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UVOD

V roce 2006 se nasSim zndmym narodilo dit€. Narozeni ditéte byva jednim
z nejkrasnéjSich okamzikl rodinného Zivota, bohuzel ne vzdy. Vztah k ditéti se vytvari
Jiz brzy pied porodem, rodice si o svém ditéti délaji rizné predstavy, vkladaji do néj své
svého détatka. Narozeni postizeného ditéte byva pti¢inou velké zmény kazdé rodiny.
Rodina se musi s postizenim smifit, vyrovnat, snazit se o zachovani dalsi funk¢nosti.
Ptizplisobuje se novym, mimotadnym potiebam ditéte. Rodic¢e zacinaji svlij zivot ditéti
podfizovat, o to vice, Ze je postizené. Tak tomu bylo 1 pfi narozeni malého Vasika, kdyz
z ust 1ékai zaznél ortel, Ze chlapecek se narodil se zadvaznym postizenim. Jeho
diagnoza posléze zn€la - détskd mozkova obrna. V tu chvili zac¢ina velké péatrani
a vyhledavani jinak nic nefikajiciho slovniho spojeni — détskd mozkova obrna, ¢ili

DMO.

KdyzZ tedy rodi¢e zjisti o postizeni veskeré dostupné informace, jejich dité¢ se pomalu
dostava do véku, kdy je nutné pfemyslet o moznostech zaclenit ho mezi své vrstevniky.
Jesté pted nékolika desitkami let by bylo takové dité doslova segregovano (vyclenéno)
od zdravé spolecnosti. Vzdyt’ vétSina zdravé populace se v letech minulych prakticky

s postizenymi nikdy nepotkala.

Soucasna demokratickd podoba nasi zemé je jiz kone¢né jind, lepsi. Dava rodici nadé&ji
dit¢ integrovat do kolektivii jednotlivych typti Skol, pocinaje matetfskou Skolou.
Samoziejm¢ vzdy je nutné piihlédnout ke druhu a stupni postizeni. V tu chvili
pedagogové a dalsi odborné vefejnosti hovoii o integraci ditéte s postizenim, ale rodice

velmi ¢asto nevédi, co tento pojem znamena.

Zminované skuteCnosti mi byly impulsem pro vybér tématu pro bakalarskou praci

wintegrace ditéte s détskou mozkovou obrnou do kolektivu materské skoly*.

r o wvr

Cilem bakalaiské prdace je v teoretické Casti popsat problematiku DMO, integrace
a vysvétlit pojem piedSkolni zafizeni. V Casti praktické najit odpovédi na otdzky, zda
Feditelum jednotlivych mateiskych Skol necini problém integrovat dité se specialnimi
potiebami, zda maji zkuSenosti s integraci ditéte s DMO, zda maji znalost

problematiky ditéte s DMO, zda by v soucasné dobé integrovali dité s DMO



do kolektivu prislusné mateiské Skoly a zda reditelé Skol nachazeji vyhody a piinos

i pro ostatni zdravé déti pii integraci ditéte s DMO.

Dilcimi ukoly je zjistit vzdelanost reditelii a uciteli materskych Skol v oblasti socidlni
a specialni pedagogiky a zjistit, jakym zpiisobem ziskavaji znalosti o integraci a znalosti

o détske mozkove obrné, zda spliuji predpoklady pro integraci a integraci deéti s DMO.

Bakalatské prace je rozdélena do 4 kapitol. Prvni tfi kapitoly jsou spiSe teoretického
charakteru a jsou vychodiskem pro kapitolu ctvrtou, praktickou. Prvni kapitola je
zameétena na problematiku détské mozkové obrny, druhd kapitola popisuje integrované
vzdélavani atfeti se vénuje predskolnimu obdobi. Ctvrta kapitola p¥inasi prizkum

integrace v matefskych Skolach, prostfednictvim dotaznikd.

Dotaznikové Setfeni probihalo mezi fediteli matefskych Skol a fediteli integrovanych
zakladnich Skol se Skolou matefskou, v ramci plisobnosti Obce s rozsifenou plisobnosti
(ORP) Ivancice, Kuiim, Slapanice, Tisnov, Zidlochovice, tedy necelého byvalého

okresu Brno-venkov.
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1. Détska mozkova obrna

Souslovi détskd mozkova obrna, ¢ili DMO, je moZzné docela jednoduSe rozebrat:
oznaCenim détska je vyjadieno obdobi, kdy nemoc vznika, pojmem mozkova je
vyjadifena skutecnost, ze pti¢ina poruchy je v mozku a pojmem obrna je vyjadieno, ze

jde 0 nemoc zpisobujici poruchu hybnosti téla.'

,,DMO neodpovida definici nemoci, nebot nema jednotnou pricinu, neprojevuje se
jednotnym definovatelnym postizenim a nema jednotny klinicky obraz. Proto je lépe

v .o . v s v o (2
oznacovat ji jako syndrom predstavujici soubor priznaku.*

Pojem détskd mozkova obrna (DMO) u nés zavedl vroce 1959 zakladatel Ceské
détské neurologie Ivan Lesny. Star§i nizev byl mozkova obrna. V Ceské odborné
literatufe se lze setkat i s ndzvy jako rana mozkova obrna, rana détska mozkova
obrna, perinatilni encefalopatie (onemocnéni mozku vzniklé v perinatalni éte),
infantilni cerebralni paréza (ICP), cerebrilni koordina¢ni porucha (CKP),
centralni tonusova porucha (CTP), Littleova nemoc ¢i Littleiiv syndrom (Little

(1810-1894) - podal prvni popis onemocnéni).’

Z odborné literatury mizeme vycist nejednotnost v oznaceni uvedeného souslovi rovnéz
v zahrani¢i. V anglosaskych zemich se vzil ndzev cerebral palsy (mozkova obrna),
v Némecku zerebrale Kinderlahmung (détskd mozkovd obrna), ve Francii

encéphalopathie infantile.

Rana détska mozkova obrna je poskozeni mozku vzniklé v dobé pfed porodem, béhem
porodu nebo kratce po ném a projevuje se poruchou hybnosti a vyvoje hybnosti. Rana
détska mozkova obrna byla zndma jiz ve stfedovéku, jak se 1ze domnivat z rliznych
z historickych popist, byli ji postizeni 1 mnozi vyznamni lidé, jako fimsky cisaf

Claudius, anglicky kral Richard III., basnik Byron a jini. Prvni zminky o rané mozkové

! DMO klinika Neurocentra Praha [online] [cit. 13. 2. 2012] Dostupné z: http://neurocentrum.cz/DMO_info.htm

? PESOVA, I, SAMALIK, M., Poradenska psychologie pro déti a mladez. Praha: Grada, 2006, s. 60.

3 OPATRILOVA, D., Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Brno: MU, 2010,
s. 7.



obrn¢ nachazime u Giovanni Morgagniho (1672-1771), slavného italského anatoma

z prvé poloviny osmnactého stoleti.”

V novodobé odborné literatuie se uvadi, Zze diagnoza DMO je s definitivni platnosti
stanovena nejdiive ve véku 3 let, protoZe neurologické postizeni se na nezralém CNS
(centralni nervové soustave) projevuje nespecificky a k typickému zvyraznéni dochazi
az bshem pokro¢ilého vyvoje mozku.” Nové piipady détské mozkové obrny naristaji
zejména v disledku negativniho dopadu udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi,
zlepSenim porodni a novorozenecké péce, pii niz prezivaji i ty déti, které diive nemély

nadg&ji na zachranu. °

1.1 Etiologie DMO

~Mrve s

Dle etiologie, nauce o vnitinich a zevnich pfi¢inach nemoci, DMO oznacuje skupinu
trvalych poruch vyvoje hybnosti a drZeni téla, které maji za nasledek omezeni
aktivity a jsou pfipisovany neprogresivnim porucham, které vznikly ve vyvijejicim se
mozku plodu nebo malého ditéte. Motorické poruchy spojené¢ s DMO jsou casto
doprovdzeny poruchami smyslového vnimdni a vnimani obecné, kognitivnimi

poruchami, poruchami komunikace a chovani, epilepsii a jinymi sekundarnimi

problémy.’

»Poskozeni mozku v uvedenych obdobich ma za ndsledek nejen poruchy hybnosti, ale

i poruchy psychomotoriky, poruchy intelektu, poruchy védomi (epileptické zachvaty),

taktés smyslové poruchy — poruchy sluchu, feci a zraku.«*

Priznaky jsou rovnéz dle Lesného spoleéné v§em formam DMO. Jedna se zejména:

e 0 opozdeny hybny vyvoj (vétSina déti zaCina pozdé&ji sedét, chodit 1 mluvit),
e 0 poruchy mozkovych nervii,

e 0 poruchy okohybného aparatu i zraku,

4 LESNY, L., Rand détska mozkovd obrna. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1959, s. 8 - 9.

S MUNTAU, A. C., Pediatrie, Praha: Grada, 2009, s. 523.

¢ SLAPAL, R., Détskd neurologie pro specidlni pedagogy. Bmo: Paido, 1996, s. 26.

7 Sdruzeni pro komplexni pééi pti détské mozkové obrné [online] [cit. 12. 2. 2012] Dostupné z: http.//dmoinfo.cz/informace-o-dmo/
8 KLENKOVA, J., Moznosti stimulace neverbdlnich a verbdlnich schopnosti vivojové postizenych déti. Bro: Paido, 2000, s. 26.
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e 0 slinivost (tyto déti maji nedostate¢nou kontrolu jazyka, ust a ostatnich

polykacich pohybi),

e 0 epileptické zachvaty.’

Klenkova ve své knize konstatuje, ze DMO vznika jako nasledek poSkozeni centralniho
nervového systétmu (CNS) vobdobi pifedporodnim, porodnim 1 poporodnim
(prenatalnim, perinatdlnim a postnatdlnim). PFi¢iny vzniku DMO jsou dcetné

a mnohdy se je nepodafi zcela objasnit.

o, Prenatdlni pFi¢iny jsou infekce matky v prvnim trimestru téhotenstvi, krvaceni
matky v pocdtecnim obdobi téhotenstvi, anoxie, obéhové poruchy, zejména
gestozy v posledni fazi tehotenstvi, Rh — inkompatabilita, skodlivy viiv ma také
nejriznéjsi zaremi, radiové, rentgenove, nuklearni. Pri vyctu pricin nelze
opomenout i nedonosenost nebo prenoSenost plodu. Prenosenost je
nezanedbatelnym, i kdyz méné castym etiologickym Ccinitelem, nebot’ v téchto

pripadech rychle klesa saturacni krivka kysliku v krvi.

e Z perinatalnich p¥icin je nejzavaznéjsi abnormalni porod, prekotny porod nebo
porod dlouhotrvajici. U protahovaného porodu miize dojit ke krvaceni
do mozku, hypoxii az asfyxii. M. Vitkova (1998) uvadi i uziti mnozstvi analgetik,

anestetik apod.

o Postnatdlni priciny — do této skupiny pocitame infekce CNS (encefalitis,

meningitis) rané infekce plicni a strevni, urazy hlavy.

Za rizikové faktory vzniku DMO lze povazovat i rodinnou zatez, jako centrdlni poruchy
v rodiné, degenerativni onemocnéni, graviditu ve vyssim véku, opakované potraty

((10
apod.

Klenkové se rovnéz domniva, Ze poskozeni nezralého mozku ziejmé vyvolava teprve
souhrnné pilisobeni nékolika Skodlivych Ciniteld pii soucasném oslabeni celého

organizmu. Dle jejiho ndzoru DMO vznika teprve kombinaci vice pric¢in a dale se

° LESNY, I, ana’ détska mozkova obrna. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1959, s. 63.
" KLENKOVA, J., Moznosti stimulace neverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové postizenych déti. Brno: Paido, 2000, s. 26.
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projevuje 1 vice nasledky. Velmi se rovnéz rtizni nézory, ve kterém obdobi dochézi
k poskozeni vyvijejiciho se mozku po porodu. Nazory se pohybuji mezi Sesti mésici
a ttemi roky. Klenkova ale vyjadfuje ndzor, Ze rozhodujicim obdobim, kdy dochézi
k poskozeni mozku, je cela doba nitrodélozniho vyvoje, v dobé porodu a 2-3 mésice,

popiipadé az jeden rok po porodu. "

Klasicki DMO neni dédi¢na, je tieba si vSak uvédomit, ze asi tfetina pficin
onemocnéni neni spolehlivé urcena. I proto je tfeba v rodiné s ditétem s DMO plénovat
dalsi téhotenstvi az po patficném rozboru moznych pfi€in postizeni diive narozeného
ditéte a nasledn¢ pak této matce poskytnou v pribéhu celého dalSiho téhotenstvi

rx: 12
odbornou péci.

1.2 Klasifikace forem DMO

Rozdéleni forem DMO je u kazdého autora trochu odlisné. Z klinického hlediska lze

DMO rozdélit na formy spastické a nespastické.
Formy spastické - zvySeny svalovy tonus (kiecCovité)

Spastické formy charakterizuje po porodu a v prvnich mésicich vyvoje zvySeny svalovy
tonus. Svaly na postizené koncetiné, ¢i koncetinach, jsou zvySené napjaté a kladou
odpor pasivnimu ohybani. Podle ztuhnuti koncetin lze rozliSovat déti ohnuté (zcela
schoulené) a déti napnuté (Gsta maji oteviend, slini, problémy s jidlem, kratky dech,

napadna mimika). *
K spastickym formam fadime formy diparetické, hemiparetické a kvadruparetické.
» Forma dipareticka je spasticka (kfeCovita) obrna, kdy jsou postizeny zejména

dolni kongetiny. Pfi¢innou je poskozeni mozkovych struktur v oblasti temenni, které

nejcastéji vznikaji pii predcasnych porodech nebo krvacenim do mozku. Chuize

H KLENKQVA, J., MozZnosti stimulace neverbalnich a verbalnich schopnosti vyvojové postizenych déti. Bro: Paido, 2000, s. 25- 26.

2 PESOVA, I, SAMALIK, M., Poradenskd psychologie pro déti a mladez. Praha: Grada, 2006, s. 61.

3 OPATRILOVA, D., Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Brno: MU, 2010,
s. 13.



byvéa ntzkovita (kolena se o sebe tiou), po Spickach (digitigradni), s pokréenymi
koncetiny nevykazuji Zadné zmény. Intelekt nebyvad naruSen. Vzhledem

ke kognitivnimu vyvoji je zde prognoéza dobra.

Forma hemipareticka je nejcastéjsi formou DMO. Jde o spastickou obrnu horni
1 dolni koncetiny stejnolehlé poloviny téla, zpravidla s pfevaznym postizenim horni
koncetiny, kterd byva ohnutd v lokti, zatimco dolni koncetina je napjata tak, Ze
postizeny doslapuje na Spicku. Dité uptednostiiuje ruku funkéni, nikoliv dominantni.
Jde tedy o vynucené levactvi nebo pravactvi. U této formy je Castd epilepsie, kterd
neptiznivé ovliviiuje rozvoj ditéte. Polovina déti s postizenim levé hemisféry nejevi
znamky kognitivni poruchy, druhd miva inteligenci snizenou do pasma lehké

mentalni retardace a primérnym IQ 65.

Forma kvadrupareticka je spastickd obrna vSech ¢ty koncetin, s pfevaznym
postizenim dolnich koncetin (pokud vznikla zdvojenim diparetické formy) nebo
hornich koncetin (pokud vznikla zdvojenim hemiparetické formy). Patii
s DMO. U této formy se objevuji smyslové vady, symptomatické poruchy feci,
mentalni retardace a epilepsie. Ze spastickych forem je zde vzhledem k dal§imu

kognitivnimu vyvoji progndza obecné nejméné piizniva.

Formy nespatické (nekiecovité)

Tyto formy jsou charakteristické absenci svalového napéti. Do forem nespastickych

fadime formu hypotonickou a dyskinetickou.

>

Forma hypotonicka je chaba obrna, zpravidla vyraznéjsi na dolnich koncetinach.
Tato forma DMO je vyvojovd, méni se v disledku zrani mozku. Vyskytuje se
v kojeneckém véku, pozd¢ji asi kolem 3. roku mizi nebo se preméni ve formu
spastickou nebo dyskinetickou. Pokud setrvava, je doprovazena tézkou mentélni
retardaci. VyznaCuje se sniZzenym svalovym napétim. Z klinického hlediska je

dominantni oslabeni svalového tonu trupu a koncetin. MiiZe ji doprovazet i néktery



typ metabolického &i degenerativniho onemocnéni. Casto se objevuje mentalni

retardace.

» Forma dyskineticka, diive nazyvana extrapyramidova. Nektefi autofi ji
nepovazuji za obrnu v pravém slova smyslu, ale pisi, Zze se jednd spise
o nepotlacitelné (mimovolni) pohyby malych déti. Mimovolni pohyby mohou byt
rizného druhu. Jde o pohyby atetotické (vInité, hadovité), choreatické (drobné
rychlé pohyby), balistické (prudké, rychlé, nepotlacitelné, casto celych koncetin)
nebo myoklonické (trhavé Skuby svalstva). Intelekt byva vétSinou dobry, Casty je

vyskyt poruch feci.

Nekteti autotfi uvadeji LMD (lehkou mozkovou dysfunkci) jako nejleh¢i formu détské
mozkové obrny nebo rovnéZ za mezistupen mezi détskou mozkovou obrnou

a normalnim stavem.'*

1.3 Lécba a prognéza DMO

V posledni dobé paradoxné postizenych jedinci s DMO ptibyva, jak jiz bylo popsano,
jedna se skutecn¢ o disledek zlepSeni soucasné novorozenecké péCe. Pro détskou
mozkovou obrnu je typické, Ze postizeni nepokraCuje, ale naopak mulze pomoci

rehabilitace dochazet ke zlepseni stavu.'®

U zadného z mnoha typu a subtypu DMO neni znama zadna , lécba“. Lécebna
intervence je obvykle omezena na léceni a prevenci komplikaci zpiisobenych ucinky

DMO, «l6

Détskd mozkova obrna se neda vylécit. D4 se pomoci 1écby (terapie) dosdhnout zlepSeni
podminek 1 Zivotnich moZnosti ditéte, coZ vétSinou ptiznivé ovliviuje kvalitu jeho
zivota. Lékarské pokroky u DMO poslednich let vedly k tomu, Ze dnes jiz mnozi z téch,
ktefi byli v€as a spravné 1é€eni, mohou vést témét normalni zivot. Obecné vSak plati, ze

komplexni terapie ma byt zahdjena co mozna nejdiive.

"OPATRILOVA, D., Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Brno: MU, 2010 ,
s. 12 - 16.

3 SEIDL, 7., Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008, s. 143.

' Sdruzeni pro komplexni pééi pii détské mozkové obrné [online] [cit. 2. 1. 2012] Dostupné z: / http://dmoinfo.cz/informace-o-dmo/
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Lécebny plan muZe zahrnovat:

1éky pro 1é€bu epilepsie,

o léky uvolnujici spastické svaly,

o dlahy pro svalovou nerovnovahu,
e operacni lécbu,

e mechanické pomitcky,

e rehabilitace,

TP 17
e specidlni péci a vychovu.

Hlavni 1éCebnou terapii DMO byva rehabilitace, to je odstraiiovani vadnych
pohybovych stereotypii, po nichz nasleduje nacvik lokomoce i1 hybnosti koncetin.
K zédkladnim metoddm patii Vojtova metoda reflexni lokomoce, metoda manzelt
Bobathovych a Kabatova metoda. VSechny metody musi byt aplikovany v zavislosti na

vyvojovych trendech a s ohledem na vyvojovou fazi ditcte.

Dalsi moznosti je farmakoterapie, kterd ma podptirny charakter, fidi se zasadou piisné
individudlni indikace sohledem na funkéni a biologické dopady jeji aplikace.
V soucasné dobé je n€kolik malo druhti preparati, které mohou rovnéz ptizniveé ovlivnit

v .y v v . ~ sl
&innost mozku, zejména bezprostiedné po vzniku poskozeni.’®

,Lécba* DMO vyzaduje komplexni interdisciplinarni ptistup. Pravidelna fyzioterapie,
logopedie a ergoterapie (ergoterapie byla difive nazyvdna lécba praci) jsou
nejdulezitéj$imi pilifi. Navic je dilezitd stimulace a péfe rodict. Opravdu velkymi
pomocniky jsou, v tomto pfipad€, ortézy, choditka, sedatka ¢i na miru upravené

. 1 Lo 1
invalidni voziky. ’

7 Détska mozkova obrna, détska obrna fonline][cit. 14. 3. 2012] Dostupné z://www.detskamozkovaobrna.estranky.cz/clanky/detska-
mozkova-obrna.html

"8 PESOVA, I, SAMALIK, M., Poradenskd psychologie pro déti a mlddez. Praha: Grada, 2006, s. 65.

' MUNTAU, A. C., Pediatrie. Praha: Grada, 2009, s. 523.
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1.4 Dilci zavér

Détska mozkova obrna patii mezi velmi zavaznd postizeni. Mozkova obrna je v SirSim
slova smyslu kazd4 obrna mozkového piivodu, tedy obrna centralni. Pojem détska
mozkova obrna zahrnuje poSkozeni mozku a vyvoje mozku, které vznika
v nejrangj$im vyvoji a to pied narozenim, pii porodu nebo brzy po narozeni. Patii
k nejzavaznéjsim a také nejnapadnéjSim postizenim a projevuje se pievazné

v poruchéch centralni regulace hybnosti. RozliSujeme formy spastické a nespastické.

Hlavnim a rovnéZ nejzavaznéj§im projevem jsou u déti s DMO pravé poruchy
hybnosti. Tyto poruchy se vyskytuji v rizném stupni a v riznych kombinacich a to

poptipad¢ i s dal§imi poruchami.

Celkové se DMO mtize charakterizovat t€émito ptiznaky:
e motoricka neobratnost,

e zvySeny motoricky neklid,

e nesoustifedénost, t€kavost,

¢ nedokonalost vnimani,

e nedostateCna predstavivost,

e piekotné, impulsivni reakce,

e emocni labilita, vykyvy duSevni vykonnosti,

v e VAN v v ’ , < v v 20
e vady feci, opozdény feCovy vyvoj feci.

Lehkd mozkova dysfunkce je povazovana za mezistupeil mezi détskou mozkovou

obrnou a normalnim stavem ¢i za nejleh¢i formu détské mozkové obrny.

%

Détska mozkova obrna neni dédi¢na, ale asi tfetina pfi¢in onemocnéni neni dosud
spolehlivé ur¢ena. DMO se nedd vylécit, ale da se pomoci 1é€ebné terapie dosahnout

zlepseni podminek a vétSinou piiznivé ovlivnit i kvalitu Zivota.

® LESNY, I, SPITZ, J., Neurologie a psychiatrie pro specidini pedagogy. Praha: SPN, 1989.
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2. Integrované vzdélavani

»Puivodni vyznam slova integrace je , uceleni, sjednoceni, spojeni v celek® (z lat.
Integer — neporuseny, uplny), napr. ve smyslu integrace osobnosti ci fyzickych funkci
v podobé jejich souhry, neruseného fungovani.“ To byly prvni naznaky v nasi specialni
pedagogice, charakterizované tim, Ze za jedince plné zaclenitelného do spolecnosti se
povazoval pouze ten, kdo své postiZeni zcela piekonal. Mezitim se prosadilo pojeti, Ze

’ v v s v . ;- ‘v ’ fose e / r_or21
narok na zaclenéni do spole¢nosti ma i osoba s postizenim, které ji 1 nadéale provazi.

wZakladatel specialni pedagogiky u nas, prof. Milos Sovak, chdpe integraci jako
naprosté zapojeni a splynuti postizeného jedince se spolecnosti lidi zdravych, a to

’ v N I , v . v J ve,r 22
ve vychové a vzdeélavani, v pracovnim uplatnéni i ve spolecenském souziti. *

Nejzasadnéjsi koncepéni zménou po roce 1989 byla ta skuteCnost, Zze vychova
a vzdélavani postizenych deti a mladistvych prestalo byt doménou specialniho Skolstvi
a v souvislosti s integracnimi trendy ve vzdélavani se postupné stalo zalezitosti vSech
typt Skol a Skolskych zatizeni. Pravo vSech déti na vzdélani je zakotveno v Listingé
zékladnich prav a svobod. Zakladnim vychodiskem je nerozliSovani déti
na handicapované a nehandicapované a zmeéna v zaméieni na dit¢ v celé S§ifi jeho

osobnosti a socialnich vztahd, nikoliv pouze na jeho postizeni.

2.1 Zakladni pojmy

Pojem integrace je Casto uzce omezovan jen na obdobi Skolniho vzdé€lavani a profesni
piipravy. V pedagogické terminologii je pojem integrace chipan jako akt zarazeni
postizeného ditéte do bézné tridy materské, zakladni a stfedni Skoly. Pro tento typ

integrace je vhodné&jsi volit pojem integrované vzdélavani, které v sobé zahrnuje

2'MERTIN, V., GILLERNOVA, 1., Psychologie pro ucitelky materské skoly. Praha: Portal. 2003, s. 162.

2 YOCILKA, M., Integrace socialné a zdravomé handicapovanych a ohroZenych déti do spolecnosti. Praha: Ustav pro informace ve
zdélavani, 1997, s. 8.

B VITKOVA, M., a kol., Integrativni specidini pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 19.
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moderni pfistupy a zplsoby, jak zapojit dit€ s postizenim do hlavniho proudu

w17 7 _r24
vzdélavani.

Integraci v modernim pojeti jiz chapeme jako spole¢ny Zivot (v piipadé Skoly
spole¢ny pobyt, spolecny program, spole¢nou vychovu a vyuku). Nékdy se v této
souvislosti pouziva z anglictiny ptevzaty termin inkluze (z lat. Inclusio — zahrnuti).
Tento termin jde jeste¢ dale nez termin integrace. Cilem inkluze je zaClenéni jedincii
s postizenim do stavajici spolecenské struktury, usiluje o proménu téchto struktur tak,

aby rozli¢nost byla povazovana za zcela normélni jev. *°

Mira integrace zavisi na mife samostatnosti a nezavislosti, tyka se vlastni osobnosti
jedince a jeho socializace. Mira socializace nebude nikdy u vSech postizenych jedinct

stejnd. Z tohoto diivodu rozliSujeme 4 zakladni stupné socializa¢niho procesu.

1. Integrace

Jde o prvni ze Ctyf stupiii socializaéniho procesu. Integrace je plnym zaclenénim
a splynutim postiZzeného se spole¢nosti. Piedpokladd samostatnost a nezavislost
jedince, ktery nevyzaduje zvlastni ohledy nebo pfistupy ze strany ptirozeného prostiedi.
Postizeni se u n€ho nerozvinulo, piipadné se s nim plné vyrovnal. Je schopen plnit
vSechny funkce, které vyplyvaji z plné socializace. Integrace predpokldda samostatnost,
nezavislost jedince, jenz nevyZaduje zvlastni ohledy nebo pfistupy ze strany

pfirozené¢ho prostiedi.

Uspésnou integraci lze predpokladat u leh&ich forem postizeni nebo napf. u nékterych

chronickych chorob.

2. Adaptace

Adaptace je schopnost handicapovaného jedince prizplsobovat se socidlnimu
prostiedi. Zalezi na osobnosti, schopnostech a potfebach postizené¢ho jedince, jak se

dovede vclenit mezi ostatni tak, aby byl akceptovan prostredim.

2 VOCILKA, M., Integrace socidlné a zdravotné handicapovanych a ohrozenych déti do spolecnosti. Praha: Ustav pro informace
ve zdélavani, 1997, s. 93. )
» MERTIN, V., GILLERNOVA, L., Psychologie pro ucitelky materské §koly. Praha: Portal. 2003, s. 162.
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Stupné adaptace lze dosdahnout u tézSich typi postizeni, jako jsou smyslové vady,

defekty mobility, autismus ¢i lehk4 mentalni retardace.

3. Utilita

Jde pouze o sociilni upotiebitelnost postizeného jedince, jehoZz vyvoj je znacné
omezen. Jde napiiklad o kombinované vady (mentélni a télesné). Takovy jedinec neni

Jiz samostatny, v mnoha ohledech je zavisly na druhych lidech.
4. Inferiorita

Jde o nejniZsi stupen socializace, pro niz je typicka socidlni nepouZitelnost a totalni
izolace ze spoleCnosti. Jedinci jsou naprosto nesamostatni, pouze odkéazani

na oSetfovatelskou péc¢i a pomoc pii uspokojovani nejzakladnéjSich zivotnich potieb.

Vzdy oviem zalezi na okolnostech, roding, osobnostnich predpokladech jedince.?

Opakem integrace je segregace, coz je naopak vyclenéni z bézné populace.

Problematika integrace déti se zdravotnim postizenim se stala velmi diskutovanym
problémem i v Ceské republice. Odlisny politicky vyvoj zapfi¢inil u nas velké zpozdéni
ve fazi integrace postizenych déti do béznych typiti Skol. Teprve po roce 1989
zaznamenalo specidlni Skolstvi velky rozvej ve zpisobu vzdélavani déti, Zaku
a studentu se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (osoby se zdravotnim postizenim
a zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim). V oblasti vzdélavani se kone¢né zacala
prosazovat tendence integrovat vzdélavani téchto osob s osobami zdravymi.”’ Jde
o jednu z nejvyraznéjSich zmeén, kterou rovnéz ptinesl novy Skolsky zakon. Zakon
podporuje propojeni byvalého specialniho Skolstvi se Skolami bézného typu a tak

posiluje individualni integraci déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami.

2.2 Dité se specialnimi potfebami

Ke zdravému, ale hlavné harmonickému vyvoji kazdého ditéte patii uspokojovani
a napliovani vSech jeho zivotné dilezitych potieb. Jedna se o potieby teélesné, dusevni

1 potfeby socidlni. To stejné plati i pro dité postizené, které ma pak jesté navic nekteré

2 NOVOSAD, L., Ziklady specidlniho poradenstvi. Portél s.r.0. Praha: 2000, s. 18 - 20. )
VOCILKA, M., Integrace socialné a zdravotné handicapovanych a ohrozenych déti do spolecnosti. Praha: Ustav pro informace
ve vzdélavani, 1997, s. 8 - 10.
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potieby dalsi, které vzhledem ktomu, Ze se tykaji urCitého konkrétniho ditéte (i
skupiny déti), nazyvame potiebami speciadlnimi. Lze tedy détem s postizenim tikat déti
se specialnimi potiebami. Zasadou pfistupu k nim je napliovat spolecné potieby, ale

i jejich potieby specialni.?®

Vzdélavani v Ceské republice, dle Skolského zdkona, je zaloZzeno, mimo jiné,
na zasadach rovného pfistupu a zohlediovani vzdélavacich potieb jednotlivce. Ditétem,

Zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je osoba:
e se zdravotnim postizenim,
e se zdravotnim znevyhodnénim,

e se socialnim znevyhodn&nim. *°

V sou¢asném svété trpi poruchou nebo postizenim jedno ditd z deseti. ,, Ukolem
soucasné spolecnosti je uzndvat rovnost Sanci a vytvorit prostredi vzajemného
porozumeéni a akceptace mezi lidmi s postizenim a bez postizeni. Jednim ze zakladnich
prav vSech deti, tedy i déti a Zakii s postizenim, je jejich pravo na vzdélani. To by mélo
probihat, pri odpovidajicim zajisténi jejich specialnich vzdélavacich potieb, v co mozna

nejvétsi mire spolecné s jejich vrstevniky ve spadové skole podle mista bydlisté. “*°

Smérnice Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy k integraci déti a zaka se

we

specialni vzdélavacimi potiebami definuje dité ¢i Zaka se specialnimi vzdélavacimi
potirebami. Jedna se o déti a Zaky:

e se zrakovym postiZenim,

e sluchovym postizenim,

e tcélesnym postizenim,

e mentalnim postiZzenim,

e svadami feci,

e s vice vadami,

% MERTIN, V., GILLERNOVA, L., Psychologie pro ucitelky materské skoly. Praha: Portal. 2003, s. 164 - 165.
¥ 74kon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim a vy38im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon), §2 a 16.
¥ PIPEKOVA, 1., Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 2006, s. 15.
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e s lékafskou diagnozou autismu,
e se specifickymi poruchami uc¢eni nebo chovani,
e zdravotné postizeny z divodu dlouhodobé nebo chronické nemoci,

w

u kterého byly specidlni vzd€lavaci potieby zjiStény na zakladé€ specialné
pedagogického a psychologického vySetfeni a jejich rozsah a zavaznost opraviiuje
zaka k zatazeni do rezimu specidlniho vzdélavani a cerpani navySenych financnich

prostiedkd.’!

2.3 Podminky a formy integrace

Integrace ma byt pro dité ¢i Zdka nendsilnd, pfirozena, ale hlavné prospésna. V pripadé,
Ze se rodi¢ rozhodne pro integrované vzdélavani, spolecnost se snazi postupné
vytvaret pro tyto déti nezbytné podminky, které musi vZdy GspéSné integraci nutné

predchazet.

Jedna se zejména o:

upravu legislativné pravnich ptedpisii ve Skolstvi,
e ckonomické zajisténi Skoly,

e technické zajisténi skoly,

e organizani zajisténi skoly,

e vzdé¢lanost a piiprava pedagogt,

e uzkou spolupraci pedagogt a rodiny,

e spolupraci pedagogti s odborniky ze zdravotnich a socialnich sluzeb.*

Jednou z hlavnich podminek uspesného vzdélavani déti 1 zakh se zdravotnim postizenim

je zejména zajiSténi kvalitné pripraveného personalu. Naprosto klicové pro uspésny

I Smérnice Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy k integraci déti a 74kl se specialni vzd&lavacimi potiebami do $kol a
Skolskych zafizeni, €. j.: 13 710/2001-24 ze dne 6. 6. 2002.

32 VOCILKA, M., Integrace socidlné a zdravotné handicapovanych a ohrozenych déti do spolecnosti. Praha: Ustav pro informace
ve vzdélavani, 1997, s. 8,10.
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prubéh integrace se jevi bezproblémové prijeti postizeného ditéte spoluzéky. Tomu by

méla odpovidat i priprava tfidniho kolektivu pted piichodem tohoto jedince.”

Rodi¢e maji pravo rozhodnout, jakou formou se bude jejich postiZené dité vzdélavat.
V piipadé, Ze se rodi¢ rozhodné pro integrované vzdélavani, je povinnosti spole¢nosti
vytvofit pro tyto déti optimalni podminky.”* Kazdy typ postizeni klade jiné naroky
na odborny pfistup. Integraci kazdého zdka musi predchazet psychologické
a specialné - pedagogické vySetieni snaslednym rozhodnutim, zda je integrace

mozna.>>

Integrace Zaku se zdravotnim postiZenim je zajistovana:

e formou individudlni integrace,

e formou skupinové integrace,

e ve Skole specialni (samostatng zfizené pro déti se zdravotnim postiZenim),
e kombinaci téchto forem.

sew

Individualni integrace je zajiSCovana:

e v bézné skole (matetské, zakladni),

e ve specidlni Skole uréené pro déti s jinym druhem zdravotniho postizeni.

Vesker¢ integrované déti je tieba nejen dobie znat, ale vhodné s nimi zachézet a vést je
k ur¢itému cili. Cilem vychovnym je dopomoci jim k vyvoji osobnosti co mozna

nejvyspélejsi, vyrovnané a harmonické, jak je to jen za danych okolnosti mozné.*

BVITKOVA, M., akol., Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 15.

*VOCILKA, M., Integrace socidlné a zdravotné handicapovanych a ohrozenych déti do spolecnosti. Praha: Ustav pro informace
ve vzd&lavani, 1997, s. 94.

3 KOLEKTIV AUTORU, Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Institut mezioborovych studii Brno: Bonny Press, 2008, s. 5.

3MATEICEK, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. Praha: Jinodany, 1992, s. 8.

17



2.4 Integrace ditéte s DMO

Dit¢ s DMO, dle skolského zakona, je dité se zdravotnim postiZenim. Dle Svétové
zdravotnické organizace je postiZzeni “...cdstecné nebo uplné omezeni schopnosti
vykondvat nékterou cinnost ¢i vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo
dysfunkei organu .’

Podle prevahy postizeni jsou DMO klasifikovana jako postiZeni télesna, vétSinou
v$ak jako postiZeni vice vadami (lze uzivat 1 termin vicecetné postiZeni, kombinované
postizeni). PostiZeni télesna jsou v pripade, Ze jde ,,pouze™ o naruSeni vyvoje hybnosti,
¢ili o motorické postizeni. DMO ale casto spolu s hybnosti zasahuje do vice oblasti
vyvoje, kombinuje se s mentalnim, ¢i smyslovym postizenim nebo ovliviiuje rozvoj

komunika¢nich dovednosti. Potom hovotime o tzv. kombinovaném postiZeni.

Specifika a podminky integrace u télesnych postizeni

Jako télesné postiZzeny je oznacovan Cclovek, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v disledku poSkozeni podptirného (nosné¢ho) nebo pohybového aparatu

nebo jiného organického poskozeni. Jedna se o dlouhodoby nebo trvaly stav.

Na pocatku skolni dochazky je nutné védét, zda se tyto déti pohybuji sami nebo jen
s cizi pomoci. Snahou je feSit celé prostiedi Skoly tak, aby byl jedinec co nejvice
nezdvisly na cizi pomoci (toaleta, Satna, jidelna). Mobilita jedincii s télesnym
postizenim velmi podstatné ovliviiyje kvalitu jejich Zivota a je zdkladnim pfedpokladem

v 38
jejich Gspésné integrace.

U déti s télesnym postizenim musi byt, dle Radmcového vzdélavaciho programu pro
ptedskolni zafizeni, zajiSténo:

e moznost pohybu ditéte v prostorach Skoly pomoci dostupnych technickych

prostiedkt a lidskych zdrojt,

"NOVOSAD, L., Zdklady specidlniho poradenstvi. Praha: Portal, 2000, s. 13.
¥ KOLEKTIV AUTORU, Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Institut mezioborovych studii Brno: Bonny Press, 2008, s. 121 — 131.
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e osvojeni specifickych dovednosti v rozsahu individualnich moZnosti ditéte,
e podminky pro nahradni té€lovychovné aktivity ditéte,
e vyuzivani kompenzacnich, technickych a didaktickych pomtcek,

e sniZeny podet déti ve t¥ids.”

Specifika a podminky integrace u postiZeni vice vadami

Vicenasobné postizeni zahrnuje Sirokou Skalu rGznych typl postiZeni, které se spolu
navzajem kombinuji. Mohou dosahovat riizného stupné postizeni a jsou ovlivnény
fadou dalSich faktord. Kombinovana postizeni tedy piedstavuji velkou rtznorodou
a hlavné rozmanitou skupinu. Kombinovand postizeni jsou chapdna jako postiZeni
soucasné dvéma nebo vice vadami. Postizeni byva rozliéného stupné a hloubky.
Rozhodnout, zda se jedna o jedince s lehkym, ¢i t€Z8im postiZzenim, je idajné prakticky

nemozné.

Nejnovéjsi a pomérné obecnou klasifikaci jedinci s kombinovanym postiZzenim

zpracoval profesor Vasek. Tito jedinci se d€li na 3 skupiny:

e mentaln¢ postizeni v kombinaci s dal§im postiZzenim,
e smyslové postizeni (hluchoslepota),

. . . . 4 r w7 v 4 4
e jedinci s poruchami chovani s dalsim postizeni.*’

U déti s vice vadami musi byt dle Rdmcového vzdélavaciho programu pro predskolni

zatizeni, zajiSténo:

e osvojeni specifickych dovednosti, zaméfenych na sebeobsluhu,
e klidné, pro dit¢ podnétné, vzdélavaci prostiedi,
e pfitomnost asistenta,

e sniZeny pocet déti ve tiide,

# Ramcovy vzdélavaci program pro pfedskolni vzdelavani. Praha: 2004, VUP.
4 KOLEKTIV AUTORU, Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Institut mezioborovych studii Brno: Bonny Press, 2008, s. 20.
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e vhodné kompenzacni (technické a didaktické) pomicky,

e dalsi podminky podle druhu a stupn& postizeni.*’

2.5 Integrace ditéte a pedagogicko-psychologické poradenstvi

Rodi¢ by mél védét, Zze vychovu a vzdélavani mize konzultovat s vice odborniky, at’ je
to feditelstvi Skoly ¢i détsky pediatr, ale 1 riznd poradenska zafizeni. Zde lze vyuzit
systému tzv. pedagogicko-psychologického poradenstvi. Nalezneme zde odborniky,
kteti znaji problematiku urcitého tytu postizeni. Poradenské zatizeni pomahaji Skoldm
rovnéZ pii tvorbé apoté pii realizaci individudlnich planti v konkrétnim Skolském

zafizeni.

Skolska poradenskd zarizeni zaji§tuji pro déti, ziky a studenty a jejich zdkonné
zastupce, pro Skoly a Skolska zarizeni informacéni, diagnostickou, poradenskou
a metodickou Cinnost, poskytuji odborné specidlné pedagogické a pedagogicko-
psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci a napomdhaji pri volbé vhodného
vzdélavani déti, Zakii nebo studentii a pripravé na budouci povolani. Skolskd
poradenska zarizeni spolupracuji s organy socialné-pravni ochrany déti a organy péce
o mladez a rodinu, zdravotnickymi zarizenimi, popripadé s dalsimi organy

. . . 42
a institucemi.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi je podplrny systém, ktery je podsystémem
Skolské soustavy. Jeho ukolem je prispivat k optimalizaci procesu vzdélavani
a vychovy ve Skole a v roding. Poskytuje své sluzby détem a mladezi, v€etné¢ zdravotné
postizenych, ve véku zpravidla od 3 do 19 let, rovnéz i jejich rodicim a dalSim

zékonnym zastupclim, uciteliim a ostatnim pedagogickym pracovnikiim.

Pokud se rodi¢e rozhodnou pro integraci v bézné¢ mateiské Skole, je nutné dité

vySetfit prisluSnym specialné pedagogickym centrem (SPC), pop¥. pedagogicko-

I Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzd&lavéani. Praha: 2004, VUP.
# Z&kon &. 561/2004 Sb., o predikolnim, zakladnim, stfednim a vy3§im odborném a jiném vzd&lavani (3kolsky zakon), §116.
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psychologickou poradnou (PPP). Uzka spoluprace Skoly stémito poradnami je

samoziejmosti.
Sou¢asny systém pedagogicko-psychologického poradenstvi v CR tvoii:

e Vychovni poradci, v nékterych Skolach S$kolni psychologové a specidlni

pedagogové.
e Pedagogicko-psychologické poradny (PPP).
e Specialné pedagogicka centra (SPC).
e Strediska vychovné péce (SVP).

e Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi.

Vychovny poradce pracuje na zdkladnich Skolach, stfednich a specialnich Skolach
a ucilistich. Jedna se vétSinou o ucitele, ktefi plni i ukoly pedagogicko-psychologického

poradenstvi v oblasti vychovy, vzdélavani a volby studia ¢i povoléni.

Skolni psychologové a specialni pedagogové nejsou ustanoveni na vSech Skoléch,
jejich funkce neni dosud pln€ vymezena. Hlavnim cilem jejich ¢innosti je snizovani
rizik vzniku vychovnych a vyukovych problémil. Jedné se o tzv. priméarné preventivni

pusobeni.

Pedagogicko-psychologické poradny jsou samostatnd poradenska zafizeni, zajiSt'uji
psychologické a specidlné¢ pedagogické sluzby détem a mladezi, rodicim, ucitelim
osobnostniho a vzdé€lavaciho vyvoje déti a mladeze, poskytuji pracovnikim Skol
a Skolskych zatizeni konzultace a odborné informace. Zabezpecuji vzdélavaci ¢innost
pro pedagogy, spolupracuji sorgany statni spravy v oblasti feSeni socialné
patologickych jevi a drogovych zavislosti. Jejich zastoupeni je v kazdém okrese. Jejich
ziizeni je ustanoveno v souladu se zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ¢innost je déna
vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich. Pedagogickymi pracovniky PPP jsou psychologové

a specialni pedagogové, krom¢ nich se na odbornych ¢innostech podileji také socidlni
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pracovnici. Cinnost PPP se uskutecniuje zejména ambulantné a navstévami pracovnika

ve Skolach a Skolskych zatizenich.

Specialné pedagogicka centra (SPC) byla ziizena MSMT CR na zakladé poradenské
péce v souvislosti s integraci postiZzenych déti a Zaki mezi nepostizené. SPC zacala
byt ziizovana od roku 1990. Centra se zaméiuji na poradenskou ¢innost pro déti
amladez surCitym druhem postizeni, poskytuji rovnéz poradenské sluzby Skoldm
a Skolskym zafizenim, kde jsou integrovani déti a Zaci se zdravotnim postizenim.
Zakladni odborny tym tvoii specidlni pedagog, psycholog a socidlni pracovnik. Tento
tym muze byt doplnén dal§imi odbornymi pracovniky, dle druhu a stupné postizeni
klientti jednotlivych SPC. Sluzby uvedenych specialistli jsou poskytovany ambulantné,
ptimo v konkrétnim SPC nebo v terénu, coz je rodina nebo ptredskolni a Skolské

zafizeni.

V ramci komplexni odborné poradenské péce tym SPC zabezpecuje pro klienty se

zdravotnim postiZenim zejména:

depistaz klientt (dle specializace SPC),
e specialné pedagogickou, psychologickou a socidlni diagnostiku,
e poradenské, konzultacni, terapeutické a metodické Cinnosti,

e specidln¢é pedagogické stimulacni a vzdélavaci ¢innosti u integrovanych klienti

se zdravotnim postizenim a u klienti s t¢Zkym a kombinovanym postizenim,

e spolupraci pfi piipravé a zpracovavani individualnich vychovné-vzdélavacich

a stimula¢nich programt do béznych Skol,
e zpracovavani odbornych podklada a posudki v systému vzdelavani,
o poradenstvi k volbé vzdélavaci cesty,

e odborné Cinnosti v ramci prevence socialné patologickych jevii ohroZujicich

klienty se zdravotnim postiZzenim,

. NS . . v woxr o - 4
« informacni ¢innosti a propagaci sluzeb SPC v $irsi vefejnosti.*

“ IPPP CR, Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR fonline] [cit. 26. 3. 2012] Dostupné z:
http://www.ippp.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=4&Itemid=2
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Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi je organizace s celorepublikovou
plisobnosti, ktera byla ziizena MSMT CR v roce 1994. Resi aktualni koncepéni otazky
pedagogicko-psychologického poradenstvi, zajistuje koordinaci poradenského systému

a rovn&z dalsi vzd&lavani poradenskych pracovnika.**

2.6 Socialné pedagogické aspekty integrace

,,Socializace je celozivotni proces, v jehoz pribéhu si jedinec osvojuje specificky lidské
formy chovani a jednani, jazyk, poznatky, hodnoty, kultury a zaclenuje se tak
do spolecnosti. Lze ji chapat jako socialné interakcni proces a uskutecnuje se predevsim

.y ’ v ’ . , v ’ Ny ’ ’ . ’ 45
socidalnim ucenim (zejména ucenim socialnim rolim), ale i natlakem.

Socializace se predevs§im odehrava:
e v roding,
e ve skupiné vrstevnik a pfatel,
e ve Skole
e Vv praci,

e prostiednictvim masmédii.

Skola je vyraznou socializa¢ni instituci.
Problematika socializace a vychovné pomoci pro zvladani Zivota maji zdsadni vyznam
pro socidlni pedagogiku. Socializace a vychova zprostfedkovavaji jedinci vlastnosti,

které jsou podminkou jeho za¢lenéni do spolecnosti.

Socialné pedagogické déni chapeme jako vychovnou pomoc k zvladnuti Zivota.
Cilem je ochranit ¢loveka pied Skodlivymi vlivy, naucit ho zvladat obtiZe, orientovat se
v nejjednodussich situacich a rovnéz mu zprostfedkovat sociokulturni dovednosti, které

s v T v 46
mu umoznuji tc¢ast na spolecenském Zivote.

“ VI:TKOVA, M., a kol., Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 22.
“VITKOVA, M., a }((31., lntegrativnj specialni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 22 - 23.
4 KRAUS, B., POLACKOVA, V., Clovék, prostiedi, vychova. Brmo: Paido, 2001, s. 54 - 86.
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Integraci lze rovnéz chapat jako integraci spoleCenskou, protoze jde v podstaté
o schopnost zdravotné¢ handicapovaného jedince zit ve spoleCnosti zdravych lidi,
s podporou spolecnosti. Integrace je cilem veskerého snazeni 1€kaiti, rodicii, uciteld,
psychologti a ostatnich, prosté téch, ktefi se od narozeni staraji o zdravotné postizeného

.. 4
jedince."’

Pravé v predskolnim véku je vhodnd integrace do bézné matetské Skoly, kterd poskytuje
pohybové postizenym détem uzitecné zkuSenosti. Zatazeni do piedskolniho zafizeni
rovnéz pozitivné prispiva k odpoutavani se z pietrvavajici zdvislosti na matce (i

v . . v 1, 4
pecovateli) a na rodinném prosttedi. **

Nejvystiznéjsi definici integrace lze pievzit od soucasného Svycarského odbornika
v oblasti integralni specialni pedagogiky Br. Biirliho, ktery piSe, Ze integrace je snaha
poskytnout v riznych formach vychovu a vzdélavani jedinci se specifickymi
vzdélavacimi potfebami a vco moZnia nejméné restriktivnim prostiedi, které
optimalné odpovida jeho skutecnym potiebam. Biirli konstatuje, Ze Skolni integrace

vro 7 ro1r . ’ v e . r1..r 4
spociva v usili dosahnout stavu, ktery se povazuje za idelni. *

Specialni pedagogika se prioritné, v integraci postizenych do spole¢nosti, zabyva
otazkami vlivu prostfedi na tyto jedince pii vychové a vzdélavani. Svoji rolu sehrava pii
ovliviiovani vefejnosti ke kladnym postojim k postizenym jedincim a také se podili
na poradenstvi pedagoglim ¢i jinym odbornikiim, ktefi pracuji s postizenymi jedinci.
Nemén¢ dualezitym ukolem je hledani alesponi Castecné moznosti socializace u velmi

téZce postizenych jedinct, i se syndromem détské mozkové obrny.

2.7 Dilci zavér

S rozvojem spolecnosti a zménou piistupu k jedinclim se zdravotnim postizenim se

meéni 1 postoje ke vzdélavani. Nosnou tendenci soucasnosti je forma individualni

Y VOCILKA, M., Integrace socidiné a zdravotné handicapovanych a ohrozenych déti do spolecnosti. Praha: Ustav pro informace
ve vzdélavani, 1997, s. 93.

® OPATRILOVA, D., Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Brno: MU, 2010,
s. 31.

¥ VITKOVA, M., akol., Integrativai specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 17.
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integrace. IntegraCni pfistup spociva v zajisténi specialnich podminek, prostiedku

a podpory pii zapojovani do bézného Zivota ve spolecnosti jedinctli s postizenim.

V ramci integracniho procesu je nezbytné nutné vymezit meze integrace. Existuji druhy
a stupné postiZeni, které lze integrovat bez potizi nebo pomérné snadno, jiné, u nichz je
integrace obtizna ¢i problematickd. Jsou 1 postiZzeni, kdy je integrace kontraindikovana,
kdy je nezbytné nutnd odborna ustavni péce. Relativné snadno se zaclenuji déti, které
s ostatnimi komunikuji, maji komunikacni ptedpoklady. Nejhtie jsou na tom mentalné

a sluchové postizeni.
»wSkolni integraci chapeme jako prostiedek k dosaZeni socidalni integrace*.

Integrace se poklada za vzajemny proces, ve kterém se ob¢ strany k sob¢ ptiblizuji
améni se, roste oboustrannd pospolitost a soundlezitost. Cil integrace spociva
ve vytvofeni kontextu rovnosti Sanci vzdjemného porozuméni a akceptace mezi

postizenymi a nepostizenymi. To znamena brat a davat na obou stranach.

Diky postupné integraci se dostavaji déti s DMO stale vice do povédomi vetejnosti.
Faktem stale zlistava, Ze vzhledem ke své odliSnosti na sebe stle ptitahuji pozornost
ostatnich lidi. Cim vice budeme tyto déti integrovat mezi své vrstevniky, tim méné

je bude pristi generace vnimat jako odliSné. Skolni integrace znamena zménéné

chapani postiZeni.
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3. PredsSkolni obdobi a vzdélavani

Predskolni vzdélavani se organizuje pro déti ve véku zpravidla od tii do Sesti (sedmi) let

veku.

Dle Skolského zékona ,, PredSkolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte
predskolniho véku, podili se na jeho zdravéem citovém, rozumovém a télesném rozvoji
a na osvojeni zakladnich pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych
vztahi. Predskolni vzdélavani vytvari zakladni predpoklady pro pokracovani
ve vzdeélavani. Predskolni vzdélavani napomaha vyrovndvat nerovnomérnosti vyvoje
deti pred vstupem do zakladniho vzdelavani a poskytuje specidalné pedagogickou péci

v 1y . vy ;. v . «50
détem se specidalnimi vzdeélavacimi potrebami.

Jednoznacné je pfijiman fakt, ze dité se jiz v predSkolnim obdobi vzdélava. Nekteré

vyzkumy dokonce ukazuji, ze v nasledujicim obdobi klasického Skolniho vzdélavani Ize

jen velmi obtizné ptekonat vliv pfedSkolniho vzdélavani.

“V predskolnim obdobi jsou ,,okna pozndavani a rozvijeni* oteviena dokoran, je to
mimoradné priznivé obdobi pro rozvijeni riuznych stranek osobnosti ditéte. Probihaji
zde intenzivné procesy zrani i uceni a nikdy potom uz se jedinec nebude vyvijet tak
bourlivée a snad ani tak intenzivné, a proto az trestuhodné nevyuzit tuto dobu

e v e g, v 51
k co nejsirsimu rozvoji ditéte.

Z hlediska kvality objektu vychovy lze rozlisit:
e vychovu klasickou — vychovu ,,normalnich* jedinct,
e vychovu specialni — vychovu jedinci s postizenim (se specidlnimi potiebami).”

Dle Ramcového vzdélavaciho programu (RVP) pro piedskolni vzdélavani ma
pfedskolni vzdélavani usnadnovat ditéti jeho dal$i Zivotni 1 vzdélavaci cestu. Ma
rozvijet osobnost ditéte, podporovat jeho télesny rozvoj a zdravi, jeho osobni

spokojenost a pohodu, napomdhat mu v chdpani jeho okolniho svéta a motivovat

30 Zakon &. 561/2004 Sb., o predikolnim, zikladnim, stfednim a vy$§im odborném a jiném vzdélavani (8kolsky zakon), §33.
o MERTIN, V., GILLERNOVA, 1, Psychologie pro ucitelky matefské Skoly. Praha: Portal. 2003, s. 7.
32 VITKOVA, M., a kol., Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 12 - 13.
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k dalS§imu poznavani a u€eni. Dale ucit dité zit ve spole¢nosti ostatnich a pfiblizovat mu

spole¢nosti uzndvané normy a hodnoty.

Pro Zivot ditéte ma predskolni vzdélavani dalekosahly vyznam, nebot’ poznatky lékart,
psychologti i pedagogti, dokazuji, Ze vétsina toho, co dité prozije v prvnich 1étech svého
zivota a co z podnétii okolniho prostiedi pfijme je trvalé. Rané zkuSenosti, které dité
ziskavd svym Zzivotem v rodinném i1 mimorodinném prostfedim, se vjeho zivoté

zhodnocuji a nachézi uplatnéni.

Predskolni vzd€lavani se maximalné pfizpGsobuje vyvojovym fyziologickym,
kognitivnim, socialnim a emociondlnim potfebam déti a dba, aby tato vyvojova

specifika byla pfi vzdélavani déti plné respektovana.

Ukolem pied$kolniho vzdélavani neni vyrovnat vykony déti, ale vyrovnat jejich

vzdélavaci $ance.”

3.1 Materska Skola a integrace

Mateiska $kola je vyznamna spoledenska instituce, ktera zaji§tuje v Ceské republice
prredskolni vzdélavani. Vedle rodiny se podili na rozvoji ditéte. Pro pfedSkolni obdobi
jsou charakteristické 1 vyznamné zmény, zejména v oblastech biologického
a psychosocialniho vyvoje. Kazdé dit€¢ pottebuje vstupovat i do vztahli s ostatnimi

lidmi, predevsim se svymi vrstevniky. To plati 1 pro déti se specidlnimi potfebami.

¢. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon) a soucasné vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o ptedskolnim

vzdélavani.

V tomto véku dochazi k riistu vyznamu vrstevniki. PredSkoldk je sice emocionalné
vazany na rodi¢e a rodinné zazemi, ale velmi rdd ho opousti a vydava se za svymi
vrstevniky. Vrstevniky potfebuje ke svym hrdm, zkousi to, co v rodiné¢ odpozoroval,
a to rtizné role, rizné formy chovani a eviduje reakce okoli na né. Dulezity je kontakt

s détmi rtizného veéku. Dité se musi naucit meénit role — podiidit se starSimu, pecovat

¥ Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Praha: 2004, VUP.
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o mladsiho, umét se v kolektivu prosadit. Détské spoleCenstvi rovnéz sehrava velmi
dilezitou Ulohu pro formovani mezilidskych vztaht. Kontakt s détmi je daleZity pro

formovani vlastniho Ja. Jde o zagatek sebepojeti a sebehodnoceni.””

Materska Skola tedy nabizi ditéti prostfedi, které je vstiicné, podnétné, obsahové
bohaté, ve kterém se dité citi bezpecné, radostné a spokojené a ve kterém je zajisténa
moznost, aby se mohlo projevovat, bavit a zaméstnavat svym piirozenym détskym

o 55
zpliisobem.

Ptedskolni vzd€lavani déti se zdravotnim postizenim Ize uskutecnovat:

e v matefské Skole bézného typu,
e v matefskeé Skole specialni,
e ve specidlni tfid¢ pii bézné mateiské Skole.

V soucasné dob¢ se nejvice prosazuje vzdélavani déti s postizenim v kolektivu bézné
matetské Skoly. Dité¢ se postupné zacletiuje do normalniho prostfedi, jeho socidlni
izolace je oslabovana. Zatazenim ditéte se specidlnimi potfebami do prostiedi bézné
mateiské Skoly mizeme pfispét k tomu, aby se rozvijelo v bézném, ,normalnim*
prostiedi, které by nabizelo a zajiStovalo napliiovani vSech potieb ditéte, pocinaje
onémi spolecnymi a konce specidlnimi potfebami. V tomto je ale velkd naro¢nost

zaméru integrovat dité. Je to véc velmi Zadouci a zasluzna, ale cesta je to nelehka.”®

Skolni integrace je proces, ktery maximalizuje interakci mezi handicapovanymi
a nehandicapovanymi Z4ky. Musi byt chapana jako systém vzajemné propojenych
pedagogickych, socidlnich a pravnich opatieni, kde je nutnd soucinnost vSech téchto
Cinitell. Jednim z cilll integrace je vytvaret vzajemné pochopeni a akceptaci mezi
postizenymi v kontextu rovnosti pfilezitosti. To v sobé zahrnuje ddvani a brani z obou

stran. 37

*MERTIN, V., GILLERNOVA, 1., Psychologie pro ucitelky materské Skoly. Praha: Portal. 2003s. 18 - 21.

3 OPATRILOVA, D., Pedagogickd intervence v raném a piedskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Brno: MU, 2010,
5.28-29.

3 MERTIN, V., GILLERNOVA, I., Psychologie pro ucitelky matefské Skoly. Praha: Portal. 2003, s.165 - 167. )

7 VOCILKA, M., Integrace socidlné a zdravotné handicapovanych a ohrozenych déti do spolecnosti. Praha: Ustav pro informace ve
vzdélavani, 1997, s. 93.
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Matetska skola musi pii integraci spliiovat mnoZstvi riznych Kkritérii. Dle Novosada
jde o sniZeni poctu zaki, odpovidajici vybaveni Skol, moderni legislativu a pfedevsim

kvalifikované a citlivé ucitele.

Skola ma spolu s rodinou velmi vyznamny vliv na vyvoj i rozvoj viech slozek osobnosti
ditéte. Mélo by byt cilem nasi spolecnosti snazit se zaradit co nejvice postiZenych
déti mezi zdravé spoluzaky do b&inych typa $kol.”® Ditd potiebuje vstupovat i do

vztaht s ostatnimi lidmi, pfedev§im se svymi vrstevniky.

Rémcové cile a zaméry predskolniho vzdélavani jsou pro vzdélavani vSech déti
spole€né. Pii vzdélavani déti se specidlnimi zadé€lavacimi potfebami je tfeba jejich
napliiovani pfizplisobovat jejich potfebam a mozZnostem, tak, aby jim to vyhovovalo.

Pedagog ma vytvofit optimalni podminky k rozvoji osobnosti kazdého ditéte.”

Matetska Skola je jednim c¢lankem v systému vzdélavani a snazi se o co nejlepsi
propojeni s ¢lankem dalsim, kterym je Skola zakladni. Stanovuje své cile a kritéria
1sohledem na poZzadavky a podminky zdkladni Skoly. Zéikladni Skola stavi na
vysledcich prace matetské skoly. Jednim z cili vychovné prace v matetské skole je
prave kvalitni pfiprava na zakladni Skolu. O to vice je vhodné integrovat do materské

Skoly i déti se specialnimi potfebami.

3.2 Materska Skola a dité s DMO

Déti s DMO byvaji v piedskolnim véku opozdéné témét ve vSech slozkach osobnosti.
Diivodem byvaji castéjsi izolace v rodiné, omezeny kontakt s ostatnimi lidmi. Dité
s DMO je velmi tzce pfipoutdno k matce a tak pii vstupu do matetské Skoly se
setkdvame s adaptacnimi obtizemi, které se projevuji zvySenou separacni uzkosti
a hlavng strachem z détského kolektivu. Problémy zacinaji jiZ doma a stupnuji se pfi
prichodu do Skolky. Dité je plactivé, nemluvné, boji se. Velkou pomoci byva asistent
pedagoga. Tato osoba plni pii adaptaci vtomto prostiedi nemaly ukol. Pobyt

v mateiské Skole se pak postupné prodluzuje, u ditéte zacind pozvolna dochazet

k pravidelné dochazce.

S NOVOSAD, L., Ziklady specidlniho poradenstvi. Portél s.r.0. Praha: 2000, s. 26 - 27.
¥ Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani. Praha: 2004, VUP.
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U ditéte s DMO byva pracovni tempo pomalé a nevyrovnané. Déti s DMO jsou snadno
unavitelné, jeho pozornost je kratsi. Pii vzdélavani je vzdy zapotiebi tizké spoluprace
pedagogli s rodinou, lékafi a specializovanymi poradenskymi odborniky. Vzdy je na

dit¢ s DMO vypracovan Individualni vzdélavaci plan.

Psychomotoricky vyvoj u déti s mozkovou obrnou je ovlivnén rozsahem, stupném,
popt. kombinaci postizeni. Neprobihd tak bouflivé jako u zdravého jedince, je

charakteristicky opozdénym a omezenym vyvojem ve vSech slozkach osobnosti.

V ptedskolnim vzdélavani je pro dit¢ s détskou mozkovou obrnou velmi dilezité
spravné vyuzivat a uplatiiovat odpovidajici metody a formy prace. Spravna volba metod
ma podstatny vliv celkovy osobnosti rozvoj ditéte s DMO. Ucebni aktivity v matetské
Skole by mély u téchto déti probihat zejména formou nezavazné hry na zakladé zajmu
a vlastni volby ditéte. Integrovany pfistup znamend, Ze by vzdélavani mélo probihat
na zékladé integrovanych bloki a nabizet vzdélavaci obsah v piirozenych souvislostech,

vazbach a vztazich.

3.3 Materska Skola a Individualni vzdélavaci plan

vvvvvv

podpirnych opatfeni, které zajistuji vzdélavani ditéte se zdravotnim postizenim pii
zaclenovani do kolektivu bézné mateiské Skoly. Je podminkou ¢i pfedpokladem
uspésného zapojeni do vzdélavani. Jde o zavazny dokument, ktery slouzi vSem, ktefi
se podileji na vychové a vzdélavani integrovaného ditéte. Je vypracovan pred nastupem
ditéte do matetské Skoly, nejpozdéji vSak 1 mésic po nastupu. Je rovnéz podkladem pro
uplatnéni navySeni financnich prostiedki z Ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy (MSMT).

Struktura a nalezitosti individualniho vzdélavaciho planu (IVP) vyplyvaji ze zakona
¢. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$$im odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zakon) a z vyhlaSky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakh

% OPATRILOVA, D., Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Brno: MU, 2010,
5.29 - 32.
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a studenti se specidlnimi vzdelavacimi potiebami a déti, zak a studentli mimotadné

nadanych.

Pii tvorbé IVP je nutnd spoluprace ucitele a feditele pfislusSné matetské Skoly
s pracovniky poradenskych zafizeni (SPC nebo PPP) a zdkonnymi zéstupci ditéte.
Nutna je 1 znalost daného druhu 1 stupné postizeni. Vychazi z podminek piislusné
matetské Skoly a divérnych znalosti okolnosti, jako je osobni anamnéza ditéte,
rodinného prostredi, posudky odborniki. Je tfeba, aby se pravé tyto spolecné zavéry
odbornikli promitly v dostate¢né mife pravé v individudlnim planu ditéte, ale i ve
$kolnim vzdélavacim programu (SVP). Tvorba IVP vychazi ze znalosti daného typu a
stupné postizeni. Rozhodujici roli pfi vypracovani ma tiidni ucitel. Kopie IVP je zaslana

v v s r v r 61
pfislusnému poradenskému zatizeni.

Dle vyhlasky €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zdka a studenti mimotddné nadanych, IVP vychazi
ze Skolnitho vzdélavaciho programu piislusné matetské Skoly, zavéri specialné
pedagogického vySetteni, poptipad¢ psychologického doporuceni praktického détského
lékate a vyjadieni zdkonného zastupce ditéte. NaleZitosti [IVP taktéZ definuje zmiiovana

vyhlaska &. 73/2005 Sb.”

Integrované vzdélavani by meélo byt disledné vazano na individualni potieby
a moZznosti jednotlivych déti, véetné specifickych vzdélavacich potteb. Kazdému ditéti
je tfeba poskytnout pomoc a podporu v mife, kterou individualné potfebuje a v kvalité,
kterd mu vyhovuje. Toto pojeti pfedskolniho vzdélavani tak umozZiuje vzdélavat déti
spolecné v jedné tfidé bez ohledu na jejich rozdilné moznosti a potieby vcetné

specifickych.”

S'MICHALIK, J., Skola pro viechny aneb integrace je kdys ...ZS Integra za podpory programu PHARE — ACCESS 99 Evropské
unie, s. 35.

82 Vyhlaska &. 73/2005 Sb., o vzd&lavani d&ti, 7aka a studentii se specidlnimi vzd&lavacimi potfebami a déti, 74k a studentd
mimofadné nadanych.

8 OPATRILOVA, D., Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Brno: MU, 2010,
s. 29.
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3.4 Materska Skola a asistent pedagoga

Funkci asistenta pedagoga muze ziidit feditel matetské Skoly jen ve tfid€, ve které se
vzdélava dit€ se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami. Moznost zFizeni asistenta
pedagoga vyplyva ze Skolského zdkona. Na tento zakon reaguje zakon ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich, ktery zahrnuje asistenty pedagoga mezi pedagogické
pracovniky. Pojem asistent pedagoga a jeho hlavni Cinnosti jsou pak zakotveny
ve vyhlasce €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentli mimotadné nadanych. Pokud je vSak
vzdélavani ditéte a péfe o né natolik narocnd, Ze vyzaduje péci dalSiho pedagoga ¢i
jiného pracovnika, je vhodné jeho ucast zajistit. Asistent pedagoga pracuje vzdy pod

vedenim vyucujiciho pedagoga.

V matefské Skole asistent pedagoga pomaha détem prizpisobit se Skolnimu
prostiedi, pomaha pedagogiim pii vychovné a vzdélavaci Cinnosti a podili se na

;. , ;e . 64
spolupraci se zakonnymi zastupci.’

Vyklad vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., zni v podani Renaty Jezkové, teditelky odboru

specidlniho vzdélavani, prevence a institucionalni vychovy néasledovné:

,, Asistent pedagoga je ve smyslu § 2 odst. 2 zakona ¢. 563/2004 Sb. zakona ¢. 563/2004
Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zmené nékterych zakonii, ve znéni pozdéjsich
predpisii, pedagogickym pracovnikem. Napln prdace mu na zakladé doporuceni
Skolského poradenského zarizeni stanovuje reditel Skoly. Protoze se jednd o asistenta
pedagoga, pracuje vidy pod vedenim vyucujictho pedagoga. Pokud cast vzdelavani
Zdka se specidlnimi vzdeélavacimi potiebami vyzaduje oddéleny prostor, pracuje asistent
pedagoga s Zdakem ¢i skupinou Zakii samostatné, tato forma vzdélavani vsak nesnima
vedeni a zodpovédnost vyucujiciho pedagoga za vysledek vyucovaciho procesu
i bezpecnost zakii. Smyslem funkce asistenta pedagoga vsak je, aby byla podporena

I .. . V1 1 s . v 65
maximalni participace pri vzdelavani Zaka v kolektivu tridy.

#Vyhlaska ¢&. 73/2005 Sb., o vzd&lavani déti, zakd a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, 7aki a studenti
mimotadné nadanych.

$Vyklad vyhlasky &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studenti se specialnimi vzd&lavacimi potfebami a déti, z4ki a studentd
mimotadné nadanych, ve znéni vyhlasky ¢. 147/2011 Sb. — nejcastéjsi otazky a odpovédi. [online] [cit. 19. 2. 2012] Dostupné
z:http://www.msmt.cz/file/17651

32



Ve Skolnim prostfedi byva asistent pedagoga c¢asto vniman jako nejdilezitéjsi
prostiedek specialné pedagogické podpory. Pii stanoveni asistenta pedagoga maji
rozhodujici vadhu vnitini podminky a moZnosti Skoly a dale doporuceni poradenského

pracovité, to je specialng pedagogického centra.®

Nejcastéji je personalni situace asistenta pedagoga feSena prostifednictvim zkraceného
uvazku dal$i osoby v pracovnépravnim poméru ke Skole. K tomuto kroku je nutny
souhlas krajského ufadu. Prostiedky na platy ziskava $kola z piispévku MSMT,
prostiednictvim krajského ufadu, ve formé zvySeného normativu, pravé na dité

se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

3.5 Dil¢i zavér

Ptedskolni vzdélavani je urceno pro déti ve véku od 3 do 6 let v€ku. Predskolni vek je
mimofadnym vyvojovym obdobim prakticky ve vSech smérech. PfedSkolni vzdélavani
podporuje rozvoj osobnosti ditéte a podili se na jeho zdravém citovém, rozumovém
a télesném vyvoji. Vychovna prace se odehrava tomuto véku nejvlastnéjsi formou a tou
je hra. Obdobi ptfedskolniho véku je predev§im dobou rozvoje v oblasti poznavacich
procest a socializace. Dité potfebuje zabavu a podnéty, které mu mohou doptat pouze

dalsi déti.

Mateiska Skola patii mezi dominantni zaZitky kazdého ditéte. PredSkolni prostiedi
urychluje socializaci a podporuje vytvafeni vrstevnickych vztaht. Zlomovym
okamzikem pro kazdé¢ dit€¢ je prave zazitek pospolitosti déti podobného ¢i stejného

véku.

Pti integraci ditéte s DMO do piedsSkolniho zatizeni vypracuje vzdy tfidni ucitel spolu
s feditelem Skoly, rodi¢i ditéte a se specialné pedagogickym centem, zdvazny dokument,

tzv. Individualni vzdélavaci plan pro dité¢ s DMO.

Ve tfidé MS, kde je umisténo dité s DMO mize $kola ziidit dalsiho pedagogického

pracovnika, kterym se stava asistent pedagoga.

8 Michalik, J., Skola pro viechny aneb integrace je kdys ...ZS Integra za podpory programu PHARE — ACCESS 99 Evropské unie,
5.49.
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[I. PRAKTICKA CAST



4. Pruzkum integrace v materskych Skolach

V  praktické casti bakalaiské prace jsem se zabyvala prizkumem integrace
v matefskych Skolach. Stanovila jsem si 5 hypotéz v souladu se zadanim bakalarské
prace. V praktické Casti nejprve uvadim zékladni popis pouzité metody a cil praktické

prace. Nasledné pfipominam vycet stanovenych hypotéz a charakterizuji respondenty.

4.1 Pouzita metoda, cil, hypotézy a charakteristika

respondentt

Empirické udaje jsem ziskala prostfednictvim dotaznikového Setfeni, coz je jedna
z metod kvantitativniho vyzkumu. Polozené otazky byly jasné, stru¢né, jednoduché, pro
respondenta smysluplné. Dotaznik obsahoval 21 otazek, z nichZ bylo 19 uzavienych a 2
polouzaviené. K naslednému vyplnéni ho obdrZzeli feditelé jednotlivych $kol a souc¢asné
byli ujisténi, Ze je zcela anonymni. Néslednou analyzou obdrzenych dat jsem ziskala
odpovédi na polozené otazky. Na zakladé zjisténych informaci jsem se snazila nasledné
vyvratit ¢i potvrdit stanovené hypotézy. Cilem praktické ¢asti moji prace bylo zjistit

pfinos integrace ditéte s DMO do kolektivu matefské Skoly.

Stanovené hypotézy:

1. ZkuSenost s integraci ditéte se specialnimi potfebami ma alesponn 50 %
dotazovanych feditelt.

ZkuSenost s integraci ditéte s DMO ma4 alespoii 20 % dotazovanych feditelq.
Znalost problematiky ditéte s DMO ma alesponi 50 % dotazovanych fediteld.
Dité¢ s DMO by piijalo do MS 25 % dotazovanych fediteld.

“wok w

Alesponi 75 % dotazovanych feditelii se domniva, Ze integrace ditéte s DMO ma

pfinos i pro ostatni zdravé déti.

Dotaznikové Setfeni probihalo mezi fediteli matefskych Skol a fediteli integrovanych

zékladnich Skol se Skolou matetskou, v rdmci piisobnosti Obce s rozsifenou ptisobnosti
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(ORP) Ivangice, Kufim, Slapanice, Tisnov, Zidlochovice, tedy $kol v celkovém poétu
94. Bohuzel vyplnény dotaznik mi zpét dodalo pouze 44 Skol, coZ je 44 pravnich

subjektii, ¢ili 44 respondentii - Feditelii Skol.

Dlvodem nevyplnéni dotazniki mize byt neznalost nebo i nezdjem o integraci
v mateiské Skole. BohuZel nemam takové kompetence, které by piimély feditele

jednotlivych Skol k vyplnéni a odevzdani dotaznikii. Pouha prosba nékdy nestaci.

4.2 Analyza vysledki dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Pohlavi reditele

-
Pohlavi reditele W
Muzi
11%
Muzi 5
5 Zeny 39
Zeny
89%
J

Graf ¢. 1 - Pohlavi feditelu
Komentai k otazce ¢. 1:

Z hodnoceni odpovédi diferencovanych dle pohlavi vyplyva, Ze pievdznou ¢ast
respondentll tvoti Zeny, plnych 89 %. Tato skute¢nost neni piekvapiva, jelikoz skolstvi,
zejména piedskolni vzdélavani je spiSe zaleZitosti zen. MuZzi jsou fediteli spiSe

zakladnich a poté stiednich skol.
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Otazka €. 2: VEK reditele

f vek Feditele ]
18- 35let 2
35-50let 24

51avicelet
41%

51 avice let 18]

18- 35 let
4%

Graf &. 2 — VEk feditele

Komentar k otazce €. 2:

Nejcastéjsi vek reditell - respondentt, ktefi vyplnili dotaznik, je vék mezi 35 a 50 lety,
ktery tvoii 55 % c celkového poctu respondentl. Toto veékové slozeni jsem

predpokladala.

Otazka €. 3: Druh Skoly

: Druh skoly ]

Samostatna MS 24

Graf €. 3 — Druh Skoly
Komentar k otazce €. 3:

Dotaznikového Setfeni se zlucastnilo vice samostatnych materskych Skol, jejichz
procentudlni zastoupeni ¢ini 55 %. Mensi pocet dotazniku jsem vybrala od Skol
zakladnich, integrovanych se Skolou matefskou. Divodem miZe byt i troSku snizeny

z4jem fteditelti zakladnich Skol o ,,svoji* Skolu matefskou, kterou jim ,,vede* tzv.
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vedouci uclitelka, takze feditel této Skoly se z vEtsi Casti zabyva problematikou Skoly

zakladni.

Otazka &. 4: Podet tFid MS

f r
Pocet trid MS

Jednotridni 15
Vicetfidni  Jednotiidni™ Dvoutfidni 14
34% Vicetfidni 15

Graf &. 4 - Pocet ttid MS

Komentar k otazce €. 4:

Pocet tfid v mateiské Skole v tomto priazkumu je naprosto vyrovnany. Jednottidnich

matefskych Skol odpovédélo 15, dvouttidnich 14 a vSetiidnich rovnéz 15.

Otazka & 5: Umisténi MS

/
Umisténi MS

meéstys
9%

mésto vesnice 32
18% méstys 4
meésto 8

Graf &. 5 — Umisténi MS
Komentar k otazce €. 5:

Z hodnoceni odpovédi vyplyva, ze dotaznikové akce se nejvice UcCastnili feditelé
vesnickych Skol. Venkovsti feditelé mi byli vice napomocni. Pocet respondenti

z vesnickych mateiskych §kol ¢ini 32, coz je 73 % z poctu respondentt 44.
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Otazka €. 6: Délka pedagogické praxe reditele

Primérna délka pedagogické praxe u feditele: 26 let
Otazka ¢. 7: Délka reditelské praxe

Primérna délka feditelské praxe: 12 let

Otazka ¢. 8: Nejvyssi dosazené vzdélani

( ]

Vzdélanireditele

SS pedagogicka 19

VS socialni pedagogika 0

<& VS specilni pedagogika 5
pedagogicka Jina v§ 20

43%

Graf ¢. 6 — Nejvyssi dosazené vzdélani feditele

Komentar k otazce ¢. 8:

57 % teditelti (25 teditell) ma vysokoSkolské vzdélani, z toho 11 % ma vystudovanou

specialni pedagogiku.

Otazka & 9: Kolik ucitelit u Vas v MS ma ukonéeno vzdélani v oboru
specialni pedagogika?

Obor specialni pedagogika je na 44 Skolach zastoupen poctem 19 ucitelt, ktefi piisobi

celkem na 10 skolach.

Otazka & 10: Kolik uéiteld u Vas v MS m4 ukonéeno vzdé&lani v oboru
socialni pedagogika?

Ucitele s ukon¢enym vzdélanim v oboru socidlni pedagogiky plisobi po jednom uéiteli,

a to pouze na 3 matetskych Skolach.
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Otizka &. 11: Mite u Vas v MS zkuSenosti s integraci?

Zkuenost MS s integraci )

25

Graf ¢. 7 — Zkusenosti MS s integraci

Komentar k otazce ¢. 11:

ZkuSenost s integraci v matefské Skole méa nadpoloviéni vétSina, coZ piedstavuje 57 %

respondentii, to je 25 matetsky skol.

Otazka ¢&. 12: Mite u Vas v MS zkuSenosti s integraci ditéte s DMO?

[ ZkuSenost MS s integraci déti s )
DMO
ano 7
ne 37

Graf ¢. 8 — Zkusenosti MS s integraci déti s DMO

Komentar k otazce ¢. 12:

Zkusenosti matetskych Skol s integraci ditéte s détskou mozkovou obrnou ma pouhych

16 % dotazovanych Skol, coz je 7 skol z celkového poctu 44.
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Otazka €. 13: Mate znalosti o problematice ditéte s DMO?

-
Znalost problematiky ditéte s 1
DMO
ano 10
spiSe ano 20
ano
ne 23% : ne 14]
52t rozhodné ne 0

spise ano
45%

Graf ¢. 9 — Znalost problematiky ditéte s DMO

Komentar k otazce ¢. 13:

Znalost problematiky ditéte s DMO ma 68 % dotazovanych §kol, coz znamené 30 $kol
z celkového poctu 44. Problematiku détské mozkové obrny u ditéte v predskolnim veku

nema 14 dotazovanych fediteld.

Otazka ¢. 14: Jakym zpiisobem ziskavate znalosti tykajici se integrace?

U toho typu otazky bylo mozno vyznacit vice moznosti. Na vybér bylo:

o studium socialni pedagogiky,

o studium specialni pedagogiky,

o prednasky, seminare, Skoleni,

J konzultace s odborniky,

o samostudium (literatura, internet),
J Jjinym zpisob,

o neziskdvam, nepotiebuji je.

Nejéastdji MS ziskavaji znalosti o integraci v ramci piednaek seminaia a $koleni,
takto odpovédélo 34 respondentli. Druhym nejCastéjSim zdrojem je samostudium,
odpovédélo tak 32 respondentll. Pouze jedna MS odpovédéla, Ze tyto informace

neziskava a nepotiebuje.
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Otazka €. 15: Jakym zpiisobem ziskavate znalosti tykajici se integrace
ditéte s DMO?

U toho typu otazky bylo rovnéZ moZno vyznacit vice moznosti. Na vybér bylo:

Informace o

odpovédelo 2

studium socialni pedagogiky,
studium specialni pedagogiky,
prednasky, seminare, Skoleni,
konzultace s odborniky,
samostudium (literatura, internet),
jinym zptsob,

neziskavam, nepotiebuji je.

integraci ditéte s DMO ziskavaji Skoly nejcastéji samostudiem, tak
1 respondentti). Pomérné hojné€ je vyuzivana i konzultace s odborniky,

dale pak prednasky, semindie a Skoleni. 10 respondentti uvedlo, Ze informace neziskava,

protoZe je nepotiebuje.

W

Otazka €. 16: Déla vam problém integrovat dité do MS?

-

.

Dé&la MS problém integrovat dité ]
$?
do MS? B 2o 0
Splise ano
14% spiSe ano 6|

ne 20|
rozhodné ne 4
nevim 13

rozhodné ne
9%

Komentar k

Z hodnoceni

Graf ¢&. 10 — Problém integrovat dité do MS

otazce €. 16:

odpovédi vyplyva, ze celkem 56 % matetfskych Skol nedéla problém

integrovat, 30 % Skol nevi a 14 % Skol ma s integraci problém. Velké procento

nevédomosti

(30 %) pravdépodobné souvisi s neznalosti a také s nemoznosti integrovat.

41



Otazka &. 17: Prijal/a byste dité s DMO k vam do MS?

G

Prijala by MS dité s DMO?

)

ano 12
spiSe ano 10)
ne 1]
rozhodné ne 0
nevim 19

Graf ¢. 11 — Pfijeti ditéte s DMO do MS

Komentar k otazce ¢. 17:

Pouze 1 respondent (coz Cini 2 %) odpovédél, ze by dit¢ s DMO neintegroval.
Pochopitelné je v tomto ptipadé velké procento odpovédi ,,nevim®, protoze zkuSenost
s integraci DMO ma 7 matetskych kol, coZ je jen 16 % (viz Graf &. 8 — Zkusenosti MS
s integraci déti s DMO). Dité s DMO by prijalo do mateiské Skoly 53 % Fediteli.

Otazka ¢. 18: Domnivate, Ze integrace ma prinos i pro ostatni zdravé

déti?

( Ma integrace prinosi pro
zdravé déti?

nevim
ne 112

e
5%

)

ano 15
spise ano 22,
ne 2
rozhodné ne 0
nevim 5|

Graf ¢. 12 — Pfinos integrace i pro zdravé déti

Komentar k otazce ¢. 18:

Jako ptinos pro ostatni zdravé déti vidi v integraci 84 % respondentil, pouhych 11 %

nevi a 5 % v integraci pfinos nespatiuje.
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Otazka €. 19: Domnivate, Ze integrace ditéte s DMO ma pfinos i pro
ostatni zdravé déti?

( Ma integrace détis DMO ]
prinos i pro zdravé déti?
ano 12
——— spiSe ano 14
ne 35% ne 2
5% \ rozhodné ne 0
nevim 15

spite ano zno
32%

Graf ¢. 13 - Pfinos integrace ditéte s DMO i pro zdravé déti
Komentar k otazce ¢. 19:

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze pouze 2 respondenti (procentualné 5 %) odpovédeli, ze
integrace ditéte s DMO nic nepiinasi ostatnim zdravym détem. Pochopitelné je v tomto
ptipadé velké procento odpovédi ,,nevim*, protoZe zkuSenost s integraci déti s DMO ma
7 mateiskych §kol, coZ je pouze 16 % (viz Graf &. 8 — Zkusenosti MS s integraci déti s
DMO). Jako pfinos spatiuje v integraci dité¢te s DMO i pro zdravé déti 60 % rediteld,

coz predstavuje 26 Skol ze 44 dotazanych.

Otazka €. 20: Domnivate se, Ze vaSe Skola spliiuje predpoklady pro

integraci ditéte se specialnimi potfebami?

/
Splnuje skola predpoklady ]

pro integraci? ano 6

= spise ano 8|

36% ne 16

rozhodné ne 14]

spise ano rozhodn& nevim 0
18% i

32%

Graf ¢. 14 — Piedpoklady pro integraci
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Komentar k otazce €. 20:

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 68 % Skol nespliiuje predpoklady pro integraci
ditéte se specidlnimi potfebami. Nejcastéji feditelé poukazuji na bezbariérovost

a odpovidajici vybaveni.

Otazka €. 21: Domnivate se, Ze vaSe Skola spliuje predpoklady pro

integraci ditéte s DMO?

’/
Splinuje skola predpoklady
pro integraci ditéte s DMQ?
ano 5
ne spiSe ano 8
37% " ne 16
rozhodné ne 14
spige ano rozhadné A 0
19% ne
32%
L

Graf ¢. 15 — Piedpoklady pro integraci ditéte s DMO

Komentar k otazce €. 21:

Dotaznikové Setfeni ukazuje, Ze 69 % Skol nespliiuje predpoklady pro integraci
ditéte s DMO. Nejcastéji Skoly poukazuji na bezbariérovost spolecné s odpovidajicim
vybavenim, rovnéZ na sniZeny pocet zakli ve tiidé. Dale nckteré Skoly poukazuji

na nedostate¢né kvalifikované uditele.
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4.3 Interpretace vysledki

1. hypotéza:

ZKkuSenost s integraci ditéte se specialnimi potfebami ma alespon 50 %

dotazovanych Fediteli.

Z celkového poctu respondentl dotaznikového Setfeni plyne, Ze celkem 25
dotazovanych feditelti ma zkusenosti s integraci, coz je 57 %. Reditelé se integrace
neboji, vyplyva to i z Grafu &. 7 — ZkuSenosti MS s integraci. Velka vétsina mateiskych
Skol byla v8ak postavena pfed nckolika desitkami let, kdy architekti nepfedpokladali
vzdélavani postizenych déti v béznych matetskych Skolach. Jednd se o diskriminaéni
tradice ve form¢ architektonickych a pracovnich bariér. Ne kazda matetska Skola ma

rovnéZ podminky k integraci.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena, zkuSenost s integraci ditéte se specidlnimi potiebami ma
alespoii 50 % dotazovanych reditelii. Uvedend analyza ukdazala 57 % mateiskych Skol.

Viz Graf ¢. 7 — ZkuSenosti MS s integraci.

2. hypotéza:

ZkuSenost s integraci ditéte s DMO ma alespon 20 % dotazovanych
rediteli.
ZkuSenosti mateiskych Skol s integraci ditéte s DMO ma pouhych 16 % dotazovanych

Skol, coz je 7 skol z celkového poctu 44.

I ptes dobrou viili feditelt, ale i samotnych uciteld, je zde jakasi obava z integrace ditéte
s DMO, obava z jakési ,,prace navic®. Dit¢ s DMO je vétSinou ditétem na vozicku.
Reditelé vtéto souvislosti poukazovali i na nemoznost integrace vzhledem k

bezbariérovosti, vybavenosti, ale také vzhledem ke snizenému poctu zaka ve ttide.

Hypotéza ¢. 2 byla yyvrdcena, zkuSenost s integraci ditéte s DMO ma alespoii 20 %
dotazovanych reditelit. Analyza rozkryla pouze 16 % dotazovanych mateiskych Skol.
Viz Graf ¢. 8 — ZkuSenosti MS s integraci déti s DMO.
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3. hypotéza:

Znalost problematiky ditéte s DMO ma alespon 50 % dotazovanych
rediteli.

Znalost problematiky ditéte s DMO ma 68 % dotazovanych §kol, coZ znamena 30 Skol
z celkového poctu 44. Problematiku détské mozkové obrny u ditéte v predskolnim veku

nema pouze 14 dotazovanych feditelll. Znalost problematiky ditéte s DMO ziskéavaji

Skoly nejcastéji samostudiem, coz prameni z vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 15.

V souvislosti s Ramcovym vzdélavacim programem pro predskolni vzdélavani jsou ale
na ucitelky mateiskych Skol kladeny stale nové a nové pozadavky. Ty vyzaduji, aby si
ucitelky prohloubily pedagogické, ale pokud mozno i psychologické vzdélani v fade
oblasti, atim si podstatné rozsifily svoji profesni kompetenci. K rozvijeni ditéte uz

davno nestaci pouhé laska a zdravy selsky rozum, ucitelka se musi stale vzdélavat.

Problematika ditéte s DMO je v zasad¢ slozitd véc. Pedagog musi umét nejen
rozpoznavat tézkosti a konkrétni moznosti ditéte s DMO, ale rovnéz se musi zasadit
0 co mozna nejvetsi miru socializace. I z téchto divodl vzrista zdjem pedagogickych

pracovniku o dal$i vzdélavani, a to 1 oblasti socidlni a specidlni pedagogiky..

Ani v soucasné dob¢ nelze zfejmé ocekavat pokles poctu postizenych jedinct, trend
bude spiSe opac¢ny. BohuZzel zatim nelze fici, Ze by naSe spolecnost byla na integraci
zdravotné postizenych jedincii dokonale pfipravena. Ale jak je patrné z dotaznikového
Setfeni, véc je na dobré cesté. Ucitelé se snazi problematiku déti se specidlnimi

potfebami, ale konkrétné i problematiku ditéte s DMO, nastudovat a 1épe pochopit.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena, znalost problematiky ditéte s DMO ma alespori 50 %
dotazovanych reditelii. Uvedend analyza dokonce uvadi, Ze 68 % mateiskych Skol zna
tuto problematiku.

Viz Graf ¢. 9 — Znalost problematiky ditéte s DMO.
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4. hypotéza:

Dité s DMO by prijalo do MS 25 % dotazovanych Fediteli.

Vysledek této ¢asti prace byl pro mé velkym pifekvapenim a obrovskou radosti. Pouze
1 respondent (pouhd 2 %) odpovedél, ze by dit¢ s DMO neintegroval. Pochopitelné je
v tomto piipadé velké procento odpovédi ,nevim®, protoze zkuSenost s integraci ma
7 matefskych $kol, coZ je pouze 16 % (viz Graf &. 8 — Zkugenosti MS s integraci déti

s DMO). Dité s DMO by pfijalo do mateiské skoly 53 % reditelu.

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena, dité s DMO by pviijalo do mateiské Skoly 25 %
dotazovanych reditelii. Vysledek této analyzy dokonce uvadi, Ze by piijalo dité s DMO
53 % reditelu.

Viz Graf ¢. 11 — Prijeti ditéte s DMO do MS

5. hypotéza:

Alesponi 75 % dotazovanych fFediteli se domniva, Ze integrace ditéte

s DMO ma piinos i pro ostatni zdravé déti.

Pouze 5 % fediteld odpovédélo zaporné. Uvedli, ze nevidi pifinos integrace ditcte
s DMO pro zdravé vrstevniky v kolektivu matefské Skoly. Velké procento (35%)
odpovédelo ,,nevim®. Je to zcela pochopitelné, jelikoz zkuSenost s integraci s DMO ma
opravdu pouhych 7 mateiskych $kol, coZ je pouze 16 % (viz Graf &. 8 — Zkugenosti MS
s integraci déti s DMO). Jako pfinosnou spatfuje integraci ditéte s DMO 1 pro zdravé

déti 60 % Fediteli $kol, coz je 26 Skol z dotazanych 44.

Bylo by na misté podotknout, ze déti s DMO vnimaji mateikou Skolu velmi pozitivné,
tési se do kolektivu svych vrstevnikll, svych kamaradt. Kolektiv zdravych déti naopak
ziskavd poznatky, Ze schopnosti, kterymi disponuji zdravé déti, nejsou vzdy
samoziejmosti. Je zde posilovana zdrava sebeucta a védomi vlastni hodnoty, hodnoty
zdravi. DéEti se uci také schopnosti vnimat svého nového kamarada. Postizené dité se

stava nécim samoziejmym ¢i béznym.
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Hypotéza ¢. 5 byla vyvrdacena. Hypotéza, Ze alespoit 75 % dotazovanych reditelii se
domniva, Ze integrace ditéte s DMO ma piinos i pro ostatni zdravé déti nebyla
potvrzena. Piinos v tomto piipadé potvrdilo pouze 60 % feditelil.

Viz Graf ¢. 13 - Prinos integrace ditéte s DMO i pro zdravé déti.
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ZAVER

Cesta integrace, a nejen ditéte s DMO, vyzaduje vzdy velké mnozstvi predpokladi.
K nim v prvé fadé¢ patii pripravenost a ochota vSech zicastnénych. DalSim aspektem
je personalni a organizaéni zabezpeceni, spoluprice a moZnosti konzultaci
s odborniky napft. se specidlnimi pedagogy ¢i psychology ze specidln¢ pedagogického
centra. Dal§im predpokladem integrace jsou materialné-technické predpoklady, dle
typu postizeni. V ptipadé ditéte s DMO, tedy ditéte s t€lesnym postizenim ¢i postizenim
vice vadami, je nutna bezbariérovost. Zvlastni pozornost je tteba vénovat WC, coz je

n¢kdy povazovano za banalitu, ale opak je pravdou.

K zajisténi specialnich potieb ditéte jsou vyzadovany i odborné znalosti a dovednosti.
Je nezbytné, aby ucitelé matetskych Skol prosli nalezitou odbornou piipravou. Jako
idedlni se jevi vysokoskolské vzdélani v oblasti specidlni nebo socialni pedagogiky
nebo alespont absolvovani odbornych kurzli a seminafti. Prace s heterogenni skupinou
zdravych a postizenych déti vyzaduje u pedagogl, nejen v mateiské Skole, neustale

prohlubovani znalosti.

Dtraz pti integraci je kladen na znalost pfislusného handicapu a poté na tvorbu
Individualniho vzdélavaciho planu, ktery matefskd Skola konzultuje s pfislusSnym
specidln¢é pedagogickym centrem (SPC). V tomto ptipad¢ je SPC dulezitym poradnim
a metodickym organem. Pracovnik SPC, nejcastéji specidlni pedagog, dité navstévuje

ve skole, ale 1 v jeho domove.

Cilem integrace je zjiSténi, ze ditéti prospiva. ZkuSenosti ukazuji, ze relativné nejsnaze
se s integraci zacina pravé na urovni mateiské Skoly. D¢ti totiz nejsou zatiZzeny
predsudky, jsou v tomto v€ku ve svych postojich oteviené a tvarné. Chybi jim vSak
vciténi a ohledy, proto je tfeba taktniho vedeni pfisluSného a rovné€z vzdélaného

pedagoga.

NaSe spolecnost by méla mit neustale na mysli, ze dité s postizenim je dité jako kazdé
jiné a ma 1 stejna prava. Integrace v matetské Skole je dilezitd pro konkrétni dité i proto,

ze ho ¢eka povinna Skolni dochédzka. Pokud je dité¢ na kolektiv zvyklé, nehrozi jeho
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stres, lze ptedejit 1 pozdéjSim tzv. Skolnim netspéchiim. Navic dit¢ s DMO se velmi

pomalu adaptuje, téZce si zvyka na nové prostredi.

Integrace ditéte s DMO neni urcité jednoducha zélezitost, vzdy zalezi na typu a formée
postizeni. Velkym pifinosem pro vétSinu déti s DMO je praveé jejich integrace
do spole¢nosti zdravych déti. Nejlépe se jevi integrace individualni, do béZného
kolektivu prislusného Skolského zarizeni, do kolektivu materské Skoly. Osobnost
ditéte se zafina rozvijet v predskolnim v€ku a formuji se zde 1 zéklady osobnosti. Dité
vnima okoli velmi intenzivné, za¢ina si uvédomovat samo sebe a ptipadné vylouceni ze

spolecnosti vrstevnikil jej ovlivni a nese si je po cely zbytek svého Zivota.

vvvvvv

je casto u déti postizenych zapominédno. I déti s DMO potiebuji navazovat pratelstvi.
Rovnéz kazdé dit€ ma potiebu byt pfijimano, ucit se a byt ocenovano, zapojovat se

do kolektivu svych vrstevnik.

Z praxe uvadim, Ze pro zdarnou integraci ditéte do pfedSkolniho zafizeni je nezbytna
uzkéd a funkéni spoluprace s rodici, pedagogy a specidlné¢ pedagogickym centrem.
Neméné dilezita je legislativni podpora a zvyhodnény normativ pro financovani ze
strany MSMT na platy ugiteli, v piipadé zizeni i na plat asistenta pedagoga. Podstata

celé véci spociva v ochoté prislusné mateiské Skoly postiZené dité integrovat.

Integrace ditéte s postizenim v kolektivu bézné mateiské Skoly lze vyhodnotit jako
pozitivni ve smyslu k ostatnim zdravym détem. DéEti o svém kamaradovi €1 kamaradce
s postizenim casto doma hovofi, déti se u¢i vzajemné toleranci a pomoci, ziskavaji
pfirozenou Uctu k druhému ¢loveéku. Hyperaktivni déti se pfi hie s ditétem s postizenim

zklidituji.

Pokud se nam podaii integrovat co nejvice déti s DMO do béZného kolektivu déti
zdravych, posili to sebevédomi, ctizadost, socialni schopnosti vSech a déti se
naprosto prirozenym zpisobem nau¢i budoucimu pozitivnimu pfistupu

k postiZenym spoluob¢aniim. A to je to, co nase spole¢nost potiebuje.
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RESUME

Bakalafska prace je rozdélena na 2 zékladni ¢asti — Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickou ¢ast tvoti 3 kapitoly, které jsou vychodiskem pro kapitolu ¢tvrtou.

Prvni Kkapitola vysvétluje pojem détskd mozkovd obrna, zkracené DMO. Dale
se zabyva etiologii DMO, jeji klasifikaci i stru¢nou charakteristikou jednotlivych forem

détské mozkové obrny. Zavér prvni kapitoly je struéné vénovan 1écbe a progndoze DMO.

Druha kapitola pfinasi bliz§i poznatky o integraci, inkluzi, o ditéti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Jsou zde popsany dalSi terminy k piiblizeni integrace.
Pozornost je vénovana podminkdm a formam integrace a zavér socialné pedagogickym

aspektiim integrace.

Treti kapitola popisuje piedskolni obdobi a vzdélavani. V mnoha uhlech pohledu
se zde objevuje pravé mateiska $kola jako instituce, ktera zajistuje v Ceské republice
predSkolni vzdélavani. V této kapitole je popsan individudlni vzdélavaci plan a je zde

rovnéz feSena otazka asistenta pedagoga.

Prakticka, ¢tvrta ¢ast je zaméfena na samotné dotaznikové Setfeni a to zejména
na zkuSenosti a piinos integrace ditéte s DMO do kolektivu matefské skoly. Bylo

vysloveno 5 hypotéz, které byly postupné potvrzeny ¢i vyvraceny.
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ANOTACE

Bakalatska prace pojednava o problematice integrace ditéte s détskou mozkovou obrnou
do kolektivu matetské Skoly. Dané téma bylo vybrano s ohledem na skutecnost, Ze
forma individudlni integrace je nosnou tendenci soucasnosti. Integrace v kolektivu
mateiské Skoly je vzajemny proces zdravych déti a ditéte se specialnimi potfebami, kde
se ob¢ strany ksobé piiblizuji a souCasné¢ meni. Roste oboustranna pospolitost
a sounalezitost, déti se snazi navzajem si porozumét. Dité s détskou mozkovou obrnou
je charakteristické svym opozdénym a omezenym vyvojem ve vSech slozkach
osobnosti. Integrace je v pfedskolnim véku pro dit¢ s DMO nesmirné dilezita. Dité
musi byt vhodné stimulovano, aby se adekvatné vyvijelo. RovnéZz kontakt s détmi

podobného véku je velmi dilezity.

KLICOVA SLOVA

Integrace, inkluze, détska mozkové obrna, matetska Skola, ptedskolni zatizeni, dit¢ se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

ANNOTATION

The thesis deals with the issue of cerebral palsy children integration into the group of
the kindergarten children. This topic was chosen due to the fact that the form of
individual integration is a key subject today. The integration in the kindergarten is
a mutual process of healthy children and a child with special needs, where both sides
come nearer to each other and they change themselves at the same time. Mutual
community and solidarity rise among those children, they try to understand each other.
A cerebral palsy child is a simple-minded and a backward in mental development in all
aspects of his or her personality. The integration for a cerebral palsy child in his or her
preschool age is extremely important. The child must be properly stimulated to develop

adequately. Also, a contact with children of the similar age is crucial.

KEYWORDS

Integration, inclusion, cerebral palsy, kindergarten, preschool facilities, child with

special educational needs.
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SEZNAM ZKRATEK

CKP

CNS

CTP

DMO

ICP

IPPP

LMD

ORP

PPP

SPC

SVP

Cerebralni koordina¢ni porucha

Centralni nervova soustava

Centralni tonusova porucha

Détskd mozkova obrna

Infantilni cerebralni paréza

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi
Lehké mozkova dysfunkce

Mateiska skola

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Obec s rozsifenou plisobnosti
Pedagogicko-psychologicka poradna
Specialné pedagogické centrum

Stiedisko vychovné péce

Skolni vzdélavaci program
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Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/17651

Détskd mozkova obrna, détska obrna [online] [cit. 14. 3. 2012] Dostupné z:
http://www.detskamozkovaobrna.estranky.cz/clanky/detska-mozkova-obrna.html

IPPP CR, Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR [online]

[cit. 26. 3. 2012] Dostupné z:
http://www.ippp.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog
&id=4&Itemid=2
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PRILOHA
Dotaznik

Viazena pani feditelko, vaZeny pane fediteli,

do rukou se Vam pravé dostavd dotaznik, ktery jsem vytvofila pro potieby své
bakaléatské prace na téma “Integrace ditéte s détskou mozkovou obrnou do kolektivu
materské Skoly“.

V praktické casti bakalarské prace se zabyvam problematikou integrace piedskolniho
ditéte, zeyjména integraci ditéte s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO), ale
iintegraci v obecné roviné. Zameéfuji se rovné€Zz na zkuSenosti a znalosti feditelli
a pedagogli v MS, dale na zpusoby ziskavani informaci o dané problematice, na
moznosti, ale 1 na pfinos integrace ditéte do kolektivu matetské skoly.

Obracim se proto na Vas, nebot se domnivam, Ze pokud se rozhodnete dotaznik
pravdivé vyplnit, ziskdm tim velice cenné informace. Dotaznik je naprosto anonymni.
Vase odpovédi budou slouzit vyhradné pro ucely moji bakalaiské prace. VE&tim, ze jeho
vyplnéni Vam nezabere vice jak 10 minut.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a za vyplnény dotaznik.
Iva Dvorackova, TiSnov

studentka 6. semestru FHS
Univerzity Toméase Bati ve Zliné

U nasledujicich polozek zakiiZkujte, Ci jinak viditelné vyznacte jednu spravnou
odpoved, pripadné vice spravnych odpovedi:
1. Pohlavi feditele:
muz zena
2. Vegk teditele:
18-35 let 36-50 let 50 let a vice
3. Druh skoly:
samostatna MS ZS aMS
4. Pocet tHid MS:

jednotiidni dvoutiidni vicetiidni (3 tfidy a vice)



5. Umisténi MS:
vesnice meéstys mesto
6. Délka pedagogické praxe feditele : (uved’te ¢islovkou)
7. Délka teditelské praxe: (uved’te ¢islovkou)
8. Nejvyssi dosazen¢ vzdélani:
SS pedagogicka
VS (socialni pedagogika)

VS (specialni pedagogika)
Jind VS (prosim dopliite obor)

9. Kolik ugiteli u vas v MS ma ukondeni VS vzdélani v oboru specialni
pedagogika? (uved'te ¢islovkou)

10. Kolik ugitelt u vas v MS ma ukonéeni VS vzdélani v oboru socialni
pedagogika? (uved’te cislovkou)

11. Mate u vas v MS zkusenosti s integraci déti se specialnimi potiebami?
Ano ne

12. Mate u vas v MS zkugenosti s integraci ditéte s détskou mozkovou obrnou

(DMO)?
Ano ne
13. Mate znalosti o problematice ditéte s DMO?
ano spiSe ano ne rozhodné ne

14. Jakym zpiisobem ziskavate znalosti tykajici se integrace (vSeobecn¢)?
Studiem socialni pedagogiky
Studiem specidlni pedagogiky
V ramci prednasek, seminait, Skoleni
Konzultaci s odborniky
Samostudiem (literatura, internet)
Jinym zplsobem
Neziskdvam, nepotiebuji je

15. Jakym zpiisobem ziskavate znalosti tykajici se integrace ditéte s DMO?
Studiem socialni pedagogiky”
Studiem specidlni pedagogiky
V ramci prednések, seminaii, Skoleni
Konzultaci s odborniky
Samostudiem (literatura, internet)
Jinym zptsobem
Neziskdvam, nepotiebuji je



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dél4 vam problém integrovat dité se specialnimi potfebami do MS?

ano spiSe ano ne rozhodné ne nevim
(nemohu posoudit)
Piijal/a byste dit¢ s DMO k vam do MS?

ano spiSe ano ne rozhodné ne nevim
(nemohu posoudit)
Domnivéte se, zZe integrace ma piinos i pro ostatni zdravé déti?

ano spiSe ano ne rozhodné ne nevim
(nemohu posoudit)
Domnivate se, ze i1 integrace ditéte s DMO ma ptinos 1 pro ostatni zdravé déti?
ano spiSe ano ne rozhodné ne nevim
(nemohu posoudit)
Domnivate se, ze vase Skola splituje predpoklady pro integraci ditéte se
specialnimi potfebami

ano spiSe ano ne rozhodné ne

(v ptipad€ zaporné odpovédi konkretizujte, co Skola dle vaSeho nazoru nesplituje
pro integraci)
Domnivate se, ze vase skola splituje predpoklady pro integraci ditéte s DMO
ano spiSe ano ne rozhodné ne
(v ptipadé zaporné odpovédi konkretizujte, co Skola dle vaseho ndzoru nespliuje

pro integraci ditéte s DMO)





