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Anotace

V této praci jsem chtéla shrnout mé poznatky a zkuSenosti kolegii s nelehkou
komunikaci s rodi¢i zdkd s postizenim. V teoretické Casti jsem se veénovala
diagnostice a typim zdravotniho postizeni. Déle pak problematice vyrovnani se
rodiny s faktem, Ze maji handicapované dité. V praktické ¢asti pak zkoumam uroven
a profesionalitu komunikace mezi odborniky a rodi¢i a pedagogy naseho zatizeni a
rodi¢i. Soucasti praktické ¢asti jsou i rozhovory s kolegy, jejich zkuSenosti s
komunika¢ni bariérou. Z prace by meélo vyplynout, ze s rodi¢i je tieba jednat
korektné, ne s litosti, ale zaroven nesnazit nutit rodinu k jinym, rodinnym navykim, i

kdyz z praxe vime, Ze by to bylo ve prospéch zaka.
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Annotation

In this thesis, | wanted to summarize my findings and my colleagues’
experience with difficult communication with parents of pupils with disabilities. The
theoretical part deals with the diagnosis and types of disabilities. Furthermore, |
focused on the issue of the family’s coming to the terms with the fact that they have a
handicapped child. In the practical part | examine the level and professionalism of
communication between professionals and parents as well as teachers of our
institution and parents. Interviews with my colleagues and their experience with the
communication barrier are a part of the practical part. The thesis should result that it
is necessary to play fair with the parents, not to feel sorry for them, but also not to try
to make the family change their family habits, even though we know from practice
that it would be in favour of the pupil.
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Uvod

Ve vétsSing piipadl patii narozeni ditéte v zivoté kazdé rodiny k nejhez¢im
okamzikim vubec. Rodic¢e si buduji vztah k ditéti uz obvykle daleko pied jeho
narozenim. Obvykle se oba rodice na dit¢ velmi t&si, planuji jeho ptichod, pfipravuji
se na to, co je s ptichodem nového potomka ¢eka. Vytvareji si o svém budoucim
ditéti konkrétni predstavy, jak bude vypadat, jak se bude chovat, jak se bude vyvijet a
rust. Také vétSinou oba ocekavaji, ze se jim narodi zdravé dité. Zdravé rodice jen
malokdy napadne, Ze by se jim mohlo narodit postizené ditéte, zvIasté pokud i

téhotenstvi probiha bez problémi a komplikaci.

Pokud se vSak skute¢né stane, ze se rodicim narodi dité, které vykazuje
nékteré ,,nenormalni* projevy, pochopitelné se vydési. Ve chvili, kdy se skute¢né
potvrdi diagndza néjakého zdravotniho postizeni, mnohym rodi¢im se v prvni chvili
zhrouti svét. Postizeni ditéte pfedstavuje pro rodice jak ztratu vysnéného obrazu
ditéte, ale muze také podstatnym zpisobem ovlivnit jejich vlastni sebepojeti. Rodice
se mohou zacit zamyslet nad tim, kde udé€lali chybu, Ze selhali ve své rodiCovskeé
funkci. Nic zkratka neni tak, jak oCekévali. Na nich ted’ je, aby se se v§im vyrovnali,

ptijali své dité takové jaké je.

OvSem narozeni zdravotné¢ handicapovaného ditéte sebou piinaS§i mnoho
starosti tzv. ,,navic*. Rodie se musi naucit, jak s takovym ditétem zachazet, jak jej
vychovavat, co dané zdravotni postizeni obnasi a jak dit¢ bude omezovat v bézném
zivoté. Pro rodice to bude také znamenat mnoho finan¢nich starosti navic apod.
Nastésti dnes pro rodie takto handicapovanych déti existuji pomérné rozsahlé
moznosti pomoci. Existuji riznéd specidlné pedagogicka centra, stfediska rané péce,

socialni pracovnici ¢i jiné organizace pomahajici takovym détem a jejich rodi¢tm.

Pracovnikem v takovém centru ¢i stfedisku v§ak nemuze byt kazdy. Takovy
¢lovék musi mit obrovské socidlni citéni, musi byt schopen empatie, musi mit
adekvatni vzdélani a mimo to, musi znat pravidla komunikace a mit potiebné
komunikacni schopnosti a dovednosti, aby dokdzal s rodi¢i hovofit tak, aby to pro n¢
bylo co nejméné bolestivé, pochopitelné, aby ziskali nadéji, ze vSechno zvladnou
apod. Komunikace je velmi dulezity prostfedek dorozumivani a ma sva pravidla, co

se tyce ruznych specifickych situaci. Proto se stala i naplni této prace.
-9-



Cilem predkladané prace by tak mélo byt seznameni s problematikou
komunikace s rodici, jejichz ditéti bylo diagnostikovano néjaké zdravotni postizeni,
uskali z toho vyplyvajici a soucasné piinést prakticky piinos pro zacinajici ucitele i
rodi¢e déti s postizenim. Dil¢imi cili bude uvést n¢ktera pravidla komunikace s rodici
zaka s postizenim, pravidla pfi oznamovani postizeni rodin€, naslednou komunikaci s
obvodnim lékafem a SPC a nastinit problematiku pfijimani negativnim informaci

rodinou.

Préace bude rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti
bude nejprve vysvétleno, co se diagnostikuje jako zdravotni postiZeni a jaké typy se
rozliSujici vcetné specifik kazdého zdravotniho postizeni z pohledu vzdélavani a
psychického vyvoje déti. Dalsi kapitola uz se bude vénovat problematice postizeného
ditéte v rodiné, tedy jak se rodina stakovym postizenim vyrovndva, s jakymi
zménami se musi rodi¢e vyporadat a kdo jim v takové chvili miize pomoci. Posledni
kapitola teoretické ¢asti se zaméfi jiz na otazku komunikace a jejich specifik v ramci
komunikace pracovniki SPC, specidlnich Skol a jinych organizaci pracujicich a
komunikujicich s rodinami postizenych déti. V nasledujici praktické casti bude
provedeno dotaznikové Setfeni rodict zdravotné postizenych déti s cilem zjistit jejich
zkuSenosti s pracovniky specialnich Skol. Zaroven bude formou rozhovoru

s pedagogy zjistovana kvalita a moznosti komunikace s rodici zaka s postizenim.

-10 -



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni zdravotniho postizeni

Termin zdravotni postizeni byvd pomérné Casto zaméilovan za nemoc a
jedinec se zdravotnim postizenim byva povazovan za nemocného. Mezi témito
pojmy vSak existuje podstatny rozdil. Pro nemoc (onemocnéni) je zasadni hlavné
»diagnéza®, vyznam spojeni zdravotni postizeni je ponckud SirSi a vztahuje se
k funk¢nim schopnostem a kompetencim jedince, které byvaji trvale ¢i dlouhodobé
omezovany Vv kvalit¢ ¢i mnozstvi ve srovnani stzv. béznou populaci. Pouha
pfitomnost nemoci tak pro vyznam slova zdravotni postizeni nedostacuje

(Kuznikova, 2011, s. 124).

I tak je definovani pojmu zdravotni postizeni celkem slozité a nestejnorodé.
Kuznikova (2011, s. 124-125) napt. uvadi, Ze pro ucely praxe lze rozliSovat
vymezeni osob se zdravotnim postizenim na zakladé toho, jak jsou zaméfeny
systémy podpory, resp. podle toho, které projevy a disledky zdravotniho postizeni
jsou monitorovany a v praxi zohlediiovany. Jinak je moZné zdravotni postiZeni
vymezit v ramci potfebnych socialnich intervenci (napft. uréeni okruhu opravnénych
uzivatelli socialnich sluzeb, socidlnich davek), jind v rezortu zdravotni péce
(klasifikace nemoci, klasifikace funk¢nich schopnosti) nebo pro tuto préci
nejpiithodnéjsi pedagogické praxe (student se specifickymi vzdélavacimi potiebami),

ale 1 pro jiné odbory.

Vzhledem k vyse uvedenému je mozné se podivat na vymezeni zdravotniho
postizeni podle Ceské legislativy. Zde se vSak projevuje rovnéZ jeden zasadni
problém, nebot’ nas§ pravni fad obecnou definici jedince se zdravotnim postizenim
neuvadi. Pokud uz hovoii o zdravotnim postizeni, tak hlavné¢ ve spojitosti
s uplatnénim takovych osob v soustavném zaméstnani (invalidni ¢lovek, castecné
invalidni ¢lovek, ¢loveék se snizenou pracovni schopnosti aj.). Zminit Ize tedy napf.
zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (2004), ktery v § 67 vymezuje osoby se

zdravotnim postizenim jako ty, kterym se na trhu prace poskytuje zvySena ochrana
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na trhu prace. Jedinci se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou

organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi:

e ve tietim stupni, nebo
e v prvnim nebo druhém stupni.

Zakon o socialnich sluzbach, pak zdravotni postizeni vymezuje jako
,, ...télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady
c¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby* (¢. 108, 2006 Sb., § 3).
Osobami se zdravotnim postizenim se tedy obecné ze socialniho pohledu mysli
jedinci (fyzické osoby), kterym byl pfiznan invalidni dichod pro invaliditu L., II.,
nebo III. stupné. Osoby se zdravotnim postizenim se taky mysli fyzické osoby,
Kterym nebyl pfiznan invalidni dichod, ale jenz byly uznany jako osoby zdravotné

znevyhodnéné.

vvvvvv

pedagogiky. Tam Ize vyuzit Skolského zdkona (¢. 561/2004 Sb.), ktery zmiiuje
pojem dité ¢i zak se specialnimi vzd€lavacimi potiebami. Do tohoto vymezeni
zapadaji pravé osoby se zdravotnim postizenim, ale i1 osoby se zdravotnim

znevyhodnénim ¢i socialnim, ekonomickym nebo kulturnim znevyhodnénim.

Zdravotnim postizenim Se pak Vramci pedagogického pohledu mysli
»-..mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postiZzeni, vady feci a dale téZ vyvojové
poruchy uceni nebo chovéani a autismus“. Pochopiteln¢ se tam tadi 1 soubézné
postizeni né¢kolika vadami, které si vyzaduje komplexni péci. Je vhodné na tomto
misté zminit 1 zdravotni znevyhodnéni, kterym se ma na mysli jakékoli zdravotni
oslabeni, dlouhodobé onemocnéni (¢i 1 leh¢i zdravotni poruchy), které zpiisobuji
poruchy uceni a chovani, které si zadaji zohlednéni pti vzdélavani. Jak zdravotné
postiZeni, tak zdravotné znevyhodnéni zaci maji narok na specifické pedagogické a
psychologické piistupy, které jim co nejvice ulehéi zvladdani jejich problémt ¢i
vyrovnani se se znevyhodnénim a umozni jim zapojeni do obcanské spole¢nosti. Ze
zakona plyne narok na zabezpeceni podminek, které umozni odpovidajici vzdélavani

handicapovanych zaki, ale i na poradenskou pomoc ze strany Skol a PPP' nebo

! pedagogicko-psychologicka poradna.
-12-



SPC?. Je tieba, aby vzd&lavani takovych zékii odpovidalo svym obsahem, zpiisoby a
pouzitymi metodami jejich potfebam a moznostem (ValiSova a Kasikova a kol.,

2007, s. 342-343).

Friedlova (2007, s. 43) pak jesté napt. uvadi souvislost s anglickym vyrazem
pro zdravotni postizeni, a to pojmem disability. Zdravotni postizeni, invalidita,
nezpusobilost, disabilita tedy pfedstavuji Ceské ekvivalenty anglického pojmu
disability a reflektuji miru omezeni, které pacientovi zpisobuje jeho onemocnéni ¢i

trvala porucha funkce organu (napft. hluchota, deformita koncetiny apod.).

1.1 Klasifikace zdravotniho postizeni

Tak jako je mozné variabilné definovat termin ,,zdravotni postiZeni®, tak 1
rizni autofi nahliZeji na klasifikaci druhli postiZeni. Je tfeba upozornit na skute¢nost,
ze diky takto rozdilnym klasifikacim je pak mnohdy slozité urcit pocty zdravotné
postizenych osob. Orientacni €lenéni zdravotniho postizeni pak uvadi Kuznikova

(2011, s. 126):
Podle druhu

e smyslové postizeni — postiZeni, zrakové, sluchové, dualni,

e télesné postizeni — postizeni hybnosti, mobility, vnitini nemoci,

e postizeni mentalnich funkci — mentalni postizeni, dusevni postizeni,
e kombinované postizeni.

Podle doby vzniku

e vrozené (napf. vrozena hluchota, vrozena slepota),

e ziskané (t€lesné postizeni vzniklé jako nasledek urazu a;.).

2 Specialng pedagogické centrum.
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Podle intenzity (stupeni, hloubka)

lehké,

stiedné tézké,

velmi tézké.

Toto vSak nejsou jediné zpusoby, jakymi lze rozliSit typy zdravotniho

postiZzeni. Je mozné zminit napt. i nize uvedené Ptackovo (2011, s. 262) rozliSeni na

hlavni skupiny osob se zdravotnim postizenim:

,,050by s télesnym postizenim (tedy predevsim postizeni pohybového ustroji),
osoby se zrakovym postizenim,
osoby se sluchovym postizenim,

osoby s vnitrnim postiZzenim (téZ se wuziva oznaceni s ,,civilizacnimi

chorobami “),

osoby s mentalnim postizenim (sniZenymi rozumovymi schopnostmi od
narozeni ¢i casného détstvi),

osoby s tezsi poruchou reci,

psychiatricti pacienti, predevsim psychotici,

0soby s demenci, tedy druhotnou ztratou rozumovych schopnosti*.

K nejobvyklejsim a nejznaméjsich rozdélenim patii rozdeleni na zdravotni

postizeni zrakové, sluchové, t€lesné a mentalni postizeni. Prvni zmifiované zrakové

postizeni predstavuje postizeni uz ve chvili, kdyZ ma jedinec i1 jen pil dioptrie.

Nejzietelnéji jsou vnimani lidé nevidomi, které 1ze rozliSovat na prakticky nevidome,

skutecne nevidomé a uplné slepé. Téch vSak v populaci neni tolik, jako napt. osob

zrakove postizenych slabozrakych a osob se zbytky zraku (Krhutova a kol., 2005, s.

157).

V ramci télesného postizeni se nejcastéji rozliSuje mezi (Krhutova a kol.,

2005, s. 199-200):

-14 -



Chronickym onemocnénim, resp. dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem
— kdy se jednd o poskozeni ¢i oslabeni fyziologickych funkci lidského
organismu. Dusledkem je vyznamné snizeni kvality zivota postizeného,

omezuje jeho vykonnost.

Télesnym (pohybovym) postizenim — jde o omezeni hybnosti az znemoznéni
pohybu a dysfunkci motorické koordinace v pfi¢inné souvislosti s omezenim.
Toto postizeni byva vétSinou zjevné na prvni pohled. Ovliviiuje kvalitu

Zivota, sobéstacnost a pfistup k zivotnim prilezitostem.

| v ramci sluchového postizeni je mozné nalézt né€kolik jeho variant, kdy se

vady sluchu posuzuji obvykle z pohledu velikosti sluchové ztraty (Krhutové a kol.,

2005, s. 117):

Ohluchlost — ztrata sluchu, ktera postihla uz vytvofenou mluvenou fec, ta se

nevytraci, ztraci ovSem postupné formalni troveii.

Hluchota — vrozena ¢i v raném véku ziskana ztrata sluchu. Jestlize se jazyk

nerozviji, neni mozné prepokladat rozvoj mluvené feci.

Zbytky sluchu — netiplna ztrata sluchu, at’ vrozena ¢i ziskana, vétSinou spojena

s absenci mluvené feci.

Nedoslychavost — opét at’ uz vrozena nebo ziskana ¢astecna ztrata sluchu, kdy

dochazi k opozdénému ¢i omezenému vyvoji sluchu.

Pro potteby ufadi, zejména zdravotnickych zafizeni a socialni péce, se

pouziva klasifikace sluchovych vad z pohledu ztraty udavané v dB a frekvence

v ramci 500, 1 000 a 2 000 MHz, tak jak je vymezila WHO? z roku 1980. Nejcastéji

je zminovan rozsah ztrat sluchu (Krhutové a kol., 2005, s. 124):

,,0=25 dB normalni sluch,
26—40 dB lehka nedoslychavost,
41-55 dB stredni nedoslychavost,

5670 dB stredné tezke postizeni sluchu,

3 QX i .
Svétova zdravotnicka organizace.
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e 71-90 dB tezke postizeni sluchu.*
e 91 avice dB velmi zdvazné postizeni sluchu, hluchota

Dalsim typem je mentalni postizeni, které se fadi k nejbéznéj$im porucham a
také patii k postizenim s velkymi potizemi v ramci etického razu tohoto oznaceni.
Mentalni retardaci Krhutova a kol. (2005, s. 239) vymezuje jako ,,vyvojovou dusevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (1j.
poznavacich), recovych, pohybovych a socialnich schopnosti.*“ Vagnerova (2004, s.
289) wuvadi definici mentalni retardace jakozto ,,...neschopnost dosdhnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze byl
takovy jedinec prijatelnym zpusobem vychovne stimulovan.“ Za typické znaky

mentalni retardace 1ze povazovat:

e Nizsi turoven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje hlavné

neadekvatnim rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uceni a diky tomu i

vvvvvv

e Jde o vrozené postiZeni.

e Jde o trvalé postiZeni, ackoliv lze v zavislosti na etiologii zaznamenat jisté
zlepSeni. Maximalni hranice dosazitelného rozvoje mentalné retardovaného
vyplyva ze zavaznosti a pfi¢iny defektu, ale i individudlné specifickou

prijatelnosti plisobeni prosttedi, tj. vychovnych a terapeutickych efektu.

Stupné mentalni retardace podle vySe inteligen¢niho kvocientu (IQ), jsou

uvedeny v ramci MKN-10, takto (Vagnerova, 2004, s. 301):

1. Lehka mentalni retardace (50 — 70 1Q),

2. Stiedné tézka mentalni retardace (35 — 49 1Q),
3. Teézka mentalni retardace (20 — 34 1Q),

4. Hluboka mentalni retardace (19 a mén¢ 1Q).

Hranici mentélni retardace jakozto dusevni poruchy se chape 70 bodi IQ.

Samostatnou kapitolou je pak autismus. Ten se fadi mezi tzv. pervazivni

vyvojové poruchy, které¢ podstatnym a komplexnim zplisobem poskozuji psychicky
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vyvoj takto postizenych déti. Hlavni symptomy autismu je mozné rozliit do dvou

skupin (Vagnerova, 2004, s. 317-320):

1. Negativni symptomy prezentujici nedostatek ¢i neexistenci nékterych standardnich

projevu:

e poruchy socializace — permanentni neschopnost navazovat socialni vztahy,
hlavn¢€ emocionalni povahy, uz od zac¢atku svého vyvoje nereaguji na obvyklé
socialni podnéty, napf. na o¢ni kontakt, ismév a emocni projevy, odmitani

socialniho kontaktu, neschopnost navézat citovy vztah;

e poruchy pozndvani, tj. naruSeni orientace v prostfedi — problémy v orientaci

ve svété, horsi chapani vyznamu a rozdilt odliSnych objekti a situaci.

e poruchy rozvoje fe€i, hlavné v oblasti jeji komunika¢ni funkce — neschopnost
ani chut’ komunikovat obvyklym zplsobem. Normalni komunika¢ni vyznam

nemaji ani jejich mimické a pantomimické projevy.

2. Vykyvy v chovani, které lze tadit do kategorie tzv. pozitivnich symptomu
(prezentuji pfiliSné ¢i zkreslené projevy normalnich funkci). Jde o odchylky a
napadnosti v chovani, kter¢é mnohdy piisobi jako dalsi prekdzka akceptovatelné
socializace. MiiZze se to projevovat jako napf. autostimulace, sebezranujici chovani
atd. Nékteré odchylky v chovani mohou vznikat jako sekundarni diisledek autistické

poruchy.

Skalikova a Thorova (2000, s. 2) pak upozoriiuji na vztah autismu a mentalni
retardace. Mentalni retardace a autismus jsou sice odlisné, ale i zCasti se prekryvajici
syndromy. D¢ti s autismem mivaji vysledky ve vyvojovych stupnich nebo

inteligencnich testech nestejnomérné. V urcitych oblastech uplné selhavaji, v dalSich

vvvvvv

vvvvvv

ktera je v pfimém kontrastu k horsi schopnosti slovniho porozuméni. Zhruba u tii
¢tvrtin lidi s autismem byva k pervazivni vyvojové poruse piidruzena mentalni

retardace (lehké az stiedni u 24 %, tézka az hlubokd u 47 % pacientd). Déti, které
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maji hluboky mentalni deficit a autismus, se 1is$i od lidi s prostou mentalni retardaci

zejména charakteristickym chovanim

1.2 Zdravotng postizené déti v CR

Otazka poctu ¢i statistik zdravotné postizenych déti (i celé populace obecn¢)
byla jesté neddvno celkem problematickd, nebot’ v Ceské republice existovalo az
nékolik desitek klasifikacnich ptistupd, které byly v jistych ptipadech nesoumétitelné
nebo nekompatibilni (zdravotné postizeny pro ucely davek statni socialni podpory —
zdravotné postizeny pro ucely povinné Skolni dochazky). Diky tomu bylo tézké
provadét néjaké Setieni ¢i sledovani (Krhutova a kol., 2005, s. 19-20). To vsak vedlo
k postupnému a systematickému vytvareni konzistentniho a vérohodného systému
statistickych informaci ohledné zdravotné€ postizenych se zdmérem poslouzeni vladeé
CR s rozhodovacimi procesy tykajicimi se osob se zdravotnim postizenim. V roce
2007 tak bylo realizovano prvni vyb&rové Setfeni osob se zdravotnim postiZenim a

v roce 2013 pak dalsi (CSU, 2014).

Z tabulky nize vyplyva zékladni fakt, Ze z celkového poétu obyvatel CR bylo
na konci roku 2012 celkem 1 077 673 osob se zdravotnim postizenim, tj. 10,2%,
prevazovaly Zeny nad muzi (52,4%). Obecné je mozné konstatovat to (bez zietele na
pohlavi), Ze nejvétsi mnozstvi osob se zdravotnim postizenim se objevuje v
poslednich dvou vékovych kategoriich (60 — 74 let a 75 +). Pomérn€ vyrazné je jesté
zastoupena vékova kategorie 45 — 59 let. S vékem tedy zdravotnich postizeni piibyva
(CSU, 2014).
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Tabulka 1 Zakladni charakteristiky zdravotné postizenych osob v CR (CSU, 2014).

Pocet obyvatel (stav k 31. 12. 2012) |Pocet zdravotné postiZzenych osob
Celkem 10516 125 1077 673
Pohlavi
Muzi 5164 349 512 761
Zeny 5351776 564 912
Vékové sloZeni obyvatel

0-14 let 1 560 296 64 307
15 - 29 let 1881 844 65 143
30 - 44 let 2495730 109 947
45 - 59 let 2075490 206 891
60 - 74 let 1794618 333211
75 + 708 147 298 174

Déti do 14 let bylo zdravotné postizenych 64 307, coz tvoftilo celych 5,2 % ze

vSech déti tohoto veéku (i zde prevazovaly divky). Z toho jich bylo celkem 20 077

télesné postizenych, dalSich 6 715 zrakové postizenych, 3 811 sluchové postiZzenych,

15 683 mentalné postizenych, 10 538 dusSevné postizenych, 31 764 S vnitinim

postizenim (v tomto typu postizeni je zahrnuto vzdy jen jedno postiZzeni vnitinich

organti) a 4 302 jinak postizenych (CSU, 2014).
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Tabulka 2 Mira zdravotniho postizeni v ramci celé populace a v ramci déti do 14 let

(CSU, 2014).

Mira postiZeni

Priamérna

lehk stfedné . velmi neni Celk mira

ehké tezké elkem oy .

t&7ké t&7ké | znamo postizeni

Celkem 212 291| 445946|301234| 101340| 16862|1077 673 2,2
Vékova skupina

0-14 25891 24641| 8861 4631 284 64 308 1,9

Z vyse uvedené Tabulky 2 lze pak vycist, Ze nejvice zastoupenou skupinou
zdravotn€ postizenych déti jsou déti s lehkym a stfedné téZkym postiZzenim (na rozdil

od celé populace).

1.3 Specifické psychologické a vzdélavaci faktory zdravotné postizenych

déti

To, jak vnima dit¢ svij handicap zalezi vyznamné na tom, zda-li je jeho
zdravotni postizeni vrozené nebo ziskané. Lze predpokladat, ze dit€¢ s vrozenym
handicapem se s nim u¢i zit uz od Gtlého veéku a vnima jej jako sob¢ vlastni. Dité se
ziskanym postiZzenim se musi vyrovnat s velkou zménou ve svém Zivoté, coz muze
byt naro¢né. Dale zdravotni postizeni mlze ovlivilovat uz samotny vyvoj a rozvoj
ditéte. Napf. jak uvadi Vagnerova (2004, s. 161-189) zavazné omezeni zrakovych ¢i
sluchovych funkci mé vliv na socializaci postizen¢ho ditéte. Dité se miize setkavat

s komunikac¢ni bariérou, diky télesnému postizeni se nemulize ucastnit aktivit jako
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jeho zdravi kamaradi apod. To u néj mize zplusobovat deprivaci az uzkosti, se

kterymi se musi ono sami i jeho rodice vyrovnavat.

Pti vychove a vzdélavani déti a mladeze s t€lesnym postizenim (napt. vrozené
vady koncetin, ztrata koncetin diky urazu, degenerativni onemocnéni pohybového
aparatu, poranéni mozku, michy, perifernich nervll) je tfeba spolupracovat s
1ékatskymi obory jako ortopedie, neurologie, fyzioterapie a rehabilitace ¢i pracovni
1¢katstvi. U zaki s t€lesnym postizenim byva poskozena hruba i jemna motorika. Pfi
Skolni praci mé dité problémy s nekoordinovanym pismem ¢i Uplnou neschopnosti
jakéhokoliv pohybu, ba i fe¢i. V tézSich a komplikovanéjsich ptipadech dochézeji
tyto déti do Skoly samostatné ziizovanych pro tyto zéky. Co se tyCe zrakové
postizenych zaku, néktefi jsou schopni pracovat s upravenymi skolnimi materialy pro
vidici déti (s pomickami), nevidomi Zaci jsou vSak zcela odkazani na ¢teni bodového
pisma a na psani na Pichtové stroji & osobnim pocitadi. Zaci s vyrazn&jsim
postizenim (nebo s kombinaci zrakového postiZeni s jinou vadou) dochazeji do Skol
pro n¢ urcenych. Podobné je to 1 u sluchovych postizeni, kde déti hovoii napf.

pomoci znakového jazyka (ValisSova a Kasikova a kol., 2007, s. 343-346).

O néco jina je pak situace u deti s mentalnim postizenim nebo u autistickych
déti. U déti s mentdlnim postizenim je velmi sloZitd jakakoliv vychovatelnost,
vzdélavani takovych déti je v podstaté nerealné. Pro rodice je takové dité¢ velmi
naro¢né, nebot’ vyZaduje neustalou péci. Socializace u mentalné retardovanych déti
byva opozdéna, Casto byvaji navenek vnimany jako problémové. Na druhou stranu
pti dobré péci se dokazou déti adaptovat na prostiedi, ve kterém ziji (Markova a kol.,
306-308). U autistickych déti je charakteristicka psychopatologie hlavn¢ v oblasti
socidlnich vztahtl, jazyka/fe¢i a komunikace a abnormélniho chovani, her a zajmu

(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 35).

Mentalni postiZeni se pfi vzdélavani promité jak do kognitivni (rozpoznavaci)
schopnosti, tak 1 do hor$i spoleCenské zpiisobilosti. V nedavné dobé byli Zaci
S mentalnim postizenim zafazovani podle stupné postizeni do zvlastnich a
pomocnych skol. V soucasnosti jsou uvedené instituce transformovany v zakladni
Skoly pro mentaln¢ postizené a zaci se vzdélavaji podle upravenych programu. Déti s

tézkym mentéalnim postizenim ¢i s nékolika vadami a zaci s autismem se obvykle uci
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v zakladnich Skolach specidlnich. Jejich vzdélavani je vétSinou o rok delSi nez
povinnd Skolni dochazka u zdravych déti (10 ro¢nikll). Pii vychovné a vzdélavaci
praci specialnich pedagogli pomahaji psychologové, odborni détsti Iékaii i
rehabilitacni pracovnici. Podptarna cinnost pedagogi, psychologl, socidlnich
pracovnikil a psychoterapeuti se dotyka jak déti, tak ale 1 jejich rodiny, kterd byva
vystavena velké zatézi na rozdil od zdravych zakt (ValiSova a Kasikova a kol., 2007,

5. 343-346).

-22 -



2 Dité se zdravotnim postiZzenim v rodiné

., Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim ¢i situace, v niz se zdravotni
postizeni projevi pozdéji, predstavuje pro kazdou rodinu zcela mimoradnou
skutecnost. Ta se lisi v zavislosti na desitkach aspektit v kazdé rodiné. Pro vsechny
tyto pripady je vsak charakteristicky ,,spojujici* prvek. Je jim vedomi ,,absolutniho
zasahu“, Sok, udiv, nepochopeni a neverici reakce (Michalik, 2012, s. 8). Mimo to
se mohou objevit pocity neschopnosti zplodit normalniho potomka a z toho plynouci
ztrata sebedlivery a pocity ménécennosti. Tyto tendence mohou navic posilovat i
reakce okoli, hlavné v ptipadech, kdy jde o vrozené a ziejmé postiZeni, jehoz pivod
neni mozné snadno vysvétlit (napf. infekei ¢i urazem). Reakce rodic¢t rovnéz mohou
ovliviiovat 1 pfevazujici postoje spolecnosti, ve které ziji. Hlavni je, Ze postoje a
chovani rodi¢ii k postizenému ditéti budou odlisné, nez ke zdravému ditéti. Existuje

navic riziko, ze budou v jistém sméru az extrémni (Vagnerova, 2004, s. 164-165).

Jakdkoliv nemoc ditéte predstavuje pro rodice hodné stresovou situaci.
Zpusob, jakym ji rodi¢e zvladaji a jak na ni reaguji, ma pak znacny vyznam na to, jak
velkou zatéZi bude nemoc pro dité. Rodice ditéti chorobu ¢i postiZzeni urcitym
zpusobem vysvétluji, jejich reakce daji dané situaci specificky vyznam. Dit€ neni o
své nemoci tak dobfe informovano jako dospéli a ani by jim nemohlo porozumét,
neni schopné pln€ vnimat miru jeji zadvaZnosti pro svilj nésledujici Zivot. Tak jako 1
jinde, je pro dité nejpodstatn€js$i postoj a z n&j vyplyvajici chovani rodi¢i. Zdravi
nespravedlivé ohroZzeni. Velky rozdil mezi skute¢nosti, kterou prezentuje nemoc, a
béznym ocekdvanim zdravého vyvoje ditéte podnécuje prozivani velkého stresu,
stimulujiciho rizné obranné reakce. Nemoc ditéte je posuzovana i dospélymi vice

emocne, jelikoz postihuje bezbrannou a zévislou osobu, kterd teprve zacina zit a jiz

musi podstupovat takové utrpeni (Vagnerova, 2004, s. 101-102).
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2.1 Stadia vyrovnavani se s postizenim ditcte

Obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani se skutecnosti, ze je jejich dité
postizené, lze oznacit jako fazi krize rodicovské identity. Je to faze reakce na
neptiznivou odlisnost jejich ditéte a jeho perspektiv, ¢astecné nejasnych a castecné
negativnich, to znamena hiie akceptovatelnych. Vzdy plati, ze ¢im diive se rodice
dozvédi, ze ma jejich potomek né&jaké zdravotni postizeni, tim podstatnéjSim
zpusobem se méni postoje rodici. Reakce rodicil na takové zjisténi postupem casu
stiidaji a prochazeji charakteristickymi fazemi popsanymi nize (posloupnost reakci

na jakoukoli zatéz byva obdobny) (Vagnerova, 2004, s. 164—165).

Faze Soku a popfeni

Sok a popfeni prezentuji prvotni odpovéd na subjektivné neakceptovatelny
fakt, ze ma dité trvalé postizeni. Z ust rodic¢ti zaznivaji vyroky typu ,,To neni mozné,
to se ndm nemohlo stat" aj. Popfeni nastalé situace je projevem obrany vlastni
psychické rovnovéhy. V této chvili rodi¢e nezajimd nic o mozZnostech starosti o
takové dite, jelikoz se potad s jeho existenci ani nesmifili. Postupem ¢asu dochézi k
postupnému pfrijeti informace o tom, co se jejich ditéti ptihodilo. Jen ve vyjimeénych
ptipadech zlstava takové stanovisko del$i dobu. Zména situace ale zpiisobuje dalsi
obranné reakce (Vagnerovd, 2004, s. 164-165). Dobu trvani této faze urcCuje
individualita kazdého jedince a zavisi také na zdvazZnosti pfijaté informace a na

zpusobu jejiho oznameni (Chrastilova a Mrowetz, 2012).

Faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem

Po odeznéni Soku nastdva faze, pro kterou je charakteristicky néstup
psychickych a fyzickych reakci na sdélenou informaci. V této fazi vznikaji pocity
jako bolest, zal, deziluze, Gzkost z nasledného vyvoje, odmitdni pfijmout novou
realitu, pocity viny, vzajemné sebeobvinovani, eventualné az agresivita (Chrastilova
a Mrowetz, 2012). V této fazi mivaji uz rodi¢e zajem o dalsi informace. Chté&ji byt
pouceni o tom, co postizeni obnasi, jak vznikd, projevuje se, hledaji vinika, ale i

feSeni budoucnosti jejich ditéte. Raciondlnimu zpracovani téchto informaci ale Casto
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ptekazi citovy stav rodicl, ktery posuzovani situace zkresluje (Vagnerova, 2004, s.
164-165).

Védomi, Ze je dit¢ zdravotné postizené, vyvolava pocit jeho ohrozeni, ale
soucasn¢ 1 uvédomeni ztraty dulezité hodnoty, kterou bylo jeho zdravi. Rodice za

takové situace reaguji kombinaci odliSnych emoci (Vagnerova, 2004, s. 101-102):

e uzkosti a obavami, které se tykaji predstavy dal§iho ohrozeni ditéte;
o vztekem, ktery se tykd uvédoméni si ztraty, prozivané jako nespravedlivost;

e smutkem, pfipadné az depresi, plynouci z védomi omezenych moznosti branit

vlastni dité.

Uvédomeéni si nemoci nebo zdravotniho postizeni svého ditéte podnécuje
zpravidla aktivni obranné reakce. RodiCe se nechtéji s touto situaci smifit, chtéji
bojovat za uzdraveni ¢i minimalné o co nejvetsi zlepSeni jeho stavu. Nemoc je trochu
jinou situaci nez trvalé a nezménitelné postizeni. Mira poskozeni zdravi neni uplné
jednoznaéné stanovena, néco se mize zmeénit. Takova potencionalni Sance miize u
rodict vyvolat rizné, mnohdy az absurdni aktivity. Je zfejmé, Ze jakakoli ¢innost,
ktera se zda byt smysluplnd, poméha rodi¢lim samym zvladat takovou zat&€z. Rodice
takového ditéte si zpravidla vybiraji tyto zpusoby zvladani své stresové situace

(Vagnerova, 2004, s. 101-104):

e Zaujeti aktivniho pfistupu, tj. upfednostnéni konfronta¢niho pfistupu,
aktivizace energie a myslenky o boji s nemoci ¢i postizenim.

e Hledani socidlni pomoci - rodice si uvédomuji, ze si v takovych situacich
nepomuzou sami, potiebuji ziskat odborniky-lékare, resp. jiné lidi, ktefi by
mohli pomoci s feSenim jejich problému ¢i je minimalné emocné a moralné
podpofit.

e Hledani konkrétnich feseni, ktera by mohla pfinést né¢jakou nadéji.

e Usili o kladné ocenéni, které by bylo jakymsi potvrzenim prosp&snosti
momentalniho konani. Ten, kdo chce s problémem bojovat, si vytvoii jisty

plan a pokousi se pro n¢j ziskat podporu diilezitych osob. KdyZ se dostane do
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takové faze, nabude dojem, Ze jeho situace neni zoufald. Ziska tak pottebnou

sebedlivéru i presvédceni v dobry vysledek, nachazi novou nadéji.

Faze realismu

Rodice se obvykle postupné smifi s tim, Ze jejich dit¢ nikdy nebude zdravé, a
zacnou se chovat adekvatngj$im zptisobem. V urcitych piipadech byva delsi latence
mezi prvnimi projevy, které mohou rodi¢im naznacovat, Ze dit€ neni uplné¢ v
potadku, a ¢asem ozndmeni diagnozy. Pochybnosti v tomto obdobi prezentuji pro
rodinu zvlastni stresovou situaci. Podnécuje sklony hledat pravdu, ale na druhé strané¢
nékdy podnécuje vznik i obrannych reakci, které mohou byt soucasné¢ nekdy i
zkresleny, ¢i dokonce popirdny, aby byla diagndza akceptovatelnd. Rodice se ¢asto

upinaji na moznost oteviené budoucnosti (Vagnerova, 2004, s. 101-104).

2.2 Zmény a problémy, které pfinasi zdravotni postizeni v rodinach

Végnerova (2004, s. 101-104) uvadi, Ze diky zkuSenostem s postizenim se
mnohdy méni postoj rodict k ditéti. Podnétem byvé potieba vynahradit potomkovi
to, o co ho nemoc pfipravila, a zlepsit tak jeho emocni vyrovnanost. Toto chovani
byva také vyrazem obrany v zatéZové situaci, vyjadienim sklonu ochranovat své dité,
a tim 1 svou osobni identitu. Hyperprotektivni a Casto ptiliSné tolerujici postoj nemusi
byt pro dalsi Zivot ditéte pozitivni. Jeho osobnost se pak miiZze rozvijet nevhodnym
zptisobem ne diky zdravotnimu postiZzeni, ale diky zméné vychovného piistupu
rodi¢l. Reakce rodi¢i mohou byt rizné na zakladé toho, jak se zdravotni postizeni
ditéte vyviji. Pokud se zdravotni postizeni nevyviji k lepsimu, ¢i dokonce dochazi ke
zhorSeni, zvySuje se i uzkost rodi¢li a néasobi se riziko zkratkového jednani,
zpusobeného pocitem zoufalstvi. V pfipadé nemoznosti zlepSeni stavu ditéte Ci

dokonce jeho ohroZeni na Zivoté, je nezbytné rodi¢iim pomoci najit smysl Zivota.
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Ditéti musi totiz poskytovat nezbytné¢ emocni oporu, jistotu a nepodléhat své

beznad¢ji a depresim.

Zmény a problémy plynouci ze zdravotniho postizeni pro rodinu zalezi
rovnéz naptiklad na typu nemoci a rozsahu postizeni (psychologicky velmi zavazna
mén¢ pak ve srovnani tfeba ostatnich casti téla). Ovliviiuje to rovnéz pti¢ina nemoci
nebo zdravotniho postizeni. Infekéni pfiiny byvaji akceptovany pozitivngji nez
pti¢iny genetické, jelikoz u genetickych pficin byva u rodicii zfejma tendence se za
jevi situace, kdy pfi¢iny onemocnéni ¢i postizeni nejsou zndmy. Vyznamnym
Cinitelem zarazeni zdravotné postizeného ditéte v rodin€ a ve spoleCnosti je také
osobnost postizené¢ho ditéte. Zalezi zejména na zakladnich rysech osobnosti ditéte,
tedy na jeho temperamentu, drazdivosti, citlivosti a ostatnich vlastnostech.

(Chrastilova a Mrowetz, 2012).

Velky vyznam hraje 1 osobnost rodici a to, jaké maji predispozice
S vyrovnavanim se se slozitymi stresovymi situacemi. V rodinach, kde se nachézi
jedno postizené dit€ a jedno zdravé dité, se rodice vice zaméfi na to postizené. Je
vnimano jako zvlaStni a je mu vénovano vice jejich lasky a péce. Zdravé dit¢ tim
muze psychicky trpét. V roding, kde se nachazi jedno postizené dité a vice zdravych
déti, se déti 1 rodice sndze prizplisobi zdravotnimu postiZeni ditéte. Roli vSak hraje 1
osobnost rodict, jejich osobni zralost, jejich zkuSenosti s jinymi slozitymi udalostmi
v zivoté, jako napiiklad s imrtim ¢i chorobou v rodin€ ¢i zadvaznymi rodinnymi
problémy. Podstatnou ulohu sehrava i aktudlni vyvojovd faze rodiny. Rodina
prechézi z jedné vyvojové taze do jiné a u toho se mohou u nékterych ¢lent rodiny

vyskytnout adaptacni potize a pfechodové krize (Chrastilova a Mrowetz, 2012).

Pokud dojde k onemocnéni ¢i ke vzniku postizeni pozdéji, a dit€ bylo po
celou dobu pfijimano jako normalni, mohou byt reakce rodi¢i 1 laické vetejnosti
pon¢kud odlisné. Pozdéji vzniklé postizeni nefunguje jako devalvovani rodi¢ovské
prestize. Rodice si ovéfili jejich vlastni roli i normalitu jejich ditéte a jejich
sebepojeti se pod vlivem pozdéji vzniklého postizeni transformuje méné. Za

takovych okolnosti je rodicovskéd obrana spiSe orientovana na postizené dit¢ nez na
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jejich rodicovskou identitu. Pozd¢ji vzniklé zdravotni postizeni byva ptijimano spise
jako nestésti, které postihlo normalniho, zdravého jedince. I z pohledu postoji Siroké
vefejnosti byva ziskany handicap piijatelnéj§i nez vrozenda vada, je totiz
srozumitelnéjsi. To, Ze 1lidé mohou v pribé¢hu Zivota onemocnét ¢i utrpét uraz, je

znamo (Vagnerova, 2004, s. 101-104).

Reakce na zmény v Zivoté rodiny zéalezi rovnéz i na okoli rodiny s postizenym
ditétem, na tom, jak toto postizeni pfijmou piibuzni, ptatelé a znami, nybrz i na
mnozstvi socialni podpory. Pro kazdou spolecnost v kazdé dob¢ jsou typické jisté
normy od norem télesné krasy a schopnosti, podobné tak i ideal dusevni vykonnosti.
V soucasné dob¢ jsou takové normy a idealy mnohem pftisnéjsi nez kdysi. Pokud se
jim nékdo vymykd, miize vzbuzovat pocity ménécennosti. Takové pocity zavisi
zejména na tom, jak tyto normy akceptuji vychovatelé ditéte a jak je ditcti predaji.
Dalsi duleziti Cinitelé jsou vzdélani rodinnych clent, jejich pfijem, spolecenska
prestiz, skladba rodiny, pocet déti v roding, potfadi postizeného ditéte mezi
sourozenci, ptitomnost nebo nepfitomnost prarodicli a jejich soukromé kvality. K
prijeti ¢i nepfijeti ditéte pomaha i to, jakou citovou hodnotu dité u rodi¢e ma, jestli
bylo chténé nebo nechténé, jaké cile a o¢ekavani do néj rodice vkladali ¢i vkladaji.
NejvyznamnéjS$im ukolem spolec¢nosti je zformovat idedlni podminky pro postizené
ze vsech ohledt. Okoli musi rodi¢iim a postizenym détem davat najevo ptatelskou

sympatii, ale ne soucit (Chrastilova a Mrowetz, 2012).

2.3 Moznosti pomoci a spoluprace rodindm s détmi se zdravotnim

postizenim

4

Pti vychové a vzdélavani zdravotné postizenych déti, zaki a studentl je vzdy
nezbytna uzké spoluprace pedagogl a rodiny, ale i zdravotnikl (Iékafi, détské sestry,
rehabilitaéni pracovnici), nebo tfeba specializovanych poradenskych odbornikii.
Pokud si to z4dd povaha zdravotniho postizeni, buduji se pro déti a mladez se

zdravotnim postizenim Skoly (eventualné v rdmci bézné Skoly nekteré tfidy, oddéleni
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¢i studijni skupiny) s modifikovanymi vzdélavacimi programy. Zaci s t&zkym
mentalnim postizenim, s nékolika vadami soucasné nebo Zaci s autismem maji pravo
se vzdélavat v zakladni Skole specidlni. Rodi¢e si mohou u Skoly zazadat o
vypracovani individualniho vzdélavaciho planu pro takové déti (ValiSova a Kasikova

akol., 2007, s. 343-346).

Pii vyrovnavani se s narozenim postizené¢ho ditéte by mé¢l obecné pomoci
jakykoliv psycholog, klinicky psycholog, psychiatr nebo psychoterapeut. Rodice
mohou vyuzit i riizné Linky dvéry, které zprostiedkuji kontakt na odbornika v misté
jejich bydlisté. Chrastilova a Mrowetz (2012) nabizi jeSté dal$i moZnosti pomoci, a

to:

e Rana péce — slouzi hlavné jako terénni sluzba pro zdravotné postizené déti a
jejich rodice ve veku do 7 let, jehoZ vyvoj je ohrozen v dusledku

nepiiznivého zdravotniho stavu.

e Asociace rodi¢ii a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o. s. — jde o
oteviené obCanské sdruzeni s celostatni plisobnosti. Za pomoci svych klubi
sdruzuje vSechny, kteti pottebuji aktivni pomoc zdravotné postizenym détem
a jejich rodinam.

e Spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice, o. s.

e SdruZeni lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim, jejich rodin a dalSich
odbornikli — poskytuje potiebnym lidem z celé zem¢ zakladni 1 odborné

socialni poradenstvi.

e Asociace pomahajici détem s autismem (APLA CR) — sdruzuje a zastieSuje
vetejne prospesné organizace, které pti préci s lidmi s poruchou autistického
spektra pouzivaji postupy a metody respektované odbornou vetejnosti a ve
své cinnosti se zaméfuji na pouZivani hlavniho (mainstreamového)

terapeutického postupu a ne alternativnich zplsob.

e Dobromysl — server skomplexnimi informacemi o otazkach zdravotniho
postizeni — specificky riznych typl mentélniho postizeni a autismu - a

zaclefiovani osob s timto typem postizeni do spole¢nosti.

e Registr poskytovatell socidlnich sluzeb.
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e Informacni systém Braillnet — provozuje Sjednocend organizace nevidomych

a slabozrakych (SONS).
e Federace rodicu a pratel sluchové postizenych.
e Svaz télesné postizenych v Ceské republice
e Alfabet — informacni servis pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim.

e Alfa Human Service — obcanské sdruzeni pro pomoc pecujicim o déti se

zdravotnim postizenim.

e Informac¢ni portdl Helpnet — slouzi pro osoby se specifickymi potifebami,
usnadiiuje orientaci v problematice zdravotniho postizeni. Anotace s odkazy
na tuzemské internetové zdroje jsou roztiidény podle zdkladnich skupin
postizeni — zrakové postizeni, sluchové postizeni, mentalni postiZeni, t€lesné

postizeni, vnitini nemoci, dusevni zdravi.

To samoziejmé nejsou vSechny moznosti pomoci. V kazdém kraji ¢i okrese
lze nalézt rizna sdruzeni, nadace ¢i centra pomoci (napt. Centrum pro zdravotné
postizené¢ Libereckého kraje o. s., Cesta zivotem bez bariér, o S. Nadace
EURONISA, Canisterapeutické centrum Zlin apod.), kterd nabizeji rizné formy
pomoci pro rodice déti s postizenim (volnoc¢asové aktivity pro rodi¢e s postizenymi
détmi, setkavani rodict postizenych déti, aby mohly sdilet své zkuSenosti 1 trapeni,
canisterapie Ci jiné moznosti rehabilitaci, pijcovani pomucek, terénni ¢i pobytoveé

socialni sluzby aj.).

Diilezitou ulohu pak ve vztahu ke vzdélavani sehravaji Skolskd poradenska
zafizeni jako specialné¢ pedagogicka centra (SPC), pedagogicko-psychologické
poradny (PPP), stfediska vychovné péce, vychovni poradci aj. Takova zafizeni ¢i
osoby poskytuji poradenské sluzby zakiim se zdravotnim postizenim, ktefi jsou
integrovani ve Skoldch a Skolskych zatizenich, nebo 1 zakiim se zdravotnim
postizenim ve Skolach, tfidach, oddé€lenich ¢i studijnich skupinidch s upravenymi
vzdélavacimi programy, zakim se zdravotnim postizenim v zdékladnich Skolach

specidlnich a détem s hlubokym mentalnim postizenim.

Michalik (2012, s. 167) se vyjadfuje i1 ksituaci vyuziti specialné
pedagogického centra (SPC). Pro dité se zdravotnim postizenim je totiz ve
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vzdelavani podpora SCP dulezita, a to jak formdln¢ (SPC je ze zdkona povinno
vyjadifovat se k desitkhm vzdélavacich situaci), tak z praktického hlediska.
Zamgéstnanci SPC mohou v pfipadé fadného plnéni svych pracovnich ukoli
podstatné usnadnit rodi¢im jejich rozhodovani a odpovédnost. Ve vztahu SPC a
rodi¢l (déti) plati, ze déti a rodi¢e predstavuji klienty (pfesnéji rodice jsou
zakonnymi zastupci klient). Tomu by mél odpovidat i charakter a obsah
vzajemnych vztaht. Mnozstvi SPC v Ceské republice je vsak bohuzel poiad
nedostate¢né. Obcas, predevsim u lehéich forem zdravotniho postizeni, lze vyuzit i
sluzeb pedagogicko-psychologickych poraden, které se nachazeji obvykle v kazdém
byvalém okresnim meésté a jejich sluzby jsou pristupnéjsi. Jestlize ma ale dité

opravdu zdravotni postizeni, byvd SPC kompetentné;si.

V SPC pracuji hlavné pracovnici na tfech ,,zdkladnich® pozicich. Jde o
specialniho pedagoga, psychologa a socidlniho pracovnika. Podle typu a stupné
zdravotniho postizeni ditéte konkrétnich center mohou byt takové tymy dopliovany
dal$imi odbornymi pracovniky. Typicky mize jit o vyuziti sluzeb specializovanych
1ékart, rehabilitacnich sester, psychoterapeutickou podporu apod. VSichni odborni
pracovnici SPC musi byt znali problematiky konkrétniho zdravotniho postiZeni, na

které se dané SPC zaméiuje (Michalik, 2012, s. 145-146).

Pro rodice je mimo to podstatné, aby méli i osobni zkuSenosti a praxi nabytou
pii praci s détmi, zaky a studenty rovnou ve Skolach, ve volnocasovych aktivitach,
eventudlné v obCanskych sdruzenich. Pochopitelné je mozné v SPC narazit na velmi
kvalitni pracovniky, tak i1 pracovniky, ktefi jsou v urcitych oblastech dlouhou
»sluzbou jiz za vrcholem odbornych dovednosti a komunikaéni zptlsobilosti.
Evidentné, jako ve vSech oborech, 1 zde se setkaji rodice s lidmi, ktefi zacinaji, bez
potfebnych zkuSenosti. Existuji tedy SPC na hodné vysoké odborné (a obvykle i
lidské a komunikacéni) Grovni, SPC primérna a SPC zfetelné Spatna. Divodem je to,
Ze u nas neni zadny zévazny ,standard kvality* sluzeb, neméme ani proces
nregistrace po splnéni adekvatnich kritérii a skoro chybi jakakoliv systematicka
kontrola jak ¢innosti, tak 1 vystupti ¢innosti konkrétnich SPC. V souc¢asném systému
tak, jak je legislativou, organiza¢ni uspofadani nastaveno, zalezi maximalné na
odborné a lidské trovni vedoucich pracovniki SPC a na tom, jak jsou schopni své

spolupracovniky motivovat a vést (Michalik, 2012, s. 145-146).
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3 Teorie komunikace a jeji specifika u rodin s ditétem se

zdravotnim postizenim

Na zacatku této kapitoly je zapotiebi si vymezit komunikaci viibec. Napf.
Mikulastik (2010, s. 19-20) uvadi, ze pojem komunikace ma velmi Siroké pouziti a
definici by bylo mozné uvést hned nékolik. Nékteré kladou diraz spiSe na aspekty

obsahové, jiné na obsahy formalni, n€které kladou diraz na stranku prozitkovou, jiné

vvvvvv

o Komunikace ptfedstavuje nezbytnost pro efektivni sebevyjadiovani.

e Komunikace pfedstavuje pfenos a vyménu informaci v mluvené, psané,
obrazové ¢i Cinnostni formé, ktera se uskutecniuje mezi lidmi, coz se projevi

konkrétnim U¢inkem.

e Komunikace pfedstavuje vyménu vyznami mezi lidmi pouZzitim obvyklého

systému symbold.
e Komunikace ptfedstavuje prostiedek pro vytvareni a ovliviiovani vztaha.

Vyrost (2008, s. 128) pak jesté¢ doklada, ze podle charakteru prostiedki a
zpisobu muzeme komunikaci rozdélovat na verbalni a neverbalni. Pfi verbalni
komunikaci se vyuziva verbalnich prostfedki, konkrétné slovnich obrat vyicenych
nebo psanych a dalSich odvozenych znakovych soustav, jako naptiklad jazyky
védecké nebo umélecké. U neverbalni komunikace se pouzivd mimoslovnich
prostiedktl, jako napft. pohledy, gesta, doteky, prostorové umisténi, posunky, vyrazy
obliCeje, neverbalni aspekty feci. Neverbalni komunikace je velmi dilezita a zvlaste
u zdravotné postizenych muize sehrdvat velmi vyznamnou roli (napf. u postiZzeni

sluchu, ale i déti s mentalnim postizenim).

Komunikace napliiuje mnoho riznych uloh a funkci, které se mohou
uplatiiovat samoziejmé 1 v komunikaci rodi¢l zdravotné postizenych déti se

Skolskymi pracovniky. Zminit Ize zejména tyto (Mikulastik, 2010, s. 21-22):

o Funkce informativni — pro ptenos informaci, fakti a sdéleni mezi lidmi
(rodici a Skolou).
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o Funkce instruktivni — ptredavani informaci vcetné vysvétleni obsahu, popisu,
postupu, instrukce, jak néco provadét, vytvaret aj.

o Funkce presvedcovani — pusobeni na n¢koho jiného se zamérem jej
presvédcit ke zméné nazoru, pohledu, hodnoceni néceho, vcetné
emocionalniho plisobeni nebo manipulaci.

o Funkce posilovaci a motivujici — posilovani urcitych pocitii sebevédomi,
vlastni potiebnosti, dllezitosti.

o Funkce zabavma — smyslem je rozveselit, rozesmat, podnécovat pocity
pohody aj. Také muize byt soucasti komunikace skoly s rodici.

o Funkce vzdelavaci a vychovna — napliovana predevsim ve Skolskych ¢i
vzd¢lavacich zafizenich za pomoci funkce instruktivni, informativni.

o Funkce socializacni a spolecensky integrujici — budovani vztahti mezi lidmi,
sbliZovani, navazovani novych vztaht. Vyplyvd ze spolecenské urovné,
kazda spoleCenska vrstva pouziva specifické zptisoby komunikace.

e  Funkce osobni identity — slouzi k zodpovézeni nékterych zakladnich otazek.

o Funkce sverovaci — poméaha odbourat vnitini vypéti, sdélovani soukromych
informaci, vétSinou s ocekévanim podpory a pomoci.

e Funkce unikova — V situacich, kdy je napf. rodi¢ ztrapeny, unaveny a
komunikace ma sehrat tlohu prostiedku utéku od néjakych potizi aj.

Pti jakékoliv komunikaci, tedy 1 komunikaci s rodi¢i ditéte se zdravotnim
postizenim lze uplatnit obecné zasady efektivni komunikace. Ty se vSak mohou
pochopitelné v riznych situacich zna¢né lisit. Pro uspéch a efektivnost jakékoliv
komunikace je nezbytné mit schopnosti kritického mySleni o komunikacnich
situacich, do nichz se dany jedinec dostal a 0 moznostech, které v danou chvili ma.
V komunikaci sehrava dilezitou roli 1 etika, protoZe mnohdy se miZe jevit snadné;si
zalhat nebo nefict (rodi¢im) pravdu, i kdyz vSichni védi, Zze by to nebylo etické.
Komunikace je také prostfedkem zplisobilost a moci, protoZze moc slouzi jako
prostiedek vSech procesti efektivni komunikace. Mlze pomahat ovladat chovéni

druhych. Také je tfeba neopomenout fakt, ze komunikace je dvoustranny proces.
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Efektivni schopnost komunikace se neobejde bez schopnosti naslouchat.* To jsou

zasady, které se uplatni i v situacich, které doprovazi komunikaci rodict a Skoly.

Pti komunikaci s rodi¢i zdravotné postizenych déti musi at’ uz pracovnici
Skoly nebo napi. SPC dbat n¢kolika zakladnich pozadavki, které uvadi Plewova a

Slowik (2010, s. 57-58):

e Napomahat tomu, aby rodice zdravotni postizeni jejich ditéte prijali tuto
skutecnost — Pokud se maji rodie vyrovnat s faktem zdvazného onemocnéni
jejich ditéte, je nezbytné, aby méli plnou moznost tento fakt rozpoznat.
Z toho diivodu je dulezité rodicim objasnit pfi¢iny a mechanizmus postizeni
a vysvétleni adekvatné modifikovat vnimavosti a vzdélani rodica. Je vhodné
uplatiiovat zasadu, ze rodice by méli védeét o svém ditcti vice nez vSichni

ostatni pfibuzni, kteti budou poskytovat své rady.

e Ziskavat spoluprdci Sirsi rodiny — postoje $ir§i rodiny mohou podstatnym
zpiisobem ovliviiovat celou atmosféru, kvalitu péfe a proZivani postiZeni.
Mohou velmi vyznamné pomoci s uklidnénim a pozitivnim vyrovnani se
rodici se skute¢nosti zdravotniho postizeni u jejich ditéte. OvSem také mohou
provokovat a posilovat neuZitecné postoje rodict (napf. hledani viny a

vinika).

e Postupovat ucelné — pii starosti o zdravotné postiZzeni dité predstavuji Cas,
energie, odhodlani a dobra ville vzacné hodnoty. Neni vhodné tedy plytvat
témito hodnotami 1 v téch ohledech, kde se nenachazi nadéje na tspéch, ale

zametfovat se na to, kde existuje nejvetsi redlna Sance ditéti pomoci.

e Zabezpecit Stastné deétstvi — neni mozné vSem détem zabezpec€it plné zdravi,
ale je mozné mu pomoci ke Stastnému détstvi. VSichni, ktefi se staraji o dité
se zdravotnim postizenim, musi byt obétavi, ale nesmi se obétovat, tim by
ditéti nijak nepomohli. Dité potiebuje rodice zdravé, spokojené, odolné a
Stastné. Je zfejmé, Ze toto se mize zdat né€kdy témeétr neredlné a velmi

obtizné, ale je to nezbytné.

‘“DEVITO, J. A. 2008. Zaklady mezilidské komunikace.
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e Hrdinstvi — je vhodné dat rodi¢iim zdravotné postizeného ditéte najevo, ze
hodnota jejich vychovné a peCovatelské péce je velka. Existuji rizné druhy
hrdinstvi — nejen vydavat se v nebezpeci nebo néco mimotadného udélat, ale 1
néco velmi ndro¢ného vydrzet, zvladnout, piekonat ptekazky, obstit ve

specidlnim ukolu.

3.1 Komunikace rodict s pracovniky Skoly

Vztahy mezi $kolou, jejimi pracovniky a rodi¢i déti upravuji v mnoha
ohledech konkrétni pravni ptedpisy. Skolska legislativa je vice ¢i méné jednotna a
svym zpusobem nestranna. OvSem pouze znalost prdv a povinnosti, které z
legislativy plynou, sama o sobé nikdy nestaci, coz plati jak pro skoly, tak pro rodice.
Michalik (2012, s. 173) uvadi, Ze to, co dava ,,obsah pravnim vztahiim a dél4 z nich
vztahy jedine¢né a osobni, zastupuje lidska rovina komunikace mezi jejich u€astniky.
Je velmi podstatné, aby rodice (ale 1 déti se zdravotnim postizenim) mohli se Skolou
otevien¢ komunikovat. Sdélovat svoje pfedstavy a pozadavky, o¢ekavani a moZznosti.

Stejné tak musi zvladat komunikaci s rodici 1 Skola a jeji zaméstnanci.

Pesova a Samalik (2006, s. 40) upozoriiuji, Ze rodide potiebuji ¢as ke
zpracovani reality a mnohdy az pfi konzultacich s odborniky ptipoustéji, Ze jejich
dit¢ skute¢né¢ mé néjaké zdravotni postiZzeni, na které zifejmé neexistuje zadny 1¢k.
Chapajici ptistup pedagoga v tomto piipad€ musi byt samoziejmosti a nezbytnosti.
Pedagog tak musi byt soucasné i z ¢asti psychoterapeut. V prvé fadé by mél tedy
pedagog pii konverzaci s rodicem zjistit, v jaké fazi pfijeti zdravotniho postiZeni se
rodi¢ nachazi a podle toho knému pfistupovat. Pokud by tak neucinil, lze
predpokladat, ze by to u rodice vyvolalo obranné reakce, které¢ by znemoznili dalsi
potencial komunikace s rodicem. Pohovory s rodi¢i by méli zahrnovat jak pravdivé
informace, tak i urcity pozitivni program. Diilezité je zam¢fit se na moznosti, které

dit¢ m4 a ne fesit jen to, co dit¢ nemlize nebo nesmi.
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Opakované a srozumitelné informace predstavuji pro zdravotné postizené dité
i jeho rodi¢e zakladni potiebu. Cim lépe se rodide v situaci orientuji a rozumi ji, tim
Iépe se na ni mohou pfichystat a potom ji i feSit. Pfi komunikaci s rodinou je
zapotiebi potad myslet na to, ze se jedna o laiky. V prabehu komunikace s rodicem
je tfeba stale zjistovat, jestli rodiCe vyf€enému rozumi a nabizet dopliujici
vysvétleni. Mnoho rodi¢ii potiebuje o problematice hovofit opakovang, chtéji mit
Sanci se knému opét vratit, ubezpelit se, ze vSechno spravné pochopili.
Nedoporucuje se v komunikaci s rodi¢i pouzivat ptili§ mnoho odbornych termint.
Pokud se vsSak hovoii o konkrétnim zdravotnim postizeni, specificich pfistupu
k takovému ditéti, prace s takto postizenym ditétem, je ticba pouzivat spravné
vyrazy. Rodice budou ¢asto objasiiovat druhym, jaké postizeni jejich dité¢ ma a co to
obnasi, a musi je umét spravné popisovat. V soucasnosti si také rodi¢e casto hledaji
informace sami (na internetu, u jinych odborniki, zahrani¢ni zdroje), proto musi mit
presné informace. Hodi se rodiciim poskytnout nékteré zakladni informace v pisemné
podobé€, nejcastéji prosttednictvim brozury. Diky pisemnym materidlim si také
mohou lépe pfipravit otdzky pro pracovniky center, Skol aj. (brozura ale nesmi

komunikaci uplné nahradit, jen ji zkvalitnit) (Plewova a Slowik, 2010, s. 57-58).

Michalik (2012, s. 174-176) nejprve zmifiuje pravidla komunikace s rodicem
pred piijetim ditéte do Skoly, at’ uz jde o komunikaci pfed pfijetim ditéte k povinné
Skolni dochazce, nebo pii prechodu na jinou Skolu. V takovych ptipadech je praveé u

déti se zdravotnim postiZzenim lepsi dodrzet n€ktera pravidla ¢i zkuSenosti:

e Rodice by méli mit z4jem, o jakou Skolu jde, na co se Skola zaméiuje, jaké
jsou jeji zkuSenosti s praci s zdkem se zdravotnim postizenim. Rodicim by
mély byt podény informace jak z oficidlnich zdrojt, tj. webové stranky Skoly,
zpravy o jejich aktivitach aj., ale také z neformalnich zdrojt. Jestli existuje
moznost, je vhodné zjistit ndzor rodicud, jejichz déti uz konkrétni Skolu
navstévuji.

e Dtlezitym pomocnikem a radcem rodict by mél byt pracovnik ¢i pracovnice
Skolského poradenského zatizeni, nejbéznéji specialné-pedagogického centra.
Zminény pracovnik by mél védét o Skole, do které bude jeho ,,svéfenec™
dochazet, vSe dilezité. Vzdy se tak vSak ned&je, proto by se rodice méli

piimo zeptat pracovnika poradenského zatizeni na jeho zkuSenosti.
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e Pokud rodiCe zaznamenaji n¢jaké nejasnosti, méli by se obratit bud’ na
vychovného poradce Skoly, idealn¢ vSak rovnou na feditele. Vzdy by k tomu
mélo dojit ve chvili, kdyz nabydou pocit, ze vzdélavani jejich ditéte se bude

zadat vyraznéjsi upravu vzdélavacich podminek.

e Kdyz je komunikace od pocatku néjak problematicka, rodice maji potize
Vv komunikaci se Skolou (Skola nechce komunikovat, nereaguje na podnéty)
apod., mohou rodi¢e vyuzit zprostiedkovani zminovanymi poradenskymi
zafizenimi. Rodi¢im se budou né¢které ,,pozadavky* snaze vyslovovat pii
pritomnosti odborného pracovnika poradenského zatizeni. Jistda doporuceni
plynouci z identifikovanych specidlnich vzdélavacich potfeb, miize takovy

pracovnik skole vhodné&ji prezentovat a formulovat.

e V Kkomunikaci $koly a rodi¢t neexistuje prostor pro ultimata, vyhruzky,
kategorické pozadavky apod. Vyjimkou je zajisté opravnéné ocekavani
rodictl, ze Skola naplni a mé zajem naplnit specialni vzdélavaci potieby ditéte

tak, jak je ureno zakonem.

e Urcité podminky pro vzde€lavani déti s postizenim mulze (a musi) Skola
zménit, néktere, 1 kdyby chtéla, nemiize. K prvnim zminénym néleZi hlavné
zhotoveni a dodrZovani individuélniho vzdélavaciho planu. Na rozdil od toho
vSak Skola €asto nemiiZze ihned zabezpecit naprostou bezbariérovost (zejména
u dfive postavenych Skol, moderni Skolni budovy uzZ maji podminky obvykle
priznivési).

e V komunikaci by mé€lo byt uplatiiovano, ze rodi¢e predstavuji ty, kterym ma
Skola detailng objasnit v§echny své moZnosti a to, co ucini pro nejlepsi mozné
vzdelavani déti. Rodice nejsou odbornici na vzdélavani, na druhou stranu ale

znaji potfeby a moznosti svého ditéte nejlépe.

Co se pak tyce komunikace rodici a déti v pribehu Skolni dochazky, tak plati
jakési zlaté pravidlo komunikace, podobné jako uslovi ,,co miizeS ud¢lat dnes,
neodkladej na zitfek™. Praxe potvrzuje, ze odklddani feSeni problémi a skryvéni
nedostatki miize do budoucna pfinést vice a vice problémil. Jak rodice, tak Skola by
se mely co nejdiive informovat, sleduji-li néjaké potize ¢i nedostatky k feSeni.

NejdilezitéjsSim aktérem jednajicim za Skolu s rodici je ucitelka nebo ucitel jejich
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ditéte. Na prvnim stupni to byva v 98 % piipadu ulitelka. Ta je nejvyznamnéj$im
»Cinitelem® majicim vliv na spokojenost ditéte ve Skole. Nalezeni pravidel vzajemné
hlavni. Kdyz si to situace zada, je lepsi necekat se setkanim obou stran az na tzv.
rodicovské schiizky, ale dojednat si pravidelné schiizky. Ze zacatku naptiklad jednou
za tyden nebo jednou za 14 dni. Nasledn¢ bude stacit i 1 x za mésic nebo i méné Casto

(Michalik (2012, s. 176).

Pesova a Samalik (2006, s. 40) napiiklad doporuduji, aby pfi komunikaci
srodi¢i déti byli rodi¢e pohromadé a byla jim udélovana moznost vzdjemného
poznavani se a setkavani. Lidé pfi takovych setkanich mohou vzajemné piekonévat
ostych, piekonavat pocit, ze si osud vybral zrovna je, z ¢ehoz Casto zazivaji pocity
beznadéje a izolace. Rodice si tak mohou vzajemné pomahat vyrovnavat se s pocity
zkuSenosti a praxi. Jen tam, kde pedagogové chéapou, co rodi¢e vytrpéli, a kde
ocenuji, co vSechno se mohou o détech a jejich potencidlu dozvédét od jejich rodict,

je mozna plodna spoluprace mezi pedagogy a rodici postizenych déti.

Skola se pak muZe nejéastdji v komunikaci s rodi¢i dopoustét téchto chyb
(Michalik (2012, s. 177):

e Skola nebere rodi¢e jako partnery. Podcenuje jejich védomosti a zajem. MiiZe
dochazet k despektu vici maminkam déti se zdravotnim postizenim (byvaji

agresivni, stale néco pozaduji, vé¢né nejsou s né€im spokojené atd.).

e Skola si neuvédomuje hlavni povinnosti, které¢ ma. Kdyz si s né¢im nevi rady,
zkousi to pfesunovat na rodice, a to 1 zalezitosti jednoznacné pattici pod jeji

kompetence (asistent pedagoga, tzv. domdci piiprava apod.).

e Skola miiZe s rodi¢i jednat ,,vybérové®, podle jejich domné&lého nebo realného
spolecenského statusu. S rodici, kteti se zdaji byt ze sociokulturné slabsiho
prostiedi, jednaji Skoly autoritativné ¢i direktivné. V ptipad¢€ zdanlivého
sociokulturné siln€jSiho a pevnéjsiho postaveni, komunikuje skola o poznani
l1épe. Nejde ale jen o komunikaci jako takovou, tykd se to plnéni povinnosti

Skoly.
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Ucitelky a ucitelé mohou mit tendence ,,generalizovat® a zevSeobecnovat.
Hlavné ti, ktefi uz pracuji ve skolstvi delsi dobu, mivaji ,,zaru¢ené predpovédi
a doporuceni® ve stylu ,,uz s tim mam zkusenost, je to vzdycky stejné, prece

jsem vam to tikala...“ aj.

Skola a pedagogové maji malo védomosti o realnych podminkach Zivota
rodiny pecujici o dit¢ se zdravotnim postizenim. Vynaseji tudiz soudy a

nazory, které jsou zhola mylné od zivotni reality ditéte a rodiny.

Skola nedocefiuje opravdovou ,,nerovnopravnost” rodi¢t a ditéte. Ackoliv
maji rodice formaln¢ a podle legislativy mnoho prav, ve strachu o ,,osud
ditéte” ve Skole se mnohdy citi jako slabsi ucastnik vztahu, diky tomu nékteré

1ree

podstatné informace a udaje Skole ,,zatajuji.

Rodice se pak mohou nejcastéji v komunikaci se Skolou dopoustét téchto

chyb (Michalik (2012, s. 178):

Mrwe

Nékteti rodice se Skolou z rtiznych pficin nekomunikuji viibec nebo pouze
omezené. Nékdy je to diky nedivéfe a obavam (rodice si nevéfi...). Pak
muze byt pfi¢inou urcita lhostejnost a nezdjem plynouci z pocitu ,,je to jejich

starost, j& jsem dité do Skoly dal®.

Nékdy maji rodiCe strach z oteviené komunikace diky ,,nerovnopravnym*
postavenim rodicu a ditéte ve Skole. Dité pak funguje jako ,,rukojmi‘ tohoto
vztahu. Rodi¢e maji strach, Ze jejich ditéti bude ,,ublizovano®, kdyz oteviené
pojmenuji nedostatky. Toto je znak narusené komunikace, a to jak ze strany
Skoly, tak 1 rodici. Ti se pofadné€ neseznamili s podminkami Skoly, a to jak s
pravnimi (povinnostmi), tak skute¢nymi (redlné moznosti a dovednosti)

¢innostmi Skoly.

Rodi¢e nékdy prezentuji sva ofekavani nadmerné autoritativné, mohou mit
sklony vidét 1 diléi problémy ve velmi neptiznivém svétle. N€kdy se miize

projevit sklon ,,pfespfili§* stranit vlastnimu ditéti.

Rodice zdravotné postizeného ditéte a Skola, do které dit¢ dochazi, by se mély

snazit vzajemnou komunikaci rozvijet tak, aby splilovala tyto podminky (Michalik,
2012, s. 178):
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Navzijem spolu oba komunikuji oteviené, bez ptredsudkl, umi si vytvofit

vztah vzajemné divery.

Navzijem si pravidelné predavaji veskeré informace nezbytné pro vzdélavani

ditéte se zdravotnim postizenim.

Pravideln¢ dle potfeby se setkdvaji na schiizkach ¢i konzultacich mezi vSemi
Cleny ,,vzdélavaciho tymu®, tj. nejen mezi pedagogem a zakem, ale i rodici,
asistentem pedagoga, eventudln¢ pracovnikem poradenského zafizeni,

feditelem Skoly aj.

Pii jakychkoliv potizich maji pfipraven zplsob feSeni konfliktd, maji
védomosti o tom, na koho se v téchto situacich obratit. Jejich kolektivnim

zdjmem je konflikty fesit a eliminovat, ne podporovat a roz§ifovat.
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PRAKTICKA CAST

4 Specifika komunikace s rodinou zakti s mentalnim postizenim

Néplni této kapitoly bude prezentovat praktické zkuSenosti rodi¢l a pedagogii

specialni zakladni Skoly ohledné otazky vzdjemné komunikace.

4.1 Predstaveni sledovaného zarizeni

Ackoliv se cast vyzkumu bude zabyvat obecné¢ zkuSenostmi rodict
s komunikaci vramci ruznych jimi navstivenych odbornych zafizeni, v ¢asti
vyzkumu bude sledovana jejich zkuSenost s komunikaci vramci konkrétniho
vzdélavaciho zafizeni zaméfeného specificky na vzdélavani Zakl S mentdlnim
postizenim a autismem. Proto je na tomto mist¢ vhodné si toto dané zatfizeni

predstavit. Dotazovani budou vyhradné rodice déti dochazejicich do tohoto zafizeni.

Timto zafizenim je Odborné ucilisté¢ a Zakladni Skola Slunecni, Hostinné,

Mlédeznicka 329. V ramci této Skoly se sdruzuji 2 typy skol:

e Zakladni Skola prakticka.
e Zakladni skola specialni.
Do specialni tfidy jsou pfijimany déti s autismem.

Pro tuto praci je dilezity druhy typ Skoly, tedy Skola specidlni. ,,Cilem
zdkladni Skoly specidlni je poskytovat Zakum, kteri pro sviij zdravotni handicap
nezvladaji osnovy zakladni Skoly praktické takové prostredi a klima, ve kterém se
uspesné uplatni a ziskaji vzdeélani poskytované zdikladni Skolou specialni. Tym

pedagogii, asistentu pedagoga a osobnich asistentii se snaZi rozvijet psychické a
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fyzické schopnosti a predpoklady Zakii s tézsim mentdlnim postizenim, vybavovat je
takovymi vedomostmi, dovednostmi a navyky, které jim umozni, aby se v maximalni

mozné mire zapojili do spolecenského Zivota* (ZS Sluneéni, online).
Ve tiid¢ je vyucovano vzdy maximalné 6 déti. V kazdé skolni tfidé plsobi
ucitel a asistent pedagoga-osobni asistent. Pfi vychové a vzdélavani jsou vyuzivany
specialni metody prace, za vyuziti specidlnich i1 rehabilitacnich, relaxacnich
pomucek, specialni aktivity. Pokud je to potfeba, jsou vytvareny Plany osobniho
rozvoje a Individudlné vzdélavaci plany. Vychova a vzdélavani probihaji za
spoluprace s odborniky: klinickymi psychology, specidlné¢ pedagogickymi centry,
pedagogicko-psychologickymi  poradnami, psychiatry, logopedy, neurology,
specialisty na autismus. Ve Skole je pfitomen vychovny poradce i Skolni metodik
prevence. Zaci a jejich rodi¢e mohou vyuZivat t&chto specidlnich aktivit (ZS
Slunec¢ni, online):
e logopedie,
e arteterapie,
e ergoterapie,
e projektové dny,
e bazalni stimulace,
o rehabilitace,
e canisterapie,
e plavani.

Dale pak mohou Zaci vyuzivat doplitkovych sluzeb (ZS Sluneéni, online):
e skolni druzinu,
e Skolni stravovani,
e zajmovou ¢innost,

e dobrou dopravni dostupnost,

e svoz déti.
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V piipad¢ autistické tiidy jsou zaci vzdélavani podle Skolou zpracovanych
vzdélavacich programi. Ttida se naplnuje do poctu 6 zakt. O zéky se staraji 2 — 3

pedagogicti pracovnici, véetné asistenta pedagoga a osobniho asistenta.

4.2 Cil prizkumu, hypotézy a vyzkumné otazky

Cilem prizkumu je identifikovat vnimani komunikace rodi¢t déti
s mentalnim postizenim s odborniky, zejména pak se zaméfenim na pedagogy
specidlni zakladni Skoly obéma témito komunika¢nimi partnery a identifikovat tak
mozné slabiny této vzdjemné interakce a komunikace a doporucit pfipadné¢ mozna
doporuceni pro =zlepSeni moznosti komunikace pedagogli s rodi¢i mentalné

postizenych déti.
V ramci tohoto cile byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Vice neZ polovina rodi¢i hodnoti komunikaci a pfistup odbornikti
v ramci feSeni diagndzy jejich ditéte a navstév specifickych zatizeni pred zapocetim

povinné Skolni dochéazky jako velmi dobrou nebo celkem dobrou.

Hypotéza 2: Vice nez polovina rodici hodnoti pfistup a komunikaci $koly i

jednotlivych pedagogt kladné.
Hypotéza 3: Vice nez polovina rodi¢l hodnoti pedagogy jako empatické a
pfistupujici k nim s individualnim pfistupem.
V ramci pfipravenych rozhovort byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Vnimaji pedagogové mezi sebou a rodi¢i n¢jaké komunikacni bariéry?

2. Jakym zpisobem pedagogové komunikuji srodi¢i déti s mentalnim
postizenim a jaké ma specifika?

3. Probihd komunikace rodici mentaln€ postizenych déti a pedagogii na zakladé
vzajemné davery?
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4.3 Metodika

V ramci provedeni prizkumu k této praci byla zvolena kombinace dvou
vyzkumnych piistupti, a to kvantitativniho a kvalitativniho. V pfipad¢ kvantitativniho
pfistupu se bude jednat o pisemné dotazovani, v ptipad¢ kvalitativniho ptistupu se
bude jednat o metodu polostandardizovaného rozhovoru. Dvé vyzkumné metody
byly zvoleny z toho divodu, Ze se v tomto piipadé jevi dilezité porovnat jak nazory
samotnych rodict déti s mentalnim postizenim a jejich nézorit na komunikaci ze
strany pedagogil, tak i nazory samotnych pedagogl ¢i pedagogickych asistenti
z jejich pohledu. Pedagogové by mohli pomoci objasnit situaci ze svého odborného
hlediska a také komentovat pfipadné problémy, které neni v jejich moci feSit Ci
napravovat (legislativni ptedpisy apod.). Pro rodi¢e bude tedy piipraven dotaznik,
protoze rodicl je veétsi poCet a jejich ndzory a zkuSenosti mohou byt odlisné a
s pedagogy bude realizovan rozhovor (pedagogli je mén¢ a prichazeji do kontaktu

s vicero rodiéi).

Pro popis zvolenych vyzkumnych metod 1ze vyuZit napt. vymezeni Chrasky
(2007, s. 163), ktery uvadi, ze dotaznikové Setfeni je v pedagogickém vyzkumu
zna¢né oblibené. Samotny dotaznik definuje autor jako soubor pfedem nachystanych
a peclivé vytvorenych otazek. Ty jsou v dotazniku fazeny za sebou podle témat
vyzkumu a respondent na n¢ odpovida pisemné. Dotaznik mize byt vytvoren ve
ttech variantaich a provedenich. Jako prvni lze zminit volny dotaznik, ktery
respondentim nabidne pouze jakési téma a prazdny papir, na ktery se méa dotazovany
voln¢ rozepsat. Druhou formou dotazniku je dotaznik polostrukturovany. Ten vypada
tak, Ze na papiru je pfipraven komplex otdzek, na které mize respondent odpovidat
Vv poradi, které si sam zvoli. Nejbéznéjsi forma, a v této praci také pouzita, je pak
dotaznik strukturovany. Vypadd nejcastéji jako jakysi formuldf, na némz jsou
vytiS§tény otdzky v konkrétnim potfadi a respondent na né nésledné¢ odpovida

(Reichel, 2009, s. 119).

Pro tuto praci byl vytvofen dotaznik strukturovany. V ramci takového
dotazniku mohou byt pro dotazované rodice nachystany otazky uzaviené (s predem

pfipravenymi variantami odpovédi), polouzaviené a volné (Reichel, 2009, s. 119—
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120). Zvoleny byly otazky uzaviené a polouzaviené. Konkrétné bude v dotazniku pro
rodice mentalné postizenych déti navstévujici dané Skolni zafizeni pfichystano 20
otazek, z nichz prvni otazka bude slouzit pouze k identifikaci pohlavi respondenti a
dalSich 19 otdzek uz se bude zaméfovat na zkuSenosti rodicd s komunikaci
s odborniky v ramci postizeni jejich ditéte a vétsi ¢ast dotazniku se pak zaméri

vyhradné na komunikaci s pracovniky $kolniho zatizeni.

Vyuziti dotazniku ve vyzkumu poskytuje velké vyhody, k nimz patii zejména
to, ze jak jiz bylo uvedeno, je mozné ziskat informace od mnohem vét§iho mnozstvi
informantli, a to v neporovnateln¢ kratSim cCase a levnéji, nez napif. u rozhovort.
Problémem vsak nékdy miize byt to, Ze pii pisemném dotazovani nemusi byt zjistény
nékteré¢ vyznamné okolnosti (ndlada respondentli, rusivé vlivy aj.). Pfi tvorbé
dotazniku je pak velmi dilezité dbat na optimdlni organizaci distribuce dotaznikd,

jelikoZ Spatna organizace distribuce miize znamenat navratnost napi. jenom kolem

5 %, coZ je hodné Spatné. Vypisovani dotaznikli rovnéZ nemusi nékteré respondenty
bavit, nemusi chtit odpovidat na nékteré citlivéjsi otazky apod. Také existuje riziko,
ze respondenti nebudou odpovidat pravdive, nebo nemusi pochopit znéni otazky a uz
se nemohou vyzkumnika doptat na detaily a vysvétleni apod. (Reichel, 2009, s. 120—
121).

Pribéh dotazovani bude takovy, Ze dotazniky pro rodi¢e budou pfislusni
pedagogové rozdavat béhem svych hodin détem s tim, aby je piedali svym rodi¢im a
nasledné je vysbirali od nich zpét a predali opét svym ucitelim. Pedagogové budou
po pfedchozi domluvé s vyzkumnikem nasledné tyto dotazniky vybirat a
shromazd’'ovat a az se jim vrati vSechny dotazniky vyplnéné, kontaktuji vyzkumnika,
ktery si je pfijde osobné vyzvednout. Dotazovani by mélo prob&hnout podle predem
pfipraveného planu béhem zhruba tfech tydnd, aby bylo mozné ziskat informace i od
téch rodici, jejichz déti budou tfeba nemocné nebo budou z jinych divodii chybét ve
Skole apod. Na nasledné zpracovani vysledkii dotaznikti a jejich vyhodnoceni bude
uréena Casova dotace dvou tydnii. Vysledky budou v tomto Case zpracovavany a
zaznamenavany do piehlednych tabulek v programu MS Excel. Z tabulek budou

vypocitany procentualni podily u jednotlivych odpovédi a vytvoieny kolacové grafy.
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Druhym vyzkumnym naéstrojem tedy bude rozhovor. Rozhovory budou
uskuteCnény s pracovniky Skoly, ktefi jsou v dennim kontaktu s détmi a také
ptichazeji do kontaktu s jejich rodi¢i (tedy nejéastéji tfidni ucitelé déti). Rozhovor
predstavuje v podstaté jakousi obdobu dotazniku, protoze se jedna opét o kladeni
otazek, respondenti ale své odpovédi nezapisuji na papir a nemusi si vybirat
z predem pfichystanych variant odpovédi, naopak otazky jsou volné. I rozhovor je
mozné piipravit ve tfech variantach (strukturovany, nestrukturovany a

polostrukturovany).

Pro tuto préaci byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery Reichel (20009, s.
111) definuje jako rozhovor s doptedu prichystanym souborem otazek, na které¢ vsak
nemusi odpovidat podle potadi, ale mél by odpoveédét na vSechny, piipadné miize
vyzkumnik pokladat dopliujici otazky. Nevyhodou pii rozhovorech je, ze byvaji
Ovsem pfi osobnim rozhovoru lze lIépe postihnout celkovou naladu respondenta,
rusivé vlivy nebo pravé respondentovi vysvétlit znéni otazky, pokud ji nepochopi aj.
Také je mozné se doptat na nekteré zalezitosti, které se zdaji zajimavé nebo dulezité.
Nevyhodou na druhé strané pii rozhovorech miiZze byt to, ze vyzkumnik mize svou
naladou ¢i sugestivnimi otdzkami ovlivnit odpovédi respondenta. Pfi vyhodnocovani
vysledk dotaznikli je pak ponékud komplikovanéjsi ¢init jakékoliv zobecnovani

takto zjisténych vysledkd.

Rozhovory z vySe uvedenych pfii¢in tak byly zvoleny spiSe jako dopliujici
vyzkum. Budou slouzit jako jakési reflexe ¢i doplnéni odpoveédi od rodic¢t déti.
Rozhovory budou svymi otdzkami navazovat na otdzky dotaznikl tak, aby byly
mozné nekteré odpovédi konfrontovat s tim, co fekli rodi¢e. V rozhovoru bude pro
pedagogy piipraveno pouze 6 otazek. Pro identifikaci respondentii navic budou tito
dotdzani ohledné¢ svého pracovniho zafazeni, délky jejich praxe a pohlavi.
Respondenti budou o ucast na vyzkumu pozadani na zakladé osobniho rozhovoru
s vyzkumnikem. Pokud budou mit zajem se zucastnit rozhovoru, bude s nimi
domluveno datum konkrétni schiizky tak, aby mohly rozhovory prob&hnout

Vv klidném prostiedi, bez casového stresu.
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Pted zapocetim rozhovoru (ale i vyplnovanim dotazniku) bude kazdy
respondent seznamen s cilem vyzkumu a bude ubezpecen o anonymité vyzkumu (i u
dotaznikovych Setieni). Posledni otdzka béhem rozhovoru bude slouzit k vyjadieni se
k t¢tmatu nad ramec polozenych otazek. Prubéh rozhovoru bude zaznamenan na
zdznamov¢ zafizeni (respondenti budou pozadani o odsouhlaseni) a pak doslovné
pfepsan. Jak respondentiim v rdmci rozhovord, tak i rodicim dotazovanych v ramci

dotazniku bude na konci vysloveno upiimné podékovani.

4.3.1 Respondenti prazkumu

Jak jiz bylo naznaceno, respondenty vyzkumu budou rodice déti s mentalnim
postizenim dochézejici do konkrétni specidlni zakladni Skoly. Ti budou vybirani na
zakladé jejich zajmu o Gcast na vyzkumu a také na zakladé¢ toho, jaké ma jejich dité

zdravotni postiZzeni (mentalni postiZeni, autismus).

Pedagogové ucastnici se rozhovorti budou vybirdni na zaklad¢ jejich zajmu o
ucast na prizkumu a také na zékladé délky jejich praxe a fungovani ve stadvajicim
zafizeni na pozici pedagoga, nebot’ je tieba ziskat informace a zkuSenosti od uciteld,
ktefi jiz srodi¢i méli moznost komunikovat vicekrat a jsou schopni postihnout

néjake jejich typické problémy €1 zkuSenosti.

4.4 Vyhodnoceni vysledkl prizkumi

V rdmci této kapitoly budou interpretovany a vyhodnoceny vysledky dotaznikového

Setfeni 1 rozhovord s pedagogy.
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4.4.1 Vyhodnoceni dotaznikl pro rodice

Z celkem 33 rozdanych dotaznikl se jich zhruba po dvou tydnech vratilo
celkem 31, navratnost tedy byla 94 %, coz je velmi dobry vysledek, specidlné
Vv piipad¢, kdy se nejednalo o osobni dotazovani. Dotazniku z obecného pohledu je
pomérné malo, ale tento pocet by mél adekvatné odrazet skutecny vzorek rodic,
nebot” specidlni $kola je mensi, nez Skola klasické a ve tfidach se vyuc¢uje mnohem

mén¢ déti.

Jste:

M Zena

B muz

Graf 1 Pohlavi respondentt.

Z hlediska poméru pohlavi ptfevladaly mezi dotdzanymi rodi¢i ve velkém
zeny. Ty tvorily celkem 97 % respondent a pouze 3 % respondentd tvofili muzi
(pouze jeden otec). Vysledky byly ocekavané, nebot’ jsou to vétSinou matky, které
dochdazeji na tfidni schiizky a castéji 1 komunikuji se Skolou.
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Kdy jste se poprvé dozvédéli, Ze Vase dité bude/je mentalné postiZzené?

0%

M jiZ pfed narozenim

M velmi brzy po narozeni

v pribéhu prvniho roku
ditéte

H pozdéji

Graf 2 Cas prvniho seznameni s diagnézou.

Jak je vidét, celych 80 % dotdzanych respondenti uvedlo, ze se o postizeni
jejich ditéte dozveédeli az v jeho pozdéjsim veéku, pravdépodobné ve véku mateiské
skoly. Zadny z respondentii nevédél o postiZzeni svého ditéte jiZ pred jeho narozenim,
tedy se na n¢j nemohli ani nijak doptfedu pfipravit (pokud je to vilbec mozné).
Pouhych 10 % respondentti uvedlo, Ze se o zdravotnim postiZzeni dozvédélo ihned po
narozeni a zbylych 10 % respondentli pak uvedlo v pribéhu prvniho roku Zzivota
ditéte, tedy jesté pred zapocetim feSeni problému v matefské Skole ¢i ptipravé na

povinnou $kolni dochazku.
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Jak se k Vam chovali 1ékari (¢i jiné osoby, od nichZ jste se tuto informaci

dozvédéli), ktefi Vam tuto informaci sdélovali?

H velmi citlivé a
s pochopenim

M v tu chvili jsem to
nevnimal/a

m citlivé, ale bez ucasti

M stroze a necitlivé

Graf 3 Chovani 1ékait pii sdélovani diagnézy.

Lékati ¢i jiné osoby, od kterych se rodi¢e dozvédéli informaci ohledné
zdravotniho postizeni, podle 39 % respondenti volili velmi citlivy pfistup
s pochopenim. DalSich 29 % respondentt uvedlo, ze to v tuto chvili nevnimali, coz je
pochopitelné, nebot’ takova informace vétSinou zptsobi u rodict Sok. Dalsich 16 %
respondentl pak uvedlo, ze 1¢ékafi ¢i nejcastéji ziejme i pracovnici SPC reagovali sice

citlivé, ale bez néjaké veétsi ucasti a bohuzel zbylych 16 % respondentti se setkalo se

strohym a necitlivym ptistupem.
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Dostali jste v tu chvili od odbornikii dostatek potiebnych informaci?

M urcité ano
M spiSe ano
1 spise ne

W urcité ne

Graf 4 Spokojenost s dostate¢nosti poskytnutych informaci.

Dotazani rodice (¢i zédkonni zastupci ditéte) byli vesmés spokojeni s tim,
kolik informaci se jim v té chvili dostalo. Celych 29 % z nich uvedlo, Ze byli urcité
spokojeni a dalSich 32 % respondentli uvedlo, Ze byli spiSe spokojeni. DalSich 29 %
respondentti pak uvedlo, ze spiSe nebyli spokojeni s tim, jaké informace se k nim
dostali a jak moc byly detailni. Zbylych 10 % pak uvedlo, Ze urcité nebyli spokojeni

s informacemi, které jim byly poskytnuty.
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Kdo Vam v tu chvili nejvice pomohl?

M vlastni rodina

M |ékaf, sestry

M socialni pracovnice

M pracovnici rané péce
m nikdo, musel/a jsem si

hledat informace sam

m nékdo jiny

Graf 5 Osoba, ktera v tu chvili respondentiim nejvice pomohla.

U této otazky rodice (zakonni zastupci ditéte) v nejvétsim mnozstvi piipada,
tedy v 32 % uvedli, ze nejvice jim v této chvili nepomohl nikdo, museli si sami
hledat potiebné informace. Na druhém misté se umistila odpovéd’, Ze nejvice
pomohli takto zasko¢enym rodi¢im jejich vlastni rodiny, coz je celkem
pochopitelné. Jsou to vétSinou nejblizsi lidé, na které se mohou c¢lenové rodiny
obratit. Na tfetim misté pak respondenti uvadeéli socialni pracovniky (16 %), dale pak
ne€koho jiného, nez uvedené moznosti (rodi¢e uvedli pracovniky rané péce — nevsimli
si moznosti dale, specialn¢ pedagogického centra Trutnov, nebo kamaradku, ktera
uci ve Skole). V pouhych 7 % piipadii to byli 1ékafi a sestry a v 6 % pak pracovnici

rané péce.
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Od koho jste dostali nebo dostavate nejdetailnéjsi informace o stavu Vaseho

ditéte?

M od |ékarua
M od pracovnikd SPC
 od ucitele

M jinad osoba (kdo?)

v

Graf 6 Osoba/osoby, od nichz dostavaji respondenti nejdetailnéjsi informace o stavu

ditéte.

Co se tyCe nejvice detailnich a potfebnych informaci, tam respondenti
uvadéli, Ze jim nejvice pomohli v radmci specialné pedagogického centra — témér
Vv poloviné ptipadil (45 %), dale to pak byli na druhé strané 1ékaii (26 %), na tetim
misté pak ucitelé ve specialni Skole (se kterymi byly uskute¢néné rozhovory). V 6 %
piipadu to byl opét né€kdo jiny, respondenti uvedli v ramci této varianty odpovédi
pracovniky pedagogicko-psychologické poradny a dals$i dva respondenti, zZe vibec
nikdo (ziejmé ti, ktefi u predchozi otazky odpovédé€li, ze si vSe zjistovali radéji

sami). Ziejme se tedy nejdetailnéjsi informace rodic¢e dozvidaji az o mnoho pozdé;ji,

nez pii sdéleni samotné diagnozy.
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Jaké sluzby jste vyuzili do té doby, nez VaSe dité nastoupilo do specialni

zakladni Skoly (miiZete vybrat vice moZnosti)?

M rand péce

B osobni asistence

W specialné pedagogicka centra

M specialni materské skoly

B denni stacionar

M pripravné tridy

1 rGzné neziskové organizace,
stfediska pomoci, obc¢anska

sdruzeni aj.
M jiné

Graf 7 ZkuSenosti respondentl s riznymi sluzbami.

Rodi¢e maji ne¢kolik moznosti, které mohou vyuzit pro pomoc s vychovou,
vzdélavanim, ¢i péci o jejich dité. Zde mohli respondenti vyuzit vice variant
odpovédi, pokud vyuzili sluzeb vice a ne pouze jednu. V tomto ohledu tedy vedly
zkuSenosti se specidlnimi matefskymi Skolami (38 %), dale pak se specidlné
pedagogickymi centry (34 %). To byly dvé hlavni instituce, které byly nejcastéji
zminovany. DalSich 11 % pattilo sluzbé rané péce, 7 % pak zkuSenostem s osobni
asistenci, 6 % moznosti jiné (kde respondenti uvadéli moznosti tilevy na ZS, nebo
sluzby klinického logopeda nebo specidlné pedagogického centra — opét si nevsimli
moznosti vySe, nebo sluzeb instituce APLA®). Sluzby réiznych neziskovych
organizaci ¢i obcanskych sdruzeni vyuzili respondenti jen ve dvou procentech
pfipadt. Dalsi 2 % pak patiila zkuSenosti s piipravnou tfidou. Denniho stacionaie

nevyuzil ani jeden rodic.

> Asociace pomahajici lidem s autismem.
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Jak byste zhodnotil/a komunikaci s Vami jako srodiem vramci vySe

zminénych sluZeb, se kterymi mate zkuSenosti?

0%

m velmi dobra
H celkem dobra
M prameérna

B ne moc dobra

m nedostacujici

Graf 8 Spokojenost s komunikaci v ramci ruznych sluzeb pro mentalné postizené

deéti.

V ramci sluzeb, které rodi¢e uvedli u predchozi otdzky, méli zhodnotit uroven
komunikace. Vysledky byly celkem pozitivni, nebot' celych 29 % respondentt
uvedlo, Ze by tuto komunikaci zhodnotili jako velmi dobrou a dalsich 42 % pak jako
celkem dobrou. Jako priimérnou ji zhodnotilo celkem 26 % respondentil a zbylé 3 %

respondentli pak jako ne moc dobrou.
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Navstivil/a jste pred zapocetim dochazeni do zakladni Skoly Skolni poradenské

zarizeni?

M ano

M ne

Graf 9 Zkusenost s navstévou riznych poradenskych zafizeni.

Vice jak polovina dotdzanych rodi¢l uvedla (68 %), ze pied zapocetim
dochdzeni ditéte do specidlni zakladni Skoly navstivili néjaké Skolni poradenské

zatizeni. Zbylych 32 % tuto skute¢nost nepotvrdilo.

Jak byste zhodnotili pristup taméjSich pracovniki k Vam jako rodi¢im?

H byli mili, mél/a jsem v né
a jejich rozhodnuti
davéru

0,

0% M byli mili, ale nezdali se mi

jako odbornici

m nebyli nejmilejsi, ale
védéli, co délaji

3%

M vibec s nami
nekomunikovali

Graf 10 Spokojenost s piistupem k rodi¢tum.
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I zde rodice vesmés potvrdili, Ze v ramci Skolniho poradenského zatizeni byli
spokojeni s komunikaci zdejSich zaméstnanctu (71 %). Dalsich 16 % znovu
zopakovalo, Ze v tomto zafizeni vlibec nebyli. DalSich 10 % respondentt uvedlo, Ze
nebyli nejmilejsi, ale rodic¢im se zdalo, ze védi, co délaji. DalSich 3 % respondentt je
zase zhodnotili jako milé, ale ne piili§ odborné. Zadny z rodi¢t neuvedl, Ze by viibec

nekomunikovali.

A jak hodnotite pristup zdkladni Skoly, do které dochazi Vase dité, konkrétné
komunikaci s vedenim $koly? Mate od néj vidy dostatek potiebnych informaci

o podobé §kolniho roku, nabidce sluZzeb aj.?

0% 0%

M urcité ano
M spiSe ano
1 spise ne

M urcité ne

Graf 11 Hodnoceni pfistupu skoly, komunikace.

Nasledujici otazky se jiz zaméfily na sledovani zkuSenosti s konkrétnim
specidlnim Skolnim zatizenim, které bylo piedstaveno v tivodu analytické Casti této
prace. S timto zafizenim, komunikaci s jeho vedenim a poskytovanim informaci byli
dotdzani rodice spokojeni. Respektive celych 84 % respondent uvedlo, Ze jsou
S ptistupem a komunikaci Skoly urcité spokojeni a zbylych 16 % pak, Ze jsou spiSe
spokojeni. Zadny z dotazanych respondenti neuvedl, Ze by byl s timto spise nebo

urcité nespokojen, coz je velmi pozitivni.
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Jak hodnotite pristup zakladni $koly, do které dochazi VaSe dité, konkrétné
komunikaci s uliteli Vaseho ditéti? Mate od nich vidy dostatek potiebnych

informaci o potiebach Vaseho ditéte, prospéchu aj.?

0% 0%

| urcité ano
M spiSe ano
W spiSe ne

W urdité ne

Graf 12 Hodnoceni komunikace s uéiteli.

Komunikace suciteli dokonce zaznamenala mnohem vé&tsi uspéSnost
V hodnoceni spokojenosti s pfistupem k rodi¢tim a komunikaci s nimi. Celych 90 %
respondentl uvedlo, Ze jsou urc€ité spokojeni s komunikaci s ucitelem jejich ditéte a
ur¢it¢ maji dostatek informaci o jejich ditéti, jeho prospéchu apod. Zbylych 10 %
zvolilo variantu odpovédi (spiSe ano), ze zapornych variant odpoveédi si nevybral

zadny respondent.
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Dochazite pravidelné na tfidni schiizky ¢i jiné schiizky, které si vyzadaji ucitelé

Vaseho ditéte?

3% 0%

M ano, vidy

M ano, nékdy

I ano, vyjimecné

M ne, nemam na to cas

M ne, vyhybam se tomu

Graf 13 Pravidelnost dochazeni na tiidni a jiné schiizky.

Vice jak tfi ¢tvrtiny dotdzanych respondentii (81 %) uvedlo, ze vZdy dochazi
pravidelné na tfidni schiizky ¢i jina setkdni, kterd si vyzadaji ucitele jejich ditéte.
Dalsich 13 % respondent uvedlo, Ze dochazi spise nékdy, ne pokazdé. Dalsi 3 %
respondentl pak uvedla, ze na takové schliizky dochazi spiSe vyjimecné a zbyvajici 3
% pak, ze viibec na takové schiizky nedochazi, nebot’ na to nemaji &as. Zadny
z dotazanych respondentti pak neuvedl, ze na tyto schiizky nedochdzi zamérng, ze se
tomu vyhyba. Vétsina rodi¢i se tedy zucastiuje tiidnich schiizek a zajima se o

vzdélavani svého ditéte vzorné.
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Pokud néfemu nerozumite, chcete si sjednat schiizku s ucitelem ¢i Feditelem
Skoly mimo plianovana setkani, vyjdou Vam ve Skole vstFic a nemaji problém

Vam pomoci, probrat Vase pozadavky ¢i otazky?

M ano, vidy

M ano, nékdy

M ano, vyjimecné

M ne, nikdy mi nevyjdou vsttic

M ne, nikdy jsem
nepotieboval/a pomoc nebo
vysvétleni

Graf 14 Vychazeni vstiic rodi¢im s riznymi pozadavky, schiizkami aj.

Vychova a vzdélavani mentalné postizenych déti ¢i déti s autismem si nékdy
zada vétsi zapojeni rodict a ponckud specificky pfistup ucitelti. Rodi¢e mohou mit
Castéji zajem s ucitelem konzultovat nékteré uspechy ¢i spise neuspéchy jejich ditéte
a také se stavda, Ze rodice zkratka maji zajem cast&ji nckteré zélezitosti s uciteli
konzultovat. Proto byli dotazani, jestli jim v téchto potifebach vychazi pedagogicky
sbor vsttic. Celych 81 % respondentli souhlasilo s tim, Ze jim ucitelé vyjdou vzdy
vstiic a radi se s rodici setkaji a proberou s nim ptipadné problémy ¢i otazky. DalSich
13 % respondentl pak uvedlo, ze nikdy tuto potfebu neméli, nezéddali o nadstandartni
konzultace ¢i schizky, tudiz se nemohou vyjadfit ohledné¢ své spokojenosti
s vychazenim vstiic ze strany ucitelii. Zbylych 6 % respondentii uvedlo, Ze nékdy jim
ugitelé vysli vstiic. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by mu uéitelé vychazeli vstiic
pouze vyjimecné nebo dokonce viibec. UCitelé ze specidlni Skoly se tedy evidentné
snazi rodicim maximaln¢ vychazet vstfic a mit pochopeni pro jejich pozadavky a

otazky.
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Mate problém prijmout od uditeli ¢i jinych odborniki skuteénou pravdu o

diagnéze Vaseho ditéte se vSemi negativnimi dasledky a prognézami?

M dfive ano, dnes uzZ ne
 vidy

W nékdy

M vyjimecné

® od uditeld ano, od lékar

¢i pracovnikl SPC ne

H ne

Graf 15 Problémy s pfijetim negativnich informaci o stavu ditéte.

Vyrovnani se s tim, Ze by dit¢ mélo byt né¢jakym zpisobem jiné neZ ostatni, a
dokonce zdravotné postizené, a nasledné se nemtze ani Ucastnit klasické povinné
Skolni dochazky, mtize byt pro rodi¢e hodné naro¢né a soucasti takového procesu
muze byt i odmitani. Rodi¢e v tomto ohledu uvadeli, ze celych 39 % z nich tento
problém nema a od ucitelll pfijima tyto informace tak, jak jsou. DalSich 35 %
respondentli pak uvadélo, Ze tyto problémy mélo spiSe dfive, dnes uz jsou ziejme
s timto faktem smifeni a srovnani a problém jim to necini. Dalsi 3 % respondent
pak uvedly, Ze n€kdy to pro né problém je, pro dalSich 10 % je to vyjimecné
problém, ziejmé& podle konkrétni podoby informace, na kterou nemusi byt zrovna
pfipraveni. Zadny zrespondentii neuvedl, Ze by mél problémy s piijimanim
negativnich informaci pouze od ucitelt, tudiz to naznacuje, ze rodic¢e maji k ucitelim
svych déti duvéru a berou je jako za slovo vzaté odborniky a davétuji jejich

znalostem a zkuSenostem.

-61 -



Pokud Vam ucditel sdéluje néjaké negativni ¢i ne prili§ prijemné informace o
pribéhu vzdélavani u Vaseho ditéte, je dostatecné citlivy a empaticky a hovori

skutecné k véci?

0%

| urcité ano
M spiSe ano
W spiSe ne

W urdité ne

Graf 16 Citlivost a empatie uciteld k rodi¢im pfi sdélovani neptijemnych informaci.

Pii vzdélavani autistickych déti nebo déti s mentdlnim postizenim se muze
ucitel setkat s neptekonatelnymi problémy (zvlasté, bylo-li dit¢ v ramci predchozi
péce Spatn¢ diagnostikovano, coZ se miiZe stat, nebo pokud rodi¢e maji o ditéti a jeho
schopnostech pfehnané domnénky), které pak musi sdélit rodi¢i. Pro mnohé z rodi¢t
je to t€zké, uz se vyrovnali s tim, ze dit€¢ mé néjaké znevyhodnéni a dalsi negativni
informace mize byt vyCerpavajici a stresujici a vést tieba i ke zhrouceni. Proto je
dilezité, aby ucitel umél v tomto ptipadé vyhodnotit situaci a zvolit adekvatni pfistup

a formu komunikace.

Rodice vSak potvrdili, Ze ucitelé sdé€luji takové nepiijemné informace
s dostate¢nou empatii a citlivosti vii¢i rodicim, kterym je nepfijemna situace
sdélovana. Celych 68 % respondenti uvedlo, ze ucitelé urcite jsou citlivi a empaticti,
dalsich 26 % uvedlo, ze jsou spiSe sympatic¢ti a citlivi pii sdélovani negativnich
informaci. Zbyvajicich 6 % pak uvedlo, ze takovy pfistup u uciteld spise

nezaznamenavaji. Zadny vSak nezvolil posledni variantu odpovédi, kterou by rodice
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hodnotili ucitele jako urcité necitlivé a neschopné sdélovat neptijemné informace

citlive.

Konzultujete s pedagogy i nékteré vychovné ¢i vzdélavaci postupy, které

uplatiiujete doma mimo Skolu?

M ano, vidy
M ano, nékdy
I ano, vyjimecné

M ne, to si délam podle sebe

Graf 17 ZkusSenosti s konzultacemi s pedagogy.

Tato otdzka se snazila postihnout divéru rodici vici ucitelim a navazany
vztah s uciteli. Z dotazanych rodict jen 19 % uvedlo, Ze s pedagogy vzdy konzultuji
1 nékteré vychovné &1 vzdélavaci postupy, které uplatiuji doma, dalSich 58 %
respondentll pak uvedlo, Ze takto ¢ini n€kdy a 10 % se k tomu odhodlava spiSe
vyjimecné. Zbylych 13 % pak uvedlo, Ze s pedagogy takové zalezitosti nefesi, ze si
toto de€laji podle sebe a svého uvazeni. Rodic¢e tedy ucitelim vyjadiili podporu a
davéru v tom, co délaji a rodice ziejmeé maji zajem si nechat poradit, i co se tyce

vychovy uskute¢iiované mimo Skolni zatizeni.
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Pokud s pedagogem Vy néco FeSite, mate pocit, Ze kK Vam zaujima dostatecné

individualni pFistup?

0%0%

M urcité ano
M spiSe ano
1 spiSe ne

W urcité ne

Graf 18 Zajem pedagogt o rodice a individualnost jejich pfistupu.

Kazdé dité, 1 kdyZ se nachazi mezi stejné postizenymi détmi, je individudlni a
stejné tak to plati u jejich rodic¢t. Nektery rodic své dité bere takové jaké je, jiny ma
trochu problémy se srovnat s potizemi svého potomka, dal$im to muize byt dokonce
jedno. Ucitel musi byt schopen posoudit danou situaci, kompetence, znalosti ¢i
naladu rodice, a podle toho snim komunikovat a pfistupovat k nému. V tomto
ohledu jsou ziejmé schopnosti ucitelit velmi dobré, nebot’ 97 % respondentti uvedlo,
ze jejich rodice zaujimaji urcit€ individudlni ptistup a zbylé 3 % pak uvedly, Ze spise
zaujimaji individualni ptistup. Negativni variantu odpovédi u této otazky nezvolil

zadny z respondentti.
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Vnimate nékdy u uditeli, Ze by se vii¢i Vam chovali s despektem, znevaZovali

Vase znalosti ¢i vzdélani ohledné postiZeni Vaseho ditéte?

0%

M urcité ano
M spiSe ano
1 spiSe ne

W urcité ne

Graf 19 ZkuSenosti se znevazovanim znalosti rodi¢t od uditeli.

Nékdy je komunikace s rodi¢i tézka, zvlasté kdyZ sami nékdy maji sniZenou
inteligenci, nebo néjaky typ postizeni (Casto také autismus). Ucitelé i tak musi byt
schopni zlstat nad véci a nehodnotit nebo nedat rodi¢im najevo néjaky negativni
postoj ¢i stanovisko. Celych 77 % respondentd uvedlo, Ze urcité nemaji zkuSenost
s tim, ze by ucitelé néjak znevazovali znalosti ¢i chovani rodi¢t, dalSich 16 % pak
uvedlo, Ze spiSe nemaji zkuSenost stakovym typem pfistupu. Zbyvajicich 7 %
respondentli vSak uvedlo, Ze stakovym typem chovani spiSe maji zkuSenost,

respektive ji takto vnimali.
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Je néco, co byste v komunikaci ucitelii s Vami uvitali, co by Vam pomohlo, nebo

co postradate?

M ne

M ano

Graf 20 Doporuceni rodi¢t viéi ucitelim.

Posledni otazka slouzila k volnému vyjadieni rodi¢l k tomu, jestli shledavaji
u pedagogii néco, co jim v komunikaci nevyhovuje, a co by podle nich mohlo byt
lepsi a piipadné jim sami néco navrhli. Celych 97 % respondentti v§ak uvedlo, ze
nemaji v podstaté nic, co by vzhledem ke komunikaci s uciteli postradali nebo
celkové moznost CastéjSiho setkavani a konzultace s ucitelem. Jednalo se o maminku,

jejiz dit€¢ mé autismus a chtéla by s uciteli fesit vSe kolem ditéte Castéji.

Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Vice nez polovina rodi¢i hodnoti komunikaci a
pristup odbornikii v ramci feSeni diagnozy jejich ditéte a navstév specifickych
zafizeni pied zapocCetim povinné Skolni dochéazky jako velmi dobrou nebo celkem

dobrou.
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Hypotézu je moZné potvrdit.

Rodice uvadeli rizna zatizeni, ktera navstivili pii feSeni diagndzy jejich
ditéte, nejcastéji Skolni poradenské centrum, specidlné pedagogicka centra a specidlni
matefské Skoly. VSude tam hodnotili rodice pfistup a komunikaci ve vétSiné ptipada
velmi pfiznivé a kladné. Uvadéli, ze se setkavali s citlivym pfistupem, kvalitni a
citlivou komunikaci. Nejvice detailnich informaci o stavu jejich ditéte se jim

dostavalo od pracovniki specialné pedagogického centra.

Hypotéza 2: Vice nez polovina rodi¢ti hodnoti pfistup a komunikaci skoly i

jednotlivych pedagogt kladné.
Hypotézu je moZné potvrdit.

ZkuSenosti rodi¢ti s komunikaci s vedenim S$koly, dostavani dostatku
potiebnych informaci o podobé& Skolniho roku, nabidce sluzeb, o stavu a prospéchu
jejich ditéte 1 s komunikaci s jednotlivymi uciteli aj., byly velmi kladné, dokonce ve
srovnani s komunikaci se zafizenimi navStivenymi jes$t€¢ pred zapocetim povinné
Skolni dochazky i lepsi. Rodice byli velmi spokojeni, v podstaté ani jeden z nich
neuvedl Zadnou variantu zaporné odpovédi. Je tak mozné fici, Ze ne Ze by jen
polovina rodi¢l hodnotila pfistup kladné, ale vlastné vSichni rodi¢e hodnotili pfistup

Skoly 1 jednotlivych pedagogt kladné.

Hypotéza 3: Vice nez polovina rodi¢li hodnoti pedagogy jako empatické a
pfistupujici k nim s individualnim pfistupem.

Hypotézu je moZné potvrdit.

I zde hodnotili rodice pedagogy velmi kladné. Opét se jednalo vlastné o
vSechny rodice, ktefi kladné hodnotili jak empatii uciteltt svych déti, tak i jejich
zaujimani individuélniho postoje a pfistupu vici rodicim. Kladn€ hodnotili rodice i

sd€lovani nepiijemnych informaci ucitelem, ale napftiklad i to, ze uclitelé¢ vyhovi

rodic¢im pii jejich specifickych pozadavcich, které vici nim nékdy mivaji a rodice
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potvrzovali divéru v ucitele 1 v ramci otdzky, kterd se zajimalo o to, jestli rodice

s uciteli konzultuji i jiné nez Skolni zalezitosti.

4.4.2 Vyhodnoceni rozhovort pro pedagogy

Rozhovory nakonec byly uskute¢nény celkem se 4 pedagogy:
Respondentka 1:

Pohlavi: zena

Pracovni pozice, zatazeni: ucitelka

Délka praxe: 23 let

Respondentka 2:

Pohlavi: Zena

Pracovni pozice, zafazeni: ucitelka

Délka praxe: 37 let

Respondent 3:

Pohlavi: muz

Pracovni pozice, zatazeni: ucitel, zastupce feditele
Délka praxe: 19 let

Respondentka 4:

Pohlavi: Zena

Pracovni pozice, zatazeni: u€itelka ve Skolni druziné

Délka praxe: 17 let
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Otiazka 1: Jak byste zhodnotil/a informovanost rodi¢ii mentalné
postiZenych déti, které nastoupi k Vam na Skolu pfi VaSem prvnim kontaktu
snim? Jsou rodie dostateCné informovani o diagnoze svého ditéte? O

moznostech jeho vzdélavani, jeho progndze apod.?

Odpovédi na tuto otazku byly pomérné variabilni. Pedagogové vétSinou
uvadéli, ze rodice byvaji dobfe seznameni s diagnézou ditéte. Jeden pedagog vSak
uvedl, ze tomu tak neni a rodiCe byvaji spiSe neinformovani. O moznostech
vzdélavani jsou vétSinou informovani pii nastupu do Skoly, néktefi jiz v tu chvili

néjaké védomosti v tomto ohledu maji, nekteti viibec.

Daéle pedagogové uvadeli, ze mnohdy se piistup rodict dost odliSuje. Nekteti
jsou vuci diagnéze a moznostem vzdélavani jejich ditéte apaticti a unaveni a nemaji
silu tento problém fesit. Pak je na pedagogovi, aby rodic¢e povzbudil a motivoval do
prace sdit¢tem. Druhym pfipadem mohou byt rodice, ktefi se s diagndzou
mentalniho postizeni odmitaji smifit a hledaji zplsoby, 1ékate ¢i Skoly, které tuto
diagnozu vyvrati a potvrdi jim normalitu jejich ditéte. Casto tak &ini na ukor svého
ditéte, které nestaci jejich narokiim. Pak musi pedagog jednat s rodi¢i opatrné a

pomoci jim smifit se a vyrovnat se s diagndzou.

Podobné je tomu pak s prognézou. Tu vétSinou v ramei Skoly pedagogove
moc nefesi, pfipadné ve chvili, kdyZ rodi¢e maji ptehnané ptedstavy o tom, na co
jejich dit¢ ma a co by mohlo v budoucnu dokézat. Pak je to opét na ucitelich, aby

rodice ptipravili na moZnost, Ze tomu tak nebude.

Otizka 2: Zaznamenavate pii komunikaci s rodi¢i néjaké komunikacni

bariéry ¢i problémy?

Pii komunikaci srodi¢i vznikaji podle pedagogli obcas komunikaéni
problémy. N&kteii rodice maji sami nékteré problémy, jako napt. logopedické vady,
snizenou inteligenci apod. To pak zpisobuje nékteré zvySené pozadavky na
komunikaci pedagoga s rodi¢em. Nektefi pedagogové pak zminovali i problémy

s nepochopenim a agresivitou nékterych rodict, kteti nemaji pochopeni pro
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vyslovené diagnozy, nékteti rodi¢e maji problémy naslouchat pedagogiim, jednaji

impulsivné.

Respondentka 2: ,, Nékteri rodice reaguji impulsivne, s agresi a nejde jim o
dité a jeho rozvoj. Boji se, maji strach ze svych Zivotnich partneri, z reakce okoli
vV misté bydlisté, z novych situaci, se kterymi si neumi poradit, nebo takto resi

neurovnané vztahy v rodiné i okoli.*

Neékdy musi pedagogové pii komunikaci uptednostnit z4jmy Skoly a zatizeni
pfed pozadavky ¢i naroky rodic¢t. Pfiprava na komunikaci s rodi¢i mentalné

postizenych déti je o néco narocnéjsi a zdlouhavejsi.

Otazka 3: Jak probiha sdélovani nepfijemnych zprav rodi¢im? Stoji o

tyto informace nebo maji spiSe tendence je podcenovat, ignorovat?

Pedagogové se vétSinou shodli na tom, Ze rodi¢e nemivaji tendence negativni
informace podcenovat nebo ignorovat. Sdélovani negativnich zprav rodi¢im si vSak
zada vzdy velkou davku empatie, opatrnosti a predchozi ptipravy. Pedagogové se
snazi rodi¢im budto nejprve fici néjakou pozitivni zpravu nebo piipadné dbat na
okolni podminky sdé€lovani negativnich informaci. Rodi¢e podle pedagogt spise
nemaji dostatecnou psychickou odolnost k feSeni sdéleného problému a nékdy je
potieba je odeslat s feSenim do SPC, k psychologovi apod. Pfijimani negativnich
informaci je vSak vzdy individudlni a zaleZi jak na sdélované informaci, tak i1 na
povaze dané¢ho rodi¢e. Obecné lze asi fict, ze nejhiife rodice vnimaji informace o
zhorSeni zdravotniho stavu jejich ditéte a piipadné doporuceni pedagogem

k naslednému dalsimu zdravotnimu vysetfeni.

Otazka 4: Maji ve Vas rodice divéru? Prichazeji k Vam reSit i nékteré

zalezitosti mimo Skolni vyuku aj.?

Pedagogové se vétsinou shodli na tom, ze mezi nimi a rodi¢i panuje naprosta
dtvéra. Je to v podstaté 1 nezbytné pro spravnou spolupraci. Rodice s rodic¢i vétSinou
nemaji problém fesit i problémy mimo Skolu radi se se svymi problémy svéri
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pedagogiim, pokud ti o to projevi zdjem. Pedagogové uvadéli, ze pristupnéjsi byvaji

vétsinou rodice vzdélanéjsi.

Respondentka 1: ,,Pokud by nebyla nastolena vzdjemna divéra a pratelska
atmosféra, probléemy by nastaly ve vyuce i chovani déti. Situace, nalada a radosti i
starosti v rodindch, ndazory rodicii a jejich pohled na Skolu a ucitele se ihned odrazi

ve spolupraci deti, jejich diivere a chuti ke skolni praci. *

Otazka 5: Myslite si, Ze poskytujete rodi¢iim dostate¢né informace,
vnimate v tomto ohledu néjaké nedostatky ¢i slabiny (z Vas$i strany — napf.

vzdélani, ¢i ze strany Skoly), které by mohly byt odstranény?

Pedagogové vesmés uvadéli, ze rodicim se dostava ze strany Skoly i jejich
dostatek potfebnych informaci. Jeden z pedagogli uvedl, ze vnima nedostatek ze
strany svého dalSiho vzdélavani ¢i Gcasti na seminéfich. Jak pak uvedl dalsi dotazany
pracovnik, vzdy je co zlepSovat, pfesto lze vSak spolupraci a informovanost rodici

zhodnotit jako dobrou.

Otazka 6: Je jeSté néco, co byste rad/rada dodala k problematice

komunikace s rodi¢i mentalné postiZenych déti?

Zde se rozpovidali tf1 ze Ctyf pedagogli. Dva znovu pifipomnéli zasady, na
které je tfeba davat pfi rozhovorech s rodi¢i pozor, a to je ochota, dostatek Casu a
trpélivosti, individudlni pfistup a navozovat s rodi¢i divéryhodnou atmosféru, aby

nem¢li problém za pedagogem kdykoliv pfijit a ptat se na néco, cemu nerozumi.

Nejproblematic¢téjsi je podle pedagogii komunikace s rodi¢i autistickych zakd,
nebot’ ¢asto i oni sami maji tuto diagnozu a pak je to problém. Nejcastéji se to pak
projevuje v komunikaci, kdy se fesi néjaké akce mimo $kolu, napt. vylety a rodice
Casto volaji, aby si zkontrolovali informace, které jim sdélily jejich déti, nebo dostali
na informaénim letaku. Casto tak musi pedagogové sdélené informace znovu a znovu

opakovat a vysvétlovat.
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Kapitolou samou o sob¢ je pak komunikace s rodi¢i, ktefi nemaji zdjem o
zlepseni zdravotniho stavu svych déti (k cemu se je pedagogové snazi navést a
podpoftit, doporucit mozné postupy apod.), nebot’ by diky tomu piisli o finan¢ni
prispevky, které jim z postiZzeni jejich ditéte plynou. Tam je komunikace slozita a je

tteba byt pfi ni velmi opatrnym.

Vyhodnoceni vvzkumnvych otazek:

V ramci pfipravenych rozhovori byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Vnimaji pedagogové mezi sebou a rodici néjaké komunikacni bariéry?

Ano, vnimaji komunikacni bariéry. Casto vSak souvisi se zdravotnim stavem
samotnych rodicd, ktefi mnohdy sami mivaji bud'to né&jaké zdravotni postizeni
vzdélani apod. Tak musi pedagogové peclivé zvazovat a pfipravovat svij

komunikacni styl, dbat zvySené opatrnosti, byt empaticti.

2. Jakym zpisobem pedagogové komunikuji s rodi¢i déti s mentilnim

postiZenim a jaké ma specifika?

Pedagogové si podle vSeho dostate¢né uvédomuji situaci rodi¢l mentalné
postizenych déti a snazi se tomu vyznamné pfizpisobit vzijemnou komunikaci. S
mnohymi rodi¢i je komunikace omezena a hodné specifickd a pedagogové se tak
snazi zachovavat klid, byt empaticti, maximalné citlivi a ochotni mnohdy sdé¢lené
informace nékolikrat opakovat a zptesnovat. Pedagogové komunikuji s rodici déti na
pravidelnych schiizkach, ale snazi se s nimi komunikovat dostate¢né¢ i mimo Skolni
zalezitosti, zjiStovat jejich situaci a chépat jejich trapeni. Také se snazi rodicim
pomahat v ramci vychovy jejich déti, ptipadé¢ doporucovat mozna dalsi vySetieni ¢i

moznosti, jak pomoci jejich ditéti, at’ uz se vzdélavanim, tak s dalsim vyvojem.
3. Probiha komunikace rodi¢i mentilné postizenych déti a pedagogi na
zakladé vzajemné davéry?
Ano, pedagogové se shodli, Ze vztah mezi nimi a rodi¢i mentaln€ postizenych
déti je zalozen na vzajemné duvéte, kterd je vlastné nezbytnd pro jakoukoliv
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uspésnou praci s jejich ditétem. Pochopitelné kazdy rodi¢ je individudlni, a proto
musi pedagogové volit individudlni pfistup, ale vzdy se snazi byt k rodi¢im otevieni
a uctivi a davat jim najevo, ze jsou rodi¢iim vzdy piipraveni odpovidat na jejich
otazky a pomahat jim v oblasti vzdélavani jejich déti v ramci moznosti stanovenych

Skolskymi osnovami.
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5 Doporuceni pro komunikaci profesiondlil s rodici s détmi se

zdravotnim (mentalnim) postizenim

Jak vyplynulo z obou ¢asti vyzkumu, tedy dotaznikového Setieni s rodici a
rozhovort s uciteli, zkusenosti rodi¢ti s komunikaci s odborniky jsou pomérn€ dobré,
s konkrétnim sledovanym Skolskym zatizenim dokonce az skvé¢lé, dalo by se fici.
Rodice si pochvalovali jak pfistup vedeni Skoly, tak i pfistup a komunikaci s uciteli.
Sledovanou Zakladni $kolu Slune¢ni a v rdmci ni plisobici zékladni Skolu specialni je
mozné pouzit jako vzorovy piipad pro dalsi podobné zafizeni pracujici s mentalné
postizenymi détmi, détmi s autismem ¢i jinym zdravotnim postizenim a doporucit tak
zatizenim, kde maji jakékoliv problémy v tomto ohledu, aby se inspirovali zde.
Dobrou zkuSenosti miize byt prace v tomto zafizeni i pro mladé a zacinajici

pedagogy ¢i asistenty pedagogt.

Na zéklad€ rozhovorti s uciteli je moZné vznést tato zakladni pravidla a

doporuceni pro komunikaci uciteli s rodi¢i déti s mentalnim postizenim a autismem:
1. Obrnit se trpélivosti pfi komunikaci s rodici a pfipravit se na to, Ze rodice
nemusi byt dostatecné smifeni a informovani o skutecné diagndze ditéte.

2. Zachovavat klidnou hlavu v ptipadech, kdy chtéji rodice né&jaky problém
vysvétlovat ponékolikaté.

3. Byt empaticky a davat rodi¢im najevo zdjem a ucast a pochopeni s jejich
trapenim a problémy.

4. Byt vstficny a ochotny se s rodic¢i setkavat i mimo ur¢ené spole¢né schiizky
rodica.

5. Snazit se navazat s rodiCi vztah zalozeny na vzijemné duvéie tak, aby se

rodic¢e nebali na cokoliv pedagoga zeptat, 1 mimo jim stanovené kompetence.

6. Davat pozor na to, aby vici rodi¢im ucitel nevyjadioval své nadfazené
postaveni, neznehodnocoval jeho znalosti, zkuSenosti ¢i védomosti a uz

vubec ne ditilezitost jeho rodicovské role na vzdélavani jeho ditéte.
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7. Podobné je tieba davat pozor pti vyslovovani negativnich zprav o vzdélavani
ditéte, komplikacich ¢i negativnich progn6zéach, nebot’ mnozi rodi¢e maji o
svych détech nepfiméfené piedstavy a mohlo by je to Sokovat ¢i v nich

podnitit agresivni reakci.

8. Pripravit se v ramci komunikace i na rodice, ktefi se stavem svého ditéte
pfili§ nezabyvaji, svou snahu vzdali a nemaji zdjem se ucastnit na jeho
pokrocich a umét zvolit vhodné motivacni prvky a komunikacni styly, které
by rodice podnitili ke zméné, pfipadné se naucit nékdy rodi¢e nechat byt,

pokud o pomoc skute¢né nestoji.

Co se tyce doporuceni napiiklad pro pracovniky specidlné pedagogickych
center ¢i jinych poradenskych zafizeni, tak 1ze doporucit jednoznacné fikat rodi¢lim
déti celou pravdu. Rodice sice nejprve pravdépodobné proziji ok, ale ve skutecnosti
se jim ulevi. Milosrdné mlzeni o tom, Ze se jest¢ uvidi a urcit¢ se to zlepsi, je horsi.
Pokud se rodi¢e dozvi a smifi s pravdou co nejdiive, do budoucna to poskytuje dobry
odrazovy mustek pro zajiStovani mozné napravy. Nejdilezit&jsi je to zfejmé u
autistd, nebot’ ti pokud se néco nauci ve dvou letech, uz to budou stereotypné délat
cely zivot. Pokud se s nimi vSak nejednd jako s autisty, ublizuje jim to, podnécuje
problémy a komplikace. Rodice si nevédi rady a ucitelé pak maji sloZitou odrazovou
situaci pfi vzdélavani takovych déti. Jak pro rodice, tak hlavné pro déti je lepsi sdélit
skutecny stav véci a odkazat je na redlné moznosti pomoci a nastinit také skutecné
moznosti do budoucna. Pak lze ptedpokladat, Ze ditéti bude vénovana opravdu ta
nejvhodnéjsi péce, nebude pretézovano nepiimeéifenymi pozadavky a naroky a samo

pak bude st’astnéjsi a spokojenéjsi, coZ se pochopitelné pfenese i na samotné rodice.
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Zaver

Predkladand prace byla rozdélena na cCast teoretickou a cast praktickou.
V teoretické Casti bylo nejprve vysvétleno, co se diagnostikuje jako zdravotni
postizeni a jaké typy se rozliSuji véetné specifik kazdého zdravotniho postizeni
Z pohledu vzdélavani a psychického vyvoje déti, nebot’ to bylo dilezité pro dalsi
zpracovani prace. Nasledujici kapitola uz se vénovala problematice postizeného
ditéte vrodiné, tedy jak se rodina stakovym postizenim vyrovnava, s jakymi
zménami se musi rodi¢e vypotadat a kdo jim v takové chvili mize pomoci (zejména
Z hlediska rtznych instituci a odbornikl). Posledni kapitola teoretické Casti se
zaméfila jiz na otdzku komunikace a jejich specifik v rdmci komunikace pracovnikt
SPC, specialnich kol a jinych organizaci pracujicich a komunikujicich s rodinami

postizenych déti.

V nésledujici praktické ¢asti pak byly prezentovany vysledky dotaznikového
Setfeni realizovaného s rodi¢i mentalné postizenych déti dochéazejicich do konkrétni
specidlni Skoly s cilem zjistit jejich zkuSenosti s pracovniky specidlnich Skol.
Vyzkum se zaméfoval na komunikaci s témito rodi¢i a pedagogy jejich déti.
Doplitkovym vyzkumem pak byly rozhovory s konkrétnimi pedagogy Skoly, kam
dochazeji déti dotazovanych rodicli, aby bylo mozné poskytnout i nahled z druhé
strany a nasledné¢ pak ptipadné vysledky dotazniki doplnit témito vyjadfenimi ¢i

zkuSenostmi zkusenych pedagogi.

Cilem ptedkladané prace tak bylo zejména seznameni s problematikou
komunikace s rodici, jejichz ditéti bylo diagnostikovano néjaké zdravotni postiZeni,
uskali z toho vyplyvajici a soucasné pfinést prakticky pifinos pro zacinajici ucitele i
rodice déti s postizenim. Dil¢imi cili bylo uvést nektera pravidla komunikace s rodici
zéka s postizenim, pravidla pfi oznamovani postiZzeni rodin€, naslednou komunikaci s
obvodnim lékafem a SPC a nastinit problematiku pfijimani negativnich informaci

rodinou. Cil prace byl splnén.

Ucitelé musi byt pfi komunikaci s rodicem trpélivi, vstiicni, empaticti, ale za
kazdou cenu by také méli byt upiimni a neuvadét rodicim zavadéjici nebo 1zivé
informace. Rodic¢e musi byt uciteli pfipraveni na opravdovou prognoézu jejich ditéte,

na jeho Sance na dal$i vzdélavani apod. U¢itelé musi byt schopni vyhodnotit situaci,
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nedat rodi¢im najevo svou nadtfazenost, vétsi zkuSenost ¢i vzdé€lanost, ale soucasné
musi umét volit takové komunikacni prosttedky ¢i styly, které budou pro rodice takto
postizenych déti (ktefi nékdy také mivaji néjaky typ postizeni ¢i snizenou inteligenci)
pochopitelné, akceptovatelné a dostatecné. Ucitelim ve sledovaném Skolském
zafizeni se to zdarné dafi, coz prezentuje i oblibenost této Skoly v celém okoli.
ZkuSenosti dotazanych uciteld tak mohou poslouzit jako vzor pro jina podobné

zametena Skolska zafizeni ¢i pro mladé zacinajici ucitele.
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Ptilohy

Ptiloha A - dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,
Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace
s nazvem ,,Komunikace s rodinou zdka s postizenim®. V dotazniku bych se cht¢la
zam¢fit na Vase zkuSenosti a ndzory na Vasi komunikaci s odborniky, pedagogy aj.
ohledné zdravotniho postizeni Vaseho ditéte, jeho vzdé€lavani, péci o né€ apod.
Dotaznik je naprosto anonymni, proto prosim odpovidejte po pravdé. Pokud neni u
otazky uvedeno jinak, zvolte vzdy jen jednu odpovéd’. Velice Vam dékuji za ochotu
a Vas cas.
1) Jste:

a) zena

b) muz
2) Kdy jste se poprvé dozvedéli, ze Vase dité bude/je mentalné postizené?

a) jiz pted narozenim

b) velmi brzy po narozeni

C) V prub&hu prvniho roku ditéte

d) pozdgji
3) Jak se k Vam chovali 1ékafi (¢i jiné osoby, od nichz jste se tuto informaci
dozvédeli), ktefi Vam tuto informaci sdélovali?

a) velmi citlivé a s pochopenim

b) Vv tu chvili jsem to nevnimal/a

c) citlive, ale bez ucasti

d) stroze a necitlivé
4) Dostali jste v tu chvili od odbornikti dostatek potiebnych informaci?

a) urcité ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) urcité ne
5) Kdo Vam v tu chvili nejvice pomohl?

a) vlastni rodina

b) 1ékat, sestry

C) socialni pracovnice

d) pracovnici rané péce

e) nikdo, musel/a jsem si hledat informace sam

f) nékdo jiny

(KO ) e

6) Od koho jste dostali nebo dostavate nejdetailnéjsi informace o stavu Vaseho
ditéte?

a) od lékara

b) od pracovniki SPC

c) od ucitele

d) jina osoba

(KAO ) e



7) Jaké sluzby jste vyuzili do té doby, nez Vase dité nastoupilo do specialni zakladni
Skoly (mtizete vybrat vice moznosti)?

a) rana péce

b) osobni asistence

C) specialné pedagogicka centra

d) specialni matetské Skoly

e) denni stacionar

f) ptipravné tiidy

g) ruzné neziskové organizace, stiediska pomoci, ob¢anska sdruzeni aj.

h) jiné
0 107 5] 111 Ot
1) zadné

8) Jak byste zhodnotil/a komunikaci s Vami jako s rodi¢em v ramci vySe zminénych
sluzeb, se kterymi mate zkusenosti?

a) velmi dobra

b) celkem dobra

C) primérna

d) ne moc dobra

e) nedostacujici
9) Navstivil/a jste pfed zapocetim dochazeni do zakladni $koly Skolni poradenské
zatizeni?

a) ano

b) ne
10) Jak byste zhodnotili pfistup taméjSich pracovnikti k Vam jako rodi¢tim?

a) byli mili, mél/a jsem v né a jejich rozhodnuti davéru

b) byli mili, ale nezdali se mi jako odbornici

c) nebyli nejmilejsi, ale védéli, co délaji

d) vibec s nami nekomunikovali

e) jiné

1075 111

f) nebyli jsme tam
11) A jak hodnotite pfistup zakladni Skoly, do které dochazi Vase dité, konkrétné
komunikaci s vedenim $koly? Mate od n& vzdy dostatek potfebnych informaci o
podobé¢ skolniho roku, nabidce sluzeb aj.?

a) urcité ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) urcité ne
12) Jak hodnotite ptistup zakladni Skoly, do které dochazi Vase dité, konkrétné
komunikaci suciteli Vaseho ditéti? Mate od nich vzdy dostatek potiebnych
informaci o potifebach Vaseho ditéte, prospéchu aj.?

a) urcité ano

b) spise ano

C) spise ne

d) urcité ne
13) Dochazite pravidelné na tfidni schiizky ¢i jiné schiizky, které si vyzadaji ucitelé
Vaseho ditéte?

a) ano, vzdy

b) ano, nékdy



C) ano, vyjimecné

d) ne, nemam na to ¢as

e) ne, vyhybam se tomu
14) Pokud néfemu nerozumite, chcete si sjednat schiizku s uCitelem ¢i feditelem
Skoly mimo planovana setkéani, vyjdou Vam ve Skole vstfic a nemaji problém Vam
pomoci, probrat VaSe pozadavky ¢i otazky?

a) ano, vzdy

b) ano, n¢kdy

C) ano, vyjimecné

d) ne, nikdy mi nevyjdou vstiic

e) ne, nikdy jsem nepotieboval/a pomoc nebo vysvétleni
15) Mate problém piijmout od ucitelti ¢i jinych odbornikd skute¢nou pravdu o
diagn6ze Vaseho ditéte se vSemi negativnimi diisledky a progndézami?

a) dfive ano, dnes uz ne

b) vzdy

c) nékdy

d) vyjimecné

e) od ucitelt ano, od Iékait ¢i pracovniki SPC ne

f) ne
16) Pokud Vam ucitel sdéluje n&jaké negativni ¢i ne piili§ piijemné informace o
pribéhu vzdélavani u VaSeho ditéte, je dostatecné citlivy a empaticky a hovofi
skutecné k véci?

a) urcité ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) urcité ne
17) Konzultujete s pedagogy i nékteré vychovné ¢i vzdélavaci postupy, které
uplatiiujete doma mimo Skolu?

a) ano, vzdy

b) ano, nékdy

C) ano, vyjimecné

d) ne, to si délam podle sebe
18) Pokud s pedagogem Vy néco fesite, mate pocit, Ze k Vam zaujima dostate¢né
individualni ptistup?

a) urcité ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) urcité ne
19) Vnimate n€kdy u uciteld, ze by se vi¢i Vam chovali s despektem, znevazovali
VasSe znalosti ¢i vzdélani ohledné postizeni VaSeho ditéte?

a) urdité ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) urcité ne



20) Je néco, co byste v komunikaci ucitelti s Vami uvitali, co by Vam pomohlo, nebo
co postradate?
a) ne

b) ano (doplnte)



Ptiloha B - rozhovory pro pedagogy

Rozhovory pro pedagogy:
Pohlavi:

Pracovni pozice, zafazeni:
Délka praxe:

Otazka 1: Jak byste zhodnotil/a informovanost rodici mentalné postizenych déti,
které nastoupi k Vam na Skolu pifi Vasem prvnim kontaktu s nim? Jsou rodice
dostatecné informovani o diagnéze svého ditéte? O moznostech jeho vzdélavani,

jeho prognéze apod.?

Otazka 2: Zaznamenavate pifi komunikaci s rodi¢i néjaké komunikacéni bariéry ¢i

problémy?

Otéazka 3: Jak probiha sd€élovani neptijemnych zprav rodicim? Stoji o tyto informace

nebo maji spiSe tendence je podcenovat, ignorovat?

Otazka 4: Maji ve Vas rodice divéru? Prichazeji k Vam feSit i nékteré zalezitosti
mimo Skolni vyuku aj.?

Otazka 5: Myslite si, Ze poskytujete rodi¢im dostatecné informace, vnimate v tomto

ohledu né&jaké nedostatky ¢i slabiny (z Vasi strany — napt. vzdélani, ¢i ze strany

Skoly), které by mohly byt odstranény?

Otazka 6: Je jesté néco, co byste rad/rada dodala k problematice komunikace s rodici

mentéalné postizenych déti?
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