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Abstrakt

Prace se zabyva vzdélavani zaka s télesnym postizenim v béznych i specialnich
zékladnich Skolach. Teoretickd Cast prace je zaméfena na vymezeni pojmu télesného
postiZeni a na jeho druhy. V dalsi kapitola se orientuje v moznostech vzdélavani véetné
integrace a jejich podminek, Cinnosti poradenskych zafizeni a legislativni upravy
edukace. Naleznete zde i zminku o historii piistupu k zdravotné postizenym. Jako

hlavni prameny byly vyuzity odborna literatura a duvéryhodné internetové zdroje.

Cilem prace bylo zjistit jaky je postoj rodict a pedagogickych a dalSich odbornych
pracovnikll a samotnych déti s télesnym postizenim na proces vzdélavani v béznych
tfidach hlavniho vzdélavaciho proudu a ve tfidach zakladnich skol specialnich. V této
¢asti prace je uptesnén vyzkumny a dil¢i cil vcetné vyzkumnych otazek, ktery byl
realizovan kvalitativnim sbérem dat. Neni zde opomenut ani charakter vybérového
souboru a podrobny popis samotného vyzkumu, ktery byl proveden polo-
standardizovanymi rozhovory a analyzou dokumentaci Zdka. VétSina respondentli byla
oslovena pisemnou formou s zadosti o spolupraci zbyly jedinci kontaktovana osobné.
Vybérova skupina byla slozena zjedincli, ktefi odpovidali kritériim pro splnéni
vyzkumného cile. Nasledné bylo realizovano osobni setkani s respondenty ochotnymi
podilet se na vyzkumné casti prace. V préci nejsou uvedeny nékteré nazvy zafizeni a
jméno respondentll z duvodu udrzeni anonymity, kterou vyzadovaly. Rozhovory
probihaly vZdy Vv soukromi, individualné bez ptitomnosti jinych osob a byly vétSinou
fizené podle pfedem pripravenych otazek, které byly uzptisobeny dané vékové kategorii

a trovni respondenttl.

Vysledky vyzkumné prace nelze aplikovat v obecné roviné at uz z duvodu
nedostate¢ného poctu respondentii, malého okruhu zkoumaného vzorku populaci ¢i jak
se fika jiny kraj jiny mrav. Pii analyze dat, které vznikly pti rozhovorech s vybranymi
respondenty lze fici, Ze déti a Zaci ve vybraném regionu maji relativné Siroké rozpéti ve
vybéru Skol pro jejich edukaci, ale ne vSechny Skoly jsou realné ptipravené na ptichod
takového jedince a vétSin¢ piipadl se brani t€z8i stupiitim postizeni. Problém bych

spatiila v kvalit¢ poskytovanych sluzeb danych zafizeni, které jsem méla mozZnost



navstivit, coz se ukéazalo jako pokulhavajici zejména béznych zdékladnich Skol
poskytujici moznost integrace. V porovnani s legislativou nedochazi k plnému souladu
a dalo by se fici dokonce k nenaplnéni v nékterych piipadech uvedenych ve vyhlasce €.
73/2005 Sh. v pozdé&jsim znéni predpisu ¢. 147/2011 Sh. §3 o vzdélavani déti, zaku a
studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami déti a vzdélavani déti, zakh a studentl
mimotadné nadanych, ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb. o piedSkolnim, zkladnim,
sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani § 16 a v zakoné ¢. 563/2004 Sh. o
pedagogickych pracovnich a o zméné nekterych zédkontl. Nejen, ze se ukdzala neznalost
pedagogt nékdy i ¢aste¢na neochota se rozvijet v potfebné oblasti, ale i celkovy pfistup
pedagogickych pracovnikl na cely proces integrace déti a zakl s télesnym postizenim.
Za nevyhovujici nebo spiSe za nedostatecnou bych téz hodnotila informovanost a
spolupréci rodici ze strany poradenskych zatizeni a tak téZ ve spolupraci se Skolskym

zafizenim. A zejména nekvalifikovanost asistentd pedagoga.

Hlavnim zdmérem bylo zmapovéani déni Vv oblasti vzdélavani jedinct s télesnym
postizenim V regionu BeneSovska a jeho pfiblizeni blizké vetejnosti, které se tato
problematika tyka. Prace by mohla byt pfinosem, jelikoz zjisténi by mohlo slouzit jako
pfipadny zdroj informaci o pfipadnych kladech 1 negativech edukace v téchto zafizeni a
stejné tak by mohla byt uziteCna pro rodiCe, studenty a jiné osoby, kterych se tato

problematika tyka.



Abstract

The dissertation deals with the education of students with handicappeds in the
normal and special primary schools. The teoretical part is focused on the definition of
disability and its types. Another chapter deals with the possibilities of education,
including the integration and condition, activities, advisory institutions services and
legislative modification of education. Here you will find a reference to the history of

access to the disabled. As the main sources | used specialized literature.

The objective of the study was to determine the attitude of parents, educators and
other professionals as well their own children with handicappends in the educational
process in currents mainstream classes and the classes in the special schools. In this part
of the dissertation is specified the research and partial objective including the research
question, which was implemented by the qualitative data collection. There is not
ignored the character of the selective file and the detailed description of the research
itself, which was executed by semi-standardized interviews and analysis of the student’s
documentation. The majority of the respondents were approached in writing with a
request for cooperation, the remaining individuals | contacted personally. Selected
group was composed of individuals who answered the criteria for meeting the research
objectives. Subsequently, it was realized a personal meeting with respondents willing to
participate in the research part of the dissertation. There are not mentioned the names of
some institutions and the names of the respondents in order to maintain anonymity,
which they required. The interviews were executed always in private individuality
without the presence to other people and were mostly driven by pre-prepared question

that have been adapted to the ages and levels of respondents.

The results cannot be applied in general, since it is a work with the character of
case studies. During the analyzing process of the data that emerged from the interviews
with selected respondents is possible to say that children and students in the selected
region have relatively a wide range of choosing schools for their education. However,
not all schools are really prepared for the arrival of individuals with handicappends, and

unfortunately there is a preference for children with minor degrees of disability. The



possible problem | would see in the quality of service of the specialized facilities that |
had the opportunity to visit, which was unsatisfactory, especially the normal schools
providing an opportunity for integration. In comparison which the legislation does not
in the Decree no. 73/2005 Coll. and in the amended law no 147/2011 Coll. §3
concerning of the education children, pupils and students with special educational needs
f children and the education of children, pupils and students in the Education Act. no
561/2004 Coll. regarding preschool, secondary and technical and other kind of
education and § 16 in Act no. 563/2004 Coll. about teaching persons and amending
certain acts. Not only does it showed ignorance teachers sometimes partial reluctance to
develop in areas of need, but also the overall approach of teaching staff on the whole
process of integration of children and pupils with physical disabilities. For
unsatisfactory or rather inadequate, | also evaluated the awareness and cooperation of
parents by counselling centers and thus also in cooperation with school facilities and
particularly the incompetence of the teaching assistants of the teachers.

The main objective was to map out what is happening in the education of
individuals with disabilities in the region around the city BeneSov and its close
proximity to the public that this issues is concerned. The work could be beneficial, since
the findings could serve as a potential source of information on the potential positives
and negatives of education in these facilities as well as could be useful for parents,

students and other persons involved in these problems.
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematickou vzdelavani zakl s télesnym
postizenim na BeneSovsku. Tento region jsem si zvolila, jelikoz jsem se v ném vyrustala
a dodnes ziji. Diivodem vybrani tohoto tématu pro mé byla vlastni zkuSenost s touto
problematikou. Sama jsem méla moznost byt sourozencem télesné postizeného a tak
vim, co to obnasi najit vhodnou vzdé¢lavaci instituci. A dal$im divodem je skutecnost,
ze bych se rada vénovala osobam s timto postizenim ve své budouci profesi specialniho

pedagoga.

Toto téma je souCasné dobé velmi aktualni. Svou praci bych se rada pokusila zjistit,
zda jsou détem s télesnym postizenim poskytnuty optimalni podminky pro vzdélavani
at’” uz v hlavnim vzdélavacim proudu ¢i v siti Skol specialnich. Po roce 1989 se
podminky vzdé€lavani pro jedince s postizenim zménily a vznikly zde nové moznosti

vzdélavani. Je to hodné diskutovany, ale zarovei slozity problém.

V teoretické Casti mé prace se zamefim na vymezeni pojmu télesného postizeni
véetné klasifikace vzniku, druhii véetné pfidruzenych onemocnéni. Dale se budu
vénovat integraci jeji legislativni podpofe a dalSim moznostem vzdélani. A zminim se 0
ptistupech k lidem s postizenim z pohledu historie. Ve vyzkumné ¢asti se budu vénovat
mozZnostem vzdélavani, které nabizeji Skolska zafizeni pro déti s t€lesnym postiZzenim
Vv ramci tohoto regionu. Hlavnim cilem bude zjistit jaky je postoj rodi¢t, pedagogickych
pracovnikl, popf. odbornikli z poradenskych zafizeni a zejména déti s télesnym
postizenim k procesu vzdélavani. K ¢emuz bych méla dojit za pomoci rozhovoru jiz
vyse zminénymi ucastniky a nastudovanim jejich dokumentaci. Ikdyz vysledek nebudu
moci plo$né zobecnit i tak bych chtéla nastinit pohled na tuto problematiku ze strany
jedinca s postizenim véetné jejich rodiny a pohled ze strany intaktnich osob (8kola a

poradenska zafizeni).
Smyslnost nebo spiSe ucelnost této prace spocivd vtom zmapovat, jaké jsou
ptilezitosti pro jedince s postizenim a jejich postoje k nim. Toto zjisténi by mohlo

slouzit jako pfipadny zdroj informaci o piipadnych kladech i negativech edukace



V téchto zafizeni. Prace by mohla poslouzit rodicim déti s télesnym postizenim,
odbornym pracovnikiim, ktefi se zabyvaji tou to problematikou a dale by mohla
poslouzit 1 studentiim vénujicim se problematice vzdélavani popt. integraci zaka se

zdravotnim postizenim zejména télesnym.
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1 Charakteristika télesného postiZeni

1.1 Zdravotni postiZeni

Vymezeni tohoto pojmu v Ceské republice je nejednotné. Casto
pouzivana definice zdravotni postizeni v sobé zahrnuje postiZzeni jak vrozené tak
1 ziskané napft. nasledkem nemoci nebo trazu. Jedna se o stav, ktery zptsobuje
pro jedince horSi uplatnéni v riznych oblastech Zzivota. (Ptacek, 2011),
(Mat¢jcek, 2001) téz vychazi zujmy na zdravi, ale i z dopadu na postaveni
jedince ve spolecnosti. Dle MKF lze postizeni neboli disability chéapat jako
wSnizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, kterd
vznika, kdyz se obcan ses svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdva
S bariérami prostredi.” (MKF, s. 9, 2009) V nasi legislativé napf. v zakonu
108/2006 sb. o socialnich sluzbach se pod pojmem zdravotni postizeni ,,rozumi
telesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady
c¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.” (§3 pismeno g) Ve
Skolském zakoné ¢. 5261/2004 sb. §16 odstavec 2 nalezneme, Ze ,.zdravotnim
postizenim je pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, vady 7eci, soubéiné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové
poruchy uceni nebo chovani.* A nakonec neméné dulezity zakon 435/2004 sh. o
zamé&stnanosti §67 odstavec 2 definuje zdravotné postizené takto ,,Osobami se

zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou:

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

b) orgdnem socidlniho zabezpeceni uzndany castecné invalidnimi,

C) rozhodnutim uradu prdce uzndny zdravotné znevyhodnénymi (ddle jen

"osoby zdravotné znevyhodnéné").*

V oblasti terminologie dochazi ke zménam, které souviseji s podstatou lidského byti,
pravem na plnohodnotny Zivot a socidlni integraci. Je velmi podstatné spravné

pouzivani pojmi souvisejici s osobami se zdravotnim postizenim je dilezité klast dlraz
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¢lovek. (Michalik, 2011)

1.2 Definice télesného postiZeni

Pojem t€lesné postizeni mize byt chapano raznorode, coz je dano
terminologickou nejednotnosti. Mezindrodni klasifikace funk¢nosti, poruch a zdravi
(ICF) pojala postizeni, jako pojem zahrnujici poruchu somatickou, psychickou a téz
1 nemoznost ucastnit se béznych spolecenskych ¢innosti 1 s ohledem na moznost
bariér prostiedi, ve kterém jedinec Zije. (Novakova, 2011) Mnoho lidi si pod timto
spojenim pfedstavi jedince upoutané na invalidni vozik, berle ¢i na kocarek anebo
osoby zcela imobilni. Zakladnim projevem byva porucha hybnosti, ale miize se
pojit i s jinym postiZzenim. (Zikl, 2011) To vSak viibec nemusi byt navenek zjevné.
(Slowik, 2007) V soucasné dobé¢ je postiZzeni chapano jako trvaly nebo dlouhodoby
stav, ktery lze charakterizovat funkéni a organovou poruchou. Tento stav nelze
odstranit 1é¢ebnou péci pouze zmirnit nasledky. (Michalik, 2011) Ze specialné
pedagogického hlediska se jednd o jedince s poruchou pohybového a nosného
aparatu, u které¢ho se problémy projevujici se v motorickych dispozicich bud’
docasné, nebo trvale. (Jankovsky, 2009) MiiZzeme se také setkat s tim, ze télesné
postizeni byva nékdy synonymem postiZzenim zdravotniho jako naptiklad v zakoné
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), vymezuje télesné postizeni jako jednu z forem
zdravotniho postizeni. (Fischer, 2008) T¢lesné neboli somatické (z latinského séma
znamenajici télo) postizeni mize byt soucasti jiného nebo ho dopliovat. V tom
pfipadé¢ se jiz jednd o postiZeni kombinované to se méni dochazi k jeho vyvoji a
negativné ovliviluje rizné oblasti zivota osob s télesnym postizenim. (Michalik,
2011) Lze zkonstatovat, Ze vétSina autort vychazi z podobnych zdroji a tak se ve

vyse zminovaném textu nékteré informace shoduyji.
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1.3 Etiologie

V historii byla pfiCina postizeni spojovana se socialnimi, metafyzickymi az
nadpfirozenymi divody. Diky modernim a vyspélym prostfredkim je zpravidla
mozné urcit pfi¢inu postizeni, avSak z divodu multifaktorialni etiologie to nelze u
vSech ptipadii.(Slowik, 2011) Vznik télesného postizeni se déli na vrozend nebo
ziskana. Oba zptusoby maji odlisny dopad na vyvoj jedince. Co se ty¢e zavaznosti
da se pouze konstatovat, Zze se jedna o néco objektivné neporovnatelného.

(Michalik, 2011).

Primarni - nasledkem pfimého zranéni pohybového aparatu urazem ¢i nemoci.
S timto druhem postiZzeni souvisi pojem amputace, ktery znamena sneseni nebo
odnéti nékteré c¢asti organismu. (Zahradni¢ek, 2012) S ¢imz souvisi termin
protetika. Je to obor zabyvajici se nahradami amputovanych ¢i nevyvinutych casti

téla a jejich funkci.

Sekundarni - je to stav, jenZ vznikl na zakladé poruchy ¢i nemoci, kterd pohybové
ustroji pfimo nezasahla. Nejc¢astejsi pti¢inou jsou poruchy vyvoje plodu prenatélni,

perinatalni a postnatalni. (Renotiérova, 2004)

Z hlediska mobility 1ze podle Renotiérové (2004) roz¢lenit do téchto stupni:

1) LEHKA porucha hybnosti
2) STREDNI porucha hybnosti
3) TEZKA porucha hybnosti

Vrwe

1.4 Klasifikace pricin

Dle Slowika (2007)
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exogenni neboli vnéjsi faktory:

e prenatalni
- Vsechny faktory, které maji zaporny vliv na vyvoj jedince od poceti
do porodu
a) fyzikalni - urazy ¢i pusobeni Skodlivého zafeni
b) chemické - 1ze sem zaradit jedy, uzivani drog a nekteré 1éky
C) nutriéni - nespravna skladba a rozloZeni potravin ve stravé
d) biologické - prodélana onemocnéni virové ¢i bakterialni infekce
e) psychické a socialni - vliv socialné patologického prostiedi a

stresové situace

e perinatalni
- VSechny negativni faktory a rizikové okolnosti, které miiZzou
probéhnout pii porodu ¢i kratce po narozeni
a) mechanické poskozeni plodu - poranéni hlavy, patefe a michy
b) nedostatek kysliku - hypoxie nebo asfyxie
c) infekce

d) jiné komplikace

e postnatalni
- VSechny moZné¢ pti€iny vzniku vad a poruch v dob& po narozeni, kde
hraji roli stejné negativni vlivy jako v obdobi prenatdlnim s tim

rozdilem, ze piisobi piimo na organismus ditéte.

endogenni ¢ili vnitini faktory:

e (Qenetické
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a) Chromozomalni aberace jsou  charakteristické  poruchy
chromozomalni vybavy nezavislé na dédicnych faktorech

b) genové mutace je dédi¢né pifenosna obména genetickych zdroja, ty
muzou byt dvojiho charakteru a to autozomalné nebo v navaznosti

na pohlavi

 Ostatni
a) dispozice - ve vétsing piipadu dédiéné projevuji se jen pii vyskytu
specifického spoustéciho vlivu
b) zménéna reaktivita - jedna se o uréitou zménu citlivosti osob na
standardni podnéty
c) problémy imunity — dochazi k souhrnému snizeni obranyschopnosti

organismus

Prevence

V dnes$ni dobé je prevence velkym trendem. Ohromny piinos ma piedevSim
medicina, zejména genetika. V pfedchazeni postizeni ma sviij vliv i snaha spole¢nosti
zbavit se poruch a délat vSe proto, aby se pokusilo predejit ¢i uplné zamezit vzniku.

Podle Kocurové 2002 in Slowik lze prevenci rozd¢lit na 3 druhy:

A. Primérni prevence - eliminace faktord, které vyvolavaji riziko vzniku postiZzeni

(drogové zavislosti,...)

B. Sekundarni prevence - cilem je ochranit skute¢né¢ ohrozené jedince pied

negativnimi jevy vyskytujicimi se v jejich zivoté (vySetieni plodu v prenatalnim
obdobi)

C. Tercidlni prevence - hlavnim zamérem je zabranit dalSimu zhorSovani stavu a

predejit trvalému poskozeni (socialni a zdravotni)
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1.5 Druhy télesného postiZeni

Podle S. Kotagala in Jankovsky, J. (2006) se jedna o poruchy piedevsim
nervového systému, ale mize se také jednat o poruchy nosného a pohybového aparatu,
které se mizou projevit na vyvoji osobnosti jedince. Jednd se o postizeni primarni i
sekundérni s rdzem trvalym nebo jen docasnym. Mezi nejcastéji vyskytovana télesnd

postizend patii:

DMO (détskd mozkova obrna, Cerebral Palsy- CP)

Zahrnuje Sirokou Skélu vad rizné etiopatogeneze. Muzeme se setkat s riznymi
nazvy tohoto onemocnéni napi. encefalopatie ¢i infantilni cereberdlni paréza (Vojta
1993 in Jankovsky), dale se uvadi oznaceni staciondrni encefalopatie (Kotagal s. 148-
154, 1966 in Jankovsky). DMO je trvalé, nikoli neménné postizeni hybnosti. Je to
nasledek neprogresivniho defektu nebo 1éze nezralého mozku ditéte. (Kraus, 2005)

Détska mozkova obrna ma tfi formy:

A. SPASTICKA
- dipareticka (parapareticka)
- hemipareticka
- tripareticka
- kvadrupareticka
B. NESPASTICKA
- hypotonicka
- dyskineticko-dystonicka (extrapyramidové)
- cerebralni

C. SMISENE

(Jankovsky, 2006 s. 40-43), (Kraus, s. 67-87, 2004)
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1. 5. 1 PfidruZena onemocnéni k DMO

e Mentélni retardace - jde o snizeni intelektovych schopnosti, v MKN revize ¢. 10

je rozdélena do téchto stupiiti lehka (1Q 50-69), stéednd tézka (1Q 35-49), t&7k4

(IQ 20-34) a hluboka (1Q méné nez 20), ve spojeni s détskou mozkovou obrnou
se uvadéni ve tfech stupnich 1/3 stfedni az tézka mentalni retardace, 1/3 lehka
mentalni retardace a posledni tfetina je variacni Sife normalu.

e Epilepsie - parcialni neboli loziskova (petit mal) a generalizovana zasahujici
ob¢ hemisféry (grand mal) zachvaty a stav tzv. status epilepticus. Jedna se o
protrahovany zachvat nebo sérii opakujicich se zachvatl kdy se jedinec pil
hodiny a déle neprobira do plného védomi.

e Smyslové postizeni - poruchy zraku, mezi které patii napf. strabismus (Silhavost,

ta je bud’ konvergentni = sbihava nebo divergentni = rozbihava), dale amblyopie
(tupozrakost) aj. poruchy sluchu zejména hypakuze (nedoslychavost), se kterou
souvisi poruchy reci jako vyvojova dysfazie, afazie, dyslalie ¢i anartrie.

(Jankovsky, 2006)

Dalsi onemocnéni zptsobujici télesné postizeni
Neuromuskularni a svalova onemocnéni

» SMA = spinalni muskularni atrofie
- genetické a progresivni onemocnéni, které se projevuje svalovou atrofii a
ztratou oo motoneuront v ptednich rozich mi$nich.
- Klasifikace
1. proximélni SMA
o typ I. (Werdnig Hoffmann)
o typ IL (stfedni forma SMA)
2. distalni SMA hornich koncetin
3. SMA s parézou branice

4. SMA s atrogrypdzou a frakturami
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5. SMA s olivopontocerebralni atrofii

6. infantilni SMA s kontrakturami (Muntau s. 472, 2009)

» Artrogrypoza = arthrogryposis multiplex congenita
e vznikajici vramci myopatii, 1ézi v prednich rozich miSnich a
motorickych kofenll. Projevuji se mnohondsobnymi kloubnimi
deformitami. Postizenymi klouby jsou naptiklad kycel, koleno, loket,
zapésti, ale i mensi klouby. (Jankovsky, 2006)
» Poliomyelitida = détska obrna
e Virové onemocnéni postihujici motorické neurony ptednich roh
misnich, mozkovy kmen, stifedni mozek, ganglia mozkového kmene a
motorickou kortex, (Mantau, 2009) prevenci je o¢kovani tzv. Sabinovou
vakcinou, nyni souc¢asti hexavakciny.
» Progresivni svalova dystrofie
- dochazi k Gpadku svalovych vlaken, ktera jsou nahrazovana tukem nebo
vazivem.
e Duchennova svalovéa dystrofie
- deédicné onemocnéni postihujici jen chlapce. Dochazi
k postupnému ubytku svalové hmoty.
e Charcotova - Marieova Tooth choroba
- hereditarni motoricko-senzoricka neuropatie, kde dochazi
K postupnému zaniku osovych vlaken a myelinové pochvy
periferniho nervstva. (Fuller, 2008)
» Metabolické myopatie
- defekty latkové vymény glukozy, lipidi a purint. (Berlit, 2007)

Somatickd, ortopedicka a jind postiZeni

Mezi onemocnéni, kterd maji vliv na vznik télesného postizeni spadaji deformity
lebky tzv. mikrocefalie vznikajici na podkladé ptedcasného srustu sutur lebecnich nebo

inzulty v t€¢hotenstvi a potom makrocefalie neboli hydrocefalus ten se vytvari z diivodu
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obstrukce likvorovych cest. Dalsi souvisejici onemocnéni je benigni familidrni
megalencefalie, kdy dochazi ke zvySeni nitrolebniho tlaku. V oblasti Ibi a mozku se
muzeme dale setkat s tumory, které jsou dvojiho typu benigni neboli nezhoubné a
maligni Cili zhoubné. Dale se jesté rozliSuje, zda je operabilni nebo inoperabilni.
Postizeni mtze byt ziskané, naptiklad poranéni mozku, kde mutze dojit ke komoci
(otfes), kontuzi (zhmozdéni) ¢i kompresi (stladeni) a stim spojeném, Krvaceni do
mozku epiduralni, subduralni a subarachnoidalni. Nasledkem poranéni mozku muze
dojit k vegetativnimu stavu nebo jinak zvaném coma vigile. Jako dal$i onemocnéni,
které spada do této skupiny je tzv. tuberozni skler6za, zde dochazi ke kalcifikaci mozku,

coz se projevuje specifickymi skvrnami na ktizi.

Dalsi okruh onemocnéni je v oblasti patefe a michy. Tak mizeme brat jako
vrozené ¢i ziskané napf. meningomyelokéla, lordozy, kyfézy ¢i Scheumannova nemoc.
Nelze opomenout choroby kloubu a kosti do kterych se tadi Pertheseova, dysplazie
kycelniho kloubu, osteogenesis imperfekta nebo chondrodystrofie c¢ili nanismus.
(Jankovsky, 2006)

1.6 Paradigma postiZeni
V nékolika poslednich letech se vedou debaty ohledné chapani pojmu postizeni.

Ve specialné pedagogické oblasti se objevuji ¢tyii zakladni modely. (Renotiérova,2006)

1. Model medicinsky - vychézi z biologickych, organickych a funkénich pficin.
Hlavnim cilem tohoto modelu je 1écba a piekonani postizeni, proto je tento
model orientovany na pé¢i medicinskou. Z hlediska integrace neni nutnd zména
Skolniho prostiedi, ale vyZaduje ptizplisobeni se Zaka.

2. Model socialné patologicky - zde je nejvétsi diraz kladen na problémy
socidlniho charakteru. Nabizi se zde otazka ptizptisobivosti a diskriminace.
Jedinci s postizenim jsou integrovani za podpory specialni terapie.

3. Model prostiedi - toto paradigma vychazi z Gpravy prostiedi,- legislativni,
materidlni 1 persondlni, a to ve prospéch jedince s postizenim. Integrace probiha

Vv zafizeni, které se méni dle potieb zaka.
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4. Model antropologicky - hlavnim cilem je zajistit lep$i interpersondlni vztahy a
interakce. Nejde jen o to, aby se lidé s postizenim podileli na spolecenské
seberealizaci s intaktnim okolim, ale hlavné¢ aby doslo k vzajemnému

respektovani individualnich potieb. (Fischer, 2008)

1.7 Pojmy spojené s télesnym postiZenim

Stélesnym postizenim souvisi né€kolik termind, které je potieba nastinit
v kontextu s praci. Jedna se naptiiklad o definici somatopedii neboli pedagogiku
télesné postizenych (Pipekova, 2006), jejimz okruhem zdjmu jsou jedinci
S poruchou hybnosti, jedinci dlouhodobé nemocni a zdravotné oslabeni. Dalsi pojem
je disability, ktery vyjadiuje poruchu nebo snizeni aktivity. Dle MKF z roku 2001
je to ,, snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, kterd

vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava

S bariérami prostredi. (WHO- MKF str. 9, 2009)

Neméné dilezity pojem je porucha ¢ili impairment. Jedna se o ztratu nebo
télesnou abnormalitu, kterd je brana jako signifikantni odchylka od stanové normy.
(WHO, 2009)

Termin restringovana participace charakterizuje problémy, které jedinec muze
prozivat pifi zapojeni v Zivotnich situacich a je urovana srovnavanim participace
0soby stim co je od ni ofekavano bez bariér v kulture nebo spolecnosti. (WHO,
2009)

V souvislosti s postizenim je dulezité zminit termin defekt neboli vada, ktery
vyjadiuje ztratu ¢i poSkozeni v anatomické nebo funkéni stavbé organismu. Jehoz

pfi¢inami jsou napftiklad trazy, dédi¢nost anebo onemocnéni. (Pipekova, 2006)

Télesné postizeni se mize vyskytovat samostatné ¢i v kombinaci s dvéma a vice
riznymi vadami ¢i poruchami. Onemocnénim v tomto piipadé se hovoii jako o

kombinovaném postiZeni.(Slowik, 147s., 2011)
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2 Moznosti vzdélavani 0sob s télesnym postizenim

2.1 Pristup k osobam s télesnym postiZenim od historie k soucasnosti

Kazdé obdobi obsahuje urc¢it¢ zminky o jedincich s postizenim, at’ vrozenym
nebo ziskanym. Piistup k osobam s postizenim byl rozporuplny. Jeden byl negativni,
kdy byli jedinci eliminovani a dochazelo k jejich segregaci. V ramci piistupu druhého
se snazili osobam s postizenim naopak pomahat a podporovat je. V literatuic se
muzeme setkat s periodizaci, kterou naptiklad uvadi Slowik (2011) ve své publikaci

Specialni pedagogika:

1. REPRESIVNI pfistup

Tento piistup spadd do obdobi starovéku. Jedinci jakkoliv postizeni ¢i
nemocni byli v této dob¢ zabijeni, zneuzivani nebo zotro¢ovani. Vyjimku
zde tvorily Egypt a Izrael, kde byli jedinci vyzivani jako levna pracovni
sila a z nabozenskych diivodi nebyli vrazdéni. Naopak jim byla v ramci
doby poskytovana odborna péce.

2. CHARITATIVNI pfistup

Ve stiedoveéku se vztah vétsSinové populace k minorité postupné vyvijel.
Pohled na clovéka se ménil diky spolecenskym paradigmatiim,
filozofickym nazorim a zejména vlivem kiestanstvi. Ochranitelstvi a
péCe pfichazela zejména ze strany cirkve v navaznosti se statem.
Zakladaly se klasterni Spitaly a hospice.

3. HUMANISTICKY pfistup

V obdobi renesance (novoveék) se zajimali nejen duchovni stranku
znevyhodnénych, ale jiz opomijenou télesnou. Dochazelo k rozvoji védy,
predev§im specializaci pfistupu k postizenym, a programové péce. Na
¢lovéka bylo nahlizeno ze vSech stran - fyzické, psychické, duchovni a
socialni. Tedy jako na bytost komplexni. Rozvijela se institucionalni

péce, ktera byla odborné¢ zamétena vznik ustavi a skol.
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4. REHABILITACNI ptistup

Na pielomu 19. a 20. Stoleti byla velka snaha o re-habilitaci. Jedinci,
kteti nebyli schopni dostate¢nému znovu-obnoveni, se stali objektem
institucionalizace. Spolecnost cilené a vyrazné segregovala skupiny
rizn¢ postizenych jedinct

5. PREVENTIVNE-INTEGRACNI piistup

Po 2. svétové valce se vysp€lé zemé se zabyvali prevenci vzniku
postiZeni a snahou piedchazet mu jiz pfed narozenim. Spole¢nost hledala
moznosti maximalni integrace, ale naskytly se otdzky ohledné pfijimani
postizenych intaktni populaci, a to zdivodu nepfipravenosti a
nevéticnosti spole¢nosti.

6. INKLUZIVNI pfistup

Po mnohaletém udrzovani spiSe segregacniho pfistupu se spolecnost
nestacila pfizpiisobit novému inkluzivnimu trendu, jehoz cilem je

piirozené zacleniovani osob s postizenim do bé&zné spolecnosti. Tento
pfistup vyzaduje, pokud to neni nezbytné nutné, aby nebyly pouzity
zadné specialni a nestandardni prostiedky. Jde o globdlni trend, ktery
ma 1 svd uskali zeyjména vtom, Ze intaktni jedinci by meéli byt
v relativnim souziti s jedinci s postizenim. Cilem do budoucna je aktivni

spolecné souziti. (Slowik, 2011)

2.2 Vymezeni pojmii integrace, inkluze

2.2.1 Integrace

S pojmem integrace velice uzce souvisi termin socializace. Renotierova,2004
definuje socializaci jako proménu ¢lovéka v osobnost spolecenskou. Ta probiha formou
socialnitho uceni a Ize ji brat jako cil specidlné-pedagogického plisobeni. Specialni

pedagogika d€li socializaci na 4 stupné:

1) Integrace - vyjadiuje uspé$né, skoro bezproblémové, =zalenéni osob

S postizenim do spolecensko-pracovniho prostiedi
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2) Adaptace - jedna se o piizpusobeni a celkem UspéSné zaclenéni jedince do
intaktni spoleCnosti, ktera se vSak musi ptizplisobit potfebam osob s postizenim

3) Utilita - pfedstavuje potiebnost jedince ve spole¢nosti. Spo¢iva v zafazeni do
spolecensky uzitecné ¢innosti za piedpokladu ochrany a pomoci po cely zivot

4) Inferiorita - jde o nemoznost ¢i segregaci jedince s postizenim do
spoleCenského a pracovni =zaClenéni s nevytvoifenim socidlnich vztahi.

(Renotierova, 2004)

Se socializaci izce souvisi integrace, jelikoz je brana jako nejvysS$i mozny stupen
zaclenéni jak jiz je vySe zminéno. Podle WHO (Jesenského in Slowik, 2011) se socialni

integrace da klasifikovat do 8 stupni:

1. socialné integrovany - jedince jeho postiZeni neomezuje pii Uc€asti na veSkerych

spolecenskych aktivitach

2. Ucast inhibovana - dochazi k urcité nevyhod¢ osoby s postizenim, coz ptinasi

omezeni malého razu

3. omezena ulast - netcast na spolecenskych aktivitdch, dochazi k negativnimu

vlivu postizeni naptiklad na jejich sexudlni ¢i partnersky zivot

4. zmenSend ucast - problémy V oblasti navazovani kontakti a ucasti na
spoleCenském Zivoté, jejich vztahy jsou omezeny pouze na pfirozené tj.
komunitarni jako rodina, prace nebo domov

5. ochuzené vztahy - u jedinct, ktefi maji fyzické, socialni nebo psychické omezeni

ve vyvoji, kde je tendence k zlepseni

6. redukované vztahy - 0soby s postizenim jsou schopny navazovat a udrzovat

vztahy pouze s omezenou skupinou ¢i jednotlivci

7. naruSené vztahy - jedinci nejsou neschopni udrzovat dlouhodobé vztahy, dochazi

ke zménam v jejich chovani, ptisobici negativné také v pfirozeném prostiedi

8. spolecenskd izolovanost - jedna se o segregaci jedincl s postizenim, kdy neni

moznost zjistit miru schopnosti integrace z diivodu jejich izolovanosti
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V poslednich letech zejména po roce 1989 je integrace velmi popularni termin,
nastala spoleCensko-politickd zména V nazorech na vzdélavani a zivot osob
stoleti dostal novy obsah. Pfi integraci jde o vyrovnani pftilezitosti. Hraje zde dulezitou
roli vztah majority a minority a ten se odrazi ve vSech oblastech zivota. (Jankovsky,
2006)

Integrace byva oznaCovana jako nejvyssi stupenn socializace. Setkavame se
s fadou vyznami tohoto pojmu a zalezi na tom, v jaké oblasti se pouziva. Ve specialni
pedagogice ho lze chapat jako ,,spoluziti postizenych a nepostizenych pii pfijatelné

nizké mife konfliktnosti vztahti téchto skupin.* (Jesensky, 1995 in Slowik)

Slowik zminuje ve své publikaci z hlediska za¢lenéni do oblasti ve spole¢nosti 3

druhy integrace. Patii sem integrace Skolska, pracovni a socialni.

Ve vykladovém slovniku se miizeme docist, Ze pojem integrace znamena
»wZapojovani handicapovanych zZakii- S télesnymi a smyslovymi handicapy- do béznych
trid. Nezbytnost vytvoreni podminek pro zapojeni: vybaveni skoly a tii (napr.
bezbariéroveé Skoly), pripravenost ucitele (ucitelii) na prdci s takovymi Zaky, zarucend
ochota kolektivu tridy (souhlas rodicui Zdku) s takovymi Zdky spolupracovat.
Zabezpeceni potrebného obejmu individudlni specialné pedagogické, preventivni

s psychologické péce. “ (Kolar, s 55, 2012)

2.2.2 Inkluze

Termin vychazejici z anglického slova inclusion znamena zahrnuti, V SirSim
pojeti ho lze prelozit jako pfislusnost k celku. Nejedna se pouze o rozsifenou a
optimalizovanou integraci, ale zejména o koncept, dle kterého by se méli vSichni

jedinci, bez ohledu na stupen a druh postizeni vzdélavat v hlavnim vzdélavacim proudu.

Stimto terminem uzce souvisi pojem inkluzivni pedagogika ¢i inkluzivni
vzdélavani. Jde o zaméfeni se na individudlni schopnosti ditéte v procesu vzdélavani
umoznujici zohlednéni specifickych vzdélavacich potieb zaku. (Hajkova, 2010) Inkluze

je jednim z prostfedkli jak dosdhnout ve spolecnosti rovnych piilezitosti. Jedna se o
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zidealizovanou pfedstavu, mozna nerealné pfijeti ¢i dokonce pozitivni vnimdni
rozmanitosti a odliSnosti ve spolecnosti. Inkluze ma sméfovat k nejen zménam
politickym a legislativnim, ale Kk celkové upravé a proméné pojeti vzdélavani, tj.
,,...s0cialné konstruktivisticky a holisticky pohled na pozndavani a uceni.”“ (ValiSova,
322s., 2011) Stim souvisi pojem inkluzivni vzd€lavani, ktery lze vydefinovat jako
L vzdeélavani, v nemz jsou zaclenovany zdravotné postizenée déti, mladez a dospéell
spolecné s beznou populaci. ... V praxi se inkluzivni vzdélavani realizuje tim, Ze
zdravotné postizené deéti a mladez jsou zarazeny do béznych trid..." (Pricha, s. 131,
2012) Podle Berberichové a Langa (s. 28, 1998) inkluze znamena ,,vytvoreni ve tridé

takové prostredi, které vita a ocenuje odlisnosti *“.

Jejimi zdsadnimi prvky jsou pozitivni postoj vSech aktérii, zejména se snazit
podporovat inkluzi a vyuzivat jeji postupy. V neposledni fad¢ mit dostatek dovednosti a

znalosti v této problematice. (Lang, 1998)

2.3 Legislativni podpora zaki s télesnym postiZzenim

Ziakladni listina prav a svobod je prvnim pramenem, kde je ukotveno pravo
dité¢ na vzdélani bez ohledu na druh ¢i stupenn postiZzeni. Neni zde Zadny rozdil mezi
détmi intaktnimi a S postiZenim v§ichni maji stejna prava a moznosti. (¢l. 3 - rovnosti,

¢l. 33 - vzdélani)

Dalsi oporou je zakon ¢&. 561/ 2004 Sb. ve znéni pozdé¢jsich predpisu C.
472/2011 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), kde se v § 16 o vzdélavani zaku se specialni vzdélavacimi
potiebami, v § 18 o individudlnim vzdélavacim planu a v § 41 piSe o doméaci vzdelavani
jako jednom z druhl plnéni povinné Skolni dochazky. Nelze opomenout provazejici
vyhlasku ¢. 73/ 2005 Sb. ve znéni pozdégjsich predpist ¢. 147/ 2011 Sb. o vzdélavani
deéti, zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakti a studentt
mimotadné nadanych, kde je uvedeno, Ze déti, zaci a studenti se specialni vzdélavacimi
potiebami maji narok na podptlirna opatieni, ¢imz se rozumi vyuZiti ,, specidalnich metod,

postupii a prostiedkit vzdelavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek,
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specidlnich ucebnic a didaktickych materialii, zarazeni predmeétii specialne pedagogické
péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, :zajisteni sluzeb asistenta
pedagoga, sniZeni poctu zaku ve tridé nebo studijni skupiné a jina uprava organizace
vzdélavani zohlednujici specialni vzdelavaci potreby Zdka.” (§ 1 ods. 3, vyhlaska ¢.

147/2011 Sb.)

Narodni program rozvoje vzdélavani v CR neboli Bila kniha ,,je dokument
pojaty jako systéemovy projekt, formulujici myslenkova vychodiska, obecné zameéry a
rozvojové programy, kterée maji byt smérodatné pro vyvoj vzdélavaci soustavy...*

(Francova, 37s. 2013)

A dalS$im neméné dulezitym dokumentem je Narodni akéni plan inkluzivniho
vzdélavani. Jeho zamérem je ,, posilit inkluzivni pojeti vychovy a vzdélavani na vsech
stupnich a typech Skol a implementovat principy a metody inkluze do vzdélavani na

vSech urovnich Skolského systému, v némz se zZakovskd heterogenita stane socialni

normou. ““. (Hajkova, s. 90, 2010)

2.3.1 Cinnost 3kolskych poradenskych zafizeni

Specifika ¢innosti poradenskych zatizeni jsou zakotvena ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sbh. ve

znéni pozdé¢jsich predpisi ¢. 116/2011 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve

Skolach a skolskych zatizenich. Poradenska zafizeni zle rozdélit na 2 typy:
1. Skolska poradenské zatizeni
a) PPP - pedagogicko- psychologicka poradna

- poradenstvi pro déti od 3 let aZ po ranou dospélost, zabyva se
problémy v oblasti vychovy, vzdélani ¢i obtizemi Vv procesu
vyucovani.

- jednou z mnoha c¢innosti poradny je zjiStovani skolni zralosti
formou individualni ¢i skupinové diagnostiky, poté je zde

vykonavéna individudlné psychologicka a specialné pedagogicka
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diagnostika slouzici jako podklad pro integraci zaku, dale provadi
navrhy na zafazovani do tiid, skol ¢i studijnich skupin, provadi
diagnostiku socialniho klima tfidy a poradenskou intervenci u

déti v zivotni krizi nebo nouzi
b) SPC - specialné-pedagogické centrum
- péce pro déti a mladez se specifickymi potiebami

- Cinnosti center je depistaz zakl se zdravotnim postizenim, vytvari
komplexni plan péce o dite, konzultuje se zdkonnymi zéastupci a
Skolou, provadi socidln¢ pravni poradenstvi a podili se na tvorbé
IVP i jednou z mnoha dalSich sluzeb je naptiklad zapijceni
rehabilitacnich a kompenzacnich pomucek, dale pomaha pfti
integraci, podili se na péfi vramci ucelené¢ rehabilitace a

konzultaci s odborniky

- jsou rozdé€leny dle specializace na:
o SPC pro zrakové postizené
o SPC pro télesné postizené
o SPC pro sluchové postizené
o SPC pro mentalné postizené
o SPC pro hluchoslepé
o SPC pro vady feci
o SPC pro kombinované vady
o SPC pro poruchy autistického spektra

(Pesova, 2006)
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2. cinnost Skolnich poradenskych pracovnikii na Skolach
a) Vychovny poradce

- hlavnim ukolem je vyhledavani zaku, kteti vyzaduji specificky
pristup ve vychové nebo vzdélani, popt. zprostfedkovavani
kontaktu s PPP. Zabyva se kariérnim poradenstvim, pfipravou a

zajisténim podminek integrace, spolupracuje s rodici
b) Skolni metodik prevence

- zabyva se realizaci preventivnich programi Skol a cilené
vyhledava déti se socialné-patologickymi projevy, spolupracuje
s rodi¢i a dal§imi odborniky zabyvajicimi se prevenci negativnich
jeva
c¢) Skolni psycholog

- provadi diagnostickou, poradenskou a konzulta¢ni ¢innost, popf.
krizovou intervenci u zakd se SVP, vychovnymi problémy,

monitoruje socialni klima tiid a skol a podili se utvareni IVP
d) Skolni specialni pedagog

- Obsah Cinnosti prace je od diagnostiky ptes terapii k napraveé zakh
se SVP i utvaii spolu s ostatnimi odborniky a rodi¢i IVP,
zajistuje specialni pomucky pro vyuku a pfipravuje podminky

pro Uspésnou integraci. (ValiSova, 2011)

2.4 Uceleny systém rehabilitace

Termin ucelena rehabilitace se u nas objevil az po roce 1989, kdy se zacala
prosazovat komplexni péce a mezioborova spoluprace. Zminky o rehabilitaci propojené
se slozkou psychologickou, terapeutickymi aktivitami a vzdélanim uvedl uz v roce 1980
Sovak. O par let pozdéji popsal Kabele komplexni rehabilitacni péci stejné jako jini
autofi o par desitek let pozdé&ji. (Zikl, 2011)
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Valnd vétsina autort (Votava, 2003 nebo Jankovsky, 2006 uvadi jako slozky

ucelené rehabilitace tyto:

e [écebna prostiedky rehabilitace

e pedagogicka prostiedky rehabilitace

e socialni prostfedky rehabilitace

e pracovni prostiedky rehabilitace

A. Lécebné prostiredky rehabilitace - je poskytovana zdravotnickym personalem,

ktery spolupracuje s dal§imi slozkami uceleného systému, jako jsou pedagogicti

a socialni pracovnici. Jednd se zejména o odstranéni postizeni ¢i zmirnéni

nasledki, se kterym tzce souvisi samotna 1é¢ba. (Jankovsky) Lze ji rozdélit na:

a) fyzikalni - pasobeni fyzikalni energie na organismus nebo na nékterou

jeho ¢ast s terapeutickym zamérem (Podébradsky, 2009)

O

o

o

Masaze

elektrolécba

ultrazvuk, laser
magnetoterapie

[écba svétlem a teplem

vodolécba a balneoterapie

b) léCebna télesna vychova (LTV) - fyzioterapeutickd metoda, kterd se

zamé&fuje na pohybovy aparat, jejiz zdkladni formou je télesni cvi€eni

o

o

o

Vojtova metoda reflexni lokomoce
metodika manZelt Bobathovych
Kabatova metodika

vyvojova kineziologie podle J. Capové
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c) Ergoterapie - tuto terapii lze chapat jako 1é¢bu smysluplnou ¢innosti, kde

jde o rozvijeni pracovnich schopnosti, u déti zejména 1écba hrou.

d) animoterapie - jde o terapie, ktera vyuziva jako hlavni metodu zvifata,
mizeme se setkat i s ndzvem zooterapie, kterd v sobé obsahuje napf.
canisterapii (pes), felinoterapie (kocka), hipoterapie (kon¢), delfino
(delfin) a jiné.

e) dalsi specifické terapie - vyuzivaji mezioborové discipliny jako

psychologie a pedagogika.
o arteterapie (terapie vytvarnymi prostiedky)
o muzikoterapie (1é¢ba pomoci hudby)

o psychoterapie (vyuziti psychologickych néstroji)

f) dalsi postupy spojené s 1éCebnymi prostiedky - jde 0 procesy vyuzivajici

jako prostfedek rehabilitace napi. chirurgické zakroky, kompenzacni

pomucky, farmakoterapii a jiné. (Jankovsky, 2006)

B. Pedagogické prostiedky rehabilitace - jedna se o pedagogické pisobeni pfi
vzdélavani osob s postizenim, cilem je dosahnout co nejvyssi mozné kvalifikace
s pfihlédnutim k jejich individualnim potiebam a podpofit je v samostatnosti a
ucasti na spolecenském zivoté, téchto cili se dosahuje dostate¢nou motivaci,
vyuzitim specifickych pedagogickych metod a zafazovanim piedméti
korespondujici s typem postizeni. Navazuje i V dospélosti, naptiklad
rekvalifikaénimi kurzy. Spadd sem rovnéZ socidlni sluzba, tzv. rand péce pro

déti (jiz od narozeni) a jejich rodice. (Votava, 2003)

C. Socialni prostiedky rehabilitace - cile a tkoly jsou rozpracovany
Vv programech, které zohledniuji druh a stupen postizen, socidlni prostfedky maji
trvaly charakter a snaZzi se pomoci materidlnich a ekonomickych podminek

pomoc jedinci. V samostatném zpuisobu zivota V co nejveétsim rozsahu, uplatiuje
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metody reedukace, kompenzace a akceptace v organizacich zamétujicich se na
pécCi o osoby s postizenim, hlavnim cilem je vytvaret podminky pro samostatny
Zivot, pfiznani ¢aste¢né ¢i plné invalidity a dalsi pfispévky dle zakona 117/1995
Sb. o statni socialni podpotfe. O poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim je vyhlaska 182/1991 Sb., ktery posuzuje zdravotni stav a pracovni

schopnost. (Jankovsky, 2006)

. Pracovni prostiedky rehabilitace - jedna se o profesni pfipravu, ktera zahrnuje
ziskani védomosti a potiebné kvalifikace, ale také o permanentni péci a pomoc
pii uplatnéni na trhu prace a zalenéni, tj. pracovni integraci, sluzby pro klienty
jsou napt. rekvalifikace ¢i podporované zaméstnavani, v CR probiha dle zdkona
435/2004 Sb. o zaméstnanosti, kde je specifikovano zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim a se zménénou pracovni schopnosti, dal$i nedilnou

soucasti je zajmova ¢innost. (Jankovsky, 2006)
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3 Cil prace a metodika sbéru dat

3. 1 Cil prace

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké jsou détem s té€lesnym postizenim
poskytovany moznosti vzdélani a za jakych podminek. Zajimal mé nazor déti, rodict a
pedagogickych pracovnikii na proces vzdélavani. V ramci dil¢iho cile jsem se pokusila
zhodnotit aktualni stav $kolské integrace a za jakych podminek jsou déti vzdélavany.

Téchto cili bylo dosahovano za pomoci dvou vyzkumnych otazek:

1) Jaka je pripravenost Skolskych zarizeni véetné pedagogii a jedincii s télesnym

postizenim na proces integrace?

2) Jaké jsou rozhodujici faktory pri vybéru skoly pro vzdélavani Zdkii s télesnym

postizenim?

3. 2 Metodika

Prace byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, z tohoto diivodu nebyly
stanoveny zadné hypotézy. Sbér dat byl uskute¢nén prostiednictvim polo-
standardizovanych rozhovorii s pfedem piipravenych otazek, které byly ptizpisobeny
véku a mentalni Grovni respondenti a dale jsem vyuzila metodu pozorovani, jiz jsem

uplatnila v zatizenich, kde byli respondenti vzdélavani.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor je cilend skupina jedincti navitévujici MS, ZS bé&Znou nebo
specidlni. Skupina je tvofena 3 Zaky, ktefi navstévuji zdkladni Skolu bézného typu a déle
1 Zdkem zakladni Skoly praktické a zdkladni Skolou specidlni a posledni 1 Zak matefske
Skoly. Puvodni soubor obsahoval také 2 déti z mateiskych $kol, z divodu absence
integrace jedincl s télesnym postizenim V béZnych matefskych Skoldch nemohl byt

vyzkum uskute¢nén a matetskou Skolu specidlni jsem neméla moznost analyzovat.
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3.4 Realizace vyzkumu

Pro ucel vyzkumné Casti bakalaiské prace jsem pozadala 0 pomoc vedouci pracovniky
zakladnich $kol v okrese BeneSov. Tato zafizeni jsem oslovila pomoci pisemné Zadosti,

nekteré osobni navstévou. Od nékterych se mi nedostalo zadné, ani zamitavé, odpovéedi.

Jednotlivé rozhovory byly realizovany piimo ve $kolskych zafizenich nebo
Vv domécim prostredi déti, a to pomoci polo-standardizovanych rozhovort S piedem
ptipravenymi otazkami. VSechny probihaly individualné bez pfitomnosti jinych osob.
Z diivodu ochrany osobnich udaji a ptani nekterych zakladnich $kol nejsou uvadény
jejich nazvy. Pod slibem zachovani skryté identity mohu jejich ndzory publikovat.

Jednotliva setkani probihala v rozmezi mésicti kvétna az listopadu roku 2014.

3.5 Rozhovory
Respondent ¢. 1

12lety chlapec navstévujici 5. ro¢nik bézné zakladni Skoly. Byl integrovéan jiz v
matefské Skole a nasledné nastupem do 1. ro¢niku. A. zije v Uplné rodiné jako
jedinacek, kde se doposud nevyskytoval zadny druh postizeni. A. se narodil pfedcasné
ve 33. tydnu téhotenstvi a v necelych 2 letech mu byla diagnostikovana spasticka forma
DMO a pozdéji pii psychologickém vysetieni byla prokdzana hranice mentalni
retardace. Chlapec ma ptfidruZenou poruchu feci. Pravidelné navstévuje logopedickou
ambulanci a obCasné rehabilitacni zafizeni, spiSe cvi¢i doma s matkou. TéZ navstévuji
poradenské zafizeni v Praze. Matka si sama sehnala s nastupem A. do skoly osobni

asistentku, ktera ve Skole slouzi i jako asistent pedagoga.
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74k
1) Tuto Skolu navstévujes$ od 1. tfidy nebo si piestoupil?

,,Jo. Jsem z BeneSova a maminka tady pracuje vV Benesove, tak si pro mé chodi a vodi

¢

mé sem.

2) Libi se ti tady? A jaky je tvij vztah k spoluzakim? A jak se oni chovaji
k tobé?

,Moc se mi tu libi. Hlavné mam vsechny rad, oni mi pomdhaji a pani asistentka je na

¢

mé taky moc hodna.
3) A pani asistentku mas od prvni tiidy?

,,J0O, chodi za mnou domui, kdyz mam prazdniny *
4) Je néco, co by si chtél zménit nebo upravit aby se ti ve $kole 1épe pracovalo?

»Chtel bych mit malo matematiky. (smich) Jsou tu na mé hodni, nic nepotiebuju. Jen

bych se chtél min ucit a vic si hrat.

Rodice
1) Jaka je diagnéza vaseho syna?

., A. se narodil 33. tydnu tehotenstvi. Nejdiive mi davali nadéji, ze vsechno bude dobry,
ale pak prisla ta rana. Doktori pris\i S tim, Ze muj syn trpi détskou mozkovou obrnou.
Kdyz mu byli 4 roky, stale mél problém s reci, musel podstoupit operaci zubii a po
vySetieni psychologii bylo zjisténo, Ze A. je na hranici mentalni retardace. A nejen to,

“«

vzdy se k tomu néco nabali, ale to souvisi vSechno s tou obrnou.
2) KdyZ Va$ syn mél nastoupit do MS a nasledné do ZS, jak to probihalo?

., Uz od zacatku jezdime do Prahy do poradny a tam jsme resili, jak to udeélat. Vzdycky
jsem meéla o A. strach a nedovedla jsem si predstavit, jak to vSechno bude. Nejradsi
bych si ho nechala doma a starala se o nej sama. Coz samoziejme nejde. Pani

poradkyné v SPC mi rFekla, jaké moznosti mame, a bylo na mné, jak se rozhodnu. Kdo to
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nezazije, nedovede si to predstavit. Dodnes mam takovy vnitini pocit, Ze se obavam

toho, jestli je mu dano vsechno, co potrebuje. “

3) Co vas vedlo k tomu dat syna do béZné zakladni $koly a ne do specialni

Skoly, ktera je zamérena na jedince s télesnym postiZenim?

,, Hlavnim a rozhodujicim bodem pro mé byly finance. Nemiizu si dovolit vozit kluka
denné do Prahy, a abych ho tam pres tejden nechavala, to pro mé neprichdzelo v uvahu.
Tak jsem se teda nakonec rozhodla dat ho sem, na mistni zdakladku, kde mi pan reditel
vysel vstric. A jediné, co jsem musela, nebo jak to Fict, spis chtéla, najit mu asistentku,

I3

ktera pro néj bude ta nejlepsi, a budu védet, Ze se mi tam o néj hezky stara.

4) Pied ndstupem do Skoly jste se setkala s rodici, abyste jim ¥ekla o nemoci

syna?

,» A. tridni ucitelka hned na zacatku roku svolala s panem reditelem schiizi pro rodice
prvidku, kde jsem jim rekla, jak na tom A. je, vV ¢em vSem potiebuje pomoc a byla jsem
strasné mile prekvapena, kdyz za mnou, chodili rodice a rikali, jak jsou radi, Ze tam A.
je, ze se jejich dité aspon nauci Zit s postizenym. A pak mluvila ucitelka ohledné
asistentky a dalsich véci tykajicich se pribéhu hodin a jak to bude vypadat, co bude
Jjinak a se rodice nemusi bat, Ze se jejich détem bude vénovat min pozornosti. Ale musi

¢

Fict, Ze mam opravdu asi Stésti na rodice, opravdu velmi chapavi.

5) Byla jste piipravena na to, Ze nékteré déti by se mohly A. posmivat nebo se

ho stranit? Nebo naopak on jim?

., To vite, Ze jsem se bdla, strasné moc. Kazda mama se boji o své dité a u mé to plati
dvojnasob. Velkou oporou mi byla A. asistentka. Vedéla jsem, Ze mi ho tam ohlida a da
na néj pozor. Samozrejmé, zZe se stalo takové to, jak se déti rozciluji, Ze on ma ulevy
nebo vic c¢asu a tieba lepsi znamku. Ale vzdy to bylo hned vyreseno ve Skole. Maji moc
hodnou a Sikovnou pani ucitelku a navic A. neni jedinej ve tridé, jesté je tam chlapec
S naslouchatkama, a tak ty déti jsou zvykly a vzaly ho moc dobre mezi sebe. Asi tim, Ze

je s nima uz od Skolky, tak si zvykly.
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6) Jste rada, Ze A. navstévuje tuto zakladni $kolu nebo byste radéji chtéla, aby

dostaval odbornou a specializovanou péci?

,, Vite co, je to hrozné tézké. Asi bych byla radsi, kdyby byl v té specidlni skole, ale zase
se bojim, zZe by se tam zhorsil a takhle se snazi, aby mél znamky jako ostatni déti.

Vsechno ma své pro i proti.

Ttidni ucitelka
- Méla jste moznost vyjadrit se k integraci Zaka s télesnym postiZzenim do vasi
tiidy?
,, O prichodu A. do mé tridy jsem se dozvedela v dobé zapisu do 1. rocnikii. Vitbec jsem
se to mu nebranila, brala jsem to jako hotovou véc. Samoziejmé to pro mé bylo néco
neznamého a zdroveit to byla vyzva. Ulevou pro mé bylo, kdy? jsem se dozvédéla, Ze A.

bude mit svoji asistentku. A dnes, kdyz to vezmu zpétné, jsem moc rada za tuto

zkusSenost.

- Podle toho co jste mi Fekla, usuzuji spravné, Ze jste neméla zadné predeslé
zkuSenosti?

,, Presné tak. Nikdy jsem neméla za svou 15letou praxi zZadné postizené dité ve tridé ani

I3

ve Skole. *
- Myslite si, Ze tfida mezi sebe prijala a jaké vztahy ve tfidé panuji?

,, Velikou vyhodou bylo to, zZe vétsina deti A. znala uz od materinky. Tudiz pro né nebyl
Zadny Sok, kdyz ho o par mésicii pozdéji potkaly ve Skole. A ostatni déti si velmi rychle
zvykly a dnes ho vsichni berou jako sobé rovného. Coz je velmi pekné a mélo by to tak

fungovat vsude. “

- A Vas osobni nizor na integraci jedinci s postiZenim versus vzdélavani ve

Skolach specidlnich?

,,Samoziejmé je pekné, kdyz vidite, jak se détem dari v bézné zdkladni Skole. Je prijat do

kolektivu a jeho zdravotni stav nebo postizeni to umoznuji, ale myslim si, Ze integrovat

37



za kazdou cenu nema smysl. Této problematice se nevénuji, tudiz to musite brat jako

nazor laika.

Reditel

1) Byla skola pripravena, at’ uZ materialné ¢i personalné, na pi¥ichod ditéte

S télesnym postiZzenim?

. Zdravotni stav vSech integrovanych jedincit nevyzadoval specialni upravy ani
bezbariérovost budovy, jinak by to byl problém a my bychom méli obtiz Zaky prijmout.
Co se tyka persondlniho obsazeni, vsichni integrovani zaci maji své asistenty neboli

asistenty pedagoga, kteri se vénuji vvhradné jim. “
2) Setkal jste se néjakymi pripominkami ze strany pedagogi, Ze do Skoly
nastoupi déti s postiZenim?

,, Nemohu Fici pripominky, ale spise se jednalo o obavy, jelikoz Zadny pedagog nemél

I3

zadné zkuSenosti a cekalo nas néco nového. Byl to strach z neznamého.
3) Dostavate na integrované zZaky finan¢ni podporu?
,, Dostavam pouze dotace od kraje na plat asistentui, které jsou, co si budeme nalhdvat
nizke. To vite, vsude okolo penize nejsou a nebudou.
4) Jaky je vas nazor na integraci? Popiipadé néjaké negativa ¢i pozitiva.

,.Je to ¢isté miij osobni ndzor. Rekl bych, Ze vznik specidlnich §kol nebyl pro nic za nic.
Meély sviij ucel a je nesmysl, aby se rusily. Jen v téchto Skolach je mozno détem
poskytnou odbornou péce kvalifikovanymi pracovniky. Nemiizeme hazet vsechny do
jednoho pytle, zalezi na typu a stupni postizeni. K integraci mam pozitivni vztah, je
dobre, Ze mladsi generace maji moznost vyruistat a vzdélavat se vedle postizenych, a tak

je budou brat jako soucdst spolecnosti. *
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Respondent ¢. 2

Oleta A. navstévujici 3. tiidu v bézné zakladni Skole stejné jako respondent €. 1, do které
byla integrovdna jiz od 1. tfidy. A. Zije pouze s matkou a mladsi sestrou (4roky).
V rodin¢ se doposud nevyskytoval zadny druh postizeni. A. se narodila ve 37. tydnu
téhotenstvi. Jiz od pocatku dle Apgar skoére bylo jasné, ze A. bude mit nejspise trvalé
nasledky, které se nasledné prokazaly. Diagndéza zn€¢la DMO dyskinetické formy se
zévaznou zrakovou vadou. Bez mentalni retardace, ale s poruchou sociédlni adaptace. A.
navstévuje PPP v BenesSové, détskou psycholozku a samoziejmé odborné Iékaie. Zvlada
témef samostatny pohyb, jen pii chtizi po schodech a nerovnostech je nutna ptitomnost
a pomoc druhé osoby.
Zakyné

1) Tuto $kolu navstévujes od 1. tiidy nebo si pirestoupila?
., Ano. Nechodila jsem do jiné skoly.

2) Libi se ti tady? A jaky je tviij vztah k spoluzakim? A jak se oni chovaji

k tobé?

,, Libi, mam tu kamarady.
3) A pani asistentku mas od prvni tridy?
,,Mam ji moc rada, je hodnd. “ Asistentka dodala, ze ma A. od prvni ttidy.

4) Je néco, co by si chtéla zménit nebo upravit aby se ti ve Skole lépe

pracovalo?

,Nic. “ Za A. m¢la tendence odpovidat ¢i ji doplnovat jeji asistentka. Zdaraziovala, ze ji

chybi zrakové pomucky.
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Rodice
1) Jaka je diagnéza vasi dcery?

., A. se narodila ve 37. tydnu tehotenstvi, jesté k tomu méla obmotanou pupecni Siiru
okolo krku s pridusenim. Lékari mé upozornovali, Ze to bude mit dopad na A. vyvoj, ale
neverila jsem, zZe by to mohlo byt tak zavazné. Zasadni zmény jsem na ni pozorovala
zhruba od 1,5 roku, kdy ostatni deéti chodily a my jesté ne. Dalsi opozdény vyvoj se
objevil 1 v reci a vsocialni oblasti. Coz nam ziistalo dodnes. Mdame velky problém
v kontaktu s lidmi a ve vyjadrovani. Pani doktorka mi rekla, Ze nejvétsi obtizi pro nds
nebude obrna, jak jsme si mysleli, ale zrakové postizeni. A. mozek neumi zpracovat véci,

obrazky a slova, které vidi.
2) KdyZ vase dcera méla nastoupit do MS a nasledné do ZS, jak to probihalo?

,,Moje dcera mi neni lhostejnd, zajimala jsem se o jeji nemoc a o moznosti, které jsou
pro nds dostupné a ideadlni. Proto jsem se po peclivém zvazeni rozhodla dat dceru do
Skolky u nas. Méla jsem velky strach, jak ji déti vezmou mezi sebe, jelikoz méla socialni

¢

fobii, ale vse jsme zvladly a jsem za to moc rada. *

3) Co Vas vedlo k tomu dat dceru do bézné zakladni $koly a ne do specialni
Skoly, ktera je zamérena na jedince s télesnym postiZenim?

,, Nékteri rodice a lidé z mého okoli mé odsuzuji, ale ja jsem zastankyné nazoru, Ze je

diilezité brat tyto déti jako normalni a nedavat jim veliké ulevy. Proto pro mé bylo na

zdkladeé predchozi vyborné zkusSenosti se zaclenénim do normalni materské Skoly jasné,

ze A. bude navstévovat béznou zakladni skolu.

4) Pred nastupem do $koly jste se setkala s rodici, abyste jim Fekla o nemoci

dcery?

,» Nékteré rodice budoucich spoluzakii dcery jsem znala 7 materské skolky a ostatni se to

dozvedeli pri rodicovské schiizce, kde jim to tridni pani ucitelka oznamila. ,,
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5) Byla jste pripravena na to, Ze nékteré déti by se mohly A. posmivat nebo se

ji stranit? Nebo naopak ona jim?

,, Strach mam neustdle. Nejde ani o déti ze skoly, spise mimo ni. Nebdla jsem se, Ze by
A. nebyla prijimana kolektivem, ale spise toho, ze ona se nebude chtit bavit s ostatnimi
detmi. Jelikoz jediny clovek, s kym A. mluvila, byla jeji asistentka a samozrejmé

rodina.

6) Jste rada, Ze A. nav§tévuje tuto zakladni §kolu nebo byste radéji chtéla, aby
dostavala odbornou a specializovanou péci?

, Jisté. Skola ji poskytuje velmi dobrou a profesiondini péci a zbytek je uz na ni. Jedind

moje obava je, jak to bude naddle zvladat, protoze uz ted’ a to jsem ve treti tride a mame

problémy s ucivem. Ale nechavam to mu zatim volny prubeh. “

Ttidni ucitelka
- Meéla jste moznost vyjadrit se k integraci Zaka s télesnym postiZenim do vasi
tridy?
,,Samozrejmé jsem byla upozornéna, zZe do tidy bude patrit i divka télesné postizend.
Neméla jsem k tomu zZadné pripominky.
- Jaké jsou Vase predchozi zkuSenosti se vzdélavanim jedinci s postiZzenim?

., Bohuzel jsem nikdy neméla moznost byt pedagogem pro déti s timto druhem postizeni,
ale jinak jsem jeden rok délala asistentku chlapci se zrakovym postizenim. Byla jsem za

to rada, jelikoz své zkuSenosti jsem mohla vyuzit u A..
- Myslite si, Ze tiida mezi sebe pFijala? Jaké vztahy ve tFidé panuji?

., Klima tridy je dobré. Nejsou viditelné Zadné negativni vztahy. Spis mé tési, ze se A.
dostava pomoci i od spoluzakii, kdyz neni pritomna asistentka, ktera musi pendlovat i
mezi jinymi zdky, kteri jeji pomoc potrebuji. Bohuzel na skole mame pouze tuto

asistentku a jednu osobni pro ucely jiného zaka. “
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- A vas osobni nazor na integraci jedincii s postiZzenim versus vzdélavani ve

Skolach specidlnich?

,, Nezlobte se, je to velmi obsirné téma. Sama za sebe ale miizu Fict, Ze po zkuSenostech
V nasi skole, ji mohu doporucit. Ne kazdy druh, zejména tézka postizeni, je vhodny pro

73

bézné vzdelani. Problem shledavam v nasi zdravotnické neodbornosti.

Reditel (viz strana 37) vypovédi jsou totozné jedna se o jedno $kolské zafizeni.

Respondent ¢. 3

Olety chlapec D. je zdkem 4. ro¢niku bézné zakladni Skoly. Tuto Skolu navstévuje od
zacatku Skolniho roku 2014, diive chodil téZ do bézné Zg, ale z diivodu sté¢hovani byli
rodi¢e nuceni syna piefadit. Jako ani ne roénimu ditéti mu lékaii diagnostikovali
spinalni svalovou atrofii chronicky typ Werdingovy-Hoffmannovy choroby. D. pochazi
z uplné rodiny, je jedinacek. V rodinné anamnéze se doposud nevyskytovalo zadné
vazné onemocnéni ani postizeni. Chlapec se narodil fadné v terminu bez jakychkoli
znamek postizeni. Inteligence chlapce je primérnd, netrpi Zadnym piidruzenym
onemocnénim. Pravidelné chodi na prohlidky a je pod neustalym lékatskym dohledem.
Od 6 let je upoutan na invalidni vozik, diive kocarek. Je plné zavisly na pomoci dalsi
osoby, coz je u n&j asistentka pedagoga.

74k

1) Tuto $kolu navstévujes od 1. tfidy nebo si piestoupil?

,, Chodim sem od zacatku roku.

2) Libi se ti tady? A jaky je tviij vztah k spoluzakim? A jak se naopak oni

chovaji k tobé?

,,Je to tu super. Libi se mi tu. O prestavkach za mnou chodi Jakub a Fanda (spoluzaci)

a povidame si o autech a zavodech. *
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3) A pani asistentku mas od prvni tiidy?

¢

,, Tahle je novd a diiv jsem mél jen pani ucitelku.
4) Je néco, co by si chtél zménit nebo upravit, aby se ti ve $§kole 1épe pracovalo?

,,Nevim. “

Rodice
1) Jaka je diagn6za vaSeho syna?

,D. ma spinadlni svalovou atrofii. Poznali jsme to tak, Ze D. prestal kopat noZickama,
nedokdzal si sednout a mél hrozné hubené nohy, jako kostnaté, nebo jak bych to rekla.
Chodime na neurologii do Prahy do Motola a do fakultni nemocnice pod Karlovem.
Byli jsme spolu na rehabilitacich v laznich a doma cvic¢ime Vojtovku a mickujeme. Cim
je D. vetsi, tim je to horsi. Prognoza neni prizniva, a tak nam nezbyvad nic jiného nez
doufat a bojovat. Doktori nas varovali, Ze puberta byva doba, kdy to télo uz nezvididne

ty zmeny.
2) KdyZ mél vas syn nastoupit do MS a nasledné do Z8, jak to probihalo?

., D. do materské skoly nechodil. Vtu dobu jsme resili jeho zdravotni stav, a jak vse
bude dal probihat. Do Zadné poradny jsme nechodili, a tak pro nds bylo samozrejmosti
dat ho do normalni skoly. Ale jako obavy jsme méli hlavné, kdo se tam o néj postara,
kdo ho vezme na zachod, kdo mu pomiize s jidlem a jak se tam bude hybat, kdyz ma
vozicek. Ve Skole nebyl vytah, a tak rano jsme ho do tridy donesli bud’ jd, nebo manzel
aV poledne si pro néj zase dosli. Tady je dikybohu vytah, a tak je vse vyreseno a hlavné

mame svoji asistentku, coz je taky uspéch.

3) Co vas vedlo k tomu dat syna do béZzné zakladni Skoly a ne do specialni

Skoly, ktera je zamérena na jedince s télesnym postiZenim?

,, D. je normalni inteligentni kluk, ucivo zvlada, nebyl divod ho davat do jiné skoly.
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4) Pred nastupem do Skoly jste se setkala s rodici, abyste jim Fekla o nemoci
syna?

3

., Ne, pan rveditel Fekl, Ze se o vs§e postara, at’ se nebojime, Ze to néjak zvladneme. *

5) Byla jste pripravena na to, Ze nékteré déti by se mohly D. posmivat nebo se

ho stranit? Nebo naopak on jim?

,, Viibec (smich). D. ma neuvéritelné prorizlou pusu. Kazdého se na vsechno zepta,

niceho se neboji. Mozna spis se boji deti jeho, ale vzdy si v§e sam vyridi.

6) Jste rada, Ze D. nav$tévuje tuto zakladni $kolu, nebo byste radéji chtéla, aby

dostaval odbornou a specializovanou péci?

., Jsem rdda za tuhle zakladku. Bylo by fajn, kdyby misto jejich télocviku mél treba
cviceni, ale my to doZeneme doma. (smich). Vyborné ndam tu vychazi vstric, co se tyce

¢

jeho potreb, ndlad apod. Nic bych nemeénila.

Ttidni ucitelka

- Meéla jste moznost vyjadiit se k integraci Zaka s télesnym postizenim do vasi
tiidy?

,,Jiz na poradé na konci Skolniho roku 2013/2014 nas, myslim tim cely ucitelsky sbor,

pan reditel informoval o prichodu kluciny na vozicku do nasi skoly, az pozdéji jsem byla

I3

podrobné informovand pri schiizce s matkou.
- Jaké jsou vaSe predchozi zkuSenosti se vzdélavanim jedinci s postiZenim?
,,Za svou 35letou praxi jsem se s tim jesté nesetkala. Tak ditv nebylo bézné, jako to je
ted’, aby postizeni chodili do normdalni zakladni skoly.
- Miyslite si, Ze tFida mezi sebe Zaka prFijala a jaké vztahy ve tifidé panuji?

., Rekla bych, ze je dobré, kdyz dité prijde do kolektivu mladsich déti nez pozdéji, tihle
nejsou tak ovlivnéni okolim a pubertou. U nas ve tridé je to uplné bez problémii z obou

‘

dvou stran. ‘
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- A vas osobni nizor na integraci jedinct s postiZenim versus vzdélavani ve

Skolach specidlnich?

,, JezZis. Halejte se, dneska uz ty moznosti jsou. Driv by to urcité neslo. Kdyz to dité

zvladne, proc¢ by nemohlo chodit do normalni skoly. *

Reditel

1) Byla $kola pFipravena, at’ uZ materialné nebo personalné, na piichod ditéte

S télesnym postiZzenim?

,,Skola je pomérné nova, byla postavena roku 1998 a je castecné bezbariérova. Mame
tu vytah a prvni stupen je cely v prizemi a na druhy se dopravi pomoci vytahu.
Personalné pripravend, no nemame tu Zadného specidalniho pedagoga ani do zacdtku

roku nebyl zadny asistent. Ale vSe se postupné doladilo a nyni vyborné fungujeme. “

2) Setkal jste se néjakymi pripominkami ze strany pedagogi, Ze do Skoly

nastoupi déti s postiZenim?
,,Ne. "
3) Dostavate na integrované zaky finan¢ni podporu?

,, Mdame pouze jednoho Zdaka a financni podpora je na ziizeni asistenta pro tohoto
Zdka.
4) Jaky je vas$ nazor na integraci? Popripadé néjaka negativa ¢i pozitiva?

., Integrace? Tohle je hodné diskutovana problematika, mé se tyka jen okrajové, za cely
svij zivot jSem se s tim setkal poprvé. Jak se to vezme. Nikdo neni schopny nam rict, jak
to ma v praxi vypadat a hlavné nikdo nedokaze ovlivnit chovani déti a toho postizeného.
Asi nejvice zdlezi na tom, jak moc je to dité postizené, a kdyz by tam byla néjaka
demence, tak ja sam za sebe bych takové dité do normalni skoly nedal, od toho jsou ty

«

specialni.*
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Respondent ¢. 4

10letéd divka navstévujici 5. tiidu v zakladni Skole praktické v BeneSove. P. Zije v tiplné
rodiné se star§im sourozencem (chlapec, 15let). V rodiné¢ se doposud nevyskytoval
zadny druh postizeni. T¢hotenstvi probihalo bez problémi. Divka se narodila ve 40.
tydnu téhotenstvi. Diagndza, ktera zaznéla v 2,5 letech jejiho zivota, byla hypotonicka
nespasticka forma DMO, jejiz 1Q bylo pozdéji stanoveno na 66. P. navstévuje

poradenské zatizeni piimo Ve Skole v BeneSoveé.
Zakyné

1) Tuto Skolu navstévujes od 1. tFidy nebo si prestoupila?
,Jo.

2) Libi se ti tady? Jaky je tviij vztah k spoluzakim? A jak se oni chovaji
k Tobé?

,J0.
3) A pani asistentku mas od prvni tiidy?
., Mam pana ucitele. *

4) Je néco, co by si chtéla zménit nebo upravit, aby se ti ve Skole lépe

pracovalo?

,Ne“.

Rodice

1) Jaka je diagno6za vasi dcery?
,,P. se narodila dva dny po terminu. Zadné obtize v téhotenstvi jsem neméla. Zila jsem
v domneni, ze mam krdasnou zdravou dceru. Az détska doktorka mé zastrasila tim, Ze se
Jji nelibi ochablé koncetiny. Nasledovala série vysetieni po odbornych lékarich jako

psychologové, neurologové, ortopedi atd. Pak nam v Praze rekli, Ze P. ma mozkovou

obrnu s tim, zZe je cdstecné ochrnuta na dolni polovinu téla a je postizena i mentdlné.
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2) KdyZ va$e dcera méla nastoupit do MS a nasledné do ZS, jak to probihalo?

,,» Do skolky nechodila vitbec. Nastoupila az rovnou do skoly. Nepripadalo v uvahu,
Ze by mohla chodit do normalni zdkladky, a tak jsme se dohodli v poradneé, Ze bude

«

chodit sem.

3) Co vas vedlo k tomu dat dceru do zakladni Skoly praktické a ne do specialni

Skoly, ktera je zamérena na jedince s télesnym postiZzenim?
., Protoze P. je mentalné retardovana do jiné skoly v okoli nemohla. “

4) Pied nastupem do $koly jste se setkala s rodi¢i, abyste jim Fekla o nemoci

dcery?

LTS

,, Ne, nékteré rodice neznam doted.

5) Byla jste pripravena na to, Ze nékteré déti by se mohly P. posmivat nebo se

ji stranit? Nebo naopak ona jim?

,, Kdybych mohla, P. bych do zadné skoly neddvala. Myslim si, Ze ji akordt trapim a nic
Z toho nema, ale ze zakona musi. Ale tim, Ze v této Skole jsou prevazné déti s mentdalnim

3

postizenim, vim, Ze jsou vsichni tak na stejné viné.

6) Jste rada, Ze P. nav§tévuje tuto zakladni $kolu praktickou, nebo byste radéji

chtéla, aby dostavala odbornou a specializovanou péci?

,, Jak jsem rekla, jina moznost nebyla. Ale co se tyce uciteli, tak jsou rozumni a jsem

‘

S nima spokojena.

Ttidni ucitel
- MEél jste moZnost vyjadrit se k nastupu Zakyné s télesnym postiZzenim do vasi
tiidy?

,,Jsem od toho, abych ucil a pracoval s Zdaky s jakymkoli postizenim. A ani neni v mych

«

kompetencich rozhodovat, kdo sem bude chodit a kdo ne. "
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- Jaké jsou vase predchozi zkuSenosti se vzdélavanim jedinci s postiZenim?

,, Ve skole ucim teprve 2 roky, ale i tak jsem mél moznost pracovat snad se vSemi druhy

postizeni. *
- Myslite si, Ze tiida mezi sebe Zakyni prijala a jaké vztahy ve tfidé panuji?

., Kolektiv v nasi tride je riiznorody, at’ uz t0 vezmu podle mentalni ¢i fyzické urovne.
Samoziejmeé, obcas néjaky ten problem nastane, ale co se tyce P., Zadny zasadni zvrat tu

nebyl.

- A vas$ osobni nazor na integraci jedincii s postiZzenim versus vzdélavani ve

Skolach specialnich?

., Myslim si, Ze spektrum je Siroké, a tak ma kazdy moznost vybrat si, kde necha své diteé

vzdelavat. Zalezi zejména na rodicich.

Reditelka

1) Byla skola pFipravena, at’ uZ materialné ¢i personalné, na pi¥ichod ditéte

S télesnym postiZenim?

., Zajisté, nase Skola je uzpusobena na jakékoliv druhy postizeni, ale zejména na
autismus. Pocitd se s tim, Ze vétsinou byva pridruzené i dalsi postizeni. Tento ustav
zaméstndava jen pracovniky se specialnim vzdélanim, od asistentii pedagoga az po
nejvyssi pozice. Aktivné se podili na riiznych seminarich a skoleni po celé republice.
Materialni zazemi se odviji od velikosti skoly, tim padem od priznanych penéz od statu.
Samoziejmé ty nejnutnéjsi pomiicky ma k dispozici, ale spoustu veci by jesté

«

potiebovala.

2) Setkala jste se néjakymi pripominkami ze strany pedagogi, Ze do Skoly

nastoupi déti s postiZenim, se kterym nemaji zkuSenosti?

., Vsichni pedagogové jsou natolik profesionadlni, Ze by si to vzZadném pripadé

nedovolili.
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3) Spolupracujete se specialné pedagogickym centrem nebo jinym zatizenim?

., Spoluprace s SP centrem je kazdodenni, protoze je piimo v budové a Zaci chodi jednou

za pul roku na pravidelné prohlidky.
4) Jaky je vas nazor na integraci? Popripadé néjaka negativa ¢i pozitiva?

., Integrace zdka je velice komplikovany proces, 7 hlediska ditéte, samotného pedagoga i
kolektivu ve tride. Pozitiva vidim v tom, Ze se musi adaptovat na nové spoluzaky, na
nového pedagoga i prostiedi. Dostane se do jinych situaci, které miiZou, ale i nemusi,
byt prospésné. Negativa, co mé napadaji, Nnapoprvé jsou ty, ze je to velky napor na
psychiku dotycného. Videéla jsem i pripad, Ze se dité uzavielo do sebe, a 10, CO Se
postizeni Zaci by méli byt pospolu. Je to cisté miij subjektivni nazor. \V praxi se to déje,
ale pedagog a vétsinou s nim spojeny asistent maji mnoho prace navic. S télesné

postizenym je tieba daleko vice pracovat, a tim padem nezbyva tolik casu na ostatni

Zaky.

Respondent ¢. 5

Tento pribéh se tyka 14letého chlapce, ktery jiz bohuzel neni mezi nami. M. pochazel
Z Uplné rodiny a m¢él jesté 3 star$i sourozence (sestry). Navstévoval 5. tiidu zakladni
Skoly specialni na odlou¢eném pracovisti v Neveklové Zakladni Skoly specidlni Sedlec-
Prc¢ice. V rodin€ se doposud nevyskytoval Zadny druh postizeni. T€hotenstvi probihalo
S menSimi obtiZzemi, které nikterak dit¢ neohrozovaly. Chlapec se narodil v 40. tydnu
téhotenstvi. Diagnoza, kterd vySla zust I€kafe prazské fakultni nemocnice, znéla

,,choroba Niemann-Pick*.
Rodice
1) Jaka byla diagno6za vaseho syna?

, M. se narodil v terminu, ktery mi urcil gynekolog. V téhotenstvi jsem néekolikrdt
krvacela, bylo mi doporuceno, abych podstoupila interrupci, Ze néco neni v poradku,

ale vedela jsem, Ze cekam vysnéného syna a nemohla jsem. Prvnich pul roku Zivota jsme
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vSichni Zili s tim, Ze nas syn je uplné zdravy a zZe se pan doktor v tehotenstvi spletl. Vse
zacalo okolo prvniho roku Zivota, kdy u syna nastaly velke zdravotni problemy, které

pak odhalily tu zakernou nemoc.
2) KdyZ mél vas syn nastoupit do MS a nasledné do ZS, jak to probihalo?

M. do skolky nechodil. Byla jsem s nim celou dobu doma. | Kdyz na ném nebylo
Zadné postizeni znat, nechtéla jsem, aby nekam chodil, jelikoz jsme nevedeli, kdy se

co muze stat. Mirecek trpél epilepsii, ktera se stale zhorsovala. “
3) Co vas vedlo k tomu dat syna do zakladni $koly specialni a ne do bézné
Skoly?
,,S manzelem jsme chtéli, aby chodil do Skoly v mistni vesnici, kde jsme Zili, ale bohuzel
tehdejsi pani reditelka nas odmitla s tim, Ze pro M. nema persondl. *
4) Pied nastupem do $koly jste se setkala s rodi¢i, abyste jim Fekla o nemoci
syna?
,» Kdyby byval nastoupil do bézné Skoly, vsichni nds ve vsi a okoli znali, nebyl by s tim

problém, ale v Tloskové jsme s nikym nemluvili.

5) Byla jste piipravena na to, Ze nékteré déti by se mohly M. posmivat nebo se

ho stranit? Nebo naopak on jim?

,,Na M. nebylo nic znat az do 7 |et, kdy podstoupil operaci Slach na obou noZickach a
musel nosit specialni obuv kwiili vtaceni nozicek. Nesetkala jsem se s tim, Ze by se mu

nekdo smal, spis se divili. *

6) Jste rada, Ze M. navs$tévoval tuto zakladni Skolu nebo byste radéji chtéla,

aby dostaval odbornou a specializovanou péci?

., Byla jsem moc spokojend. M. se vzdélaval v tom, co ho bavilo. A mezitim podstupoval

¢

ucinné terapie.
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Ttidni ucitelka

- Méla jste moznost vyjadrit se K nastupu Zaka s télesnym postiZenim do vasi
tridy?

., Nase Skola je specialni a jsme tu pro vsechny, kteri nasi pomoc ve vzdélani potrebuji.

- Jaké jsou vase predchozi zkuSenosti se vzdélavanim jedincii s postiZenim?

, Ve Skole ucim nekolikatym rokem, ale s kazdym ditétem prichdzi nové a nové

zkusSenosti, jelikoz tyto deti jsou jedinecné.
- Myslite si, Ze tFida mezi sebe prijala a jaké vztahy ve tfidé panuji?

., TFida je vidy uzpiisobena potrebam jedincii a jejich postizeni. Snazime se, aby byla

trida mentalné vyrovnand, ale ne vzdy to jde.

- A vas$ osobni nazor na integraci jedinci s postiZzenim versus vzdélavani ve

Skolach specialnich?

,,Jelikoz pracuji tady, bude tim milj nazor nejspis zkresleny. Jsem zastdance specialniho

vzdeélavani.
Reditelka

1) Byla $kola pripravena, at’ uZ materialné ¢i personalné, na piichod ditéte

S télesnym postiZenim?

,,Celkem zbytecna otdazka. NaSe Skola nebo spise trida je uzpiisobena jedinciim

¢

S postizenim vseho druhu.

2) Setkala jste se néjakymi piipominkami ze strany pedagogi, Ze do Skoly

nastoupi déti s postiZzenim, se kterym nemaji zkuSenosti?
., Nasi pedagogové jsou velice vzdélani a maji velké zkusenosti.
3) Spolupracujete se specialné pedagogickym centrem nebo jinym zafizenim?

., Kazdy zZak navstéevuje PPP a SPC individualné. *
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4) Jaky je vas nazor na integraci? Popripadé néjaka negativa ¢i pozitiva?

,,Nevznikla bezdiivodneé, ale Skoly specidlni maji téz svoji podstatu.

Respondent ¢. 6

K. je zackou v matetské Skole ve tfid¢ predskolakd. Je ji 6 let. Tuto mateiskou Skolu
navitévuje jiz od 4 let. Zije jen s otcem a jiné sourozence nema. Otec piesné nevi,
V jakém tydnu se dcera narodila, ale bylo to v terminu. Pti porodu doslo k hypoxii.
V rodiné se doposud nevyskytoval zddny druh postizeni. K. pravidelné¢ navstévuje
specialisty na zrak, ktery byl nasledkem nedostatecného okysli¢eni mozku poskozen, a

dale s otcem a fyzioterapeutkou cvi¢i Vojtovu metodu.
Rodice
1) Jaka je diagnoza vasi dcery?
., Hned po porodu nam bylo receno, ze K. prodeélala hypoxii — zaskrceni pupecnikem, ale

Ze nedokazi rict, jaké nasledky to bude mit. Ve 3 letech uz byla diagnoza jasna — détska

obrna. S tim, Ze u ni nedoslo k poskozeni koncetin, pouze neobratna motorika plus ty

Mo 66

OCi.
2) KdyZ méla vase dcera nastoupit do MS, jak to probihalo?

K. zacala chodit do Skoly az v necelych ctyrech. Bral jsem to, jako kdyz by
nastupovalo kazdy dite. Mimo brejlicek nema Zdadné omezeni, aZ na tu

neohrabanost (smich). “

3) Co vas vedlo k tomu dat dceru do béZné mateiské Skoly a ne mateiské skoly

specialni?
., K. az na zrakové obtize nema zadny problém, nebyl divod ji davat jinam. *

4) Pred nastupem do Skoly jste se setkal s rodici, abyste jim Fekl o nemoci

dcery?

3

. Nic takového neprobéhlo. Nebylo hlavné proc.*
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5) Byl jste pripraveny na to, Ze nékteré déti by se mohly K. posmivat nebo se ji

stranit? Nebo naopak ona jim?

,,Dneska jsou bryle brany jako modni zaleZitost a nosi je i zdravé deti. A co se tyce

pohybu, nic jiného nez specialni kotnickové boty a pomoc na schodech, nepotrebuje.

6) Jste rad, Ze K. navstévuje tuto matei'skou $kolu nebo byste radéji chtél, aby

dostavala odbornou a specializovanou péci?

., Myslim si, Ze tahle Skolka je pro ni idedlni a zabirala by misto jinym, kteri ji na rozdil

od nas potrebuji mnohem vice.

Ttidni ucitelka

- Méla jste moznost vyjadrit se k nastupu Zika s télesnym postiZzenim do vasi
tiidy?

., K. nebyla prvni dité s postizenim, které prochazi nasi Skolkou. Méla jsem obavy, ale

vada neni natolik zavazna, abychom to nezvladli.

- Jaké jsou vaSe predchozi zkuSenosti se vzdélavanim jedinci s postiZenim?

., Jak jsem rekla, uz jsme méli ve skole i jiné déti s néjakou vadou.

- Miyslite si, Ze tFida mezi sebe prFijala a jaké vztahy ve tridé panuji?

., Déti jsou hodné tolerantni, obcas maji zvidavé otazky, ale jinak jsou vsichni na stejné

viné a rozumi si.
- A vas osobni nazor na integraci jedinci s postiZenim versus vzdélavani ve
Skolach specialnich?

,,Je to novinka, teprve se to u nds rozmahd. V materské Skole bych nevidéla takovy
probléem jako ve vyssim veku. Kazda Skola je uzpiisobena néjakému typu a druhu

‘

vzdelani, asi tak bych to shrnula.
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Reditelka

1) Byla $kola pripravena, at’ uz materialné ¢i personalné, na piichod ditéte

S télesnym postizenim?

,Skola je po rekonstrukci bezbariérova, pocitali jsme s tim, Ze by nasi skolu mohlo
navstévovat diteé napriklad nechodici. A co se tyka persondlniho obsazeni, nebylo treba
néjak menit, jelikoz persondl se neustdle toci at uz odchodem do diichodu, nebo na
materskou dovolenou, a tak nam sem nastupuji mladi a vzdelani pracovnici i

pracovnici, kteri vV oboru pracuji dlouhodobé a jejich zkusenosti jsou velkym prinosem. *

2) Setkala jste se néjakymi pripominkami ze strany pedagogi, Ze do Skoly

nastoupi déti s postiZenim, se kterym nemaji zkuSenosti?

,,Nejsem si niceho takového védoma. Mozna to bude tim, Ze Zadné velké odlisnosti u

integrovaného ditéte jsme nemély.
3) Spolupracujete se specialné pedagogickym centrem nebo jinym zaiizenim?

,,Ne, jsme vedeni jako bézna materska Skola, a tak deéti musi chodit do center a poraden

zcela individudlne dle potreb.
4) Jaky je vas nazor na integraci? Popripadé néjaka negativa ¢i pozitiva?

,,Jsem pro i proti. Vyhodou je, Ze deti, které trpi lehkym typem postizeni a mnohdy jsou
zcela nerozeznatelni od zdravych, mohou byt plné zarazeni do bézné edukace. Ale
nevyhodu bych vidéla v tom, pokud by se zcela zrusila specializovand pracovisté, jelikoz
pedagog neni socialni pracovnik ani lékarskych ci jiny specialista, a tak by to mélo

zustat. “

3. 6 Analyza sbéru dat

Vyzkumny soubor je tvofen jednim zdkem navstévujicim zakladni Skolu
specialni, 3 zaky integrovanymi do bézné zakladni Skoly, 1 Zakyni navs$tévujici zakladni
$kolu praktickou a ditétem integrovany do MS bé&zného typu. Dale se vyzkum tykal

rodi¢h téchto déti, pedagogickych pracovniki a vedeni §kol. Cast analyzy vyzkumu
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jsem zahrnula do kapitoly diskuze a to pfedevsim z divodu ucelenosti a prehlednosti
ziskanych dat. VSem témto respondentim byly kladeny stejné otazky s ptihlédnutim
k jejich mentalni schopnosti. Informace, které mi byly sdé€leny pti rozhovorech, jsem si

rozdélila do jednotlivych bodi.
» détia zaci
* rodice
* pedagogicti pracovnici

* feditelé

Déti a Zaci

V tomto okruhu jsem se zaméfila zejména na spokojenost zaki ve vzdélavaci
instituci. Cilem bylo zjistit, jaké jsou jejich pocity a potfeby v ramci edukace. Mimo
jednoho respondenta vSichni Zaci navstévuji Skolu jiz od prvni tfidy popt. matetské
Skoly a ani jedno dit¢ neshledalo nedostatky v ramci svym potieb. Ve Skolskych
zafizenich jsou spokojeni, jak po strance materidlni tak 1 fyzické (psychické).
Integrovani Zaci maji své asistenty pedagoga, v jednom pfipadé se jednd dokonce o
osobni asistenci. Dé&ti se citi v kolektivu dobfe dokonce maji oporu ve svych

spoluzécich.

Rodice

Hlavnim zamérem druhého bodu bylo nastinit vztah rodict déti s té€lesnym
postizenim k jejich vzdélani a potfebam tykajicich se télesného postizeni. Neslo
opomenout divody volby vzdélavaci instituce a jejich zkuSenosti s témito zafizenimi
popt. problémy, které sebou tyto moznosti nesly. VSichni rodi¢e peclivé zvazovali, kam
své potomky umistit at’ uz dle vlastniho uvéazeni ¢i po porade s PPP ¢i SPC. Velkou roli,
zde hral druh, stupen a ptfidruzené postizeni jejich ditéte. Lze fici, Ze proces integrace

pro rodi¢e znamena motivovat dit¢ k lepsim vykond jak fyzickym stejné tak
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védomostnim. Pouze u jednoho respondenta bylo rozhodujici finan¢ni zajisténi. Rodice
se 0 moznostech poskytovanych sluzeb skoly doptfedu neinformovali, brala se v uvahu
spise dostupnost $koly v okoli bydlisté. Skoly se snazily svym zakam vyjit vstiic dle
jejich moznosti, coz ocenili i rodice, kteti méli pozitivni vztah k pedagogickym
pracovnikim tak i vedeni Skoly. V nékterych ptipadech by si rodice prali, aby jejich dité

dostavalo komplexnéjsi v ramci integrace jejich ditéte.

Pedagogicti pracovnici

Dalsim okruh se =zabyval postojem uciteld k integraci zakd s télesnym
postizenim, jejich informovanost a predeslé zkuSenosti. VSichni tdzani pedagogové
projevili pozitivni postoj, co se tykalo ptichodu ditéte s télesnym postizenim do jejich
tiidy. V né&kterych piipadech se objevily obavy a to zejména u ucitell, ktefi neméli
predchozi zkuSenosti. Zaznél i strach z divodu neznalosti postizeni ¢i neschopnost
postarat se o tyto jedince. VétSina pripadt brala proces integrace v jejich tfidé za
uspésny. Pokud se vyskytl n&jaky drobny problém, doslo ihned k jeho feSeni zejména
nedostate¢nou informovanosti ostatni spoluzékl u integrovanych déti. Velké odliSnosti
se objevily u otazky osobniho ndzoru na proces integrace. Vyskytly se zde nazory
pozitivniho, ale 1 negativniho charakteru. Stejné jako rodice, tak 1 ucitelé se shodli, ze

nejpodstatnéjsi je zdravotni zpiisobilost Zdka. Pouze jeden respondent byl vyhranéni

pouze na specialni vzdélavani.

Reditelé

Posledni bod se vénuje pfipravenosti a limity Skolského zatizeni pro ptichod
jedince stélesnym postizenim. Z péti zafizeni pouze jedno nebylo upraveno
bezbariérové. V ostatnich Skolach je alespont c¢astecnd dostupnost pro jedince
S postiZzenim. Zakladni Skola specialni a prakticka byla pfipravena na jakykoliv druh ¢i
Stupenn postizeni u Skol, kde byli Zaci integrovani, bud’ nemuselo dojit k zddnym

Gipravam, nebo doglo k uzpiisobeni prostiedi pro potieby zaki. Reditelé se téz zminili o
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finan¢ni podpofe ze strany statu, které povazuji za nedostate¢né, stac¢i pouze na ziizeni
asistentll pedagoga a ostatni pomucky fesi bud’ z vlastnich zdrojt ¢i pfed PPP a SPC.
Vedeni skol se nebrani a jsou dokonce otevieni zaclenovani jedincii s télesnym
postizenim, ale dochézi zde k preferenci déti s leh¢im stupném postizeni, u kterého neni
potieba zvlastni péce. Respondenti shledavaji, zZe integrace i specialni Skolstvi ma své

pozitivni 1 negativni pfinosy, ale je dalezité brat vzdy v potaz dité jako individualitu.

V dosazeni hlavniho, vySe zminéného, cile, jaky je ndzor rodi¢i a
pedagogickych pracovnikii na proces integrace v hlavnim vzdélavacim proudu, mi
pomohl zejména diléi cil, zjisténi aktudlniho stavu Skolské integrace, a tyto dvé

vyzkumné otazky:

1) Jaka je pripravenost Skolskych zarizeni véetné pedagogii a jedincii s télesnym

postizenim na proces integrace?

Z mého vyzkumu vyslo najevo, zZe legislativa uklada, jak a za jakych podminek by méla
integrace probihat, ale bohuzel fakticky tomu tak neni. Skolska zatizeni pokulhavaji jak
Vv piipravenosti prostfedi tak zejména v profesionalité¢ persondlu. Z vyzkumného
souboru tfem asistentim neodpovidalo vzdélani kvalifikaci asistenta pedagoga. Vedeni
Skoly uptednostiiuje integraci jedinct s lehkou formou postiZeni, kterou je schopno
zvladnout bez zasadnich zmén a tprav chodu skoly. Co se ty¢e déti, ani v jednom
ptipadé rodice nekonzultovali moznosti se svymi potomky, vzdy rozhodovali dle svého

usudku, popt. dle nazoru poradenského zatizeni.

2) Jaké jsou rozhodujici faktory pri vybéru skoly pro vzdéldavani Zakii s télesnym

postizenim?

Hlavni roli zde hraji rodiCe, ktefi rozhoduji o tom, jak jejich déti budou
vzdélavany. A podle odpovédi, kterych se mi dostavalo, mizu fici, ze kazdy rodi¢
déla vSe ve prospéch svého ditéte podle svého nejlepSiho uvazeni. Dilezitym
faktorem je dostupnost Skoly. Ani jeden z dotdzanych rodicii nebyl ochoten své dité
dovéazet do vétsi vzdalenosti a uz vibec nepfichdzelo v Gvahu dit¢ internatné

umistiovat. Nemén¢ diileZitou roli hraje ochota Skolského zatizeni, zejména feditele
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Skoly a tfidniho ucitele. A pro vSechny zicastnéné je samoziejmé hlavnim faktorem

druh a stupen postizeni. Cim t€z8i forma, tim mensi moznosti.
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4 Diskuze

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti vzdélavani
déti a zaku s t€lesnym postizenim na BeneSovsku. Zamétila jsem se na nazory a postoje
rodi¢li, pedagogl, ale 1 samotnych déti na proces vzdélavani jedincii s télesnym
postizenim, a to zejména integraci v hlavnim vzdélavacim proudu. K naplnéni cile jsem
pouzila tyto dvé vyzkumné otazky, které mi dopomohly utvofit urcity zavér: 1) Jaka je
ptipravenost Skolskych zatizeni vcetné pedagogl a jedinci s télesnym postizenim na
proces integrace? 2) Jaké jsou rozhodujici faktory pii vybéru skoly pro vzdélavani zakt
s télesnym postizenim? Odpovédi se mi dostavalo za pomoci nejen piedem
pfipravenych polostandardizovanych rozhovort, ale i z Zivotnich ptib&éha rodich, ktefi
pecuji o své postizené déti a snazi se to brat tak, jak uvadi Jankovsky z jedné ze svych
publikaci ,,... ne jako udél, ale jako ikol, ktery je potreba splnit.”“ (Jankovsky, 2003, s.
138). Vypovédi mi slouzily jako ¢asti puzzli, které dohromady tvofily uréity obraz 0

situaci a problematice, jiz se V praci zabyvam.

Dil¢im cilem prace pro mé bylo zjistit, jaky je aktudlni stav Skolské integrace
déti s télesnym postizenim na BeneSovsku. Tato ¢ast pro mé byla velice slozita.
Respondenty jsem plvodné chtéla vyhledavat za pomoci krajského ufadu, kde mi ale
pouze sdélili, kolik déti je integrovanych (2 déti v MS a 7 déti v ZS), ale nebylo mi
sdéleno Vv jakych Skolach. Proto jsem byla nucena jednotliva zafizeni obchazet,
obvolavat a kontaktovat pisemnou formou. Byla jsem rdda, ze 1 z tak malého mnoZstvi
Skol, kde integrace probiha, mi byly ochotny alesponn nékteré povolit spolupraci.
Nejvétsi zklamani a komplikaci jsem méla se zakladni Skolou specialni (Jedlicktv
ustav), kde byl ochotny spolupracovat pouze tehdejsi feditel, ktery mi vyzkum povolil,
ale bohuzel po zméné vedeni uz realizace nebyla moznd. Ale i tak se mi podafilo sehnat,

alespon 4 skoly, které byly ochotny spolupracovat.

Bohuzel jsem zjistila, ze nékteré oslovené Skoly maji problém oteviené
komunikovat o problematice integrace ze strachu, ze nedélaji vse, jak maji. A pokud uz

mi néco sdélily, tak pod podminkou, Ze nebude uvefejnén nazev Skoly. Bylo to
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zarazejici a vzbudilo to ve mné pocit, Zze zde neni asi néco v poradku. Ve vétsing
publikaci je uvedeno, jak by méla integrace za idealnich podminek a ptedpoklada
vypadat, tak jak uvadi naptiklad (Michalik, 2002), (Zikl, 2011) nebo (Knotova, 2014),
ale informace o tom, jak integrace vypada realn¢ v praxi, jsem se ale bohuzel

nedopatrala.

Co se tyce ptipravenosti Skolskych zafizeni a samotnych ucastnikii integrace,
dozvédéla jsem se mnoho podstatného a diky moznosti navstévy zafizeni jsem néco
malo vypozorovala. Pokud pujdu do legislativy, a to vyhlasky ¢&. 73/2005 Sb.
V pozd¢€jsim znéni predpisi €. 147/2011 Sb. o vzdelavani déti, zadkd a studentl se
specialnimi vzdélavacimi pottebami déti a vzdélavani déti, zakl a studenti mimotradné
nadanych v §3 a predevs§im Skolského zékona €. 561/2004 Sb. §16 vzdélavani déeti, zakh
a studentd se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami zahrnuji veSkeré mozné varianty a
moznosti pro vzdélani jedincu s télesnym postizenim, ale kdyz se podivam do reality,
fakta jsou, fekla bych, odlisna. Jelikoz vétSina Skol ma problém piipravit pro déti
bezbariérovost budovy. Dal§im problémem je nedostate¢na zkuSenost a orientace
V problematice ze strany pedagogl a v neposledni fad€ bych chtéla zminit postoj vedeni
Skoly, ktery byva mnohdy negativni, tudiz jedinci st€z§im ¢i kombinovanym
postizenim maji velmi malou Sanci se integrovat do bézné Skoly. V neposledni fad¢ je
dulezité zminit finan¢ni Stranku integrace, ta se jevi také jako velice problematicka.
Nekteré Skoly povazuji poskytované penize za nedostacujici, aby pokryly nakup
pomticek a upravy prosttedi pro ptipadné zaky. Jako velké negativum bych hodnotila

vzdélani pedagogickych asistentt, jelikoZ maloktery odpovidda podminkdm dle zédkona

¢. 563/2004 Sb. § 20 o pedagogickych pracovnich a o0 zméné nékterych zdkont.

Dalsi, co mé zajimalo, byly faktory ovliviiujici vybér skoly. Byla jsem velmi
piekvapena, ze vétSina rodicl umistila dit€ do Skoly na zdklad€ vlastniho uvéazZeni, az
nasledné spolupracovala s poradenskym zafizenim. Nejvétsi roli zde hraje blizkost
Skoly a bydlisté. Nekteti rodice by radi umistili své dité¢ do specialni Skoly, kde by se
mu dostavalo i1 odborni zdravotni péce, ale vzdélenost ¢i finanéni divody jsou
nepiekonatelné. Jini by naopak specidlni Skolstvi vibec nevyuzili z divodu

nepotiebnosti. Pro mnohé je vychodiskem asistent, ktery se v problematice postizeni
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orientuje. Neopomenutelnou roli vzdy hraje samotné postizeni a zdravotni stav
integrovaného zdka s télesnym postizenim. Rodice, ktefi integrovali své déti do
béznych zakladnich $kol, maji kupodivu stejny nazor jako rodice déti ze zakladnich skol
specialnich. VSichni si pfeji, aby jejich déti byly spokojené a dostdvalo se jim co
nejlepsi péce a vzdélani v rdmei jejich moznosti.

Kazdy piipad je jedine¢ny, jelikoz kazdy jedinec je sim o sob¢ individualitou, je
proto neredlné zavér aplikovat v obecné roviné. Pii rozhovorech s rodici ditéte jsem
méla moznost vidét situaci z jiného pohledu neZ jako pouhy pozorovatel. Nékteii si
museli misto pro své déti ve Skole pomalu vybojovat, ale i tak se to nepodafilo. Rodi¢e
maji tendenci drzet nad svymi détmi neustale ochrannou ruku a zjist'uji, Ze u jedinci
S postiZzenim to plati dvojnasob. Maji pocit, ze jejich dité je nedostatecné chranéno a
opatrovano. Proto pii vybéru Skoly prochazi dilematem. Chtéli by pro dité¢ co nejlepsi
péci, ale zaroven maji urCité mantinely, které jsou pro né svazujici (finance, dopravni
dostupnost ¢i vzdalenost od bydlisté). Vsichni dotdzani se shodli na tom, Ze integrace je
ur¢ité velmi dobry koncept, ale bohuzel naSe Skolstvi v pfipravenosti pokulhava, a to je
zasadni problém. Velké pozitivum vidi v tom, Ze jejich dité neni separovano od intaktni
spole¢nosti, vyristd v bézném prostfedi, ale bohuzel negativum spatiuji
V nepiipravenosti $kol a pedagogi. Naopak z pohledu pedagogii a vedeni $kol nejsou
shledavany zadné vétsi komplikace. Ve vSech piipadech se shodli, ze déti by mély mit
moznost integrace, ale za predpokladu, Ze jejich postiZzeni neni natolik tézké, ze by
komplikovalo proces integrace. Velky vliv hraje ochota persondlu pfispét k takovéto
koncepci, jelikoz v nékterych lidech, zejména u starSich pedagogt, zistal nazor, ze
takové déti je lepsi segregovat. Zmeénu ¢i posun k lepsimu bych vidéla v tom, aby se
pedagogové v béZnych zdkladnich Skolach vice zaobirali problematikou jedinct
S postizenim a aby byli pfipraveni takové dité¢ pfijmout a spravné zaclenit. Zaroven by
méli vice vyuzivat sluzeb kvalifikovanych pedagogickych asistent, ktefi maji
opravdovy z4jem détem pomoci bez ohledu na to, Ze to berou jako povinnost a pracovni

napln.
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5 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala problematice tykajici se vzdélavani
déti a zaku s télesnym postizenim v beneSovském regionu. Po snaze prostudovat co
nejvice tuto oblast jsem se zacala zabyvat teoretickou Casti, kde jsem se zaméfila na
vymezeni té€lesného postiZzeni, postoje k jedinctim s télesnym postizenim a v neposledni
fad¢ na legislativu tykajici se vzdélavani déti a zaka s télesnym postizenim. Ve zbylé
¢asti prace jsem se zabyvala zejména nazorem rodi¢l a pedagogickych pracovnikl na
proces integrace v hlavnim vzdélavacim proudu a chtéla jsem dozveédét i nazor rodict

déti vzdélavanych v zakladnich skolach specidlnich.

Z vyzkumt vyslo najevo, ze kazdé dité je individualitou a tak se k nému musi
pristupovat. Nelze déti Skatulkovat dle postizeni ¢i ptredeslych zkusSenosti vzdy je
potieba utvorit si komplexni obraz na jedince s postizenim. Velikou ulohu ve
vzdélavani hraji rodice, kteti nesou zodpoveédnost za vzdélavani a péci o své potomky,
které podle svého peclivé uvazeni rozhoduji, kam své déti umisti. Z vybraného vzorku
respondentl se vSichni shoduji, ze moznosti vzdélavani pro jejich déti jsou dostacujici.
Nejsou limitovani v oblasti vybéru skol jelikoz, se zde vyskytuji vSechny druhy Skol,
kde se jejich déti mohou vzdélavat, ale spiSe zdravotni zpUsobilosti svych déti. Podle
vysledkt lze fici, Ze i1 Skoly jsou oteviené umoznit détem, co nejlepsi vzdélani
s ohledem na jejich postizeni. Cil vyzkumné casti prace stejné tak vyzkumné otazky

byly naplnény pomoci jednotlivych rozhovort s vybranymi respondenty.

Zavérem bych chtéla fict, Ze podle mého ndzoru by bylo potieba vice klast diiraz
na pfipravenost §kol a vzdélanost persondlu, jelikoZ co se tyce problematiky integrace,
ktera je neustdle diskutovana, jsou stale velké rezervy v oblasti informovanosti
vefejnosti na toto téma. A bylo by potieba, aby se zlepSila provazanost Skolskych
instituci s poradenskymi zafizenimi, ktera lze povazovat za pokulhavajici zejména ze
strany Skol a jejich obav plynoucich znedostate¢né informovanosti. Tato prace by
mohla slouzit nejen studentim a dal§im osobam vénujicim se této problematice, ale i
rodi¢im a Skolam, aby se zamysleli nad tim, zda dé¢laji vSe proto, aby umoznili

jedincim s télesnym  postizenim stejné podminky jako intaktnim = zakim.
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Pi‘ﬂohy
Priloha 1

Polostandardizovany rozhovor

1. Zak

Chodis to téhle skoly od 1. tfidy? (ne- kam diiv)

Vybral sis sam tuhle $kolu?

Libi se Ti tady? Vadi Ti tu néco? Jaci jsou spoluzaci- pomahaji
Ti?

Jaké je pro tebe studovat s intaktnimi jedinci? Motivuje T¢€ to

k lepsim vykonim nebo mas naopak pocit, Ze T¢ maji spoluzaci
za slabsiho?

Nastal nékdy néjaky problém ve Skole? (chovani spoluzici,
ostatni zaci, ucitel, pohyb po skole)

Co by si zménil ve tiid¢ ¢i Skole aby se Ti 1épe pracovalo?

Osobni asistence

2. Reditel §koly

Mél jste za svého piisobeni v této ZS zkuSenosti se zaky

s télesnym postizenim? Pokud ne, co Vas vedlo k tomu pfijmout
takto postizeného zaka?

Byla $kola pfipravena at’ uz materialné ¢i personalné na ptichod
ditéte s télesnym postizenim. (kvalifikace, kurzy, pohovor

s rodi¢i, uprava prostiedi, sezndmeni s ditétem a jeho diagnézou,
asistent pedagoga)

Byli obeznameni spoluZéci a jejich rodice o pfichodu? (zésady
spravné integrace) schiizka pted ¢i po prichodu zéka?

Byly né&jaké ptipominky at’ uz ze strany pedagogi, zaku ¢i rodict
téchto zaka? (negativa/ pozitiva)

Spoluprace se specialné pedagogickym centrem nebo jinym
zafizenim? (pomucky)

Ma zak IVP a kdo se na ném podilel?
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3. Rodice

Finan¢ni podpora?
Jaké vidite pozitiva a negativa na procesu integrace zakt

s télesnym postizenim? Jaky je Vas ndzor na integraci obecné.

Jaka je diagn6za Vaseho ditéte?

Ptihlizeli jste na doporuceni poradny? Co Vam bylo nabidnuto za
moznosti vzdélavani?

Co Vas vedlo k tomu dat dit¢ do bézné zakladni Skoly a ne do
Skoly pro télesné postizené? (finance, doprava, jiné moznosti) Co
bylo rozhodujici? Zadali jste o integraci nebo Vam byla
nabidnuta?

Mg¢li jste moznost mluvit s rodici ostatnich spoluzaki a vysvétlit
jim o jaké onemocnéni se jednd, co Vase dit¢ potiebuje za
,»Vyhody* ¢i ulevy?

Ptipravili jste dité na to, co se bude dit a jaké mzou byt reakce
ostatnich na jeho postizeni?

Nastal n€kdy takovy problém, Ze by se ditéti naptiklad posmivaly
nebo ho n&jakym zplisobem Sikanovaly?

Co Vam 8kola nabidla za sluzby?

Jste spokojeni nebo byste menili?

Vysla Vas Skola se v§im vstiic? Nastal néjaky problém?

4. TFidni ucitel

Oznamil Vam mozZnost vzdé€lani pan feditel pfed tim, nez bylo dité ptijato?

Meéla jsem jiz pied tim zkuSenosti s integraci? (jakou?)

Musela jsem absolvovat n&jaké kurzy ¢i Skoleni popf. tvofit pomtcky pro zaka?

Myslite, ze by byl ve tfide potieba asistent pedagoga nebo alespoii osobni

asistent?

Reakce 74kt ve tfidé na télesne postizen¢ho?

Vidite néjaké negativni ¢i jen pozitivni stranky integrace?

Byla potfeba zména vyuky nebo n¢jaka uprava?
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Priloha 2

Souhlas se zpracovanim udaja

V souvislosti s vypracovavanim bakalaiské nazvané Moznosti vzdélavani déti a
zakl s télesnym postizenim na BeneSovsku, udé€luji autorce prace Lucii Stehlikové
pisemny souhlas k zpracovani osobnich udajii a informaci za ucelem vyzkumu
problematiky tykajici se osob s télesnym postizenim a jejich vzdélani. Pied podpisem
souhlasu jsem byl/a fadn¢ seznamen/a S zasadami vypracovani a vyuziti shromazdénych

informaci.
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