ily hry na spolupréci,
naopak kladnou odezvu i vysledek prace maji u tohoto zaka soutéze, kde vystupuje sdm
za sebe, protoze vynika ve védomostnich tkolech. Z pohledu ucitelky 1 je pro zdatilou
asistentem pedagoga, rodinou a SPC. Riziko pak vidi v nespolupraci jedné z uvedenych
slozek. Skolska integrace jako takova ma podle ugitelky 1 piinos z dvojiho hlediska: 1.
zaci ve trideé jsou pro znevyhodnéného Zaka motivaci natolik, Ze dokadze své Skolni
vysledky vyrazné vylepsit, 2. ptijeti znevyhodnéného zdka zaky ostatnimi, kdy se nauci
toleranci a ohleduplnosti. Do této doby hodnoti ucitelka 1 integraci Zzaka
s Aspergerovym syndromem za UspéS$nou, naplnila ocekavani a pfinesla Zadany efekt,
tudiz motivaci zéka pro vykony, jichZ byl schopen a zaclenéni do tfidy s béznymi zéky.
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Ptipadova studie €. 2 — oboustranna nedoslychavost, 3. tfida

Ucitelka 2,5 let praxe. Pravé pracuje s integrovanym zakem s oboustrannou
nedoslychavosti ve 3. tfid¢, kde je dalSich 18 zaka. V ptipad¢ zaka integrované¢ho do
tiidy ucitelky 2 se jednd o stfedné tézkou oboustrannou nedoslychavost. Pro tento
stupent sluchového znevyhodnéni je pfitomnost asistenta pedagoga nezbytna, nebot
komunikace probiha jak mluvenou feci, tak i pomoci znakového jazyka, a to vzhledem
k dalsi prognoze. Kdyz se dozvédéla, Ze bude pracovat s integrovanym zakem méla
obavy, co vSe bude integrace takto zdravotné znevyhodnéného Zaka obnaset, jak
zvladne jeho zapojeni do tfidni skupiny, obavala se i1 spoluprace s asistentem ditéte, zda
si lidsky zapadnou, a nebudou-li se pfi vyuCovani vyrusovat. ZkuSenost v oblasti
integrace zdravotné postizeného zdka ucitelka dosud neméla. Pred zahajenim prace
s zakem méla moznost dalSiho vzdélavani, ale odbornych seminih zaméfenych na praci
s zakem se sluchovym postizenim se ucastnil asistent pedagoga. Ucitelka 2 studovala
odbornou literaturu a mnoho podnétl a pfedanych zkuSenosti ziskala od ucitelky, ktera
méla zdka integrovaného v 1. tfid€. Ucitelka 2 pfiznava, Ze pomoc SPC sama vyuziva
jen castecné, IVP sestavovala sama, SPC ho kontrolovalo na zacatku Skolniho roku a
hodnotilo na konci Skolniho roku. Nutnd byla jeho spoluprace v otazkach pedagogické
asistence — metodicky a didakticky material. Jako cil v integraci zaka ucitelka 2 uvedla
samostatnost, protoze zdravotni znevyhodnéni Zaka nabizi moznost, Ze by mohl byt
v dalSich letech vzdé€lavan béznym zpisobem s vyuzitim kompenzacnich pomticek
potitebnym ke kompenzaci jeho sluchového znevyhodnéni. Ucitelka 2 dodava, Ze bez
piimé ucasti asistenta se zakova aktivita zvySuje, pii ucasti asistenta spoléhd na jeho
pomoc a prace ho tolik nemotivuje. Jako dalsi cil v integraci zaka ucitelka uvedla
zaclenéni do kolektivu. Od 1. tfidy nema s pfijetim od spoluzakt vétsi potiZe, zaclenil
se bez problému. Vyucovaci metody, které se v praci s integrovanym zakem osvédéuji,
jsou samostatna prace, soutéZ v oblasti, kterou vi, Ze zvlad4, naopak se neosvédcuje
spoluprace ve skuping, kde zak nevytvafi zadnou iniciativu a spoléha na ostatni ¢leny
skupiny. Pro zdafilou integraci je zpedagogického hlediska podle ucitelky 2
nejdilezit&jsi spoluprace s rodinou, kolektiv tiidy a motivace ditéte. Skolské integrace
podle ucitelky 2 smysl ma, ale vZdy vhodna neni. Zalezi na druhu a stupni postiZeni
integrovaného zaka. Tento problém se netyka konkrétné tohoto zaka s oboustrannou
nedoslychavosti, ucitelka 2 zastdvd ndzor, Ze Vv jeho pfipad¢ je integrace maximalné
vhodné. Dale dodava, ze v loniském Skolnim roce méla ve tfidé kromé tohoto Zaka jesté
zaka s ADHD, a pfiznava, ze tehdy pro ni byla prace ve tfidé velmi naro¢na. Podle
ucitelky 2 naplnila integrace zédka s oboustrannou nedoslychavosti o¢ekavani a piinesla
7adany efekt. Zak je za¢lenény, spokojeny, neni vidét, Ze by do skupiny nepatiil.

Ptipadova studie ¢. 3 — kvadruparetickd DMO, ptidruzena zrakova vada, 4. tfida

Ucitelka 3, 1 rok praxe na 1. stupni zékladni Skoly, v minulosti pusobila na zakladni
umélecké skole. Zak 4. tiidy integrovan v malottidni §kole (celkem 27 Zaki), pocet zaki
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ve tfidé snizeny na 9. V ptipad¢ integrace zaka integrovaného do tfidy ucitelky 3 se jako
pfidruzena vada vyskytuje zrakova vada, rozumové schopnosti nebyly zasadné
naruseny. Zakovi byla diagnostikovana kvadrupareticka forma DMO, viechny jeho
koncetiny jsou tedy naruSeny, k pohybu pouziva ortopedicky vozik. K dispozici ma
asistenta pedagoga i osobniho asistenta v jedné osob¢. Reakce ucitelky 3 na zpravu o
integraci zédka se zdravotnim znevyhodnénim nebyla zardzejici, uvadi, Zze
bezproblémova, protoze jiz pracovala se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi v ramci
canisterapie, které se vénovala, neZ zadala vyudovat na zakladni §kole. Ugastnila se
integracnich tabord pro déti s autismem, DMO, Downovym syndromem a jiné. Tuto
praxi ulitelka 3 povazuje za nejvétsi piinos pro jeji soucasnou vychovné vzdélavaci
¢innost. Podotykd, ze pifiprava na praci se zdravotné¢ znevyhodnénymi zaky
z pedagogické fakulty je nedostatec¢nd, ucitel je v takové situaci odkdzany na literaturu,
SPC, v lepSim ptipad¢ na zkuSeného pedagogického asistenta nebo kolegyni, majici
praxi v této oblasti. Moznost dalsiho vzdélavani by ji teditel skoly zajistil, oviem
nebylo to nutné, nebot ucitelka 3 nabyvala védomosti a zkuSenosti v ramci
canisterapeutickych kurzl, kde se seznamila i s metodami vychovné vzdélavaci prace
pro potfeby zaki sDMO, a skladala zkousky z metod prace se zdravotné
znevyhodnénymi osobami. Co se tyka SPC, uditelka 3 uvadi, ze v tésn&jsim kontaktu
s SPC jsou rodice Zzaka, sama se na SPC obraci hlavné s radou 0 pomoc pii uziti metod
prace ve vztahu k probirané ucebni latce, se kterou zak dosud nepiiSel do kontaktu,
napiiklad geometrie — rysovani. Vzhledem ke stupni znevyhodnéni neni Zdk schopen
provadét geometrické Ukony, ale je schopen mySlenkové provadét dané postupy
potiebné pro rysovani. Vzhledem k pfidruZené zrakové vadé je nutné zvétSovani lupou.
SPC pomaha hlavné v materialni roviné pii zapljcovani kompenzacnich pomicek a
ucebnich materiald. Cile uvadi uditelka 3 ve dvou rovinach, v roviné studijni, kde
shledava, ze cile IVP se dafi napliiovat bez vétSich problém, a v roviné socialni, kde se
ucitelka rovnéZ domniva, Ze jeho zaclenéni se vyviji bezproblémové. Jako kladné
faktory ucitelka 3 zminuje maly pocet zakl ve tfide 1 ve Skole, kde se vSichni navzajem
dobfe znaji od 1. tfidy nebo matetské skoly, a to, ze se ostatni Z4ci naucili toleranci a
respektu viici nému, a to zcela pfirozené v ramci bézného souziti ve tfid€. Védi, co si
K nému mohou a nemohou dovolit, naucili se znat specifika jeho osobnosti. Za piinosné
metody prace oznacuje ucitelka 3 individudlni i skupinovou praci, obé metody ve vyuce
pouziva, pii kazdé znich je nutny asistent zdka. Za problémové metody oznacuje
ucitelka 3 individudlni praci u tabule, jelikoz zak neni schopen psat, diktuje ji odpovédi,
které na tabuli zapisuje. Tfida vyuziva interaktivni tabuli, kde mtze ucitelka 3 zakovi
vSe zveétsit podle jeho potieby. Ucitelka 3 musi neustale dbat na specialni pristup, vse
musi pfedcitat a zapisovat, musi dbat na spravné formulované otdzky a pokyny tak, aby
byl zak schopen splnit kol vramci svych moznosti. Podle ucitelky 3 je
a byt si védom vzdélavacich moznosti, jeho dal§ich limitl a dal§i prognézy jeho
zdravotniho stavu. Najit optimalni Groven nepfecenovat ani nepodcenovat. Domniva se,
ze dalsi oblasti jako metody prace a komunikace neni uz tak obtizné praxi ziskat.
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Skolska integrace podle ucitelky smysl kazdopadné mé, mél by se ale posuzovat piipad
od pfipadu tak, aby snaha o integraci zédkovi spiSe neublizila. V zapéti dodava, ze toto
neni pfipad jimi integrovaného chlapce, diky vysokému IQ je jeho integrace vice nez
vhodna. Dulezitou ulohu podle ucitelky 3 hraje osobnost pedagoga, ktery bude integraci
pfitomen a na jaké Skole s jakym socidlnim prostfedim bude integrace probihat. Podle
ucitelky naplnila integrace zdka s DMO do hlavniho vzdélavaciho proudu o¢ekavani a
pfinesla zadany efekt, nebot zak je ve svém pfirozeném prostiedi a dosahuje
optimalnich vysledkt. Efekt jeho integrace ucitelka pozoruje i na stran€ ostatnich zakd,
kterym ptinesla bohatou osobni a lidskou zkuSenost.

4.2 Ucitelé 1. stupné zékladni Skoly, ktefi v minulosti pracovali se zdravotné
znevyhodnénym zakem integrovanym v bézné tfid¢

Piipadova studie ¢.4 —autismus, 1. a 2. tfida

Ucitelka 4, 15 let praxe na 1. stupni zékladni Skoly. Pfed 2 lety pracovala v 1.tfid¢
S integrovanym zdkem s diagnostikovanym autismem. Ucitelka 4 popisuje, ze autisticky
zak, jenz byl integrovan v jeji tfidé se projevoval uzavieni, nejvice komunikoval
s asistentem pedagoga, na kterého byl navykly, problémy mu dé¢lala predstavivost,
nutna proto byla nazornost vSech provadénych Cinnosti. Nechtél ménit misto ve tfide,
K tabuli $el jen, kdyZ chtél, nékdy toho nebyl schopen. Na druhou stranu ji piekvapila
jeho bezproblémova reakce, kdyz mu jednu rano ve tfidé¢ oznamila, ze se pujde do
divadla. Byla si védoma toho, Ze by na takovouto udélost, kterd vycniva z ramce
béZnych Cinnosti, méla zaka pfipravit alespont den predem, ale on tuto skutecnost piijal
a absolvoval bez problému divadelni ptedstaveni. Jeji reakce na zpravu, ze bude
pracovat s zakem s autismem ji nebyla Gplné pfijemnd, obdvala se, jak celou situaci
zvladne. Dosud neméla zaddnou zkuSenost s integraci zdravotné znevyhodnéného zdka
ani sjinou formou prace se zdravotné znevyhodnénymi osobami. Moznost dal$iho
vzdélavani uclitelka meéla, absolvovala 4 seminafe v rdmci spoluprace s SPC, dale
studovala v odborné literatute, nejvice vsak ocenovala podnéty a rady, které do vyuky
ptinesl asistent pedagoga. Jednalo se o zkusenou asistentku, ktera s zakem pracovala jiz
v matetské kole, a protoze se chystala z matetské Skoly odejit do penze, udélala osobni
rozhodnuti a jesté rok doprovazela zdka 1. tfidou zédkladni Skoly. Ucitelka jeji invenci
velice ocenovala, jelikoz asistentka znala zaka od tii let jeho v€ku a byli na sebe
navykli. Spolupréci s SPC si ulitelka 4 chvali jako neocenitelného radce v reflexi prace.
Jeho pomoc vyuzivala s asistentkou opakované v prib&hu celého roku pii Skoleni v SPC
v Ceskych Budg&jovicich, pracovnice SPC naopak navitivili integrovaného zéka ve t¥idé
na zaCatku a na konci Skolniho roku. SPC také zakovi poskytlo materidlni pomoc —
uceni materialy, ndvody. Prvnim dlouhodobym cilem, ktery si ucitelka 4 stanovila, bylo
zaClenéni do tridy, zvlaste pak do jedné poloviny tfidy, ktera zdka neznala (druha
poloviny zaka znala z matefské §koly). Zak se zpocatku schovaval pod lavici a nechtél
spolupracovat. Dalsi cile byly kratkodobé a vice konkrétni, vztahovaly se k ucivu z IVP.
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Ucitelka 4 dodava, ze tyto cile bylo ale potieby v prubéhu roku upravovat, a to podle
ménicich se predpokladl integrovaného zdka. O jeho moznostech se ptfesvédcovala
formou pokus — omyl, jelikoz nikdy nevédéla, jak zak pravé zareaguje. Nékdy
stanovené vzdélavaci cile predcil, jindy jich viibec nedosahl. Ucitelka 4 shrnuje, Ze
z hlediska zaclenéni Zaka do bézné tiidy se integrace podatila. Jako piizniva vyucovaci
metody fungovala individualni prace s dikladnou nazornosti, s dostatkem fungujicich
pracovnich pomiicek, naopak jako ne pfiliS vhodnd metoda vyucCovani fungovala
individualni prace u tabule, timto zptisobem pracoval jen ojedingle, a to kdyz sdm chtél.
trpélivost a uméni pfizpasobit se vzniklym situacim. Dulezitou roli podle ni hraje i
dobry vztah, vzdjemnd spoluprace a komunikace mezi pedagogem a asistentem
pedagoga, je vzdy velkou vyhodou, kdyz si zapadnou lidsky, vymezi si své pole
plusobnosti a nemaji obavy pfed sebou vystupovat a pfi vyucovani se navzijem
nekontroluji. Skolska integrace v obecné roviné podle uéitelky 4 piinos uréité ma, ale
jen do jist¢ miry, neméla by totiz omezovat ostatni zadky ve tfidé. Pokud integrace
zdravotné znevyhodnéného zaka nepiekracuje tuto hranici, ma ptiznivy vliv nejenom na
n¢ho samotného, ale také na jeho spoluzaky, ktefi se nauci toleranci a pochopeni pro
potieby druhych lidi. O¢ekavani integrace zaka s autismem se podatilo naplnit ¢astecné.
V 1. tfidé se s malymi odchylkami vzdé€lavaci cile dafilo napliovat, mnohé véci se
naucil, mnohé ale ne. V 2. tfid¢ se studijni vysledky zdka zacaly zhorSovat, dnes
navstévuje praktickou Skolu. Po strance socidlni byla jeho integrace podle ucitelky 4
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Ptipadova studie ¢. 5 — hrani¢ni autismus, 1. tfida

Ucitelka 5, 24 let praxe na 1. stupni zadkladni Skoly. Pfed rokem pracovala v 1. tfidé
s integrovanym zakem s diagnostikovanym autismem. UCcitelka 5 popisuje zaka
S hrani¢nim autismem, jenZ byl integrovan v jeji tfidé€, jako plachého chlapce, s kterym
byla té¢Zka komunikace. Nebyl pfili§ manudlné zru¢ny, coZ mu zpiisobovalo potiZe pfi
vytvarné nebo télesné vychové. Neuspéch vzdy téZce nesl, urazil se a nechtél
komunikovat. Pravé zlepSeni v oblasti jeho socidlniho chovani si ucitelka stanovila jako
jeden z dlouhodobych cilti jeho vychovy. Reakce ucitelky 5 na zpravu o integraci zaka
do jejyi tfidy byla rozporuplna. Tuto zasadni informaci se totiz dozvédéla az
Vv piipravném tydnu pifed zahajenim Skolniho roku. Pfiznava, Ze ji nezaskocil ani tak
obsah zpravy, ale zpisob, kterym se to dozvédéla. Informace o diagnéze, projevech
chovani a zptisobu vzdélavani ziskavala za pochodu. Zakovi byla ptidélena asistentka,
ta v8ak byla nezkuSena, a proto ucitelce ve tfid¢ pfili§ nepomohla. Navic v téZe tfidé uz
byla integrovana zakyné s Turnerovym syndromem a pul roku zak s ADHD. Dosud
ucitelka neméla s integraci zadné zkusenosti, sama pfiznava, ze pouze z filmu o chlapci
s autismem. Moznost dalSiho vzdélavani ji feditel Skoly poskytl, ucastnila se asi 3-4
semindit v SPC v Ceskych Bud&jovicich, informace dopliiovala podle potieby i
vlastniho z4jmu odbornou literaturou. Pomoc SPC ucitelka 5 tedy vyuZzivala a tuto
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spolupraci ocenuje jako uceleny zaklad pro préci s integrovanym zdkem. Dlouhodobym
cilem jeho integrace ptedstavovalo zapojeni do skupiny bézné tiidy, v této oblasti se
stalo daldim cilem zlepsit jeho socialni chovani. Zak nebyl manualné zruény a pfi
neuspeésném provedeni ukonu napiiklad v hodinach télesné vychovy se urazil a piestal
komunikovat. Tento cil se podafilo splnit casteéné. Cile vzdé€lavaci v oblasti
matematiky a cCeského jazyka se podafilo naplnovat bez vétSich obtizi. Cile
Vv matematice se musely v prib¢hu upravovat, napiiklad nenaplnil o¢ekavani zvladnout
operace na ciselné fadé do dvaceti. Pamét’ zaka byla kratkodoba, nepamatoval Si
pfedchozi operacni tikon. V oblasti Ceského jazyka se ucitelka zaméfovala na Cteni
S porozuménim, které délalo zakovi problémy. Z metod prace ptevazovala individuélni
prace s asistentem pedagoga, pokud zéak chtél, mohl pracovat i u tabule, skupinova prace
pohotovost a schopnost improvizace a také schopnost smifit se s pfipadnym
netspéchem. Skolskd integrace obecné ma podle uéitelky 5 smysl, neni ale vhodna pro
kazdy druh a stupenn znevyhodnéni a v konecném disledku muze ptisobit spiSe
negativné, zak se ve Skole trapi, a pokud rodice vidi jeho nespokojenost, trapi se také.
Ocekavani integrace se podafilo naplnit ¢aste¢né€, vzdélavaci cile se musely upravovat,
ale socialné se podatilo zaka zapojit. Pokracoval dale na 1. stupni zakladni Skoly.

Ptipadova studie ¢. 6 — Downiv syndrom, 1. a 2. tfida

Ucitelka 6, 21 let praxe na 1. stupni zakladni Skoly. Nyni zde plsobi i jako vychovny
poradce. O oblast integrace zakl se zdravotnim znevyhodnénim se sama vzdy zajimala,
proto, kdyz se dozvéd€la, ze bude do jeji 1. tfidy integrovan Zdk se zdravotnim
znevyhodnénim, nezaskocilo ji to, nevadilo ji to, ale ohrazuje se proti zplsobu, jakym
se tuto informaci dozvédéla. Zpravu obdrzela az v pfipravném tydnu pted zaCatkem
Skolniho roku a tehdy védéla pouze to, Ze Zak je télesné znevyhodnény. AZ pozdéji byla
sezndmena s realitou, Ze se jednd o zdka s Downovym syndromem (stiedné t&ézka
mentalni retardace). PredeSlou zkuSenost s integraci zdravotné znevyhodnéného Zéka
nemé¢la, Cerpat vtomto stddiu mohla pouze z vlastnich poznatkl, které nacerpala
samostudiem. Ucitelka 6 neuvadi zadnou vétsi specifinost zaka s Downovym
syndromem, pouze dodava, ze jeho mentalni Groven se pohybovala v pasmu stiedné
tézké mentalni retardace a dale v rozhovoru si trochu protife¢i, kdyz zminuje, Ze Zak
s mentalni retardaci na béZnou zakladni Skolu nepatifi. Moznost dalSiho vzdélavani ji
feditel poskytl, informace dopliovala dalsim studiem odborné literatury. Pomoc SPC
ucitelka 6 vyuzivala, hodnoti ji kladn€, spoluprace si nesmirn€ ceni a Vv situaci, kdy je
pedagog Vv této oblasti bez zkusSenosti, ji povazuje za nepostradatelnou. SPC ji poskytlo
konzultace ptimo v hoding a zpétnou vazbu. Cil integrace byl podle ucitelky 6 prosty —
aby uspeésné fungovala tak, jak by méla. Déle aby se v ramci uspes$né integrovaného
zaka naplnily cile vzdélavani a citil se mezi vrstevniky jako rovnocenny ¢lanek skupiny.
Z vyucovacich metod uzivala ucitelka 6 metody bézn¢ uzivané ve tfidé€, individualni 1
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skupinovou praci, obé dvé se osvédcCily. Z pedagogického hlediska je podle ucitelky 6
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nepodceiiovat ani nepfeceniovat individualni pfistup k zakovi. DileZitou roli hraje podle
ucitelky 6 také velikost Skolni tfidy, vhodnéjsi je podle ucitelky 6 mensi skupina a
kvalitu integrace ovliviiuje i osobnost pedagoga, ktery s integrovanym zakem pracuje.
Skolska integrace obecné podle ugitelky 6 piinos bezpochyby ma. Neni ale vhodna pro
vSechny zdravotné znevyhodnéné zaky, napiiklad zék s mentalni retardaci na béznou
zakladni Skolu podle ucitelky 6 nepatfi, tito zaci potiebuji zvlastni rezim a pfistup, ktery
Jim muze poskytnout specialni $kola. Integraci povazuje za piinosnou nejen pro
integrovaného zaka, ale i pro ostatni zdka a pedagoga samotného. Ucitelka 6 povazuje
integraci zdka s Downovym syndromem za GspéSnou, ve své praci by dneska udélala asi
mnoho véci jinak (metodicky pfistup, undhlend reakce) ale délala je tak, jak nejlépe
uméla. MozZnost vyuCovat zdka se zdravotnim znevyhodnénim povazuje za velkou
ptilezitost a ceni si nabytych zkuSenosti, které se v praxi naucila.

4.3 Ucitelé 1. stupn¢ zdkladni Skoly, ktefi dosud nepracovali se zdravotné
znevyhodnénym zakem integrovanym v bézné tfide

Ptipadova studie €. 7 - ucitelka 3. tridy

Ucitelka 7, 15 let praxe na 1. stupni zékladni Skoly. Ve své praxi se dosud nesetkala
S integrovanym Zakem se zdravotnim znevyhodnénim. Pokud by se dozvédéla, Ze do
jeji tfidy bude integrovan takovyto Zak, nebranila by se tomu, nastudovala by si
potiebnou literaturu. Predpoklada, Ze na tuto praci by se pfipravovala samostudiem
z odborné literatury a internetu. Domniva se, ze v oblasti specialné vzdélavacich potieb
by ji mohl poradit vychovny poradce na Skole, asistent pedagoga, ktery by byl
zdravotné znevyhodnénému Z4kovi ptfidélen a informace z internetu. Cilem integrace
zdravotné znevyhodnéného zéka je podle ulitelky 7 zafadit zaka do skupiny, szit se
s kolektivem ttidy, ptizptsobit jeho tempo vyuce, aby se mu ve $kole libilo, aby se
necitil handicapovany, usilovat o ptatelské vztahy ve tidé. Ucitelka 7 si predstavuje, Ze
by jako vyucovaci metody mohla pouzivat hry, uplatiiovat projektové vyucovani, které
ve tfidé pouziva, prezentace, pracovni listy. Tyto metody by volila podle druhu dané¢ho
zaka se zdravotnim znevyhodnénim do fungovani bézné tiidy a poskytnout moznost
stejnych $anci na vychovu a vzdélavani. Skolska integrace obecné piinos ma, ale jen do
urcité miry. Uvadi priklad, kdy byly v minulosti vsichni ,,jini “ Zaci zafazovani do
zvlastnich skol a zak s podprimérnou inteligenci se na béZznou zdkladni Skolu tak casto
nedostal. Domniva se, ze v ptipadé znevyhodnéni, jako jsou naptiklad poruchy uceni, je
dilezité zakim pfili§ nepolevovat. Samoziejmeé respektovat jejich tlevy, které vyplyvaji
Z poruchy, ale ne vSechno. Podle ucitelky 7 je v tomto piipad¢ zasadni reedukace a
zvysena pozornost v domaci ptipraveé zaka. Za GispéSnou integraci se da podle ucitelky 7

40



povazovat Uspé$né zatazeni zdravotné znevyhodnéného zaka a to do t€ miry, aby to byl
I jeho pocit.

Ptipadova studie ¢. 8 — ucitelka 2. tfidy

Ucitelka 8, 8 let praxe na 1. stupni zékladni Skoly. Ve své praxi se dosud nesetkala
s integrovanym zakem se zdravotnim znevyhodnénim. Pokud by se dozvédéla, ze do
jeji tiidy bude integrovan takovyto zak, uvadi, ze by se snazila k nému piistupovat jako
k ostatnim a usilovala by o jeho zaclenéni do tiidni skupiny. Ucitelka 8 dale pokracuje,
Ze by se na praci s integrovanym zakem pfipravovala podle pozadavku jeho VP, pokud
by nebyl k dispozici asistent pedagoga, posadila by Zaka do prvni lavice, aby se mu
mohla individualné vénovat. U¢itelka 8 se domniva, Ze v oblasti specialné vzdélavacich
potteb by ji mohl pomoci asistent pedagoga, v dalSich otazkach pedagogicko-
psychologické poradna. Cilem v integraci zéka se zdravotnim znevyhodnénim je podle
ucitelky 8 zapojeni do tiidni skupiny, znegovani pfiznakl zdravotniho znevyhodnéni a
zmirnéni nedostatkii ve Skolni latce tak, aby Zak nemél velké problémy ve vysSich
ro¢nicich a mohl dal pokracovat v integraci, nebo se zapojit do bézného vzdelavaciho
procesu s ostatnimi. Vyucovaci metody by ucitelka 8 pouzivala stejné jako u ostatnich,
dale pak asistenci podle druhu a stupné zdravotniho znevyhodnéni. Pro zdafilou
integrace obecné ma podle ucitelky 8 pfinos a domniva se, Ze s pomoci [VP se da
vzdélavani integrovaného Zéka se zdravotnim znevyhodnénim zvladnout tak, aby se cile
IVP naplnily. Za Uspé&S$nou integraci ucitelka 8 povazuje dobré vysledky ve vysSich
roc¢nicich.

Ptipadova studie €. 9 — ucitelka 5. tfidy

Ucitelka 9, 6 let praxe na 1. stupni zdkladni Skoly. Ve své praxi se dosud nesetkal
S integrovanym zdkem se zdravotnim znevyhodnénim. Pokud by se dozvédéla, Ze do
jeji ttidy bude integrovan zak se zdravotnim znevyhodnénim, piijala by to jako vyzvu.
Snazila by se o druhu zdravotniho znevyhodnéni zjistit co nejvice a promluvit si
s nékym, kdo uz tuto zkuSenost ma. Ucitelka 9 se domniva, Ze na tuto praci by se
pfipravovala samostudiem, ale uvitala by i odborné seminafe a konzultace s odborniky.
Tuto pomoc by ji mohla poskytnout pedagogicko-psychologicka poradna nebo SPC.
Cilem integrace zaka se zdravotnim znevyhodnénim je podle ucitelky 9 integrovat, to
znamena dat zadkovi stejné piilezitosti ke vzdélani s ohledem na jeho znevyhodnéni a
socidlné zaclenit do skupiny vrstevnika. Ucitelka 9 se domniva, ze vyucovaci metody
by volila podle druhu a stupné znevyhodnéni zaka, snazila by se najit takové metody,
které by byly ucinné a ptinasely Zakovi uzitek. Z pedagogického hlediska je podle
a odborniky (specialnimi pedagogy). Skolska integrace obecné podle uditelky 9 piinos
jednozna¢né ma, ale nemusi vzdy fungovat. Potom je lepsi hledat dal§i moZnosti
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vzdélavani tak, aby byl zak spokojeny. Za uspésnou integraci se da podle ucitelky 9
povazovat rozvoj osobnosti zaka v jeho piirozeném prostiedi vrstevnika.
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5 DISKUZE

Z vysledkl prace mizeme usoudit, ze integrace zakl se zdravotnim znevyhodnénim na
1. stupenn zakladni skoly je slozity proces, ktery je ovlivnén mnoha ¢initeli vnitinimi i
vnéj$imi.

To uvadi i Vitkova (2004, s.15), kdyz tika, ze ,, zdarilé integraci musi predchdazet
vytvoreni celého souboru urcitych podminek, bez nichz je nejen zbytecné, ale i
nezodpovédné dité s handicapem viibec do bézné Skoly prijmout. “(2) Z vysledku je také
patrna velka variabilita Vv poskytnutych vypovédich. Tato variabilita je v prvni fadé
zpusobena druhem zdravotniho znevyhodnéni, se kterym se ucitelé u integrovanych
zaki setkali, také ale vstupni pfipravenosti ucitele po strance specialné pedagogické,
velikosti tfidy, pfitomnosti ¢i nepiitomnosti asistenta pedagoga ve tiid¢, kvalitou jejich
spoluprace, kvalitou spoluprace s rodi¢i a v neposledni fadé osobnosti integrovaného
zaka a osobnosti samotného ucitele. Uzlova (2010,s.49) toto vSe zohlednuje, kdyz tika,
ze ,,pro kvalitni vzdélavani Zakii se specialné vzdelavacimi potiebami je naprosto
nezbytnd tymovy spoluprace. Cleny tymu jsou tiidni ucitel (pripadné dalsi ucitelé, kteii
ve tridé vyucuji), Skolni specialni pedagog nebo psycholog, zastupce poradenského
zarizeni, které ma dité v péeci (SPC nebo PPP), asistent pedagoga, vhodné je prizvat ke
spolupraci také rodice ditéte. Do tymu by se mél zapojit rovnéz reditel skoly, nebot je to
pravé on, kdo odpovida za pribéh a kvalitu vzdelavani Zakit a ma ze zdkona také
odpovédnost za sestaveni IVP. “ (34)

To se ve zjisténych vysledcich potvrdilo, nebot’ ucitelé 1. stupné zakladni Skoly jako
integrovaného ditéte a SPC. Velmi specifickd spoluprace probiha mezi tfidnim ucitelem
a asistentem pedagoga. Uzlova (2004,s.50) dale uvadi, ze ,,pro dobrou spolupraci mezi
ucitelem a asistentem pedagoga je podstatnd vzdjemnd informovanost a vymezeni
kompetenci. DiilezZité jsou pravidelné pracovni schiizky, na nichz konzultuji pribéh a
vysledky dosavadni prace a asistent ziska od ucitele instrukce pro dalsi praci nejen se
zaclenénym Zakem, ale i s ostatnimi détmi ve tride. UCcitel dava asistentovi naméty pro
praci i pripravu vhodnych didaktickych pomiicek. “(34) Takto fungujici spoluprace se
potvrdila v piipadové studii ¢. 3 a 6, kde pusobily uditelky s jiz ziskanymi zkuSenostmi
V oblasti integrace a metod prace se zdravotné znevyhodnénymi Zzaky, v dalSich
ptipadovych studii se vSak takto fungujici spoluprace nepotvrdila. Zpisob komunikace
Vv téchto pfipadech probihd obracené, ucitelé, ktefi neméli piedeslou zkuSenost
S integraci zdka se zdravotnim znevyhodnénim, se obraceji na asistenty pedagoga a
ocekavaji od nich radu a metodické vedeni. Zalezi pak na vzdélani a zkuSenosti
asistenta, zda je schopen uciteli odborné informace poskytnout. Rady asistenta
pedagoga mohou byt jisté cenné, pokud ma s integrovanym zadkem delsi zkuSenost nez
ucitel a mize tak pomoci predejit nékterym komplikacim v komunikaci ¢i ve vyuce.
Obavam se vSak, Ze tento zplsob spoluprace neni uplné spravny, protoZe asistent
pedagoga nemusi byt vzdy kompetentni osobou pro poskytovani odbornych informaci.
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V praxi se ale zaroven presvédcujeme o tom, ze touto kompetenci neoplyvaji ani ucitelé
1. stupné zékladni Skoly. S timto problémem souvisi nedostate¢na zakladni ptipravenost
ucitelll na integraci zaka se zdravotnim znevyhodnénim z pedagogickych fakult Tato
nedostatecna piipravenost ucitell ma pak miize zapfiCinit to, Ze ucitelé prenechéavaji
pfimou pedagogickou ¢innost na asistentech pedagoga, ktery se sam tc¢astni odbornych
seminafu v SPC, jak se potvrdilo v piipadové studii ¢. 1 a 2.

Toto konstatovani nas opét zavadi k vyjadieni nutnosti tymové spoluprace mezi tiidnim
ucitel, asistentem pedagoga, poradenskym zafizenim a rodi¢i, aby bylo na osobnost
integrovaného zaka pohliZzeno objektivné a bylo dbano na jeho individualni specialné
vzdélavaci potieby. Z vysledki dale vyplynulo, Ze ucitelé, ktefi s integraci zaka se
zdravotnim znevyhodnénim nemaji dosud zadné zkuSenosti, se k moznosti integrace
Vjejich tfidé stavi otevieng, ale zaroveil nemaji pifesnou predstavu o specidlné
vzdélavacich potiebach zdki se zdravotnim znevyhodnénim. Objevuji se tendence
integrované zaky ptizpusobovat pozadavkiim tfidy a uzivat stejné pedagogické postupy
— metody a formy vyuky — jako u béznych zaku, tedy postupy, které nezohlediuji jeho
specialn¢ vzdélavaci potieby. Integrace je v tomto piipadé chapana jako asimilace.
Tento zpusob nahlizeni na integrovaného zdka se zdravotnim znevyhodnénim
koresponduje s vykladem pojmu asimilace, ktery zmifiuje Vitkova (2004,s.17). Rika, Ze
wasimilace znamend, Ze se postizeny vyporadd se zpusoby chovani vétSiny a Ze je
prevezme tak dalece, jak bude moci. Diference se povazuji za negativni a je tieba je
proto redukovat.” (2) Zaroven ale dodava, ze ,, koncept asimilace se omezuje predevsim
na lehci typy postizeni a previdada v zemich s Mensimi snahami o integraci. *“ (2)

Ve vysledcich prace bylo dale zjisténo, Ze vSichni dotazovani ucitelé se domnivaji, ze
Skolska integrace jednozna¢né piinos ma, a to jak pro Zzadka se zdravotnim
znevyhodnénim, tak pro zaky intaktni, ktefi se nenasilnou formou nauci nahlizet na lidi
se zdravotnim znevyhodnénim jako na sob&é rovné a zaroven respektovat jejich
individualni zvlaStnosti. VSichni dotazovani ucitelé se shoduji, Ze pro uUspesné
fungovani integrace je nezbytné na pfichod zdka se zdravotnim znevyhodnénim
pfipravit ostatni zaky ve tfid¢.

Svarcova (2006,5.95) tika, Ze: ,dodriuji se didaktické zdasady jako je —zdsada
ndazornosti, zasada aktivity zaki ve vyucovani. (26) To se potvrdilo v pfipadové studii
¢. 3, 4 ,5 a 6 ,ucitelky zduraznuji, Ze pro praci s integrovanym zdkem bylo zapotiebi
vyuzivani velké nazornosti a aktivni zapojovani zakti ve vyucovacim procesu.

Vitkova (2004s.13 — 14) tika, ze: ,.relativné snadno se zaclenuji ty deti, které
S ostatnimi komunikuji, maji komunikacni predpoklady. Ze smyslovych vad jsou na tom
o poznani lépe zrakové postizeni, u somatickych defekti dominuji spise prekazky
technického razu. Hiire jsou na tom mentalné postizeni, u nichz je zadouci a mozna
integrace socialni, zatimco vzdélavani bude s ohledem na specifické vyukové metody
vzdy probihat oddélene, i kdyz tato skutecnost se experimentalné overuje (2) Tvrzeni
Vitkové se potvrdilo v ptipadové studii ¢. 1, kde Slo o integraci zaky s Aspergerovym
syndromem a V piipadové studii .5, ktera se zabyvala integraci zadka s hrani¢nim
autismem. V obou piipadech nebyla zasadnim zptisobem naruSena komunikace, proto i
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socialni kontakt mezi integrovanym zikem, tfidnim ucitelem a spoluzaky nebyl
zasadnim zpiisobem narusSen. Pfipadova studie €. 3, kde se jednalo o integraci zdka
s DMO a v pripadové studii ¢. 6, kterd se zabyvala integraci zdka s Downovym
syndromem, potvrdila, Ze pokud maji integrovani zaci problém v komunikaci, jejich
postaveni ve tfid¢ je vzdy mnohem slozitéjsi, a proto také nejsou piijimani tak
bezprostiedné jako naptiklad zaci se smyslovym znevyhodnénim. Tvrzeni Vitkové
zaroven poukazuje na skuteCnost, ktera byla uciteli zminovana Vv ptipadové studii €. 3,
4,5 a 6, a sice ze u mentaln¢ znevyhodnénych zaki je zadouci integrace socialni. Tento
zaveér byl uciteli uvadén jako jeden cilt v integraci zaki se zdravotnim znevyhodnénim.
Ucitelé k tomu zaroven uvadéji, ze cile vzdélavaci, které byly vytyCeny v IVP se vzdy
nedafilo naplnovat, protoze zpocatku velmi tézko odhadovali kvalitu a rychlost dal§iho
vzdélavani. Proto bylo nutné vzdélavaci cile v priibéhu roku upravovat podle schopnosti
zaki. Z vysledki préace 1ze konstatovat, Ze jako nejCasteji pouzivana metoda prace, ktera
se ve vyuce integrovanych zaki se zdravotnim znevyhodnénim vykytuje je individualni
prace, naopak metoda, ktera se pfili§ neosvédCuje, je skupinova prace se zamefenim na
spolupraci ve skuping. Zaci nejéast&ji nejsou schopni komunikovat ve skuping, neumgji
respektovat praci spoluzakli nebo je tento zplisob prace zbavuje vesSkeré motivace pro
jakykoliv druh ¢innosti. Jako vhodna a vyuzivana metoda prace se v ptipadové studii €.
2, 3,4 5 a 6 (oboustranna nedoslychavost, DMO, autismus, hrani¢ni autismus a Downtv
syndrom) osvédcila individualni prace, dale v ptipadové studii ¢. 1 a 2 soutéz v oblast
védomost, které zdk dobie ovladd a v ptipadové studii ¢.3a 6 ( DMO a Downilv
syndrom) se objevuje, jako fungujici metoda prace uplatiuji hry na spolupraci. Naopak
jako metody, které se v préci s integrovanymi zaky neosvédcily, se v ptipadové studii €.
1, 2 a 5 (Aspergeriv syndrom, oboustrannd nedoslychavost a hrani¢ni autismus)
ukazaly hry na spolupraci a v ptipadové studii €. 3 a4 (DMO a autismus) se neosvédcila
metoda individudlni prace u tabule.

Prace ukézala, ze vSichni ucitelé povazuji aktudln€ probihajici integraci, jiZ jsou
pfitomny, nebo integraci, jez pfitomni byli, za GspéSnou. Je to subjektivni zavér.
Pochybnosti vyvstavaji napiiklad u pfipadové studie ¢.5, kde byl do 1. tfidy integrovan
zak s hrani¢nim autismem. UCcitelka povazuje integraci za UspéSnou, prestoZe bylo
zakovi ve 3. tfid¢, kdy uz nebyla jeho ho tfidni ucitelkou, doporuceno piestoupit na
zakladni skolu praktickou. Tézko muzeme v jednotlivych pfipadovych studiich vyvodit
jednoznacény zaveér uspésnosti integrace. Nebot’ se nam nedostava objektivniho nahledu
na to, jaky méla ve vSech ptipadech integrace prubéh, co ji kladné¢ i zaporné
ovliviiovalo, jaké kvality dosahovala troven prace tfidniho ucitele, na jaké Urovni se
pohybovala spoluprace s rodi¢i, komunikace s asistentem, atmosféra ve tfid¢, motivace
integrovaného ditéte. Domnivam se, ze nepostradatelnym ¢lankem v procesu integrace
ve vyuCovani je asistent pedagoga. Ten s integrovanym zdkem pracuje intenzivnéji nez
tfidni ucitel, ktery se vénuje pfedevsim frontalni vyuce. Nabizi se otazka, do jaké miry
se tfidni ucitel, ktery mé ve tfid¢ k dispozici asistenta pedagoga, aktivné zapojuje do
vyucovani zaka. Pokud integrovany Zak orientovan na individudlni metodu prace
s asistentem, je ucitelova plsobnost znaéné¢ omezena. Zalezi pak na zakovych
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predpokladech a motivaci, bude — li se ucastniti skupinové prace, kterd by mu mohla
napomaoci v procesu socializace, a na schopnostech ucitele zvladnout organizaci skupiny
a integrovaného zaka zapojovat i do ¢innosti tfidy. Nebot’ integrace mize byt uspeésna,
jen pokud se jedna o uplné zaclenéni, a to nejen prostorové ¢i skupinové, ale hlavné o
zaClenéni socialni a to do té miry, ze integrovany zak bude schopen tuto soundlezitost
s vrstevniky a s komunitou Skoly sdilet stejné¢ tak jako jeho spoluzaci. Tim se dostavame
k otazce piipravenosti skupiny zaka ve tiid¢ piijmout mezi sebe vrstevnika s jistymi
odlisnostmi tak, aby doty¢ny nepocitoval své vyloucené. K tomu vSak vede dlouha
cesta, nebot’ predstavy zakli mohou byt zkresleny vnimanim vétSiny, se kterym se
mohou stykat ve svych rodinach i na vefejnosti. Proto za vyznamné pokladdm vytvareni
pfiznivého klimatu ve tfidé€, dostatené vymezeni ¢asu na komunikaci s zéky, pfi které
budou mit moznost se odpovidajici formou sezndmit s konkrétnim druhem zdravotniho
znevyhodnéni, a nejenom rodi¢e zdravotné znevyhodnéného Zika, ale i1 rodice zaki
ostatnich budou moci besedovat s ucitelem 0 pfitomnosti integrované¢ho zdka, kdy by
meli byt ujisténi, ze to nebude mit negativni dopad na vyuku jejich déti, ale spiSe
nastinit nové moznosti, které tato situace miize pfinést. Shrnu — li dosud fecené,
problémy, se kterymi se ucitelé na 1. stupni zakladnich kol potykaji, jsou nasledujici:

1. nedostate¢na zékladni pfipravenost z pedagogickych fakult

2. pozdni informovanost ze strany feditele Skoly o chystané integraci, nebo o
konkrétnim druhu a stupni zdravotniho znevyhodnéni

3. kvalita komunikace a spoluprace mezi ucitelem a asistentem pedagoga,

vymezeni kompetenci

mira a kvalita spoluprace uciteli s SPC (hospitace, reflexe)

nedostate¢na moznost srovnani s podobnym piipadem integrace

pripravenost zaku ve tfid€ na ptichod zdka se zdravotnim znevyhodnénim

No ab

zvladani zapojovani integrovaného zéka do frontalni vyuky
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6 ZAVER

Prace se zabyvala integraci zdravotné postizenych zakid na 1. stupen zakladni Skoly
v regionu jiznich Cech, a to z pohledu ugiteld, ktefi s témito zaky v ramci b&zné tiidy
pracuji. Zabyvala se specifickymi charakteristikami jednotlivych typt zdravotniho
znevyhodnéni a na jejich projevy v procesu integrace. Cilem prace bylo zmapovat
pribéh a okolnosti integrace 4k se zdravotnim znevyhodnénim v regionu jiznich Cech
a navrhnout kroky, které by ucitelim na 1. stupni zékladni Skoly napomohly v procesu
integrace. Prostfednictvim vyzkumnych otazek Se snaZzi zjistit, jak vidi proces integrace
zaku se zdravotnim znevyhodnénim ucitelé na 1. stupni zakladni Skoly, jak jsou
pfipraveni ucitelé 1. stupné zakladni Skoly na integraci zaka se zdravotnim
znevyhodnénim, a jaka jsou dal$i mozna opatieni k usp&$né integraci ze strany ucitele 1.
stupné¢ zakladni $koly. Dosla k zavéru, ze proces integrace zakli se zdravotnim
znevyhodnénim na 1. stupen zékladni Skoly je slozity proces, ktery neni vzdy vhodny
pro kazdého zéka, nebot’ se na tomto procesu podili mnoho ovliviiujicich faktort.
Hlavnim pfedpoklady pro tspéSnou integraci miizeme vnimat ve dvou oblastech: 1
Vv oblasti rodinného prostfedi a osobnosti zdka — zde hraje velkou roli druh a stupeni
zdravotniho znevyhodnéni, osobnostni charakteristika zaka, mira motivace, s kterou zak
do vzdé¢lavaciho procesu vstupuje, dobré rodinné zazemi, poskytujici psychickou ai
materidlni podporu, ochotné aktivné spolupracovat se Skolou, vniz bude zék
integrovan, 2. pak v oblasti skoly — zde hraje velkou roli pfiznivé naklonéni $koly
K integraci zakd se zdravotnim znevyhodnénim, zajisténi dal$iho vzdélavani ucitelt,
moznost vyuZziti asistenta pedagoga, v neposledni fad¢ ochota ucitele dale se vzdélavat
v odbornych znalostech, jez bude aktivné uplatiiovat pti vychovné vzdélavacim procesu.
Prostiednictvim této prace bylo zjisténo, ze proces integraci zakli se zdravotnim
znevyhodnénim ptedstavuje pro ucitelé 1. stupné zékladni Skoly, ktefi s integraci dosud
neméli zadnou zkuSenost, zatéZzovou situaci. Hlavnim divodem jejich ambivalentniho
postoje je nedostateCna odbornd pripravenost v oblasti specialn¢ vzdélavacich potieb.
Mozné opatieni, které by ucitelim mohlo pomoci, spatfuji v rozsifeni vyuky specialni
pedagogiky na pedagogickych fakultdch a lepSi dostupnosti asistent pedagoga do
b&znych $kol, nebot pravé jejich uloha je v procesu integrace nezastupitelna. Skoly na
asistenty ale Casto nemaji dostatek finan¢nich prostfedkd, a i to mize byt jeden
z davodi,, pro¢ feditel¢é Skol od moznosti integrace zdkem se zdravotnim
znevyhodnénim upoustéji. Dalsi mozné opatieni ucitelé spatfuji v té€snéjsi spolupraci
mezi tfidnim ucitelem a SPC. Doplnila bych akceptovani této nutnosti i v piipadé, ze
ma ucitel ve tfidé schopného asistenta. Ke kladnému piijeti zaka se zdravotnim
znevyhodnénim je nebytné, aby jesté pred samotnym zacatkem integrace byli ucitelé
informovani o diagnoze zaka, a to do té miry, aby znali specifika tohoto zdravotniho
znevyhodnéni, charakteristiku Zakova kognitivnich a emo¢nich funkci, vhodné metody
a formy préce, dalsi prognézu jeho zdravotniho stavu, ale také specifické zvlastnosti
jeho osobnosti, charakterové vlastnosti. Na konkrétni piipad se téZko miize zcela
piipravit, ale domnivam se, ze tapani formou pokus — omyl, mohou Zakovi spise ublizit.
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Jak uz bylo zminéno, integrace je slozity proces s mnoha proménnymi. Domnivam se
vSak, Ze pro uspésné fungovani uclitele integrovaného zdka je toto specialné

vvvvvv

Kromé zmapovani pribéhu integrace zakl se zdravotnim znevyhodnénim na 1. stupen
zékladni $koly v regionu jiznich Cech bylo dal§im cilem navrhnout kroky, které by
uciteliim na 1. stupni zékladni $koly napomohly v procesu integrace.

Na zékladé¢ zjisténych vysledkti navrhuji nékolik kroky, které by ucitelim na 1. stupni
zakladnich $kol mohlo pomoci zorientovat se v procesu integrace zaka se zdravotnim
znevyhodnénim:

1. vétsi daraz na vyuCovani zakladd specidlni pedagogiky na pedagogickych
fakultach, vétsi moznost specializace ve vybraném oboru

2. vcasna informovanost ze strany fediteld Skol, a to i s konkrétni diagndzou,
charakteristikou, dal$i prognézou a s moznosti seznadmit se s zdkem dfive, nez
nastoupi do vychovné vzdélavaciho procesu

3. vcasna piiprava na praci se zdravotné¢ znevyhodnénym zakem S konkrétnim
druhem zdravotniho znevyhodnéni

4. komunikace s asistentem pedagoga pifed zacatek vychovné vzdélavaciho
procesu, vymezeni kompetenci

5. moznost srovnani s podobnym piipadem rozhovor se specidlnim pedagogem
z praxe, s pedagogem se zkuSenostmi v procesu integrace Zdka se zdravotnim
znevyhodnénim

6. vétsi aktivita ve vyhledavani odborného poradenstvi, hospitace a reflexe v praxi

7. vymezeni dostatku Casu na besedu, s Zaky i1 Srodi¢i Zakd o konkrétnim druhu
zdravotniho znevyhodnéni a vliv pfitomnosti integrovaného Zéka na Zivot ve
tride

8. intenzivnéjsi pomoc ze strany poradenskych instituci, lepsi financni dostupnost
asistentli pedagoga

Naplin prace ucitelli na 1. stupni zakladnich Skol ma Siroky vSeobecné vzdé€lavaci,
didakticky i metodicky zabér. Prace ptesto dospéla k zavéru, ze ptipravenost uciteld 1.
stupné zakladnich Skol neni dostacujici, a proto je zapotiebi tento deficit doplnit
vzdélanim ucitell na pedagogickych fakultach, coz se jevi jako proces nesnadny a
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hlavn¢ dlouhodoby. Studenti pedagogickych fakult maji v rdmci studia moznost
specializace v oblasti specialni pedagogiky, ale specializace neni povinna, vybiraji si ji
jen zajemci o tuto oblast vzd€lavani, a proto se také v praxi setkdvame s celou fadou
uciteli, ktefi nemaji o specidln¢ vzd€lavacich potieb zdki se zdravotnim
znevyhodnénim uceleny piehled. V kompetencich ucitelel. stupné zakladni Skoly neni
byt specidlnim pedagogem, piesto se domnivam, ze jist¢ specidlné pedagogické
minimum je nutné, nebot’ ucitel bez zakladnich odbornych védomosti se mize na
integrovaném zakovi se zdravotnim znevyhodnénim dopustit mnoha a nevratnych chyb.
Dalsi moznost vidim v posileni poradenského systému, ktery by se orientoval na pomoc
ucitelim matefskych, zakladnich i stfednich Skolach Vv procesu integrace zakd se
zdravotnim znevyhodnénim.

Prace si neklade za cil slouzit jako metodickd pomiicka pro ucitele 1. stupné zékladni
Skoly, ktefi se dostali do situace, kdy je nebo bude v jejich tfid¢ integrovan zak se
zdravotnim znevyhodnénim, M¢la by spisSe poslouzit jako pomiicka, kde mohou ucitelé
ziskat nahled na konkrétni vystupy z procesu integrace u riznych typl zdravotniho
znevyhodnéni, porovnat reakce a vypovédi ucitelll s vlastnimi zkuSenostmi a ptedejit
nékterym nezaddoucim situacim, které jsou v praci popisovany. Tato prace by mohla
poslouzit 1 studentim pedagogické fakulty krozboru jednotlivych situaci
prostiednictvim piipadovych studii.
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9 Prilohy
Utitelé 1. stupné ZS, ktefi pracovali se zdravotné znevyhodnénym Zakem
integrovanym do bézné tridy

1. Jaka byla Vase reakce, kdyz jste nedozveédél/a, ze bude do vasi tfidy integrovan zak
se zdravotnim postizenim?

2. Mél/a jste jiz zkuSenosti v oblasti integrace zdravotné postizeného zadka?

3. Jakym zplisobem jste se pfipravoval/a na tuto praci? M¢l/a jste moznost dalSiho
vzdélavani v potiebné oblasti?

4.Vyuzival/a jste pomoc SPC? Jak hodnotite tuto spolupraci?
5. Jaké byly Vase cile v integraci zdravotné postiZené¢ho Zadka? Naplnily se?
6. Jaké vyucovaci metody jste pouzival/a? Které z nich se osvédcily, které nikoliv?

7. Co je podle Vas pro zdatilou integraci z pedagogického hlediska nejdulezitéjsi?
V ¢em vidite rizika?

8. Jaky ma podle Vas skolska integrace ptinos?

9. Naplnila podle Vas integrace Zaka do hlavniho vzdélavaciho proudu o¢ekavani a
pfinesla Zadany efekt?

Utitelé 1. stupné ZS, ktefi pracuji se zdravotné znevyhodnénym Zikem
integrovanym do bézné tridy

1. Jaké byla Vase reakce, kdyZ jste nedozvédé€l/a, Ze bude do vasi tfidy integrovan zak
se zdravotnim postizenim?

2. Mél/a jste jiz zkuSenosti v oblasti integrace zdravotné postizeného Zaka?

3. Jakym zplsobem jste se pfipravoval/a na tuto praci? M¢l/a nebo jste nebo mate
moznost dal§iho vzdélavani v potfebné oblasti?

4. Vyuzivate pomoc SPC? Jak hodnotite tuto spolupraci?
5. Jaké jsou Vase cile v integraci zdravotné postizeného zdka? Dafi se napliiovat?

6. Jaké vyucovaci metody pouzivate? Které z nich se osvédcuji, které nikoliv?

vvvvvv

V ¢em vidite rizika?
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8. Jaky ma podle Vas skolska integrace ptinos?

9. Naplnila podle Vas integrace zdka do hlavniho vzdélavaciho proudu ocekavani a
pfinesla zadany efekt?

Utitelé 1. stupné ZS, ktef'i dosud nepracovali se zdravotné postizenym Zikem
integrovanym do bézné tridy

1. Mél/a jste jiz nékdy zkuSenosti v praci se zdravotné postizenymi osobami?

2. Jaké by byla Vase reakce, kdybyste se nedozvédel/a, Zze bude do vasi tidy integrovan
zak se zdravotnim postizenim?

3. Jakym zptisobem byste se pfipravoval/a na tuto praci?

4. Kdo by Vam v oblasti specialné vzdélavacich potteb zdravotné postizeného zaka
mohl poradit?

5. Jaké jsou podle Vs cile v integraci zdravotné postizeného Zaka?

6. Jaké vyucovaci metody byste u rtzného typu zdravotniho postizeni pouzival/a?
Které naopak myslite, Ze by bylo obtizné pouzivat?

vvvvvv

V ¢em vidite rizika?
8. Jaky ma podle Vas Skolska integrace piinos?

9. Co se podle Vas da povazovat za zdatilou integraci zdravotné postizené¢ho zéka?
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