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UuvoD

Tato bakaléiskd prace pojednadva o socidlni integraci lidi s télesnym postizenim do
Skolniho prostiedi. Cilem této bakalafské prace je porovnat zkusenosti dvou generaci zaka
s t€lesnym postizenim z obdobi jejich povinné $kolni dochazky.

Prvni skupina respondentil, jez se zucastnila mého vyzkumného Setieni, jsou lidé
s télesnym postizenim, ktefi absolvovali zdkladni Skolu piiblizné pted 20 lety. Druha skupina
respondentt se fadi k mladsi generaci lidi s t€lesnym postizenim. Respondenti z této skupiny
V soucasnosti navstévuji zakladni Skolu na druhém stupni.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoze sama mam postizeni - détskou
mozkovou obrnu. Vzhledem ke svému postizenim mam tedy urcité zkuSenosti s integraci do
bézné zakladni skoly. Zajimaly mne proto zkusSenosti ostatnich lidi s touto problematikou a
rozhodla jsem se je porovnat. Praci jsem rozélenila do 6 kapitol.

V prvni kapitole teoretické ¢asti se vénuji klasifikaci télesnych postizeni, abych
vytvoftila prehled o tom, jaka postizeni, onemocnéni nebo stavy jsou télesnym postizenim.
Konkrétné se zminuji o détské mozkové obrné, détské infekéni obrné, neuromuskularnich
a svalovych onemocnénich, dalSich somatickych postizenich vcéetné postizeni nervové
soustavy, stavech po poranéni mozku, patefe a michy, degenerativnich onemocnénich,
ortopedickych a jinych postizenich a amputacich.

V druhé kapitole jsem se zcela zabyvala tématem détské mozkové obrny, jelikoz je
tato diagnoza nejcastéjSim té€lesnym postizenim u déti. Zameétila jsem se jak na historii, vyskyt
a priciny, tak diagnostiku, klasifikaci a lé€bu détské mozkové obrny.

Tteti kapitola pojednava o vzdélavani zaka s télesnym postizenim. V ramci této
problematiky se zamétuji na soucasny systém vzdélavani zaku s télesnym postizenim a také
na podminky, které Zaci s télesnym postizenim potiebuji ke svému vzdélavani. Dale se
zabyvam odstranénim bariér, kompenza¢nimi a didaktickymi pomickami, odbornym
personalnim zabezpecenim vzdélavani a problematikou integrovanych zak.

Ve Ctvrté kapitole, kterou jsem vénovala tématu integrace lidi s télesnym postizenim
v ramci Skolniho prostiedi, se zabyvam novymi trendy v pé¢i o déti, mladez a dospé€lé se
zdravotnim postiZzenim, a také socializaci a integraci osob s postizenim.

Ptedposledni, pata kapitola, je zaméfena na specialni vzdélavaci potieby déti a zakt

S télesnym postiZzenim.



Zde se zabyvam zakladnim vzdélavanim zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
individudlni a skupinovou integraci, oddélenym specidlnim vzdélavanim a hovoiim zde i o
typech specidlnich skol pro zaky se specialnimi vzdeélavacimi potiebami.

Empirickd cast je vénovana metodologii a vysledkim mého vyzkumného Setieni.
V metodologii popisuji cil vyzkumu, druh a metody vyzkumu, vyzkumny vzorek, ale také
etické aspekty vyzkumu, metodu sbéru dat. V posledni podkapitole se vénuji analyze

ziskanych dat. Pravé v ni uvadim vysledky mého vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 KLASIFIKACE TELESNYCH POSTIZENI

Klasifikace télesnych postizeni je dana dobou vzniku postizeni. T¢€lesné postizeni je
tedy bud’ vrozené, nebo ziskané. Divodem vrozeného télesného postizeni je heredita, tedy
dédi¢nost nebo poskozeni, které vzniklo jesté¢ pfed narozenim ditéte. Pfikladem vrozenych
télesnych vad jsou détskd mozkova obrna (DMO), chybéjici koncetiny, tzv. amélie, neuplné
vyvinuté koncetiny, tzv. dysmélie a tzv. luxace kycelnich kloubti, tedy uplné vykloubeni
kloubni hlavice a pfedev§im srdecni vady. Ziskané télesné postizeni vzniklo az v pribéhu
zivota jedince, jedna se o pourazové stavy, poskozeni michy, amputace, Urazy hlavy, ziskané

ortopedické postizeni dolnich kon&etin a pooperaéni stavy.(Svarcova, 2012)

1.1 DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

Tomuto vrozenému postizeni je vénovana v bakaléaiské praci celd samostatna kapitola.

(viz kapitola 2)

1.2 DETSKA INFEKCNIi OBRNA

Jedna se o infekéni onemocnéni nervové soustavy, jez ma virovy puavod, ktery je
ziskan v détstvi. Tento pivod je pfi¢inou obrny nervil, ochrnuti a také svalové atrofie.
V soucasnosti se v CR toto onemocnéni diky ockovani téméf nevyskytuje. Nejvetsi vyskyt

zaznamenalo v 60. letech minulého stoleti. (Svarcova, 2012)

1.3 NEUROMUSKULARNI A SVALOVA ONEMOCNENI

Do této podkapitoly se fadi onemocnéni jako: periférni paréza, hypotonie, atrofie
svalové hmoty, bolesti svall, zména konzistence svalll a poruchy Cciti, chlize, funk¢ni
postizeni, Duchennova dystrofie. Mezi chronickd onemocnéni svala v détstvi patii myopatie,
coz je poskozeni svalového vlakna, které muze byt genetické, exogenni, endokrinni,
metabolické, nddorové, zpisobené urazem, intoxikaci nebo zanétem. Rozumové schopnosti
lidi s vySe zminénymi druhy onemocnéni jsou obvykle v pasmu priaméru. (Kabele in

Svarcova, 2012)



1.4 DALSi SOMATICKA POSTIZENI VCETNE POSTIZENi NERVOVE
SOUSTAVY

Pokud se jedna o vadu, tedy postiZeni vrozené, tak plati, Ze ¢im diiv dojde k poSkozeni
ve vyvoji ditéte béhem prenatdlniho obdobi, tim vice bude postizeni zavazné. Zejména
dojde-li k poskozeni v tzv. 1. trimestru, kdy se plodu vytvari organy. Obvykle ma pfic¢ina
vrozené vady pohybového aparatu, tzv. multifaktoridlni typ heredity, neboli dédi¢nosti.
Znamé¢ deformity lebky jsou kraniostendza. Mezi dal$i zndma postizeni nervové soustavy
patii mikrocefalie, makrocefalie a hydrocefalie. Neziidka dochédzi u ditéte k rozstépu rtu
a patra, coz je vrozené onemocnéni, které se nedédi. Dale je Castym nedédi€nym vrozenym
onemocnénim rozs§tép patefe a michy, coz muze vést dle rozsahu poskozeni az k uplnému
ochrnuti (meningomyelokéla, spina bifila). Mezi postizeni nervové soustavy, jez brani
ve spravném psychomotorickém vyvoji ditéte, patii také tumory centralni nervové soustavy

CNS. (Svarcova, 2012)

1.5 STAVY PO PORANENIi MOZKU, PATERE A MICHY

Pfi¢inou stavi po poranéni mozku jsou predev§im trazy hlavy a mozku
(kraniocerebralni traumata). Také komplikovany porod (perinatalni poskozeni) mize zpusobit
poskozeni mozku ditéte. Nejcastéjsim poSkozenim mozku u déti je otfes mozku (komoce),
také poSkozena patet a micha, poskodi-li se kréni patet, je mozné, ze dojde K tzv.
kvadruplégii, tedy ochrnuti vSech 4 koncetin a také svall trupu. Je znamo, ze ¢im nize je
micha poskozena, tim méné zavazné jsou nasledky. Samoziejmé vSak zalezi na rozsahu
poskozeni, tedy je-li micha zhmoZdéna nebo Castecné ¢i Upln€ prerusena. Diky preruSeni
michy dochdzi také k poruSeni citlivosti pod mistem pieruSeni, dale k poruSe moceni,

piipadné vyméSovani i sexudlnich funkei. (Svarcova, 2012)

1.6 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Jedna se o degenerativni onemocnéni mozku a michy, projevy jsou ale
zaznamenatelné az v pribéhu Zivota, kdy dochazi k rozpadu a zaniku nervovych bun¢k.
Nékdy je pii¢inou heredita. (Vitkova in Svarcovd, 2012) Nejéast&jsim piikladem

degenerativniho onemocnéni je roztrousend mozkomisni skleroza.



RoztrouSena sklerdza patii mezi nedédicna neurologicka onemocnéni, jez postihuje
obaly vodivych nervovych vlédken, coz je bild hmota nazyvanid myelin. Diky tomu dochazi
k poskozeni hybnosti koncetin, nékdy také feci, zavratim a dvojitému vidéni.

(Svarcova, 2012)

1.7 ORTOPEDICKA A JINA POSTIZENI

Ptikladem ortopedického postizeni je vykloubeni ky¢li (kongenitalni dysplazie
kycelniho kloubu). Jedna se o nedostatecné vykloubeni kycelniho kloubu, které je provazeno
luxaci, tedy uplnym vykloubenim kloubni hlavice. Dochazi i k subluxaci, coz je Caste¢né
vykloubeni. Patfi sem také Perthesova choroba, u niz dochazi ke ztrat¢ celistvosti hlavice
stehenni kosti. Vadnym drzenim téla se vyznacuji ortopedické vady patete, jez se vyskytuji
pfedevsim u déti v predSkolnim véku. V ptipadé neléceni muze dojit k tzv. kulatym zadim,
zvétSenému prohnuti v bedrech, tzv. hyperlordoze ¢i k prohnuti patete do stran, tedy skolidze.
Dédi¢nou ortopedickou vadou patefe je tzv. chondrodystrofie. Toto onemocnéni zpiisobuje
poruchy rastu. Typicka je kombinace velmi kratkych koncetin, velké hlavy a normalniho
trupu. Vrozenym vyvojovym postiZenim je porucha zarodecného vyvoje koncetin, nazyvana
dysmelie. Dysmélie zahrnuje: vrozené chybéni koncetin, tzv. amélii, dale fokomélii, kdy jsou
konletiny nevyvinuté, zakrné€lé a mikromélii, pii niZ jsou koncetiny oproti télu neumeérné

kratké. (Svarcova, 2012)

1.8 AMPUTACE

Dopravni nehody, poranéni vybuSninami, ohném, elektrickym proudem ¢i nespravné
provedeny chirurgicky zakrok jsou diivodem k provedeni amputace, tedy umélého odnéti celé
koncetiny nebo jeji ¢asti od trupu. Na zaklad€ zkuSenosti specidlnich pedagogi lze fici, Ze
v ¢im mlad$im véku ditéte dojde k Urazu a nésledné amputaci, tim 1épe se dité s postizenim
vyrovna. (Kébele in Svarcova, 2012)

Zpravidla byvaji déti, u nichz byla nasledkem urazu nutnd amputace, v budoucnu
dobte pracovné zataditelné, maji-li dobrou uroven rozumovych schopnosti, a pokud si zvoli
povolani, které se zabyva duSevni ¢innosti, pfi niZ neni kladen diiraz na uzivani a vykon

t&lesnych schopnosti. (Kabele in Svarcové, 2012)
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2 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna (DMO) je u déti nejcastéjSim télesnym postizenim, z tohoto

duvodu ji vénuji v teoretické ¢asti samostatny prostor.

2.1 HISTORIE DMO

Anglicky chirurg J. Little jako prvni kolem roku 1840 popsal détskou mozkovou
obrnu, proto se ji také do konce 40. let 20. stoleti fikalo Littleova choroba. Little se domnival,
ze DMO vznika diky tézkému a komplikovanému porodu, coz pozdéji vyvratil Sigmund
Freud, rakousky neurolog, zndmy jako zakladatel psychoanalyzy. Freud, ktery se zabyval
CNS se domnival, Ze hlavni pfi¢ina DMO ma sviij pivod v obdobi téhotenstvi. S rozvojem
mediciny v oblasti péCe o hovorozence, tzv. neonatologii, zacaly ptezivat i déti s velmi nizkou
porodni véhou. Mnohdy se to ovSem neobeslo bez nasledkil, napt. pravé v podobé DMO.

(Kudlagek, 2012)

2.2 VYSKYT A PRICINY DMO

Nartst vyskytu jedincti s timto postiZzenim souvisi pravé s medicinskym pokrokem.
Novorozenci s timto postizenim, jehoz vznik mnohdy zacal jiz v obdobi t€hotenstvi, dostali
diky vzniku péce o novorozence Sanci prezit, avSak s nasledkem urcitého postizeni.

Pri¢iny DMO se zpravidla déli do 3 skupin a to podle obdobi, kdy toto postizeni

u jedince vzniklo.

> prenatalni
> perinatalni
> postnatalni

Vysledky mnoha studii, zabyvajici se otdzkou pfi¢iny vzniku DMO, uvadi jako
vyznamny rizikovy faktor nizkou porodni véhu, pficemz za hrani¢ni je povazovana vaha
1500g. (Platt et al. in Kudlacek, 2012)

Mezi dalsi rizikové faktory fadime infekéni onemocnéni, jez postihne matku v obdobi
DMO Rh-inkompatibilita a samoziejmé také nezdravy zivotni styl, tedy koufeni, konzumace
alkoholu, uzivani omamnych latek, atp. Co se tyCe pti¢in vzniku DMO, které jsou
postnatalniho charakteru, tak sem fadime tézkou novorozeneckou zloutenku, ptip. dalsi virové

nebo bakteridlni komplikace.
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Vétsina piipadu vzniku DMO ma svij pivod jiz v téhotenstvi, utéto prenatalni
etiologie se konkrétni pticina zpravidla nepodaii zjistit. Matky tak Casto trapi pocit viny

za postizeni svého potomka. (Kudlacek, 2012)

2.3 DIAGNOSTIKA DMO

S diskuzemi na toto téma zacali détSti neurologové jiz v 60. letech 20. stoleti.
Zpravidla se uziva metoda tzv. Apgar skore, pii niz se odhali piipadné poskozeni mozku.
(Ehrenstein, Laptook et. al., Lie et al. in Kudlac¢ek 2012) Pti metodé Apgar skore se pozoruje
5 télesnych funkci, a to: pulz, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zabarveni kize.
Tyto funkce se zaznamenavaji v intervalu 1, 2 a 5 minut po porodu, pfi¢emz se v kazdém
Z téchto intervalli provadi soucet bodi (0-10 bodit). V ptipadé, Ze tento soucet nepiesahuje 6
bodt, lze ptedpokladat u jedince zdravotni komplikace. OvSem i tato metoda ma své kritiky.
Byva povazovana za nepiesnou a neurcujici rozsah, typ ani formu DMO. V soucasnosti je
sice k dispozici diky velkému pokroku techniky mnoho dalsich diagnostickych metod, jako je
napiiklad ultrazvuk, magnetickd rezonance, zobrazovaci metody a dal$i, nicméné je nelze
povazovat za dostatecné.

Vysledky jedné studie poukazuji na to, ze pti zpétném hodnoceni kranidlniho vySetieni
ultrazvukem bylo zjisténo, ze diky této metod¢ se podatilo odhalit pouze polovinu piipada,

u kterych byla détem v pozdé€jsim véku diagnostikovana DMO. (Kuban et al. In Kudlacek,
2012) Dalsi studie tvrdi, ze lebe¢nim ultrazvukem se odhali jen tfetina piipadi DMO.
Diagnostikovat DMO je obtizné také z toho divodu, ze se jedna o neurovyvojové
onemocnéni, pfi¢emz v prvnich 18 mésicich se symptomy DMO u ditéte stale vyviji (Baird et
al. in Kudlacek, 2012). OvSem jiz zminénd studie se také zabyva dalsi podstatnou otazkou,
je-li mozné okamzité po diagnostikovani DMO predikovat dalsi, pfedev§im pohybovy vyvoj
ditéte. Otazka, zda bude dité v budoucnu schopno chodit a jakym zptisobem, trapi kazdého
rodice ditéte s DMO. Lékati by zde méli byt se svou odpovédi maximalné opatrni a vyckat,
zda-li se u ditéte neprojevi poskozeni kognitivnich funkci nebo piipadné dalsi pfidruzené
postizeni. Podstatny vliv na budouci vyvoj ditéte bude mit také jeho povaha, odhodlani
S postizenim bojovat a rovnéz prostiedi, ve kterém bude vyristat, v némz bude stézejni

zazemi a podpora okoli. (Kudlacek, 2012)
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2.4 KLASIFIKACE DMO

DMO se déli na 2 zakladni formy:
1) spasticka (dipareticka, hemipareticka a kvadrupareticka)
2) nespasticka (dyskineticka a hypotonicka)

2.4.11 KVADRUPARETICKA FORMA

Kvadruparetickd forma DMO je spastickou formou DMO, pfi¢emz spasmus znamena
svalovou kie¢ a tonus zase napéti ve svalech. A pravé svalové napéti je pfi¢inou problému
s udrzenim rovnovahy. Kojenec se tedy nevyviji podle spravnych pohybovych vzorcu. Jeho
vzorec pohybu odpovidd niz§imu stadiu vyvoje, nez ve kterém by se v daném obdobi m¢l
spravné nachazet. Diivodem je poskozeni mozkového kmene, jenz se projevi spasticitou
na dolnich i hornich konéetinach. Kvadru znamena ¢&tyfi, paréza je ochrnuti neboli obrna.
Zpravidla jsou lidé s touto formou DMO na invalidnim voziku. Mnohdy ji provazi i mentalni
retardace. (Kudlacek, 2012)

2.4.1.2 DIPARETICKA FORMA

Dipareticka forma se také vyznacuje spasticitou, pii¢emz tato forma postihuje bud’
horni, nebo dolni koncetiny. Di znamena dva a paréza, jak uz vime, znac¢i ochrnuti neboli
obrnu. Jak u Kvadruparézy, tak u Diparézy neni dit¢ v kojeneckém obdobi V poloze na bfise
schopno hybat hlavou a lezi-li na zadech, ma nohy ve flexi, tedy ohnuté v ky¢lich i v kolenou.
Nohy jsou pfi stoji stocené dovnitt a pro ob¢ tyto formy je typické, Ze jedinec stoji a vétSinou
také chodi pouze na prstech nohou, hlavu ma pfitom zaklonénou, aby udrzel rovnovahu.
Spasticitu mizeme pozd¢ji pozorovat i v $iji, nebot’ mé jedinec tendenci stacet hlavu k jedné

strané. (Kudlacek, 2012)

2.4.1.3 HEMIPARETICKA FORMA
nebo obou mozkovych hemisfér, coz je nazyvano hemiplegii. V této form¢ je ochrnuta jedna
polovina téla. Hemi znamena polovina, plégie je uplné ochrnuti, tedy uplna ztrata hybnosti.
Hemiplégie se zpravidla projevuje Vv prvnich tfech tydnech zivota jedince, Castokrat ji provazi
akutni kieCe a bezvédomi, nékdy i centralni paréza licniho nervu. VétSinou u jedince pozdéji
dojde k rozvoji spasticity. Prvni ptiznaky hemiplegie miizeme pozorovat na postizené pravé ¢i
levé ruce, jez se neni schopna rozevfit, ani se dotknout ust a odtdhnout se od téla. Typické je

zatnuti postizené ruky. Pii hie ruka neni schopna aktivity.
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Jedinec pfi vzpifimovani zacina plazenim po podlozce, pficemz hlavu ma odvracenou
od postizené strany. V sedu si mizeme vSimnout, ze postizend noha je v pozici pfitazeni
neboli addukce.

U této formy DMO je typické, Ze pii chlzi prendsi jedinec vahu téla na zdravou
stranu, ¢imz preté¢zuje kycel této strany. Ruka postizené strany se nachazi stale ve flexi, tedy
v ohnuti. Svou stabilitu postizeny pfenasi na jednu - zdravou stranu téla. Hemiparézu obvykle

doprovazi mentélni retardace. (Kudlacek, 2012)

24.1.4 DYSKINETICKA FORMA

Dyskineticka forma je nespastickd. Pro tuto formu DMO jsou specifické dominujici
abnormalni, nepotlacitelné pohyby (Kraus a kol. in Kudlaéek, 2012). Je naruSena mobilita
i stabilita jedince, ¢asto také lokomoce, coZ je schopnost pohybu. Reé byva nesrozumitelna
a setkavame se také s postizenim kousaciho svalstva, které¢ se projevuje nekontrolovatelnym
slinénim. Nedojde-li k poskozeni §edé kiry mozkové, nevznikne u jedince mentalni retardace.

Déti s dyskinetickou formou DMO mohou pusobit utlumené, aZ spicim dojmem.
Byvaji pasivni, nevykazuji pfili§ mnoho pohybti, usta maji Casto oteviend a hlavu sto¢enou
k jedné stran¢. Nachazi-1i se dit¢ na zadech, ma ob¢ nohy natazené od téla, tedy abdukovany.
Kdyz se dit¢ snazi posadit, velmi zaklani hlavu. Pro pozici vsed¢ je typicka tendence k padu.
Diky celkovému stoceni téla vznika u jedince skoli6za nebo subluxace kycli.

(Kudlagek, 2012)

2.4.1.5 HYPOTONICKA FORMA
Hypotonickd forma patii k nespastickym formdam DMO. Vyznacuje se celkovym
ochabnutim svalstva, zpravidla se vsak Vprubéhu vyvoje méni na nékterou z forem
spastickych, nebo také na nespastickou - dyskinetickou formu. Nedojde-li k vySe uvedenym
zméndm, trpi jedinec t€Zkymi mozkovymi malformacemi. T€lo v hypotonické formé plisobi
tzv. hadrovité. BéZn¢ se vSak s tzv. Cistou hypotonii nesetkdvame, vétSinou prechézi, jak jiz

bylo zminéno, v né€jakou ze spastickych forem DMO. (Kudlacek, 2012)

2.5 LECBA DMO

DMO se zcela vylécit neda, jelikoz se jedna o poskozeni mozkovych struktur, které je
nezvratné. Je ale mozné zmirnit projevy tohoto postizeni. Techniky a metody, které slouzi

k 1¢¢bé¢ DMO lze rozdélit na 2 druhy:
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1) kompenzace

2) (re)edukace
Kompenzaci jsou mysleny metody, techniky a protetické pomucky, které umoznuji cloveku
S timto postizenim Cinit pohyby, jez by bez této podpory nezvladl.

Reedukace se zamétuje na rozvoj predpokladu, ze urcité pohybové vzory je schopen
vykonat kazdy jedinec. Metoda reedukace je postavena na myslence, ze doslo jen k naruSeni
pohybovych vzori, které je ale nalezenim alternativnich neurofyziologickych drah mozné
opét obnovit. (Kudlacek, 2012) My se zaméfime na reedukaci - rehabilitaci jako 1€¢bu DMO.

Nejprve se ale vénujme pozornost 1é¢bé botulotoxinem

2.5.1.1 LECBA BOTULOTOXINEM
Diky botulotoxinu, jenz se aplikuje injek¢éné, se zmirni spasticita a dojde ke zlepSeni
hrubé motoriky dolnich koncetin. Jedna studie vSak ukazuje, ze botulotoxin ma pozitivni vliv
i na hybnost hornich koncetin. (Remeckers et al., 2010) Neprokazala ale zlepsSeni v oblasti

manualnich dovednosti, nedoslo napt. ke zlepseni schopnosti tichopu. (Kudlacek, 2012)

2.5.1.2 LECBA REHABILITACI
Jedna se o nejrozsitenési zptsob 1€cby DMO. Rehabilitace je relaxacni technika, jez
se sklada ze souboru cvikil nebo postupll, které jedinci pomahaji udrzovat télesnou, a svym
zpisobem také psychickou, stranku v dobré kondici. Zaroven dokaZe zmirnit projevy
postiZzeni, aby jedinec mohl Zit co nejvice normalni Zivot, a umozni mu tak se v co nejvyssi
mozné mife adaptovat do bézné spolecnosti. Vyrusta-li dit€¢ s DMO Vv roding, rehabilitaci
zpravidla provadi rodice ditéte. V ostatnich piipadech je provadéna v rehabilitacnich
zafizenich a také v rehabilitacnich domovech, kde déti s timto postizenim Ziji, pokud v rodiné
nevyrustaji.
Nejznaméjsi formou rehabilitace je Vojtiv a Bobathuiv koncept 1é€by. Oba koncepty
maji za cil vytvofit u déti s DMO spravné nepatologické pohybové vzorce. (Kudlacek, 2012)
V CR se nachazi nékolik pracovist, jez komplexné pecuji o déti sDMO a s dalsimi
poruchami hybnosti. Jsou to:
» Centrum komplexni péce o pacienty s DMO a dal§imi poruchami hybnosti
u déti: Thomayerova nemocnice Praha,
» Centrum komplexni péce o pacienty s DMO a dal$imi poruchami hybnosti

u déti: Fakultni nemocnice Ostrava,

15



» Centrum komplexni péfe o pacienty s DMO a dalS§imi poruchami hybnosti
u déti: Fakultni nemocnice Olomouc,

» Centrum komplexni péfe o pacienty s DMO a dal§imi poruchami hybnosti
u déti: Fakultni nemocnice Plzen,

» Centrum komplexni péce o pacienty s DMO a dal§imi poruchami hybnosti
u déti: Masarykova nemocnice Usti nad Labem.

Spolupracujicimi pracovisti jsou v danych méstech nebo v jejich blizkosti: Klinika
détské neurologie, Détska ortopedie, Détska neurochirurgie, Détské rehabilitatni odd€leni,
RL-Corpus, coz terapeutické a Skolici centrum Vojtovy metody u hybnych poruch pacientl
vSech vékovych kategorii a nachazi se v Olomouci, Fyzioterapie, Ergoterapie, Logopedie,
Specialné pedagogicka centra (SPC), Odborné socialni poradenstvi. (Kolektiv autort,

Oslejskova et al., 2012)
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3 VZDELAVANI ZAKU S TELESNYM POSTIZENIM

3.1 SOUCASNY SYSTEM VZDELAVANI ZAKU S TELESNYM POSTIZENIM

Pro uceleny pohled jsou na zacatku této kapitoly uvedeny zakladni zasady, jimiz se

fidi vzdélavani zaki v CR. Déle vzhledem k zaméteni mé bakaléaiské prace se prace zabyva

jen soucasnym systémem zakladniho vzdélavani zaka s t€lesnym postizenim.

Vzdélavani v CR se tidi podle zédkona o predskolnim, zdkladnim, stfednim a vyS$im

vzdélavani ¢. 561/2004, § 2 odstavec 1.

Tento tzv. Skolsky zédkon ukladé4 nékolik zdsad, jsou to:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zasada rovného pfistupu ke vzdélavani kazdého obana CR nebo jiného &lenského
statu EU, coz znamend bez jakékoli diskriminace, at’ uz z divodu rasy, barvy pleti,
pohlavi, jazyka, viry, ndbozenstvi, narodnosti, etnického nebo socidlniho ptvodu,
majetku, rodu, zdravotniho stavu nebo jiného postaveni ob¢ana.

Zasada, dle niz je na vzdé€lavaci potieby jednotlivee bran ohled.

Zasada dodrzovani vzdjemného respektu, tUcty, solidarity, nadzorové snaSenlivosti
a dustojnosti vSech ucastnikii vzdélavani.

Zasada, dle niz je zékladni a stfedni vzd&lavani statnich ob&anii v CR, nebo obéanii
jiného clenského statu EU ve Skolach, jez zfizuje stat, kraj, obec nebo svazek obci,
poskytovéano bezplatné.

Zasada, jez hovoii o svobodném S§ifeni poznatkd, jez vyplyvaji z vysledkli sou¢asného
stavu poznani svéta a tyto poznatky musi byt v souladu s obecnymi cili vzdélavani.
Zasada, jez se tykd zdokonalovéani procesu vzdélavani, a to na zakladé vysledk,
ucinnych modernich pedagogickych ptistupti a metod.

Zasada, jez se zamétuje na hodnoceni vysledki vzdélavani, a to vzhledem k cilim
vzdelavani, které jsou stanoveny timto zakonem a vzdélavacimi programy.

Zasada, jez se zabyva moznostmi kazdého vzdélavat se, a to béhem celého Zivota,

s védomim spoluodpoveédnosti za své vzdélavani.

Nyni se budeme vénovat inkluzivnimu vzdélavani zaku s télesnym postizenim. Problematikou

inkluzivniho vzdélavani se zabyvd mnoho autord. H4jkova a Strnadova (2010) vidi jako

ukazatele inkluze tato kritéria:

1)

Inkluzivni kulturu skoly, kam napftiklad patii to, jak se Skola jevi svému okoli,
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jestli pedagogové s détmi jednaji s uctou, zda pedagogové a nepedagogicti pracovnici

Skoly spolu dobie spolupracuji, ¢i jestli se vSechny mistni komunity zapojuji v rdmci

inkluze do skoly.

2) Dale je to podpora inkluzivnich hodnot, kdy jsou vSichni Zzaci motivovani

a podporovani v tom, aby dosahli uspéchu. Myslenku inkluze sdili jak pedagogove,

tak rodie, Zaci i ostatni pracovnici §koly. Skola se ziroven snazi minimalizovat

vSechny formy diskriminace.
3) Mezi ostatni kriteria patii napf. podpora, jez se soustiedi pfedevS§im na koordinaci
vSech moznosti podpory rtiznorodosti zZakli a minimalizaci Sikany.

Zbyvajicimi kritérii jsou: rozvijeni inkluzivni praxe, a to prostfednictvim organizace
uceni, a rozvijeni inkluzivni praxe formou mobilizace zdroju.

Z vyzkumu Opatfilové z roku 2012, jez se rovnéZ zabyva problematikou inkluzivniho
vzdélavani, vyplyva, ze se uditelé snazi doplnit si specialné pedagogické vzdélani. Také maji
snahu zohlednit pii vzdélavani zaka jeho postizeni, poskytnout mu potiebné kompenzacni
pomucky i specialni metody prace. V ramci otazky spoluprace vedouci k inkluzivnimu
vzdélavani vyzkum ukazal, ze nejhorsi spoluprace je s odborniky z jinych resortti. Na druhou
stranu je vsak vidét, ze i zde se objevuji nové zpisoby mysleni v ramci vzdélavani zakl se
specialnimi vzdélavacimi potieby. Tento fakt poukazuje na to, Ze inkluze je lepSi smér nez
exkluze.(Opattilova, 2013)

Pro komplexni pfehled jsou zde uvedeny statistické tidaje mapujici vzdélavani zak se
specialnimi vzdélavacimi potiebami v letech 2005-2010.

Tabulka 1 se statickymi udaji z let 2005 az 2010, v niz jSOU zaznamenany pocty zaki se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, jez jsou integrovani v béznych Skolach tzv. hlavniho

proudu.

2005/2006 | 2006/2007 | 2007/2008 | 2008/2009 | 2009/2010

Pocet 64 769 58717 61 854 59 164 60 014
integrovanych
zaki celkem

Individudlné | 51 235 46 075 42 497 41 201 42 825

Ve specialnich | 13 534 12 642 19 357 17 963 17 189
tridach
béznych Skol

Materské
Skoly

Individualné 1515 1591 1683 1693 1780

Ve specialnich | 3706 3821 3879 3998 4124
tridach
béznych skol
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Zakladni
Skoly

Individudlné | 45556 39982 36 085 34 350 34761

Ve specidlnich | 9 608 6517 8961 7951 7026
tridach
béZnych Skol

Stiredni Skoly

Individudlné | 4 164 4502 4729 5158 6284

Ve specialnich | 22 247 6517 6014 6039
tridach
béZnych Skol

1) U stiednich Skol je zapoctena pouze denni forma vzdélavani
Pramen: UIV (Svarcova, 2012)

Tabulka 2 se statickymi udaji z let 2005 az 2010, v niz jsou zaznamenany pocty zaku se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) podle druhu postiZzeni, jez jsou integrovani

v béznych skolach tzv. hlavniho proudu.

2005/2006 2006/2007 | 2007/2008 | 2008/2009 | 2009/2010
Pocet zaki 57727 55491 44777 43 699 43 291
ve Skolach
pro Zakyse
SVP celkem
ZAcis 53 669 52 572 42 340 41 061 40 485
postiZenim
celkem
Druh
postiZeni
zaka
Mentalni 39 809 38 061 29 164 27 847 26 610
postizeni
Sluchové 1288 1259 1230 1219 1181
postiZeni
Zrakové 880 943 863 772 702
postizeni
Vady reci 2312 2 566 2 367 2 462 2591
Télesné 1196 970 870 768 752
postizeni
Vice vad 4970 4 869 4948 5099 5443
Vyvojové 2579 3170 2 080 1953 2131
poruchy
Autismus 635 734 818 941 1075

Pramen: UIV (Svarcové, 2012)
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Pro srovnani jsou zde zatfazeny statistické udaje z let 1995—1999 z knihy Miillera (2001,
s. 50)

Druh postiZeni 1995/1996 1996/1997 1999-k 30.9.
Sluchové 322 393 507
Zrakové 377 514 516

Recové 656 794 754

Télesné 877 1 006 1128
Kombinované 976 852 774
Specifické vyvojové | 27 237 35 247 47 828
poruchy uceni

Celkem 30 445 38 761 51 507
Pramen:UIV

V soucasnosti se zvySuje zajem zakl s postizenim, ktefi jiz maji absolvované zakladni
a stfedni integrované vzd¢€lani, o studium na vysokych skolach. Pocty takovych studentt
na vysokych Skolach naristaji. Samoziejmé je jim studium dle jejich zdravotniho omezeni
systémoveé prizpusobeno, at’ se to tykd individudlniho vzdé€lavaciho planu v uréitych
vyucovacich pfedmétech ¢i bezbariérovosti Skolni budovy. Studium vysoké skoly pro lidi se
zdravotnim postiZenim znamena, stejné jako pro lidi zdravé, vyssi kvalifikaci, jeZ zvySuje
moznost uplatnéni na trhu prace. (Narodni plan vytvafeni rovnych piilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014 in Svarcova, 2012)

Cilem vzdélavani zakt s télesnym postizenim je rozvoj jejich poznavacich
i rozumovych schopnosti. Rozvoj rozumovych schopnosti méa velky vyznam nejen kvuli
osvojovani védomosti a dovednosti, ale pfedev§im diky kompenzaci nedostatku télesnych
schopnosti, jez kvuli postizeni nemohou byt dobfe vyvinuty.

Spravny zptsob vzdélavani takovych zaki je predpokladem pro jejich dalsi vzdélavani
a také integraci do spolecnosti. Je dobré, aby se u zéka s télesnym postizenim podafilo najit
pozitiva, diky nimz miiZze vyniknout, a tim zaroven snizit negativa, jeZ mu piinasi jeho
postizeni. Takovy zak pak muze ziskat sebevédomi, ¢imz se nemusi citit tak ménécenny kvili

svému odlisnému vzhledu. (Svarcova, 2012)
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3.2 PODMINKY, KTERE ZACI S TELESNYM POSTIZENIM
POTREBUJI KE SVEMU VZDELAVANI

Vzdy je pro volbu mista Zakova vzdélavani rozhodujici druh a rozsah jeho postizeni.
Navstévovat specialni skolu je lepSi zejména pro zaky s degenerativnimi progresivnimi
onemocnénimi (viz podkapitola 1.6), pro zaky s postiZzenim, jez je vzhledové napadné, nebo
maji-1i zaci tézké postizeni, jez jim brani v sebeobsluze.

U takovychto déti je zaClenéni mezi zdravy kolektiv velmi t¢zké a zpravidla se je
nepodafi dobte integrovat. Ukazuje se, ze takovy zak se 1épe vzdeélava i citi pod vedenim
specialnich pedagogt a ve spolecnosti spoluzaki, jez maji stejné ¢i podobné postizeni.

Nejznaméjsi specialni skolou v CR je ustav pro t&lesné postizenou mladeZ v Praze,
jenz se nazyva Jedlickuv ustav. Tento Gstav funguje jiz pies 100 let. Byl zprovoznén v roce
1913 a funguje jako specialni MS, ZS A SS. V Plzni byl takovym zafizenim Ustav pro mladez
s télesnym postizenim, ktery funguje od roku 1921 a v roce 1969 byl pfemistén do Zbtichu
nedaleko Plzné.

Za poslednich 20 let vzniklo v CR nékolik $kol, které se zaméfuji na vzdélavani zaka
S télesnym postizenim. Mnoho Skol se také stalo bezbariérovymi a zacalo disponovat
kompenzacnimi pomuickami. Stale vSak je velky pocet Skol a skolskych zatizeni, u nichZ tomu

tak zatim neni. (Svarcova, 2012)

3.3 ODSTRANENI BARIER

Bariéry, snimiz se lidé s télesnym postizenim setkavaji, jsou architektonického
Ci spoleCenského charakteru. Nedojde-li K jejich uspésnému piekonani, vede to u nich
k rezignaci, agresivité, depresim, izolaci nebo k drogové zavislosti.

Pokud jde o vzdélavani Zzakl s té€lesnym postizenim, je nutné, aby méla Skola
bezbariérovy vstup, ale aby byl idealn¢ cely objekt skoly ptizptisoben ke snadnému pohybu
a orientaci. V pfipad¢, ze je mozné, aby se student pohyboval samostatné s nebo bez
pedagogického asistenta, pfispiva tento fakt vyrazné k jeho psychickému stavu.
Neumoznuje-li to budova Skoly, je vhodnéjsi, aby se 74k s postizenim vzdéelaval ve specialni

$kole, kde neni tolik bariér. (Svarcova, 2012)
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3.4 KOMPENZACNIi A DIDAKTICKE POMUCKY

Studijni materialy, jako jsou napiiklad ucebnice, pouzivaji zaci s télesnym postizenim
stejné, jako zaci zdravi. Pro snadnéjS$i moznost psani zaka s télesnym postizenim je mozné
vyuzit ndstavce a psaci potteby, jez jsou pro takové zaky urcené.

Dnes je pro zaky s télesnym postizenim Siroky vybér didaktickych pomucek a hracek.
Pro jejich vhodnou volbu je nutné se poradit rehabilitacnimi pracovniky ¢i pracovniky SPC
pro télesné postizené. Stejné tomu je i V piipadg, ze se jedna 0 vybér typu invalidniho voziku,
lehatka, vhodného stolku ¢i specialni zidle, ptipadné polohovaciho lizka vzhledem k zvySené
unavitelnosti ditéte.

V soucasnosti je velmi pfinosnym néstrojem pro vyuku lidi s té€lesnym postizenim
pocitaé, a to nejen jako zdroj informaci, ale hlavné¢ jako prostiedek ke komunikaci
i vzdé€lavani. Lidé s tézkym télesnym postizenim mohou dnes ovladat PC pomoci pohybu oci
nebo hlavy. Vyvoj téchto technologii jde stale rychle dopfedu a znamend vétSi moznosti

ve vzdélavani i spoledenském uplatnéni lidi se zdravotnim postizenim. (Svarcova, 2012)

Uctel pomiicky Typ pomiicky

Podpora vestibularniho vnimani Gymbally, houpaci kiesla, houpacky, ad.

Podpora aktivniho pohybu Berle, hole, kozi¢ky, pojizdné¢ ramy,
choditka, ad.

Ptesun z voziku Kratké nebo dlouhd skluzna deska

Manipulace s imobilnim jedincem Zvedaci technika

Relaxace a polohovani Polstére, valce, kliny, fixac¢ni limce, matrace,
ad.

Rehabilitacni TV Motomed, vertikalizacni stojany, overbally,
ad.

Podpora sebeobsluhy Drzdky  ptiborti,  zapinae  knoflikd,
podavace, ad.

Podpora vzdélavani Zesilené drzéky, tézitka, pakové nlizky, PC,
ad.

(Bartonova, M., Vitkova, M., 2013, s. 25)
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3.5 ODBORNE PERSONALNI ZABEZPECENI VZDELAVANI

Typu vzdélavaciho zafizeni musi odpovidat i1 kvalifikace lidi, jez zde pusobi.
Ve specialnich  skoldch jsou to specidlni pedagogové, =zdravotnici, psychologové
a rehabilitacni pracovnici. Takové zafizeni nabizi zaklim s postizenim komplexni péci a jeho
pracovnici spolu mohou vzajemné a odborné konzultovat potiebna opatieni.

Pokud jde o pedagogy, jez plsobi na béznych skolach, do kterych integruji zaky se
zdravotnim postizenim, je nutné, aby i oni prosli specialni odbornou p¥ipravou uéitelii ZS, a to
formou kurzi, hospitaci, vedenim SPC a samostudia. Cilem toho je, aby se uciteli podafilo
zaka, kterého ve tiidé udi, Gspésné integrovat. Aby ho tedy jeho spoluzaci vnimali jako
rovnocenného ¢lena tfidniho kolektivu. Ucitel by mél mit vSak stile na paméti zdravotni
omezeni zaka a moznost zhorSeni jeho zdravotniho stavu, a Stim spojeny pokles jeho
vykonnosti. Uginna podpora v ramci vzdélavani je také p¥itomnost pedagogického asistenta.

(Svarcova, 2012)

3.6 PROBLEMATIKA INTEGROVANYCH ZAKU

Nezbytny predpoklad Gspésné integrace zakl s t€lesnym postizenim, u nichz miize byt
také pfidruzend mentélni retardace, je moznost vzdélavani takovych Zaka v bézné zékladni
Skole. Ne vzdy, jak jiz bylo feCeno, je integrace zaka s télesnym postizenim vhodna. Nezélezi
jen na druhu a stupni postiZzeni zdka, ale pfedev§im na jeho psychickych schopnostech,
rodinném zizemi, na jeho schopnosti socialni adaptace, vlle a Grovné rozumovych
schopnosti. Dité s postiZenim ma pravo na spokojené détstvi, at’ uz ho proZije v bézné ¢i
ve specialni Skole.

Ptitomnost zéka s postizenim v kolektivu zdravych déti mize byt zdravym zakim
prospésna, zejména z hlediska umeéni schopnosti lidskosti, tolerance, ohleduplnosti a ochoty.
74k s postizenim by se ale nemél stat uéebni pomiickou a objektem charitativni péée. K ciliim
integrace ditéte s télesnym postizenim v ramci Skolniho prostiedi patii, aby se takovy zak
nauCil ve své tfidé kooperaci, praci v tymu, organizacnim schopnostem, komunikaci
a socidlnim dovednostem. A piedev§im samostatnosti a piekonavani bariér ¢i prekazek,
s nimiz se ¢lovek s postizenim v Zivoté setkava. (Svarcova, 2012)

Vychovné - vzdélavaci rehabilitace ma za kol zajistit lidem s télesnym postiZzenim,
nemocnym a zdravotné oslabenym lidem vychovu, vSeobecné a také odborné vzdélani, jez je
ma pfipravit k vykonu zaméstnani. Tento typ rehabilitaci zajiStuji specialni Skoly a zafizeni

somatopedického typu. (Renotiérova M., Ludikova L. a kol., 2004)
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V komunikaci s lidmi s télesnym postizenim by se m¢la dodrzovat urcitd pravidla, aby
nedochazelo ke zbyte¢nym nedorozuménim. Tato pravidla lze pojmout jako ,,Desatero
pro jednani s lidmi s t&lesnym postizenim®. (Svarcova, 2012)

Toto Desatero je v praci umisténo v prilohach.
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4 INTEGRACE LIDI S TELESNYM POSTIZENIM V RAMCI
SKOLNIHO VZDELAVANI
Tuto kapitolu si dovolim zacit citaitem Adriana D. Warda:
,, Kvalita spolecnosti se miize merit podle zpusobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi
a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, ktera se o né stara nedostatecné, je pochybna."

(Svarcova, 2012)

4.1 NOVE TRENDY V PECI O DETI, MLADEZ A DOSPELE SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Socialni integrace lidi se zdravotnim postizenim, pfedstavuje jejich zaclenéni mezi
zdravé lidi ve vSech oblastech lidského Zivota. Nejedna se vSak jen o konkrétni opatieni,
nedilnou soucasti integrace je i postoj spoleénosti ke zdravotné postizenym obc¢antim, kdy
spole¢nost obCany neodmita, tedy nesegreguje.

Setkavame se i strendem normalizace, jez si klade za cil poskytnout lidem se
zdravotnim postizenim moZznost zit v rodiné, tedy v pfirozeném prostiedi, nikoli v Gstavnim
zafizeni, coz se bézné uplatiiovalo do roku 1989. Se zménou rezimu se postupné zacal rozvijet
pravé onen novy zminovany trend. Nyni mohou lidé s postizenim navstévovat Skolni zafizeni
vSech stupnit vzdélavani, coz jim umoZiluje rozvoj jejich intelektudlnich, kognitivnich
schopnosti, 1 vSech ostatnich dovednosti, kterym se ve $kolach uci zdraveé déti, pokud jim to
jejich zdravotni stav dovoli. (Svarcova, 2012) Mohou se tak vénovat svym zajmiim a rovnéz
se pfipravovat na budouci profesni uplatnéni, které bude samoziejmé& odpovidat jejich
moznostem, V nichZ se musi zohlednit zdravotni stav ¢lovéka.

Zasadni pro oba zminéné trendy je humanizace, jez se tyka nejen péce o lidi se
zdravotnim postiZzenim, ale pfistupu celé spolecnosti k nim. Spole¢nost by méla obcany se
zdravotnim postizenim vnimat a respektovat jako své rovnopravné Cleny, pficemz by pro né
méla vytvofit takové podminky k Zivotu, které budou zohlediiovat jejich omezeni.
V neposledni fadé¢ by jim méla vénovat dostate¢nou pozornost a péci. Projevy humanizace
spole¢nosti miizeme vidét i na tom, ze se uziva ¢im dal vice pojem ,,Clovek™ nebo ,,lidé
s postizenim*®, nikoli ,,postizeny ¢loveék™ ¢i ,,postizeni lidé”. Tim se zduraznuje, ze ¢loveék
S postizenim je piedevsim lidskou bytosti. (Svarcova, 2012)

Hlavni je vSak naplnit cil integrace, kterym je, jak jiz bylo feceno, vytvofit pro lidi
S postizenim dustojné podminky k Zivotu, tedy respektovat jejich potteby a opravnéné zajmy.
Ptirozené by kazdy socidlni systém mél respektovat lidskd prava, lidskou svobodu a lidskou

dastojnost, a to jak u lidi zdravych, tak u lidi s postizenim.
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Prosttedky a metody humanizace se tykaji oblasti vychovy a vzdélavani. Z prave
feceného vyplyva, ze pfi vychové déti s postizenim by se za zadnych okolnosti nemély uzivat
nehumanni prostiedky, mezi které patfi hlavné télesné tresty, fyzické ¢i psychické tyrani,
jakékoli omezovani osobni svobody, apod. Nikdo, kdo se narodil zdravy, si nemize byt jisty,
ze to tak ziistane po cely jeho zivot. Stejné tak stav Clovéka s postizenim se mize béhem jeho
zivota zmé&nit jak k lepSimu, tak samoziejmé i k hor§Simu. Takovyto ¢lovek se snazi disledky
svého postizeni zmirnit, pfekonavat. Adaptace cloveka s postizenim k pozadavkiim prostiedi
ovSem zavisi nejen na jeho zdravi a inteligenci. Faktorii je mnoho, patii mezi né¢ napf.:
emocionalita, sociabilita, vile, urovenn komunika¢nich schopnosti, rozvinutost motoriky,
schopnost sebeobsluhy a fada dalsich dovednosti. (Svarcové, 2012) Prostiedi, ve kterém lidé
S postizenim Ziji, by mélo byt co nejméné omezujici. Pomoc tém, ktefi to potfebuji, ma byt
vzdy sluzbou, ne manipulaci.

Pokud posuzujeme prognézu vyvojovych perspektiv lidi s postizenim, musime hledét
nejen na schopnosti a osobni vlastnosti ¢lovéka s postizenim, ale i na podminky jeho
rehabilitace, zdravotni péce a dalSich moznosti, které by mohly vést ke zlepSeni jeho stavu.
Dulezitymi faktory jsou ménici se socidln¢ ekonomické podminky péce o obcany
S postizenim, socialni postoje, mira humanizace spole¢nosti a rovnéz i troven specialniho
Skolstvi.

Podstatnou a nezbytnou slozkou ke zlepSeni péce o lidi s postizenim je jejich
personalizace (neboli individualizace), v ramci niz se zhodnoti individualni schopnosti,
moznosti a potieby Clovéka s postizenim. Témto parametrim musi odpovidat druh i1 zplsob
péce. Je jasné, Ze Clovek s tézkym postizenim bude potiebovat neustalou péci, zatimco Clovek,
ktery je relativné sobéstacny, se obejde bez péce v tGstavnim zatizeni. Personalizace zahrnuje
véetné vySe zminéného také moznost jednotlivym lidem individudlné kompenzovat naklady,
které jim postizeni zpusobuje. Princip personalizace v tomto ohledu je ten, Zze pomoc
a podpora ma byt dostupna v§em. Bohuzel ne vzdy tomu tak je, coz dokazuje stale naristajici
pocet bezdomovcl, mezi nimiZ najdeme velké procento lidi s mentalnim postizenim
a duSevnim onemocnénim. Vyznam personalizace spociva také vtom, ze se zabyvame
vyvojem postizeni béhem celého zivota, od rané¢ho veku az do stari cloveéka, coz ma slouzit
k vytvoreni tzv. perspektivnich vidin - perspektivniho projektu, v ramci jejich integrace
do spolecnosti.

Diky vytvateni novych sluzeb pro lidi s postiZenim doslo ke zméné v pfistupu k t€émto
lidem. V soucasnosti dochazi k velkému rozvoji organizaci v ramci nestatniho neziskového

sektoru, vedle n¢jz jsou samoziejme statni zafizeni.
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Mnohdy pravé lidé s postizenim nebo jejich rodi¢e zakladaji nestatni neziskové
organizace. V ramci péce o lidi s postizenim jsou uzivany jak finan¢ni prostfedky plynouci ze
statnich zdrojt, tak finan¢ni prostfedky pochézejici od sponzort ¢i finance od samotnych
postizenych osob a jejich rodin. Bohuzel se setkavame i s piipady, kdy jsou finance urcené
néjaké organizaci zabyvajici se pomoci ¢i péci o lidi s postizenim, zneuzity. V tomto ohledu
by mél zakon 1épe upravovat kontrolu

nad manipulaci s témito finanénimi prostiedky. (Svarcové, 2012)

4.2 SOCIALIZACE A INTEGRACE OSOB S POSTIZENIM

Proces socializace probiha soucasné s télesnym a duSevnim vyvojem ditéte s postizenim.
Zaclenovanim do spolecnosti je Clovek s postizenim integrovan do interpersonalnich vztaht,
pfijima za své kulturni hodnoty, plni uré¢ité socialni role a funkce, fidi se danymi zvyklostmi,
sdili s druhymi svd minéni a pfesvédceni, respektuje nastaveny Zivotni tad, stejné€ jako nckteré
normy a zasady, jeZ jsou platné pro viechny. (Helus in Svarcova, 2012)

Vychovou se mysli cilevédomy fizeny proces, zatimco socializace je chapana jako spontanni
szivani se s okolim. K socializaci je nutna schopnost adaptability a flexibility. Jedna-li se

0 dité s postiZzenim, u né¢hoZ je schopnost adaptability a flexibility sniZena, musi byt proces
jeho socializace vice ¢i méné fizeny. Tento proces ma byt zahajen ihned, jakmile je u ditéte
zjisténa vada, a mél by se prolinat se specialni vychovou. (Svarcova, 2012)

Dalsimi dtlezitymi pojmy jsou jisté integrace a inkluze. Pojem integrace ma mnoho definic.
Pedagogicky slovnik definuje integrované vzdélavani jako zapojovani Zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami do hlavniho proudu vzdélavani, tedy do béznych skol. Cilem
integrovaného vzdélavani je umoznit také zaktim s t€zkym a trvalym zdravotnim postizenim
zkusenost vzdélavat se spole¢né s jejich zdravymi vrstevniky, ale brat pfitom soucasné ohled
na jejich specialni potieby. Podle vySe zminéného modelu se nékteré zahrani¢ni zem¢ snazi
fungovat jiz od roku 1990. CR ma stejny cil poslednich n&kolik let. Zaci s postizenim jsou tak
na béznych Skolach bud’ ve specialnich ttidach, nebo jsou individualné zatazovani

do libovolnych $kolnich t¥id. (Priicha, Walterova, Mare§ in Svarcova, 2012)

Mnohdy jsou pojmy integrované a inkluzivni vzdélavani v pedagogické praxi chapany stejné.
Inkluze byva nékterymi autory definovana jako splynuti, jez ma znamenat vysSi stupen

integrace, ktera byva chapana jako zaclenéni.

27



Dle narodniho akéniho planu ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) z roku
2010 je inkluzivni vzdelavani chapéno jako vzdélavani, které rozviji kulturu Skoly, a to
smérem k socialni soudrznosti. Pfi tomto vzdélavani jde o naplnéni rovnych pfilezitosti
a adekvatni podporu, jez se tyka vyucovani

pro vSechny zaky, a to bez ohledu na jejich individualni rozdily. Cilem je maximalné
rozvinout jejich vzd¢lavaci potencial. Srealizaci inkluze a inkluzivniho vzdélavani se
mtizeme setkat zejména ve skandinavskych zemich a v USA. (Svarcova, 2012)

Valenta (2003) je toho ndzoru, Ze zivot Clovéka s télesnym postizenim je znacné ovlivnén
spole¢nosti, tedy predevS§im pfistupem spole¢nosti k nému. Sander v jeho knize v této
souvislosti zminuje, ze postizeni vznika tehdy, neni-li ¢loveék dostateéné integrovan do svého
prostiedi v disledku poskozeni nebo vady, nebo dojde-li u néj ke snizeni vykonu. (Sander in
Valenta, 2003)
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5 SPECIALNI VZDELAVACI POTREBY DETI A ZAK
S TELESNYM POSTIZENIM

(e

Zaci s télesnym postizenim mohou navitévovat bud’ b&znou kolu, ktera je integruje,
nebo skolu specidlni. Obor specialni pedagogiky, jenz se v této souvislosti zamétuje
na problematiku vzdélavani déti a zakl s télesnym postizenim, se nazyva Somatopedie.
Zaroven se zabyva lidmi, ktefi maji zdravotni znevyhodnéni, ¢imz se mysli zdravotni oslabeni
¢i dlouhodoba nemoc. Pojem télesné postizeni oznacuje postizeni, jez brani clovéku
v mobilité¢, tedy v pohybu, Vnejtézsich pfipadech znamena celkovou imobilitu. Pfi¢in
te€lesného postizeni je n€kolik. Mize to byt napf. vada pohybové nebo nosného Ustroji, tedy
kosti, kloubt, §lach, svall i cévniho zdsobovani, porucha nervové Cinnosti, ale také vSechny
odchylky od normalniho tvaru téla a koncetin. T¢€lesné postizeni zahrnuje i amputace
a pourazové stavy. Nejobvyklejsi jsou rtuzné formy détské mozkové obrny (DMO).
(Svarcova, 2012)

Lidé¢ s télesnym postizenim jsou Casto z divodu nedostate¢né schopnosti sebeobsluhy
¢i sobéstacnosti zavisli na pomoci druhych, samoziejmé dle stupné postizeni. Diive byli
od bézné spolecnosti izolovani, dnes se naopak prosazuje jejich integrace, tedy zaclenéni
do spole€nosti. Pravé pro jejich zaclenéni je vyznamna jejich uroven sobéstacnosti, jezZ se
odviji od schopnosti samostatného pohybu a uzivani rukou. (Svarcova, 2012) Je-li postizeni
na téle vyrazné, méa vzdy negativni dopad na socialni status jedince a jeho vliv mize byt vétsi,
nez vliv funkénich omezeni, jeZ s postizenim souvisi. (Vagnerova in Svarcova, 2012)

Neovladatelné jednéani, napt. slinéni, nesouvisly jazykovy projev, skubavé pohyby,
apod., snizuji socialni status ¢lovéka s postizenim, coz je zpusobeno piedev§im netoleranci
okoli. Casto je k tomu navic pfidruzend mentélni retardace ¢ smyslové vady. Jedna-li se
0 déti s telesnym postizenim, je zde obvykle neurologickd nebo ortopedickd diagnoza.
Diivodem postiZeni v§ak mliZe byt i chronické onemocnéni jako je epilepsie, kardiovaskularni
onemocnéni, zdvazné metabolické poruchy, onkologicka onemocnéni a dalsi. T¢lesné
postizeni provazi obvykle odlisny vzhled, proto Casto lidé s t€lesnym postizenim trpi pocity
ménécennosti. (Svarcova, 2012)

Valenta (2003) povazuje za dulezity aspekt vzdélavani zaku s télesnym postizenim
v€asnou intervenci, neboli ranou podporu, ranou péci. Rand podpora vyjadiuje v tomto
piipadé vSechna opatteni, tedy intervence, aktivity, specialni vzdé€lavani, kterd maji zlepsit
organické funkce, vybudovat adekvatni zptisoby chovani a ptispét celkové k rozvoji osobnosti

ditéte s télesnym postizenim jiz v prvnich letech jeho Zivota.
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Bartoniova a Vitkova (2010) Valentovo minéni potvrzuji. Ve své knize se zmifiuji
0 nedostatku zkusenosti déti s télesnym postizenim. Tento nedostatek demonstruji
na schopnosti psani. Poukazuji na fakt, ze témet 50% ttiletych déti bez zdravotniho postizeni
Vv tomto véku ¢madraji a kresli rzné tvary, jez se podobaji pismenim, piicemz tato zkusenost
détem s télesnym postizenim chybi vzhledem k omezenim hybnosti a k Gnavé. Tyto faktory je
limituji v objevovani okolniho svéta a ve spravném vyvoji. (Best, S., Heller, K.,
Bigge, J. 2005; Vagnerova, M. in Vagnerova, M., Moussova, H., Z., Stech, S. 2004
in Bartonova, M., Vitkova M., 2010)

Renotiérova (2004) se vramci problematiky rané podpory zmifiuje o institutu
tzv. 1é¢ebné a pedagogické rehabilitace. Poukazuje na to, ze zatimco 1éCebna rehabilitace,
tedy prislusna zdravotni péce, je détem poskytovana od okamziku zjisténi télesného postizeni,
tak rehabilitace pedagogicka je realizovéna az ve chvili, kdy dit€¢ za¢ne vyuzivat sluzeb
specialné pedagogického centra, tedy v dobé, kdy se pfipravuje na povinnou Skolni dochazku.
Muzeme si také povSimnout, ze institut Rané podpory déti s t€lesnym postizenim povazuji
vySe zminéni autofi za vyznamny prvek podporujici integraci a inkluzivni vzdélavani déti

S télesnym postiZzenim.

5.1 ZAKLADNI VZDELAVANI ZAKU SE SPECIALNIiMI VZDELAVACIiMI
POTREBAMI

Skolsky zakon umoziiuje détem se zdravotnim postizenim vzdélavat se na béznych
Skolach, a to formou bud’ individudlni, nebo skupinové integrace. Tyto déti maji moznost
vzdélavat se také ve specialnich Skolach, jeZ jsou pro né zfizeny, kde je jim rovnéz
poskytovana forma individualni nebo skupinové integrace. Vzdé&lavani zakl se zdravotnim
postiZzenim v ramci povinné Skolni dochazky je provadéno témito formami:

1) Formou individualni integrace.
2) Formou skupinové integrace, ktera se uskutec¢niuje bud’ ve tfid€, nebo v oddéleni bézné
zakladni Skoly, mtize také probihat ve tfidé ¢i odd¢€leni Skoly specilni.
3) Formou vzdélavani ve Skole specidlni, jez byla zfizena specidlné pro zaky se
zdravotnim postiZenim.
4) Formou kombinace téchto 3 vyse uvedenych forem vzdélavani. (Svarcova, 2012)
Aby mohl byt zak se zdravotnim postizenim zafazen do jakékoliv vySe uvedené formy

zékladniho vzdé€lavani, musi k tomu dét souhlas jeho zdkonny zéastupce.
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Cilem integrace do vySe uvedenych forem integrovan¢ho zakladniho vzdélavani,
kromé ZS speciélnich, je zaélenéni znevyhodnénych lidi do spole¢nosti, aby méli stejna prava
jako lidé zdravi, ovSem, aby soucasné¢ byly v nejvy$si mozné mife respektovany jejich
individualni vzd¢lavaci potieby. Je-li to potifeba, ma zdk s telesnym postizenim moznost
vzdélavat se v bézné Ci specidlni Skole podle individualniho vzdélavaciho planu, tzv. IVP.
Rozhoduje o tom feditel Skoly. IVP je tvofen na zaklad¢ Skolniho vzdélavaciho programu
Skoly, ktery je zpracovan na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu skoly. K vytvoteni
IVP je nutné, aby dité s postizenim podstoupilo specialné pedagogické vysetieni ve skolském
poradenském zafizeni, ¢imz je bud pedagogicko-psychologickd poradna (PPP), nebo
specialné pedagogické centrum (SPC), ptipadné je zde i doporuceni odborného 1ékate. PInéni
IVP podléha pravidelné kontrole.

Zpravidla se zakim s t€lesnym postizenim, nemaji-li kK tomu pfidruzené jesté dalsi
postizeni, podaii s vyuzitim kompenzacnich pomucek absolvovat vSechny piedméty
v 10 ro¢nicich studia. Jako vhodny zplisob vyuky je vnimana skupinovd nebo
tzv. kooperativni vyuka, pfi niz zaci ve skupiné spolupracuji a navzajem si pomdahaji. Je
nutné, aby hodnoceni Zzaka korespondovalo sjeho moznostmi, zak musi byt hodnocen
s ohledem na jeho zdravotni omezeni. Takového Z4ka lze hodnotit i slovné. (Svarcova, 2012)
Pfedméty jako je psani, geometrie, laboratorni cviceni, vytvarna vychova a télesna vychova,
¢ini zakam s télesnym postizenim nejvetsi potize. Je proto dilezité, aby se ucitel zamyslel
nad vhodnou kompenzaci v daném pifedmétu. Pokud se zdk vzhledem ke svému télesnému
postiZzeni nemiliZze zucastnit t€lesné vychovy, byva pro n& vhodnou alternativou zdravotni
télesnd vychova, jez pusobi kompenzacné, reedukaéné a rovnéz prispiva k celkovému
zlepSeni postizeni zaka. (Kabele in Svarcova, 2012)

V piipadé¢ potieby je mozné vyuZit nejen kompenzacnich pomicek, ale také
specidlnich didaktickych metod, nejlépe je zkombinovat. Napiiklad psani byva pro zaky
s télesnym postizenim problematické. Zaci, jeZz nemaji horni kondetinu nebo kondetiny,
mohou pouzivat protézu ¢i nastavec. Nastavec miize byt proteticky upraven tak, aby byl
pfimo na pahylu horni koncetiny a na ném byla pfipevnéna psaci potieba. Pokud je pahyl
druhé ruky dostatecné dlouhy, ucitel by se mél snazit naucit Zaka, aby si jim pfidrzoval sesit.
Praveé zvolenim spravného postupu lze dosahnout u zaka s télesnym postizenim potiebnych
schopnosti a dovednosti. (Bartoniova M., Vitkova M., 2010)

Vzdélavani zaka a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakh
a studentti mimoradné nadanych probiha podle vyhlasky MSMT 147/2011, podle niZ se toto

vzdelavani uskutecituje s vyuzitim tzv. vyrovnavacich a podpirnych opatieni.
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Vyrovnavaci opatieni pii vzdélavani slouzi zakim se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim. Tato opatfeni uplatiiuji pedagogické a specidlné pedagogické metody a
postupy, které by mély korespondovat se vzdélavacimi potfebami zakti. Do vyrovnavacich
opatteni patii 1 poskytovani individualni podpory béhem vyuky a také v ramci piipravy na
vyuku. Krom¢ zminéného se mezi vhodna opatieni fadi také poradenské sluzby skoly a
Skolskych poradenskych zatfizeni, poskytnuti individualniho vzdélavaciho planu a sluzeb
asistenta pedagoga. Opatieni jsou zakovi poskytnuta na zakladé posouzeni jeho vzdélavacich
potieb, pribéhu a vysledkl jeho vzdélavani, coz provadi pedagog, piipadné na posouzeni
spolupracuje se Skolskym poradenskym zafizenim. Podplrna opatieni jsou takova opatieni,
ktera jsou urCena zakim se zdravotnim postizenim. Stejn¢ jako vySe zminénd vyrovnavaci
opatfeni pouzivaji pedagogické, specidlné¢ pedagogické metody a postupy, také kompenzacni,
rehabilitacni aucebni pomicky, specidlni ucebnice, didaktické materidly, poskytovéani
pedagogicko-psychologickych sluzeb a sluzeb asistenta pedagoga. Podpurnym opatienim je
také snizeni poctu zaku ve tfidé nebo ve studijni skuping€, pfipadné jind uprava organizace
vzd&lavani, jez zohlediuje specialni vzdélavaci potieby zéka. (Skolsky zakon, MSMT CR,
provadéci vyhlaska €. 73/2005 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisit)

Podle zminéné vyhlasky se mezi zaky stézkym zdravotnim postizenim fadi Zaci
s tézkym sluchovym, zrakovym ¢i télesnym postizenim, s t€Zkou poruchou dorozumivacich
schopnosti, Zaci hluchoslepi, Zaci s vice vadami, autismem ¢i S t€Zkym nebo stiedné tézkym
télesnym a mentalnim postizenim. Takovi zaci maji nejvétsi ndrok na podpirnad opatieni,
vzhledem na rozsah jejich specialnich vzd&lavacich potieb. Zaky, ktefi jsou znevyhodnéni
socialn€ a maji narok na vyrovnavaci opatfeni, zminéna vyhlaska definuje jako Zaky, jez Ziji
v prostiedi, v némz se jim nedostava potiebné podpory k fadnému pribéhu vzdelavani, a to
véetné spoluprace jejich zakonnych zastupct se Skolou. Také sem vSak patii zaci, ktefi jsou
znevyhodnéni ve znalosti vyucovaciho jazyka. Tyto zaky je mozné zatadit do Skol, tfid nebo
studijnich skupin, jeZ jsou zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim, nebo je lze pievést
do vzdélavaciho programu pro zéky se zdravotnim postizenim na zéklade¢:

1) Doporuceni $kolského poradenského zafizeni, a to v pisemné formé, pficemz

soucasti tohoto doporuceni je navrh konkrétnich podptrnych opatieni.

2) Projednéni, a to bud se zdkonnymi zastupci nezletilého zaka, nebo s zakem

zletilym, a to v¢etné srozumitelného pouceni, jez musi byt u¢inéno podle ptilohy

vyse zminéné vyhlasky. Toto pouceni musi byt dano i nezletilému zakovi.
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3) Informovaného souhlasu zakonného zastupce nezletilého zaka nebo zletilého Zaka,
jez se vztahuje na formulaf, ktery je zpracovan dle pfilohy k vySe zminéné
vyhlasce, ktera se tyka zédkladniho vzdélavani.

Pobyt v diagnostickém tustavu nebrani tomu, aby byl Zak zatazen do piislusného Skolského
zafizeni dle kritérii uvedenych ve vyse zmifiované vyhlasce. (Skolsky zakon, MSMT CR

provadéci vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. ve znéni pozdé¢jsich predpisit)

5.2 INDIVIDUALNIi A SKUPINOVA INTEGRACE

5.2.1 INDIVIDUALNI INTEGRACE

Individualni integraci se mysli vzdélavani zédka v bézné zékladni Skole nebo
ve specialni zakladni Skole s jinym druhem zdravotniho postizeni. Nyni se budeme vénovat
nckolika podstatnym aspektim individudlni integrace, a sice aspektim pedagogickym.
Pedagogické aspekty integrace jsou takové aspekty, jez zahrnuji nékolik nezbytnych
predpokladii uspésnosti individudlni integrace zaki se zdravotnim postizenim do zékladnich
skol. Témito aspekty jsou:

1) Pfipravenost $koly na pfijeti zaka s postizenim.

2) Odbornost tiidniho ucitele.

3) Podpora ze strany rodic.

4) Cinnost asistenta pedagoga, piipadné osobniho asistenta.

5) Poradensky servis podporujici integrované vzdélavani.

6) Opatieni Skoly pfijata v souvislosti s integraci zaka s postizenim.

7) Plnéni programu, podle kterého byl integrovany zak vzdélavan. (Svarcova, 2012)
Co se tyCe pripravenosti Skoly na pfijeti Zaka s postizenim, tak zde je zésadni, aby Skola, jez
vzdelava zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, spliiovala ur€ité pozadavky. Vyznamné
je nejen rozhodnuti feditele o pfijeti ¢i nepfijeti Zdka, zavisi samoziejmé také na postojich
uciteld, jez se budou na vzdélavani integrovaného zaka podilet. Zaroven je vSak nutné, aby
byli tfidnim uéitelem 0 piichodu zaka se zdravotnim postizenim ¢&i socialnim znevyhodnénim
dostatecn¢ informovani nejen jeho budouci spoluZaci, ale i jejich rodice. Pro dobré pfijeti
integrovaného zaka v bézné skole je dilezité, aby ve tiid¢ vladla pratelska atmosféra. V tomto
na povaze integrovan¢ho zaka. Co se tyCe odbornosti tfidniho ucitele, je samoziejmée nutné,

aby splioval ptislusnou kvalifikaci.
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Je-li ucitel zaméstnan ve specialni zakladni Skole, musi mit specialné pedagogické vzdélani.
Pokud se jedna o ucitele, ktery pracuje na bézné skole, ktera ale integruje zaky se zdravotnim
postizenim, neni to nutnym pravidlem. Lze si specialné pedagogickou kvalifikaci doplnit
riznymi Kurzy, seminafi a &etbou odborné literatury. (Svarcova, 2012)

Héjkova a Strnadova (2010) ve své knize uvadi ne€kolik rad, kterymi by se mél fidit
pedagog, jenz usiluje o to, aby u n¢ ve tfidé probihalo inkluzivni vzdélavani Zaka
S postizenim Uspésné. Pedagog by tedy mél:

1) Provést diagnozu vstupnich podminek (moznosti zapojeni ostatnich pracovniki $koly,
zhodnoceni vlastnich sil, zajisténi poradenskych opor, aj.).

2) Pripravit ¢asovy plan priubézné spoluprace se vSemi zainteresovanymi stranami
(ostatnimi pedagogy skoly, rodici, asistenty a poradenskymi pracovniky).

3) Pribézné zhodnotit tempo a usp&$nost zavadénych inkluzivnich opatieni.

4) Ziskat podporu klicovych pracovniki $koly (management S$koly, pedagogové
s vysokou profesionalni autoritou a prestizi, aj.), jejichz plsobeni motivuje
ke spolupraci ostatni ¢leny Skolni komunity.

5) Piijmout nové pojeti role rodice jako spolupracovnika a partnera, jehoz znalost ditéte,
schopnost jej ovliviiovat a jeho nazory mohou byt cenné pro inkluzivni Skolni praxi.
(Hargreaves 1997; McGregor a Vogelsberg 1998 in Hajkova V., Strnadova 1., 2010)

Nutné vSak je, aby zakladni Skola integrujici zdky se zdravotnim postizenim spolupracovala
se specidlné¢ pedagogickym centrem, jehoz poradensky servis koresponduje s druhem
postiZeni, na néz se Skola integrujici Zaky se zdravotnim postizenim zamé&fuje. Dle Skolského
zakona muze byt k dispozici na Skolach integrujici zaky se zdravotnim postiZenim i asistent
pedagoga, jez je pIn€ k dispozici integrovanému zékovi v dobé jeho vyulovani, rovnéz
i 0 pfestavkach ¢i v case obéda. Asistent pedagoga pomdaha integrovanému zakovi
I S ptipravou potiebnych ucebnic, apod. na vyuované predméty. Je rovnéz povinen zakovi
S tézkym zdravotnim postizenim pomoci v ramci sebeobsluhy a pfesunu béhem vyucovani,
a také pti akcich, jez skola pofada mimo budovu Skoly, a je-li naplni té akce vzdé€lavani.
Asistent po skonceni vyuky zaka pfedava rodicim nebo jeho osobnimu asistentovi.

Nezbytné je, aby Skola integrujici zéky s télesnym postizenim kromé poskytnuti
asistentd pedagoga, piijala i dalsi potfebna organizacni a pedagogicka opatfeni, jako je:
snizeni poctu zakl ve trid¢, zakoupeni kompenzacnich pomucek, odstranéni bariér v ramci
Skolni budovy, dale vybudovani tzv. odpocinkové mistnosti, kde zaci se télesnym postizenim

mohou relaxovat, protahnout se ve volnych hodinach nebo v ptipadé¢ potieby.

34



Nekteré skoly integrovanym zakim zajisti 1 dopravu, naptiklad formou mikrobusu, jez

zéaky s té€lesnym postizenim svazi. Svarcova, 2012)

Piistupné prostiedi pro ¢lovéka s postizenim podle Sestakové (2006) spliuje tyto

charakteristiky:

1)
2)
3)
4)

5)

Je ohleduplné, coz znamend, Ze zohledni rozmanitosti uzivateld, je jim ptistupné.

Je bezpec¢né, zejména co se tyce vycnivajicich predmétil, rozmért i kluzkosti.

Je zdravé, ¢imz se mysli, Ze by svym designem mélo podporovat zdravé uzivani.

Je funk¢ni, ma tedy funkc¢ni vazby, rozméry jednotlivych prostor a komunikaci atd.,
jedna se o tzv. bezkolizni dispozi¢ni feSeni.

Je srozumitelné, tedy umoznuje bezproblémovou orientaci pro vSechny. Poskytuje
srozumitelné informace formou zavedenych symbolii a disponuje srozumitelnym
prostorovym uspoiadanim, aby bylo prostfedi funk¢ni, nematlo a nedezorientovalo.

6) Je estetické, misto by mélo byt na pohled piijemné, nemélo by nevyvolavat

negativni pocity.

Z vyzkumu Opattilové z roku 2011 vyplyva, ze zaktim s télesnym postizenim ¢ini

v ramci béznych tkonl ve Skole nejvEtsi obtize presuny z ucebny do ucebny a piiprava

pomucek na vyucovani, dale psani, kresleni, také prace s pocCitacem a prace s mapou.

(Opattilova, 2011)

Aby ve tiid¢ bylo dobré klima, je nutné, aby zde fungovala vzdjemna komunikace

mezi zaky. Proto by ucitel mél zaky ucit:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Naslouchat nazorim druhého.

Akceptovat nazor druhého.

Uplatnit svilj nazor a postoj, ale tolerovat odliSné stanovisko druhého.

Mit nad sebou kontrolu, ovladat se.

Mit sebetctu, sebevédomi, umét chvalit a pfijmout pochvalu.

Zvysenému porozumeéni a uziti slovni zasoby, jez souvisi s emocemi, slovnim
vyjadfovanim, dialogy a mezilidskou komunikaci.

Rozeznat a interpretovat rozdily v pocitech, chovani, pohledu na sebe a na ostatni.
Porozumét zakladnim sebepozndvacim procesim, jez vedou k adekvatnimu pocitu
zodpovédnosti za svoje jednani.

Rozpoznat a porozumét tomu, jak chovani jednotlivce ovliviiuje ostatni.

10) Motivaci a kreativité.

11) Porozumét a uzivat logicka zdiivodnéni a rozsifit jejich zasoby k vyfeseni problém.
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12) Znat kroky, jez vedou k feSeni socidlnich problémd, a to bud’ formou prevence, nebo

feSeni problému v kazdodennim zivoté. (Michalova, 2012).

Vysledky vyzkumu Havla a Filové z roku 2010, jenz se zaméfoval na vzdélavaci
inkluzi na zakladni Skole oCima ucitel, ukdzaly mimo jiné, ze pedagogové si v ramci
inkluzivniho vzdélavani nejvice vSimaji nékolika aspekt. Nejvice preferuji pozitivni klima
Skoly a praci na spole¢nych projektech, v prvnich 5. preferencich se dale objevila materialni
vybavenost, tymova spoluprace a otevienost vedeni. (Havel, Filova, 2010) Dalsi vyzkum
Havla a Filové ukazal, ze pedagogové vidi jako vyznamny prvek inkluzivniho vzdélavani
vzajemnou spolupraci vSech zak ve tiidé, a také spoluprdci mezi ro¢niky a t¥idami.
Domnivaji se, ze je velmi diilezité zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami zapojit
do vyuky. (Havel, Filova, 2010)

Nezbytna je i1 spoluprace se SPC a s PPP, jez by méla zacit jiZ v pfedSkolnim obdobi
ditéte, a trvat az do ukonceni jeho povinné Skolni dochazky, v ptipad¢ potieby i déle.
Poradenstvi je uréeno jim, jejich zdkonnym zastupciim, organiim statni spravy i dalSim
sluzbam, jez zajistuji pé¢i o zaky se zdravotnim postizenim. (Kubova in Svarcova, 2012)

Mluvime-li o podpofe ze strany rodici integrovanych zakl, je rozhodnuti rodicii
¢1 jinych zakonnych zastupcli umistit své dit€ s télesnym postizenim do bézné zékladni Skoly
vétSinou vysledkem vlastniho uvazeni, ptipadné na zaklad¢é porady s odbornikem, jimz muize
byt napt. vychovny poradce ¢i pracovnik pfislusného SPC, u néhoz se rodice informuji.
Rodice, ktefi se rozhodli své dit¢ dat do bézné zakladni Skoly, jenZ integruje zaky
S postizenim, se $kolou zpravidla spolupracuji a na vyuku se s ditétem piipravuji. Nekteti
vSak kladou na své dité¢ prehnané velké ndaroky v ramci dosahovani Skolnich vysledki
a ve snaze docilit u svého ditéte stejnych vysledkt, jako dosahuji zdravi zéci. Toto chovani
viak vyviji na dit& nepfiméfeny tlak a stresuje ho. (Svarcova, 2012)

Také Lechta (2010) klade diraz na angazovanost rodiny Zéka s postiZenim, jez je
inkluzivné vzdélavan v bézné Skole a tfid¢€. Je toho nazoru, Ze bez angazovanosti rodiny zéka,
pravidelného kontaktu pedagoga s rodi¢i a vyvazeného emocionalniho a racionalniho pfistupu

k nému nelze dosdhnout $kolni inkluze.

5.2.2 SKUPINOVA INTEGRACE

Skupinovou integraci zaka se zdravotnim postizenim definuje zminéna vyhlaska
¢. 73/2005 Sb. skolského zdkona, jako vzdélavani zdka ve tiid¢, oddéleni ¢i studijni skupiné

V bézné zakladni skole nebo
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ve specialni zakladni Skole s jinym druhem zdravotniho postizeni. Jde o situaci, kdy se ve
Skole nachézi vétsi pocet zaklim s urcitym druhem postizeni. V takovém piipadé€ pro né skola
muze ziidit specialni tiidu.

Cini se tak v ptipadé zakd se zrakovym, sluchovym a mentalnim postizenim, ale také u
zékl s vadami fe¢i, zaka s vice vadami a zak se specifickymi poruchami uceni nebo
poruchami chovani. V takto vytvorené specidlni tfidé uci specialni pedagog a vzdélavani zde
odpovida vzdelavani na specidlni Skole. V ramci skupinové integrace se Zaci s postizeni
mohou dle svych moznosti zapojit v nékterych predmétech spolecné s ostatnimi zéky Skoly, a
rovnéz jsou dle svych moznosti zapojovani do vSech aktivit, jez Skola mimo vyuku potada.
Cilem skupinové integrace je, aby zaci s postizenim neztratili kontakt s zaky bez postizeni a

zaroveti mohli byt vzdélavani dle svych moznosti a schopnosti. (Svarcova, 2012)

5.3 ODDELENE SPECIALNIi VZDELAVANI

Formou oddélen¢ho specidlniho vzdélavani se zabyvaji tzv. specidlni Skoly, kde

pusobi specidlni pedagogové. Jsou uréeny jedincim, ktefi nejsou schopni se vzdélavat
vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni v béznych Skolach tzv. hlavniho proudu, tedy
vMS, Z8S, a na piislusnych formach SS. Hlavnim rozdilem je oproti béznym 3koldm niZsi
pocet zaku ve tfidach, potifebna vybavenost didaktickou technikou vzhledem ke specialnim
vzdélavacim potitebam zakd a rovnéz i architektonické prizptisobeni Skolni budovy.
(Svarcova, 2012) Proces pfijmuti Zzaka ¢&i studenta do specialni §koly upravuje vyhlaska
¢. 73/2005 Sbh. K prijeti zéka ¢i studenta je nutné doporuceni $kolského poradenského zatizeni
a zadost zakonnych zastupct ditéte nebo zadost jiz zletilého zdka. Nutné je také ovSem
doporuceni odbornika, jimz je napt. pracovnik ptisluSného SPC. Vzdy by mél byt
pii rozhodovani o pfijeti ¢i nepfijeti ditéte do vhodného $kolniho prostredi bran ohled nejen
na jeho rozumové schopnosti, ale také na schopnost sociability a komunikace s vrstevniky.
Na prvnim misté vzdy stoji zdjem ditéte. Pokud se z4jmy rodi¢t neshoduji se zajmy ditéte,
fesi se tato situace individualné ve spolupraci s pfislusnymi odborniky a zfizovatelem $koly.
Jedna-li se o Zéka zletilého, miize se tohoto rozhodovani jiz zéastnit (Skolsky zakon, MSMT
CR provadéci vyhlaska &. 73/2005 Sb. ve znéni pozd&jsich predpisi).

Nedovoluje-li zakovi jeho zdravotni stav dochazet do Skoly, je dle zakona mozné, aby
byl vzdélavan tzv. individualng. Reditel $koly je povinen v potiebném rozsahu zakovi

s télesnym postizenim individualni vzdélavani zajistit.
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Povinnosti zdkonného zastupce takového Z4ka je vytvofit mu pro to podminky. (Skolsky

zakon, MSMT CR provadéci vyhlaska &. 561/2004 Sb. § 40,41)

5.4 TYPY SPECIALNIiCH SKOL PRO ZAKY S TELESNYM POSTIZENIM
Oznaéeni téchto $kol je deklarovano vyhlaskou MSMT 73/2005, § 5. Zaci s télesnym

postizenim mohou studovat na téchto typech specialnich $kol: ZS pro télesné postizené, SS
pro télesné postizené¢, SOU pro télesné postizené, odborné ucilisté¢ pro télesné postizené,
prakticka $kola pro télesné postizené, gymnazium pro télesné postizené & SOS pro télesné
postizené. Systém specialniho Skolstvi funguje také pro Zéky se zrakovym a sluchovych
postizenim, S vadami fe¢i nebo se specifickymi poruchami uceni i chovani. Ke specialnim
typtim kol patiéi MS i ZS pii zdravotnickém zafizeni a také zakladni §kola specialni

pfi zdravotnickém zafizeni. (Skolsky zakon, MSMT CR provadéci vyhlagka ¢. 73/2005 Sb.)
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EMPIRICKA CAST

Téma vyzkumu jsem si zvolila na zaklad¢ své vlastni zkuSenosti s integraci do bézné
zékladni skoly, jez integruje zaky s postizenim. Moji diagnézou je détska mozkova obrna.

Duvodem k vypracovani tohoto vyzkumu je tedy osobni zdjem o danou problematiku.
Domnivam se, ze integrace do Skolniho prostiedi je vyznamnym aspektem v zivoté ¢loveka
s jakymkoliv postizenim a negativni zkuSenosti v tomto sméru ovliviiuji jeho pohled
na integraci lidi s postizenim do bézné spolecnosti obecné, nejen v ramci Skolniho prostredi.

Vysledky zpracovaného vyzkumu maji Ctendiim piinést predstavu o tom, jaké
zkuSenosti s integraci do bézného skolniho prostfedi ma generace zaki, kterd v soucasnosti
navstévuje zakladni Skolu, konkrétné¢ 2. stupen a jaké zkuSenosti z tohoto obdobi si odnasi
pfedchozi generace lidi s télesnym postizenim, kterd jiz zakladni Skolu absolvovala, a to

ptiblizné pted 20 lety.

6 METODOLOGIE

6.1.1 CIL VYZKUMU

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit a porovnat zkusenosti dvou generaci lidi
S télesnym postizenim S integraci do Skolniho prostfedi. Mlads$i generace v soucasnosti
navstévuje zakladni Skolu, konkrétné 2. stupen a star§i generace jiz zdkladni Skolu
absolvovala, a to pfiblizné pfed 20 lety. Vedle tohoto hlavniho vyzkumného cile jsem si
stanovila tyto dil¢i vyzkumné cile.
1) Zjistit pfipravenost zakladnich skol, které integruji zaky s télesnym postizenim
na jejich pfijeti, a to jak z hlediska architektonického, persondlniho 1 materidlniho
vybaveni dané Skoly.
2) Zjistit, jak vnima mladsi i starSi generace zaku S télesnym postizenim piistup jak
svych spoluzaki, tak pedagogu k nim.
3) Zjistit, jestli pedagogové v piipadé obou zkoumanych generaci byli ochotni feSit
pfipadny konflikt, ktery vznikl ve ttid€, kterou Zak s postizenim navstévoval nebo
V soucasnosti navstévuje.
4) Zjistit nazor respondentll obou generaci lidi s t€lesnym postizenim na to, co na zakladé
své osobni zkuSenosti preferuji - zda béznou zakladni $kolu nebo specialni zakladni

Skolu.
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6.1.2 DRUH A METODY VYZKUMU

Vzhledem Kk povaze tématu a velikosti vyzkumného vzorku jsem si zvolila kvalitativni
vyzkum. Pro ziskani pottebnych dat jsem se rozhodla pouzit metodu strukturovaného
rozhovoru. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem pracovala se strukturovanym rozhovorem,

jez obsahoval celkem 21 otazek tykajicich se zvolené¢ho tématu.

6.1.3 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 6 respondentd, pii¢emz 3 respondenti v soucasnosti
navstévuji zékladni Skolu na 2. stupni a 3 respondenti jiz zékladni Skolu absolvovali, a to
ptiblizné pted 20 lety. Osloveni respondenti se nachazeji ve vékovém rozmezi 14 az 30 let.
Respondenty jsem hledala na zakladnich Skolach, jez se zaméfujici na integraci lidi
s télesnym postizenim a také v organizacich, jeZ nabizeji volnocasové aktivity pro lidi
s télesnym postizenim. Pfi jejich oslovovani jsem jim vysvétlila zamér mého vyzkumného
Setfeni a zeptala jsem se, jsou-li ochotni se vyzkumu zucastnit.

VSichni respondenti maji télesné postizeni. Piivodné bylo mym zamérem zkoumat
zkuSenosti vyzkumného vzorku respondentli s détskou mozkovou obrnou a respondentl
se svalovou dystrofii. Dva respondenti se svalovou dystrofii, ktetfi z pocatku s poskytnutim
rozhovoru do mé bakalatrské prace souhlasili, si nakonec svou Ucast rozmysleli. Z tohoto
diivodu jsem se v empirické ¢asti nevénovala tématu svalové dystrofie a hledala jsem dalsi
respondenty, ktefi by spliiovali stanovena kritéria mého vyzkumu a zaroven by byli ochotni se
ho tcastnit.

Vhodné respondenty jsem nasla a podafilo se mi tedy ziskat celkovy pocet
6 respondentli, pfiCemZ 3 jsou ze souCasné mladsi generace a 3 patii ke generaci starSi.
Z pocatku s ucasti na mém vyzkumu souhlasili 2 chlapci a 4 divky. Nakonec se vyzkumu
ucastnilo 6 divek. VSechny rozhovory s respondenty probihaly u nich doma, aby se citili
pfijemné, byli v prostiedi, které znaji a nebyli pii poskytovani rozhovoru ruseni ptitomnosti

druhych lidi nebo hlukem ¢i jinymi rusivymi elementy.

6.1.4 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

M¢ého vyzkumného Setieni se vSichni respondenti zucastnili dobrovoln€. Rovnéz byli
predem informovani o tom, Ze rozhovor je anonymni a ze jejich osobni udaje tedy nebudou
nikde zminény. Také byli sezndmeni s priibéhem rozhovoru. Kazdy rozhovor s respondentem

jsem se snazila vést citliveé a taktné.
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6.1.5 METODA SBERU DAT

Pro své vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvalitativni pfistup, pfi¢emz jsem pracovala
s metodou rozhovoru. Rozhovor byl strukturovany. Reichel (2009) ve své knize uvadi, ze
rozhovor, nebo také interview, je oblibenou technikou sbéru dat uzivanou v rdmci socialniho
vyzkumu. At uz se jedna o formu mluvenou, tedy rozhovor, ktery je typicky pro kvalitativni
pristup nebo formu pisemnou, ¢imz je dotaznik, jez je typicky pro kvantitativni piistup.
Rozhovor uzivany v ramci kvalitativniho vyzkumu vede zpravidla 1 osoba, které se tika
tazatel. Osoby, s nimiz tazatel rozhovor uskuteéiiuje, se nazyvaji respondenti. Tazatel by mél
disponovat ur€itou profesionalitou. M¢l by byt divéryhodny, flexibilni, empaticky, a také byt
schopny sebereflexe.

V roli tazatele jsem se snazila ctit vySe zminéna kritéria. Rozhovor mize byt bud’
nestrukturovany, polostrukturovany nebo strukturovany. Nestrukturovany neboli neformalni
¢1 volny rozhovor déva respondentiim nejvice prostoru. V nestrukturovaném rozhovoru nejsou
otazky pfedem stanoveny. Mezi tazatelem a respondentem probihd pfirozend komunikace.
V takovém pfipad¢ respondent nemusi ani veédét, ze je predmétem vyzkumného Setfeni.
Kladnou strankou je spontannost uzivatele, avSak tento druh rozhovoru je pro tazatele velmi
naro¢ny. (Reichel, 2009) Naro¢nost spoéiva v zaznamenani rozhovoru, je-li rozhovor
tzv. skryty, tedy neinzerovany jako vyzkumny, dale pak ptfedevSim v jeho vyhodnoceni,
protoze nestrukturované rozhovory byvaji Casto obsahové i rozsahové velmi rozvinuté, a tak
je tézké v nich jednotlivé udaje najit. V rdmci nestrukturovaného rozhovoru se mnohdy uziva
tzv. narativni rozhovor. Narativni rozhovor poskytuje respondentovi moznost volné vypravét
na dané téma, ¢imz byva né&jaka zivotni udalost, zazitek, ptib&h, apod.

Uziva se rovnéz polostrukturovany rozhovor, také znamy jako rozhovor pomoci
navodu nebo rozhovor ¢astecné fizeny, v némZ jsou zndma témata €i otdzky, z nichZ se
rozhovor sklad4, neni pevné urceno jejich potadi. Tazatel zde miize své dotazy dle potieby
modifikovat nebo pokladat dopliujici dotazy, je vSak nutné, aby byly zodpovézeny vSechny
otazky.

Je mozné pouzit také strukturovany, neboli fizeny rozhovor. Specifické pro tento druh
rozhovoru je to, Ze jsou predem stanoveny nejen otazky, ale i jejich poradi. Vyhodu najdeme
pfi vyhodnocovani takového rozhovoru, nevyhoda je vtom, Ze nevznikd pfirozena
komunikace mezi tazatelem a respondentem, jako je tomu pii rozhovoru nestrukturovaném,

tzv. volném, neformalnim. (Reichel, 2009)
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Pro mé kvalitativni vyzkumné Setfeni jsem si zvolila metodu strukturovaného
rozhovoru. Rozhovor se skladal celkem z 21 otazek. Za zasadni povazuje Reichel (2009)
kritérium srozumitelnosti otdzek, jez rozhovor ¢i dotaznik obsahuje. VSechny otazky
V rozhovoru by mély byt srozumitelné vSem. Aby bylo toto kritérium splnéno, neméla by byt
Vv otazkach uzita cizi slova, odborné terminy, formulace. Otazka by méla byt
bez tzv. konotace, coz znamena, ze by tazatel nemél do otazek pokladat takova slova, jejichz
vyznam je chapan z hlediska osobni zkuSenosti a z ni plynoucich souvislosti. Rovnéz je
dualezité, aby otazky v rozhovoru byly spravné formulovany. Pokud by otdzka méla byt piilis
dlouhd, hrozi nebezpeci, Ze nez bude otazka dokoncena, respondent zapomene jeji zacatek.
Vhodnéjsi je tedy takto obsdhlou otdzku formulovat do nékolika srozumitelnych, kratSich vét.
Je dulezité, aby otazka byla jednozna¢na. Dal§im vyznamnym pravidlem pfi tvorbé otazek
do rozhovoru je dodrzeni tzv. psychologické piijatelnosti otazky. Mysli se tim, Ze se
pro ur€ité nepiiznivé, znepokojujici uddlosti uzije citlivéjsi, vhodné&jsi termin, ktery vsak
nezastini smysl otazky. Otazky rovnéZz nesmi byt formulovany sugestivné. V neposledni fadé
je vzdy dulezité vzdy zhodnotit, kdy je vhodné ptat se ,,pro¢“. Tato otazka muize mnohdy
pfinést nepfesné i1 zavadéjici informace, nebot’ to respondenty nuti uvazovat nad né¢im,
nad ¢im mozna dosud ani nepfemysleli, napf. nad vlastni motivaci k ur¢itému jednani, apod.
(Reichel, 2009)

Otéazky do rozhovoru v ramci mého vyzkumu jsem se snaZzila formulovat srozumitelné,

jasné, objektivné a pfipadné nesrovnalosti vZdy respondentim dostate¢né objasnit.

6.1.6 ANALYZA ZiSKANYCH DAT

Moznosti tfidéni a vyhodnocovani dat pochézejicich z kvalitativniho vyzkumu je
mnoho. Pracuje se se ziskanymi daty. UZil-li tazatel techniku rozhovoru, vychézi pfi analyze
dat z piepisti nahravek rozhovort, jez mu respondenti poskytli. Pfi analyze ziskanych dat se
uziva metoda tzv. kédovani. Data maji byt urovnana, roztfidéna a musi reflektovat ptivodni
cile zkoumani, ptipadné jejich zmény. Po provedeni tzv. transkripce ziskanych udaji, tedy
po jejich prepsani z podoby hlasového zaznamu na papir a je mozné zacit s kodovanim.
V ptipadé kvalitativniho vyzkumu se ziskana data cleni na mnoziny a soubory udajii, jez se
dale ¢leni na dil¢i celky a segmenty. (Reichel, 2009)

Tyto dil¢i celky a segmenty se nasledné¢ pojmenovavaji a tfidi do kategorii. Cely
proces se béhem analyzy né¢kolikrat opakuje a postupné se tak analyza stava jasnéjsi

a presnéjsi. V ramci kodovani se uziva nékolik technik.
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Prvni je technika prostého vyctu, ktera odpovida sledovani frekvence, piipadné také
intenzity vyskytu urcitého prvku, znaku, fenoménu, apod. Dalsi technikou je tzv. hledani
vzorcl, pficemz se hledaji urcité opakujici se momenty, jako jsou reakce, témata, zptisoby
jednani, apod. Také se uziva technika vytvaieni kategorii a typologii, ve které se hledaji
prvky, jez jsou si jistym zptisobem podobné, dale pak jevy, apod., tedy obecné&jsi kategorie.

Pii vytvafeni typologie se jedna o vytvofeni soustav typu, pficemz kazda z nich
zahrnuje prvky, jevy, fenomény, apod., s podobnou konfiguraci urcitych prvkd, znakt nebo
vlastnosti. Pouziva se rovnéz tzv. obsahova analyza, jez souvisi se studiem dokumenti.
Kodovani je bud’ oteviené, axialni nebo selektivni. Oteviené kodovani se uziva pii analyzach
ziskanych dat. Umozinuje nam odhalit urcitd témata, tfidit je a kombinovat. Axidlni kddovani
se vénuje hledani pticin, disledki, podminek, interakci a procest, jez odhaluji vztahy mezi
riznymi kategoriemi a mohou je také propojovat. (Reichel, 2009) Zavéreénym krokem
vV kodovani je selektivni kodovani, v rdmci néhoz se znovu prezkoumavaji ziskané data
a jejich koédy. Dale se vyhledavaji stézejni témata a kategorie, jeZ mohou tvoftit zaklad
pro vznikajici teorii, tedy pomahat do ni integrovat dalsi témata, které s nimi mohou vytvaret
propojené vyznamové sité. Dojde-li K tzv. teoretické saturaci, neboli k teoretickému nasycent,
coz znamend, ze vyzkum jiZ nepiina$i nové vysledky, je vyzkumné Setfeni ukonceno.
(Reichel, 2009)

Ve své praci jsem provedla analyzu ziskanych dat pomoci metody otevieného
kodovani. Rozhodla jsem se pii analyze ziskanych dat pracovat s metodou kladeni otazek,
0 niz ve své knize mluvi Strauss (1999). Rika, Ze tato metoda slouzi k tomu, abychom tdaje
tzv. otevieli, ale nemusime se vzdy dockat odpovédi. Nepodafii-li se nam odpovédi na nase
otazky ziskat, mohou nés otazky spravné nasmerovat pii hlubsi analyze ziskanych dat. Klast
otazky je mozné mnoha zplsoby. Zakladnimi otdzky jsou Kdo?, Kdy?, Kde?, Co?, Jak?,
Kolik?, ptipadné Proc¢?

Nize uvadim kategorie, kterym jsem rozhodla ve vyzkumu vénovat, pficemz ziskana

data analyzuji pomoci metody kladeni otazek:

1) Ndzor na naplnéni architektonického kritéria
2) Ndzor na naplnénfi persondlniho kritéria
3) Ndzor na naplnéni materidlniho kritéria

4) Pristup spoluZdkii k respondentiim
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5) Pristup pedagogii k respondentiim
6) Postoj pedagoga k pripadnému konfliktu ve tridé

7) Preference béZné nebo specidlni ZS na zdkladé osobni zkusenosti

Respondenti ¢. 4 a 5 dfive navstévovali béznou zakladni Skolu, nyni navstévuji
specialni zakladni skolu. Jejich vypovédi v rozhovoru se ale tykaji zkusenosti z dochazky
na béznou zékladni Skolu. Vysledky vyzkumu u jednotlivych kategorii uvadim pro veétsi
piehlednost vzdy ve formé tabulky adoplnila jsem je o citace zrozhovorti se vSemi

respondenty.

Kategorie ¢. 1
Ndzor na naplnéni architektonického kritéria

Respondentiim v ramci této otazky byla sdélena architektonicka kritéria, ktera by méla
jak specidlni zékladni Skola, kterd je uréena zakiim se TP, tak bézna zakladni Skola, ktera

integruje zaky s TP, spliiovat.

Otazka v rozhovoru:

Je/byla zakladni Skola, kterou navstévujete/jste navstévoval/a dostatecné vybavena

pro vzdélavani télesné postizenych zak?

Vyzkumna otazka:

Spliuje/spliovala zakladni Skola, kterou respondenti navstévuji/navstévovali architektonické

kritérium?

Starsi respondenti

R1-vice méné ano (Specialni ZS)

R1,, Podle mé v ramci moznosti ano. Toalety tam byly bezbariérové a lavice taky.

R3-Ne (Bézna ZS)

R3,, To ve skole nebylo, zadné specialni vybaveni. Jedine néjaké ty sklapeci lavice
nastavitelné, jinak nic dalsiho. *

R6-Ano (Specialni ZS)
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R6 ,, Ta skola je a byla velmi dobre vybavena, protoze tam je vSechno, vytahy, plosiny teda
Zadné, respektive jenom vytahy je to vsude dostupné a ty ucitelé tam se venuji zakim tak
individualné, to se malokde vidi. V bézné Skole kdyz tam mate kolem 30 deéti, tak se jim ucitelé
asi tezko mohou vénovat individualne. Tady byl prdave mensi pocet Zakii, takzZe se jim
individudlné venovat mohli.

Mladsi respondenti

R2- vice méné ano (Bézna ZS)

R2,,Vetsina veci ano. “

R4-Ano (zkusenost z bézné ZS)

R4 ,, Ano. Byla bezbariérova “

R5-Ano (zkusenost z bézné ZS)

R5 ,, Skola byla bezbariérova, méla plosiny podlozky na odpocinek sedaci pytel také na
odpocinek. Ano méla bezbariérové WC. Néjak ano, ale chybély tam nastavovaci stoly a skolni

‘

lavice.

Vysledky vyzkumného Setfeni:

Vypovédi respondentl ukazuji, Ze zakladni Skola, kterou navstévovali nebo v soucasné
dob& navstévuji, spliovala/spliiuje podle jejich ndzoru vice méné pozadavky tykajici se
architektonického kritéria. Ze star$i generace respondentti byli S napliovanim tohoto kritéria
spokojeni R1 a R6, nikoliv R3. Vsichni respondenti z mladsi generace zakt s TP (R2, R4
i R5) byli spokojeni s napliiovanim tohoto kritéria. Z vypoveédi respondentll si muizeme
povSimnout, Ze zékladni Skola, kterou navStévovali €1 navstévuji, plni pozadavky

architektonického kritéria, ale zaroven se respondenti nedomnivaji, ze vSechny.

Kategorie . 2

Ndzor na naplnénfi persondlniho kritéria

Otazka v rozhovoru:

Jak vnimate, hodnotite chovani, pfistup pedagogli k Vam na zékladni Skole?
Respondentiim v rdmci této otazky byla sd€lena personalni kritéria, ktera by mél

pedagog spliovat.
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V ramci této vyzkumné otazky jsem se zaméfila na 2 podkategorie, a sice zajisténi
asistenta pedagoga a jednani pedagogu s respondentem, ptipadné s jeho rodinou. Zkoumam,

jestli bylo jednani bez ptredsudkd.

Vyzkumna otazka:
Spliuji/splnovali pedagogové na zakladni Skole, kterou respondenti navstévuji/navstévovali

persondlni kritérium?

Starsi respondenti

R1-Asistent: Ne, jednani pedagogli: Nevzpomind si na negativni jednani, ale vylucuje ho.

(Speciélni ZS)

R1 ,,den)} asistent tam nebyl. Ke mné osobné se chovali docela hezky.

R3-Asistent: Ano, ale ne pfi vyucCovani, jen na pfesuny z ucebny do ucebny, jednani

pedagogti: Dobré. (Bézna ZS)

R3 ,, Asistenta jsem pri vyucovani neméla. Jen mi doprovazel, kdyz jsme presouvali z ucebny

I3

do ucebny. Ano, zdalo se mi to v poradku. ‘

R6-Asistent: Ano, jednani pedagogii: bezproblémové (Specialni ZS)

R6 ,, Na druhém stupni mi asistent dochazel jen na urcité hodiny. Na té zakladni skole v Praze

to bylo v pohode.

Mladsi respondenti

R2- Asistent: Ano, jednani pedagogti: Dobré (Bézna ZS)

R2 ,,Ano, mam. Myslim si, Ze je dobry pristup pedagogii.

R4- Asistent: Ano, jednani pedagogii: pomérné dobré (zkusenost z bézné ZS)

«

R4 |, Méla jsem asistentku. S vetsinou to bylo v pohodeé, takze celkem dobre.

R5- Asistent: Ano, (vyplyva z rozhovoru), jednani pedagogii: $patné (zkuSenost z b&zné ZS)

RS ,, Na zdkladni skole jsem méla spatné chovani pedagoga, Cili ucitelky nebrala mé na vylety
Se spoluzaky a vymlouvala se, Ze do viaku nejde objednat plosina a rekla mé asistence, ze
Jjsem tezka tak, proto, jsem nemohla jet s nimi na zZadné vylety a bylo mé to moc lito. A
asistentky me mezi sebou pomlouvali také, kvilli mé vaze a také kviili tomu, Ze jsem hloupa. A
jeste kvuli té Matematice, Ze pocitam priklady pro 3. a 4. rocnik.

Vysledky vyzkumného Setieni:
Z rozhovorta vyplyva, ze R3 a R6 patfici ke star$i generaci zakt s TP, na rozdil od R1

m¢éli na zakladni Skole asistenta pedagoga.
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Vsichni respondenti (R2, R4, R5) reprezentujici mladsi generaci Zaka se TP maji na
zakladni Skole k dispozici asistenta pedagoga. Co se ty¢e jednani pedagoga s respondentem
ptipadn¢ s jeho rodinou, zde z vysledkt vyplyva, ze téméf vSichni respondenti shledavaji
jednani pedagogii jako dobré, uspokojujici a bez predsudku. Ze starsi generace zaka s TP byli
vSichni respondenti (R1, R3, R6) spokojeni s jednanim pedagogti. R2, R4 z mladsi generace
zaka s TP byli spokojeni s jednanim pedagogti. RS vnima jednani pedagogii jako negativni,

popisuje také nevhodné jednani asistenta pedagoga.

Kategorie ¢. 3

Ndzor na naplnéni materidlniho kritéria

Otazka v rozhovoru:

Jak vnimate, hodnotite chovani, pristup pedagogli k Vam na zakladni Skole?
Respondentim v ramci této otazky byla sdélena materialni kritéria, ktera by méla
spliovat, jak specialni zakladni Skola, kterd je urCena zakiim se TP, tak bézné zékladni Skola,

ktera integruje zaky s TP.

Vyzkumna otazka:

Spliuje/spliiovala zakladni Skola, kterou respondenti navstévuji/navstévovali materialni

kritérium?

Starsi respondenti

R1-Ano (Specialni ZS)

R1 : ,, Spis jsme zkouseli, co ten pocitaé umi, jako psat a tak. Ale Ze bychom s nimi vyloZené
pracovali, jako plnéni néjakych ikolii jako je to dneska, to ne. My jsme neméli ani domdci
ukoly.

R3-Ano (B&zna ZS)

R3 ,, Vostatnich predmeétech jsem se ucila to, co ostatni, akorat jsem méla vice casu na

testy.

R6-Ano (Specialni ZS)

R6 ,, ...se mnou pracoval muj asistent individualne. To, co jsem stihla, to jsem stihla. A potom

jsem si mohla treba odpocinout, Ze jsem tu pozornost neudrzela celou tu hodinu. *
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Mladsi respondenti

R2-Ano (B&zna ZS)

R2 ,, Nemusim chodit na télesnou vychovu, do testit se nemusim tolik rozepisovat. *

R4-Ano (zkusenost z b&zné ZS)

R4 ,, ...Ze bylo na vice casu pri hodinach, testech a moznosti si kopirovat zapisky od

spoluzaku. “

R5-Ano (zkugenost z bézné ZS)

«

RS ,, Poznamky mi kopirovala asistentka.

Vysledky vyzkumného Setfeni:

Z rozhovora vyplyva, Ze vSichni respondenti se domnivaji, Ze jejich zakladni Skola,
kterou navstévovali ¢i navstévuji, spliiovala, splituje pozadavky, které zahrnuje materidlni
kritérium. VSichni respondenti, ktefi se fadi ke star§i generaci zaku s TP (R1, R3, R6) se
domnivaji, ze zakladni Skola, kterou navstévovali, napliiovala pozadavky tykajici se
materialniho kritéria. Z mladsi generace zaka s TP se rovnéz vSichni respondenti (R2, R4, R5)
domnivaji, Ze zdkladni Skola, kterou navs$tévuji, naplituje pozadavky tykajici se materidlniho
kritéria. Z vypovedi respondentll neni ale jasné, jestli byla nebo jsou materialni kritéria
na jimi nav$tévované zakladni Skole plnéna ve vSech bodech, na které jsem se jich dotazovala.
Respondenti ¢asto zminuji, ze méli pfi psani pisemnych praci vice ¢asu na jejich vyplnéni,

a také, Ze si poznamky z vyu¢ovani nemuseli psat a mohli si je kopirovat.

Kategorie €. 4:

Pristup spoluzdkii k respondentiim.

Otazka v rozhovoru:

Jak vnimate/ hodnotite chovani/piistup VasSich spoluzakd k Vam na zakladni $kole?

Vyzkumné otazky:

1) Jak hodnoti respondenti pfistup, chovani svych spoluzaka k nim?

2) Ma neinformovanost zaku vliv jejich piistup k respondentim?
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Jak hodnoti respondenti pfistup, chovani svych spoluzakta k nim?

Starsi respondenti

R1-Pozitivng. (Specialni ZS)

R1, Nemela jsem zZadny problémy. *

R3-Spise negativné. (Bézna ZS)

R3 ,, Prvni stupen bych zhodnotila jako hodné dobry, byla tam dobra parta, vsichni v pohode,
hodni. A ten druhy stupen nebyl ze zacatku az tak dobry. *

R6-Pozitivné. (Specialni ZS)

R6 ,, No pro mé pristup od nich byl velmi priznivy. Mé vsichni brali, protoze tam vsichni meli
nejaky urcity handicap. Samoziejmé kazdy mél ten handicap jiny, ale prosté to bylo
uzpiisobené potrebam vsech. A mé tam bylo moc fajn. *

Miadsi respondenti

R2-Vnima jako primérny, od poloviny spoluzékii pozitivné€, od druhé poloviny negativné.
(B&zna ZS)

R2 ,, Takovy, primeérny. Jak kdo. Zalezi na tom cloveku. *

R4-Negativné. (zkusenost z bézné ZS)

R4 |, Na prvnim stupni docela 5lo a druhy bylo docela spatny. “

R5-Vnima jako primérny, od poloviny spoluzéki pozitivné, od druhé poloviny negativné
(zkusenost z bézné ZS)

RS ,, Polovina Zakii byla na mé hodnd a pomahala mi, ale druhd polovina se mé posmivala a
schvalné mé prevracela na zadni kola.

Vysledky vyzkumného Setieni:

Z vypoveédi respondentl vyplyva, Ze S negativnim piistupem spoluzakii se respondenti
Castéji setkali na béZzné zakladni Skole. Respondenti reprezentujici star$i generaci zak s TP
(R1, R3, R6) se setkali spise s pozitivnim piistupem svych spoluzaki, zatimco respondenti
reprezentujici mladsi generaci (R2, R5) zaki s TP maji zkuSenost, jak s pozitivnim, tak

negativnim pfistupem svych spoluzakli. R4 vnima pfistup svych spoluzakii zcela negativné.
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Otdazka v rozhovoru:

Domnivate se, ze Vasi spoluzaci byli dostate¢n¢ informovani o Vasem postizeni?

Vyzkumna otazka:

M3 neinformovanost zaki vliv jejich piistup k respondentim?

Starsi respondenti

R1-Ano-(Specidlni ZS)

«

R1,, Byli, protoze vSichni jsme na tom byli pomérné stejné. *

R3-Vnimd v tomto ohledu jako stéZejni nikoliv informovanost, ale pristup kazdého
jednotlivce-(Bézna ZS)

R3 ,,Ja bych ani tak nerekla, ze to je neinformovanost. Myslim si, ze je to v téch lidech.
V urcitém véku se u nékterych lidi zmenilo to chovani, u nékterych ne. Ti byli v pohode.
Normalné se bavili.

R6-Spoluzdci ano, nékteri ucitelé ne-(Specidlni ZS)

R6 ,,Spoluzaci ano, ale néekteri ucitelé ne. Musela jsem je s tim seznamit. *

Mladsi respondenti

R2-Ne-(Bézna ZS)

R2 :,, Myslim si pravé, Ze ne. Ze ani nevi, o co jde, a tak podle toho soudi toho ¢lovéka. Podle
toho k nému pristupuji.

R4-Ano —(zkusenost z b&zné ZS)

vvvvvv

R5-Ano-(zkusenost z b&zné ZS)

RS ,,Myslim si, Ze ano byli urcité informovani o mém postizeni. “

Vysledky vyzkumného Setreni:

Z rozhovord vyplyva, ze u R1, R6 starsi generace Zakl s TP byla tfida informovana
0 postizeni nové ptichoziho zdka. R3 vnima tuto otdzku individualné. Domniva se, ze zalezi
na povaze zéka, jestli spoluzéka s postizenim piijme kladné ¢i nikoliv, informovanost tiidy

podle jeho nazorh neni zcela zasadni.
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U mladsi generace zakt s TP byla tfida informovana o postizeni nove ptichoziho zéka
u R4, RS, ptficemz R2 se domniva, ze jeho spoluzaci nebyli dostatecné informovani o jeho
postizeni. Vypovédi respondentii ukazuji, ze informovanost je sice dulezitym faktorem, ktery
muze ovlivnit pfistup spoluzakt k zédkovi s TP, ale zalezi
na jednotlivei, jaky postoj ke spoluzédkovi s TP zaujme. Je to tedy velmi individudlni.
Vypovédi mladsi generace respondenttl, kdy vSichni respondenti maji zkusenost s dochazkou
na béznou zakladni Skolu integrujici zaky s TP ukazuji, Ze i pfesto, ze tfida byva informovana
0 télesném postizeni svého noveé piichoziho spoluzdka, nemusi k nému nutné zaujmout
pozitivni piistup. Casto se respondenti setkaji s tim, ze polovina spoluzaki se k nim chova
vstiicné a pozitivné a druha polovina negativné. V kolektivu tfidy se s pozitivnim pfistupem
setkali dva z respondentt (R1, R6) star$i generace, kteti navstévovali specialni zakladni $kolu,
kde meli jejich spoluzaci rovnéz urcité postizeni a byli informovéani o postizeni svého
spoluzéka.

Vyse zminéné vypovidd o tom, ze respondenti, patfici k mladsi generaci zakt s TP
(R2, R4, R5), se i pfes snahu o uspé$nou integraci na béznych zakladnich Skolach, zatim
Castéji setkdvaji s negativnim pfistupem svych spoluzakli. Za povSimnuti stoji, Ze R6, ktery
reprezentuje starsi generaci zdkli s TP se domnivd, Ze pedagogové nebyli dostatecné
informovani o jeho postizeni a s tim spojenymi omezenimi ve vyucovani. Nasledné je o svém

postizeni poucil a informoval.

Kategorie ¢. 5

Ptistup pedagogii k respondentim

Otazka v rozhovoru:

Jak vnimate, hodnotite chovani, ptistup pedagogti k Vam na zékladni skole?

Vyzkumné otazka:

Vnimaji respondenti p¥istup pedagogiti na b&zné ZS k nim jako pozitivni?

Starsi respondenti

R1-pozitivné (Specialni ZS)

R1,, Ke mné osobné se chovali docela hezky.
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R3-spise pozitivné (B&zna ZS)

R3,, No tak nerekla bych, zZe se ridili vsim. Ale Fekla bych, ze byli celkem vstricni. *

R6- pozitivné (Specialni ZS)

R6 ,, Na té zakladni skole v Praze to bylo v pohode.

Miladsi respondenti

R2 pozitivné (B&zna ZS)

‘

R2 ,, Myslim si, ze je dobry pristup pedagogui.*

R4 spise pozitivng (zkusenost z bézné ZS)

‘

R4 ,, S vétsinou to bylo v pohode, takzZe celkem dobre.*

R5-negativné (zkugenost z bézné ZS)

RS ,, Na zdkladni Skole jsem méla spatné chovani pedagoga, cili ucitelky nebrala mé na vylety
Se spoluzaky a vymlouvala se, ze do vlaku nejde objednat plosina a rekla mé asistence, Ze
Jjsem tezka tak, proto, jsem nemohla jet s nimi na Zadné vylety a bylo mé to moc lito. “

Vysledky vyzkumného Setfeni:

Z rozhovora s respondenty vyplyva, ze vSichni respondenti reprezentujici starsi
generaci zaki s TP (R1, R3, R6) hodnoti pfistup svych pedagogti v obdobi jejich povinné
Skolni dochazky pozitivné. Respondenti (R2, R4), ktefi se fadi k mladsi generaci zaka s TP
a v soucasnosti zakladni Skolu navstévuji, jsou spokojeni s piistupem svych pedagogl. R5

vnima jednani svych pedagogl na béZné zakladni Skole negativné

Kategorie C. 6

Postoj pedagoga k ptipadnému konfliktu ve t¥idé?

Otazka v rozhovoru:

Vzpominate si ze své dochdzky na zakladni Skolu na néjakou konkrétni situaci, kdy doslo k néjakému

konfliktu mezi Vasimi spoluzaky a Vami? Jak tuto situaci fesil pedagog?

Vyzkumné otazky:
1) Nastal ve Vasi tfid¢ nékdy konflikt mezi Vami a spoluzaky a jak se pedagogovi

podaftilo vyiesit tento konflikt?
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2) Vznika Castéji konflikt ve tfidé, kde nepomér chlapci a divek?
Nastal ve Vasi tfidé n€kdy konflikt mezi Vami a spoluzaky a jak se pedagogovi podaftilo

vyresit tento konflikt?

Starsi respondenti

R1-Ne (Specialni ZS)

R1, Ne.“

R3-Ano-fesil to s ucitelem, ale i pfes snahu ucitele se situace nadale opakovala. Konflikt se
nepodafilo vytesit uspésné. (Bézna ZS)

R3,, Na zacatku toho druhého stupné, v 6. tride byli trochu problémy, protoze chvili trvalo,
nez si ti lidé na mé proste zvykli. Takze jsme méli obcas takové vymény nazoru. Byli tam i
riizné nardzky, a podobné. No s uciteli jsme ani nijak neresili. To akorat jednou, kdyz se mi
zastali, ale nedopadlo to moc dobre. Ucitel to resil v hodiné, akorat, Ze mu to vSichni
odsouhlasili, Ze uz se to opakovat nebude. Ale druhy den to bylo jinak. “

R6- Ne (Speciélni ZS)

R6 ,, No, na té skole v Praze nebyl Zadny konflikt mezi Zaky ani mezi uciteli. Tam prosté viadla
prosté pohoda. Tam méli prosté individualni pristup. Jakoby ke vsem a ve vSem. VSechno bylo
V pohode.

Mladsi respondenti

R2-Ano-Nefesila to s ucitelem (Bézna zakladni Skola)

R2 ,, Posmivani, ze mé nerespektovali, ale S ucitelem se to neresilo.

R4-Ano- Nefesila to s uditelem (zkusenost z bézné ZS)

R4 ,, Kdyz mi celd trida tvrdila, Ze k nim nepatiim a Ze patiim podle nich do zvlastni skoly a
nepustili mé do tridy. Oni o tom asi ani nevédeli, a jestli ano tak to néjak neresili.

R5-Ne-(zkusenost z bézné ZS)

RS ,, Nevybavuji si. “

Vysledky vyzkumného Setieni:

Z rozhovort vyplynulo, Ze ze starsi generace respondentti s TP se s konfliktem ve tfide
nesetkala R1 a R6, pficemz R1 a R6 navstévovali specialni zakladni skolu. R3, ktery

navstévoval béZznou zakladni Skolu, se ve tiidé s konfliktem setkal.
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V mladsi generaci respondenti s TP, kdy vSichni maji zkuSenost s dochdzkou na
béznou zakladni Skolu, se s konfliktem ve tfid¢ setkali R2 a R4. R3 ze starsi generace zaka
s TP fesil vznikly konflikt s pedagogem, ale i pfes snahu pedagoga, se konflikt vyfesit
nepodatilo, pokracoval dal. V ptipadé¢ mladsi generace respondentl (U R2 a R4) pedagogové

konflikt nefesili, jelikoz o ném nebyli respondenty informovani.

Vzniké castéji konflikt ve tfid¢, kde nepomér chlapct a divek?

Otazka v rozhovoru:

Bylo/Je ve Vasi tfid¢ vice chlapcii nebo divek?

Starsi respondenti

R1: stejny pomér chlapci a divek (tzv. 50 na 50), (Specialni ZS)

R1,,Spis jako tak stejneé.”

R3-vétsi podet chlapct (Bézna ZS)

R3,, Na prvnim stupni bylo divek a chlapcii zhruba stejné a na druhém stupni jsem prave byla
zarazena do tridy, kde vetsinu tvorili chlapci, celkem 20 a nas divek bylo jenom 6. “

R6: stejny pomér chlapct a divek (tzv. 50 na 50, (Specialni ZS)

R6 ,, Bylo to piil na piil.

Mladsi respondenti

R2- vétsi podet divek (Bézna ZS)

R2 ,, Asi myslim, Ze dévcat. *

R4- vétsi pocet divek (zkugenost z bézné ZS)

I3

R4 ,, Bylo asi vic divek nez chlapcii. *

R5- vétii pocet chlapcii (zkusenost z b&zné ZS)

RS ,, Vice chlapcii.

Vysledky vyzkumného Setfeni:
Z vysledkl ptedchozi vyzkumné otdzky jsme se dozveédeli, ze u respondentt, ktefi se

fadi ke starsi generaci zaku s TP se konflikt ve tfidé odehral u R3.
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V piipadé mladsi generace respondenti tomu tak bylo u R2, R4. Z rozhovori
vztahujici se K souc¢asné vyzkumné otazce vyplyva, Zze pomér divek a chlapci nebyl stejny u
vSech respondentd, u nichz se konflikt ve tfidé odehral. U R3 ze starsi generace zaki s TP byl
ve tiide veétsi pocet chlapcti nez divek. R2, R4 z mladsi generace zaki s TP maji ve tiideé veétsi
pocet divek nez chlapcii. Na zéklad¢ vysledkl této vyzkumné otazky lze vypozorovat vyssi
cetnost konfliktti ve tfidach
u respondentil, kde neni stejny pomér chlapct a divek. Nemusi to vSak byt pfi¢inou vzniku

konfliktu ve tfidé.

Kategorie ¢. 7

Preference bézné nebo specialni ZS na zakladé osobni zkusenosti

Otazka v rozhovoru:

Co je pro télesn¢ postizeného jedince podle Vaseho nazoru lep$i: navstévovat béznou

zakladni Skolu nebo specialni zékladni $kolu? Prosim zdtvodnéte svou odpoveéd.

Vyzkumné otazka:

Preferuji respondenti na zaklad¢é své osobni zkuSenosti béznou zakladni Skolu nebo specidlni

zakladni Skolu?

Starsi respondenti

R1-preferuje b&znou ZS, (R1 navitévoval Specialni ZS)

R1,,Ja bych byla pro, kdyby deti mohly chodit na béznou zakladni skolu, z ditvodu toho, Ze
Jsou pak vice samostatnéjsi a umi si poradit se vSemi problémy, co nastanou. “

R3-nem4 jasnou preferenci, vnima to individualné, (R3 navstévoval béZznou ZS)

R3,,To je takova tézka otazka. Myslim si, ze nékdy to miize byt lepsi, kdyz navstévuje skolu,
kde jsou na tom ostatni stejné jako on. Vyhne se tim Sikané a podobné. Ale na druhou stranu
zase, si myslim, ze kdyz se zaradi mezi bézny kolektiv, Ze to ma taky svoje vyhody, zaradi se do
bézného zZivota, Ze muze byt s ostatnimi zdravymi lidmi. “

R6- preferuje béznou ZS, (R6 navitévoval Specialni ZS)
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R6 ,,Ja si myslim, aby byl integrovan do bézné spolecnosti, mezi zdravé. Protoze si myslim, Ze
je to dobry pro béznou populaci mladych lidi. Aby ziskali zkusenost oni a i ten ¢lovek na
voziku. Ze prosté ani s téma handicapovany néjaci lidé nejednaji jakoby v rukavickdch,
protoze mé se to stalo i to, Ze néktery lidé, jakoby zdravi, nds maji tendenci litovat. Ze
nezijeme prosté naplno. Myslim, Ze je diilezité pro tu beznou populaci, je popostrcit k tomu,
aby si uvedomili, Ze v podstaté chceme studovat, chceme se dozvédet néjaké veci. Tohle je
dilezity.

Mladsi respondenti

R2- nema jasnou preferenci, vnima to individudlng, (R2 navstévoval béznou ZS)

R2 ,,Spis si myslim, Ze je lepsi navstévovat tu specidlni Skolu, protoze tam jsou na to lépe
vybaveni, vi o tom vic a vic respektuji ty Zaky s postizenim. Zkusit, jaké to je mezi zdravymi
détmi v normalni Skole a kdyz to nevyhovuje, tak prestoupit. *

R4- preferuje specialni ZS, (R4 navitévoval diive b&Znou ZS, nyni navitévuje specialni ZS,

vypovéd R4 vychazi z jeho zkusenosti s dochdzkou na bézné ZS)

R4 ,, Chodit do specialni skoly, protoze je tam vic moznosti, a to se rovna hezky prozity
okamzik Zivota.

R5- preferuje specialni ZS, (R5 navitdvoval diive béznou ZS, nyni navitévuje specialni ZS,

vypovéd RS vychazi z jeho zkusenosti s dochazkou na b&zné ZS)

RS ,,Je dobré, aby chodil postizeny clovéek na specialni zakladni Skolu, a to protoZe vic se
zapoji do kolektivu. Za to na bézné zdkladni skole je takovy uzaviceny bez spolecnosti a srandy
a zazitkii ostatnich zakii. ”

Vysledky vyzkumného Setieni:

Vypovédi respondentli ukazuji, Ze R1 a R6, ktefi se fadi ke starSi generaci zakii s TP
preferuji béznou zakladni Skolu, ackoliv maji osobni zkuSenost v ramci povinné Skolni
dochazky se specidlni zdkladni Skolou. Jsou toho nézoru, ze by zak s TP mél mit moznost byt
vV bézném kolektivu se zdravymi spoluzéky a ze se ma tak vétsi Sanci osamostatnit a pfipravit
do Zivota. R3 a R2 nemaji jasné stanovenou preferenci a vnimaji tuto otdzku individudlné.
Zastéavaji nazor, ze je dobré¢ zaklim s TP umoznit vzdélavat se mezi zdravymi zéky, a pokud
jim to nevyhovuje pfejit na specialni zakladni $kolu. V tomto pifipadé ma R3 zkuSenost
s béznou zékladni Skolou, pfi¢emz patii do starSi generace zakd s TP a R2, jez reprezentuje
mladsi generaci zaki s TP, Vv soucasnosti navstévuje rovnéz béZznou zékladni Skolu. R4 a R5
preferuji specialni zékladni Skolu. Tito respondenti patii k mladsi generaci zakt s TP a diive

navstévovali béznou zakladni Skolu, ovSem v soucasnosti navstévuji specialni zakladni Skolu.
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Domnivaji se, Ze je tam pro télesné postizeného ¢loveka vice moznosti a Ze se tam vice zapoji

do kolektivu.

Celkové shrnuti vyzkumného Setieni

Z vysledkli mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti ¢. 1 a 6, jez se fadi
ke starSi generaci zakd s TP a navstévovali specialni zakladni Skolu, se domnivaji, ze jejich
zakladni Skola spliiovala na velmi dobré urovni architektonické, persondlni i materidlni
kritérium. Ptistup svych spoluzakii vnimaji tito respondenti jako dobry. Ve svych odpovédich
na tuto otdzku zminuji, Ze ostatni spoluzaci méli také néjaké télesné i jiné postizeni. Rovnéz
S ptistupem pedagogt, ktefi je na specialni zakladni Skole ucili, jsou v zasad¢ spokojeni.

Za dobu své¢ skolni dochazky nezaznamenali ve tfid¢ konflikt se spoluzaky. I pfestoze
na specidlni zakladni Skole byli spokojeni, ptiklanéji se k nazoru, Ze by dité s postizenim mélo
navstévovat béznou zdkladni Skolu, aby mélo kontakt se zdravymi détmi a co nejvice se
osamostatnilo. Respondent ¢. 3 ze starSi generace zaku s TP navstévoval béznou zakladni
Skolu, byl v t¢ dobé prvni zak s postizenim na dané $kole. Z jeho vypovédi vyplyva, ze byl
S naplilovanim architektonického, personalniho i materidlniho kritéria spokojeny. Ptistup
pedagogli vnima v zasad€¢ pozitivné, setkal se ale s negativnim pfistupem spoluzaki
i s konfliktem ve tfidé. O konfliktu ve tfidé nakonec informoval svého pedagoga, kterému se
ani pres jeho snahu nepodatilo konflikt vyfeSit a konflikt jest¢ néjakou dobu pokracoval.
Respondent ¢. 3 nema jasné vyhranénou preferenci ohledné studia na béZné ¢i specialni Skole,
vnima to jako velmi individudlni. Podle jeho nazoru je dobré, aby si dité s postizenim zkusilo
studovat na bézné zakladni Skole a zafadit se mezi zdravé déti. Pokud se ale setka
S nepfijetim, je lepsi ho pietadit na specialni zakladni Skolu, mezi spoluzaky, kteti také maji
urcité postiZzeni a snadnéji ho mezi sebe pfijmou.

Vypovédi respondentd ¢. 2, 4 a 5 mladsi generace zakt s TP, kdy vSichni maji
zkuSenost s dochazkou na béznou zakladni skolu, ukazuji, Ze zakladni Skoly, které navstévuyji,
plni v zasad¢ vSechna potiebna kritéria. Budovy $kol jsou bezbariérové a zakim s TP jsou
k dispozici nastavitelné lavice a dalsi pfedméty, jez slouzi k usnadnéni jejich vzdélavani.
Vsichni respondenti maji asistenta pedagoga a piistup pedagogt k nim vnimaji zpravidla jako
dobry. Respondent R5 se vsak setkal s velmi negativnim jednanim pedagoga. VSichni
respondenti maji individualni vzdélavaci plan a pedagogové jim také davaji vice casu
pfi pisemnych pracich. Pfistup svych spoluzakii vnimaji respondenti €. 2 a 5 primérné, jelikoZ
maji zkuSenost, jak s pozitivnim, tak s negativnim jednanim spoluzakt. R4 to vnima zcela

negativne. Konflikt ve tfid¢ zazili dvé tietiny respondenti.
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Respondenti ¢. 4 a 5 preferuji, na zédklad¢ své osobni zkuSenosti, specialni zakladni skolu. Je
tam podle nich vice moznosti a ¢lovek se vice zapoji do kolektivu. Jeden respondent to vnima
individualné. Domniva se, ze je dobré, aby se dité s postizenim zatfadilo do Kkolektivu
zdravych spoluzékt. Pokud se vSak setkd s nepochopenim a nepfijetim, mélo by pfestoupit na
specialni zakladni skolu.

Z vysledki mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v ramci procesu integrace lidi s TP
s jakymkoliv postizenim byli separovani od zbylé ,zdravé™ spolecnosti, je stale vice
nahrazovan zaclenovanim téchto lidi s diirazem na to, Ze maji stejnou hodnotu a prava jako
lidé zdravi. Je vSak stale na ¢em pracovat, aby se déti se TP plnohodnotné zaclenily a citily se

tak dobfe v kolektivu tfidy na béznych zakladnich skolach.

6.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle mého nazoru by zékladni Skoly, které integruji zaky s télesnym postizenim, mély
vénovat vice pozornosti tomu, aby, jak zaci, tak pedagogové byli o postizeni a s tim
spojenych omezenich nové ptichoziho zdka dostatecné informovéani.

Domnivam se, Ze je velmi dilezité, aby pedagogové uzce spolupracovali s rodinou Zika
S télesnym postizenim, pravidelné Srodi¢i zédka konzultovali proces jeho zaClenovani do
kolektivu tfidy.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni millj ndzor potvrzuji. Z vypovédi respondentl
muizeme vidét, Ze respondenti jsou S napliiovanim architektonického, persondlniho
I materialniho kritéria spokojeni, at’ uz navstévovali specidlni ¢i béznou zakladni Skolu.

Ovsem, co se tyka pfistupu spoluzakid, vtomto sméru byli spokojeni jen Ti
respondenti, ktefi navstévovali specialni zakladni Skolu. Respondenti, ktefi navstévovali ¢i
V soucasnosti navstévuji béznou zakladni Skolu, se setkali s negativnim pfistupem svych
spoluzakili a také ve tfidé museli fesit konflikty, jejichZ pfi¢inou byl pravé onen negativni
piistup.

Dva respondenti z mladsi generace zaku s télesnym postizenim dfive navstévovali
béZznou zakladni Skolu, nyni dochazi do specidlni zakladni Skoly. Na ziklad€¢ svych
negativnich zkuSenosti z bézné zakladni Skoly preferuji specidlni zakladni Skolu. Jsou toho

nazoru, ze je tam vice moznosti a ¢lovek se vice zapoji do kolektivu.
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Myslim si, ze by se pedagogové méli zajimat, jak se zak s télesnym postizenim
ve tiidé citi, sledovat celkové vztahy a klima ve tiidé. A pokud se ve tfid¢ objevi Sikana, fesit
ji okamzité od chvile, co je jim takova situace zndma. Resit ji diisledng, aby se osoba, ktera

Sikanuje, nedomnivala, ze takové chovani se toleruje.
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ZAVER

Ma bakalaiska prace se zamétuje na socialni integraci lidi s télesnym postizenim do
Skolniho vzdélavani. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zkoumam zmény v pfistupu
Kk socialni integraci k zakum s télesnym postizenim v ramci Skolniho vzdélavani béhem
poslednich 20 let. Pii svém zkoumani jsem se zaméfila na zkuSenosti, jez si respondenti
odnasi ze zakladni Skoly. V ramci vyzkumného Setfeni mi poskytlo rozhovor 6 respondentd.
Respondenti se nachazeji ve vékovém rozmezi 14-30 let. Tti respondenti se fadi ke starsi
generaci zaka s télesnym postizenim (R1, R3, R6). Povinnou $kolni dochazku absolvovali
piiblizné pted 20 lety. Zatimco druha skupina respondentti (R2, R4, R5) se sklada z lidi, ktefi
V soucasnosti navstévuji 2. stupen zakladni Skoly.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze respondenti obou generaci 74kl s télesnym
postizenim jsou spokojeni stim, jak jejich zékladni Skola plnila/plni architektonickeé,
persondlni a materidlni kritérium. VéEtSina respondentii hodnoti pozitivné pfistup svych
pedagogu. S negativnim piistupem spoluzaka se setkali respondenti (R2, R3, R4, R5), kteti
maji zkuSenost s dochdzkou na béZnou zakladni Skolu. Tito respondenti se také ve své tiidé
setkali s konfliktem, vétSina o tom svého pedagoga neinformovala a snaZzila se situaci feSit
sama. Konflikt, ktery fesil respondent ¢. 3 patiici ke starSi generaci zaku s télesnym
postizenim se svym pedagogem, se 1 pres snahu pedagoga nepodafilo vyfteSit ihned,
pokracoval jesté né&jakou dobu. Respondenti ¢. 1 a 6 fadici se ke star$i generace zaku
s télesnym postizenim, ktefi absolvovali specialni zakladni Skolu, ptestoze byli na specialni
zékladni Skole spokojeni, preferuji béZnou zakladni Skolu. Ptiklané;i se k nazoru, Ze by dité
S postizenim mélo navstévovat béznou zakladni Skolu, aby mélo kontakt se zdravymi détmi
a co nejvice se osamostatnilo. Respondent ¢. 3 a respondent ¢. 2 nemaji jasné vyhranénou
preferenci, vnimaji to jako velmi individualni véc. Jsou toho nazoru, ze je dobré, aby si dité
S postiZzenim zkusilo studovat na bézné zakladni Skole a zatadilo se mezi zdravé déti, pokud se
ale setkd s nepfijetim, je lepSi ho ptetadit na specidlni zakladni Skolu, mezi spoluzéky, kteti
také maji urcité postizeni a snadnéji ho mezi sebe pfijmou. Respondent €. 3 patii ke starsi
generaci zaku s t€lesnym postizenim, vV dob¢, kdy navstévoval béznou zakladni skolu a byl
Vv té dobé prvni Zak s postizenim na té Skole. A respondent €. 2 se fadi k mladsi generaci zakt
S TP. Respondent €. 4 a 5 patfici k mladSi generaci zaka s télesnym postizenim, kteti maji
zkuSenost s dochazkou na béznou zakladni Skolu, se vyjadiily, ze na zaklad€ své osobni
zkuSenosti preferuji specialni zakladni Skolu. Domnivaji se, Ze je tam vice moznosti a ¢lovek

s postizenim Se tam vice zapoji do kolektivu.

60



Moje osobni zkuSenost s integraci na bézné zakladni Skole je jak pozitivni, tak
negativni. Na prvnim stupni jsem se setkala s dobrym kolektivem, ktery mne kladné piijal
mezi sebe. Na 2. stupni zékladni Skoly, ktera je na integraci zakd s t€lesnym postizenim
zaméiena, jsem se bohuzel setkala s velmi negativnim pfistupem svych spoluzakt. Situaci
nepomohla vyiesit ani snaha pedagogi domluvit jim. Negativni pfistup k mé osobé bohuzel
trval po celou dobu druhého stupné. Co mé vsak piekvapilo, byl fakt, ze za svoje chovani
nedostal nikdo vyraznéjsi postih. V této tfide byl také velky nepomér divek a chlapcii, chlapci
vyrazn¢ prevazovali.

Osobné¢ se domnivam, Ze otdzka integrace zdka s té€lesnym postizenim je velmi
individualni. Zalezi na druhu a rozsahu postizeni ditéte a je velmi dulezitd informovanost
pedagogu a spoluzakid. Dojde-li ve tiidé ke konfliktu, m&l by byt feSen ihned a disledné, aby
pozdé&ji nepterostl v Sikanu. Myslim si, ze dité s télesnym postizenim by rozhodné mélo byt
V kontaktu se zdravymi détmi a nemélo by byt od nich separovano. Mélo by mit moznost
zafadit se do bézné zékladni Skoly, pokud se ale ukaze, ze jeho integrace neprobihd Gspésné
a ve tfid¢ se setkava s nepochopenim a nepfijetim, a situaci se nepodaii vyfesit, nem¢lo by
tam byt za kazdou cenu a pfitom se trapit. NejlepSim feSenim je pak pfestoupit na specialni
zakladni Skolu ke spoluzakim, ktefi maji stejné nebo podobné postizeni, a snaze ho tak mezi
sebe piijmou. Diky pfestupu a piatelské atmosféie takovych lidi je vétsi moznost prozit pak

StastnéjSi détstvi a dospivani.
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RESUME
SHRNUTI

Tématem mé bakalaiské prace jsou: Zmény v piistupu k socialni integraci k zakium
S té¢lesnym postizenim v ramci Skolniho vzdélavani béhem poslednich 20 let. Téma bakalaiské
préace jsem si zvolila, jelikoZ sama mam télesné postizeni, konkrétné détskou mozkovou obrnu
a mam také své zkuSenosti s integrovanim do bézné zakladni skoly. Zajimaly mne zkuSenosti
ostatnich lidi s touto problematikou a rozhodla jsem se je porovnat.

Svou praci jsem rozdélila do 6 kapitol. V teoretické ¢asti se v prvni kapitole zabyvala
Klasifikaci t€lesnych postizeni. V druhé kapitole se zcela komplexné vénuji tématu détské
mozkové obrny. Tieti kapitola se tyka vzdélavani zaka s t&lesnym postizenim. Ctvrta kapitola
je zaméfena na integraci lidi s télesnym postizenim. Pata kapitola se zabyva specialnimi
vzdélavacimi potiebami déti a zaku s t€lesnym postizenim.

V Empirické ¢asti jsem se vénovala metodologii a analyze vysledki mého
vyzkumného Setieni. Pracovala jsem s rozhovory svych respondentti. Cilem mé bakalaiské
prace je porovnat zkuSenosti dvou generaci zaki s té€lesnym postizenim se socialni integraci,
z doby, kdy jedna skupina respondentii navstévovala zakladni $kolu a ze soucasnosti, kdy
druha skupina respondentli nav§tévuje zékladni Skolu.

Klicova slova

zmény, pristup, socidlni integrace, zaci, s télesnym postizenim, Skolni vzdélavani

DER ABSCHLUSS

In meiner Bachelorarbeit habe mich entschieden fiir das Thema: Integrationentwicklung in
letzten 20 Jahren. Der besondere Fokus liege ich auf Bildungsmoglichkeiten der
korperbehinderten Kinder.

Fir das Thema habe ich mich spontan entschieden, denn auch ich personlich eine
Korperbehinderung habe. Als kleines Kind war ich von Kinderldhmung betroffen. Meine
personliche Erfahrungen mit Integration wéhrend der Schulzeit waren fiir mich ebenfalls eine
grosse Inspiration.

Meine Arbeit wurde in 6 Kapitel (Abschnitten) geteilt.

Im ersten Abschnit beschiftige ich mich mit der Kategorizierung der verschiedenen Arten
von mdglichen Kdrperbehinderungen.

In dem zweiten Abschnitt widme ich das Thema Kinderldhmung.
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Die Ausbildung der Korperbehindertenkinder war das Thema des dritten Abschnitts meiner
Arbeit.

Die Integration der Korperbehindertenkindern widme ich im vierten Abschnitt meiner Arbeit.
Mit spezialen Bediirfnissen von korperbehiunderten Kinder ist auch eine spazialle Ausbilgung
eng verbunden und damit beschéftige ich mich in fiinften Abschnitt meiner Arbeit.

Im praktischen Teil beschiftige ich mich mit Analyze meiner Forschung und mit Verfahren
meiner Forschung.

Wie bereits am Anfang erwdhnt habe, der Hauptzweck meiner Bachelorabrbeit war die
Erfahrungen der zwei Generationen von korperbehinderten Studierenden an Grundschulen im
Vergleich nehmen. Der Fokus habe ich an Integration immerwéhrend gelegt. Als Quelle fiir
meiner Arbeit waren die Gesprache mit meinen Befragten.

Schliisselworter

Anderungen, Zugriff, soziale Integration, Schiilerinnen und Schiiler,

mit Korperbehinderungen, Schulbildung
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SLOVNiK POJMU

Abdukce odtazeni, upazeni, odchyleni.

Addukce pfitaZzeni, piipazeni.

Adaptabilita schopnost pfizpiusobit se.

Adaptace ptizplisobeni se.

Amélie chybéjici koncetiny.

Amputace chirurgické odstranéni celé koncetiny nebo jeji ¢asti od trupu
nasledkem urazu.

Anamnéza metoda, kterou zjistujeme tdaje z minulosti jedince.

Antisocialni protispolecensky.

Artikulace vyslovovani hlasek.

Asertivita zdravé sebeprosazovani, prosazovani zajmu a potieb jedince, aniz by se délo na
ukor z4jmu a potieb ostatnich.

Atrofie zmenseni normalné vyvinutého organu, podminéné tibytkem bun¢k nebo zmensenim
jejich velikosti.

Autoregulace sebeovladani.

Behavioralni vztahujici se k chovani.

Citi vnimat pogitky vyvolané ptisobenim podnétii na smyslové organy.

Deficit chybéni, neptitomnost.

Degenerace tpadek, zeslabeni vykonnosti.

Deteriorace zhorSeni, oslabeni rozumovych schopnosti.

Deprivace stradani.

Determinace urceni, uréovani, vymezeni, vymezovani.

Didaktika teorie vzdélavani, ktera se zabyva formami, postupy a cili vyucovani.
Disabilita funk¢éni omezeni az absence funkce a ¢innosti.

Diskriminace: rozdilny, jiny pfistup k jedné skupiné nez k jiné nebo k celku.
Diparéza ochrnuti dolnich koncetin.

Dispenzarizace pravidelny Iékarsky dohled nad pacientem trpicim uréitou chorobou
diabetem, hypertenzi, tuberkul6zou, nddorem aj.

Dysfunkce porucha psychické nebo télesné funkce.

Dysgrafie specificka porucha psani.

Dyskalkulie specificka porucha pocitani.

Dyslexie specificka porucha ¢teni
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Dysmélie netupln¢ vyvinuté koncetiny

Dyspraxie specificka porucha praktickych dovednosti.

Dysortografie specificka porucha pravopisu.

Dyskinéze nepotlacitelné pohyby.

Edukace vychova a vzdé¢lavani.

Emocionalita vzruseni, citovost, precitlivélost.

Empatie: schopnost vcitit se do pociti, jednani druhé osoby.

Encefalitida zanét mozku.

Endokrinni vnitini, endokrinni systém nebo soustava zlaz s vnitini sekreci.

Epilepsie zachvatové nemocnéni.

Exkluze vylouceni, vypusténi.

Extenze natazeni.

Exogenni zevni, z vné&jSich pficin.

Flexe ohnuti.

Genetika véda zabyvajici se dédi¢nosti a proménlivosti zivych soustav. Sleduje variabilitu,
rozdilnost a pfenos druhovych a dédicnych znakli mezi rodi¢i a potomky i mezi potomky
navzajem.

Handicap ztrata nebo omezeni piilezitosti Gi¢astnit se Zivota spolecnosti na stejné urovni jako
ostatni lidé.

Hemiparéza ochrnuti na pil téla.

Heredita dédi¢nost.

Hydrocefalie nahromadéni mozkomi$niho moku v nitrolebnim prostoru, vodnatelnost mozku.
Hyperlordoéza zvétsené prohnuti v bedrech.

Hypotonie patologicky snizeny svalovy tonus, tedy niz§i odpor pii pasivnim natahovani
svalu. Je nutné hypotonii rozliSovat od snizené svalové sily, kterd odpovida aktivnimu
zapojeni svalu.

Chondrodystrofie porucha ristu, typicka je kombinace velmi kratkych koncetin, velké hlavy
a normalniho trupu.

Inkompatibilita vzajemna neslucitelnost, nesnasenlivost.

Inkluze zahrnuti ¢i pfijeti do néjakého celku.

Integrace zaclenéni, zapojeni, sjednoceni, uceleni, splynuti.

Integrita neporusenost, nedotknutelnost, celistvost.

Intelekt rozumové schopnosti.

Inteligence globalni schopnost jedince rozumné myslet a ucelné jednat.
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Interakce vzajemné pusobeni a ovliviiovani.

Intervence zasah, zakrok v néci prospéch, ptimluva.

Intoxikace otrava.

Invalidita ztrata nebo sniZeni pracovni schopnosti, a to v disledku vazného onemocnéni nebo
urazu.

Kineziologie nauka o mechanickych zakonitostech pohybového ustroji cloveka.

Kognitivni procesy poznéavaci procesy, pf. vhimani, pamét’, mysleni, predstavivost.

Komaoce ottes, pohnuti.

Kongenitalni dysplazie kycelniho kloubu nedostatecné vykloubeni kycelniho kloubu, které
je provazeno luxaci.

Kontuze zhmozdéni, pohmozdéni.

Kraniocerebralni trazy lebky a mozku. Ty mohou mit za nasledek smrt ¢i tézké trvalé
poskozeni jedince. Vyskytuji se samostatné nebo jsou soucasti polytraumat. Nejcastéjsi jsou
urazy dopravni, prumyslové a sportovni.

Kraniosten6za tvarové zmény lebky zpisobené prematurni synostéozou $vil pii normalnim
ristu mozku. Nepomér vyvold nitrolebni hypertenzi.

Kvadruparéza ¢aste¢né ochrnuti vSech ¢ty koncetin.

Kvadruplégie Gplné ochrnuti vSech 4 koncetin a také svall trupu.

Logopedie obor specialni pedagogiky, vénujici se komunikaci.

Lokomoce schopnost pohybu, pohyb v prostoru pomoci svalové ¢innosti.

Luxace uplné vykloubeni kloubni hlavice.

Makrocefalie chorobné soumérné zvétseni hlavy.

Malformace vrozena vyvojova uchylka tvaru.

Manipulace zachazeni s né¢im, s nékym, postup nebo zpisob tohoto zachazeni; necestné
jednani.

Meningomyelokéla rozstép pateie a michy.

Mentalni retardace neboli mentalni postizeni souhrnné je oznaceni pro vrozené snizeni
urovné rozumovych schopnosti, které je trvalé a byva spojeno s dal§imi zménami ve struktufe
osobnosti. V populaci se vyskytuji ptiblizné 3 % lidi s mentalni retardaci.

Mikrocefalie chorobné soumérné zmenseni hlavy.

Motorika pohyblivost, hybnost.

Mobilita pohyblivost, schopnost pohybu.

Multifaktorialni majici vice faktori.

Myelin lipoproteinova latka tvofici pochvy okolo nervi.
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Myopatie onemocnéni svalstva.

Neonatologie podobor pediatrie se specializaci na pé¢i o novorozence.

Neuron nervova buiika.

Oligofrenie poskozeni centralni nervové soustavy nejpozdéji do 2. roku zivota, v jehoz
dasledku dochazi ke snizeni rozumovych schopnosti.

Ontogeneze individudlni vyvoj organismu.

Osobni asistence sluzba, jez je ur¢ena jakkoliv znevyhodnénému c¢lovéku, at’ uz zdravotné,
télesn¢, mentalné nebo socialné. Takovému c¢lovéku osobni asistence pomahd zacClenit se
maximalni moznou (a osobn¢ chténou) mérou (zpet) do spolecnosti a zistat ve svém domacim
prostedi, pficemz zpiisob a prubéh této sluzby si voli a fidi klient sam.

Paréza Castecna ztrata hybnosti, netiplnou obrnu.

Patologie nauka o chorobnych zménach.

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) Skolské poradenské zafizeni, které poskytuje
specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické poradenstvi pii vychové a vzdélavani
zakt. Tyto sluzby poskytuji PPP pro osoby ve véku 3 az 19 let, dale i jejich rodicim a
ucitelim. Sluzby poraden jsou bezplatné.

Periférni okrajovy, obvodovy.

Perinatalni tykajici se doby kolem narozeni, porodu.

Personalizace utvafeni individualizované osobnosti ¢lovéka (pfedev§sim vychovou
a sebevychovou)

Perthesova choroba onemocnéni, kde dochazi ke ztraté celistvosti hlavice stehenni kosti.
Pervazivni vyvojové poruchy poruchy pronikajici do v§ech psychickych funkci.

PostiZeni velké mnozstvi riznych funkénich omezeni, kterd se vyskytuji v kazdé populaci ve
vSech zemich svéta. Lidé mohou byt postizeni fyzickou, mentalni nebo smyslovou vadou,
zdravotnim stavem nebo duSevnim onemocnénim. Takové vady, stavy nebo onemocnéni
mohou byt trvalého nebo pfechodného razu.

Postnatalni tykajici se doby po narozeni, po porodu.

Prakticka Skola Skola pfipravujici na profesni uplatnéni absolventy zakladnich S$kol
praktickych a zakladnich kol specialnich, ktefi se vzhledem k zdvaznosti svého mentéalniho
postizeni nemohou vzdélavat na jinych sttednich Skolach.

Prenatalni tykajici se t€hotenstvi.

Prevence pfedchazeni né€emu, ochrana pted nécim.

Prognéza predpoved.

Psychopatologie psychologicky obor, zabyva se psychickymi poruchami.
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Psychopedie oblast specialni pedagogiky zabyvajici se vychovou a vzdélavanim déti.,
mladeze a dospélych s mentélni retardaci.

Reedukace prevychova.

Rehabilitace proces, jehoz cilem je znovuuschopnéni. Rehabilitace mize zahrnovat opatieni
pro zajisténi a obnovu funkci nebo opatfeni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebo
funk¢ni omezeni.

Relaxace proces nebo stav uvolnéni psychického a télesného napéti.

Resocializace opétovné zapojeni se spole¢nosti.

Respitni (odlehéovaci) sluzby: jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji snizenou sobé&stacnost a ziji ve svém domacim prostedi. Cilem sluzby je
umoznit pecujici osobé nezbytnou ulevu a odpocinek.

Segregace oddé€lovani, vylucovani.

Skoliéza prohnuti patete do stran.

Sociabilita sdruzovani, druznost, spolecenskost, schopnost a dovednost vstupovat do vztahi
ve spolecnosti, ke sdruzovani.

Socializace proces, béhem kterého se jedinec zacleniuje do spole¢nosti.

Socialni péce systém, ktery pomdha uspokojovat spolecnosti objektivné uznavané potieby,
tedy hmotné, psychické a socidlni. Poskytuje se obCantim, kteti ji potiebuji vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebo véku, anebo kteti bez pomoci spole¢nosti nemohou prekonat
obtiznou zivotni situaci nebo neptiznivé pomery.

Somatopedie obor specialni pedagogiky, jez se zaméfuje na problematiku vzdélavani déti a
zaku s télesnym postizenim.

Spasmus svalova kiec.

Specialni pedagogika obor pedagogiky vénujici se vychové a vzdélavani déti., mladeze a
dospélych se zdravotnim postiZzenim a socidlnim znevyhodnénim.

Specialni pedagogické centrum (SPC) Skolské poradenské zatizeni. SPC poskytuje
poradenské sluzby zakim se zdravotnim postizenim a zaktim se zdravotnim znevyhodnénim
integrovanych ve Skolach a skolskych zatizenich, dale pak zdkim se zdravotnim postiZenim
a znevyhodnénim ve Skolach, tfidach, odde€lenich nebo studijnich skupindch s upravenymi
vzdélavacimi programy, zaklim se zdravotnim postizenim v zakladnich Skolach specidlnich
adétem s hlubokym mentdlnim postizenim. SPC vykonavéa svou ¢innost ambulantné na
pracovisti centra.

Spina bifila rozstép michy.

Stimul podnét.
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Stiredisko vychovné péce ambulantni poradenské pracovisté pro déti a mladez s poruchami
chovani.

Subluxace ¢aste¢né vykloubeni.

Svalova dystrofie onemocnéni zpiisobené genetickou vadou, spo¢ivd v ochabovani a ubyvani
svalové tkané. Podle vyzkumi za toto onemocnéni nese zodpovédnost protein — dystrofin,
nachazi se v chromozomech X a podili se tedy na tvorbé nasi DNA a celkovém vzhledu téla i
jeho stavbé. Pribéh dystrofii se 1isi podle typl tohoto onemocnéni, jsou rizn€ vazné, vétSinou
ale nevylécitelné.

Symptom ptiznak, projev.

Syndrom soubor ptiznak, které se vyskytuji spole¢né.

Terapie 1écba, 1éCeni a intervence rtizného druhu prostfedki, které odstranuji nebo alespon
zmiriuji dopady riznych poruch a postizeni.

Tonus napéti ve svalech.

Tumor nador.

Trauma teélesné nebo psychické poranéni, Graz, intenzivni (silny) stresujici zazitek.

Ustavni péfe docasna nebo trvald ndhrada domova, kde se skupina profesionalnich
zam&stnancll stard o skupinu lidi s urCitym postizenim. Tedy télesnym, mentalnim,
smyslovym nebo kombinovanym postizenim.

Vychova lidska ¢innost zaméfend cilevédomé na utvareni télesnych a duSevnich stranek
cloveka.

Vzdélavani proces osvojovani vzdélavacich, ucicich obsahti v rdmci dlouhodobého casového
horizontu.

Ziakladni Skola specialni skola pro zaky se stiedné tézkou a tézkou mentdlni retardaci, diive

pomocna Skola.

K vysvétleni pojmt jsem pracovala témito zdroji:

Svarcova, 2012 a ABZ.cz Slovnik cizich slov.
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SEZNAM ZKRATEK
CNS centralni nervova soustava
CR Ceska republika
DMO détska mozkova obrna
EU Evropska unie
IVP individualni vzdélavaci plan
MR mentalni retardace
MSMT Ministerstvo $kolstvi, télovychovy a mladeZe
MS matei‘ska $kola
PC pocitac
PPP pedagogicko-psychologicka poradna
SOS stfedni odborna $kola
SPC specialni pedagogické centrum
SOU stiedni odborné ucilisté
SS stfedni $kola
SVP specialni vzdélavaci potreby
USA Spojené staty americké
UIV tstav pro informace ve vzdélavani
TP télesné/é postizeny/{

TV télesna vychova
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SEZNAM PRILOH

Vzor rozhovoru s respondenty:
1) Navstévoval/a jste/ Navstévujete béZnou zakladni Skolu?
2) Je/byla zakladni skola, kterou navstévujete/ jste navstévoval/a dostatecné
vybavena pro vzdélavani télesné postizenych zaka?
Mezi kritéria integrace ZP do $kolniho prostredi se radi:

1) architektonické vybaveni, tedy bezbariérovost Skoly tzn. nizké prahy v budové, vytahy, zvedacit
plosiny/ prenosné rampy/ kole¢kovy schodolez, bezbariérovd WC, patri sem i ergonomické
vybaveni pracovisté Zdka, coZ jsou napt. skldpéci a vyskové nastavitelné skolni lavice, specidlné
upravené Zidle, lehdtka, polohovaci stojany apod. (Valenta a kolektiv, 2003, s. 176)

3) Jak vnimate/ hodnotite chovani/pristup Vasich spoluzakt k Vam na zakladni
skole?

4) Kolik vas bylo/je celkem ve tridé?

5) Bylo/Je ve Vasi tridé vice chlapcti nebo divek?

6) Domnivate se, Ze Vasi spoluzaci byli dostatecné informovani o VaSem postizeni?

7) Byli podle Vaseho nazoru Vasi spoluzaci dostatecné pripraveni na to, Ze tridu
spolu s nimi bude navstévovat i télesné postizeny clovék?

8) Domnivate se, Ze v obdobi Vasi povinné Skolni dochazky byli/jsou télesné
postizeni jedinci dostate¢né integrovani do $kolniho prostiedi, na béznych
zakladnich Skolach?

9) Mate/mél/a jste ve Skole individualni vzdélavaci plan?
10) Jak Vas individualni plan vypada/vypadal?
11) Vnimate jej jako dostatecny?

12) Kde vidite nejvétsi nedostatky, negativa a kde naopak pozitiva v integrovani
télesné postizenych mezi zdravé jedince v ramci skolniho prostredi, na béznych
zakladnich skolach?

13) Jak vnimate, hodnotite chovani, ptistup pedagogti k Vam na zakladni Skole?

Kritéria, kterd by mél pedagog spliiovat, jsou soucdsti kritérii integrace ZP do bézného
Skolniho prostiedi, konkrétné je to persondlni vybaveni a materidlni vybaveni

V rdmci persondlniho vybaveni musi pedagog disponovat odpovidajicim vzdéldnim, ddle
musi poskytnout Zdkovi se ZP potiebnou péci a pomoc. Toto kritérium hovori o tom, zda-li,
v pripadé, Ze Zdk se ZP potiebuje i dodatecnou pomoc nebo péci, je-li mu pedagog schopen
zajistit sluzby pedagogického asistenta.

Ddle by mél pedagog jednat se zdravotné postiZenym Zdkem vstricné a bez predsudki, mél
by pripadné ZP Zdkovi, ktery to potiebuje, dovolit se vzdéldvat pomoci IndividudIni
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vzdéldvaciho pldnu, tim tedy vzdéldvdni prizpiisobit jeho zdravotnimu omezent,
vzdéldvacimu a pracovhimu tempu.

RovnéZ by mél pri jeho vzdéldvani spolupracovat s jeho rodinou a zaujimat ke ¢leniim
rodiny opét vstricny pristup bez predsudkii.

Pedagog by mél Zdakovi se ZP prizpiisobit vyucovdni, coZ znamend vyuku smérovat pokud
mozno do prizemi budovy, neni-li budova $koly bezbariérova .

Meél by Zdkovi ve spoluprdci s vedenim skoly poskytnout specidlné vzdéldvaci pomticky, coZ spadd
do kritéria Materidlniho vybaveni, které napliiuji cile Specidlnépedagogické podpory. Mezi
specidlné vzdeldvaci pomiicky patii napr. specidlni psaci Ci Cteci zarizeni nebo technicko-
komunikacni podpora v podobé pocitace. (Valenta a kolektiv, 2003, s. 176)

14) Kde vidite nejvétsi nedostatky, negativa a kde naopak pozitiva v pristupu
pedagogti k télesné postizenym jedincim?

15) Vzpominate si ze své dochazky na zakladni $kolu na néjakou konkrétni situaci,
kdy doslo k néjakému konfliktu mezi Vasimi spoluzaky a Vami? Jak tuto situaci

tesil pedagog?

16) Mate /mél/a jste na zakladni Skole vychovného poradce, domnivate se, Ze
vychovny poradce se Vam na zakladni Skole dostate¢né vénoval?

17) Obratil/a jste se nékdy béhem Vasi dochazky na zakladni $kole na vychovného
poradce s otazkou tykajici se Sikany?

18) Pomohl Vam vychovny poradce tento problém vyresit?

19) Domnivate se, Ze ji resil spravné nebo naopak zaujal Spatny postoj?

20) Vybavujete si, ze své dochazky na zakladni Skolu naopak situaci, kdy ocenujete
pristup pedagoga? Kdy se domnivate, Ze se zachoval spravné, zaujal k situaci
odpovidajici postoj?

21) Co je pro télesné postiZeného jedince podle Vaseho nazoru lepsi: navStévovat

béZnou zakladni Skolu nebo specialni zakladni Skolu? Prosim zdivodnéte svou
odpoveéd.

Velmi dékuji za Vas cas.

Lenka Vlachova

ZCU,FPE, Socialni prace 3. ro¢nik bakalai'ského studia 2013/2014
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Desatero pro jednani s lidmi s postiZenim

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Lidé¢ s télesnym postizenim zpravidla netrpi ubytkem rozumovych schopnosti, proto
S nimi nemusime jednat jako s lidmi s mentalnim postizenim.

V komutaci s nimi nemusime zvySovat hlas, zpomalovat ani zrychlovat tempo feci.
Nevybizime ¢lovéka s télesnym postizenim, aby si odpocinul, uklidnil nebo se uvolnil,
miva to ¢asto opacny efekt.

Doprovazi-li ¢lovéka s télesnym postizenim priivodce, rodi¢ nebo asistent, bereme jej
jako doprovod, a pokud je to mozné, komunikujeme hlavné piimo s klientem
S télesnym postiZzenim.

O klientovi nikdy nemluvime v jeho pfitomnosti ve tieti osobg.

Vozickaii se asto obavaji padu z voziku, jednak kvuli zranéni, jednak proto, Ze je pro
n¢ obtizné dostat se po padu zpét na vozik. Pokud nedovedeme s vozikem zachazet,
pocindme si pii poskytovani pomoci velmi opatrné.

Pomoc mizeme Clovéku s télesnym postizenim sami taktné nabidnout nebo pockame,
aZ o ni budeme pozadani, nikdy mu ji ale nevnucujeme proti jeho vili.

V dopravnich prostiedcich nabidneme ¢lovéku s télesnym postizenim misto k sezeni.
Neobsazujeme mista urcend pro invalidy, nékterému clovéku je nepiijemné Zadat nas
o jejich uvolnéni.

U nékterych vad kloubii a patete je pro postizené vhodnéj$i komunikovat vestoje, neni

proto vhodné je presvédCovat, aby se posadili.

10) Lidé¢ s télesnym postizenim jsou citlivi na respektovani své lidské dustojnosti, budeme

se k nim proto za v$ech okolnosti chovat slugné a taktné (Svarcova, 2012, s. 103).
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