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1 UvVOD

Otevirate praci, kterd se Vam snazi pfiblizit problematiku vzdélavani osob s télesnym ¢i
zdravotnim postizenim. Kdyz se poohlédneme do historie, zjistime, Ze postoje k témto lidem se
velmi méni a soucasné s nimi 1 uroven péce poskytovand témto lidem. Vznikly specialni Skoly,
které znamenaji velky posun ve vychové a vzdélavani téchto déti. DéEti ve specidlni Skole
naleznou veskery komfort, ktery ke svému vzdelavani potiebuji. Naopak novinkou dnesni doby
je integrace déti do béznych Skol. Rada bych Vam dokdzala, Ze specialni Skolstvi je pro déti

s handicapem preferovanéjsi a ptijatelnéjsi, nez integrace do bézné skoly.

Inspiraci pro vybér tématu mé bakalarské prace byly dvé rizné zivotni zkuSenosti.
Zejména to byl vybér mé stiedni Skoly. Rozhodla jsem se navstévovat stiedni Skolu pro télesné
postizenou mladez. Tato Skola, jak je zndzvu patrné, nabizi studium piredevSim télesné
postizenym détem. V mém ro¢niku studovalo 10 déti. Z toho 9 studentil mélo rizné télesné
postizeni a ja jedina jsem byla zdrava. Zde se objevila opacna integrace, tedy integrace zdravého
studenta do kolektivu handicapovanych déti. Prvni mésice tohoto studia byly opravdu
z psychického hlediska krusné. Kazdy si fekne, ze jsou to lidé jako my ostatni. Neni to zcela
pravda. Maji odlisné nézory, navstévuji jiné krouzky, volny ¢as travi jinak nez zdravi lidé. Az
s postupem casu jsme se shodli na néjakém kompromisu komunikace mezi sebou. Zacala jsem
navstévovat jejich zajmové krouzky. Jestlize jsem se chtéla zapojit do kolektivu a jelikoz jsem
byla v mens$in¢, musela jsem se podfidit. Zacala jsem navstévovat se spoluzaky basketbal pro
handicapované, naucila jsem se jezdit na monoski (lyze pro vozickare). Ale hlavné jsem se
musela naucit, jak je dalezité tyto déti nelitovat. V zacatcich mého studia jsem se o vSechny déti
starala, chtéla jim ve vSem pomoci, ve svém volném case premyslela o jejich zivoté a litovala je.
Odstup ¢asu mé naucil, Ze tyto déti se nelituji, kazdy by je mél brat jako sobé rovného. Pokud jim
chceme prece jen pomoci, tak jen s jejich svolenim. Chtéji se vyrovnat zdravym lidem a nechtéji
zadnou pomoc. AvSak v mnoha pfipadech se lidé s handicapem nemohou zdravym lidem
vyrovnat. Kdyz jsme se spoluzdky a ostatnimi mymi handicapovanymi kamarady rozebirali
otazku integrace, tedy jakou Skolu by radéji navstévovali, jestli specidlni nebo béznou, odpoveéd
byla jasna. VSichni se shodli na tom, ze specidlni Skolu. V této Skole se détem pedagogové
individudlné vénuji, maji moznost uziti kompenzacnich pomicek a v neposledni fad¢ je to

vvvvvv
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Pokud se dit¢ v kolektivu neciti dobfe, je nastrojem posméski a nadavek, a cely integracni
systém je v troskach. V priitbéhu mého Setieni a vypliovani dotazniki jsem se setkala s détmi,
které bud’ chodily do bézné skoly a ptesly na specialni Skolu, nebo chodi od zacatku na specialni

studovat na specialni Skole.

Druhou inspiraci pro zpracovani mé bakalarské prace je méd dosavadni pracovni napli. Do konce
lofiského roku jsem pracovala jako socialni pracovnice na Magistratu mésta Brna na oddéleni
piispévku na péci. Se socialni reformou agendu vyfizovani piispévku na pééi prevzal Utad préce.
Do této doby jsem chodila na socialni Setfeni, zejména do rodin déti s télesnym postizenim.
Praktickou c¢ast mé bakalaiské prace jsem zvolila formou dotazniku, jelikoz mnoho déti
s handicapem radg&ji piSe, nez mluvi s cizimi lidmi. Vybrala jsem si 76 respondentti a navstivila je
v domacim prostfedi. Pozadala jsem o vyplnéni dotazniku pro moji bakalarskou praci. Pii
vypliiovani jsem byla vzdy pfitomna, a tak jsem v mnoha piipadech ziskala dal§i uziteCné a

doplnujici informace.

Teoreticka cast bakalafské prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva
informacemi o détské mozkové obrné, jejich formach, pficinach, ale i 1écbé tohoto postizeni.
V druh¢é kapitole jsou popsany moznosti vzdélavani zdkti s DMO. Nalezneme zde formy
specidlniho vzdélavani zakl, ale 1 otazku integrace. V posledni, tedy tieti kapitole se
poohlédneme na podpiirné potieby zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Tato kapitola je
zaméfena na asistenci pedagoga, individualni vzdélavaci program, specidlné-pedagogicka centra,

ale 1 osobniho asistenta.

V praktické ¢&asti budeme sledovat ndzory déti a rodi¢l na integraci déti do bézné Skoly.
Oslovila jsem urcity pocet déti, a pomoci dotaznikového Setieni se budu snazit zjistit, jaky typ

Skoly vyhovuje détem s handicapem.



2 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrana (DMO) je pojem pro oznaceni skupiny chronickych onemocnéni
charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, kterd se objevuje v n¢kolika prvnich
letech zivota a ktera se zpravidla nezhorSuje. Kdyz si podrobné rozebereme ndzev Détska
Mozkova Obrna (DMO), tak oznaceni détska vyznacuje obdobi, kdy nemoc vznika, pod pojmem
mozkova si predstavime pfi¢iny poruch v mozku a pojem obrna vyjadiuje, ze jde o nemoc

poruchy hybnosti téla.

DMO nejcastéji vznika pied narozenim ditéte, pti porodu anebo brzy po ném. U DMO dominuje
motorické postizeni, kde je typickd télesna neobratnost, t€kavost, nesoustiedénost, ale i stiidani

nalad, impulzivni reakce a v neposledni fad¢ i vady teci. (Vitkova, 2006, s. 41, 42)

Détskd mozkova obrna neni prakticky jedinym onemocnénim, ale celou skupinou piibuznych
chorob rizné etiologie. Lékafi berou vuvahu zejména formu DMO, anamnézu matky a
anamnézu ditéte od porodu az do soucasnosti. Velmi diilezitd je také doba, kdy se onemocnéni

zaéalo projevovat. Obecné plati, Ze p¥i¢ina DMO neni znama. (Fischer, Skoda, 2008)

S détskou mozkovou obrnou mohou byt sdruzené dal$i zdravotni postizeni. Mohou to byt
poruchy postihujici mozek a poskozujici jeho motorické¢ funkce, které mohou zpisobovat

epileptické zachvaty nebo nepfiznivé ovliviiovat intelektudlni vyvoj jedince.

,D¢tskd mozkova obrna je Casto kombinovana s poruchami duSevniho vyvoje a snizenym
intelektem (asi 66%), s poruchami feci (asi 50 %), s poruchami chovani (asi 50%), s
epileptickymi zachvaty (od 15% do 70%). Vyjimkou nejsou ani smyslova postiZeni, at’ se jedna o
vady zraku (napf. tupozrakost, Silhavost, ale i1 slabozrakost rizného stupné€) nebo vady sluchu."

(Pipekova, 2006, s. 172)

Odbornici uvadéji, z2 DMO postihne kazdé druhé az paté dité z tisice zivé narozenych. I ptes
pokroky v prevenci a léCeni pficin DMO zlstavaji pocty nemocnych s DMO vyrazné
neovlivnény. SpiSe pocet téchto déti s DMO vyrazné roste. Odbornici to pfipisuji intenzivnim
pokrokiim v neonatologické péci (péci o nezralé a jinak ohrozené novorozence), jeZ umoziuje
prezit vétSimu poctu nedonosSenych ¢i jinak vazné ohrozenych novorozencu. Jsou to totiz

nejcastéjsi pri¢iny vazného poskozeni mozku, které je disledkem rozvoje DMO.
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2.1 Priciny détské mozkové obrny

2.1.1 Predporodni prifiny - prenatalni

Tomuto obdobi se také fika obdobi nitrod€lozniho vyvoje plodu. V tomto obdobi se povazuje za
puvodce jakakoliv infekéni nemoc matky béhem tehotenstvi, pficemz nejvétsi nebezpeci pro plod
nastava v prvnim trimestru. Dal§imi znaky muize byt také nedonoSenost, pfenoSenost, Spatna
vyziva matky, RTG zafeni, mechanické poskozeni plodu. Dale to mize byt v dnesni dob¢ velmi
rozsahla toxikomdénie matky (alkohol, cigarety, 1éky, drogy). AvSak je nutné dodat, ze uzivani

téchto navykovych latek pred t€hotenstvim mize poskodit plod.

2.1.2 Porodni priciny - perinatalni

Tyto pfi¢iny se povazuji za nejvyznamnéjsi faktory vzniku DMO u ditéte. Do této skupiny
zahrnujeme hlavné komplikace souvisejici s abnormalnimi porody, jako jsou naptiklad porody
ptekotné, protahované, porody koncem panevnim ¢i klestové. Dalsi nebezpecné riziko pro vznik
détské mozkové obrny je asfyxie novorozence. Asfyxii mizeme charakterizovat jako nedostatek
kysliku ptfed porodem, ale i béhem porodu a bezprostiedn¢ po porodu. Novorozenec je bledy,
nedostate¢né¢ dychd, mlze mit nepfitomnou srdecni akci a malou az chybéjici reakci na

podrazdéni.

2.1.3 Poporodni pri¢iny - postnatalni

V tomto obdobi mohou zapfiCinit vznik détské obdobi jakakoliv onemocnéni novorozenct
v prvnich dvanacti mésicich. Mohou to byt také riizné infekce, urazy ale 1 jind poSkozeni spojena
predevs§im s centralnim nervovym systémem a to v raném stadiu vyvoje ditéte. Jsou to naptiklad
poruchy metabolismu, novorozenecka zloutenka, zdvazné poruchy endokrinniho systému.

(Milichovsky, 2010, 5.35)

2.2 Charakteristika forem DMO z vyvojového hlediska

Pokud srovname psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte v raném véku s ditétem s diagnostikou
Détska mozkova obrna, pak zde najdeme nékteré odlisSnosti, které zavisi na druhu postizeni a i na
veéku postizen¢ho ditéte. Klinicky obraz DMO se teprve utvafi v prvnim roce zivota ditéte, a
proto je diagnoza z neurologického hlediska jasnad obvykle az ke konci prvniho roku zivota ditcte.
Z téchto divodli budeme nyni sledovat podrobny vyvoj tii nejcastéji zastoupenych forem DMO,

a to formu diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou.
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2.2.1 Dipareticky vyvoj

Dipareticky vyvoj DMO je charakterizovany natazenim dolnich koncetin v kolenou a pozici
chodidel Spickami dolt. Je to tedy postiZzeni dolni poloviny téla. Nejcastejsi pricinou tohoto typu
se povazuje krvaceni do mozku piedevSim u nedonosenych déti. (Milichovsky, 2010, s. 35).
Jedna se o poskozeni mozku v temennim laloku. Cim vét§i je poskozeni, tim v&ti je rozsifeni
diparézy. Vzdy vSak byvaji horni koncetiny postizeny méné, nez dolni koncetiny. Toto
onemocnéni je velmi brzy patrné, avSak nejvice se projevi, kdyz je na dité¢ zvySeny néarok na
pohyblivost a to po patém mésici zivota (dité se neposazuje, neleze a nepievraci se na zada).
Velkym pozitivem je zachovani dobrého intelektu, to v pozdéjSim veéku urychluje rehabilitaci a

dobrou vzdélavaci progndzu ve skolni dochazce.

2.2.2 Hemipareticky vyvoj

Pfi¢inou hemiparézy je lokalizované poskozeni vznikajici krvacenim do mozku v postrannich
komorach mozkové klry. Vzhledem k tomuto cefalo-kaudalnimu pohybovému vyvoji se ukazuje
patrny rozdil ve spontdnnim pohybu horni koncetiny jiz ve tietim mésici Zivota, ale jeste neni tak
patrny na dolni koncetin€é. Ruka ditéte je zatatd v pést, palec je v pésti pevné uzavien. Dalsi
pozorovana cCast téla je patet, kterd se vyznacCuje vybocCenim S$ije ke zdravé stran€, a to ve
skoliotickém drzeni ve tvaru pismene C s vyklenutim ke zdravé stran¢ téla. Od patého mésice se
dité pokousi o pievraceni téla z polohy na zadech do polohy na bfiSko, a sice pies postizenou
stranu, kdy velkym pohybem zdravé paze provadi otacivy pohyb. Druhd paze zlstava pasivni
v ohnutém postaveni. Pii otdCeni téla chybi vzpiimeni na ptedlokti, takze postizena ruka ditéte
zlstava seviena pod biiskem. Tato poloha vétSinou odpovida véku dvou mésict zdravého ditéte.
Od tohoto okamziku zaostava postizena strana téla za zdravou. V Sesti mésicich se podafi ditéti
z polohy na zadech uchopovat natazenou pazi rizné predméty, ale pouze na zdravé strané.
Vyrazna preference, a tim vytvoreni levactvi nebo pravactvi, za¢ind az v dob¢, kdy dité zaCina
mluvit, tj. mezi druhym az tfetim rokem Zivota a cely vyvoj je ukoncen teprve v sedmém az

devatém roce.

Fixovana hemiparéza se ve svém klinickém obraze zhorSuje s ristem ditéte a v pfimé souvislosti
s jeho aktivitou, a to nezavisle na tom, zda jde o néalez lehkého nebo tézkého postizeni. Pfi
kazdém vétSim vzruSeni, at’ uz je pozitivni nebo negativni, tzn. pfi ocekavani radosti, nastoleni

novych zvyklosti a napéti, ale 1 pii strachu a jinych negativnich pocitii, se zvySuje svalové napéti.
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Tento popsany fenomén nastupuje i tehdy, kdyz ma dité provést ukol, ktery klade zvySené naroky
na jeho jemnou motoriku. U hemiparézy je tieba myslet i na dalsi ortopedické zmény, jako jsou
zmény v zakiiveni patefe ditéte do stran — vznik skolidzy. Déti s hemiparetickym postizenim se
nejen pohybuji jednostranng, ale také se tak citi. Nechame-li tyto déti, aby néco nakreslily, velmi
Casto je na obrazku jednorukd postava nebo je ruka a noha na jedné strané nakreslena viditelné

mensi. To odpovida jejich pfedstaveé o svém téle.

2.2.3 Rozvoj kvadruparézy

Termin kvadruparéza vyjadiuje globalni poskozeni rozsédhlych ¢asti senzomotorické oblasti
mozkové klry. Uz vnovorozeneckém ve€ku jsou napadné tézké formy kvadruparézy
nedostateCnym vyvojem primarnich reflexii (otevieni ust, saci, polykaci reflex...). Dokud
chybgéjici saci reflex znemoznuje piijimani potravy, musi byt tyto déti krmeny sondou. U tézkych
forem kvadruparézy je napadné jiz v prvnich tydnech zivota natazenim dolnich koncetin, ohnutim
rukou a konstantnim opistotonickym drzeni hlavy (prohnuti dozadu). Z polohy na bfisku dité
vibec nezvedne hlavu. Jestlize dit€¢ kolem dvanactého mésice pasivné posadime, jest¢ samo

neudrzi aktivné hlavu.

Obraz kvadruparézy se fixuje velmi brzy, je jen velmi mald moznost né¢jakého pohybu a jen
patologickym zplisobem. Proto pokud neni mozné kontrola hlavy a téla, nedé se také dosahnout
samostatné chlize u tohoto ditéte. V tomto ptipad¢ je tfeba docilit pevného sedu. Pravé tak jako
motorika ruky, je postizena motorika ust v diisledku nedostate¢ného drzeni hlavy, ramen a trupu.
Opistomotonické drzeni hlavy (tazené nazpét napétim zadového a Sijového svalstva) a vysoké
napéti oblicejovych svalll zpisobuji mimickou inaktivitu a ¢asto tonické otevieni Ust. Pfi podpoie
ditéte s kvadruparézou je dilezité sestavit mu realny plan terapie, pii které je nutno vzit na

védomi dosazitelny cil. (Vitkova, 2006)

2.3 Lécba DMO

Lécba DMO vyzaduje vzdy systematickou tymovou préci. V téchto piipadech je velmi dulezita
spoluprace rodiny ditéte, odbornych I¢kait, specidlnich pedagogl, psychologa, a fyzioterapeutt.
Aby byla terapie uspéSna, musi se zacit uz v utlém kojeneckém véku. OvSem vylécit se tato
nemoc bohuZzel nedé. Ale 1é€ba mlze pfinést pozitivni vysledky a miize pfivétive ovlivnit kvalitu

zivota nemocného. Je védecky dokédzano, ze déti, u kterych byla v€as zahdjena spravna l1écba
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mohou, vést normalni bézny Zivot. Tato nemoc je komplikovana také v tom, Ze neexistuje zadna
jeji standardni 1écba. Kazdé dité je své, také ma své 1 individualni neurologické poruchy a z nich
plynouci specifické potieby, které 1ékat musi brat v potaz a rozpoznat. Do 1é¢by Ize také zahrnout
1 podavani 1ékt proti epilepsii (antiepileptika), Iéky na uvolnéni svalovych kieci, 1éky podporujici
metabolismu mozku. Détem se 1ékafi v nékterych ptipadech snazi pomoci i riznymi ortézami
nebo dlahami, které zmirfiuji svalové nerovnovahy, ale i dalsimi pomtckami, které jim pomohou
piekonat jejich postizeni. Cil 1éCby by nemél byt zaméfeny jen na poruchy hybnosti, ale i na
rozvoj dovednosti a vlibec celé osobnosti, ktera bude v pozdéjsi dob¢ schopna se sama o sebe, v
ramci jeho moznosti a schopnosti, postarat a kterd se nauci zvladat vS§emozné tkoly rGznymi
alternativnimi zptsoby. Mezi nejznamé&;jsi terapie pii 1écbé DMO patii Vojtova reflexni terapie a

Bobathova terapie (Vitkova, 2006) a v n¢kterych piipadech i Pétoho terapie.

2.3.1 Vojtova terapie

Vojtova terapie se nevyuziva jen u déti a dospélych s détskou mozkovou obrnou, pouziva se i u
dalsich télesnych postizeni. Zakladem je urcity presny podnét, ktery muze vyvolat fadu reakcei,
které jsou zdkladem pro naptimovani. (Milichovsky, 2010, s. 36). Cilem této terapie je podpora
vyvoje vzpiimovani s konecnym stadiem bipedalni chiize malého ditéte. Prostfednictvim Vojtovy
terapie — tzv. reflexni lokomoci, je snahou vratit do funkce vSechny svaly, které ¢lovek pii svém
pohybu nedokdze védomé sam pouzivat. Tato Vojtova terapie aktivuje vSechny oslabené a
nepouzivané svaly a umoziuje souhru protilehlych svalovych skupin. Pod odbornym vedenim
fyzioterapeuta se uci rodiCe, jak Vojtovu terapii pouzivat a doma ji potom nékolikrat denné
provadét. Délka jedné cvicebni jednotky zavisi na véku a kondici ditéte a pohybuje se kolem péti
az dvaceti minut. Testuje se sedm polohovych reakci. Jestlize jsou vSechny polohové reakce
patologické a existuje-li kromé toho poruseni svalového tonusu vétSiho stupné, pak podle Vojty

musime pocitat s ohrozenim motorického a mentélniho vyvoje. (Vitkova, 1999).

2.3.2 Bobathova terapie

Tuto terapii vytvorili manzelé Bobathovi, ktefi sestavili souhrnny koncept pro 1é€ebnou péci pro
déti s mozkovym postizenim. Princip Bobathovy terapie se zaklad4 na dvou faktorech: na jedné
strané¢ ma byt potlaceno a pferuseno abnormalni reflexni drzeni, na druhé strané¢ maji byt

vybudovany zakladni vzory, které¢ odpovidaji normalnimu pohybu a jsou zdkladem pro vSechny



diferencované pohyby. (Vitkova, 1999). ,, Tyto zakladni pohybové vzory se provokuji a fixuji ve
cvicebnich situacich. Nacvik normalniho postaveni a rovnovazné reakce oznacuji Bobathovi jako
facilitaci. Ditéti se ma zprostiedkovat normalni tonusové chovani, umozinujici mu pohyb, ktery
diive nebylo schopno provést. Zvlasté¢ spastikim se pohyb nedafi, pokud neni jejich chovani
odpovidajicim zptisobem adaptovano. Bobathova Skola nespatiuje 1€cbu v posilovani a udrzovani
poskozenych svalovych skupin, spiSe se zaméiuje na zlepSeni koordinace drzeni, pohybu a
vytvoieni normalniho svalového tonusu". (Milichovsky, 2010, s. 37). U Bobathovy terapie je
zapotiebi, vice nez u Vojtovy terapie, spoluprace ditéte, proto se Bobath snazil zabudovat sviij
koncept do bézného dne postizeného ditéte. Terapie manzelli Bobathovych se také vyuziva pii

terapii fe¢i u déti s DMO.

2.3.3 Pétoho terapie

Tato terapie se orientuje pii podpoife pohybu, a to zejména na potieby ditéte s DMO v pribéhu
dne, pfi tzv. konduktivni vychové. Pti této terapii se pouzivaji rizné pomucky jako zidle, lavice,
stolicky, htlky, krouzky, kolejnice. Pii této metod¢ pracuje dit€¢ hlavné svoji vili ve skupiné
s jinymi détmi v celém pribéhu dne. Cviceni se vméSuje do kazdodennich ¢innosti, které dité
vykondva, které jsou slovné i rytmicky doprovazeny. Pétoho terapie ukazuji dobré vysledky

1 u velice tézkych forem spastické obrny. (Milichovsky, 2010, s. 37).
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3 MOZNOSTI VZDELAVANI DETi S DMO

Soucasny vzdélavaci systém umoznuje vytvorit vhodné podminky ke vzdélavani a vychoveé zaki
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Cilem je vytvofit humanni Skolu, kterd vSem zakim
poskytne stejné Sance na rozvoj jejich individualnich ptedpokladii. Zak se specialné vzdélavacimi
potifebami je osoba se zdravotnim postizenim. Zdravotni postizeni mize byt, mentalni, zrakové,
télesné, vady feci, sluchové, autismus, soub&ézné postizeni vice vadami, vyvojové poruchy uceni
nebo chovani. Specidlni vzdélavani se poskytuje zadkim, u nichZ tyto potieby byly zjistény na
zéklad¢ specialné-pedagogického centra, psychologického vySetteni, odbornym zdravotnickym
pracovistém nebo Skolskym poradenskym zafizenim, ale vysledné doporuceni vydava Skolské
poradenské zaiizeni. Zak s t&lesnym postizenim miize nastoupit na povinnou $kolni dochézku v
bézné zakladni Skole, ve specialni Skole nebo ustavu pro télesné postizené nebo ve specidlni tiide

zékladni skoly.

,Aktudlni snahou soucasné specialni pedagogiky v CR je pozitivni integrace zdravotnd
postizenych zaki do society Skolského systému. Zdafilé integraci musi predchazet vytvoreni
celého celku souboru urcitych podminek, bez nichz je nejen zbytecné, ale i nezodpoveédné dité s
handicapem vibec do bézné Skoly pfijmout. Kromé rodiny samotného zadka musi byt pfipravena i

Skola, a to po vSech strankach." (Vitkova, 2003, s. 10)

3.1 Specialni Skolstvi

Zahrnuje pedagogickou oblast Skolstvi, kterd zajistuje vzdélavani se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, jako naptiklad, télesnym postizenim, mentalnim postizenim, smyslovym nebo
kombinaci vSech téchto vad postizni ¢i déti dlouhodobé nemocné. Specialni Skolstvi napomaha
détem, které nelze ze zavaznych divodi vzdelavat na Skoldch bézného typu. (Ottova
encyklopedie, 2003, s. 416). Specialni vzd¢lavani se poskytuje predev§im zakiim, u kterych byly
specidlni vzdélavaci potieby zjistény na zaklad¢ psychologického ¢i pedagogického vySetieni
Skolskym poradenskym centrem (§16 odst. 5. Skolského zdkona) a rozsah a zavaznost je

davodem pro zatazeni dan¢ho Zaka na Skolu specialné ziizenou pro déti s handicapem.

3.2 Formy specialniho vzdélavani Zaka se zdravotnim postiZenim
Specialni vzdélavani Zakii se zdravotnim postiZenim je zajisténo
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- formou individualni integrace
- formou skupinové integrace
- ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizeni - specialni Skola

- nebo kombinaci téchto forem uvedenych vyse

Individudini integrace

Pod timto pojmem si muzeme predstavit bud vzdélavani zdka v bézné Skole, nebo ve
vyjimecnych piipadech hodny zvlastniho zietele ve specidlni Skole urcené pro zéky s jinym

druhem zdravotniho postizeni.

Skupinova integrace

Skupinova integrace se rozumi vzdélavani zdka ve tiid¢ ziizené pro zaky se zdravotnim
postizenim v bézné Skole nebo ve specidlni skole uréené pro zéky s jinym druhem zdravotniho
postizeni. Zak se piednostné vzdélava formou individualni integrace v bézné kole, pokud to
odpovida jeho potfebam a moznostem. Také integrace ditéte se zdravotnim postizenim musi
odpovidat podminkdm a moznostem Skoly. (Dle vyhlasky 73/2005 Vyhlasky o vzdelavani déti,
zakl a studentll se specidlnimi vzd€ldvacimi potiebami a déti, zakt a studentdl mimotadné

nadanych).

3.3 Pojem integrace v obecném pojmoslovi

Slovo integrace pochazi zlatiny a znamena v doslovném ptekladu znovu vytvotfeni celku.
(Vitkova, 2006) Integrace je v souvislosti s handicapovanymi détmi a lidmi pojem dnes uz
obecné velmi zndmy, obsahové vSak moznd stile obtizné srozumitelny. Prakticky jde o opak
segregace — tedy jakéhosi spoleCenského vycClenéni. Integrace je tedy chapana jako dlouhodobé¢
zvoleny trend, proto se toto slovo stalo az nepfirozené pfirozenym vyjadfenim tendenci ve vyvoji
vztahu mezi spolecnosti a jejimi znevyhodnénymi ¢leny. Nejobecnéji bychom mohli integraci
rozClenit na integraci $ir$i, tj. integrace déti se zdravotnim postizenim, které zaclefiujeme do
spolecnosti a na integraci dil¢i, tj. fesi specifickou oblast Zivota — vztaht zdravotné postizenych.
V posledni dobé se stale Castéji uvadi termin ,,inkluze®. Inkluze, coz znamena ,,zaclenéni® ¢i
,prijeti” ditéte se zdravotnim postizenim napiiklad do prostfedi tzv. bézné tfidy, je n€kdy

povazovan, za nutny ptredpoklad integrace. Z pravniho hlediska nelze chapat integraci jinak, nez
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jako pravo nebyt diskriminovan. Je samoziejmé, ze pfi integraci ditéte s postizenim do bézné
Skoly se v prvé fad¢ jedna o jeho vzdélani, moZnosti, prava a povinnosti. Integrace vSak spociva
ve vychové obou skupin populace. Zdravych i postizenych. K handicapu mizeme ptistupovat ve
dvou zésadnich polohdch — integrace a segregace. Pomér mezi integratnimi a segregacnimi
snahami je v soucasném svété chapan jako jeden z ukazateld humanity, kulturnosti a vyspélosti
spole¢nosti. Pro integraci handicapovanych musi byt vytvofeny tyto podminky — ekonomické,

psychosocialni, pravni a politické. (Novotna, Kremlickova, 1997)

3.4 Integrace v dne$ni spolecnosti

V dnesni spole€nosti se o integraci hovoii spiSe jako o inkluzi. Inkluze se prosadila jako novy
rozsahly koncept vedouci k integraci. Inkluze se uziva ve smyslu nutnosti poukédzat na potieby
rozSifeni integrace a na realizovani optimalni integrace pro kazdého zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami v praxi. (Bartonova, Vitkova, 2007). Integrativni podpora se v bézné
Skole realizuje mnoha zptsoby. V zasad¢ Ize diferencovat podle miry setkdavani zakl s postizeni
a bez postizeni v bézné Skole a tedy i podle piislusného podilu specidlné-pedagogické podpory.

(Vitkové, 2006)

Dnes je snahou integrovat zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do vSech typi skol a
Skolskych zafizeni. Hlavni zésady a cile jsou naptiklad rovny pfistup ke vzdélavani, zohlednéni
vzdélavacich potteb jednotlivece, bezplatné zakladni nebo stfedni vzdélavani, moznost vzdélavani

po dobu celého zivota. Socialni integrace je tedy sjednocovani, spojovani v novy celek.

Handicapovany cloveék se do lidského spoleCenstvi potiebuje integrovat v fadé oblasti, které
odpovidaji pestrosti zivota v nasi populaci. V nasem piipad¢ je to hlavné Skolska integrace, kdy
je dilezité individualni zafazovani déti s handicapem do béznych tiid nebo ziizovani specialnich
tiid v béznych skolach. Vyvoj v ptistupu k zaclefiovani handicapovanych osob do spolecnosti
pfechazi k modernimu trendu, ktery je charakteristicky tzv. inkluzivnimi pfistupy coz je zapojeni

osoby s postizenim do vSech béznych Cinnosti jako lidé bez postizeni. (Slojik 2007)

Uspésnost integrace ve vzdélavani je ovlivnéna radou faktorii. Velkou roli zde hraji kromé jiného
i tyto faktory:
- prostredi Skoly (vstticné klima, bezbariérovy ptistup)
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- spoluprace se Skolskymi poradenskymi zafizenimi (speciadlné-pedagogickd centra, PP
poradny)

- pfijeti ze strany zaka, ucitelt, ale 1 spoluzakt a jejich rodici

- postoje a kompetence ucitelll ke vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami

- mira a kvalita specialni podpory (pomicky, asistent pedagoga)

3.5 Modely integrace

K zékladiim specialni pedagogiky se fadi pravo postizenych na vzdélani a rovnost Sanci. Toto
zakladni pravo, které jeSté neni zdaleka uskute¢néno, bylo zaneseno v poslednich letech ve vice
deklaracich. Formulace tohoto principu je ptedpokladem a prvnim krokem ke vzdélavani

postizenych a k jejich integraci.
Medicinsky model

Cilem je ptfekondni a léCba postizen¢ho. Integrace znamend reintegraci do bézné Skoly po
piedchozim viazeni do specidlni Skoly. Toto pojeti nevyzaduje zménu skolského systému, nybrz

aby se dité ptizpusobilo stavajici struktufe.
Socialné patologicky model

Ptredpoklada se, ze zaklady integracnich tézkosti nejsou biologické povahy, ale socialni. Postizeni
jsou tedy v tomto smyslu socidlné neptizpiisobivi a musi byt pomoci specialni terapie adaptovani

a normalizovani.
Model prostiedi

Tento model fesi otdzku, jak se ma Skola zménit a ptizplsobit, aby to bylo ve prospéch
postizenych zaka. Tim, Ze jsou déti integrovany do bézné Skoly, se Skola ptizplisobuje potfebam
vSech zaka. Prednost tohoto modelu spociva piedev§im v mimoskolni oblasti, tzv. v oblasti
socialni.

Antropologicky model

V tomto modelu nejde v prvé fadé o zlepSeni prostiedkli, nabidek a vybaveni, ale o lepsi

interpersonalni interakci. Podle tohoto pojeti reformovana skola respektuje vSechny déti stejné
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jako diferencované nabidky podle individudlnich potiteb. Role postizen¢ho ditéte je silné

ovlivnéna postojem uciteld a spoluzaki. (Vitkova, 2003, s. 11)

3.6 Prava zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami

Pravo na vytvoreni dobrych podminek pro vzdélavani

Pravo na vzd€lavani o formach, obsahu a metodiach odpovidajicich potfebam a
moznostem téchto osob, véetné jejich hodnoceni, ptijimani a ukoncovani vzdélavani
Pravo na poradenskou pomoc skoly (S8kolni psycholog, vychovny poradce)

Pravo na bezplatné uzivani specialnich pomiicek (specidlni ucebnice, kompenzaéni
pomticky), které by méla skola poskytovat

Pravo na vzdélavani alternativnimi komunika¢nimi metodami — znakova fe¢, Braillovo
pismo a jiné dal$i komunikacéni a dorozumivaci prostfedky

Pravo prodlouzeni stiedniho a vyssiho vzdélani feditelem skoly
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4 PODPURNA OPATRENI PRO ZAKY S DMO

4.1 Specifikace funkce a pracovni naplné asistenta pedagoga

Asistenta pedagoga zfizuje feditel Skoly, se souhlasem krajského ufadu. Ve Skolském zakoné
neni tento narok deklaratorni a tak mtze feditel Skoly zfidit funkci asistenta pedagoga. Je-li to

dité se zdravotnim postizenim, je nezbytné vyjadieni Skolského poradenského zatizeni.

Hlavni Cinnosti asistenta pedagoga je pomoc zakiim pii pfizpisobeni se Skolnimu prostiedi,
pomoc pedagogickym pracovniki Skoly pii vychovné a vzdélavaci cinnosti, pomoc pii
komunikaci se zaky, pii spolupraci se zdkonnymi zéastupci zaki a komunitou, ze které zak

pochazi.

Asistent pedagoga vzdy pracuje pod metodickym vedenim pedagoga — tfidniho ucitele odbornych
predméta, ktery zodpovidd za prubeh i vysledky vzdélavani. Podporu asistentovi pedagoga

poskytuji i odborni pracovnici skolskych poradenskych zatizeni.

V hlavni ¢innosti asistenta pedagoga jsou: individudlni pomoc zakim pifi zaclefiovani se a
prizptisobeni se Skolnimu prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pfi vychovné a
vzdélavaci Cinnosti, pomoci pii spolupraci se zdkonnymi zastupci zaka. Osobni asistent neni
pedagogickym pracovnikem, neni zaméstnancem $koly, mize vSak plisobit ve Skole na zaklad¢

moznosti dané §8 odst. 7, MSMT &. 73/2005 Sb.

4.2 Individualni vzdélavaci program

,,Individudlni vzdélavaci plan je zdvazny pracovni material slouzici vSem tém, kteti se podileji na
vychové a vzdélavani integrovaného zéka. Vznika na zéklad¢ vzajemné spoluprace mezi ucitelem
zéka, pracovnikem provadé¢jicim reedukaci, vedenim Skoly, Zakem a jeho rodi¢i (zdkonnymi
zastupci). Do této spoluprace se zapojuji 1 pracovnici pedagogicko-psychologické poradny nebo

specialné — pedagogického centra® (Zelinkova, O. 2007, str. 172)

Individualni vzdélavaci plan se stanovuje pro skoly, kterou navstévuje postizené dité v ptipadech
potfeby zejména pro individudlné integrovaného zaka, zdka s hlubokym mentalnim postiZzenim,

piipadné také pro zéka skupinové integrovaného nebo pro dité ze specialni Skoly.

Individualni vzdélavaci plan je zavaznym dokumentem pro zajiSténi specidlnich vzdélavacich
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potieby a vychdzi ze Skolniho vzd¢lavaciho programu piislusné Skoly, zavéri specialné
provedeného pedagogického vySetfeni, popiipadé psychologického vysetieni Skolskym
poradenskym zatfizenim a doporucenim registrujiciho praktického Iékate pro déti a dorost,
odborného I¢kate nebo dalsiho odbornika, a vyjadieni zakonného zastupce zéka nebo zletilého

zaka. (vyhlaska €. 73/2005 Sb.; §6, odst. 2).

D¢ti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vétSinou piijdou do Skoly s velkym mnozstvim
materialt z lékarského ¢i jiného odborného vysetieni a podle nich by se mély stanovit specidlni
potieby ditéte a je nutné se na n¢ doptedu pfipravit. IVP je formalizovany proces zachazeni
s velmi specifickymi vzdélavacimi potfebami tohoto ditéte, které nemohou byt uspokojeny
normalni vyukou v bézné tiid¢. IVP je peclivé planovan za pomoci nékolika dalSich odbornych
pracovnikl a vnéjSich zdroji. Prvnim krokem pfi vyvoji IVP by mélo byt shromazd'ovani a
shrnuti vysledl vySetieni, zprav, diagnostickych zprav, testi a dovednosti zédka. Dale by se na
tvorbé IVP méli podilet lidé, kteti piisli do styku s ditéte. At uz se jednd o lékarku, nebo o
pracovnika pedagogicko-psychologické poradny. Nejvétsi tlohu maji rodice nebo zakonni

zastupci. (Greg Lang a Chris Berberichova, 1998)

Vyznamem IVP je, Zze umoziiuje Zakovi pracovat podle svych schopnosti, individudlnim tempem,
bez ucebni osnovy, ale i bez stresujiciho porovnavani se s ostatnimi spoluzéky. Neni prekazkou
pro dal$i vzd€lavani, naopak je pro zaka velkou pomtickou. M4 i velkou motiva¢ni hodnotu,
nejsou ojedin€lé piipady zakh, kdy dité pracujici bez stresu ma daleko lepsi vysledky.
Individualni vzdélavaci plan je vypracovan ve spolupraci se Skolskym poradenskym zatfizenim a
zakonnym zéastupcem daného zdka, ktery se vypracovava nejpozdeji mesic po nastupu zaka do
Skoly nebo po zjisténi specidlnich vzdélavacich potieb zaka. Celorocné muze byt dopliovan a
pozménovan a za jeho zpracovani zodpovida feditel Skoly, ktery seznami rodi¢e ¢i zédkonné

zastupce s individualnim programem jejich ditcte.

4.2.1 Vypracovani IVP

Sestaveni [VP je tzv. kolektivni prace. Individudlni vzdélavaci plan vypracovava prislusny ucitel,
ktery dany pfedmét vyucuje, spolu s ucitelem, ktery provadi reedukaci. Pii sestavovani IVP
museji ucitelé ¢asto prekrocit hranice béZznych odbornych organizaci a tradi¢nich kompetencnich

vztahl. Prace na IVP je soucasné praci s rodinou zaka. Déle jde o konzultace v tymu, a to hlavné
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mezi tfidnim ucitelem, vychovnym poradcem, metodikem prevence, popiipad¢ ostatnich
vyucujicich, ktefi vytvareji pedagogickou diagnostiku. Ta navazuje na diagnostiku z odborného
pracovisté. Déle také miize navazovat na doporuceni registrujiciho praktického Iékaie pro déti a

dorost. V neposledni fadé je v souladu se Skolnim vzdélavacim programem.

4.2.2 Cile individualniho vzdélavaciho programu

Pracujeme-li na individudlnim vzdélavacim programu, miizeme rozliSovat dlouhodobé a
kratkodobé cile. Kratkodobé cile (ukoly) se mohou objevit zcela neCekané¢ jako vysledek
zménénych podminek nebo schopnosti a dovednosti zaka. Dlouhodobé cile je vhodné rovnéz
roz€lenit na dosazitelné a kontrolovatelné kratkodobé tikoly. Aby proces planovani a realizace
IVP pfinesl ocekavané vysledky, musime mit na paméti, ze zddné kroky by nemély byt ucinény
bez zvazeni potieb vSech zucastnénych; sesbirané udaje by mély byt kombinované

systematickym pozorovani a ndhodnych postiehti. (Berberich, Lang, 1998, s. 75)

4.2.3 Obsah Individualniho vzdélavaciho programu

Individudlni vzdé¢lavaci plan obsahuje zékladni udaje o Zakovi, odpovédné osobé nebo
zucastnéné osob&. Dale obsahuje organizaci vyuky, kde je rozvrh hodin a specifické vzdélavaci
cile. Dal$i a nedilnou soucésti individualniho vzdélavaciho programu je forma a metoda vyuky
(napf. prace ve dvojicich, didaktické hie, skupin€¢). Nedilnou soucésti individudlniho

vzdélavaciho planu je zptisob hodnoceni, klasifikace a zplisob oveétovani hodnoceni.

Individualni vzdélavaci plan by mél obsahovat cil, jehoz ma byt dosazeno. Konkrétni cile musi
byt rozepsany vzhledem k vykoniim, znalostem a dovednostem v jednotlivych pfedmétech, jedna
se o vzdélavaci cil obecny s prihlédnutim na schopnosti Zdka. Tato ¢ast planu vznika spolupraci
vSech zainteresovanych vyucujicich. Individuélni plan dale obsahuje podrobné udaje o obsahu,
rozsahu, prubéhu a zplsob poskytovani individualni péce. Soucésti individudlniho planu jsou i
udaje o ¢asovém a obsahovém rozvrZeni uciva, vcetné piipadného prodlouzeni délky stfedniho
nebo vyssiho odborného vzdelavani, vyjadieni potieby dalsiho pedagogického pracovnika nebo
dalsi osoby podilejici se na praci se zakem. Diilezity je 1 seznam kompetencnich, rehabilita¢nich
pomiicek vcetné specidlnich ucebnic pro vyuku zZdka a v neposledni tadé zavéry specidlné

pedagogickych, poptipad¢ psychologickych vysetreni. (Michalik, 1999, s. 100)
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4.2.4 Zpusoby hodnoceni Zaka v ramci IVP
Na zakladé doporuceni Metodického pokynu MSMT CR ¢&. j. 13 711/2001-24 ¢&l. V. (vzhledem

k tomu, Ze soucasnd legislativa tak podrobné metodiku hodnoceni nerozvadi) Ize hodnoceni a
klasifikaci integrovanych zdkd uzivat dle tohoto pokynu nadédle. Klade se velky diraz na
motivacni slozku hodnoceni, doporucuje se hodnotit pfedevsim to, co zak zvladl a doporucuje se
u tohoto zaka uptednostnit $irsi slovni hodnoceni, o které zada zakonny zéastupce zaka u feditele
dané skoly. Dale je doporuCeno =zajistit, aby ostatni spoluzaci ve tfidé chapali podstatu
individudlniho pfistupu a zptisobu hodnoceni a klasifikace integrovan¢ho zaka. Na zakladé¢
vlastni zkuSenosti je vhodné tohoto zdka povzbuzovat pochvalou za dobfe provedeny ukol.
Hodnoceni by mélo byt co nejpestiejsi, protoze tim nejlépe odpovida na potiebu Zivota. Hodnoti
se vyhradn¢ individualni pokrok zaka. Jestlize je zak hodnocen slovné, jsou vysledky popsany
tak, aby byla zfejma Uroven vzdélani zaka, které dosdhl zejména ve vztahu k ocekdvanym
vystupim. Slovni hodnoceni zahrnuje posouzeni vysledkl vzdélavani zdka v jejich vyvoji,
ohodnoceni pile zéka a jeho ptistupu ke vzdélavani i v souvislostech, které ovliviiuji jeho vykon.
Hodnoceni slouzi ptfedevsim zékovu uceni, mélo by nejen jemu, ale i uciteli a rodi¢tim ukazat, co

Jjiz zvladl, co ho jesté ¢eka a co jesté musi zlepsit. Ma pro Zaka motivacni charakter.

4.3 Osobni asistence

Osobni asistence je druhem socidlni sluzby zakona o socialnich sluzbach. Osobni asistent je
terénni sluzba, kterd poméha lidem se snizenou sobéstacnosti z diivodu onemocnéni, v€ku ale i
zdravotniho postizeni. (§ 39, zédkona o socialnich sluzbach). Ministerstvo prace a socialnich véci
poskytuje dotace na provoz neziskovych organizaci, které poskytuji osobni asistenci i poradaji
kurzy pro tyto osobni asistenty. Pracovni napli osobniho asistenta ditéti s détskou mozkovou
obrnou ¢i jinym postiZenim je napiiklad doprovod do $koly ¢i Skolniho zafizeni a nasledny odvoz
ze Skolniho zatizeni zpatky domii. DalSi Cinnosti osobniho asistenta mize byt doprovod na
mimoskolni aktivity ditéte, naptiklad krouzky, druzina, ale i prochazka po venku, nakupovani aj.
Vse je jen na domluvé se zakonnym zastupcem ditéte a osobnim asistentem ¢i organizaci, ktera

poskytuje tuto osobni asistenci.
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4.4 Specialné pedagogicka centra

Dalsi podptrnou ¢innosti pii vzdélavani ditéte s DMO jsou specidlné pedagogicka centra, jsou
urcend pro smyslove, télesné a mentalné postizené déti a mladez. SPC poskytuji poradenské
sluzby Skoldm a Skolskym zafizenim pro zdravotné postizené, rodi¢lim postizenych déti, organim
statni spravy ve Skolstvi a organtim dalSich resortd a iniciativ zabezpecujicich péc¢i o zdravotné

postizené.
»opecialné pedagogicka centra plni zejména tyto ukoly:

- Pro orgéany statni spravy ve Skolstvi piipravuji komplexni podklady k rozhodnuti o zafazeni
ditéte nebo zdka do specialnich matetskych Skol a specialnich zakladnich Skol, zvlastnich
Skol a pomocnych $kol ¢i do tstavil socidlni péce a navrhuji ptimefeny zplisob vychovy a
vzdélani postizenych déti a mladistvych (iryvek — Vyhlaska MSMT CR ze dne 13.9. 1991 o
specidlnich Skolach a specidlnich matetskych Skolach ¢. 399/91 Sb.).

- Provadi depistdz déti a mladistvych v daném regionu ve spolupraci s Iékafi, pracovniky
resortu prace a socidlnich véci a Skolstvi.

- Vedou pfenesenou evidenci postizenych déti a mladistvych zatazenych do péce centra.

- ZabezpecCuji komplexni specialné¢ pedagogickou a psychologickou diagnostiku, kterd je
vychodiskem pro urceni aktudlniho stavu, stupné postizeni, moznosti a omezeni, kterd z n¢ho
vyplyvaji.

- Poskytuji pomoc détem, které jsou pro své specifické problémy obtizné€ zaclenitelné.

- Poskytuji poradenskou a metodickou CcCinnost rodicim ¢i zdkonnym zastupcim,;
pedagogickym pracovnikiim, ktefi piichazeji do kontaktu s postizenymi; Siroké verejnosti pii
zaclenéni postizeného do spolecnosti.

- Sleduji a vyhodnocuji vhodnost zatfazeni a Skolni tispé$nost sledovanych déti.

- Poskytuji pomoc v otazkéach profesionalni orientace.

- Podilejyi se na feSeni problémil rodin potykajicich se se zdravotnim postizenim déti a
mladistvych a zabezpec€uji aktivni Gcast ¢lent rodiny na preventivnim a rehabilitacné
terapeutickém plisobeni.

- Spolupracuji a navazuji kontakty s dalSimi poradenskymi pracovisti, se spoleCenskymi a
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zajmovymi organizacemi, spolupracuji s resortnimi vyzkumnymi ustavy na feSeni vybranych
problémii specialni pedagogiky.
materidly pro rodice postizenych déti a pedagogické pracovniky.

- Podporuji dalsi vzdélavani a zvySovani odbornosti pracovnikl centra podle zaméfeni jejich
¢innosti.

- Organizuji diagnostické pobyty rodict s détmi v ptislusné specialni skole.

- Zajistuji v ptipad¢€ potieby kurzy intenzivni ptedSkolni pfipravy (Kubova, 1995, s. 15,16)

Tento soubor ukolii SPC se fidi druhem postizeni jejich klientl, typem Skol, do nichz jsou
postizené déti zatazeny, a specifickymi podminkami regionu, v némz SPC putsobi. Poskytuje
jednotlivym centriim dostatek prostoru ke konkretizace jejich odborného zaméieni. Pfedpoklada
se, ze ¢innost SPC nebude zcela uniformni. Je tfeba zddraznit, ze ¢innost SPC je funkéni
pfedevsim pro déti, které nemohou byt z riznych diivodi umistény ve specidlnich skolach, nebo

pro déti integrované v béznych skoléch.

Specifika ¢innosti specialné pedagogickych center pro télesné postizené

V ptipadé SPC pro télesné postizené pii specidlnich Skolach pro télesné postizené lze uvazovat o
dohodé¢ s tstavy socialni péce o prevzeti funkci a Cinnosti psychologli, socialni pracovnice a

logopedt. Tim by doslo k odstranéni duplicity vzniklé po ustaveni SPC.

Umisténi télesné postizeného ditéte do specialni Skoly znamena odlouceni od rodiny. To je hlavni
diivod pro uskuteciovani integrovaného zpiisobu vzdélavani télesné postizenych, ktery ovSem

vyzaduje kvalitni systém komplexniho poradenstvi. (Kubova, 1995, s. 17)
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5 ANALYZA INTEGRACE A MOZNOSTI VZDELAVANI ZAKU SE SPECIALNIMI
VZDELAVACIMI POTREBAMI V ZAKLADNICH SKOLACH

5.1 Cil a stanoveni hypotéz vyzkumné prace

Vyzkumné Setfeni bakalafské prace je zaméfeno na integraci a vzdélavani zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami v zakladnich Skolach v mésté¢ Brné. Cilem piedkladaného empirického
Setfeni vychazi z dilezitych cila specialné pedagogické péce postizené zaky, které spocivaji v co

nejvyssi mozné miie dosazeni Skolské integrace.

Cilem vyzkumu je zjistit, ktera Skola je pro dité s handicapem preferovangjsi. Jestli bézna Skola ¢i
Skola specialné ztizend pro déti s handicapem. Na podporu vyzkumné casti byly stanoveny tyto

hypotézy:

Hypotéza H1: Zaci i zdkonni zastupci se domnivaji, Ze lepsich studijnich vysledk@i mohou

dosahnout na specialni Skole.
Hypotéza H2: Détem s ur¢itym druhem postizeni rodice pfi plnéni Skolnich povinnosti pomaha.

Hypotéza H3: Déti se domnivaji, Ze rozsah uciva na jejich Skole odpovida rozsahu na ostatnich

Skolach v mésté Brné.

Bakalaiska prace byla z metodického hlediska koncipovana jako empirické vyzkumné Setfeni se

statistickou procedurou. K zakladnim technikam patii:

- analyza odporné literatury
- dotaznik vlastni konstrukce

- analyza dokumenta

5.2 Charakteristika dotaznikového Setreni

Dotaznik jsem rozdala pfi socidlnim Setfeni vybranym détem, které maji urcité postizeni a chodi
do zékladnich skol v mésté Brn€. Jde o soubor patnacti pisemné formulovanych otazek. Otazek je
zamérné méné, kvili postizeni déti a jejich narocnosti s vypliovanim dotaznikli. Vyhodou
dotaznikového Setfeni je rychly zisk informaci. Dotaznik byl anonymni a vypliovaly ho déti ze
zékladnich Skol spole¢né s rodici. Dotaznik mél ¢trnact uzavienych otazek a jednu otevienou.

Zpusob vybéru prevazné uzavienych otazek vyplynul z mé predchozi zkusSenosti na stfedni skole
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pro télesné postizené, kde jsem byla Zakyni celych pét let. Na této Skole jsme také vyplnovaly

rizné dotazniky, a vim, Ze studenti pfi uzavienych otazkach vice odpovidaji pravdivé, nez pii

otevienych, kde museji vymyslet svoje vlastni nazory. Proto moje dotaznikové Setfeni bylo

pievazné z uzavienych otazek.

Otazky byly orientované na zjisténi:

- sociodemografickych dat

- druhu jejich postizeni

- z jakého dtiivodu si vybraly Skolu, na kterou dochazeji
- preferenci bézné skoly ¢i specialni
- vyuziti kompenzacnich pomicek

- podpory rodiny pfi jejich Skolnich povinnostech

Z pivodné 80 navstivenych rodin s détmi s ur¢itym druhem postizeni jsem udélala dotaznikové

Setfeni se 76 respondenty. Pfi socidlnim Setfeni mi Ctyfi zakonni zastupci déti odmitli spolupraci,

kviili naro¢nosti komunikace s détmi a kvili jejich vysokému zdravotnimu postiZeni.

5.3 Analyza dotaznikového Setieni

V nasledujici kapitole jsou podrobné rozebrany odpovédi déti se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami na jednotlivé otazky dotazniku.

1. Pohlavi
Pohlavi zaki Pocet % v zastoupeni
Muzi 36 47%
Zeny 40 53%
Celkem 76 100%

Tabulka ¢.1 — Pohlavi respondenti
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o Muzi

m Zeny

Graf ¢. 1 — pohlavi respondentii

Prvni uzaviena otdzka se tykala pohlavi déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v zédkladnich

$kolach v mésté Brné. Na tuto otazku odpovédélo viech 76 (100%) respondentil. Zeny (tedy spise

sle€ny) jsou v zastoupeni ve 40 (53 %) ptipadech, muZzi v 36 (47%) ptipadech.

2. Dotaz na misto bydlisté

% v zastoupeni

Misto trvalého bydlisté Pocet
0
Brno - mésto 41 33%
Jihomoravsly krgj - 21 5%
dojizdim denné
Jihomoravsky kraj — o
piechodné bydlisté 8 H%
Ostatni kraje CR — piechodné 6 R
bydlisté v Brné °
v o
Jiné, nez CR. 0 0%

Tabulka ¢. 2 — bydliste respondentii
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Bydlisté respondentii

Brno - mésto

8%\

) o m Jihomoravsky kraj —
1% Rl dojizdim denné
Jihomoravsky kraj —
539 prechodné bydlisté
Ostatni kraje CR —
prechodné bydlisté v Brné&

mJiné, nez CR.

Graf ¢.2 — Bydlisté respondentii

Druhé uzaviend otazka se tykala bydlist¢ respondentii. Ze 76 respondenti ma trvalé bydliste
v mésté Brné¢ 41 (54%), dalsich 21 (27%) bydli v Jihomoravském kraji a denné dojizdi do
zakladnich skol. V mést¢ Brn¢ také bydli 8 (11%) respondentii, kteti maji trvalé bydlisté
v Jihomoravském kraji, ale pfechodné bydli v mésté Brné. V ostatnich krajich Ceské republiky
Zije 6 (8%) respondenti, kteii pfechodné bydli v mésté¢ Brné. Mimo Ceskou republiku neZije

zadny z respondenttl.

3. Druh zdravotniho postiZeni nebo znevyhodnéni

Druh zdravotniho postiZeni nebo Pocet % v zastoupeni
znevyhodnéni
mentalni 0 0%
télesné 19 25%
zrakové 5 6%
sluchové 1 1%
vady feci 3 3%
soubézné postizeni vice vadami 20 26%
autismus 5 6%
vyvojové poruchy uceni nebo chovani 10 13%
jiné 13 17%
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Tabulka ¢. 3 — Druh zdravotniho postizeni nebo znevyhodneéni

Druh postizeni @ mentalni
m télesné
0O zrakové
17% 0% 25% O sluchove
13% m vady feci

@ Soubézné postizeni vice
1% vadami

7%

26% .
W autismus

O wwojove poruchy uceni
nebo chovani

Graf ¢. 3 — Druh postizeni

Tieti otazka se tykala druhu zdravotniho postizeni nebo zdravotniho znevyhodnéni. Na tuto
otazku mi odpovédélo 76 (100%) respondentli. Mentalni postizeni neuvedl ani jeden
z oslovenych zakl. Télesné postizeni uvedlo 19 (25%) déti, jsou to déti jen s DMO. Zrakové
postizeni uvedlo 5 (6%) respondenttli, které jsem oslovila. Sluchové dité jsem navstivila jen
1(1%). S vadou fteci 3(3%). Soub&zné postizeni vice vadami mi uvedlo 20 (26%) dotdzanych,
jsou to déti, které maji DMO, ale pii tomto onemocnéni maji soubézné dalsi postizeni jako vadu
e, sluchu, ale i rizné epilepsie, dis — poruchy. Autismus mi oznacilo 5 (6%) déti. Vyvojové
poruchy uceni a chovani 10(13%), jsou to hlavné déti s poruchami uceni. V této otdzce jsem
nechala i zdravotni postizeni oznacené jako jiné. Zde mohly déti nebo jejich zakonni zastupci
napsat jaké jiné maji postizeni. Nékteré déti mi zde napsaly, ze zadné postizeni nemaji. Je to
z diivodu jejich studu za svoje postizeni. Jiné postizeni mi uvedlo 13(17%) respondentt. Jednalo
se o postizeni nebo zdravotni znevyhodnéni jako epilepsie, dyslexie, dysgrafie, ale také rtizna

onemocnéni jako selhavani ledvin, problémy se srdcem.
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4. Z jakého divodu se dité rozhodlo navstévovat danou §kolu

Diivod navstévy dané Skoly Pocet % v zastoupeni
PIné odpovidd mym piedstavam 31 41%
Casteen& odpovida mym predstavam 32 41%
Neodpovidd mym piedstavam, ale nemél(a) jsem jinou 8 10%
moznost
Typ Skoly mi nevyhovuje, ale zvolil(a) jsem si ho na pfani 5 7%
svych rodici

Tabulka ¢. 4 — z jakého duvodu se dité rozhodlo navstévovat danou skolu

Davod navstévy dané skoly

@ PIné odpovida mym
predstavam

1%

m Castegné odpovida mym
pfedstavam

O Neodpovida mym
pfedstavam, ale nemél(a)
jsem jinou moznost

O Typ Skoly mi newhowje,
ale zwlil(a) jsem si ho na
prani swych rodicl

Graf ¢. 4 — Duvod navstévy dané skoly

Ve Ctvrté otazce jsem zjiStovala, z jakého divodu se dit¢ rozhodlo navstévovat danou zékladni

Skolu. Vsech 76 (100%) déti mi na tuto otdzku odpovédelo s jasnou piedstavou o ditvodu
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navitévy skoly. Skola plné odpovida jejich predstavam odpovédélo 31 (41%) respondentt.

Castedné odpovida jejich predstavam odpovédélo 32 (42%) oslovenych zaki. Jen 8 (10%) détem

neodpovida jejich predstavam skola, ale nemély jinou moznost vybéru. Typ Skoly mi nevyhovuje,

ale zvolily si tuto Skolu na pfani svych rodict, odpovédélo 5 (7%) dotazovych déti.

5. Pokud by jste si mohl(a) vybrat, kterou §kolu byste si ke svému studiu zvolil(a)

Vybér skoly Pocet % v zastoupeni
PInég integrovanou 16 21%
Skolu samostatné ziizenou pro Zaky se zdravotnim 25 33%
postizenim
Obé varianty maji pro mne stejnou hodnotu 35 46%

Tabulka ¢. 5 — Vyber skoly

Vybér §koly

21%

46%

@ PIné integrovanou

m Skolu samostatné
zfizenou pro Zaky se
zdravotnim postizenim

0O Obé varianty maiji pro mne

stejnou hodnotu

Graf¢. 5 — Vyber skoly
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V otézce ¢islo 5 jsem se dotazovala na vlastni ndzor déti na vybér Skoly. PIné integrovanou Skolu

by si pralo 16 (21%) déti. Skolu samostatné zfizenou pro zaky se zdravotnim postizenim by rado

navstévovalo 25 (33%) respondentli. Ob¢ varianty maji pro mne stejnou hodnotu odpovédélo 35

(46%) dotazovanych.

6. Domnivate se, Ze rozsah uciva na Vasi Skole je stejny jako na Skolach stejného typu

Rozsah udiva Pocet % v zastoupeni
Ano 51 67%
Ne 25 33%

Tabulka &. 6 — rozsah uciva na ostatnich skolach

Rozsah uciva

O Ano
m Ne

Graf ¢. 6 — Rozsah uciva

V této otazce jsem se dotazovala déti, zda si mysli, Ze rozsah uciva na jejich skole je stejny jako

na ostatnich Skolach stejného typu. Na tuto otazku 51 dotazovanych (67%) odpovédélo ,,ano* a

25 dotazovanych (33%) odpovédélo ,,ne*.
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7. Domnivate se, Ze lepSich studijnich vysledki miiZete dosahnout ve specialni $kole nebo

v bézné Skole.

Studijni vysledky Pocet % v zastoupeni
Specialni skola 44 58%
Bézna skola 32 42%

Tabulka ¢. 7 — studijni vysledky — nazor ditéte

7a. Domnivate se, Ze VaSe dité dosahne lepSich studijnich vysledki na specialni $kole nebo

v bézné Skole

Studijni vysledky Pocet % v zastoupeni
Bézna skola 24 32%
Speciélni Skola 52 68%

Tabulka ¢. 8 — studijni vysledky — ndzor rodicu

o Déti
m Déti

0O zakonni zastupci
O zakonni zastupci

60

50 ]

401 [ ]

30 - Bl

20 | ]

10 +—

0 - —_—
Specialni Skola Bézna Skola

m Déti 44 32
m Déti 58% 42%
0O z&konni zastupci 52 24
0O zakonni zastupci 68% 32%

Graf ¢. 7 — nazor na vyuku déti na specialnich a béznych Skolach — srovnani deti a rodicii
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Otazka cislo 7 byla rozdelena na dvé podotizky. Na jednu odpovidaly déti a na druhou
odpovidali jejich zdkonni zastupci. V této otazce m¢ zajimalo, jaky maji ndzor na vyuku déti ve
Skolach, at’ specidlnich ¢i béznych Skolach, jejich zdkonni zéastupci, tedy rodice a déti samy.
Jelikoz jsem u kazdého vypisovani dotazniku byla pfitomna, mohla jsem détem 1 rodi¢im
vysvétlit, jaky zamér ¢inim. Mym zamérem bylo zjistit, jaky maji ob¢ strany na tuto otazku
nazor. Ze 76 respondentl ,,déti” odpovédelo, ze rad€ji preferuje speciadlni Skolu, tedy Skolu
specialné ztizenou pro Zaky se zdravotnim postizenim a to 44 (58%) dotazovanych déti. Zbytek

déti 32 (42%) by rad¢ji chodilo do bézné skoly.

Na stejnou otazku jsem se dotazovala i rodict oslovenych déti. Rodice déti maji podobny nazor
jako jejich déti. Ze 76 dotazovanych rodic¢t odpovédelo 52 (68%), ze radé€ji preferuji pro své déti
specialni Skolu. Zbylych 24 (32%) odpovédélo, ze by jejich déti dosdhly vétSich vysledka na

Skole bézné.

1. Studium na této Skole moje rodina

Doporuceni studia rodiny Pocet % v zastoupeni
PIn¢ doporucila 37 49%
Ne zcela doporucila 14 18%
Bylo to pouze moje rozhodnuti 20 26%
Rozhodovali pouze moji rodice 5 7%

Tabulka ¢. 9 — doporucent rodicit studium na dané skole
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Doporuceni studia rodiny

@ PIné doporucila

7%

49% ® Ne zcela doporucila
o

O Bylo to pouze moje
rozhodnuti

18% O Rozhodovali pouze moji
rodice

Graf ¢. 8 — Doporuceni studia rodiny

V této otazce jsem se doptavala, jaky podil maji rodice na vybéru skoly pro své dité. Rodice u 37
(49%) pIné€ doporucilo skolu kterou dité navstévuje. Ne zcela doporucilo 14 (18%) respondentt.
Vybér skoly byl pouze na détech vyplnilo 20 (26%) déti. V odpovedi — rozhodovali pouze moji
rodi¢e vyplnilo 5 (7%) respondent.

9. Na této Skole mi nejvice pomaha zvladnout moje problémy

Pomoc s problémy Pocet % v zastoupeni
Specidlné pedagogické centrum 2 3%
Vychovny poradce 8 10,5%
Ttidni ucitel 38 50%
Jiny pedagogicky pracovnik 8 10,5%
nikdo 20 26%

Tabulka ¢. 10— pomoc s problémy
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Graf ¢. 9 — pomoc s problémy ve Skole

Na otdzku, kdo détem nejvice pomahd s jejich problémy, odpovédélo vSech 76 (100%)
respondentli. Nejvice détem v jejich problémech pomaha tfidni ucitel 38 (50%) respondentil.
Celych 20 (26%) déti odpovédé€lo, Ze jim s jejich problémy nikdo nepomahd, nebo nechtéji, aby
jim n€kdo pomahal. Dal§im pracovnikem je vychovny poradce nebo jiny pedagogicky pracovnik.
Vychovného poradce odpovédelo celych 8 ( 10,5%) respondentii a jiného pedagogického
pracovnika uvedlo také 8 (10,5%) respondentl. V neposledni fad€¢ nesmime zapomenout na

specialné pedagogicka centra, které uvedly 2 (3%) déti.

10. Jak hodnotite pomoc ze strany rodiny pri plnéni Vasich Skolnich povinnosti

Pomoc ze strany rodici Pocet % v zastoupeni
Rodice se mi vénuji vice, nez potiebuji 11 14%
Pfiméfen¢ mym potiebam 31 41%
Rodice mi pfili§ do studia nezasahuji 28 37%
Pti studiu mi rodi€e neposkytuji Zddnou pomoc 6 8%

Tabulka ¢. 11 — pomoc ze strany rodicu
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Graf ¢. 10 — pomoc ze strany rodict

Otéazka: Jak hodnotite pomoc ze strany rodiny pii plnéni Vasich Skolnich povinnosti byla lehce
zékeina, jelikoz mnoho déti nebydli s rodici, nybrz naptiklad na internaté nebo v ustavé. Proto
31(41%) déti odpovédelo, ze rodice pomahaji pfiméfené jejich potiebam nebo jim do studia
nezasahuji 28 (37%). DalSich 11(14%) déti uvadi, ze rodice se jim vénuji vice, nez potiebuji.
V odpovédi pii studiu mi rodi¢e neposkytuji zddnou pomoc odpovédélo 6 (8%) déti, jsou to déti,

ktefi jsou v détském domove s uréitym handicapem.

5.4 Zavéry Setieni

Cilem mého Setieni bylo analyzovat nazor na détech s télesnym handicapem v zékladnich skolach
v mésté Brné na moznosti vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami, a zjistit, jaky
je jejich ndzor na vzdélavani v béznych ¢i skolach samostatné ziizenych pro zaky se zdravotnim
postizenim. Pro zjisténi vysledkli jsem si zvolila techniku dotazniku. Stanovila jsem si tfi

hypotézy, jejichz ovéteni a platnost jsem zde potvrdila ¢i vyvratila.

Hypotéza 1: Zaci i zadkonni zastupci se domnivaji, Ze lepSich studijnich vysledki mohou

dosahnout na specialni skole.

Pti vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila nejen na ndzor déti, ale i na ndzor jejich rodich Ci
zékonnych zastupct.
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Pii tomto Setfeni se prokazalo, ze ob¢ oslovené skupiny, jak Zaci s télesnym postiZzenim, tak
rodice ¢i zdkonni zastupci preferuji a domnivaji se, Ze lepSich studijnich vysledkti mohou jejich
déti ¢i déti samotné dosahnout na Skole samostatné ziizené pro déti s handicapem, tedy na
specialni skole.

Volba mezi béznou Skolou a Skolou specidlné ziizenou pro déti s handicapem by méla
respektovat individualni vlastnosti kazdého handicapovaného ditéte. Kazdy rodi¢ by mél zvazit
uskali volby pro danou Skolu pro jejich dité. Ne kazdé¢ dite je po psychické strance zralé na bézny

typ Skolni vyuky a Skolniho prosttedi, at’ uz s urc¢itymi vyhodami ¢i nikoliv.

Kazdé¢ dité¢ je v tomto sméru individualnosti. VétSina oslovenych déti se vzdélava na specialni
$kole USP Kocianka. Zde byvaji v mnoha oblastech uspokojovany lépe, nez kdyby byly
vystaveny nepfiméfenému tlaku zdravych déti. Typickym rysem jsou vSak i zjevné projevy jejich

postizeni, kterou vétSina zdravych vrstevnikli nemusi chapat.

Mnoho rodicii ani déti si neuvédomuje, Ze specialni Skola dava détem vétSinou to, co ony samy
potiebuji. Na specidlnich Skoldch maji specialné vzdélané pedagogy, Skoly jsou pfizplisobeny
kompenzacnim pomickam, které déti ke svému Zzivotu potiebuji, jako invalidni vozicky,
choditka, berle, ale i rizné jiné potieby, které déti nutné potebuji k Zivotu. V bézné Skole sice
v ramci moznosti pfizpisobi vyuku i prostory Skoly handicapovanému ditéti, avSak s velkymi
potizemi. Mnoho béznych skol ma uzptsobené pouze nékteré prostory skoly pro handicapované.
Jsou to vétSinou prostory, které dané dité musi navstévovat. Do dalSich se bohuzel nedostane. Je
také zcela béznym piipadem, Ze se déti dostavaji do riiznych pater ndkladnimi vytahy, ¢i bo¢nimi

vchody. Tim se opét vyclenuji z kolektivu déti.

V neposledni fadé¢ bych chtéla upozornit na nekvalitu Skolniho vyucovani v bézné skole
s ptfitomnosti handicapovaného zaka. Handicapovanému ditéti se musi ucitel vénovat
individualné, a tak omezuje vyuku pro ostatni déti ve tfidé. DéEti nasledné vyruSuji a latka se
v mnoha ptipadech neprobere ve stanovenych terminech. Dité s handicapem mtize byt v pozdé;si

dobé vystaveno Sikan¢ ¢i posméchu.

Ve specialni skole je na dit¢ bran vétsi ohled v jeho Skolnich tspésich. Mnoho oslovenych déti
uvedlo, ze by radéji chodilo do bézné Skoly. Po odevzdani dotazniku jsem se na tuto otazku vzdy

zaméiila 1 Ustni cestou, ze zajmu k vysvétleni véci. Déti se domnivaji, ze kdyz navstévuji
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specialni skolu, pfichazeji o rizné vyhody v bézné Skole. Jakmile jsem s détmi zacala rozebirat
vyuku v bézné Skole — z vlastni zkuSenosti — a Skolu, kterou navstévovaly, tedy ve vétSing
piipadii specidlni, nastal rozkol mezi jejich nazory. Détem se na specidlni Skole vénuji
pedagogové s veétsi péci. Opakuji latku mnohokrate dokola, vysvétluji latku individuélng, c¢i

davaji rizna doucovani ¢i cviceni navic, aby dité danému ucivu dobie porozumél.

Ve vyzkumném Setfeni u vybranych déti s handicapem jsem pfisla k zavéru, Ze mnou stanovena
hypotéza H1 ,, Zdaci i zakonni zastupci se domnivaji, Ze lepsich studijnich vysledkii mohou

dosahnout na specialni skole se v realizovaném vyzkumném Setfeni potvrdila.

Hypotéza H2: Détem s urcitym druhem postiZeni rodice pri plnéni Skolnich povinnosti

pomahaji.

Tato hypotéza se tykala otdzky Cislo 11., 13 a ¢astecné 1 12. Otazka €. 11 zpracovava informaci,
v jaké mife rozhodovali rodice déti vybéru Skoly, v piipadé, ze se s ditétem rozhodovali spolec¢né.
Odpovidalo 76 respondenti. Rodi¢e u 37 (49%) déti plné doporucilo skolu, kterou dité
navstévuje. Ne zcela doporucilo 14 (18%) respondentt. Vybér skoly byl pouze na détech vyplnilo
20 (26%) déti. V odpovédi — rozhodovali pouze moji rodi€e vyplnilo 5 (7%) respondentd.

V otazce c¢islo 13 jsem se dotazovala na hodnoceni pomoci ze strany rodict z pohledu zdka. Tato
otazka byla lehce zakeina, jelikoz mnoho déti nebydli s rodici, ale napiiklad na internaté nebo
v tstavu. Proto 31(41%) déti odpovédélo, Ze rodi€e pomahaji pfiméfené jejich potiebam nebo jim
do studia nezasahuji 28 (37%). DalSich 11(14%) déti uvadi, ze rodice se jim vénuji vice, nez
pottebuji. V odpovédi pii studiu mi rodi¢e neposkytuji zddnou pomoc odpovédelo 6 (8%) deti,

jsou to déti, které jsou v détském domove, ¢i tstavu socidlni pece s urcitym druhem postizeni.

Otéazka cislo 12 se zabyvala, kdo détem nejvice pomaha s jejich problémy ve Skole. Nejvice
détem v jejich problémech pomaha ttidni ucitel 38 (50%) respondentti. Celych 20 (26%) déti
odpovédélo, ze jim s jejich problémy nikdo nepomahd, nebo nechtéji, aby jim nékdo pomahal.
Dal$im pracovnikem je vychovny poradce nebo jiny pedagogicky pracovnik. Vychovného
poradce odpovédé€lo celych 8 ( 10,5%) respondentli a jiného pedagogického pracovnika
odpovédélo také 8 (10,5%) respondentii. V neposledni fadé nesmime zapomenout na specialné

pedagogickd centra, které uvedly 2 (3%) déti. Tato otdzka nejvice zaujala déti, které jsou
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odkézany na tUstav ¢i interndt. V tomto pfipadé maji rodi¢e daleko a tak vyuZzivaji pomoci ze
strany hlavné tfidnich uciteltl, jako tzv. ,, ochrancti® a berou tyto ulitele za ndhradni rodice. Na
zéklad¢ tohoto zjisténi mohu prohlésit, ze hypotéza H2: Détem s urcitym druhem postiZzeni

rodice pri plnéni Skolnich povinnosti pomdhaji se potvrdila.

Hypotéza H3: Déti se domnivaji, Ze rozsah uciva na jejich Skole odpovida rozsahu na

ostatnich Skolach v mésté Brné.

V této hypotéze jsem se chtéla zaméfit na rozsah uciva na ostatnich skolach v mésté¢ Brné. Jak uz
otazky se déti velmi Casto rozpovidaly, a uvadély ptiklady ze zkuSenosti jejich vrstevnikl
z jinych Skol. Dé&ti potvrdily moji hypotézu a to, ze si 51 (67%) déti mysli, Ze rozsah uciva je
stejny jako na ostatnich Skolach v mésté Brn€. Opacny ndzor ma 25 (33%) respondentll, kteti

maji opacnou zkusenost, tedy rozsah uciva stejny neni.

Déti Casto uvadely, ze vrstevnici hovofi o stejném rozsahu uciva, avSak ony samy pfiznavaji, ze
se jim ve Skolni vyuce, hlavn¢ ve specidlnich Skolach, vénuji vice a latku 1épe vysvétluji a

rozebiraji.

Hypotéza H3: ,,Déti se domnivaji, Ze rozsah uciva na jejich skole odpovida rozsahu na ostatnich

v

Skolach v méste Brnée “ — se potvrdila.
V nésledujici ¢asti bych chtéla shrnout ostatni udaje.

Réda bych upozornila na ur€eni druhu télesného postizeni z pohledu déti. V otazce ¢islo 3 déti

m¢éli ur€it druh svého postizeni.

Vétsina déti odpovédeéla dle predepsanych moznosti, avSak posledni moznost davala moznost
détem, které mély jiné postizeni, nez bylo uvedeno. Nékteré déti odpoveédé€ly, ze zadné postizeni
nemaji, a¢ samoziejmeé mely. Tyto situace se d&ji u déti, které se bud’ stydi za svoje postizeni,
nebo o svém postizeni védi a zdmérné si pfiznavaji, Zze nemaji n&jaké postizeni. Mnoho déti,
hlavné téch, ktefi jsou v USP Kocianka, nevédi, Ze n&jaké postizeni maji, jelikoz vyristaji
v tomto ustavu skoro od narozeni a jsou ve stalém kontaktu s vrstevniky stejné nebo i1 vice
postizenymi.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace seznamuje Ctenafe s postizenim, které byva oznaCovano jako DMO
s moznosti zapojeni déti s timto postizenim do vzdelavani. Tyto déti maji moznost vzd¢lavat se
v raznych typech skol. Jelikoz jsem zastance specialniho Skolstvi, chtéla jsem poukdzat na rizné

aspekty a rozdily mezi specidlni Skolou a béznou Skolou a nazorem déti a rodict na tuto otazku.

Integrace tclesné postizenych zaka do béznych Skol a integrace v obecném pojmoslovi, patii
hledaji nové prostfedky, formy a metody, které¢ by mohly zefektivnit vzdélavaci proces na vSech
typech skol. Na ucitele jsou kladeny velké naroky, musi si vybudovat ptistup k zaktim, a rozvijet

jejich vlastnosti, aby u nich zakoftenily po cely jejich Zivot.

Cilem vyzkumné prace bylo odhalit preferenci zptisobu vzdélavani déti s détskou mozkovou
obrnou. Dotazovani respondenti ¢i jejich rodi¢e meéli nastolit svlij nazor na integraci déti
s télesnym postizenim do béznych Skol. Vétsina déti ¢i jejich zdkonnych zastupcii uvedlo, ze
preferuji spise specialni Skolu pied integraci do bézné Skoly, Ze se détem vice na specialnich
Skolach vénuji a maji 1 rizné moznosti podpory ve vzdélavani. Prostfednictvim ndzorid déti
s détskou mozkovou obrnou, jejich rodi¢t a v neposledni fadé 1 mé vlastni zkuSenosti, v otazkach
preference vzdélani v béznych skolach bylo prokazano, ze sledované skupiny preferuji prave

takovy typ Skolského zatizeni, ve kterém v soucasnosti studuji, tedy specialni Skolské zatizeni.

Dalsi otazky, na které respondenti odpovidali se vétSinou tykali pomoci, jak ze strany rodiny, tak
ze strany Skoly. V mnoha ptipadech détem s u€enim poméahaji rodice, avsak je také mnoho déti,
které jsou pies tyden v USP Kocianka, ¢ jiném zafizeni $kolského typu, kde se o né stara
personal ¢i jak radi déti fikaji ,,tety*. Proto mnoho déti hleda utocisté a radu ve Skole, a to hlavné

v tfidnim uciteli, ktery vi o ditéti mnohdy vice jak sdm rodic.

,» O vwucovani malo nadanych deti plati pravidlo: Ucitel se ma prizpiisobit Zaku a podporovati
jeho chapavost vsemi prostiredky, jak jen muze. To se déje, kdyz pomalého Zdaka nezavali latkou,
malo bystrého podniti mnoha konkrétnimi priklady, nepozorného znenahla povzbudi k nové

POZOYNOSH ...
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Mira vyucovani se musi ridit tedy ne tim, do vyucuje, nybrz tim, co se uci. Vlastni podstatou a
hybnou pdkou vzdeélavani jest prizpusobent uciva zakovu nadani. *

(J. A. Komensky — Didaktika analyticka)
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7 RESUME
Bakalaiska prace na téma ,,Moznosti vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
v zékladnich Skolach v mésté Brné* pojednava o moznostech edukace télesné postizenych zakt

do zakladnich skol.

Prvni kapitola se zaméfuje na obecné pojmy détské mozkové obrny, jejich pfiCiny i 1é€bu tohoto

postizeni.

Druhé kapitola se zamétfuje na problematiku moznosti vzdélavani zakt s détskou mozkovou
obrnou. V této kapitole je ptesnéji popsano specialni Skolstvi, jeho formy a integrace do b&zné

Skoly.

Tteti kapitola zachycuje podplrnéa opatieni ve vzdélavani pro déti s détskou mozkovou obrnou.
V této kapitole jsou zmiflovany podplirna opatfeni jako asistent pedagoga, osobni asistent,

specidlné-pedagogicka centra, ale 1 individualni vzdélavaci plan.

Ctvrta kapitola analyzuje integraci a moznosti vzd&lavani 7ak se specialnimi vzdélavacimi
potifebami v zakladnich Skolach v mésté Brné. Sleduje i dal$i podptrné Cinitele v procesu Skolské
integrace.

Vyzkumnd ¢ast srovnava a prohlubuje nazory déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a
rodict v oblastech preferenci zvoleného typu Skolského zatizeni. Zaroven se odhaluje pomoc a

péce rodiny u téchto déti, a zaroven i pomoc ze strany Skolského zatizeni.
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8 ANOTACE

Bakalafska prace pojednava o problematice a moznostech integrace zakl s détskou
mozkovou obrnou do zékladni Skoly bézného typu. Vymezuje zakladni pojmy a definice, které s
touto problematikou souvisi. Seznamuje s edukacnim procesem zakt s détskou mozkovou
obrnou. Specifikuje osobnost ditéte s détskou mozkovou obrnou. Soucasti bakalarské prace je

ukazka individualniho vzdélavaciho planu.

8.1 Annotation

The Bachelor Thesis deals with issues and possibilities of integration of pupils with the
Infantile Cerebral Palsy to common type of elementary school. It defines basic terms and
definitions, which are connected with these issues. It gets acquainted with educational process of
the pupils with the Infantile Cerebral Palsy. It specifies the personality of a child with the

Infantile Cerebral Palsy. A part of the Bachelor Thesis is a case of individual educating plan.
Klicova slova

Bézna skola, specidlni Skola, integrace, détska mozkova obrna, vzdélavani, individualni

vzdélavaci plan, asistent pedagoga.

Keywords

Common school, special school, integration, infantile cerebral palsy, education, individual

educating plan, assistant of educator.
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10 PRILOHY
Piiloha ¢. 1

Vzor Individualniho vzdélavaciho programu

Individualni vzdélavaci plan
Pro skolni rok 2011/2012

Jméno:
Datum narozeni:

Trida:

Wb o=

Zakladni udaje o zakovi:

Obtize ptetrvavaji od 1. rocniku. Divka pracuje v pomalém tempu, nezvladne praci v celém
rozsahu, potifebuje pifimé vedeni, staly kontakt s pedagogem a ujiSténi, Ze postupuje spravné.
Snadno se rozptyli a unavi. Cast&ji si stéZzuje na bolesti hlavy, zvlasté k zavéru vyuovani. V
chovani je bezproblémova, spontanni, ke spoluzakiim kamaradska, vstficna. Nema komunikacni

problémy s vrstevniky ani s dospelymi.

5. Odborné vysetieni: PPP pro Prahu 10,z 9. 7. 2011

6. Pedagogicka diagnéza ucitele

Obtize se promitaji do ¢eského jazyka, anglického jazyka, matematiky, piirodovédy a vlastivédy.
Celkové se objevuji problémy v pisemnych projevech divka si samostatng nevybavuje viechny
tvary psaciho pisma, nedokaze samostatné aplikovat osvojené ucivo (tvrdé, meékké souhlésky,
vyjmenovana slova) do pisemnych textt. Cteni je pomalé, nerovnomérné, s ¢astymi nepfesnostmi
postupem. Hiife se orientuje v oboru cCisel nad 100 (potiebuje zrakovou oporu na ¢iselné ose).
Nedokaze samostatné fesit slovni ulohy, coz souvisi s obtizemi pfi samostatném cteni a pii
samostatné praci s textem. Zvladla zpaméti ndsobeni v oboru malé nésobilky, déleni s pomoci
tabulky nasobkil. Pisemné s¢itani a od¢itani v oboru do 1000 zvladla bez obtizi, pamétné s¢itani a

odcitani samostatné bez podplrnych pomuicek nezvladne. Ve 3. ro¢niku zajistili rodice pro divku
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na nekteré vyucovaci hodiny asistentku. S jeji pomoci pracuje soustiedéne, s mensi chybovosti.

Zadané tkoly pod pfimym vedenim vypracovava ve velmi dobrém tempu.

8. Konkrétni ukoly:

9.

Tolerance individudlniho tempa, respektovani vykyvi ve vykonech, tolerance
pisemného projevu, rozliSeni specifickych a gramatickych chyb, poskytnuti
dostatecného ¢asu na praci i kontrolu.

Kratit délku cteného i1 psaného textu, redukce diktatdi, preference opisu ¢i piepisu,
dopliovani.

DohliZet na prabéh samostatné prace, pfimé vedeni pedagogem.

Umoznit praci s kompenza¢nimi pomuickami — tabulka psaciho pisma, Ciselnd osa,
tabulka nasobk, tabulka vyjmenovanych slov.

V anglickém jazyce umoznit praci s nazorem (obrazkova slovicka), preferovat mluvenou
podobu slova, tolerovat foneticky zapis slov, zaméfit se na zvladnuti zakladnich frazi a
zakladni slovni zasoby.

Nechat dostatek ¢asu na prodlouzené procvicovani.

Hodnotit pozitivné i dil¢i tispéch nejen vyslednou praci.

Pfi samostatné praci zajistit, aby porozuméla zadani (zpétna vazba).

Vyvarovat se srovnavani s ostatnimi détmi (nenutit do soutézi, pokud se sama nechce
zapojit).

Vyloucit praci v casovém limitu (pétiminutovky).

Sezeni v prvni lavici (Lucie ma bryle a potiebuje piimy kontakt s vyucujicim).

Umoznit pfitomnost asistentky pii hodinach ceského jazyka, anglického jazyka,

matematiky, vlastivédy, pfirodovédy (podle moznosti rozvrhu).

Pomiicky:

Pracovni listy pro samostatnou praci se zvétSenym pismem, tabulky s piehledy uciva, tabulka

pisma, Ciselna osa, karticky s obrazky (AJ), interaktivni tabule, vyuziti pocitatovych programi

pro doméci procviovani.

10. Zpiisob hodnoceni a Kklasifikace:

Na vysvédceni bude hodnocena slovné z ¢eského jazyka, z anglického jazyka, z matematiky, v
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priabéhu skolniho roku kombinace slovniho hodnoceni a ¢iselné klasifikace (seSity, zdkovska
knizka).

12. Organizace péce:
Integrace v bézné tfid¢, individudlni pfistup vyucujicich, pfitomnost asistentky na hlavni
vyucovaci predméty. Mimo vyucovani ndprava v PPP, pravidelné domaci procvicovani a

ptiprava.

14. Spoluprace s rodici:

Ttidni schiizky, konzultace, telefonicky a e-mailem dle potieby.

15. Podil Zakyné:

Zadané ukoly vzdy dokon¢i, doma se bude pravideln¢ piipravovat na vyucovani.

17. Informace dal$im uciteliim:
Vsichni vyucujici, ktefi se tfidou pracuji, jsou informovani o obtizich divky a jsou seznameni se

specifickymi pfistupy, které jeji obtize vyzaduji.

18. Lékarska vysetieni:
- pravidelné o¢ni kontroly — nosi silné bryle,
- dle potieby a uvazeni rodicii vysetieni neurologické,

- specialné pedagogické vySetieni dle potieby,

19. Kontrola:
Vysetieni v PPP, platnost ndlezu do 9. 7. 2013

Ttidni uditelka:
Reditel $koly:

Zakonny zastupce:
Vyucujici ceského jazyka:
Ostatni vyucujici, kteti ve tfidé vyucuji:
V Praze 12. zati 2011
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Ptiloha: rozlozeni uc¢iva v jednotlivych predmétech
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Osobni udaje

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) Zzena

2. Jaké je misto Vaseho trvalého bydlisté?
a) Brno —mésto
b) Jihomoravsky kraj — dojizdim denné
c¢) Jihomoravsky kraj — ptfechodné bydliste
d) Ostatni kraje Ceské republiky — pfechodné bydlité Brno
e) Jiné, nez Ceska republika

3. Druh zdravotniho postizeni nebo zdravotniho znevyhodnéni
a) mentalni
b) télesné
c) zrakové
d) sluchové
e) vady feci
f) soubézné postizeni vice vadami
g) autismus
h) vyvojové poruchy uceni nebo chovani
1) JING (JAKE) ..voeii

Vlastni vyzkum

4. Pro tento druh Skoly jsem se rozhodl(a) z divodu
a) plné€ odpovidd mym predstavdm
b) castecné odpovida mym piedstavam
¢) neodpovida mym piedstavam, ale nemél(a) jsem jinou moznost
d) typ skoly mi nevyhovuje, ale zvolil(a) jsem si ho na piani svych rodict

5. Pokud by jste si mohl(a) vybrat, kterou skolu by jste si ke svému studiu zvolil(a)
a) plné integrovanou
b) Skolu samostatné zfizenou pro zaky se zdravotnim postizenim
c) ob¢ varianty maji pro mne stejnou hodnotu

6. Domnivate se, Ze rozsah uciva na Vasi Skole je stejny jako na Skolach stejného typu?
a) ano
b) ne

7. Domnivate se, Ze lepSich studijnich vysledki mtizete dosdhnout ve specialni Skole?
a) ano
b) ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Domnivate se, Ze lepSich studijnich vysledkii mize Vase dit¢ dosdhnout ve
specialni skole?

a) ano
b) ne

Pfi vyuce mam moznost vyuzivat kompenzacnich pomiicek k mé
a) naprosté spokojenosti

b) castené spokojenost

¢) nespokojenosti

d) nepotiebuji zadné kompenzacni pomticky

Studium na této skole moje rodina
a) pln¢ doporucila

b) ne zcela doporucila

c¢) bylo to pouze moje rozhodnuti
d) rozhodovali pouze moji rodice

Na této Skole mi pomaha zvladnout moje problémy nejvice

a) specialn¢ pedagogické centrum

b) vychovny poradce

c) tfidni ucitel (ucitelka)

d) jiny pedagogicky pracovnik ( Ktery?) .......ccooiiiiiiiiiiiii,
e) nikdo

Jak hodnotite pomoc ze strany rodiny pfi plnéni Vasich Skolnich povinnosti?
a) rodiCe se mi vénuji vice, nez potiebuji

b) pfiméfené mym potfebam

c) rodice mi pfili§ do studia nezasahuji

d) pfi studiu mi rodi¢e neposkytuji zddnou pomoc

Jakou mate ptedstavu o své budouci profesi?

a) budu se snazit najit zaméstnani, které me bude bavit a budu se o n¢j zajimat
b) chtél(a) bych pokraovat v dal§im vzdélavani

c) budu hledat jakékoliv zaméstnani

Jaké pracovni ¢i studijni ¢innosti by jste chtél(a) do budoucna vykonavat?
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