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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou integrace déti s détskou mozkovou
obrnou do zakladnich Skol. Prace je rozdélena do dvou casti, a to do Casti teoretické a
praktické. Teoretickd ¢ast obsahuje zakladni informace tykajici se détské mozkové obrny a
fenoménu zvaného integrace. Prakticka Cast se zabyva konkrétnim piipadem integrace

ditéte s détskou mozkovou obrnou do zakladni skoly.

Kli¢ova slova: détskd mozkova obrna, integrace, Skolska integrace, vzdélavani zaki se

specialnimi vzdélavacimi potfebami

ABSTRACT

This bachelor work concerns the topic of integration of children with cerebral palsy
into primary school system. The paper consists of two parts, theoretical and practical. The
theoretical part gives essential information about cerebral palsy and the integration

phenomenon, while the practical part shows a particular case of such integration.

Keywords: cerebral palsy, integration, school integration, educating pupils with special

needs
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UvVOD

Rodina, které se narodi dit¢ s handicapem, se nachazi ve velmi naro¢né situaci.
Tuto situaci nikdo necéekal, nikdo si ji nepfal. Rodina je mnohdy nucena ptebudovat své
zivotni hodnoty, potfeby i socidlni strukturu (role jednotlivych clentl). Nejasné prognozy
z ust l1ékaii, nemoznost aplikovat bézné zazité algorytmy chovani, nepochopeni a mnoho
dal$ich véci vycerpava psychické rezervy vSech rodinnych pfislusnikti. Pfijeti ditéte se
zavaznym postizenim je dlouhodoby proces. Zdravotné postizené déti vSak pottebuji krome
zdravotni péce také odpovidajici vyuku. Postupem Casu se tedy rodice musi rozhodnout,
jakym zpiisobem by chtéli své dit€¢ vzdelavat. V této souvislosti se Casto setkdvame

S terminem integrace.

Pojem integrace je frekventované pouzivanym terminem na polich riznych véd a
disciplin, stal se soucasti moderni vyspélé doby. V pedagogické oblasti je tento pojem

spojen piedevsim s vychovou a vzdélavanim osob se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako asistentka pedagoga na zakladni $kole, zaméfila
jsem svoji praci na problematiku integrace déti, s diagndzou détska mozkova obrna, do

zakladnich skol.

Prace je rozdélena do dvou c¢asti, a to do Casti teoretické a cCasti praktické.
Teoretickd ¢ast obsahuje zakladni informace o détské mozkové obrné. Vysvétluje pojem
détska mozkovéa obrna, jeji etiologii, formy, moznosti rehabilitacni péfe a vzdélavani.
Druha kapitola teoretické Casti se vénuje Skolské integraci. V praktické Casti se zabyvam
konkrétnim piipadem integrace ditéte s détskou mozkovou obrnou do zakladni Skoly.
Analyzuji zde podminky integrace, zjiStuji, jakd jsou pozitiva a negativa spojena
S integraci, jaké dopady ma integrace na samotné ditg, ale také na jeho spoluzéky, jaké jsou

vztahy mezi hlavnimi aktéry integrace a jak vtahy samotné ovliviiuji tento proces.
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. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Vyskyt détské mozkové obrny je znamy od pradavna. Prvni zminka 0 tomto
onemocnéni se nachazi pravdépodobné v dile fimského d&jepisce Suetonia Tranquilla, kde
uvadi, ze fimsky cisai Claudius od narozeni kulhal a koktal a mél mimovolni pohyby. Dalsi
historickou osobnosti, u niz se pravdépodobn¢ jednalo o détskou mozkovou obrnu, byl
slavny anglicky kral Richard III. Portugalsky kral Alfonso de Braganza, vladnouci v 17.
stoleti, byl podle zpravy francouzského vyslance ochrnut na pravou stranu tak, Ze v ruce
neudrzel kord. V té dobé zil ve Spanélsku také malii José Ribera, jeho obraz Kofiska noha
ptedstavuje chlapce ochrnutého na ptl téla. Jednd se o prvni zndmé vytvarné zobrazeni
détské mozkové obrny. Anglicky basnik George Gordon Byron trpél diparetickou formou
détské mozkové obrny. Existuji o tom dost piesné doklady v soudobé korespondenci i
v riznych pamétech. Narodil se pti t€Zkém porodu, pozdé a Spatn¢ se stavél na nohy a mél

vzdy vadnou chiizi. Tento slavny spisovatel se sam rehabilitoval plavanim. [18]

1.1 Charakteristika détské mozkové obrny

Postizeni nervové soustavy s poruchou hybnosti u déti jsou dvojiho druhu, a to
progresivni a neprogresivni. Progresivni jsou ta, ktera se plizivé zhorSuji, neprogresivni
nejsou sice neménnd, ale nezhorSuji se trvale. Neprogresivni postiZeni nervové soustavy

zahrnuji skupinu tzv. vyvojovych anomalii a détskou mozkovou obrnu. [18]

Détska mozkova obrna (DMO) neméla jednotné oznaceni. Autofi oznacovali DMO
nazvy na zaklad¢ formy DMO. [3] Poprvé ji popsal v roce 1862 londynsky ortoped Little,

proto byla DMO ozna¢ovana také jako Littleova nemoc. [2]

V roce 1952 zavedl zakladatel détské ceské neurologie Ivan Lesny ndzev perinatalni
encefalopatie, o sedm let pozd¢ji byl zaveden nazev novy, a to détska mozkova obrna. [3]
Tento neurolog definuje DMO jako ran¢ vzniklé postizeni mozku pied porodem, za porodu
nebo kratce po ném projevujici se pifevazné v poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti. [8]

Tichy uvadi, Ze se jedna o syndrom nepokracujiciho postiZzeni nezralého mozku. [3]

R. Slapal a S. Kotagal povazuji vlastni oznaleni ,détskA mozkova obrna“ za
nepiesné, jelikoz ne vSechny motorické projevy maji charakter obrny. Z téchto duvoda je
nékdy toto onemocnéni oznacovano jako encefalopatie, coZ znamena blize nespecifikované

postizeni mozku.
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Dle S. Kotagala se jedna o staciondrni encefalopatii, ktera je vyvolana poSkozenim
nezralého mozku v prenatadlnim, perinatdlnim ¢i postnatdlnim obdobi a muze se projevit

motorickym, mentalnim nebo smyslovym handicapem.[4]

DMO patii mezi nejéetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Kraus charakterizuje DMO
jako neprogresivni, le¢ ve svych projevech nikoli neménné postizeni vyvijejiciho se
mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vldkna z motorické kiiry a ¢asto

se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi. [6]

Diagnéza DMO nemusi automaticky ptedstavovat tézky handicap. Déti s tézkou
formou DMO obvykle potiebuji komplexni celozivotni péci. AvSak déti s lehkymi formami

DMO mohou byt tfeba nemotorné, obejdou se vsak bez specialni pomoci.[3]

1.2 Priciny vzniku

Pfic¢iny vzniku tohoto onemocnéni mizeme na zakladé doby, kdy doslo k poskozeni
mozku rozdélit do téi zakladnich skupin, a to na prenatalni (pfedporodni) pficiny,
perinatalni (porodni) pfiiny a postnatalni (poporodni) pficiny. Etiologie DMO vSak

zustava asi ve 20 — 30% neobjasnéna.[4]

1.2.1 Prenatalni pri¢iny

Mezi prenatalni pii¢iny se fadi infekéni onemocnéni matky, krvaceni matky
Vv prvnich tfech mésicich tehotenstvi, anoxie, metabolické poruchy matky, Rh-
inkompatibilita, $kodlivy vliv maji i nejrizngjsi zateni. [3] V pozdéjsim tehotenstvi mize
byt mozek plodu poSkozen poruchami ledvinového a krevniho obéhu matky, jez vedou k
nedostatku kysliku v téle plodu. Za velmi castou pfi¢inu DMO se povaZuje nedonoSenost.
Nedonosenost stoji dnes v popiedi etiologickych ¢initeld DMO. Je to jednak proto, ze déti,
které se narodi snizkou porodni véhou, maji nehotové funkéni mechanismy jako
termoregulaci, vyménu krevnich plynt atd. [18] Velmi Castou variantou jsou nedonos$ena
dvojcata. [20] Nezanedbatelnym, i kdyz méné Castym etiologickym cinitelem je také

prenaseni plodu, jelikoZ v téchto ptipadech rychle klesa saturaéni kiivka kysliku v krvi. [3]
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1.2.2 Perinatalni pri¢iny

Perinatalni pfi¢iny jsou takové piiciny, kdy dochdzi k poskozeni mozku v pribéhu
porodu. [4] Jedna se o abnormalni porody, dlouhotrvajici, protahované porody, kdy muze
zavinuje DMO, je praveé asfyxie, tj. nedostatek kysliku plodu. Jedna se predevsim o déti
kiisené. [18]

Vrwe

1.2.3 Postnatalni pri¢iny

Mezi postnatalni pri¢iny patii infekce CNS (encefalitidy, meningitidy), zavazné
poranéni lebky a mozku, vrozené vady metabolismu, iontové dysbalance, novorozenecky
icterus. [3] Dale také rané infekce, a to nejcastéji plicni nebo stfevni do konce prvniho roku

véku neZ se vyvinou systémy, které chrani mozek od $kodlivin kolujicich v krvi. [18]

1.3 Formy détské mozkové obrny

Pti klasifikaci DMO se nejcastéji vychdzi z klinického obrazu. RozliSuji se zdkladni
formy DMO, které vychazeji z typu hybného postizeni. [4] Podle klasického Clenéni se
DMO déli na formy spastické a nespastickeé.

1.3.1 Spastické formy

Pro spastické formy je charakteristicky zvySeny svalovy tonus neboli napéti. To je
neklamnou zndmkou poruchy hybné regulace mozkového nebo misniho piivodu. Spastické
ochrnuti maze postihnout u DMO ob¢ dolni koncetiny, polovinu téla anebo vSechny ¢tyfti
konletiny. V této souvislosti pak mluvime o diparetické, hemiparetické nebo

kvadruparetické formé.

Dipareticka forma postihuje symetricky obé dolni koncetiny. Ty jsou slabsi, zejména
V bércich. Napadny je nepomér mezi vzristem trupu a dolnimi koncetinami, které jsou
disproporcionalné krat§i. ZvySené napéti postihuje vétSinu svalovych skupin. Pfitahovace
stehen jsou zkraceny, proto jsou dolni koncetiny v bércich nebo stehnech piekiizeny.
Stehna byvaji naviC ve vnitini rotaci. Mobilita obou dolnich koncetin je porusena, chiize je

zpravidla mozna. [18] Horni koncetiny nejsou zasazeny a tudiz nevykazuji zadné
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zmény.[3] Mozkova klra zpravidla nebyva zasazena, mentalni schopnosti tedy nebyvaji

poskozené. [18]

Nejcastéji se vyskytujici typem DMO je hemipareticka forma. [3] Jedna se o
spastickou obrnu horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla. Vyraznéji byva postizena
horni koncetina, ktera je ohnuta v lokti. Dolni konéetina je napjata tak, Ze postizeny
doslapuje na Spicku. Postizené koncletiny byvaji slabsi a krat$i, mensi byva i ptislusna
polovina obli¢eje. U nejlehCich piipadi mize byt hybnost témét normalni.

A4

mozkového kmene jsou postizeny vSechny C¢&tyfi koncetiny. Vzhledem k dal§imu
kognitivnimu vyvoji je ze spastickych forem progndza nejméné piizniva. [18] Do této
skupiny se také fadi forma tripareticka, kdy jsou postizeny tfi koncetiny. Tato forma se

vsak vyskytuje ziidka. [3]

1.3.2 Formy nespastické

U nespastickych forem DMO svaly nevykazuji zvySené napéti. Patii zde forma

dyskineticka a hypotonicka. [18]

Formu dyskinetickou provazeji mimovolni, bezdécné, nechténé a nepotladitelné
pohyby. Tyto pohyby se objevuji spontanng, v klidu. Daji se také vyprovokovat rtiznymi

podnéty. Obvykle se mimovolni pohyby zvétsuji a zmnozuji pii chténych pohybech.

Pro hypotonickou formu je typické snizenim svalového tonu. [16] Tato forma se da
rozpoznat velmi brzy, uz v polovici prvého roku zivota tim, ze miizeme ditéti omotat paze
kolem krku, pfitahnout mu natazené dolni koncetiny stehny az k bfichu a stoCit je do
klubi¢ka. [18] Hypotonicka forma se Casto kolem tfetitho roku méni v nékterou formu

spastickou nebo dyskinetickou. [16]

1.4 Pridruzené postizeni DMO

Kromé motorického postiZzeni, které je podstatné pro diagnézu DMO, se vyskytuji
dalsi projevy tohoto neprogresivniho onemocnéni, a to epilepsie, zrakové obtize, poruchy

uceni, mentalni retardace, inkontinence aj. [6]
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1.4.1 Mentalni retardace

K velmi zavaznym pfidruzenym porucham u déti s DMO patii mentalni retardace.
Jde o trvaly stav, pro ktery je charakteristické celkové snizeni intelektovych schopnosti,
které je vrozené resp. vVznika v prub&hu vyvoje jedince. Byva také doprovazeno poruchami
adaptace, tedy niz8i schopnosti orientovat se v daném prostiedi. Dochazi k opozdénému
vyvoji, ktery trvale zaostavd, coz je provdzeno omezenymi moznostmi vzdélavani a
socialni prizpusobivosti. V odborné literatufe je Casto uvadén nasledujici pomér stupiti
mentalni retardace ve vztahu k DMO. Asi jedna tfetina déti s DMO ma mentalni dispozice
odpovidajici pasmu stfedni a t€Zzké mentdlni retardace, dal$i tfetina je v pasmu lehké
mentalni retardace, posledni tfetina vykazuje intelekt v rdmci variacni Sife normalu. Tézké
mentalni postizeni doprovazi predevsim kvadruparetickou a hypotonickou formu. Naopak
nejmensi procento déti s mentalni retardaci se vyskytuje u dyskineticko-dystonické,

hemiparetické resp. diparetické formy. [4]

1.4.2 Epilepsie

Velmi castou, ale také velmi zdvaznou ptidruZzenou poruchou je epilepsie. Jednak
pridava urcitou nejistotu k prognoze, piindsi s sebou kognitivni problémy, ale také
predstavuje velkou zatéz pro péci. [6] Casto mize byt hlavni piekazkou pii zapojeni
Clovéka s postizenim do aktivniho Zivota. [4] Vyskyt epilepsie u déti a dospélych s DMO
se v ruznych studiich lisi, Cetnost vyskytu se pohybuje od 15 do 55%. Je-li soucasné
pritomna mentalni retardace, pravdépodobnost vyskytu epilepsie se zvySuje az na 71%.
Pravdépodobnost vzniku epilepsie do jist¢ miry uréuje forma DMO. S nejvétsi
pravdépodobnosti vyskytu epilepsie se setkavame u kvadruparetické a triparetické formy
DMO. [6]

1.4.3 Smyslové poruchy

DMO byva velmi ¢asto doprovazena smyslovymi poruchami. Velké procento déti ma
zrakové obtize. [4] Jedna z velmi Gastych poruch zraku je strabismus. Na rozdil od
obycejného Silhani, kdy se jednd o vadné postaveni o¢i, jde o poruchu mozku. Princip
spoc¢iva v tom, Ze mozek neni schopen fidit soucasn¢ pohyby obou o¢nich bulbli. Pokud

neni zajiSténa v€asna naprava, muze dojit az ke vzniku tupozrakosti oka. Vyskytuji se také
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poruchy sluchu, které vznikaji v disledku poskozeni sluchové drahy nebo kiiry mozkového

laloku. [3]

1.4.4 Poruchy reci

S DMO uzce souvisi i poruchy feci. Dle Klenkové je zasazeno svalstvo mluvnich
organd a tim i jednotlivé slozky feCového projevu — dychani, fonace, artikulace, plynulost a
koordinovanost mluvniho projevu. [3] Vaznou poruchou fteCi je anartrie, coZ je
neschopnost artikulovat jednotlivé hlasky. Dale se miizeme setkat s dysartrii a to nejen u
déti, které jsou mentalné retardované, ale dokonce i u déti, které disponuji zcela normalnim
intelektem. V piipadé¢ dysartrie se artikulace stava zcela nesrozumitelnou. Z logopedického
hlediska je progndza velmi nepiizniva. [4] Uroven schopnosti ditéte pro oralni komunikaci
Ize stanovit kolem 4 — 5 roku. Neprokaze-li dité tuto schopnost, Ize uvazovat o metodach

alternativni komunikace. [6]

1.45 Problémy s pFijmem potravy, nadmérna salivace

Pacienty s DMO casto tizi komplikace spojené s piijmem potravy. Vyvoj se muze
zastavit na urovni sani — polykani a nemusi dosahnout ani stadia kouséni. Problémy jsou
také v oblasti zaludku, zde je vysoka Cetnost vyskytu gastroesofagealniho reflexu. Az 50%
pacientll obtéZuje slinotok, coz je dalsi problém spojeny s DMO. Nadmérna salivace je

obtizné a tézko 1écitelna. [6]

1.4.6 Poruchy somatického rustu, ortopedické komplikace

Y Vv

(pfedevS§im kvadruparetickd forma) somaticky neprospivaji a vyjimkou neni ani atrofie

koncetin na postizené ¢asti téla.

Ortopedické komplikace nejsou také ojedinglé. Casto dochazi ke zkraceni
Achillovych a kolenich §lach, které brani v chiizi a je nutné je prolongovat. Miize dochazet
také k deformaci kycCelnich kloubl. Pomérné castym jevem je také nedostate¢né vyvinuti
kycelnich kloubti, které je provazeno luxaci neboli Uplnym vykloubenim kloubni hlavice.

Casty je i vyskyt deformaci patefe, jako je napt. hyperkyf6za nebo skolidza.

Vsechny tyto skute¢nosti mohou vést K nejriznéjsim emocnim porucham. Ty je tieba

eliminovat psychologickou péci ve smyslu podptirné psychoterapie. [4]
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DMO je jedna s nejcastéjSich diagnoz, se kterou se muzeme setkat v oblasti

télesného postizeni, zaroven se vSak jednd o diagndzu s nejpestiejsim obrazem. [7]

1.5 Rehabilitacni lécba u déti s DMO

Zakladni terapeuticky postup u déti s DMO predstavuje 1éCebna rehabilitace. V
mnohych piipadech je tato 1éCebna slozka rozhodujici. Rehabilitaéni moznosti jsou
rozsahlé a pestré. Kazdé dité je individualni bytost a z toho je tieba vychazet, proto je tieba
provést raciondlni vybér téch nejoptimalnéjSich postupi. Cilem by nemélo byt ,,vlaceni
ditéte vSemi dostupnymi procedurami, rehabilitace by méla byt $ita na miru a méla by byt
kromé své uc¢innosti také piijemna. Neméla by vyvolavat stres ani ditéti ani rodi¢im. [6]
Avsak sebelepsi péce odbornych pracovnikii neni zdaleka dostacujici, jestlize nejsou o
celém onemocnéni a jeho problematice pouceni rodice postizeného ditéte a jestlize se oni
sami nepodileji aktivné na 1é¢bé. [18] Pro vysledek celého procesu je pak rozhodujici

spoluprace rodic¢u. [6]

Nékolik praktiki vytvofilo vyznacné terapeutické systémy, mezi nejznaméjsi patii

Vojtova reflexni lokomoce a technika manzelt Bobathovych. [9]

15.1 Vojtova metoda

Pocatky Vojtovy metody sahaji az do 50. let 20. stoleti. Cesky neurolog a pediatr
Vaclav Vojta, po némz je terapie pojmenovana, pusobil v té dobé na Karlové univerzité
V Praze. Poté byl konziliatem v 1é¢ebné pro zdravotné postizené v Zeleznici, kde pecoval o
déti a dospivajici S cerebralni parézou. [15] V roce 1968 emigroval do Némecka, kde dale

pracoval. Byla zde také zalozena Mezinarodni Vojtova spole¢nost, ktera ptisobi dodnes.

Principem Vojtovy metody je vyuZiti tzv. reflexni lokomoce. Pomoci stimulace
presné definovanych spoustécich zon dochazi Kk reflexni lokomoci neboli k pohybu téla
fizeného vrozenymi reflexy, bez zavislosti na vili pacienta. Vaclav Vojta vychazi ze
zkusenosti, ze lidsky mozek ma v sobé geneticky zakdédované pohybové vzorce. Pokud
dochazi k drazdéni ptislusnych bodi tlakem, je mozné tyto reflexy vybavit a vyvolat tak
aktivitu prislusného svalstva. Dojde-li k poskozeni centralniho nebo periferniho nervového
systému, jsou poskozeny i1 automatické pohybové mechanismy a jejich fizeni. V disledku

toho dochazi ke vzniku patologickych pohybovych vzorct, které jsou bez 1écby nasledné
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dale fixovany a vedou k dal$im odchylkdm a porucham. Aktivaci pfislusnych nervovych

drah dochazi k vytvoteni spravnych pohybovych vzorct. [27]

Vaclav Vojta zavedl do terapie princip v¢asné diagnostiky, ktera je podminkou pro
vCasné zahajeni terapie. Ta je moznd jiz v prvnich mésicich Zivota. Pravé diky v€asnému
zahajeni fyzioterapie reflexni lokomoci dle Vojty u déti sjiz rozpoznanou DMO ¢i
s vyvojovym ohrozenim smérem k ni v takto vymezeném véku se nakonec DMO vubec
nerozvine nebo jeji uz vyznacené piiznaky postupné béhem trvajici fyzioterapie vymizi.

Zodpovédna je za to velmi vysoka plasticita CNS u novorozenct ¢i malych kojenci. [9]

1.5.2 Bobath koncept

Zakladem Bobath konceptu se stala neurovyvojova terapie manzeli Berty a Karla
Bobathovych. Zakladatelé tohoto konceptu zaroven zalozili Bobath centrum v Londyné.
Zde se ro¢né 1é¢i stovky pacientll z celého svéta, zejména pak pacienti s DMO. Manzelé
pohlizi na DMO jako na neprogresivni onemocnéni, jeZ vzniklo na zakladé poskozeni
nezralého mozku ditéte, ktery se dale vyviji a nese s sebou fadu ptiznakt. Jde zejména o
poruseny vyvoj ditéte v jednom nebo vice vyvojovych aspektech, poruseny tonus a poruchu
koordinace pohybu. Dle kvality posturalniho tonu vytvoiili Bobathovi klasifikaci DMO

slouZzici ke snadné&j$i komunikaci mezi terapeuty a pii vybéru lécebnych technik.

Terapeut na zéklad¢ vySetfeni zaméfen¢ho na to, co dit¢ dokaze bez dopomoci, s
dopomoci, co nedovede a dle kvality tonu a pohybu urcuje lécebny plan a cil. K dosaZeni
tohoto cile jsou pouzivany terapeutické nastroje, cilen¢ aplikované, pficemz se sleduje
reakce pacienta na tyto techniky. Dle reakce se méni a upravuje terapie. Tyto techniky maji
ovlivnit patologicky tonus pacienta, usnadnit mu provést pohyb co nejspravnéji a
nejsnadnéji. Terapeut neuci dit€ pohyblim, nybrZz se snazZi o to, aby dité¢ provedlo pohyb
samo a co nejlépe. Dité ziskdvd novou senzomotorickou zkuSenost, kterd posune jeho
vyvoj vpted. K dosazeni cile vyuzivad terapeut nejriznéjSich pomucek, jako jsou mice,

valce, lavicky aj.

Zakladnim znakem tohoto konceptu je tymova prace, stiedem tymu je vzdy dit¢ a

jeho rodina. Terapeuti musi shodné vidét problém ditéte a voli 1é¢ebné techniky. [22]
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1.5.3 Doplitkkové metody

Soucasti rehabilitaéniho programu u déti s DMO jsou nejriznéjsi dopliikové metody,
jako je napf. fyzikalni terapie (vodolécba, elektrolécba, ultrazvuk, laser, magnetoterapie),

hipoterapie nebo canisterapie. [25]

Velmi hojné vyuZzivanou terapii je jiz zminéna hipoterapie. Jedna se o komplexni
terapii, jez je pouzitelnd pii kazdém druhu a stupni postizeni. Hipoterapie je fyzioterapii,
psychoterapii a socioterapii soucasn¢é. Proto ma velmi Siroké uplatnéni jak u pacient
s télesnym postizenim, tak i u pacienti s psychickymi problémy, poruchami chovani ¢i
drogové zavislych. Kan se stdva nejen néstrojem, ktery vysila impulzy bezvladnému télu ¢i
pozitivné pusobi na spasticitu, ale také kamarddem a prostiednikem mezi klientem a

terapeutem. Podle toho také rozliSujeme tii zakladni okruhy hipoterapie, a to

rrrrr

vvvvvv

Hiporehabilitace vyuzivaji pacienti s poruchami drzeni téla, rovnovahy, koordinace a
hybnosti. Proto je tato rehabilitace vynikajici pro pacienty s DMO. [12] Pfi této rehabilitaci
se vyuziva specifického trojrozmérného pohybu koné. Kian si svym pohybem vynucuje
pohybovou kompenzaci ze strany jezdce. Vychyleni hibetu koné vyvola celou fadu
posturalnich reflextl, které jsou nutné k udrZeni rovnovahy jezdce. Dochazi ke koordinaci
pohybli a k naruSovéani patologickych pohybovych stereotypli. Vyuziva se také télesné
teploty koné, coz je vyznamny relaxacni faktor pro spastické svalstvo. Dochézi tedy

K uvolnéni ztuhlych svalti i k uvolnéni dusevnimu. [24]

U déti s DMO se velmi Casto vyuziva také canisterapie. Je to jedna z mnoha forem
zooterapie. Pfi canisterapii se vyuziva pozitivni interakce mezi ¢lovékem a psem. Tato
terapie se vyuzivd jako podpirna a aktivizaéni metoda, ktera ovliviiuje c¢loveéka
Vv biologické, psychologické a socidlni rovin€. [23] Canisterapie ptispiva k rehabilitaci,
edukaci i reedukaci. Dochazi k vSestrannému télesnému rozvoji a aktivizaci. U spastickych
forem DMO napomaha k uvoliiovani spasmt a naopak u hypotonickych forem pfispiva

k posileni svalového tonu. [12]
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1.6 Edukace déti s DMO

Kromé zdravotni péce vyzaduji pacienti s DMO 1 odpovidajici vyuku.

1.6.1 V<casna intervence

Nezastupitelné misto ma rand (v€asnd) intervence. Jedna se o funk¢ni systém sluzeb,
ktery ma nejenom détem, ale zejména jejich rodindm, umoznit jednak prevenci vzniku
postizeni, resp. jeho duasledkt, pfipadné je zmirnit nebo dokonce zcela eliminovat, a
dosahnout tak bezproblémového spolecenského zaClenéni. VcEasna aplikace komplexni
péce vyznamné ovlivituje uspéch Vv oblasti terapeutické i edukacni, nebot” mozek malého
ditéte je velmi plasticky, a je tedy schopen jednak regenerace, ale také kompenzace
vzniklého poskozeni. Specidlni edukacni aktivity tak vlastn€é maji i tolik potiebny
terapeuticky efekt. Rana podpora by méla byt poskytovana od zjisténi rizika ¢i postiZeni az
do doby, kdy je dité zafazeno do nékterého typu Skoly ¢i skolky. V ramci ¢asné intervence
se prolina péce zdravotnicka a terapeuticka s pé¢i pedagogicko-psychologickou, a ma tedy

interdisciplinarni charakter. [4]

1.6.2 Piedskolni vychova

Na vcasnou intervenci muze v indikovanych pfipadech plynule navéazat péce
poskytovand matetskou Skolou. Ta neni souasti povinné Skolni dochazky, tvoii vSak
vyznamny pilif v rAmci vychovné vzdélavacich aktivit. Dochazka do MS, eventueln& do
denniho stacionafe, piedstavuje velmi dulezitou a nezastupitelnou etapu. [4] Ptedskolni
vék je predevSsim obdobim rozvoje v oblasti poznavacich procesi a socializace. U
pohybové postizenych déti se stava prekazkou v jejich adekvatnim vyvoji podnétova a
zkusenostni deprivace. [21] Jestlize se v ramci této dochazky podati dobie koordinovat
propojeni péce edukacni a socialni s péci terapeutickou a zdravotni, coz ovSem
predpokladd existenci funkéniho a dobfe kooperujiciho interdisciplindrniho tymu

odborniku, v¢etné zapojeni rodici, pak to opé€t piinasi zadouci efekt. [4]

Dilezitym prvnim krokem v procesu Skolské edukace je vySetfeni Skolni zralosti,
které by mélo obsahovat nejen vyjadieni psychologa a specidlniho pedagoga, ale rozhodné
jeste détského neurologa, pediatra, pfipadné téz rehabilitacniho lékafe a ortopeda.
Komplexni a kompetentni posouzeni redlnych moznosti ditéte pied nastupem plnéni Skolni

dochazky vyznamné ovliviiuje budouci kvalitu zivota kazdého ditéte.
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1.6.3 PInéni povinné Skolni dochazky

Pro plnéni povinné Skolni dochazky se stdva vyznamnym faktorem ovliviiujicim
edukaci druh a stupen postizeni zéka, a to zejména postizeni mentalniho. V piipadé, ze se
jednd o lehéi stupent zdravotniho postizeni, zpravidla nejsou problémy s dochazkou
takového zaka do bézné tfidy spadové zakladni Skoly, ptfipadné se upravi podminky tak,
aby mohl béznou tfidu zakladni Skoly navstévovat.

24

odbornikli a vybaveni rehabilitatnimi, kompenza¢nimi a ucebnimi pomtickami, v takové
mife, ze je obtizné zajistit je v rdmci bézné zakladni Skoly (zejména pokud se jedna o
kombinovana postizeni), byvaji i nadale vyuzivany Skoly samostatné ziizené pro zaky se
zdravotnim postizenim, a to Skoly specialni. Tyto $koly disponuji jednak potiebnym
odbornym personalem, ale také pomutckami a technickym zdzemim. V tomto piipadé vSak
existuji také dvé moznosti, jak povinnou S$kolni dochazku plnit. Prvni z moznosti je
umisténi ditéte Vv internaté, piipadné v ustavu socialni péce, ¢imz byva ovSem narusena
denni vazba a komunikace s rodinou. Je vS§ak mozna i jina varianta, kdy zije dité ve své
roding a do specidlni Skoly denné dochazi. Toto feseni je mozné jen v téch piipadech, kdy
se nachazi takova Skola v misté¢ bydliSt¢ Z&ka, popiipadé je bez vétSich problémi

kazdodenné dosazitelna. [4]

V poslednich letech se klade diraz na integraci déti s DMO do normalni vyuky. Pro
oba typy vyuky je vSak dilezité, aby ucitel 1 ostatni znali schopnosti ditéte a podle nich
pfipravili plan a program vyuky. Déti s DMO potiebuji odpovidajici pfedSkolni ptipravu,
zhodnoceni jejich schopnosti k vyuce a sestaveni jiz zminéného planu. Zna¢nou pomoci je
pozorovani ditéte ve Skolce. Vhodné sestaveny piedskolni program usnadni integraci ditéte

do zakladni skoly. [6]

1.7 Uskali ve vyuce Zaki s DMO

Celkové 1 dil¢i schopnosti déti s DMO, celd jejich psychika, ma své specifické
zvlastnosti, které je potfeba znat a respektovat. U vétSiny téchto déti zjiStujeme drobné
nebo i zavazné poruchy pozornosti, obtizngji se také soustied’uji. [18] Casto byvaji snizeny
rozumové schopnosti. V nékterych piipadech se na tom podili nedostatek podnétii, nizka

uroven stimulace a omezenost zkuSenosti. Pracovni tempo zakii byvd pomalé a
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nevyrovnané. [21] Déti s DMO jsou také snadnéji a tedy zvySené unavitelné. Potiebuji
Cast€j$i odpocinek a oddych. Zjistujeme i citovou labilitu. DéEti se snadnéji rozplacou a
lehce rozesméji. Jsou mnohem citlivéjsi a jejich citové reakce jsou mnohdy piekvapivé.

[18]

Pro skolni praci je dulezité védét, na jaké trovni je rozvinuta jemna motorika rukou,
zda je dit¢ schopno kreslit, psat, jakd je obratnost rukou, pracovni tempo i komunikaéni
schopnosti. Déti s DMO maji ¢asto velké potize s nacvikem psani. Casto byva do vyuky
zatazen predmét dorozumivaci dovednosti, Vv jehoz ramci se provadéji grafomotoricka
cviCeni. Cviky vedou k rozvoji jemné motoriky, k uvolnéni ruky, zapé&sti a prstli. Pfi psani
je mozno vyuzivat nekterych kompenzacnich pomuicek. U zakt s t€zSimi formami DMO se
mohou vyskytnout zdvazné problémy s nacvikem psani, ty mohou byt kompenzovany
psanim na pocitaci. Vyuzivani pocitacové technologie napomahd zakim ke zvySeni
sebedlivéry. Pocitade s prislusSnym programovym vybavenim rozSifuji postizenym zakl
moznosti vzdélavani. Pii pouzivani pocitact je kladen diraz na fyzicky pfistup, napf.

adaptace klavesnice. [21]

U déti s DMO se setkavame s poruchami vjemném zrakovém a sluchovém
rozliSovani. Déti sice vidi i slysi, ale sklad (syntéza) a rozklad (analyza) vnimaného zrakem
a sluchem muze vaznout. Dité obtiznéji rozliSuje jemnosti, a to miize vadit pii uceni ¢teni 1
psani, nebot’ je narusena schopnost jemn¢jSiho a presnéjSiho rozliSovéani tvarti u pismen.

[18]

Dulezité je tfeba myslet i na vhodné sezeni imobilnich Zakl. PostiZeni Zaci jsou

zbaveni moznosti ménit polohu béhem vykonu nejriznéjsich ¢innosti. [21]
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2 INTEGRACE

2.1 Vymezeni pojmu integrace

Pojem integrace patii v poslednich deseti letech bez pochyby k nejfrekventovanéjsim
terminim. Latinsko-cesky slovnik (1970) uvadi nékolik slov, jez maji k tomuto pojmu
vztah. Slovo ,,integer znamena neporuseny, uplny, cely, slovo ,, integralis® zase nalezici
k celku, nedilny a slovo ,integritas ma vyznam neporusenost, bezihonnost. A tak se
s pojmem integrace setkavame na polich riznych védnich disciplin. V politice se hovofti o
integraci v ramci Evropy, v psychologii o integrité¢ osobnosti, v teologii a filozofii napt. o
integralnim humanismu. Nicméné nejcastéji slySime tento pojem v poslednich letech
v souvislosti slidmi se zdravotnim postizenim a jejich pfirozenym a nenasilnym
zadletiovanim (integraci) do spole¢nosti. Souvisi to s vyrovnavani piilezitosti. [4] Resime
zde problém souziti minorit a majorit. Do tohoto procesu vstupuji rizné minority a
majority z riznych pozic, pro které jsou charakteristické ur¢ité soubory znaku. [5] Kvalita
vztahu majority (intaktni populace) a minority (lidi s postizenim) se pak promita do v§ech
oblasti vzajemného souziti. Integrace se tak stava nejen stavem (daného jevu), ale
pfedevs§im procesem, a to nejen vtom smyslu, jak se dafi zdravotné postizené jedince
zaclenovat do dané spole¢nosti, ale také v tom vyznamu, jak my sami jsme schopni tento
proces piirozené akceptovat a identifikovat se s nim. Tento proces uzce souvisi s vyvojem

a zranim nasi vlastni osobnosti, tedy s jeji integritou. [4]

Integrace je komplexni jev. Tento jev muze byt aplikovan v riiznych oblastech, a
proto rozliSujeme integraci osobnosti, socialni, kulturni, pedagogickou, pracovni aj. V této

praci se budeme zabyvat pedagogickou (Skolskou) integraci.

Jesensky charakterizoval pedagogickou integraci jako dynamicky, postupné se
rozvijejici jev cilového charakteru, ve kterém dochézi k partnerskému souziti, komunikaci
a kooperaci postizenych a intaktnich ucastnikii pedagogického procesu za podminky
vzajemné vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a vzdélavani pii oboustranné aktivnim
podilu na feSeni vychovné vzdélavacich situaci. Tento proces probihd pod pfimym, nebo

nepfimym vedenim pedagoga a jeho kvalifikovanych pracovnikd. [5]

Svycarsky odbornik v oblasti integrativni specialni pedagogiky Biirli definoval

integraci jako snahu poskytnout v riznych formach vychovu a vzdélani jedinci se
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specidlnimi vzdélavacimi potfebami v co mozna nejméné restriktivnim prostiedi, které
optimalné odpovida jeho skute¢nym potifebam. Cilem Skolni integrace je dosdhnout stavu,
ktery je povazovan za idealni. Nejedna se o pevné stanoveny stav, ale o dynamicky proces.

Predpokladem je zménéné chapani postizeni. [21]

Cilem integrace je, aby déti se specialnimi vzdélavacimi poticbami byly co nejméné
izolované od svych vrstevnikli, aby postizeni bylo v co nejvy$si mife vniméno jako
jinakost, aby nebylo limitujicim faktorem ve vzdélavani a aby déti byly vychovavany

Kk vzajemné pomoci a solidarité. [4]

2.2 Normalizace, inkluze, integrace

V kontextu se vzdélavanim se Casto setkavame s terminy integrace a inkluze. Nékteti
autofi tyto terminy povazuji za totozné, jini je presné oddéluji. Terminy integrace,
vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu, normalizace a inkluze jsou n¢kdy zavadéjici a
jejich vyznam se zaménuje. Maji rlizny historicky a geograficky vyvoj. Nejranéjsi hnuti,
které se zabyvalo zivotem osob s postizenim, pouzivalo pojem normalizace. Termin
normalizace pochazi ze skandinavskych zemi. Centralni myslenkou bylo zlepsit Zivot
jedinct s mentalnim postizenim. Dal§im konceptem, ktery byl vyvinut z normaliza¢nich
principt, bylo hnuti k zafazeni déti s postizenim do hlavniho vzdélavaciho proudu ve
Spojenych statech.[1] Termin inkluze je chapan v §ir§im vyznamovém i aplikaénim
smyslu. [21] Inkluze se da chapat jako stav, kdy se ¢lovek s postizenim rodi do spole¢nosti,
ktera akceptuje jeho odlisnost a odlisnost kazdého svého Clena, kdy je tedy normalni byt
jiny. Takové dité se rodi do spole¢nosti, ktera se nad jeho stavem viibec nepozastavuje.[1]
PostiZeni jsou pfijimani a ziskéavaji si uznani za svij pfinos k jakékoli lidské ¢innosti praveé
pro svoji odlisnost. [13] Pojem integrace je pouzivan piedev§im v zemich zapadni Evropy.
Reflektuje snahy o umisténi zdka se specialnimi vzdélavacimi potfebami do prostredi
hlavniho vzdélavaciho proudu. Integrace je Casto chapana jako reintegrace, jez nasleduje po
obdobi segregace. VétSina autori povazuje na prvnim misté integraci za predmét reformy

vzdélavani. V tomto bodé pak dochazi ke zméné pojmu integrace smérem k pojmu inkluze.

[21]
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2.3 Socialni aspekty integrace

Integrace je vzdjemny proces, v némz dochazi k ptiblizovani se a ke zménadm na
obou stranach, jak na strané postizeného, tak na strané intaktnich osob. [21] Postizené dit¢
jakozto svébytna osobnost je neustale se svym socialnim prosttedim ve slozité interakci —
je pod jeho vlivem, ale sam jej také ovliviuje. Do svého prostiedi vnasi nezvyklé néazory,
pfitahuje pozornost, né¢kdy provokuje, nékdy drazdi, nékdy budi litost atd., nékdy vsak
naopak budi mnohé pozitivni lidské vlastnosti (obé&tavost, soucit, empatii aj.), které by

jinak zustaly neaktivovany. [10] Roste oboustranna pospolitost a sounalezitost.
Biirli popsal tfi procesy pfiblizovani, které riznym zplsobem akcentuji cil integrace:

Prvnim procesem je asimilace, coz znamena, ze se postizeny vypotada se zplsoby chovani
vétSiny a Ze je prevezme tak dalece, jak bude moci. Koncept asimilace vede ptfedevSim
K pozitivnim zménam u lehce postizenych. Asimilace pievlada v zemich s menSimi

snahami o integraci.

V piipadé procesu akomodace se uznavaji svébytna prava postizenych. Tlak na
ptizplisobeni je kladen v prvni fadé na vétSinu. Cilem neni potlacovat rozdily, postizené
dité¢ jako Cast zvlastni skupiny si vyviji pozitivni sebeobraz. Akomodace vede k formam

¢astecné integrace.

Pt1 adaptaci dochazi k oboustrannému pfizptisobovani postizenych a nepostizenych. Cilem
je priblizit vétSinu postizenému jedinci a naopak postizeného skupin€. Vznikd pak
dynamicky proces vzajemného ptizpisobovani. Akomodace vede k rozsahlym, brzkym,

permanentné probihajicim a interaktivnim formam integrace. [21]

2.4 Legislativni ramec integrace

Po roce 1989 proslo $kolstvi v Ceské republice procesem transformace a zménily se
pfistupy ke vzdélavani. Tato transformace si kladla za cil vytvofit takovy systém
vzdélavani, ktery by poskytoval vSem c¢lenlim spolecnosti stejné Sance na dosazeni
odpovidajiciho stupné vzdélavani, coz nebylo v nasi zemi samoziejmosti. Nase Skolstvi
dospélo po roce 1989 k zasadni koncepéni zméné a tou je skuteCnost, ze vychova a
vzdélavani déti a mladistvych s postizenim neni jen doménou specialniho §kolstvi, nybrz se
v souvislosti s integracnimi trendy ve vzdélavani stava soucasti vSech typu Skol a

Skolskych zafizeni.[1] Meznikem se stalo zejména piijeti vyhlasky o zakladnich Skolach



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

vroce 1991, ktera poprvé explicitné zminila moznost zaclenovani déti s postizenim do
béznych skol. Rovnéz je nutno zminit mezinarodni a narodni dokumenty, které o forme
vzdélavani pro déti a zaky se zdravotnim postizenim hovoii. Jedna se o dokument OSN
Standardni pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich
aplikaci (schvalena Valnym shromazdénim OSN 20. 12. 1993) a Narodni plan pro

vyrovnani piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. [16]

Od skolniho roku 1994/95 byly pravideln¢ kazdy Skolni rok vydavany metodické
pokyny MSMT CR k integraci déti a zakd se zdravotnim postizenim, resp. integraci déti a
zaki se specidlnimi potfebami do Skol a Skolskych zatizeni. Takto byl vytvofen zakladni
rdmec pro uspésnou integraci téchto déti a zakd pii respektovani nejenom hledisek
specialné pedagogickych a psychologickych, ale také zdravotnich a ekonomickych. Tento
metodicky pokyn téz stanovil podminky pro vypracovani tzv. individualniho vzdélavaciho
planu pro zéka se zdravotnim postizenim, ktery je individudlné integrovan v bézné Skole.
[4]

Prvniho ledna 2005 nabyl uCinnosti zdkon ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Dle tohoto
zakona je nov€ pojimano vzdelavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, zejména
uplatnéni jejich prava na vzdélavani pomoci specifickych forem a metod a na vytvoreni
zvlastnich podminek, které jejich vzdélavani umozni. Zakon podporuje propojeni
specialniho Skolstvi se Skolami béZného typu a do jisté miry také posiluje tendenci
K individualni integraci zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami do $kol bézného typu.

Pocita také s podplirnymi opatienimi ve prospéch téchto zakt, napt. asistenty pedagogt.

Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je dle § 16
tohoto zakona osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo

socialnim znevyhodnénim. [11]

Za 74ky se zdravotnim postizenim se povazuji zaci s t€lesnym, zrakovym a sluchovym
postizenim, s vadami fe€i, se soubéZnym postiZenim vice vadami, s vyvojovymi poruchami
uceni nebo chovani, s mentalnim postizenim a s autismem.

Za 7aky se zdravotnim znevyhodnénim se povazuji zaci zdravotné oslabeni, dlouhodobé

nemocni a zaci s leh¢imi zdravotnimi poruchami vedouci k porucham uceni a chovani. [21]
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Za socialni znevyhodnéni je povazovéano rodinné prostiedi s nizkym socialné-kulturnim
postavenim, ohrozeni socialné-patologickymi jevy, nafizena istavni vychova nebo ulozena

ochranna vychova, postaveni azylanta a ucastnika fizeni o ud¢leni azylu na izemi CR. [11]

Provadécim pravnim piedpisem se pro oblast zdravotné postizenych stala vyhlaska
MSMT ¢&. 73/2005 Sb., 0 vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zaki a studentli mimofadné nadanych. Témto zakim s ohledem na rozsah
specidlnich vzdélavacich potieb nalezi nejvy$si mira podpurnych opatieni. [13] Dle
vyhlasky se podplrnymi opatfeni rozumi vyuziti specidlnich metod, postupt, forem a
prosttedkt vzdélavani, vyuziti kompenzacnich, rehabilitatnich a ucebnich pomicek,
specidlnich ucebnic a didaktickych materidlti, poskytovani pedagogicko-psychologickych
sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta, snizeni poctu 74kl ve tfid¢, oddéleni nebo studijni
skupiné. Vyhlaska také stanovuje formy specidlniho vzdélavani zakl se zdravotnim

postizenim.

Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve $kolach a
Skolskych poradenskych zatizenich, upravuje také nckteré naleZzitosti tykajici se Skolské
integrace. Dle vyhlasky je obsahem poradenskych sluzeb i ¢innost napomahajici Skolské

integraci zakl se zdravotnim postiZenim.

Pravni Uprava umoznuje zakim nebo studentim se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu. IVP je zavaznym
dokumentem, vychazi ze skolniho vzdélavaciho programu piislusné skoly. Vypracovava ho
ucitel ve spolupréci se Skolskym poradenskym zatizenim, zdkonnym zastupcem Zaka nebo
zletilym Zakem. Za jeho zpracovani zodpovida feditel $koly. Skolské poradenské zatizeni
musi dle vyhlasky sledovat a dvakrat rocné vyhodnocovat dodrZovani postupli a opatieni

v IVP.

IVP obsahuje Uidaje o obsahu, rozsahu a zpiisobu poskytovani individualni specidlné
pedagogické péce zakovi. Dale tidaje o cili vzdélavani zaka, Casové a obsahové rozvrzeni
uciva, volbu pedagogickych postupi, zplisob hodnoceni a klasifikace, vyjadfeni potieby
dalSiho pedagogického pracovnika, seznam kompenzacnich pomticek, specialnich u¢ebnich
pomtcek, specidlnich ucebnic a didaktickych materialii. Obsahuje také jmenovité urceni
pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni, se kterym bude Skola

spolupracovat pfi zajistovani specidlnich vzdélavacich potieb zaka. Déle je v ném obsazen
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navrh ptipadného sniZeni poctu zaki ve tfidé bézné Skoly, piedpokladana potieba navyseni
finan¢nich prostredkti a zavéry ze specialné-pedagogickych poptipadé psychologickych
vySetteni.

IVP byva zpravidla vypracovan pred nastupem zaka do Skoly, nejpozdéji vSak do mésice
po nastupu zdka do Skoly. Predpoklada se dopliovani IVP a jeho uprava dle potieby v
prubéhu celého skolniho roku. [11]

Moznosti vzdélavani zakl s télesnym postizenim jsou individualné odlisné. Obecné vSak
plati, ze zak s télesnym postizenim zpravidla miize s vyuzitim kompenzacnich pomticek
absolvovat vsechny predméty. Obtize mohou nékdy ¢init piedméty kladouci vysoké naroky
na motoriku, jako je napf. geometrie, vytvarna vychova nebo télesna vychova. V téchto
ptipadech je nutné upravit rozsah vyuky. Zaméteni télesné vychovy vychazi z doporuceni

odborného 1ékare. [21]

r

2.5 Formy vzdélavani zaki se zdravotnim postiZzenim

Déti a zaci se zdravotnim postizenim jsou v mife, v niz to jejich postiZzeni a situace

Skoly umoziiyje, integrovani do béZznych skol, a to:

Individudlng do tfid béZného vzdélavaciho proudu. Soucasné jsou zajistovany odpovidajici

vzdélavaci podminky a nezbytna specialné pedagogicka péce.

Formou skupinové integrace do tiid Skol bézného vzdelavaciho proudu, které jsou urceny
zakim se zdravotnim postizenim. Zaci mohou byt vzdélavani v nékterych vyucovacich
predmétech spolecné s ostatnimi zaky Skoly a v rdmci svych moznosti jsou zapojeni do

vsech aktivit mimo vyucovani.

Integrace rozhodné neni jen zéleZitosti umisténi Zaka s postizenim do bézného typu
Skoly. Vzdy je tieba peclivé a dikladne zvazit dané okolnosti, stav ditéte, jeho individualni
predpoklady, moznosti Skoly, ochotu rodi¢ii spolupracovat. Na integraci se vzdy podili
mnoho faktorii, na néZ by se mél brat ztetel. Opomenuti jediného mlZe vyvolat, namisto

pozitivniho efektu integrace, efekt negativni.
Systém specialnich skol je ur€en t€ém zakam, ktefi se pro své zdravotni postizeni
nemohou vzd¢lavat v bézném typu Skoly nebo pro ty zaky, kterym z néjakého ditvodu

vzdélavani v bézném vzdelavacim proudu nevyhovuje.
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Vzdélavani déti a mladeze se specialnimi vzdélavacimi potfebami se fidi zasadou -

vzdélavat postizené bézné, pokud je to mozné, specialné, pokud je to nutné. [4]

2.6 Aktéri Skolské integrace
Zakladnimi subjekty zapojenymi do procesu skolské integrace jsou:
- dité s postizenim a jeho rodina,
- Skola, ucitelé a pedagogicti pracovnici,
- spoluzaci ditéte s postizenim,
- odbornici mimo $kolu zainteresovani do tohoto procesu.

Mezi témito subjekty probiha vzdjemna interakce a jsou dale ovliviiovani dal$imi Ciniteli.

2.6.1 Dité s postiZzenim a jeho rodina

Dité s postizenim a jeho rodina je zakladnim prvkem celé $kolské integrace. [17]
Rodina je primarni skupina a zaroven socialni instituce, ktera tvoii zaklad lidské
spolecnosti. Jde o relativné stdlou skupinu men$iho poctu osob, navzdjem spjatych
pokrevnimi svazky, manzelstvim ¢i adopci, jez vychovava déti a poskytuje svym ¢lentim

socialni, citové a hodnotové zazemi. [26]

Ve vztahu k rodinam s postizenymi détmi psychologové zavedli modelovy zptisob

reakce rodi¢l na ozndmeni o tézkém postizeni jejich ditéte:

- Sok — je nutnd obranna reakce organismu na neuvétitelnou zpravu,

zavrzeni — jedna se o obranu organismu, zejména popieni diagnozy,

bolest — prichazi v intervalech, které se opakuji, je dlouhodoba,

pochopeni — nejedna se o smifeni, provazeno jistym poznanim postizeni,
- piijeti.

Ve vztahu k pedagogické integraci je velmi dulezité, v jaké fazi prozivani se rodice
pravé nachazeji. Zivot rodin s handicapovanymi détmi provazi fada dalsich specifik. Co se
tyka vzdelavani ditéte, musi napf. dospét k rozhodnuti o daném typu vzdelavani. [19]
Rodice rozhoduji o tom, zda bude chodit dit¢ do specidlni Skoly nebo budou usilovat o jeho

zaclenéni do Skoly bézného typu. [17] Dale musi najit skolu, ktera je schopna a ochotna
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dité ptijmout. Musi také pocitat s vEétSi angazovanosti, néz v piipadé umisténi ditéte do

specialni skoly. [19]

2.6.2 Skola, utitelé a pedagogi¢ti pracovnici

Na proces integrace musi byt pfipraveni nejen rodice zaka, ale také Skola a to po
v§ech strankach. Zakovi by méla byt jeho $kola a tiida dostupna bez nadmémé participace
okoli. Také materiadlni vybaveni by mélo byt na takové urovni, aby byl dopad zékova
postizeni co nejucinnéji eliminovan. Dal$im dtlezitym faktorem je pfipravenost ucitele.
Pouhy entuziasmus nestaci, je zapotiebi mit zakladni znalosti z ptislusné oblasti specialni
pedagogiky. S Zakem by se nemélo zachazet soucitné a nepiipustny je takovy extrém, kdy
se ucitel vénuje zdravotné postizenému zakovi natolik, Ze na zbytek tfidy zbyva minimum

¢asu. [21]

Pro ucitele zékladnich $kol je integrace zatéZovou situaci, proto je na misté pomoc, a
to nejen informacni, ze strany odbornika — specidlniho pedagoga, ale také za strany
poradenského psychologa, ktery dokaze porozumét jejich pocitiim, a ze strany nadiizenych

a spolupracovnik, jez mohou velmi ovlivnit podminky jejich prace.

Ucitelé potiebuji ze strany okoli ocenéni, kterého se jim vSak Casto nedostava ani ze
strany rodic¢l ani ze strany vedeni Skoly. Pro dlouhodobé uspé$nou integraci je proto
nezbytné nutné tuto podporu ucitelim poskytovat. [17] V piipadé zafazeni ditéte
S postizenim do tfidy ucitelé zavadi nové netradi€ni metody a formy vyuky, rozclenuji
hodinu na dil¢i Gseky aj. Je proto Zadouci, aby tyto tvofivé vlastnosti byly nalezité ocenény
1 formou finan¢niho ohodnoceni ucitele. Sama finan¢ni motivace vSak dle praxe neni pro

uditele rozhodujici. [19]

Kazdy pracovnik skoly vnimé Skolskou integraci jinak. Neékteti jsou zaclenovani
naklonéni, od toho se pak odviji jejich ochota zajimat se o specidlni potieby ditéte a
spolupracovat s jeho rodi¢i a dalsimi subjekty. [17] Nutit vSak ucitele, aby pfijal dité
S postizenim, by bylo nesmyslné. Vedeni Skoly by vSak mélo pii planovani strategie
persondlniho rozvoje pfihlédnout k uplatnitelnosti jednotlivych ¢lenti pedagogického sboru.
Ma-li se stat integrace déti s handicapem béznou naplni ¢innosti $kol, nelze ocekavat, ze by

bylo mozné dlouhodobé¢ a trvale odmitat praci s handicapovanym ditétem. [19]
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V piipadé vazného zdravotniho postizeni se stava dal§im aktérem Skolské integrace
asistent pedagoga. Ten pouziva ucinné pedagogické metody a specifické formy prace pii
vzdélavani handicapovanych Zzaki, coz usnadiiuje proces uceni integrovanym zakiim
Vv bézném vzdélavacim proudu. Pedagogicky asistent by se mél orientovat v zakladech
teorie i praxe jednotlivych oblasti handicapu. Ma zakladni poznatky z oblasti pedagogiky,
specialni pedagogiky, psychologie a romistiky. Umi navazovat s klientem kontakt, udrzuje
kontakt s rodinou postizeného ditéte, spolupracuje s tiidnim ucitelem a tymem odbornikd.
Déle umi uplathovat zadklady psychohygieny, zvldda techniky a nacvik vyuzivani
kompenzaénich pomucek, zvlada techniky nacviku sebeobsluhy a sobé&stacnosti. M¢l by
mit také schopnost empatie a organizaéni dovednosti. Poméha pti presunech zika
vV prib¢hu vyucovani, podili se na piipravé ucebnich pomtcek, psani, listovani, c¢teni,

asistuje pfi pouzivani toalety, umyvani atd. [14]

2.6.3 Spoluzaci ditéte s postiZenim

K integraci dochazi za spole¢né aktivity handicapovaného ditéte, jeho spoluzaki a
ucitele. Spole¢né vytvareji socidlni prostiedi, ve kterém se tento proces realizuje. Dochazi
k vzajemné percepci, komunikaci a k vzajemnému ovliviiovani. [17] Kli¢ovou podminkou
pro uspésnou integraci je bezproblémové pfijeti ditéte spoluzdky. Tomu by méla odpovidat

piiprava kolektivu pted piichodem handicapovaného zaka. [21]

V prvnich ro¢nicich zakladni Skoly mizeme poditat s tim, Ze spoluzaci s ochotou a
z4jmem piijmou nového spoluzdka, pokud je zaclenéni vhodné podpotfeno uclitelem.
V pozdé¢jsich letech ochota pfijmout nékoho nového klesa. Riziko nepfijeti tedy stoupa
svékem a s mirou odliSnosti ditéte. Je tfeba postupovat opatrné, predvidat ostrazitost
ttidniho kolektivu a pomoci Obéma strandm. Interakce musi byt sledovéana, dilezity je
podplirny postoj vSech ucitell. Ti musi jednoznacné svym chovanim dévat najevo, Ze

postizeny zak do kolektivu patii a ma v ném sva prava a povinnosti. [17]

2.6.4 Poradenska pracovisté

Vyznamnym ¢lankem podpory Skolské integrace jsou poradensti pracovnici ze statem
ziizenych odbornych pracovist, a to specidlni pedagogové a psychologové. Pravidelné se
ucastni schiizek integracniho tymu na skole, jsou k dispozici jednak skole, ale i rodi¢tim.

Prace specidlnich pedagogli a psychologii ze specialné pedagogickych center je Casto
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komplikovana pretizenosti jejich pracovist, tudiz se nemohou dostatecné vénovat
konkrétni Skolské integraci. Tato situace pak zplisobuje, ze Skolska integrace probiha bez
dostatecné odborné podpory. V budoucnu by mohli roli SPC piebrat Skolni poradensti
pracovnici, a to Skolni specidlni pedagog a Skolni psycholog. V dobé mezi setkanimi
integra¢nich tyma by mohli zajistit specialni, odbornou péci a podporu. [17] SPC zajist'uji
poradenskou ¢innost pro déti a mladez s uréitym postizenim od tii let véku az do ukonceni
Skolni dochazky. Poskytuji vSak také poradenstvi Skoldm a Skolskym zafizenim, kde jsou

zaci se zdravotnim postizenim integrovani. [21]

2.7 Faze Skolské integrace

Proces realizace Skolské integrace miizeme z ¢asového hlediska rozdélit do nékolika

etap, a to:

rozhodovani o vzdélavaci cesté handicapovaného ditéte,

- pfiprava integrace,

vlastni prabeh Skolské integrace,

hledani navaznosti na Skolskou integraci.

V prvnich dvou etapach vychézi podpora rodiny ditéte s postizenim 1 ditéte

samotného predev§im ze strany Skolského poradenského zatizeni. Ve zbylych fazich se

A%

Prvni faze je pro rodiCe velmi naro¢na, nebot na n& klade pozadavky ohledné
rozhodovéani, jakou vzdélavaci cestu zvoli pro své dit€. Rodi¢e v tomto obdobi potiebuji
zejména veédeét, Ze je odbornik podpoii a Ze mu mohou divetovat. Situace je v praxi ¢asto
komplikovana tim, ze rodi¢e nemaji dostatek informaci a nemaji jistotu, zda se jim podaii
naplnit jejich ptedstavy. Proto je tfeba, aby rodice a pokud mozno i dité rozuméli vSemu,
co se v prubéhu psychologického i1 specialné pedagogického vysetieni odehrava. Mély by
jim byt srozumitelné¢ sdéleny vysledky a zavéry ztéchto vySetfeni. Je dulezité, aby
poradensky pracovnik zaujimal k rodiné partnersky ptistup, nebot’ pravé rodice jsou velmi

dilezitymi aktéry pii spolecné praci v ramci integrace.

Nasleduje faze pripravy. Jedna se o zajiSténi podminek, které umozni kvalitni

zaClenéni ditéte a z velké Casti zalezi na fediteli Skoly a na specialné pedagogické podpofte.
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Ptiprava se sklada z n¢kolika slozek, a to z pfipravy materialnich pomticek, vzdélavaci
situace, zjistovani specialnich potieb, piipravy a tvorby IVP a piipravy tymu, ktery bude
Skolskou integraci podporovat. Dilezitou roli zde hraje poradensky psycholog, ktery by
m¢él dohlizet na napliovani zakladnich psychologickych potieb handicapovaného ditéte.
Mezi zékladni psychologické potfeby ditéte patii potieba bezpecCi, dobré orientace
Vv prostfedi, Uspéchu, soundlezitosti, kontaktu a zapojeni se mezi ostatni spoluzéky,
moznosti ovliviiovat déni kolem sebe. Casto viak tyto potieby pievysuje naplnéni potieb
specialné-pedagogickych. Specialni pedagogové Casto davaji doporuceni, ktera ucitelé
nasleduji. Hovofi se v nich o dostatku prostoru, klidného mista, kde by zak mohl nerusené
pracovat s asistentem. Vysledkem toho mize byt, Ze Zaka s postizenim nalezneme mimo
ostatni Zzaky v kouté tfidy, coz je vrozporu pravé se zakladnimi psychologickymi

potfebami jako je soundlezitost, zapojeni se aj.

Na fazi ptipravnou navazuje vlastni prubéh Skolské integrace. Je dulezité, aby byly
ziejmé role a kompetence vSech aktéri tohoto procesu. Musi fungovat vzajemna
komunikace a divéra, aby v piipadé vyskytu néjakého problému, mohlo dojit k jeho
okamzitému feSeni. Odklad feSeni neni vhodny, nebot’ miize negativné ovlivnit cleny tymu.
Pokud mezi ¢leny neprobihd oteviend komunikace, trpi podpora Skolské integrace a jeji

kvalita 1 GispéSnost jsou ohrozeny.

Zaka spostizenim je tieba pred ukondenim dochazky na prvnim stupni ZS
pfipravovat na prestup do druhého stupné ZS. To se tyka také prechodu ze ZS do dalsiho
vzdélavaciho stupné. Vyznamnym c¢lenem Skolského tymu by se v pritbéhu integracniho

procesu mél stat poradce pro volbu povolani. [17]
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako asistentka pedagoga ve tiidé, kde je integrovan
télesné postizeny chlapec a jsem do tohoto procesu aktivné zapojena, rozhodla jsem se
provést analyzu problematiky integrace ditéte s DMO. Do tohoto procesu je bezprostfedné
zapojeno mnoho aktérti, samo integrované dit¢, ucitel, asistent pedagoga, spoluzaci, rodice,

SPC.

3.1 Cile vyzkumu, dil¢i cile

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zmapovat a analyzovat problematiku integracniho

procesu u chlapce s DMO. Na zakladé cile vyzkumu byly stanoveny diléi cile.
Diléi cile vyzkumu:

1. Zjistit, na jakém zékladé se rodice rozhodli pro integraci ditéte do bézné ZS.

2. Zjistit, jak se ptipravovali pedagogicti pracovnici na integraci chlapce.

3. Zjistit, jak byl pfipravovan kolektiv na ptichod zdravotné postizené¢ho spoluzéka.
4. Zjistit, jaké pozitiva pfinasi integracni proces.

5. Zjistit, v jakych oblastech se vyskytuji nejvetsi problémy.

6. Zjistit, jaké jsou vztahy mezi hlavnimi aktéry Skolské integrace.

7. Zjistit, jaké dopady md integrace na samotného integrovaného a chlapce a jeho

spoluzaky.
8. Zmapovat postoje spoluzakl vici integrovanému chlapci.

8. Zjistit, jaky maji pohled na integraci zdravotné postizenych déti do béznych skol rodice

spoluzaki.

3.2 Druh vyzkumu, vyzkumna metoda

Ve vyzkumné ¢asti byla zvolena metoda smiSené¢ho vyzkumu. StéZejni ¢ast této Casti
vSak predstavuje kvalitativni vyzkum. Zde jsem zvolila polostrukturovany rozhovor

(interwiev) a nasledné provedla jeho analyzu.
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Kvantitativni metodu formou dotaznikového Setfeni jsem vyuzila pro zmapovani
postojii spoluzaki a jejich rodici.
Déle mi byla matkou poskytnuta také osobni anamnéza chlapce, rodinna anamnéza,

pedagogicka dokumentace, kterou jsem také mohla podrobit analyze.

3.2.1 Polostrukturované rozhovory

Polostrukturovany rozhovor je velmi rozSifenou metodou interview. Jedna se o
¢astecné tizeny rozhovor. Pfedem je pfipraveny soubor otdzek. Tazatel mize pozménit
znéni otazek, poradi, muze také pokladat doplnujici otazky. Zpracovani informaci je

jednodussi nez u volného rozhovoru.

3.2.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setteni je forma pomérné nendro¢ného a rychlého sbéru dat, ale také
rychlého vyhodnoceni. Uvodni &4st dotazniku je zaméfena na seznameni respondenta
s vyzkumnikem, obsahuje pokyny pro vyplnéni a jeho ucel. Dale byly pouzity otazky
tykajici se identifikace respondenta (pohlavi, v€k), nasledovaly otazky tykajici se dané
problematiky. V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky i oteviené otazky. U nékterych
uzavienych otazek byla moznost blize specifikovat dany problém. Dotaznik byl pouzit pro

spoluzéky a jejich rodice.

3.3 Sbér informaci a popis postupu Setfeni
Sbér informaci byl provadén od unora do dubna 2012.

Metoda polostrukturovanych rozhovorta se mi zdala pro zvolené téma nejvhodnéjsi.
Z celkového poctu 3 rozhovort, jsem 2 rozhovory provedla osobné, a to s matkou ditéte a
ucitelkou. Vzhledem k tomu, Ze plisobim jako asistentka pedagoga u tohoto integrovaného
chlapce, pozadala jsem vychovatelku druziny, aby s nim provedla rozhovor za ucelem
otevienosti a objektivity. Na pocatku byli dotazovani pozadani o svoleni nahrat interview

na audiozatizeni a pouZit jej do bakalatské prace.

Dotaznik pro rodi¢e byl predan v obdlkach prostfednictvim déti. Pani ucitelka
rozdala détem obélky a vysvétlila jim, Ze je to ,,domadci tkol* pro rodice, coz déti velmi

pobavilo. Jestli vSak rodi¢e dotaznik vyplnili, zaleZzelo jenom na nich. Celkem bylo
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rozdano 28 dotaznikii, 25 dotaznikii jsem ziskala zpét ke zpracovani, navratnost tedy byla
83%. Dotaznik obsahoval pouze 4 otdzky. Nechtéla jsem, aby byl pro rodiCe zatézujici.
Chtéla jsem zjistit, jaké maji obecné postoje k integraci zdravotné postizenych, ale také jak

vnimaji konkrétni integraci, ktera se bezprostiedné dotyka 1 jejich déti.

Dotaznik pro spoluzaky byl proveden ve vyucovaci hodin€, kdy nebyl ve Skole
pfitomen integrovany chlapec. Déti mély moznost se kdykoli zeptat, pokud néjaké otdzce
nerozumély. Détem bylo vysvétleno, Ze dotaznik je anonymni a také aby neopisovaly,
odpovidaly pravdivé a pracovaly samostatné. Dotaznik vyplnili vSichni spoluzici, tedy
celkovy pocet 14. Vzhledem k tomu, Ze jde o déti pomérné malé, dotaznik obsahoval 8
otazek. Dotazniky jsou k dispozici v ptiloze, kvili zachovani anonymity je pozménéno

jméno chlapce na slovo ,,chlapec*®.

3.4 Zpisob zpracovani dat

Rozhovory s matkou, ucitelkou a chlapcem jsem nahrala na audiozafizeni. Nasledné

jsem provedla transkripci audiozdznamu, tedy ptepis do textové podoby.

U dotaznikt jsem nejprve provedla kontrolu jejich korektnosti. Ziskana data jsem
upravila do tabulek a pro vétsi prehlednost jsem vysledky nékterych otazek graficky

znazornila.

3.5 Charakteristika vyzkumného prostiedi, ZS Vizovice

Zékladni Skola je umisténa ve dvou budovach. Star§i budova pochazi z roku 1892 a
je umisténa na Masarykové namésti. VyucCuje se zde v 10 ucebnach, k dispozici je
télocvicna a Skolni druZina. Do této budovy dochazi Zaci 1. — 3. rocniku. Druhé budova se
nachazi na ulici Skolni. Vyugovéno je ve 26 uéebnach a odbornych pracovnach (pracovny
ptirodopisu, chemie, fyziky, vytvarné vychovy, informatiky, hudebna, dilny pro dievo, kov,
keramiku, kuchynka). Soucasti je také té€locvicna a sportovni areal. V této budové
nalezneme také divadelni sal a Skolni kuchyn s jidelnou. Zde jsou vyucovani Zaci 4. — 9.

ro¢niku. Celkovy pocet zakii navstévujici Skolu je 553.

JelikoZ je nyni integrovany chlapec v 2. roéniku ZS, dochézi do budovy na namésti.
Jak jiz bylo zminéno, tato budova pochdzi z roku 1892 a je umisténa v pamatkové zong,

tudiz jakékoliv Upravy smérem k bezbariérovosti Skoly jsou téméf nemozné.
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Ttida, kterou chlapec navstévuje, se nachdzi v prvnim patie budovy. Proto byl
k prekonani prekazky, a to schodti, zakoupen na konci prvniho ro¢niku schodolez. Ttida je
prostorna, manipulace s vozikem je bez problémi. Ve tifidé je také koberec slouzici
k odpocinku. Celkovy pocet zaka ve tfid¢ je 15. V ostatnich druhych roé¢nicich je po 17 a

18 zécich. T¢lesné€ postizené dité v historii Skoly jesté integrovano nebylo.

3.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Predmétem mého vyzkumu se stal konkrétni integracni proces. Vyzkumny vzorek k
rozhovoriim piedstavuje tedy zdravotn€ postizeny chlapec, jeho matka, ucitelka a
asistentka. Vyzkumnym vzorkem pro dotaznikové Setfeni se stali spoluzaci chlapce a jejich

rodice.

Pro bliz8i charakteristiku integrovaného chlapce jsem na zékladé¢ informaci

poskytnutych matkou zpracovala kratkou kazuistiku chlapce.

3.6.1 Kazuistika chlapce

Osobni anamnéza: chlapec narozen z I. gravidity ve 28. tydnu, porod cisafskym fezem,

porodni hmotnost 1190 g, po porodu umistén v inkubétoru
Rodinna anamnéza: rodina uplna, matka i otec zdravy, mladsi sourozenec, také zdravy

Diagnéza: DMO — kvadrupareticka forma s lehkou pravostrannou pfevahou, konvergentni

strabismus

Ze specialné pedagogického vySetfeni pred nastupem do Skoly: Chlapec navstévuje

rehabilitaéni stacionaf, letos také zafazen do p¥ipravného stupné ZSS.

V testu rozumovych schopnosti je aktualni Groven intelektu v pasmu podpriméru. Na
velmi dobré Urovni je oblast kratkodobé sluchové paméti a také oblast komunikaéni

dovednosti a praktického a socidlniho porozumeéni.

Motorické omezeni v rovin€ imobility na podkladé zdkladni diagnozy. TéZké motorické
omezeni, snizend celkova hybnost, pomalé tempo pfi realizaci pohybu. Lokomoce na
voziku s pomoci druhé osoby, sed v ném nejisty, nutnd fixace. Jemna motorika vyrazné

neobratnd, samostatné psaci nacini neuchopi.
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Ve vétsing sebeobsluznych a vyukovych Cinnosti a zaroven pfi zajisténi relaxace a uvolnéni

je nutna dopomoc.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky polostrukturovanych rozhovori

V nasledujici ¢asti prace predkladam vysledky rozhovort.

4.1.1 Rozhovor s matkou
1. otazka: Na jakém zakladé jste se rozhodli pro integraci chlapce do bézné Z8S,?

., Prislo mi, zZe to zvladne. Pozddali jsme o vySetieni ve specidlné-pedagogické poradné ve
Zliné. Na zdkladé tohoto vysetieni byla synovi doporucena integrace, a to pro 1. rocnik ZS.
Nasledné se mély zhodnotit vysledky a rozhodnout dal. Stredisko rané péce EDUCQO Zlin
poradalo nekolik predndsek na toto téma s nejriiznéjsimi odborniky. Vsude zduraziovali,
ze jsou deti, ktere , rozkvetly*, ale také videli priklady vystresovanych jedinci, kterym se
ulevilo, kdyz je rodice vratili do skoly specidlni. U téchto Skol zdiraznovali hlavné
vybaveni specidlnimi pomiickami, vyskolenym persondlem, malym poctem Zdkii,
individualni pristup. Co se tyce specidlnich pomiicek, si myslim, Ze univerzalni specidlni
pomiicka neexistuje, pro kazdého musite stejné zkouset, co mu vyhovuje a nékdy uplné
obycejna véc slouzi lépe nez ta predrazena specidlni. Méla jsem pocit, Ze synovi se, pokud
by zvladl 7S, oteviou dalsi moznosti vzdélavani po absolvovini bézné ZS. Lékari byli
V prognozdch opatrni, ale shodli se, Ze u osob s télesnym postizenim je vhodné dosahnout
co nejvyssiho mozného stupné vzdeélani, lépe si pak v budoucnu napr. najdou praci, oteviou
se jim obzory, budou chtit byt co nejvice samostatni. Navic, kdyz jsme prisli se synem do
vétsiho kolektivu (napi. MS), hlavné déti, syn nevédeél, jak s nimi komunikovat. Byl zvykly

na ,tety“ a par deti kolem sebe. Prislo mi, Ze jestli chce byt napr. komentatorem, ¢imz

vvvvvv

Komentai: Pro integraci do b&zné ZS se rodi¢e chlapce rozhodli na zakladé vlastniho
usudku, pozadali o vySetfeni ve specialné-pedagogické poradné, kde jim integrace byla
doporucena. Lékafi integraci rovné€Z doporucili. Matka si vSak byla védoma, Ze ne

kazdému ditéti integrace vyhovuje.
2. otazka: Jaké pozitiva piinesla integrace vaseho chlapce do bézné ZS?

,Synovi integrace rozhodné prospéla. Do Skoly se tési, srsi energii a nadsenim, Ze je

S detmi. To bych stavéla jesté nad nesporné zlepseni ve vsech oblastech (grafomotorika,
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matematické predstavy, prostorova orientace aj.), které konstatovalo i kontrolni specidlné-

pedagogickeé vysetreni.

Jako pozitivum vnimam obrovsky motivacni viiv kolektivu. Syn chce délat véci jako ostatni,
a je pro to ochoten prekonavat i prekazky, jako je nepohodli, zvysena fyzicka ¢i dusevni
namaha. Doma se prekazkam radéji vyhyba. Jde na ném videét, Ze citi, Ze zvlada spoustu
novych véci — posileni sebevédomi a sebediivéry, nové obzory, nové zazitky (napr. plavecky
a lyzarsky kurz). Ziskal také nové kamarady. Je skvélé, Ze ho nelituji, neberou jako néjakou
zvldstnost, prosté nékdo ma bryle a nas syn ma vozik. Snazi se mu pomoc, kdyz potrebuje,

ale jinak ho neseti. *

Komentaf: Jako velka pozitiva integracniho procesu matka vidi, ze chlapec se do skoly t&si,
je rad s détmi, je ochoten piekonavat nejriznéjsi piekdzky, zvlada spoustu novych véci,
posililo se mu sebevédomi a sebedtvéra, ziskava nové zazitky i kamarady, kteti ho berou
jako rovnocenného. Tento pfinos integraéniho procesu stavi jeSté pred pokroky ve
vzdélavani.

3. otazka: Naopak, jaké negativa nebo problémy S sebou nese integracni proces?

, Mam strach, kdyby nezvladal ve vyssich rocnicich matematiku, fyziku, chemii, coz by dle
uvodniho vySetieni bylo mozné, jak by snasel prerazeni do jiné skoly. Obdvam se, aby to
nebral jako selhani. Je hodné citlivy, kdyz udéla chybu, hodné véci si zbytecné klade za
vinu.

do specidlni skoly, stravil by spoustu ¢asu dojizdenim.

Dalsi negativum vidim v tom, Ze neni k dispozici Skolni druzina, coz by na specialni Skole
nebyl probléem. Vyzvedavat syna ihned po Skole a skloubit to s druhym synem a
zaméstnanim je nekdy narocné. Pouze na odpoledne se osobni asistent hledd hrozné
Spatné.

Dale fyzicka narocnost - ta behem vyuky leZi na bedrech hlavné asistentce, navic vizovicka
ZS ma sva specifika — pamatkové chranénd budova, neredlnost stavebnich tiprav, mdlo
prostoru na toaletdach. Asistentka musi nechat vozik na chodbé a syna na zachod donést a

kK tomu slozité s nim manipulovat primo na zdchode.
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Probléem je také v definici télesné vychovy, co by mél syn délat, aby to pro néej bylo
prinosné, ale aby Skola byla pravné kryta. SPC navrhlo osvobozeni z télesné vychovy, ale
to se mi nezda. Syn se do télesné vychovy tési, obzvlaste do télocvicny a jakykoli aktivni

pohyb je v jeho pripadé prinos.

Dalsi problém je v tom, ze budova Skoly neni ani v naznaku bezbariérova, ale s tim rizikem
jsme do toho sli, Ze budeme syna 3 roky nosit do schodii. Nakonec se na konci 1. rocniku

3

poridil schodolez, coz ulehcilo praci i asistentce, ale bohuzel to neresi toaletu.

Komentai: Za negativa matka povazuje nemoznost, aby chlapec navstévoval Skolni
druzinu. Naro¢négj$i je domdci ptiprava chlapce, ale matka si uvédomuje, Ze dojizdéni do
specialni $koly je Casové naroc¢né také. Uvédomuje si také, ze prace s chlapcem je pro

24

je spojen s télesnou vychovou.
4. otazka: Jak vychazite s pani ucitelkou?

,, Pani ucitelka je nadsend, chce pro syna a jeho pokroky udélat maximum, za coz ji patii
muj velky dik a obdiv. Obdivuji, kde bere tolik energie, ja se citim v porovnani s ni ponékud
unavené a hlavné ohledné synovy télesné samostatnosti maxima rozhodné nezviadam. Dost
tezko se mi to vysvetluje proc, takze dochazi k nedorozumeni. Ta nebrani tomu, abychom se

3

nedohodli na synovych potiebach, cilech ve vzdélavani. *

Komentat: S ucitelkou matka vychazi dobte. K nedorozuménim dochazi hlavné v oblasti

rozvoje synovy télesné samostatnosti.
5. otazka: Jak vychazite s asistentkou?

,,Co se tyce asistentky pedagoga, je u nas specificka situace. Asistentka znda syna od
narozeni. Pro syna to vnimam jako velké plus. Asistentka vi, co syn zvldadne, kdy si vymysli.
Asistentka vi, jakym zpiisobem S nim manipulovat. V zacatcich to byl pro syna jediny pevny
bod. Ostatni déti se znaly z materské skoly, syn znal jen asistentku. Chodil pred tim do
Zlina. Pro mé to bylo také plus, nesvérila jsem dité cizimu ¢lovéku, znaly jsme se, védéla
jsem, Ze jde o cloveka spolehlivého. Nevim, jestli to pro asistentku melo néjaka pozitiva.
Navic, protoze se zname, jsem ji casto Zadala o véci, které bych ciziho cloveka nezadala,
protoze by mi pFisly prFilis narocné. Pro ni je také obtiznéjsi odmitnout. Rekla bych, Ze
prilisna citova angazovanost je vycerpavajici a z toho pak prameni neshody, kdy jako

matka nechci akceptovat dobre minéna doporuceni, ale z mého pohledu nad ramec
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kompetence asistentky. Nezda se to, ale péce o postizené dité je narocna a vycerpavajici a
utahany clovek resi pak situace emotivnéji. Jinak s asistentkou vychazim dobre. Obdivuji,
jak se synem pracuje, ze mu pomdahd pouze tolik, kolik je nutné, ja sama casto zapomenu a

delam veci za néj. Navic syn vazi skoro 30 kg, takze je to i fyzicky narocna prace.

Komentaf: S asistentkou matka vychazi dobfe, znaji se od synova narozeni. Citova
angazovanost pfina§i mnohé pozitiva, ale také negativa — problémy se feSi emotivnéji,

matka vnima nékterd doporuceni asistentky nad ramec jeji kompetence.

4.1.2 Rozhovor s uditelkou

1. otazka: M¢la jste behem své praxe integrovaného télesné postizeného zdka?

3

., Ne, nikdy jsem Zadného integrovaného télesné postizeného Zaka neméla. ‘
2. otazka: Jak jste se pfipravovala na ptichod chlapce?

,,Jednak jsem byla na Skoleni ve SPC a pak jsem se pripravoval individualné, tzn., Ze jsem
si vyhledala informace ohledné chlapcova onemocnéni a ddle jsem si vyhledala informace,
Jjak se s takovymi détmi pracuje. Predevsim jsem si rozmyslela styl prace. Po zkuSenostech,
kdy jsem ho videla v pripravném rocniku ve SPC, jsem si dala za ukol, Ze ho nechci
vyclenit z kolektivu tridy. Chtéla jsem, aby maximum prace, které délaji ostatni déti, délal i
on, i kdyz treba jinym zpusobem. Teoreticky jsem mohla mit nachystanych spoustu véci, az

praxe vsak ukdzala co a jak.

Komentaf: Ucitelka béhem své praxe integrovaného télesné postizeného zaka neméla. Na

pfichod chlapce se ptipravovala individualné a zucastnila se Skoleni ve SPC.
3. otazka: Jak byl pfipravovan kolektiv déti?

., Kolektiv pFipraveny viibec nebyl, protoze se jednalo o prvni rocnik ZS. Pracovalo se az
s kolektivem. Hned v prvnim tydnu se uskutecnila specialni adaptacni jednodenni akce, kdy
se deti, tedy i chlapec, ruznymi ukoly zaclenovaly do kolektivu a poznavaly navzajem. Ddle
se s kolektivem pracovalo az ve vyucovani, kdy hlavné na zacatku prvni tiidy se délaji
rizné cinnosti na utvareni skolniho kolektivu. Je to v podstaté jedno, jestli se jedna o deti
zdravé c¢i nikoli, kolektiv se utvari bez ohledu na to. Dale si myslim, Ze velky vliv sehrdla i

povaha chlapce. Chlapec je vesely, zabavny, vidy pozitivné naladeény. Mozna, kdyby byl
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Jjina povaha, mohlo by dojit k néjakym konfliktiim. Ale vzhledem k tomu, Ze je povaha jaka

Jje, hodné mu to ulehcilo prijeti do kolektivu “

Komentai: Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o prvni roénik ZS, kolektiv nemohl byt
pfipravovan na pfichod handicapovan¢ho chlapce. V ramci zaclenéni chlapce byla
uspotradana adaptacni akce pro tuto tfidu. Déale ve vyucovani byly provadény nejriznéjsi
aktivity na utvafeni skolniho kolektivu. VIiv na zaclenéni do kolektivu sehrala také povaha

chlapce.
4. Vyzkumna otazka: Jaké pozitiva vidite spojena s integraci chlapce?

., Pozitiva to prindsi nejen chlapci, ale i ostatnim détem. Déti si uvedomuji, zZe i postizeny
clovek je v podstaté uplné stejny jako ti zdravi, Ze se nicim nelisi, v naSem pripadé akorat
sedi ve voziku. Naucili se komunikovat a chovat se k takovému clovéku, neni to ve stylu
litosti, prilisné péce nebo naopak vystrkovanim z kolektivu. Naucili se, Ze k postiZzenému
cloveku se miizeme chovat uplné normalné. Chlapec a kolektiv se inspirovali navzdjem.
Deti vidéli, co dokadze, presto, Ze je postizeny. Naopak on se od nich naucil, Ze dokaze to,
co dokazou zdravi. Déti se vzajemné motivuji. Pro chlapce to ma jisté prinos v tom, Ze se ve
svych dovednostech a znalostech posunuje dadl a dal a kolektiv téchto déti ho ohromné

motivuje k dalsim pokrokiim.
Komentaft: Pozitivni pfinos jak pro integrovaného chlapce, tak pro cely kolektiv.
5. otazka: Jaké vidite nedostatky spojené s integraci?

,,Z mého pohledu jsou nedostatky s temi, kdo se o integraci staraji. Kdyz ucitelka dostane
takoveé dite, ziistane jako sam vojak v poli, nedostala jsem Zadnou pomoc ani pri vytvareni
IVP. Vsim jsem si musela projit sama. Teoretickda pomoc existuje, ale prakticka pomoc neni
vlastné Zdadna. Vsechno jsem délala pokusem, omylem, samoziejmé bez spoluprace

asistentky by to neslo.

Konkrétni problem dale spatiuji v rozvoji télesné stranky chlapce. Potrebuji, aby se
rozvijel jako celek a do toho patri i télesna kultura. Prestoze je postizeny si myslim, Ze
potiebuje télesny rozvoj, ten si mysli, Ze nema. V tomto konkrétnim problému nemdame

zadnou oporu, ani v rodicich, ani ve SPC, ani v lékarich, kteri se o néj staraji.

Také nesouhlasim s osvobozeni z hodin télesné vychovy. Tak jako ho kolektiv motivuje

Vjinych hodindch, tak ho zrovma motivuje v télesné vychove. V kolektivu se vzdy déla
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vSechno lépe, motivace je jednodussi, nez kdyz je dite samo. A tim, Ze bude vyclenéno

vvvvvv

‘

k tomu, aby ho to motivovalo ke cvicent. *

Komentai: Ucitelce se jevi jako negativni nedostate¢na praktickd pomoc od

zainteresovanych osob. Dale spatfuje problémy spojené s télesnym rozvojem chlapce.
6. otazka: Jaka je spoluprace s rodici?

,Spoluprace s rodici je komplikovana hlavné v tom, Ze rodice maji na nékteré véci jiny
nazor a naopak. Ale protoze ja jako ucitel mohu pouze radit a doporucovat, nemohu na
nékterych vécech trvat a zadat je. V tom je prave spoluprace komplikovana, protoze bych si
to predstavovala jinak. Nejsem s pokojena s tim jak je chlapec rozvijen po télesné strance,
jak je posunovany v ramci samostatnosti, jak je rozvijena jemna motorika atd. VSechny
veci, které jsem rodicium doporucila, jsem pouze doporucila. Rodice v tomto sméru nejsou

ochomi cokoliv udélat.

Komentai: Komplikovand spoluprace s rodici je predevsim v rozvoji chlapcovy télesné

stranky.

7. otazka: Jak vychazite s asistentkou?

‘

,,S asistentkou vychdzim vyborné.
8. otazka: Myslite si, ze bylo vhodné, ze asistentka se s chlapcem znala?

, Myslim si, ze predevsim chlapci to usnadnilo zacatek a cestu. Kdyz je novy asistent, tak
samotné poznavani chvili trva, coz chlapec nemusel absolvovat a 0 10, to bylo jednodussi.
Dité potiebuje ditverovat asistentovi, protoze jsou Spolu i v intimnich chvilich. Chlapec vi,
Ze md v asistentce oporu, Ze mu poskytne pomoc, kdyz bude treba. Na tohle uz nemusi
myslet a mysli pouze na uikoly a povinnosti a na to, co je soustiedené s vyukou. Myslim si,
souvislostech. Clovek se pak od toho nedokdize oprostit a vidét to v ramci povinnosti

asistentky.
9. otazka: Jak byste hodnotila spolupraci se SPC?

,,Hodnotila bych to tak, zZe se s rodici i se SPC rozchazime v nékterych nazorech na télesny

rozvoj chlapce. Neni to ziejmé o tom, ze je to ville SPC, ale ziejmé je to tak Spatné

I3

nastaveny systém, ktery vyhovuje vS§em okolo, ale détem typu tohoto chlapce rozhodné ne.
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Komentai: Ucitelka se rozchazi jak srodiéi, tak se SPC v nazorech na télesny vyvoj

chlapce.

4.1.3 Rozhovor s chlapcem

1. otazka: Libi se ti ve Skole?

., Ano, do skoly chodim strasné rad. Je tady strasna sranda.

2. otazka: Co t¢ bavi ve skole?

., Libl se mi, Ze si muzu hrat s détmi. Taky mé hrozné bavi matematika a télocvik. *

3. otazka: Proc¢ t€ bavi zrovna tyto predméty?

., Protoze tu soutézime, v télocviku hrajeme treba florbal a ja jsem brankar. Ja bych totiz

chteél byt sportovni komentator. A prosté mé to bavi. “

4. otazka: Je néco, co t¢ nebavi nebo néco, co ti déla problémy?

., Cteni, protoze mi to moc nejde a doma musim porad cist.*

5. otazka: Jaka je tvoje pani ucitelka?

,, Pani ucitelka je strasné hodna. “

6. otazka: Jaka je tvoje asistentka?

,Skvéla. Je s ni strasna sranda, ale nechce mi pomahat, kdyz vi, Ze to zvladnu sam. *

Komentaf: Z rozhovoru vyplyvéa, ze chlapec do Skoly chodi velmi rad, méa ve Skole
kamarady. Také mizeme usoudit, ze mimo narocnéjsi domaci pifipravu nejsou v jeho okoli

zadné vyznamné stresujici faktory.

4.1.4 Rozhovor s asistentkou

Jelikoz asistentkou pedagoga jsem ja sama, jsou zde vyjadieny mé nazory na tento

konkrétni integracni proces.

Vzhledem k tomu, Ze jsem chlapce znala od narozeni, védé€la jsem jaké ma schopnosti,
dovednosti, jak s nim manipulovat, Zze je komunikativni aj., coZ velmi usnadnilo pocatek
integracniho procesu. Také jsme nemuseli feSit prfekazky technického razu, jako je napf.

malo prostoru na toaletach.
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Jesté pred zahdjenim Skolniho roku jsme si s pani ucitelkou vyjasnily nase role. Ob¢ jsme
byly stejného nazoru, ze chlapce nechceme vytadit z jakékoliv ¢innosti, které budou d¢lat
ostatni déti. Vzdy se totiz da nalézt néjaké jiné feseni.

Integrace chlapci pfinesla velka pozitiva. Chlapec ve Skole zacal doslova ,,rozkvétat®.
Naucil se komunikovat s détmi, je plny energie, radosti, jeho dovednosti a znalosti se také
posunuly na vyssi uroven. Pozitivni dopad mé integrace i na jeho spoluzdky, kteti se
naucili brat postizené¢ho chlapce jako soucast bézného zivota a perfektn¢ ho pfijali do
kolektivu. Samoziejmé na to ma i vliv povaha chlapce.

Co se tyce spoluprace s ucitelkou, ta je absolutné bezproblémova. Velmi se mi libi, Ze
dokéze kazdou hodinu ptizptsobit tak, ze je do ni aktivné zapojen chlapec, ale nikdy ne na
ukor ostatnich zaku, za coz ji patii mij velky obdiv. Také bych fekla, ze se shodujeme
Vv zasadnich vécech a problémech ohledné chlapce.

Co se tyce spoluprace srodi¢i, ta je komplikovanéjsi piedevsim v oblasti chlapcova
télesného rozvoje. Myslim si, Ze by meélo byt samoziejmosti rozvijet chlapcovu
samostatnost 1 po télesné strance, naucit chlapce jak napt. pomahat, kdyz seseda z voziku
aj. Bohuzel matka je si védoma, Ze chlapec vazi témét 30 kg a Ze manipulace s nim je
fyzicky néaro¢nd, neni vSak schopna z néjakého divodu tento problém fesit. Tudiz jako

velky problém zde vidim nepropojeni vzdélavaci slozky se sloZkou rehabilitacni.

4.2 Vysledky dotaznikovych Setieni

V nasledujici ¢asti prace predkladam vysledky dotaznikovych Setfeni se spoluzaky

integrovaného chlapce a jejich rodici.

4.2.1 Vysledky a vyhodnoceni dotaznikového Setieni se spoluzaky
Otazka ¢. 1:
Jsi?  A)dévce

B) chlapec
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Tab. 1: Pohlavi a pocet respondenti.

pocet respondenti | celkem %
chlapci 8 57
divky 6 43
celkem 14 100

Echlapei B divky

Graf 1. Pohlavi respondentii.

Komentat: Z tabulky 1 vyplyva, ze z celkového poétu respondentl tvoii 57% chlapci a

43% divky.
Otazka ¢. 2:

Jaky je tviyj vek?

Komentai: Vzhledem ktomu, ze respondenti jsou spoluzidci zdravotné postizeného

chlapce, jejich vék se pohyboval v rozmezi 7 — 8 let.

Otazka ¢. 3:

Jakou vlastnost bys ptitadil chlapci?

Tab. 2: Ndzor déti

vlastnost chlapce.

na charakteristickou

odpoveédi

pocet respondentii

hodny

vesely

zébavny

Sikovny

Stastny

P ININD|W|O®
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Komentar: Nejcastéjsi vlastnost, ktera byla chlapci ptifazena je hodny, nasledovala vesely,
zabavny, Sikovny, Stastny. Z téchto pfifazenych vlastnosti mizeme usuzovat o povaze

chlapce a chovani ve tfidnim kolektivu.

Otazka ¢. 4:

S chlapcem se: A) kamaradim
B) nékdy spolu promluvime
C) nevs§imam si ho

Tab. 3. Vztah spoluzdkii s chlapcem.

odpovéd’ pocet respondenti | celkem %

A 14 100%
B 0 0%
C 0 0%

Komentat: VSichni spoluzaci odpovédéli, Ze s chlapcem maji kamaradsky vztah.
Otazka ¢. 5:

Stykas se s chlapcem mimo skolu?

A) ano

B) ne

Tab. 4. Kontakt s chlapcem mimo Skolu.

odpoveéd’ pocet respondentt | celkem %
A 2 14%
B 12 86%

Hano, stykam H ne, nestykam

Graf 2. Kontakt s chlapcem mimo skolu.
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Komentai: 12 respondentt se s chlapcem vidi pouze ve $kole, 2 respondenti se s chlapcem

stykaji i mimo Skolu, z ¢ehoz vyplyva, ze si chlapec ve Skole nasel velmi dobré kamarady.
Otazka ¢. 6:
Vis, ¢im by se chtél chlapec stat, az bude dospély? V ptipadé, ze vis, dopln.

A) ano -

B) ne

Tab. 5. Veédomi spoluzikii o chlapcové

budoucim povolani.

odpoveéd’ pocet respondentt | celkem %
A 9 64%
B 5 36%

Hano Ene

Graf 3. Vedomi spoluzikii o chlapcove budoucim povolani.

Komentat: 64% dotazovanych véde€lo, ze chlapec by se v budoucnu chtél stat sportovnim

komentatorem, z ¢ehoz miizem usoudit zdjem o chlapce.
Otazka ¢. 7: Pomohl/a bys chlapci, kdyby potieboval?
A) ano

B) nevim

C) ne
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Tab. 6. Ochota spoluzdikit pomoci chlapci

V pripadeé potreby.
pocet celkem
odpoveéd respondenttl %
A 14|  100%
B 0 0%
C 0 0%

Komentaf: VSichni dotazovani by v pfipad¢€, ze by chlapec potieboval pomoc, pomohli.

Pomoc chlapce berou jako samoziejmost a nic vyjimeéného.
Otazka ¢. 8:
Jak by ses zachoval v situaci, kdy by se chlapci nékdo posmival?

Tab. 7. Zpiisob reakce spoluzakii na situaci, v niz by se chlapci nékdo posmival.

odpovédi pocet respondentti celkem %
Rekl bych mu, at’ toho neché a vysvétlil

mu proc. 10 2%
Str¢il bych do néj. 1 14%
Sel bych za pani ugitelkou. 2 7%
Nevim. 1 7%

= Rekl bych mu, at’ toho
necha a vysvétlil mu proc.
m Stréil bych do néj.

Sel bych za pani ucitelkou.

H Nevim.

Graf 4. Zpusob reakce spoliizakit na situaci, v niz by se chlapci nékdo

posmival.

Komentat: 72% respondeti by doty¢nému fieklo, at’ se chlapci piestane posmivat a

vysvétlilo mu pro€. 14% respondentl by do doty¢ného, ktery se chlapci posmiva strcilo,
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7% by Slo vzniklou situaci oznamit pani uclitelce a 7% by nevéd’€lo, jak si se vzniklou

sotuaci poradit.

4.2.2 Vysledky a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni s rodici spoluzaki

Otazka ¢. 1:
Jsem: A) muz

B) Zena

Tab. 8. Pocet a pohlavi respondentii.

odpovédi pocet respondentit | celkem %
muZi 12 48%
zeny 13 52%
celkem 25 100%

Graf 5. Pohlavi respondentii.

Komentat: 48% respondentt z fady rodict tvofili muzi, 52% respondentl tvotily Zeny.

Otazka ¢. 2:

Vas vek?

Komentai: vék respondentl se pohyboval v rozmezi 31 — 47 let.

Otazka ¢. 3:

Myslite si, Ze je spravné integrovat zdravotné postizené déti do béznych $kol?

A) ano

B) ano, ale zélezi na druhu a stupni postizeni
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C) ne
D) jina odpoved’
Tab. 9. Nazor rodicu na integraci zdravotné

postizenych do béznych skol.

odpovédi pocet respondenti | celkem %

A 13 52%

B 12 48%

C 0 0%

D 0 0%
0% N Ano.

M Ano, ale zaleZi na
druhu a stupni
postiZeni.

Ne.

Grag 6. Nazory rodici, zda jsou pro integraci zdravotné

postizenych déti do beznych Skol.

Komentat: 52% dotazovanych si mysli, Ze je spravné integrovat zdravotné postizené déti
do b&znych Skol. 48% se také piiklani k integraci zdravotné postizenych déti do béZnych
Skol, ale udavaji, ze zélezi na druhu a stupni postizeni. V jednom piipad¢ byla tato
odpovéd’ doplnéna, ze zédlezi na druhu a stupni postizeni, ale také na materidlnich a

personalnich moznostech skoly.
Otazka ¢. 4:

Ve tfid¢ s vaSim synem/dcerou je integrovan chlapec s télesnym postizenim. Myslite si, Ze

jeho piitomnost ovlivnila vase dité?
A) ano — pozitivné

B) ano — negativné
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C) neovlivnila
D) jina odpoved’
Tab. 10. Nazory vrodicii ohledné vlivu

integrovaného chlapce na jejich deti.

odpovédi pocet respondenti | celkem %
A 22 88%
B 0 0%
C 3 12%
D 0 0%

0%

M ano - pozitivné
M ano - negativné
neovlivnila

M jind odpovéd

Graf 7. Nazory rodicii, zda ovlivnila integrace chlapce jejich

dite.
Komentar: 88% rodi¢li vnima integraci jako piinos pro svoje dit€¢. Rodice mohli k této
otazce také doplnit, jakym zpisobem ovliviiuje pfitomnost chlapce ve tfidé jejich dité.
Mezi nejcastéj$i odpoveédi patiilo, ze jejich déti si uvédomuji, o¢ je zivot télesné
postizenych slozitéjsi, vice premysli jak pomoci ¢i jak ud¢€lat radost. Jejich déti pochopili,
ze postizené déti jsou soucasti bézného zivota a pomahat jim je naprosto normalni véc.
Chlapcovo postizeni vnimaji jako soucast jeho osobnosti, nikoliv jako handicap a vnimaji
chlapce jako rovnocenného spoluzaka a kamarada. Dale rodice ocefiuji, Ze je to pro jejich

déti nenahraditelnd zkuSenost, osvojuji si cit pro pomoc a podporu druhych.
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4.3 Diskuze zjisténych vysledkt a navrhy pro praxi

Rodi¢e se pro integraci chlapce do bézné zékladni Skoly rozhodli na zdkladé
vlastniho tusudku, pozadali o vySetfeni ve specialné-pedagogické poradné, ktera jim
integraci také doporucila. Rovnéz 1ékati se piiklonili k varianté integrace do zdkladni

Skoly.

Ucitelka se na integraci pfipravovala individudlné, zucastnila se také skoleni ve SPC.
Asistentka byla rovnéz zaskolena, méla vSak tu vyhodu, Ze chlapce znala, znala jeho
schopnosti a dovednosti, coz matka i ucitelka povazuji za vyhodu, kterd chlapci usnadnila
pocatek integrace. Dulezit¢ tedy je, aby se pedagogi¢ti pracovnici orientovali
V problematice tohoto onemocnéni a veéde¢li jak s takto postizenym ditétem pracovat.

Neznalost by totiz mohla vyvolat spiSe negativni efekt vychovné-vzdélavaciho procesu.

Ttidni kolektiv na piichod handicapovaného chlapce ptipravovan nebyl. Jednalo se o
prvni roénik ZS a déti zde pFichizely z matefskych §kol. Ke vzajemnému poznavani byla
uskuteCnéna specialni adaptacni akce a ve vyuce byly také provadény cinnosti vedouci
K utvareni tfidniho kolektivu. Ucitelka i asistentka se pfiklani k tomu, Ze velky vliv na
snadné zaClenéni chlapce sehrala jeho veseld, oteviend, komunikativni povaha. Coz
vyplyva také z dotaznikového Setfeni mezi spoluzéky, kteti chlapce charakterizovali jako
hodného, veselého, zdbavného a Sikovného. Z toho mlzeme usuzovat, Zze povaha ditcte

neni zanedbatelnym Cinitelem, ktery ovliviiuje integracni proces.

Integrace ma pozitivni ptinos jak pro chlapce, tak pro jeho spoluzaky. Z rozhovoru
s matkou, ucitelkou, chlapcem i asistentkou vyplyva, Ze chlapec navstévuje Skolu velmi
rad, tési se, je ochoten piekonavat nejriznéjs$i piekazky, zvlada spoustu novych véci,
posililo se mu sebevédomi a sebedivéra, ziskava nové zazitky i kamarady, ktefi ho berou
jako rovnocenného. Jeho znalosti a dovednosti se také posunuly na vys$i Groven, coz
potvrzuje i kontrolni vySetfeni SPC. Jak uZz bylo feceno, pozitivni dopad ma integrace i na
jeho spoluzaky, coz vyplynulo zrozhovoru s ucitelkou, asistentkou i z dotaznikového
Setfeni s rodici spoluzaki, kdy 88% z dotazanych rodict uvedlo, Ze pritomnost zdravotné
postizeného chlapce pozitivné ovlivnila jejich déti. Déti si uvédomuji, Ze 1 postizeny
¢lovek je Uplné stejny jako ti zdravi. Jeho handicap berou jako soucast jeho osobnosti.

Naucili se komunikovat s takovym c¢lovékem, osvojuji si cit pro pomoc druhym.

vvvvvv
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Co se tyce vzdélavacich cilt, vSichni aktéti Skolské integrace jsou schopni se spolu
bez probléml domluvit. Ucitelka i asistentka vidi problém v oblasti chlapcova télesného
rozvoje a rozvoje samostatnosti. Matka si je védoma, Ze prace s chlapcem je fyzicky
narocna, ze chlapec vazi témér 30 kg, ze Skola neni bezbariérova, také se na rozdil od SPC
priklani k varianté, aby chlapec navstévoval télesnou vychovu, bohuzel z néjakého divodu
neni schopna tento problém fesit a oteviené o ném mluvit. SPC se vyjadrilo, ze problém
tykajici se télesného rozvoje neni v ramci vzdélavani, ale v ramci rehabilitani péce, coz uz
neni v kompetenci SPC ani Skoly. Dlouhodobd neschopnost nalézt feSeni na vznikly
problém ma demotivujici charakter pro vSechny zucastnéné. Proto bych ihned na pocatku
integrace doporucila domluvit se s rodi¢i na jasnych postupech, kterymi se budou fidit
vSichni zOc¢astnéni. At uz se jedna o postupy tykajici se vzdelavani ¢i rozvijeni télesné
stranky.

Dale z dotaznikového Setfeni mezi spoluzdky vyplyvé, ze zaclenéni chlapce do
tiidniho kolektivu prob&hlo velmi uspésné. Vsichni dotazovani povazuji chlapce za svého
kamarada a v ptipadé, ze by potieboval pomoci, by mu pomohli. V piipadé, kdyby se s
chlapcem ocitli v situaci, ze by se mu n€kdo posmival, dokazali by, az na jednoho

dotazovaného, tuto situaci resit.

Z dotaznikového Setfeni s rodi¢i muzeme fici, ze vSichni dotazovani rodie jsou
naklonéni K integraci zdravotné postizenych déti do béznych skol. 48% vsak udava, ze

zélezi na druhu a stupni postiZeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

ZAVER

Cilem mé préace bylo analyzovat problematiku integrace déti s détskou mozkovou
obrnou do zakladnich Skol. Integrace zdravotné postizenych déti do béznych zakladnich
kol neni v dnes$ni dobé zadnou vyjimkou. Integrace by se vSak neméla stat jen zalezitosti
umisténi zéka s postizenim do bézného typu Skoly. Kazdé dité€ je individuum a na to by m¢l
byt bran zfetel. Nékterému ditéti mize integrace prospét a mize ho zna¢né posunout dal,
pro jiné vSak miize znamenat ohromny stres. Dilezit¢ je vzdy peclivé zvazit vSechny
okolnosti jako je stav ditéte, schopnost komunikace, jeho povahu, jeho individudlni

ptedpoklady, ale také moznosti §koly nebo ochotu rodi¢t spolupracovat.

Na proces integrace musi byt pfipraveny vSechny zainteresované osoby. Pedagogicti
pracovnici by se méli orientovat v problematice dan¢ho postizeni, méli by umét s takovym
ditétem pracovat, méli by ho dokézat aktivné zapojit do vyucovaciho procesu. Klicovou
podminkou uspés$né integrace je bezproblémové piijeti ditéte spoluzdky. Tomu by méla
odpovidat priprava kolektivu. Dilezitd je také spoluprace rodict. Rodice by méli pocitat

S vétsi angazovanosti a méli by byt schopni oteviené fesit problémy, které mohou vyvstat.

Je také velmi dulezité, aby si vSichni aktéfi tohoto procesu uvédomovali své role a
kompetence. V ptipadé vyskytu néjakého problému, by mélo dojit k jeho okamzitému
feSeni. Odklad feseni neni vhodny, nebot mize negativné ovlivnit vS§echny zucastnéné.
Oteviend komunikace mezi Cleny je velmi dulezitd, pokud vSak neprobihd, kvalita 1

uspésnost skolské integrace jsou ohrozeny.

Uspésnd integrace ma pak pozitivni pfinos nejen pro samotné dité, ale také pro jeho

okoli.
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DMO  Détska mozkova obrna.

IVP Individuélni vzdélavaci plan.

MS Matetska Skola.

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy.

SPC Specialni pedagogické centrum.

Z8 Zékladni kola.

Z8S Zékladni §kola specidlni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

SEZNAM GRAFU

Graf 1. Pohlavi reSpondentil. ..........coouiiniiiiit e 49
Graf 2. Kontakt s chlapcem mimo SKOIU........ ..ot 50
Graf 3. Védomi spoluzakti o chlapcove budoucim povoldni................coooiiiiiinnn.. 51
Graf 4. Zpusob reakce spolizaki na situaci, v niz by se chlapci nékdo posmival........... 52
Graf 5. Pohlavi respondentil...........covuiiniiiiii i 53

Grag 6. Nazory rodict, zda jsou pro integraci zdrav. postizenych déti do béznych skol...54

Graf 7. Nazory rodic¢t, zda ovlivnila integrace chlapce jejich dité............................ 55



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

SEZNAM TABULEK

Tab. 1: Pohlavi a pocet respondentll............c.oouiiiiiiiiiiiiii i eeeaenan, 49

Tab. 2: Nazor déti na charakteristickou vlastnost chlapce..................ocoooiiiiiiiin, 49
Tab. 3. Vztah spoluzaki s chlapcem..............oooii e, 50
Tab. 4. Kontakt s chlapcem mimo SKOIU............oooiiiiiiiii e, 50
Tab. 5. Védomi spoluzakii o chlapcoveé budoucim povolani..................coooiiiiiin.. 51
Tab. 6. Ochota spoluzakti pomoci chlapci v ptipad€ potieby...............cooiiiii 52
Tab. 7. Zpusob reakce spoluzaki na situaci, v niz by se chlapci nékdo posmival............ 52
Tab. 8. Pocet a pohlavi respondentll.............oouiiiiiiiiii e 53
Tab. 9. Nazor rodici na integraci zdravotné postizenych do béznych skol.................... 54

Tab. 10. Nazory rodicii ohledné vlivu integrovaného chlapce na jejich déti.................. 55



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

65

SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI: Dotaznik pro rodice

Ptiloha PII: Dotaznik pro spoluzaky



PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO RODICE

Vézeni rodice, velmi Vas prosim o vyplnéni dotazniku do vyzkumné ¢asti mé bakalarské
préce tykajici se integrace déti s détskou mozkovou obrnou do zékladnich skol. Dékuju.
Jana Kuliskova.

1. Jsem: a) muz 2. Vék:
b) Zena

3. Myslite si, Ze je spravné integrovat zdravotné postiZené déti do béZnych Skol?

a) ano

b) ano, ale zalezi na druhu a stupni postizeni
C) ne

d) jina odpo-

veéd’

4. Ve ti'idé s vaSim synem/dcerou je integrovan chlapec s télesnym postiZenim. Myslite
si, Ze jeho pritomnost ovlivnila vaSe dité?

a) ano — pozitivné
jakym zptusobem? (pokud chcete, dopliite)

b) ano — negativné
jakym zptsobem? (pokud chcete, dopliite)

¢) neovlivnila



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO SPOLUZAKY
1. Jsi: A) dévee

B) chlapec
2. Jaky je tviij vék?

3. Jakou vlastnost bys pFiiradil/a chlapci?

4. S chlapcemse:  A) kamaradim
B) nékdy spolu promluvime
C) nevsimam si ho
5. Stykas se s chlapcem mimo $kolu? A) ano
B) ne
6. Vis, ¢im by se chtél chlapec stat, az bude dospély? V pripadé, Ze vis, dopli.

A) ano -

B) ne
7. Pomohl/a bys chlapci, kdyby potieboval?
A) ano
B) nevim
C) ne

8. Jak by ses zachoval/a v situaci, kdy by se chlapci nékdo posmival?




