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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva vzdélavanim a specidlnépedagogickou podporou zaki
s diagndzou mozkova obrna (dale jen ,MO%). Zdkem s MO je v tomto piipadé osoba
navstévujici zakladni ¢i stiedni Skolu, u které je Iékafem diagnostikovana néktera z forem
mozkové obrny. Specidlnépedagogickou podporou jsou vtéto praci mySleny
pedagogické postupy, které zakiim s MO usnadiiuji priubéh vzdélavani a zvysuji kvalitu

vyuky.

Cilem bakalatské prace je syntetizovat poznatky autorti zabyvajicich se aktualni situaci
v oblastech vzdélavani a podpory zaka s MO. Dalsich cilem je posoudit a interpretovat
aspekty, které podle shromédzdénych poznatkli podporuji osobnostni rozvoj, vzdélavani
a budovani vztahti zdkt s MO, a soucasné identifikovat, které z aspekti naopak

vzdelavaci proces a integraci komplikuji ¢i znepiijemnuji.

Snahou je podat aktualni ptehled relevantnich poznatkli z Sirokého spektra zemi (napf.
z Kanady, Jihoafrické republiky, Austrdlie, Islandu, Izraele, Brazilie a z dalSich).
Bakalaiska prace Cerpa z literatury poslednich deseti, maximalné pak patnacti let.
Zakladnim zdrojem sumarizovanych poznatkd jsou odborné clanky (studie) dostupné
online v databazovém a jiném rozhrani, které¢ byly kvantitativniho i1 kvalitativniho
charakteru. Kvalitativni data, jako jsou vypovédi zaka s MO, jejich rodict a uciteld,
poskytuji velmi cenné informace o vnimani konkrétnich situaci. V hodnotach
kvantitativnich dat se pak odrdzi objektivni vysledky vyzkuml. Oba zpisoby

shromaZzd’'ovani dat, se v této praci vzdjemné dopliiuji.

Text je rozdélen do dvou zakladnich kapitol. Prvni z kapitol, Specifika vzdélavani Zakii
s diagnozou mozkova obrna, se vénuje predevsim problematice participace zakd s MO
at’ uz béhem vyuky (edukacni aktivity), tak béhem aktivit volnocasovych. Oba druhy
participace jsou dulezité pro funkéni zdravi a psychosocidlni rozvoj zakl. Tato kapitola
také popisuje predpoklady pro inkluzivni vzd€lavani a okrajové se vénuje specifikim
socidlniho fungovani a problematice Sikany. Druha z kapitol, Specialnépedagogicka
podpora zakii s diagnozou mozkova obrna, je zamétena na aspekty, podporujici uspéSnou
inkluzi zakd s MO. Jednotlivé podkapitoly se vice ¢i méné ,,dotykaji* problematiky

Sikany a diskriminace. Pro zéky s télesnym postizenim, jako jsou prave zéaci s MO,



je velmi specifickd participace v télesné vychové a sportu, které je vénovéana jedna

z podkapitol.

Popis resersni strategie a jeji vysledky: zdroje pouzité ke zpracovani této bakalaiské
prace byly ziskdny pomoci licencovanych databazi Univerzity Palackého v Olomouci,

vyhledavace EBSCO a vyhledavace Google Scholar

Byla stanovena tato klicova slova: cerebral palsy*, support®, teaching?®, inclusion™,

physical disability*, student*, child*, special education®, participation™

Ke kombinovani klicovych slov byly pouzity Booleovské operatory. ReSersni ¢innost
probihala od ledna do kvétna 2018. V anglickém jazyce byly vyhledavany plnotextové
zdroje z poslednich 10 let (2008 - 2018). Vyjimecéné byly pouzity star$i zdroje, maximalné
do 15 let.

Diivody k vyrazeni dohledaného zdroje: zaméfeni na jinou vékovou kategorii (napf.
predskolni v€k nebo dospélost), nesouvislost se vzdélavanim (napt. 1ékatské studie a
studie tykajici se rehabilitace), studie zaméfeny na technické popisy asistencnich

pomtcek, byl obsaZen pouze abstrakt (plno text neslo dohledat)

Limity reSersni ¢innosti: nebylo mozno dohledat v§echny existujici studie v plném textu



1 SPECIFIKA VZDELAVANI ZAKU S DIAGNOZOU
MOZKOVA OBRNA

1.1 Vzdélavani a inkluze

Autofi Sentenac et al. (2013) se ve své kvantitativni studii zabyvali determinantami
inkluzivniho vzdélavani déti ve véku 8 az 12 let s diagn6zou mozkova obrna (MO)
v deviti Evropskych oblastech. Do této studie bylo zapojeno 804 déti s MO narozenych
v rozmezi let 1991-1997 (a jejich rodiny). Jednalo se o Evropské regiony nachazejici se
v té&chto zemich: Velk4 Britanie, Svédsko, Irsko, Francie, Dansko, Italie a Némecko.
Autory zajimaly pfedevsim faktory, které jsou rozhodujici pro tcast déti s MO v béZznych
Skolach nebo naopak ve skolach specialnich. V dotaznicich rodice déti vyplnili typ Skoly,
v kter¢ je jejich dité vzdélavano. Dale byly shromézdény nasledujici individualni faktory:
vék, pohlavi, hruba motorika (dle systému klasifikace hrubé motoriky — GMFCS: Gross
Motor Function Classification System), intelektudlni funkce, zrak, zachvaty béhem
posledniho roku a oblast komunikace. Také sociodemografické udaje byly zjisStovany —
misto bydliste, struktura rodiny a sourozenci. Procenta déti s MO navstévujici bézné Skoly
dle regionu uvadi Tab. 1. Celkem 54 % déti s MO navstévovaly bézné Skoly, s vyraznym
rozdilem mezi oblastmi (od 20 % v oblasti severozapadniho Némecka po 98 % v oblasti

centralni Italie). (Sentenac et al., 2013)

Tab. 1 Vzdélavani zaka v deviti Evropskych regionech (N = 804 déti s MO)

Regiony Pocet déti s MO Vzdélavani v béznych skolach
centralni Italie 85 97,6 %
jihozapadni Irsko 93 72,0 %
severni Anglie 115 60,9 %
severni Irsko 99 50,8 %
jihozapadni Francie 77 48,1 %
vychodni Dansko 113 47,0 %
zépadni Svédsko 81 452 %
jihovychodni Francie 66 333 %
severozapadni Némecko 75 20,0 %
Celkem 804 53,6 %

Tab. 2 (Sentenac et al., 2013) udava individualni faktory ovlivitujici ucast déti s MO

v béznych Skolach. VSechny disability (spojené s hrubou motorikou, zrakem, komunikaci



a intelektem) byly vyrazné spojeny s typem skoly, kterou zaci s MO navstévovali. Déti
s tézkym postizenim mély vétsi predpoklad vzdélavani ve specialni Skole. S ohledem na
dalsi faktory, jako sociodemografické charakteristiky (pohlavi a v€k) nebo rodinné

faktory, nebyly zjistény statistické rozdily v typu skoly, kterou zaci s MO navstévovali.

Tab. 2 Vzdélavani déti s MO v béZnych Skolach dle individualnich faktora
(N =804 déti s MO, 9 Evropskych oblasti)

Determinanta Bézné skoly Specialni skoly Jiné
Motorika (GMFCS)

GMFCS 1 75,6 % 16 % 8.4 %
GMFCS I 62,6 % 24,8 % 12,6 %
GMFCS III 40,5 % 47,0 % 12,5 %
GMECS IV 353 % 51,7 % 13,0 %
GMFCS V 14,9 % 81,1 % 4,0 %
Zachvaty v minulém roce

Ano 60,2 % 29,9 % 9,9 %
Ne 273 % 62,3 % 10,4 %
Intelekt

1Q>70 83,8 % 9,0 % 7.2 %
1Q<70 22,5 % 64,6 % 12,9 %
Zrak

Vyuzitelny zrak 55,2 % 34,3 % 10,4 %
Nevyuzitelny zrak 25,6 % 72,8 % 1,6 %
Komunikace

Bez problémi 72,5 % 16,9 % 10,6 %
S mirnymi nebo zavaznymi problémy 24,3 % 66,6 % 9,0 %
Pohlavi

Muz 52,9 % 352 % 11,9 %
Zena 54,7 % 38,3 % 7,0 %
Vék

7-10 let 56,6 % 34,8 % 8,6 %
11-13 let 48,8 % 39,0 % 12,2 %
Misto bydlisté

Méstska oblast 54,2 % 34,8 % 11,0 %
Venkov 52,2 % 40,0 % 7.8 %

Struktura rodiny

Manzelstvi nebo bydleni s partnerem 54,8 % 36,3 % 8,9 %
Svobodny rodi¢ 49,7 % 36,3 % 13,9 %
Sourozenci

Bez sourozenct 51,4 % 36,1 % 12,5 %
Sourozenci — v§ichni bez postizeni 55,1 % 352 % 9,7 %
Sourozenci — néktefi s postizenim 45,6 % 45,8 % 8,6 %




Z vysledki studie autori Sentenac et al. (2013) vychazi, Ze pies spole¢ny cil inkluze je
v danych regionech Evropy skoro polovina zaki s MO vzd€lavana ve specialnich

Skolach/zafizenich ¢i individualné.

K zajimavym vysledktim dospéla studie autort Tanure Alves et al. (2017). Ta se zabyvala
rozliSnym vnimanim inkluze starsi versus mladsi generace uciteli. Ukazalo se, ze pro
ucitele s delsi profesni praxi, bez predchoziho vzdélani smétujiciho k inkluzi, byl koncept
inkluze spojen hlavné s terminy ,,postizeni* a ,,pfijmuti vrstevniky*. Témito Gcastniky
byla inkluze vidéna jako proces, ve kterém spolecnost piijme osoby s postizenim
a poskytne jim podminky a pfilezitosti pro jejich zapojeni a socidlni participaci. Pro
mlads$i tucastniky, ktefi absolvovali univerzitni vzd€lani neddvno a Ucastnili se
vzdélavacich akci zamétujicich se na inkluzi, byl koncept inkluze vice spojen s terminy
Lprijeti, ,;rozdilnost“ a ,,znevyhodnéni“. Pro tyto ucitele inkluze znamenala pfijeti
kazdého jedince spolecnosti. Tyto rozdily mohou, ale nemuseji, byt spojeny s postizenim.
V tomto piipadé¢ znevyhodnéni znamenda, Ze jedinec vnima jistou nevyhodu, kterad

ovliviiyje jeho participaci a zapojeni v riznych socidlnich kontextech.

Toto rozdilné vnimani mezi star§imi a mlad$imi uciteli ukazuje proménu a rozsiteni
konceptu inkluze, ktery byl nejprve spojen pouze s osobou s postiZzenim, ale nyni chapan

a obhajovan jako pravo vSech zaki. (Tanure Alves et al., 2017)

1.2 Participace

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (ICF, International
Classification of Functioning) Svétové zdravotnické organizace (WHO) definuje
ucast/participaci jako zapojeni do zivotnich situaci. (ICF, World Health Organization;
2001) Déti s 1ékatskou diagn6zou mozkova obrna (MO) maji limitace v oblasti motoriky,
stejné jako deficity v jinych oblastech, které maji dopad na jejich schopnost se
(samostatn¢) pohybovat, feSit problémy, komunikovat a socializovat se. Participace

téchto déti miize byt z téchto diivodl ohroZena. (ICF, World Health Organization; 2001)

Odborny vyzkum tykajici se participace realizovali Islands$ti autofi Egilson

a Traustadottir (2009). Tito autofi se zabyvali participaci déti s té€lesnym postizenim



obecné. Zkoumali faktory, které ulehcuji ¢i naopak brani ucasti téchto Zzak,
a zajimala je také interakce danych faktorti. Kvalitativni data byla shromazdéna za ti¢asti
49 osob: 14 zakl, 17 rodict a 18 ucitelt. Kvantitativni data byla ziskdna od 32 zakt za
pouziti School Function Assessment (SFA). Z vysledkl vyplyva, Ze prostiedi Skoly
ovliviiuje ucast zaki. Nekteré prostory Skol predstavovaly vice bariér nez jiné. Zejména
se jednalo o ty s otevienymi prostory a omezenou stavbou, napt. Skolni htisté. Moznosti

74k ucastnit se aktivit se snizovaly se zvySujicim se poctem rizikovych faktort.

Ucelem studie autort Egilson & Traustadottir (2009) bylo zjistit participaci Islandskych
zakli s omezenim hybnosti v béznych Skolach, a pfedevSim identifikovat co ovliviiuje
jejich Gicast. Autofi pouzili kombinovanych metod zahrnujici kvantitativni a kvalitativni
metody. Tato data byla shromdzdéna soucasné, ale autoti uvadéji, ze kvalitativni vyzkum
byl jadrem jejich prace. Kvantitativni data poskytovala pouze doplnujici informaci.
Kwvalitativni ¢asti se ucastnilo 14 zakd, z toho 8 s diagnostikovanou MO (57 %) a do
kvantitativni casti bylo celkem zapojeno 32 zdka s télesnym postizenim — z toho

16 s diagnostikovanou MO (50 %).

Vysledky studie ukazuji, ze rozlicné aspekty v ptfirodnim a vybudovaném Skolnim
prosttedi byly kli¢ové pro ucast zakl. Vétsina Skolnich budov byla jenom z ¢ésti dostupna
zaklim s omezenim hybnosti. Vzdéalenosti v ramci Skolnich prostor komplikovaly situaci.
Zaplnéné chodby a tiidy byly pro zdky s MO castou vyzvou. Pfirodni podminky
reflektujici Islandské klima bréanilo ptistupu na Skolni htisté, pfedevS§im béhem zimy.
Egilson zaznamenal béhem jednoho z pozorovani: ,, Skolni pozemek je pokryt snéhem, ale
je vytvoren chodnicek kolem budovy Skoly. Vsichni zZaci se rozbéhli do hromad snehu a
zacali snéhovou bitvu, krom jednoho zZaka na voziku. Ten ziistal na pésiné a pozoroval
ostatni z dalky, jak si hraji. Pozdéji vyhledal ucitelku, ktera méla dozor, a zacal si povidat

s ni. “ (Egilson & Traustadottir, 2009).

Adaptace vzdélavacich pomucek zptistupnila mnohym zaktim Gspé$nou praci na Skolnich
aktivitdch. Pouzivani asisten¢ni techniky pomohlo nékterym z 74kl udrzet adekvatni
postoj zajistujici optimalni vykon a potfebnou koncentraci. Nicméne nedostatek casu
a védomosti o tom, jak tyto technologie pouZzivat, Casto limitovalo jejich benefity.
Ptestoze vétSina studentli méla problémy s psanim rukou, pouzivani pocitacti bylo
omezeno a byla potfeba pomoc dospélé osoby. Nekteré z prekazek v prostiedi byly

spojeny se zvyklostmi Skoly. Napiiklad v jedné ze kol byla tfida s fyzicky postizenymi
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détmi umisténa v druhém patie. Na otazku, proc je tomu tak, jedna z ucitelek odpovédéla,

ze tfeti ro¢niky tam vzdy mély tfidu.

Nekolik uciteli ucastnicich se vyzkumu vyse citovanych autorti (Egilson & Traustadottir,
2009) mélo potize s ptizptisobovanim €innosti pro déti se zdravotnim postizenim v dob¢,
kdy se vé€novali ostatnim zaktim. Uc¢itel¢ hrali kli¢ovou roli v tom, zda dité bylo aktivni
,soucasti“ tridy. Pies starosti s praktickymi zalezitostmi inkluze vétSina ucitel vyjadiila,
ze pritomnost ditéte se zdravotnim postizenim piispivala k ristu tolerance mezi

vrstevniky.

Autofi Egilson a Traustadottir (2009) také zaznamenali rozdily mezi venkovskou
a méstskou oblasti. Mensi komunity byly vétSinou obecné vice flexibilni nez velké, ale
nedostate¢na profesiondlni znalost komplikovala pribéh obtiznych situaci. Dilezitost
osobnich a socidlnich kompetenci kazdého Zaka byla rozhodujici. Vile, motivace,
zpusobilost ovliviiovaly také dal§i faktory — spole¢né se socidlnimi schopnostmi,
schopnosti feSit problémy a houZevnatosti Casto kompenzovaly fyzické limitace.
Pisobeni zdravotniho postizeni, jako je inava a bolest, ovlivitovaly zapojeni zaka do jeho
aktivit. Pravdépodobnost a troven funkcnich problémt se zvySovala se zdvaznosti
omezené hybnosti, ale kvality jako jsou vile a motivace mély v nékterych situacich
pfevahu nad obtiZemi zptisobenymi postizenim. Ty déti, které mély veselou a pozitivni
povahu, byly castéji povazovany jejich uciteli a spoluzéky za plnohodnotné ucastniky

edukacniho procesu.

Dle vysledki studie Egilson & Traustadottir (2009) socidlni o¢ekavani na vykon, fyzické
prvky (napt. povrchy, vzdalenosti) a aspekty instituce (napft. Cas na prakticke a vzdélavaci
ukony) ovlivnily moZnosti vyuziti kapacity kazdého ze studentd. Podobné, pfili§ pfisna
edukacni struktura anebo naopak nedostatecné ocekavani, negativné piisobily na moznost
studenti aktivné participovat na cinnostech. Nejvétsi problémy v Gcasti byly
zaznamenany béhem piestavek, vyletli do ptirody a preprave. Ze Skolnich predmétt byl
Assessment (SFA) byla zaznamendna b&éhem piestavek trdvenych na Skolnim hfisti

a dopravé.

Naopak z brazilské studie autorek Furtado et al. (2015), ktera se zabyvala efektem
prostiedi a mobility Zakt s MO na Skolni participaci, vyplynulo, ze zatimco mobilita Zdka

byla vyznamny indikator participace, faktory prostfedi demonstrovaly pouze slaby efekt.
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Do této studie bylo zapojeno 102 zakt zékladnich Skol a adolescentii s MO, od 6 do 17
let, s riznymi stupni mobility (klasifikovanych jako I, II, III urovné dle Gross Motor
Function Classification System) spole¢né sjejich rodici, pecujicimi osobami
a uditeli. Skolni participace a bariéry vnimané rodi¢i byly vyhodnoceny prostiednictvim
School Function Assessment (SFA) a Craig Hospital Inventory of Environmental Factors
(CHIEF). Kritéria pro zapojeni v tomto vyzkumu byla nasledujici: diagnostikovanad MO,
vék 6-18 let, zak navitdvujici ZS. Nejvétsi bariéry byly vnimény v oblastech

dopravovani, strategiich vlady a ve sluzbach v ramci komunit.

Starsi studie z roku 2006 autorského kolektivu Schenker et al., se také zabyva participaci
studentli s diagn6zou MO v zdkladnich Skolach. Zamérem téchto autort bylo prozkoumat
rozdilné stupné ucasti studentit s MO v inkluzi versus ve specidlnich tfidach. Rozdily
v podpote poskytované témto dvéma skupinam, spojitostmi mezi asistenci a adaptaci a
rozdilném  vlivu  podpory  fyzickych  ukont  versus  vlivu  podpory
kognitivnich/behaviordlnich tkonli na participaci. Celkem 148 zakl s lékatskou
diagnézou MO (59 % chlapcii a 41 % divek) z 91 zakladnich skol napfi¢ Izraelem tvoftilo
zkoumany soubor této studie. Déti byly rozdéleny do 2 skupin: 100 zakd v inkluzi
a 48 zakl vzdélavanych ve specidlnich tfidach. K méfeni byl pouzit School Function
Assessment (SFA). Vyznamné statistické rozdily byly nalezeny mezi dvéma skupinami
ve vSech Skalach (fyzické a kognitivni/behavioralni asistenci a adaptaci). Podpora
poskytovana ve specialnich tfidach byla vyrazné vétsi nez v inkluzivnich tfidach. Podpora
s fyzickymi ukony byla v obou, inkluzivnich versus specidlnich skupinach, vyrazné vétsi

nez podpora kognitivni/behavioralni.

Specifickou kategorii tvofi participace ve volnoCasovych aktivitach. Pro volnocasové
aktivity je typickd svobodna volba, v niz se jednotlivec svobodné rozhodne ucastnit se,
protoZze mu tato &innost p¥inasi potéSeni. Ucast na volnogasovych aktivitich se ukézala
jako vyznamna v pfinosu pro déti se zdravotnim postiZenim podporu ptatelstvi, zvySovani

dovednosti, kompetenci a rozvoj osobnich z4jmt a identity. (Majnemer, 2006)

Ugast ve volnogasovych aktivitach fesil autorsky kolektiv Shikako-Thomas et al. (2012).
Autofi se nezabyvali pouze samotnou ucasti, ale jejim vlivem na kvalitu Zivota zaka. Pro
méfeni UCasti ve volnoCasovych aktivitich byl pouzit Children’s Assessment of
Participation and Enjoyment (CAPE) a kvalita Zivota (QoL) byla vyhodnocena za pouZiti
Paediatric Quality of Life inventate (PedsQL). Do vyzkumu bylo zapojeno 63 déti s MO
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(v rozmezi urovni GMFCS 1-V) spolecné s jejich rodi¢i. Skoro polovina rodict uvedla
nizkou Uroven pohody jejich déti v psychosocialnich doménéch. Dobry stav v emocnim
fungovani a Skolnim fungovéani byl uveden rodi¢i od 60 % Zzaki. Déti se ucastnily
rozmanitych volnoCasovych aktivit, ale pfedev§im aktivit neformalnich. Zaznamy
intenzity méfi, jak Casto se dit¢ zapojuje v dané aktivité v poslednich ¢tyfech mésicich

(jedenkrat za ¢tyfi mesice az po kazdodenné a vic).

Vysledky této studie (Shikako-Thomas et al., 2012) jsou uvedeny v Tab. 3. Intenzita
rekreacnich aktivit (napf. vytvarné tvoreni) byla vyssi nez v dalSich ctyfech oblastech
volnocasovych aktivit. Rekreacni ¢innosti byly nasledovany sociadlnimi ¢innostmi (jako

povidani si po telefonu) a sebezdokonalujicimi aktivitami (napf. ¢teni).

Vztah mezi zapojenim se ve volnocasovych aktivitach a kvalitou zivota zakli s MO byla
testovana také b&hem vyzkumu stejného autorského kolektivu (Shikako-Thomas et al.,
2012). Intenzita ucasti, ale ne odlisnost, ve fyzickych aktivitdch jako jsou tymové sporty
(cyklistika; vodni a zimni sporty a dal§i fyzické aktivity) byly vyznamné spojeny
s fyzickou pohodou. Intenzita a rozlisSnost v zapojeni se v dovednostnich aktivitach (napf.
vytvarna cinnost, tancovani, hodiny hudby s instruktorem) byly negativné spojeny
s fyzickou pohodou. Intenzita ucasti ve fyzickych aktivitich méla pozitivni vliv na lepsi
psychosocialni pohodu déti s MO. Vysledky poukazuji na pozitivni spojitost mezi
zapojenim se ve fyzickych aktivitich a psychosocidlni a fyzickou pohodou. ZjiSténi
naznacuji, Ze déti Skolniho véku s diagnézou MO, které se Ucastni vice aktivné ve
fyzickych aktivitach, 1épe zvladaji zékladni ukony (bez bolesti, s dobrou urovni energie)
a citi se 1épe emocné 1 v jejich socidlnim Zivoté a Skolnim fungovani. (Shikako-Thomas

etal., 2012)
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Tab. 3 Zaznam oblasti participace ve volnocasovych aktivitach

Oblast ucasti Rozli$nost Frekventovanost Radost
Rekreaéni aktivity 9.34 (5-12) 4,10 (1,6-6) 4,28 (2,9-5,1)
Fyzické aktivity 3.03 (0-7) 1,68 (0-4,33) 4,49 (2,6-5,3)
Socialni aktivity 6.87 (4-9) 3,12 (1,5-4,7) 4,37 (2,7-5,3)
Dovednostni aktivity 2.8 (0-6) 1,45 (0-3,8) 4,12 (1-5)
Sebezdokonalujici aktivity 5.58 (1-9) 2,82 (0,6-5-6) 3,5(1,5-5)
Formalni aktivity 3.87 (0-9) 1,28 (0-3) 4,06 (0-5)
Neformalni aktivity 23.77 (13-31) 3,3(1,8-4,8) 4,16 (3-5)

Legenda: Rozlisnost (pocet rozlisnych ¢innosti) = pocet vykonavanych aktivit v porovnani s celkovym poctem aktivit;
Intenzita (jak asto) = (1) 1x/4 mésice, (2) 2x/4 mésice, (3) 1x/mésic, (4) 2-3x/mésic, (5) 1x/tydné, (6) 2-3x/tydné, (7)
denng; Radost (jak hodné si danou aktivitu uziva) = (1) viibec, (2) trochu, (3) docela dost, (4) velmi, (5) miluje ji.

Autofi Hassani Mehraban et al. (2016) ve své studii porovnavali ucast zakd s MO na
mimoskolnich aktivitdch s Gc€asti jejich intaktnich vrstevnikli a to za vyuziti metody
CAPE testu. Test CAPE (Children’s Assessment of Participation and Enjoyment) sestava
z 55 ¢innosti a vychazi z analyzy péti hlavnich komponent. Priority déti byly rozdéleny
do téchto typt ¢innosti: rekreacni, fyzické, socidlni, dovednostni a sebevzdélavaci. Cilem
studie bylo prozkoumat ucast déti s MO na mimoskolnich aktivitdch a porovnat ji s jejich
intaktnimi vrstevniky. Do této studie bylo vybrano 30 déti s MO ve veéku 8 az 14 let ze
specidlnich kol pro déti s t€lesnym postizenim a 30 déti stejného veéku z béznych skol.
Obe¢ skupiny se shodovaly pomérem v zastoupeni pohlavi a véku déti. Jejich participace
byla vyhodnocena prostifednictvim rozhovort. V rozhovorech (Hassani Mehraban et al.,

2016) byly kladeny otazky, které jsou uvedeny v Tab. 4.
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Tab. 1 Otazky kladeny v rozhovorech s détmi

1. Rozmanitost u€asti: Vykonava dit¢ tuto ¢innost nebo ne?

2. Intenzita ucasti: Jak ¢asto danou aktivitu vykonava?

3. Radost z tcasti: Jak hodné se pfi aktivité bavi?

4. Role druhych v ucasti: S kym opakované danou ¢innost vykonava?

5. Misto ucasti: Kde se dité v dobé ¢innosti vétsinou nachazi?

Pro vybér ucastnikli autoii Hassani Mehraban et al. (2016) zvolili tato kritéria: (1) ma
normalni nebo hrani¢ni inteligencni kvocient, ktery vychazi ze Skolnich dokumentu;
(2) je bez jakychkoliv pridruzenych postizeni nebo onemocnéni véetné¢ vyvojovych vad
uceni a psychiatrickych poruch; (3) porozuméni perskému jazyku a pojmim vSemi détmi,
intaktnimi 1 s MO; (4) maji nezavislou ambulanci s pomocnymi zafizenimi nebo bez nich.
Ugast déti byla vyhodnocena metodami popisné statistiky. Analyza ANOVA byla pouzita
dvakrat, a to k prozkoumani vztahu pohlavi (chlapci a divky) a vztahu mezi skupinami

déti (s diagn6zou MO a skupinou intaktnich jedinct).

Ve studii byly zjistény vyznamné rozdily mezi obéma skupinami, pokud jde
o rozmanitost, intenzitu a celkovou ucast ve vSech druzich ¢innosti kromé aktivit
rekreaCnich. Ve srovnani s intaktnimi vrstevniky se déti s MO tcastnily dovednostnich
a celkovych aktivit spiSe individualné. Déti s MO vykonévaly vétSinu ¢innosti doma — na
rozdil od jejich intaktnich vrstevnikti. V obou skupinach zakt (intaktni a s MO) nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. Hassani Mehraban et al.
(2016) dodavaji, Ze ucast na kazdodennich aktivitach je nezbytna pro rozvoj fyzickych,
emociondlnich, socidlné-psychickych dovednosti, a je povazovdna za hlavni cil

rehabilitace po poSkozeni mozku.

Také autorsky kolektiv Majnemer et al. (2008) se zabyval participaci zakti s MO na
volnocasovych aktivitach. Jako metoda byl zvolen test CAPE (Children’s Assessment of
Participation and Enjoyment). Ve svém vyzkumu mimo jiné hledali vazby mezi typem
zdravotniho postizeni ditéte a schopnosti ditéte zicCastnit se aktivit. Hlavnim cilem této
studie bylo popsat urovein ucasti déti s MO na volnocasovych aktivitach a identifikovat

faktory spojené s rozmanitosti, intenzitou a potéSenim z téchto ¢innosti.

Z ptivodni skupiny 95 déti skolniho véku autoii Majnemer et al. (2008) vyloucili z testu

21 déti pro kognitivni nebo jazykova omezeni, 7 déti nebylo k dispozici a po vyplnéni
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dotazniku CAPE, se studie mohlo zucastnit 67 déti (GMFCS, Gross Motor Function
Classification System: 59 % uroven I, 23 % troven II, 18 % urovné III-V). VétSina déti
(86 %) méla spasticky vzorec MO. Pfed¢asné narozeni bylo zaznamenéno u 53,7 %. Dvé
tretiny deti byly zaClenény do pravidelné Skolni dochazky
a vétSina z nich vyuzivala pribézné rehabilitaéni sluzby. Ackoli vzorek zahrnoval
predevsim déti s relativné dobrymi funkcemi hrubé motoriky, ve vyvojovém a funkénim
hodnoceni jedna c¢tvrtina z nich méla intelektudlni deficity a problémy s chovanim,

a mnoho z nich mélo omezeni ¢innosti v riznych doménéch.

Vysledky studie autortt Majnemer et al. (2008) uvadi Tab. 5. Cinnosti vyznaéené tuénym
pismem jsou ty, kterych se ucastni vice nez 50 % sledovanych déti aspont 1x za tyden.
Cinnosti v kurzivé jsou provozovany 30 az 50 % déti. Z priizkumu napiiklad vyplynulo,
ze 76 % déti nebylo soucasti komunitnich skupin, 85 % ned¢lalo zadné dobrovolnické

prace a 87 % nebylo ve skolnich klubech.

Z vysledkli studie autori Majnemer et al. (2008) vyplyva, Ze déti s problematikou
vzajemnych vztahl zazivaji vétsi radost pii rekreacnich a spolecenskych aktivitach.
Nicméné u hyperaktivnich déti bylo méné pravdépodobné, ze by vykonavaly dovednostni
aktivity. U déti, kde rodice hlasili vysokou stresovou hladinu, bylo méné pravdépodobné,
ze by si uzily jakoukoliv z aktivit. Déti s vy$S§imi hodnotami IQ se mén¢ realizovaly
v rekreaCnich aktivitach a chlapci se s menSi pravdépodobnosti zucastiovali
dovednostnich aktivit a sebevzdélavani. U starSich déti byly méné pravdépodobné
aktivity spojené se sebezlepSovanim a ty déti, u kterych probihala rehabilitace, mély vetsi

pravdépodobnost ti¢asti na fyzickych ¢innostech.

16



Tab. 5 Hodnoceni tucasti Zakid s MO na volnoc¢asovych aktivitach

Typ aktivity Aktivita

Skladani puzzle, hrani deskovych nebo karetnich her, tvorba riznych vyrobki,
kresleni nebo vymalovavani, sbér véci, hrani pocitacovych nebo video her,
Rekreaéni hrani si s domacimi mazli¢cky, hrani imaginarnich her, hrani si s vécmi nebo
hrackami, chozeni na prochazky nebo vylety, sledovani televize, péce o

mazli¢ka

Hrani bojovych her, zdvodéni v riznych sportech, hrani tymovych sportii, iCast
Fyzicka ve Skolnich klubech, jezdéni na kole, in-line bruslich nebo skateboardu, vodni

sporty, zimni sporty, hrani fyzicky aktivnich her, vykonévani placené prace

Povidani si po telefonu, chozeni s nékym ven, chozeni na navstévy, sledovani
Socialni filmt v kin€, ucastnéni se zivych udalosti (napf. koncertt), chozeni na celodenni

vylety, poslouchani hudby, pripravovani jidla

Plavani, gymnastika, jizda na koni, ucit se zpivat, umélecké krouzky, uéit se tanci,
Dovednostni ) ) )
hrani na hudebni nastroj, Gcast v komunitnich organizacich, tancovat

Psani dopisti, psani ptibéht, doucovani, nabozenska ¢innost, chozeni do
Sebezdokonalovani | knihovny, €teni, délani dobrovolnickych praci, délani domacich praci, plnéni

domacich ukoli, nakupovani

Pozd¢jsi studie z roku 2015, autort Majnemer et al., se znovu zabyva ucasti zaka s MO,
ale tentokrat se zamétuje na vyvoj stability ucasti na volnoCasovych aktivitach pted a po
puberté zakti s MO. Dle autori je — se zvySujicim se vékem — ucast mladeze se zdravotnim
postizenim na volnocasovych aktivitdich v ohroZeni. Tento fakt je znepokojivy hlavné
proto, Ze  volnoCasové  aktivity  jsou  kliCovou  soucasti  télesného
a duSevniho zdravi. Studie popisuje zmeény ucasti na volnoCasovych aktivitach
a volnogasovych preferenci od $kolniho véku az po dospivani u déti s MO. Ugastnici
tohoto kanadského prizkumu byli jiz diive pfijati do prvni studie déti Skolniho veéku

(612 let) a nésledné pak do druhé¢ studie o dospivajicich (12-19 let).

Autofi Majnemer et al. (2015) vedle CAPE (Children’s Assessment of Participation and
Enjoyment) k hodnoceni zakti s MO také vyuzili PAC (Preferences for Activities of
Children), Gross Motor Function Classification System (GMFCS) a sociodemograficky
dotaznik. Postupy CAPE hodnoti miru angazovanosti ve volnocasovych aktivitach tak,
aby zahrnovala rozmanitost (kolik), intenzitu (jak ¢asto) a troven radosti (skore 0-5, kde
vy$$i hodnoceni znamena vétsi pozitek). Je sledovano pét volnocasovych subdomén:

fyzické, spoleCenské, rekreacni, dovednosti aktivity a sebezdokonalovaci Cinnosti. Studie
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CAPE je dokoncena rozhovorem s dité¢tem. Vyzkum PAC pouziva karty ¢innosti, které
predstavujici volnocasové aktivity shodné s prizkumem CAPE. Déti byly vyzvany, aby
roztiidily karty do tii skupin: opravdu bych chtél d€lat, rad bych chtél délat a vitbec bych
nechtél délat. Skoére za kazdou aktivitu se uvadi v rozmezi od 1 do 3, pficemz skore tii
pfedstavuje preference, opravdu bych chtél délat. Ke zkouméni rozdili v hodnotach
CAPE u kazdého ucastnika v obou vyvojovych ¢asovych bodech Majnemer et al. (2015)
pouzili parové T-testy. Pii srovnani ucasti na volnocasovych aktivitach u preferenc¢nich
vzorcii od Skolniho v€ku az po dospivani vysledky ukazuji vyrazny pokles poctu
uCastnikdi na rekrea¢nich aktivitach, na dovednostnich Cinnostech 1 na
sebezdokonalovacich ¢innostech. V piipad€ aktivit zalozenych na dovednostech (napf.
plavecka vyuka, lekce tance, vytvarné ¢innosti) se pouze jedno dité ve Skolnim veku
nezucastnilo alespoii jedné kvalifikované ¢innosti, zatimco u dospivajicich se tohoto typu

aktivit vubec nezudastnilo Sest.

Ve skolnim véku se 44,7 % déti zacastnilo tii nebo vice dovednostnich aktivit, zatimco u
adolescentll ucast poklesla na pouhych 15,8 %. Prestoze rekreacni aktivity, jako je
sledovani televize, hrani her a hrani na pocitaci, jsou bézné volnocasové aktivity vsech
vékovych kategorii, frekvence a podet téchto aktivit se snizuje v dospivani. Ugast na
deseti nebo vice rekreacnich aktivitdch u déti skolniho véku byla 55,3 % ve srovnani s

pouhymi 5,3 % u dospivajicich.

Jak Majnemer et al. (2015) uvadéji, rozmanitost fyzickych aktivit se mirné zvysila, 1 kdyz
intenzita zapojeni (jak Casto) vyrazné poklesla. Socialni Ucast zlstala v prub¢hu casu
stabilni. Doslo k vyraznému poklesu trovné radosti z rekreacnich aktivit a z fyzickych
¢innosti. Jediné skore Ucasti, které se zvysilo od détstvi k adolescenci alespon u poloviny
zucCastnénych, byla rozmanitost fyzickych aktivit, pro ostatni subdomény skore vétSinou
pokleslo. Rozmanitost rekreacnich a dovednostnich aktivit se sniZila. Hodnoty preferenci
(skore 1-3, kde 3 znamend vyssi preferenci) zustaly stabilni od Skolniho v€ku az po
dospivani. Jedinou vyznamnou zménou v preferenci byla snizena preference rekreac¢nich

aktivit.

Zavéry studie autori Majnemer et al. (2015) naznacuji, Ze se ucast déti s MO na
volnocasovych aktivitich se s rostoucim v€kem postupné sniZuje, coZ se odraZzi na jejich

fungovani a kvalit¢ Zivota. Rodice mohou byt vice zapojeni v raném détstvi pii
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usnadiiovani ucasti déti na aktivitach, zatimco v dospivani mize mladez Celit vEétSim

prekazkam v prostiedi, v kterém se pohybuji.

1.3 Sociélni fungovani a problematika Sikany

Kanadska studie z roku 2008 autortt Nadeau a Tessier se vénuje tématu socialni adaptace
zakl s diagnozou MO ve Skole. Autofi si kladou zakladni otdzku: Jsou déti s MO
pfijimany jejich vrstevniky vic negativné nez jinak ohrozené déti? Zamérem jejich
vyzkumu bylo porovnat 3 dimenze socialni adaptace (socialni status, pratelstvi,
diskriminace) 9 az 12 letych déti, které se od sebe liSily dobou narozeni (pfedcasné
narozené¢ versus narozené v terminu) a absenci ¢i pfitomnosti télesného postiZeni.
Do studie bylo zapojeno 190 déti bez MO (72 predCasné narozenych a 118 déti
narozenych v terminu) a 78 déti s MO (49 ptedCasné narozenych a 29 narozenych
v terminu). Socidlni adaptace byla méfena za pomoci sociometrickych rozhovort
s danymi détmi. Bez ohledu na dobu narozeni déti (pfedCasné versus v terminu), dévcata
diagnostikovana s MO m¢éla vétsi problémy pii socialni adaptaci nez ta bez postizeni.
Vysledky také ukazuji, ze — nezavisle na pohlavi — ob¢ skupiny déti, s MO a pred¢asné
narozené, se lisi od jejich vrstevnikd narozenych v terminu. Vysledky tykajici se Sikany
a diskriminace poukazuji na fakt, ze ob€ skupiny déti s MO a dé&ti pfedCasn€ narozené
(bez MO) jsou ve stejné¢ znaéném ohroZeni, a tedy Sikanovani vrstevniky neni pouze
nasledkem fyzického postiZeni. Data ziskana v této studii ukazuji, Ze klasifikace skupin
podle pfitomnosti MO, narozeni a pohlavi, umoznuji klasifikaci vlivu handicapu na

socialni adaptaci ve Skole.

Autofi Voorman et al. (2009) se zabyvali socialnim fungovanim a komunikaci déti s MO.
Autory nezajimal pouze vliv samotného postiZeni, ale také osobnostni faktory a faktory
prostfedi. Jejich studie se Ucastnilo 110 déti s MO (70 chlapct a 40 divek). Socidlni
fungovani a komunikace byly méfeny s pomoci Vineland Adaptive Behaviour Scales.
Dle GMFCS, 50 ze 110 déti bylo kategorizovano jako troven I, 16 jako uroven II,
13 jako uroven III, 13 jako Uroven IV a 18 jako uroven V. Omezeni v komunikaci bylo
vetsi u déti s vaznéjsi formou MO. Celkové 45 % déti s MO mélo obtize v socialnim
fungovani. Procenta déti s obtizemi byla vysSi s vy$§i trovni GMFCS: T = 24 %,
II =56 %, Il alV =54 % aV =78 %. Potize v komunikaci mé€lo 74 % déti s MO
(GMFCS: 1=58 %, I1=81 %, lll aIV =85 % a V = 100 %).
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2 SPECIALNEPEDAGOGICKA PODPORA ZAKUM
S DIAGNOZOU MOZKOVA OBRNA

2.1 Kli¢ové aspekty uspeésné inkluze

Samotna fyzickd pfitomnost déti se zdravotnim postizenim v béznych Skolach
negarantuje socialni inkluzi (Morrison & Burgman, 2009; Lindsay & McPherson, 2011).
Déti a mladistvi se zdravotnim postizenim navstévujici bézné Skoly jsou ve vyrazné
vy$$im riziku Sikany a socidlniho vylouceni, nez jejich intaktni vrstevnici (Vreeman
& Carroll, 2007). Z tohoto divodu je dulezité¢ zlepSovat socidlni inkluzi déti se
zdravotnim postizenim, které maji v porovnéni s jejich intaktnimi vrstevniky vétsi
pravdépodobnost socidlniho vylouceni (Bourke & Burgman, 2010). Pokud je Sikana
zatajovana, obét’ je ponechana pocitim izolace, které vytvareji dlouhodobé negativni

fyzické, mentalni a socialni nasledky (Konarska, 2007; Luciano & Savage, 2007).

Autofi Lindsay a McPheron (2011) se ve své kvalitativni studii zabyvali strategiemi, které
by mohly pfispét k lepsi socialni inkluzi déti a dospivajicich s diagn6zou MO a také
strategiemi, které¢ by mohly zlepsit celkové povédomi o tomto druhu télesného postizeni.
Jejich vyzkum byl realizovan v rehabilitacnim pediatrickém centru v Torontu v Kanadé
a Ucastnily se ho pouze déti a dospivajici s diagndzou MO ve veéku 8 az 19 let navstévujici
integrované tfidy. Diivodem, pro¢ se autofi této studie zaméfili pravé na déti z
integrovanych tfid, byl fakt, Ze pravé v téchto tfidach nejcastéji dochazi k Sikané (Luciano

& Savage, 2007).

Lindsay a McPheron do jejich vyzkumu z roku 2011 zapojili 15 Gcastnikli (6 chlapct
a 9 divek). Ziskavani dat probihalo prostfednictvim nahravanych rozhovori a spoleénych
diskuzi, jejichZ cilem bylo ziskdni ndvrhi pro zlepSeni inkluze, ,lep$i“ zatazeni zakh
s MO do kolektivu a sniZeni rizik Sikany déti a mladych lidi se zdravotnim postiZenim.
Vysledkem studie bylo nékolik strategii, které byly navrzeny zucastnénymi détmi
a mladistvymi — zamé&fuji se na postoj jedince ke ,,svému postizeni a utvaieni lepsiho
vSeobecného podvédomi o tomto typu postiZzeni u ostatnich 74k, ale i u zaméstnanct
Skoly. Zaci se také vyjadfili k problematice Sikany a podpoie piatelskych vztaht
v kolektivu vrstevnikli a v neposledni fad€ sdileli své myslenky tykajici se budovani

lepSiho sebevédomi u jedinci s télesnym postizenim.
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Mnoho ucastnikl studie autorti Lindsay a McPheron (2011) zminilo jejich snahu skryvat
své postizeni pred vrstevniky a citili se velmi rozpacité, kdyz o ném méli oteviené mluvit.
Tato snaha vSak ve vysledku zhorSovala jejich problémy s Sikanou a vedla k jejich
vylouceni z kolektivu spoluzakii. Nékteti zticastnéni podotykali, jak diilezité je, aby jejich
spoluzaci védeli vice o jejich druhu postizeni, a aby 1épe rozuméli, pro¢ potiebuje urcity
zak napf. berle nebo jiné pomicky, a pro¢ vykonava ¢innosti jinym zptisobem — tim v§im
tak Iépe rozuméli jeho potiebam. Velkou roli pro né¢ také hral celkovy postoj k jejich
schopnostem a diliraz na n¢, misto zamérovani se na jejich druh postizeni. Zejména mladsi
ucastnici méli vétsi problémy s uvédomenim si jejich zdravotniho postizeni v porovnani
se star§imi UcCastniky, a také mensi diivéru v sebe sama. Nékolik ucastniki doporucilo
oteviené mluvit o svych problémech s vrstevniky a uciteli, za ucelem lepsiho vzajemného
porozuméni a tim vytvofeni lepsi tfidni atmosféry. Autofi Lindsay & McPherson (2011)
jsou presvédcéeni, ze negativni piistup k osobam se zdravotnim postizenim ¢asto vznika
na zéklad¢ neznalosti daného postizeni. Dle autort tak socialni inkluze mimo jiné nabizi
intaktnim zakim pfilezitost vybudovat si toleranci a pochopeni téch, kteti jsou ,,jini*

a uct je altruistickému chovani jako je trpélivost, laskavost a respekt.

Béhem rozhovort, které byly hlavni ¢asti vyzkumu vyse uvedenych autorti, vétSina
tazanych déti vypovédela, Ze by méla byt na Skolach vyssi informovanost o problematice
Sikany. Jeden z chlapcl podotknul: ,,Nebojme se mluvit o Sikané. Sdilejme nase pribehy
a zkusenosti, protoze to pomdaha ostatnim k uvédomeéni si problému. Jedna z duleZitych
véci pro deti s postizenim je schopnost pozadat o pomoc. Ja jsem o tom nechtel mluvit

prvni dva roky. Nikoho jsem neoslovil, kdyz jsem byl Sikanovan.

Pro déti ucastnici se studie bylo slozité se svétit uciteli nebo rodi¢im o Sikané, kterou
prozivaly, protoze se citily poniZzené. Proto ucastnici vyzyvali obéti Sikany, aby incidenty
neudrZovaly v tajnosti a aby oteviené¢ komunikovali s rodi¢i a uciteli. Jeden z chlapci,
ktery byl po mnoho let Sikanovan, se svéfil, Ze mu pomohlo zapojeni v mimoskolnich
aktivitdch, kde si vybudoval podporujici skupinu vrstevnik. Také dalsi zucastnéni
potvrdili, ze mimoskolni aktivity jsou dobry zptsob, jak ziskat kamarady a ,,zbavit se
izolace”. Tazané déti také vysvétlily, ze byt zdravé sebevédomy je zéasadni pro
vybudovani pratelstvi. Jedno z dév€at podotknulo, Ze pravé divéra v sebe sama a piijeti
se, bylo pro ni klicové: ,, Tak néjak jsem si uvedomila, Ze musim prijmout, kym jsem.
Prijala jsem svou diagnozu, jako soucdast toho, kdo jsem a zacala se mit rada a konecné

se posunula dal.
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faktorem proti socidlnimu vylouceni a Sikané. Béhem rozhovoru, ktery byl soucasti
vyzkumu (Lindsay & McPherson, 2011), jeden z chlapcti popsal, jak je dilezité se
zaClenit do skupin studentl, ktefi jsou podporou. Jini tdzani méli podobné piiklady
zdaraziujici dalezitost, byt spoleCensky a otevieny navazani pratelstvi s druhymi. ,,Je
postizeni. Nékdy musite vystoupit ze své komfortni zony a udeélat prvni krok, aby vas méli
lidi sanci poznat. Pokud jsi prithojny a véris v sebe, dalsi déti si toho vsimnou. Mladi lidé

¢

by méli byt pysni na své postizeni. Ja jsem se diky nemu stal osobou, kterou jsem dnes.

Autofi Bourke-Taylor et al. (2018) se ve svém kvalitativnim vyzkumu zabyvali aspekty,
které jsou pro zaky s MO navstévujici béZzné Skoly nezbytné pro jejich pocit tspéchu.
Tento vyzkum byl realizovan v australském Melbourne prostifednictvim rozhovort se 7
zaky s MO, kteti sami sebe identifikovali jako majici zkuSenost s jistou formou skolniho
uspéchu.  Rozhovory a  diskuze také probéhly mezi rodi¢i, uciteli

a tediteli Skol, ktefi maji zkuSenosti s praci s détmi s MO.

Byly vyhodnoceny 3 hlavni aspekty, které byly spole¢né pro vSechny zicastnéné zaky,
a to: (1) pocit soundlezitosti s ostatnimi spoluzéky; (2) podpora Skoly; (3) dobra
komunikace na vSech urovnich. VSichni zuc¢astnéni Zaci v této studii povazovali za
uspech, kdyz se mohli tcastnit stejnych aktivit jako jejich vrstevnici 1 pies nedostatky
a limity ve vykonu urcitych Cinnosti. Pro déti bylo dulezité, Ze mohly byt se svymi
spoluzéky a vyzkouSet si néco nového. Z rozhovori vyplyvalo, ze opétované pratelstvi
predstavuje pro zacastnéné zaky opravdovy uspéch, diky kterému se citi soucasti skoly a
vztahl v ni. Tohoto si byli védomi i tazani pedagogové, ktefi spatiuji navazana pratelstvi
jako vysledek kvalitni inkluze, a tim jej povaZuji 1 za jejich vlastni profesni Uspéch.
Rodice ocenovali, kdyz se k vychové jejich déti ptistupovalo rovnocennég, a to véetné
ptipadli, kdy je bylo potfeba ukaznit a vymezit hranice. Nékteré matky podotkly, ze
pedagogoveé jsou nekdy az ptili§ ochranaisti vici jejich détem.

VSichni ucastnici hodnotili jako velmi pfinosné, kdyZ se ve tfidach ucili spole¢né Zaci s
riznymi schopnostmi. Vyucujici a feditelé Skol pro vSechny zaky vidé€li jako prospésné
situace, ve kterych se mohli Zaci ucit jeden od druhého. VSichni pedagogové povazovali

za dtlezité mit piistup k dalSimu vzdélavani a tim ziskat nové schopnosti a dovednosti,

jak poskytnout podporu zakiim s MO. Jeden z ucitell, ktery se s touto problematikou

22



setkal jen okrajové vramci jeho vysokoskolského studia, popsal nedostatek

profesiondlniho vzdélani v této oblasti jako nejvic limitujici.

Specifickou problematikou bylo planovani a nezbytné upravy/modifikace Skolniho
prostfedi a vyuky. Zucastnéni zaci popsali, jak pro né byly adaptovany pomicky
a technologie, které jim umoznily zapojit se do vyuky. Jeden z chlapct vyjadril radost
z uprav ve Skolni kuchynce, diky kterym se mohl ucastnit svého oblibeného predmétu —
vafeni. Adekvatni upravy, které zaci ocenovali, vSak vyzaduji Cetna planovani
a spolupraci na riznych Grovnich, a nékdy je neni snadné uskutecnit, jak podotkli nékteti

z feditelu skol.

Kromé schopnosti pedagoga adekvatné modifikovat u¢ivo a uskute¢iiovat patficné zmeény
ve tfidé, mnoho ucastnikti prizkumu také zduraziiovalo samotny vliv osobnosti
vyucujiciho. Jeden z feditelti upozornil na fakt, Zze kazdy pedagog mé jiné kompetence
k feSeni problému a k tomu je tfeba ptihlizet pfi pififazovani jednotlivych ucitell ke
ttidam. Rodice zakt s MO ucastnici se této studie spolupracovali se Skolami, které jejich

déti navstévovaly a zaroven tak Skoly ocenovaly zapojeni rodict.

Kramer a Hammel (2011) realizovali studii zamétujici se na kompetence zaki s MO pro
kazdodenni ¢innosti, kterou nazvali ,,I Do Lots of Things®. Jejich zamérem bylo 1épe
porozumét procesu, pii némz si dit¢ s MO osvojuje danou kompetenci. Celkem pét
déti/mladistvych s diagnostikovanou MO ve véku 6-17 let se Gcastnilo 3 stupiiového
programu, ktery zahrnoval dvé pozorovani, jeden polo-strukturovany rozhovor a jeden
kognitivni rozhovor. Tii faktory ovliviiovaly jejich kompetenci: (1) Zivotni prostiedi
(lidé, mista, objekty); (2) kvalita aktivity (zabava a dulezitost); (3) osobni charakteristika
ditéte (sila, vady). Proces budovani kompetence byl typicky tréningem dané ¢innosti
a feSenim problémil. Vysledkem tohoto procesu bylo ,,byt schopny* nebo ,,délat mnoho

veci®.

Déti a mladistvi Gcastnici se vyzkumu hrali aktivni roli v feSeni problémt, které se tykaly
jejich postizeni nebo piekdzek v jejich okoli. ,,Délat mnoho véci® nebylo spojeno se
schopnostmi jedince nebo trovni samostatnosti, ale zapojenim se v aktivitach, které byly
pro dité dilezité nebo zdbavné. Pro zapojeni déti do vyzkumu byla stanovena tato kritéria:
vék 6-17 let, diagnostikovand MO a také schopnost ditéte/mladistvého sd€lovat napady
a pocity z kazdodennich aktivit. Za ucelem popsani kompetenci a procesu ziskavani

kompetence vzniklo pét témat. Déti se citily kompetentni, kdyz se 1id¢, mista a predméty
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shodovaly s jejich schopnostmi a potfebami. Lidé v okoli méli vétsi vliv na budovani
kompetenci ditéte, kdyz stavéli na jeho silnych strankéch a poskytovali podporu pii
zapojeni se do aktivit, které se shodovaly s jejich z4jmy. Prace s podporou dospélého
nesnizovala zdjem ditéte pro budovani kompetence, ale naopak zlepsovala jeho smysl pro

kompetenci.

Dle autort byla pro déti kvalita aktivity tim hlavnim. DéEti popsaly a prokazaly zvysSeny
zajem pro budovani kompetence pii aktivitach, které pro né byly zdbavou nebo pro né
meély hodnotu. Prozivani radosti a potéSeni byly typickym znakem zabavné aktivity.
Opacné, kdyz si déti aktivitu neuzivaly, Casto tvrdily, Ze je pro n¢ slozita. Dalsi okolnosti
tykajici se aktivity také hraly roli v osvojovani si kompetence. Dé&ti jako dilezité
nejcastéji zmitlovaly rodinu, ptatele a doméci mazlicky a vyhledéavaly aktivity, které je
zahrnovaly. Dodatecné, touha plnit pozadavky spolecnosti a ocekavani dospélych, jako
je dodrzovani pravidel, motivovaly déti k ziskani kompetence. Pokud déti nepocitovaly
dualezitost nebo pro n¢ aktivita neméla hodnotu a byla naro¢nd, nebyly ochotné se do ni
zapojit. Jejich silné stranky napomahaly budovani kompetence. Nékteré z déti se zminily,
ze se vénuji nejradsi aktivitdm, ve kterych exceluji a popsaly, ze buduji kompetenci pro
danou aktivitu praxi (opakujicim se zapojenim). Nehled€ na jejich schopnosti, citily se

kompetentni, kdyz byly aktivné zapojeny do aktivity.

2.2 Aspekty komplikujici tspéSnost inkluze

Mezi vyznamné aspekty ovlivitujici proces inkluze bez pochyb patii historicky kontext
a aktudlni politicka situace dan¢ zem¢. Autorsky tym Bantjes et al. (2015) se ve své studii
— krom¢ samotné inkluze zak s MO — vénoval komplikovanému po-segrega¢nimu stavu
v Jihoafrické republice, ktery vyznamné ovliviiuje vzdélavani. Skola v Kapském méstg,
na které byla realizovéna jejich studie, byla pivodné $kolou pouze pro 'Bilé déti a byla
zamé&fena na edukacni potfeby zakt s MO. Po zruSeni rasové segregace v JAR (tzv.
apartheid) byla Skola, stejné jako dalsi Skoly v Jihoafrické republice, oteviena détem
vSech ras. Po této vyznamné zméné se dokonce. Bili Zaci stali menSinou. Paradoxné,

otevieni této Skoly vSem rasam piispélo k diskriminaci zaku afrického pivodu, protoze

! formerly Whites only school — za apartheid bylo obyvatelstvo v JAR rasové rozdé&leno
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kvtli prostorovému clenéni Kapského mésta dle rasy, které vzniklo za apartheidu, byla
vybudovana velmi Spatnd infrastruktura. Dostupnost Skol od tras hromadné vetejné
dopravy détem s télesnym postizenim jako jsou déti s MO, vyrazné komplikuje dopravu

do skoly.

Bantjes et al. (2015) se vyjadtuji k problematice dojizdéni v rdmci Kapského mésta a tim
zpusobené komplikace pii ucasti déti s MO ve volnocasovych aktivitaich. Mnoho zaki
musi absolvovat dlouhou cestu do Skoly a zpét domii. Nekteti ucastnici studie odchazi
z domu v Sest hodin rdno a vraci se az ve Ctyfi hodiny odpoledne. Béhem vSednich dnt
tedy nezbyva mnoho ¢asu pro mimoskolni aktivity. Tento problém souvisi s nedostatkem
vetejné dopravy v Jihoafrické republice, jak vysvétluji autofi (Bantjes et al., 2015).
Détem je Skolou poskytnut autobusovy servis za Gcelem transportu, ale autobus odjizdi
okamzit¢ po vyuCovani, coz komplikuje organizaci jakychkoliv aktivit v pribéhu
odpoledne (coz je pfipad mnoha dalSich Skol v okolni oblasti). VétSina zakti s MO
vyuziva Skolni autobusovy servis, ktery je efektivné odlucuje od aktivit nabizenych
skolou. Skola se tedy snazila zafadit nékteré aktivity do §kolniho dne, aby se do nich
mohlo zapojit vice zakl. Jedna hodina tydné béhem vyucovacich hodin je vyhrazena
témto aktivitam, které byly do rozvrhu zatazeny jako povinné volitelné. Zaci jsou povinni
si vybrat jednu, do které dochdzi béhem semestru. Z ditvodl inkluznich vzdélavacich
postupii, Skola musi nabizet aktivity, které jsou vyhovujici pro vSechny Zéky, v¢etné téch
s télesnym postizenim s omezenou hybnosti. Nicméné, vSechny nabizené aktivity
probihaji ve stejném Case a jsou limitovany pocty zakda, kteti se jich mohou ucastnit. Proto
néktefi Zaci nemaji na vybér: ,, Zapsala jsem se do lukostrelby, ale byla plnd. Nedélam
nic. Jsem v divadelnim krouzku jen tak ... Ne, neucastnim se ... Jenom tam sedim po tuhle

«

dobu, protoze lukostrelba je plna.

Studie autorek Law et al. (2007) se jako jedna z mala zabyva vnimanymi piekazkami
v prostiedi, které podle rodict déti s t€lesnym postizenim komplikuji participaci jejich
déti v rekreacni, komunitni a Skolni participaci. Studie se ucastnilo 229 chlapcii a 198
dévcat s té€lesnym postizenim ve veku 6 az 14 let. Kazdé dité bylo v paru s matkou nebo
otcem. Celkove se tedy ticastnilo 427 part (rodi¢ + dit¢). Celkem 51 % ze zGcastnénych
déti mélo diagnostikovanou mozkovou obrnu. Nejvic bariér v participaci bylo vniméano
ve  Skolnim  prostfedi, v institu¢nich a  vladnich  postupech, sluzbach
a asistenci a dale v postojich a socialni opote. Nebyly nalezeny podstatné rozdily mezi

pohlavim déti a méstskou versus venkovskou komunitou. Pro méfeni vnimanych bariér
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v prostiedi byl pouzit CHIEF (The Craig Hospital Inventory of Environmental Factors).
CHIEF byl vytvoten za uc¢elem zdznamu 5 Cinitelll v prostiedi, které ulehcuji participaci

détem s postizenim: dostupnost, prostory, zdroje, socialni podpora a rovnost.

2.3 Specifika inkluze v télesné vychové a sportu

Autofi Bantjes et al. (2015) se zabyvali Gcasti zakti s MO ve sportovnich aktivitach
a télesné vychove na Skole pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, nachazejici
se v jihoafrickém Kapském mésté. Tato $kola byla za apartheidu? zaméfena specialné na
edukacni potfeby zakli s MO, ale po zruseni apartheidu v roce 1994, krom zptistupnéni
Skoly zakim vsech ras, Skola také rozsitila své zaméfeni ve smyslu druhd postizeni. Po
této zasadni zméné se zaci s MO stali mensSinovou skupinou. VétSina zakd na Skole ma
mentalni postizeni bez postizeni somatického, télesného. V dobé studie bylo na této
Skole 440 zaki a z toho pfedstavovali zaci s MO pfiblizn€ 7,1 %. Tento fakt se zdsadné
promitnul do jejich zapojeni ve sportovnich aktivitach. Jakozto menSina se tito Zaci zacali
pocitovat piehlizeni. Velké mnozstvi déti bez télesného postizeni znamenalo jednodussi
praci pti formovani sportovnich tymu a parovani déti stejné sily proti sob& v soutézivych
hrach. Z téchto divodi Skola zacala orientovat sport na adolescenty s mentalnim
postizenim. Jeden z chlapcii vyjadiil jeho zkuSenost s pfehlizenim z divodu malého
poctu vozickait na skole: ,, Neni tady sport, ktery by pro nas délali. Je tu pouze zavod pro
vozickare, ale s tim si nedélaji starosti. Jen, kdyz se blizi sportovni den, tehdy vam reknou,
Ze budete zavodit. Netrénuji tady. Trénuji doma... Neni to hezky pocit, protozZe vynechaji
vozickare. Jak by na tom nezalezelo. Jsou tady ctyri nebo pét déti na vozicku a neni tady

pro né zadny sport.““ (Ben)

Do vyse popsané studie bylo zapojeno 15 adolescentii ve véku 12 az 18 let. Nékteii Zaci
se citili velmi limitovani svym druhem postizeni z divodii komplikované klasifikace.
Napftiklad jeden z chlapcti tohle uvedl jako hlavni problém pii jeho zafazeni do
jakéhokoliv sportu, ktery Skola nabizi: ,, Nemohli mé klasifikovat, protozZe nejsem jako...
Jsem postizeny, ale nejsem na vozicku nebo slepy... A jediné judo, které tu mame, je judo

pro nevidomé. A to neni fér, protoze ja vidim a oni ne. Takze by to nebylo spravedlivé.

2 rasové segregace v JAR trvajici od 1948 do 27. dubna 1994
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Nemohl jsem tedy délat judo. Jsem nekde mezi: Nejsem nevidomy, ale nejsem fyzicky

v porddku. Ja jsem presné mezi, a oni pro mé nemeli spoluhrace.

Zaktm, ktefi nejsou zatazeni v aktivitach, jsou pfidéleny role divaka. Pro nékteré zaky je

role pozorovateli podobna jako samotnd cast, ale jini zazivaji pocity vylouceni.

Sport v JAR je vysoce soupefivy (agresivni) a zaméeiuje se na soutéze a zapasy mezi
Skolami. Mnoho zakt ucastnicich se studie mluvilo o pocitech nesmélosti, kdyz se méli
ucastnit fyzickych aktivit a nechtéli byt ostatnimi pozorovéani. M¢li totiz negativni
zkusenosti, kdy na n¢ ostatni zaci uptené hled€li nebo se posmivali jejich pohyblim.
Hodné déti s MO uvedlo, Ze zazivali Sikanu ze strany jejich spoluzaki, ktefi si délali
legraci ze zpisobu, kterym se pohybovali a z vykonu fyzickych aktivit. Dle autort
pritomnost obou skupin (zakd s MO a zakd, ktefi vyrazné télesné postiZzeni nemaji)
vytvaii mezi zaky hierarchii. Vysledkem této hierarchie pak je podmaiiovani si téch, co
jsou ‘niz’ témi ‘vy§’ prostiednictvim Sikany a jinych verbalnich urdzek. Mnoho t¢astnikli

studie popsalo své zkusenosti s Sikanou a diskriminaci.

Tym autord Tanure Alves et al. (2017) ve svém kvalitativnim vyzkumném projektu
zjistoval, jaké maji smysleni o inkluzi ucitelé télesné vychovy. Autory zajimalo, jaké jsou
dle téchto uciteli pozitivni a negativni aspekty inkluze. Vysledky studie ukézaly,
ze inkluze je mezi uciteli télesné vychovy chapéna jako ucast a uceni pro vSechny déti,
nejen pro ty se zdravotnim postizenim. Tymové sporty byly uciteli oznaceny za hlavni
vyzvu pii za€lenéni zakl s postizenim. Rozhovory byly vedeny s 18 uciteli télesné
vychovy, ktefi pracovali na vetejnych Skolach v Brazilii. Hlavnim nastrojem rozhovora
bylo pét otevienych otazek (Tab. 6). Takto byli autofi schopni dozvédét se vic o tom, jak

je inkluze chapana za¢astnénymi uciteli télesné vychovy.

Ucitel¢ télesné vychovy ucastnici se studie chépali koncept inkluze odlisné. Autofi
vyhodnotili hlavni rozdil mezi vnimanim ucitell s dlouhodobou praxi, bez poc¢ate¢niho
vzdélani zamétujiciho se na inkluzi a uciteli, ktefi dokoncili sva vzdélani v poslednich
letech. Ucitelé s dlouhodobou praxi spojovali inkluzi predevsim s zadkem ,,s postizenim*,
zatim co mladsi ucitelé rozuméli inkluzi pravo vSech déti na kvalitni vzdélani v béznych

Skolach.

Podle této studie je jeden z hlavnich aspekt vnimani inkluze v hodinach télesné vychovy
spojen s aktivni participaci zakt, ktera predstavuje zapojeni ve tfidnich aktivitach a jejich

socialni interakci se spoluzéky. V tomto smyslu inkluze znamena realizovani edukacnich
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potieb vSech zakl. Koncept znevyhodnéni zesilil ucitelovu pozornost ke skupiné jako
celku. Jeden z pedagogti Gicastnici se studie podotknul, Ze se ve skute¢nosti nejedna pouze
0 ,,zaky s postizenim®. Z jeho zkuSenosti se ve tiid¢ nachazi déti s riznymi problémy,
napt. extrémné¢ stydlivé dité, které s kolektivem ani s vyucujicim nekomunikuje. V tomto
smyslu jiny ucitel také prohlasil, ze se nejedna pouze o zaky s pohybovym nebo
intelektudlnim postizenim, ale jsou tu také zaci se specialné vzdélavacimi potfebami nebo

zaci s poruchou chovani.

Tab. 6 Zakladni otazky kladeny v rozhovorech s uciteli télesné vychovy

Co pro vas znamena inkluze?

Jaky je vas ndzor na zarazeni déti s t€lesnym postizenim do hodin télesné vychovy?
Jak se citite pti vyuce télesné vychovy zakl s postizenim a proc?

S jakymi obtiZemi jste se setkali ve tfidach, kde byli zaci s postizenim?

Jaké pozitivni aspekty jste zaznamenali ve vaSich hodinédch, kde byli zafazeni Zéci

s postizenim?

2.4 Podpora rodict

Autorsky kolektiv Reid et al. (2011) jako jediny zkoumal zkuSenosti rodi¢t déti, ktefi jiz
maji dlouholeté zkuSenosti s vychovou a péci o dité s 1ékarskou diagn6zou MO. Vyzkum
prob&hl za ucelem identifikace oblasti, ve kterych by mohlo dojit ke zlepSeni a ziskané
informace poskytnout pedagogiim a osobam o dit¢ s MO pecujicim. Druhym zamérem
bylo vytvofit edukacni material pro rodice Cerstvé diagnostikovanych déti. Do vyzkumu
byli zapojeni rodi¢e deviti mladych osob s 1€¢katskou diagn6zou MO (7 divek a 2 chlapci),
kteti v dobé studie byli ve veku 17 az 22 let (z toho 7 studentl, 1 pracujici,
1 nezaméstnand). Rozhovory probihaly ptes telefon a rodi¢e v nich reflektovali své
zkuSenosti s vychovou ditéte s MO od narozeni po dospélost. Tyto rozhovory byly
nahrany a pfepsany a byla z nich identifikovana hlavni témata. Rodice se vyjadiovali

k tomu, co jim bylo ndpomocné a co by naopak zménili. VétSina rodici komentovala
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podporu a vztahy, ptistupy, sluzby a postupy. Kazdy z rozhovort byl spojen s potizemi
spojenymi s vychovou ditéte s MO, které byly vidény jako odlisné od vychovnych potizi
ditéte bez MO. Rodice identifikovali dtlezitost vyhrazeni Casu pro partnersky vztah
a sebe sama jako rozhodujici pro celkové zdravi a pohodu rodiny. Rodice také premitali
nad tim, co by mohli zlepsit ve vychové, pokud by se mohli vratit zpét v Case. VéEtSina
vétila, ze by bylo uzitecné byt méné ochranarsky a zapojovat dit€ do vice ¢innosti. Kdyby
Sel vratit ¢as, mnohem vic by povzbuzovali jejich dité k samostatnosti a vic také
vystupovali ze zony komfortu. Povzbuzovani a podporu v samostatnosti povazovali za

mladsi, méli pozdéji vEétsi problém jej namotivovat a vést k nezavislosti.

Podle autort Reid et al. (2011) je podpofit celou rodinu nezbytné. Nékteti rodice, ktefi se
zapojili do vyzkumu, popsali vliv ditéte s postizenim na vSechny ¢leny rodiny. Podle
téchto rodicl, sourozenci déti s MO dospéli ve vnimavé a vyrovnané jedince. Nékolik
rodich také zpozorovalo nejriznéj$i omezeni, ktera podstoupili vSichni ¢lenové rodiny
(napf. pii dopravé, odpocinku a pééi). Zivoty sourozenctl byly ovlivnény nezbytnymi
upravami, které souvisely s vyrastanim se sourozencem s MO, jako nékolik nekonanych

vyleti a méné Casu jeden pro druhého.

Rodice ucastnici se studie vetili, Ze upfesnéni diagndzy a transparentnost vici pedagogiim
a dalsim odbornikim dokaze zpfistupnit tolik potiebnou podporu. Mimo jiné
zdaraznovali dilezitost vyhledavani informaci a kladeni otazek tak, aby znali sva prava
a zajistili tim svému ditéti plnou podporu. PtileZitost klast otazky a tim moZnost dozvédéet
se vic o ,,svém postizeni“ je uzite¢né, podle nékterych rodici, 1 pro dité samotné. Jedna
z matek doplnila, Ze tim, ze si dité vyhleda vic informaci o svém postiZeni, tak zjistuje,
ze je tolik dalSich lidi jako ona/on a neni ni¢im Spatnd/y, je prosté clovékem s postizenim.
Cennou podporu pro rodic¢e hrala neformalni opora predevsim $irsi rodiny a ptatel, dale
pak napft. vedouci zdjmovych aktivit nebo ¢lenové ndbozenskych komunit. Specifickou
roli hrala pro rodiny formalni podpora. Vstoupeni do nové komunity nebo edukaéniho
zafizeni potfebovalo zamétené planovani a koordinaci. Rodi¢e souhlasili, Ze oteviena
diskuze s persondlem nového zatizeni je dtlezita k lepSimu pochopeni potieb ditéte. Jako
klicové aspekty formalni podpory byly oznaceny: upiimnost, jasnd komunikace
a spoluprace. Rodice ocenovali, kdyz poskytovatelé zdravotnich sluzeb byli upfimni
a ptimi ohledn¢ zdravotniho stavu a progndzy jejich ditéte. Pouzivani netechnickych

vyrazl bylo povazovano za dulezité. Poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb byli hodnoceni
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pozitivné, kdyz prokazovali respekt k ditéti, komunikovali s nim pfim¢ a budovali si

s nim vztah.
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DISKUZE

Cil 1: Syntetizovat poznatky autori zabyvajicich se aktualni situaci v oblastech

vzdélavani a podpory Zaka s MO

Vétsina studii se zabyvala participaci zakt s MO (Furtado et al., 2015; Schenker et al.,
2016; Shikako-Thomas et al., 2012; Hassani Mehraban et al., 2016; Majnemer et al.,
2008; Majnemer et al., 2015). Prace autorskych kolektivi Hassani Mehraban et al.,
(2016), Majnemer et al. (2008) a Majnemer et al. (2015) byly zaméteny na participaci
74kt s MO na volnocasovych aktivitach. Castym tématem také byly bariéry v prostiedi,
které omezovaly Gcast zaki s MO (Law et al., 2007; Bantjes et al., 2015; Egilson &
Traustadottir, 2009; Furtado et al., 2015). Né&kolik z pouzitych studii se ,,dotykalo*
problematiky Sikany a diskriminace zakli s omezenou hybnosti (Bantjes et al., 2015;
Lindsay & McPherson, 2011, Nadeau & Tessier, 2008; Voorman et al., 2009). Autorské
kolektivy Bantjes et al. (2015) z Jihoafrické republiky a Tanure Alves et al. (2017) z
Brazilie se zamé&fily na participaci zaki s MO v télesné vychové a sportu. Obé studie byly
kvalitativniho charakteru. Kolektiv autorit Bantjes et al. (2015) si pro participaci zvolil
predevsim samotné zaky s MO, zatimco autoti Tanure Alves et al. (2017) vedli rozhovory
s uciteli télesné vychovy. Prace dvou autorskych kolektivli se vyrazné 1isi od vétSiny
pouzitych studii — a to Kramer & Hammel (2011) zabyvajici se budovanim kompetenci

74kl s MO, a Reid et al. (2011) zabyvajici se zkuSenostmi rodicu déti s MO.

Byly pouzity studie kvantitativniho a kvalitativniho charakteru. Nékteré studie
kombinovaly obé metody (napt. Egilson & Traustadottir, 2009). Poznatky pouzité
v bakaléatské praci poskytuji interpretaci informaci, nazorti a pocitli konkrétnich osob
(participantt studii). V piipadé vypovédi samotnych zaki s MO se jedna o velmi osobni
az intimni pohled na problematiku. Nevyhodou téchto dat je jejich subjektivnost. Zazitky
participujicich osob mohou byt ovlivnény mnoha faktory a neposkytuji jasné vysledky.
Pro ,,vyvazZenost povahy poznatki*“ v bakalafské praci byla pouzita také data studii
kvantitativniho charakteru (Sentenac et al., 2013; Shikako-Thomas et al., 2012; Voorman

et al., 2009; Majnemer et al., 2008; Majnemer et al., 2015).

Vysledky studii mohly byt ovlivnény mnoha faktory, napt. individudlnimi schopnostmi
zucastnénych zakli (mira omezeni hybnosti, specifika osobnosti apod.), kulturou a

aktualni politickou situaci dané zemé (napf. posegragacni politika v JAR ve studii Batjes
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et al., 2015) nebo geografickymi a pfirodnimi podminkami (islandska studie autorti
Egilson & Traustadottir, 2009). Také vék zacastnénych mohl ovlivnit vysledky (napf.
Tanure Alves et al., 2017) ve své praci upozoriiuji na rozlisné vnimani konceptu inkluze

v ramci starSi a mladsi generace ucitelt.

Cil 2: Posoudit a interpretovat aspekty, které podle shromazdénych poznatki
podporuji osobnostni rozvoj, vzdélavani a budovani vztahi zaka s MO, a sou¢asné
identifikovat, které z aspekti naopak vzdélavaci proces a integraci komplikuji ¢i

zneprijemnuji

Ze shromazdénych poznatki podporovaly osobnostni rozvoj, vzdélavani a budovéni
vztahti zakti s MO tyto vybrané aspekty: 1. dobra komunikace na vSech Urovnich
(Bourke-Taylor et al., 2018); 2. ucast na volnoCasovych aktivitich (Lindsay &
McPherson, 2011; Hassani Mehraban et al., 2016; Majnemer et al., 2008; Majnemer et
al., 2015); 3. informovanost
o daném zdravotnim postizeni (Lindsay & McPherson, 2011); 4. ptistup pedagogh
k dalsimu vzdélavani smétujiciho k ziskdni novych schopnosti a dovednosti
k poskytovani podpory zaktim se znevyhodnénim (Bourke-Taylor et al., 2018); 5. dlraz
na silné stranky jedince pfi zapojeni se do aktivit (Kramer & Hammel, 2011); 6. planovani
a nezbytné Upravy Skolniho prostiedi a vyuky (Bourke-Taylor et al.,, 2018); 7.
informovanost o Sikan¢ a poskytnuti diivéry a moznosti fesit danou situaci (Lindsay &
McPherson, 2011); 8. podporovani ptatelskych vztahit mezi spoluzaky jako prevence
proti Sikané€ a diskriminaci (Bourke-Taylor et al., 2018; Konarska, 2007); 9. ptileZitost
zUcastnit se 1 aktivit, které jsou vyzvou (Bantjes et al., 2015; Bourke-Taylor et al., 2018;

Kramer & Hammel, 2011); 10. podpora rodi¢a zdka s MO (Reid et al., 2011).

Vybrané aspekty, zminéné v pouZitych studiich, které vzdélavaci proces a integraci zakl
s MO komplikuji ¢i znepiijemnuji: 1. bariéry v prostfedi Skoly, napf. omezend stavba
Skolniho hfisté, vzdalenost v ramci Skolnich prostor, zaplnéné chodby apod. (Egilson &
Traustadottir, 2009); 2. Spatnd infrastruktura a s ni souvisejici problematické dojizdéni
(Batjes et al., 2015);
3. nedostatek Casu a védomosti pedagogii jak pouzivat asistenc¢ni pomicky (Egilson &
Traustadottir, 2009); 4. potize s pfizptisobenim c¢innosti pro zédky se zdravotnim
postizenim (Egilson & Traustadottir, 2009); 5. pftili§ pfisna edukacni struktura anebo

naopak nedostatecné oc¢ekavani ucitele (Kramer & Hammel, 2011); 6. omezeny vybér a
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moznosti zakl s télesnym postiZzenim (z)0c¢astnit se volnocasovych aktivit (Bantjes et al.,
2015); 7. nevédomost o daném zdravotnim postizeni (Lindsay & McPherson, 2011); 8.
nedostatek financi naptiklad pro piestavbu Skolnich prostor, vybaveni, pomiicky a

personal (Bantjes et al., 2015).
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ZAVER

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na vzdélavani a specialnépedagogickou podporu
zaki s diagndézou mozkova obrna (MO). Specidlnépedagogickou podporou byly v této
praci mysleny pedagogické postupy, které zdkim s MO usnadiiuji prubéh vzdélavani a

celkové zvysuji kvalitu vyuky.

Cilem bakalatské prace bylo syntetizovat poznatky autorti zabyvajicich se aktualni situaci
v oblastech vzd¢lavani a podpory zéka s MO. Dil¢im cilem bylo posoudit a interpretovat
aspekty, které podle shroméazdénych poznatkli podporuji vzdélavani, osobnostni rozvoj a
budovani vztahti zak s MO, a zaroven poukazat na aspekty, které¢ vzdélavaci proces a

integraci komplikuji nebo znepiijemnuji.

Studie z kterych bylo cerpano byly vyhledany pomoci licencovanych databdzi Univerzity
Palackého v Olomouci, vyhledava¢e EBSCO a vyhledavace Google Scholar. Jednalo se
o zahrani¢ni studie v anglickém jazyce z poslednich 10 let (2008-2018). Vyjime¢né byly
pouzity star$i zdroje, maximalniho stati 15 let. Bylo shromazdéno vice nez 20 studii
zvice nez 10 riznych zemi. Jednotlivé studie byly nejprve podrobeny analyze.

Shromazdéna data byla nasledné syntetizovana.

Vysledkem byla syntéza poznatkii. Autofi se vénovali predevS§im témto tématim:
participace zakd s MO vSeobecné, participace zaki s MO ve volnocasovych aktivitach,
bariéry v prostiedi omezujici ucast zakt s MO, Sikana a diskriminace zakd s MO a
participace zakl v télesné vychové a sportu. Dvé studie se vyrazné liSily pfedmétem
zajmu. Pouze jeden autorsky kolektiv se vénoval budovani kompetenci zakt s MO a jiny
kolektiv autort se jako jediny zabyval zkuSenostmi rodicii déti s MO. Ze shroméazdénych
poznatkl podporovaly osobnostni rozvoj a vzdélavani zakt z MO tyto vybrané aspekty:
1. dobrd komunikace na vSech urovnich; 2. ucast na volnoCasovych aktivitach; 3.
informovanost o zdravotnim postizeni; 4. ptistup pedagogii k dalsimu vzdélavani a tim
ziskani novych schopnosti a dovednosti k poskytovani podpory zakim se
znevyhodnénim; 5. dliraz na silné stranky jedince pfi zapojeni se do aktivit; 6. Planovani
a nezbytné upravy Skolniho prostfedi a vyuky; 7. informovanost o Sikané a poskytnuti
dveéry a moznosti danou situaci fesit; 8. podporovani pratelskych vztaht mezi spoluzaky
jako prevenci proti Sikané a diskriminaci; 9. pfilezitost zucCastnit se 1 aktivit, které jsou

pro zéky s MO vyzvou; 10. podpora rodici Zaka s MO. Ze shromédzdénych dat byly dale
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vybrany aspekty, které vzdélavani a integraci zaki s MO komplikuji ¢i zneptijemnuji: 1.
bariéry v prostfedi Skoly, napf. omezena stavba Skolniho htisté, vzdalenost v ramci
Skolnich prostor, zaplnéné chodby apod.; 2. Spatna infrastruktura a sni souvisejici
problematické dojizdéni;
3. nedostatek Casu a védomosti pedagogl jak pouzivat asistencni pomiicky; 4. potize
vyucujiciho s pfizpiisobenim ¢innosti pro zaky se zdravotnim postizenim; 5. pfili$ pfisna
edukacni struktura anebo naopak nedostatecné ocekavani pedagoga; 6. omezeny vybér a
moznosti zaka (z)Gcastnit se volnoCasovych aktivit; 7. nevédomost o daném zdravotnim

postizeni; 8. nedostatek financi napt. na pomiicky, pfestavbu prostor, zaméstnance.

Inkluze 74kl se zdravotnim postizenim je v dneSni dob¢ Casto diskutovanym tématem,
pfesto ze shromdzdénych poznatkli vyplyva, ze velkému mnozstvi zakti s MO neni
poskytovana adekvatni specidlnépedagogicka podpora. Tato bakalarska prace prezentuje
nékolik studii, které davaji pedagogtim, zaktim i rodi¢iim konkrétni rady a postiehy. Dalsi
studie by mohly shromézdit poznatky z ¢eskych Skol pro porovnani vysledkd a vyuziti

téchto vysledki v pedagogické praxi.
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vzdélavani a budovani vztahd zakt s MO, a soucasné identifikovat, které z
aspekti naopak vzdélavaci proces a integraci komplikuji ¢i znepiijemiuji
Metodika: Rozbor vybranych zahrani¢nich studii, jejich porovnani, kritické
zhodnoceni a nésledna syntéza

Vysledky: Piehled studii zabyvajicich se vzdélavanim a
specidlnépedagogickou podporou zakt s diagn6zou MO. Piehled
vybranych aspektii podporujicich tspé$nou inkluzi zaki s MO a
identifikace faktorti komplikujicich proces inkluze zakt s MO.
Zavér/Doporuceni: Z rozboru vybranych studii vyplyva, ze zaci s MO
potiebuji vétsi miru specialnépedagogické podpory ve vzdélavacim procesu
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Anotace v angli¢tiné:

Aim: 1. Synthesise chosen studies which deal with special educational
support of students with cerebral palsy 2. From chosen studies identify and
present factors which support well-being, education and successful
inclusion of children with cerebral palsy and at the same time identify
factors which may cause problems and complicate inclusion of children
with cerebral palsy

Methods: Analysis of chosen foreign studies, their comparison, critical
evaluation and followed synthesis

Results: A review of studies which are focused on educating and special
educational support of students with diagnosed cerebral palsy. A review of
factors which support well-being, education and successful inclusion of
children with cerebral palsy and at the same time identify factors which
may disturb or complicate inclusion of children with cerebral palsy.
Conclusion: Children/students with cerebral palsy need stronger special
educational support. Further studies could be focused on educating children
with cerebral palsy in Czech schools for comparison.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

cerebral palsy, support, teaching, inclusion, physical disability, student,
child, special education, participation

Prilohy vazané v praci: 7adné
Rozsah prace: 35 stran
Jazyk prace: Cesky




