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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva tématem podminkami integrace ditéte s DMO do
piedskolniho vzdélavani. Prvni Céast prace se zabyva pficinami vzniku a typy DMO.

Dalsi cast popisuje rehabilitaci. Treti Cast prace se vénuje podminkam integrace.

Prakticka Cast je zaloZzena na vyzkumném Setfeni formou dotazniku.
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The Bachelor thesis deals with the children with the cerebral palsy and the
conditions of their integration to the preschool education. The first part of the thesis
deals with the causes of the origin and the types of the children’s cerebral palsy. The
next part of it describes the rehabilitation. The third part of the theoretical part is
concentrated on the conditions of the integration. The practical part of the thesis bases

on the research. The type of the research is the questionnaire.
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UVOD

Termin inkluze/integrace déti, zakid a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je
V dnesni dobé¢ Casto diskutovanym tématem, kterému je v oblasti Skolstvi vénovana pozornost
jiz dlouhd 1éta. Pozornost vztahujici se kintegraci/inkluzi je o to vyssi
Vv soucasnosti ve spojeni s novelou Skolského zékona &. 82/2015 Sh. z 19. biezna 2015. Pii
zpracovavani problematiky — podminek integrace déti s détskou mozkovou obrnou (DMO,
Vv lékatské terminologii je uzivan pojem ,,mozkova obrna“) do ptedskolniho vzd¢lavani - byla
aktualni situace integrace/inkluze v urcitém pfechodném obdobi. Stézejni § 16 a 19 tykajici se
jedinct se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou ucinné az od 1. 9. 2016 a dosud chybi

provadéci vyhlasky specifikujici podptirna opatteni, jejich stupné i obsah.

Prace je Clenéna na cCtyfi kapitoly. Teoretickd ¢ast obsahuje tfi kapitoly, které jsou
zpracovany na zakladé¢ odborné literatury, elektronickych zdrojt 1 legislativnich podkladi.

Praktickd — vyzkumna ¢ast je tvotena jednou kapitolou

Prvni kapitola se zabyva charakteristikou DMO - snazi se o vymezeni tohoto pojmu,
rozebira formy DMO a etiologické faktory. V této kapitole je na DMO nahlizeno i z pohledu
kombinovaného postizeni, kdy je cerpano nejen z poznatki somatopedie, ale 1 dalSich
specialné pedagogickych disciplin jako je: psychopedie, oftalmopedie, surdopedie, logopedie.
Druha kapitola se tyka ucelené rehabilitace jako dulezité oblasti v pééi o jedince
s DMO a analyzuje jeji jednotlivé slozky. Tteti kapitola se zaméfuje na proces integrace ditéte
s DMO, snazi se vymezit pojem integrace/inkluze. Zabyva se legislativnimi podklady,
podminkami integrace, v¢etné podpory ze strany specidlné pedagogickych center Ci asistentii

pedagoga.

Ctvrta kapitola se vénuje vyzkumnému Setieni, které je kvantitativniho charakteru a
tykd se vnimani stadvajicich podminek pro integraci ditéte s DMO do pfedskolniho zatizeni

(MS) bé&zného typu.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKADMO

Ackoli, na zakladé aktualizace MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) doslo v roce
2003 ke zméné nazvu ,,.Détské mozkova obrna (DMO)“ na termin ,,Mozkova obrna“
(Dankova, [online]. UZIS CR, 2009), je Vv praci vyuzivan nazev ptvodni, zndmé&jsi nejen
pedagogické i laické vetejnosti, ale vyuzivany i v pouzitych publikacich a zdrojich této prace.

Jak uvadi Cadova a kol. (2015), termin DMO je dosud uZivan i v 1ékatskych zpravach.

Nasledujici kapitola se zabyva détskou mozkovou obrnou (DMO) v jeji plné Sifi —
vymezuje pojem DMO, jeji formy, pfiCiny vzniku a nastinuje DMO jako kombinované

postizeni.
1.1 VYMEZENI POJMU DMO

Lesny (1989 In Pipekova a kol, 1998) definuje détskou mozkovou obrnu jako rané
vzniklé poskozeni mozku, které vzniklo pfed porodem (prenataln¢), za porodu (perinataln¢) ¢i
kratce po ném (postnataln¢) a projevuje se pievazné¢ poruchou vyvoje hybnosti. Vyznamny
neurolog Ivan Lesny zavedl vroce 1952 pro toto postizeni do praxe termin ,,perinatdlni
encefalopatie®, které se dnes uziva pro vSechna rana poSkozeni mozku v perinatalnim obdobi.
V roce 1959 pak zacal aplikovat dodnes uzivany nazev ,,détska mozkova obrna* (DMO).

(Pipekova a kol, 1998).

Slowik (2007) DMO (Cerebral Pasy — CP) povazuje za bezesporu nejcastéjsi piicinu
vrozeného télesného postizeni. Oslejskova et al. (2012) hovoii o prevalenci mezi
2-3 %o. Napft. Fischer a Skoda (2008) pak uvadgji prevalenci 2-5 %o, tedy 0 2-5 piipadt DMO

na 1000 zivé narozenych.

DMO je podle Slapala (2007) syndrom, ktery neni zcela piesné vymezen a vznika
jako dusledek postizeni velmi nezralého mozku. U tohoto poSkozeni dominuji tonusové
a hybné poruchy, knimz se piidruzuji také poruchy v oblasti psychiky a epileptické

paroxymy.

Fischer, Skoda (2008) povazuji DMO za zastfeSujici pojem pro skupinu

onemocnéni — chronickych, nezhorSujicich se a projevujicich se poruchou centralni kontroly



hybnosti. Toto onemocnéni se manifestuje v prvnich letech Zivota ditéte, maximalné do

¢tvrtého roku veéku.

Oslejskova et al. (2012) rovnéz popisuje DMO jako statickou encefalopatii, kdy
dusledky postizeni mozku jsou zifejmé jiz v Casném détstvi a trvaji po cely zivot. Projevy
neurologického deficitu vSak nejsou v neménné, jejich plny rozsah je definitivni kolem 3. - 4.
roku zivota a 1 nadale mohou podléhat uréitym zmeénam (napft. zkraceni svall pfi spasticité
atp.). Klinické projevy jsou podle Oslejskové et al. (2012): porucha centralni hybnosti,

mentadlni i smyslové defekty a jejich kombinace i meskani milnikd psychomotorického
vyvoje.

Kraus a kol. (2004), podobné¢ jako Oslejskova et al. (2012), definuje DMO jako
postizeni neprogresivni, trvalé, ale ne zcela neménné. Nejvyznamnéjsi zmeény se pak projevuji
ve svalové-kosternim (muskulo-skeletalnim) systému. Rovnéz lze registrovat uréité zmény
svalového tonu a pohybovych funkei, coz je nejzietelnéjsi v kojeneckém a v raném détském
veéku. Podle Krause a kol. (2004) se krom¢ motorického postizeni, podstatného pro DMO,
objevuji dalsi projevy, jako je: epilepsie, zrakové obtize, poruchy uceni, mentalni opozdéni

a inkontinence.
1.2 PRICINY VZNIKU DMO

,, Etiopatogeneze detské mozkové obrny je stejné jako u ostatnich neurovyvojovych
poruch velmi rozmanitd, ale ne vidy prokazatelnd, ¢asto se riizné priciny kombinuji. “ (Slapal,

2007, s. 16).

Podle obdobi vzniku mtizeme rozeznévat etiologické Cinitele prenatalni, perinatalni a
rovnéz postnatalni. Fischer a Skoda (2008) fadi mezi prenatalni p¥i¢iny infekce matky v 1.
trimestru, kdy diive byly velmi rizikové zardénky, proti kterym dnes existuje ockovani. Podle
téchto autorii se dale mlze jednat napt. o infekci toxoplazmoézou, ktera je ptenosna ze zvitete
na ¢loveéka a mize poskodit plod v jakémkoli trimestru. Zasadni je infekce cytomegalovirem
z tfady herpetovirt (HCVM), pii jejimz zjisténi je doporucovano preruseni téhotenstvi. Déle je
uvadéna i ptfi¢ina v imkompatibilit¢ Rh - faktoru mezi krvi matky a plodu ¢i hypertenze
matky. Riziko piedstavuje abuzus toxickych a navykovych latek (Fischer a Skoda, 2008).
Slapal (2007) se zmifiuje rovnéz o nitrodéloznich infekcich, faktorech nutri¢nich

Vv

tzv. ptenosenost. Dle Opatiilové (2010) se u ,,pfenosenosti“ se snizuje syceni krve plodu



kyslikem, kdy wvznikd nepomér mezi naroky na n& a jeho dodavkou. Rizikem
,nedonoSenosti“ je nevyvinuti cévni stény a kiehkost krevnich vlaseénic, ¢imz je zvySeno
nebezpeci krvaceni do mozku. Opatfilova (2010) dopliiuje 1 dal§i mozné piiciny DMO
projevujici se vtomto vyvojovém obdobi jako jsou: chromozomélni odchylky, vyvojové

anomalie plodu ¢i anomadlie délohy nebo placenty u matky.

Mezi perinatalni pFiciny jsou nejCastéji fazeny abnormalni porody, piekotné nebo
protrahované porody, kdy dochazi k hypoxii pfesahujici moznosti plodu a nasledné asfyxii,
Vznika tak hypoxicko — ischemicka encefalopatie S rozvojem otoku mozku plodu a nekrézou

neuronti (Kraus, 2005 In Fischer, Skoda 2008).

Nebezpeci rovnez predstavuje krvaceni do mozku pii pfiliSném stla¢eni hlavicky ditéte
nebo pii protrahovaném porodu. Rizikové mohou byt i porody koncem panevnim ¢i uziti

nadmérného mnoZstvi anestetik ¢i analgetik rodi¢kou pii vlastnim porodu. (Fischer, Skoda
2008).

Podle Slapala (2007) se za postnatalni pri¢iny daji oznadit ty, jez zapii¢inily vznik
neurovyvojového onemocnéni do prvniho roku véku, tzn. do ukonCeni vyvoje tzv.
hematoencefalické bariéry, ktera pozdéji Iépe chrani mozek pred poskozenim. Etiologicky se
nejcastéji jednd o infekeni Cinitele (CNS, traviciho traktu ¢i dychaciho ustroji), dale o trazy
hlavy ¢&i vrozené metabolické poruchy. Fischer a Skoda (2008) fadi mezi postnatalni

etiologické faktory rovnéz toxické otravy.

Nové zahrani¢ni vyzkumy souhrnné spojuji 30 % DMO s pired¢asnym porodem, tedy
nedonosenosti, 10 % s mnohocetnym tehotenstvim a 10 % s hypoxicko — ischemickou
encefalopatii donoSenych déti. 10 % piipadi DMO souvisi s lézemi vzniklymi postnatalné,
kdy se nejcastéji jedna o nasledky dopravnich trazi ¢i tyrani. U 40 % déti s DMO je
predpokladem vzniku prenatalni etiologie (Kraus a kol., 2004).

1.3 NEJCASTEJSI FORMY DMO A JEJICH CHARAKTERISTIKA

DMO byva klasifikovana podle patologickoanatomického klinického obrazu, pficemz
ten byva rizny (Opatiilova, 2010). Léze mozku zpisobujici DMO jsou rozmanité a souviseji
rovnéz se stupném nezralosti dité¢te — obdobim, kdy plsobil na nezraly mozek urcity inzult
(pti¢ina). Klinicky obraz neni neménny, zejména v oblasti svalové-kosterni. V obdobi

kojeneckém a obdobi rané détského véku dochazi napt. ke zméndm pohybovych funkci
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a svalového tonu, a proto se s uréenim ptesné formy DMO proto vyckava az do véku 3 — 4 let

(Kraus a kol., 2004).

Zakladni klasifikace, ze které vychazi tato prace, DMO rozliSuje formy spastické
a nespastické (Slowik, 2007; Renotiérova, Ludikova a kol., 2004; Vitkova a kol., 2004 In
Fischer, Skoda, 2008; Slapal, 2007). Existuji i dalsi klasifikace, napt. déleni na formy
spastické (jednostranné a oboustranné), dyskinetické, ataktické a ostatni (Ipsen Pharma,
2012 [online]).

1.3.1 SPASTICKE FORMY DMO

Spasticita (hypertonie, rigidita) se vyznaCuje vyssim svalovym napétim nez je
obvykly fyziologicky stav. Obvykle postihuje svalovou skupinu flexori (ohybacti) hornich
konCetin a extenzorti (natahovacli) dolnich koncetin. Dal$im znakem je porucha volni
hybnosti doprovazena stereotypnimi pohyby. Spastické formy DMO souviseji s poskozenim
motorickych neurontl, tzv. pyramidového systému (Becovy pyramidové buniky). Spasticka

forma se vyskytuje v 60 % ptipadit DMO (Fischer, Skoda, 2008).

Formy spastické se nejcastéji d€li podle lokalizace postizeni na formu hemiparetickou,

diparetickou a kvadruparetickou.

Hemipareticka forma je spastickd obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla,
pticemz postizeni horni konéetiny byva vyraznéjsi. Horni konéetina je ohnuta v lokti a dolni
koncCetina je v takovém napéti, Ze postizeni museji doslapovat na Spicku. Postizené koncetiny
jsou krat$i a slab$i. MenSi byva i1 polovina obli¢eje (Renotiérova, Ludikova a kol., 2004).
Hemiparéza vznika nejcastéji krvacenim do mozku, kdy se projevi lokalizované poskozeni

V postrannich komorach mozkové kiry (Vitkova, 2006).

Podle Ri¢ana, Krej¢itové (1997) byva u déti s postizenim pravé hemisféry kognitivni
kapacita lehce subnormni. U poloviny déti s postizenim levé mozkové hemisféry neni patrna
7adna kognitivni porucha, druhéa polovina vykazuje lehkou mentalni retardaci. Fischer, Skoda
(2008) uvadéji u této formy DMO velmi Casty vyskyt epilepsie. Déle se zmifiuji o problémech
Vv psychické oblasti tykajici se vnimani téla — postiZzeni odmitaji polovinu svého téla — a maji

potize v prostorové orientaci.

Vzhledem k tomu, Ze projevy hemiparézy jsou patrny uz od 1. trimenonu (napf.

omezeni motoriky horni koncetiny, jednostranné drzeni hlavy v asymetrickém tonicko-
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ey een

Sijovém reflexu), je tieba zacit s terapii jiz brzy, mezi 3. - 4. mésicem véku jesté pied
vzptimovanim ditéte. Jinak by doSlo k patologickym vzorciim vzpfimovani a potizim
S pozd¢jsi chiizi. Narusena byva rovnéz jemna motorika z diivodu vynuceného pravactvi ¢i
levactvi, protoZze dominantni koncetina mtze byt postizena. Problémem je, Ze svalovy tonus
se zvySuje pii kazdém vzruseni (pozitivnim 1 negativnim), takze jedinec méa znesnadnéné nebo

zcela omezené vykonavani rychlych pohybi (Fischer, Skoda, 2008).

U diparetické formy jsou postizeny dolni koncetiny. ,, Spasticitou byvaji nejvyraznéji
postizeny abduktory stehna, plantdrni flexory nohy a flexory bérce* (Pipekova a kol., 1998,
s. 139). Divodem diparézy je poskozeni mozku v oblasti temenniho laloku, napf. pii
pired¢asném porodu, kdy mozek jest¢ nebyl dostatecné zraly, nebo pii komplikovanych
porodech jako nasledek krvaceni do mozku nebo pieruseni zadsobovani mozku kyslikem

(Vitkova, 2006).

Vétsina déti se chodit nauci, 1 kdyz pozdé¢ji (mezi 3. - 5. rokem v€ku). V zavaznych
ptipadech chiizi viibec nezvladaji. Pokud je chlize mozna, dé&je se Casto s pouzitim pomicek
(berle) ¢i s nutnosti pomoci druhé osoby. Nekteré déti se ale nauci chodit 1 samostatné. Chlize
byva obtizna a je popisovana jako ,,nizkovita“, kdy dochazi k tfeni kolen o sebe, naSlapovani
na Spicky. Jednou z popisovanych komplikaci jsou casté luxace kycelnich kloubti vlivem
abdukce dolnich koncetin. Kritickym je obdobi S$kolni dochézky, kdy pisobenim
dlouhodobého sezeni v lavici, déti piestavaji chodit a jsou odkdzany na invalidni vozik.
Zapoceti terapie je efektivni do konce 2. trimenonu, coz je vSak problematické, protoze
patologicky vyvoj motoriky nemusi byt do této doby vibec patrny (Fischer, Skoda, 2008).
). U této formy DMO byvaji popisovani ¢astéjsi zrakové vady, zejména strabismus (Kraus a
kol., 2004). ,, Vzhledem ke kognitivnimu vyvoji je zde prognéza dobrd* (Pipekova
a kol., 1998, s. 139).

Kvadrupareticka forma — je spastickou obrnou postihuji vSechny ¢tyfi koncetiny.
Postizeni dolnich koncetin ptfevazuje, pokud vznikla zdvojenim diparézy. Obrna hornich
koncetin je naopak vyraznéjsi pii zdvojeni hemiparézy (Pipekova a kol., 1998). Vitkova
(2006) ji charakterizuje jako globalni poskozeni senzomotorické mozkové kury, vznikajici
Casto jako dusledek problémi s dychanim u predCasné narozenych. Narusena je celkova
senzomotorika téla i hlavy. Tézka kvadruparéza je patrna uz u novorozence — dolni koncetiny
jsou natazeny, horni koncetiny jsou ohnuty a hlava je drZena opistotonicky (dozadu).

U stiedné tézké formy je prvnim znakem kvadruparetického vyvoje, to, ze dité nezvedne
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Z polohy na bfiSe hlavicku, coz byva u zdravych déti béZnym jevem okolo 3. mésict v€ku. Pti
tézkych postizenich mohou byt poSkozena 1 dalsi funkéni centra CNS, dochazi tak
k symptomatickym porucham fe¢i, smyslovym vadam, epilepsii atp. Jsou naruSeny primarni
reflexy, jako je sani, polykéani, otevieni Ust, pficemz nékteré déti musi byt krmeny sondou

(Fischer, Skoda, 2008).

Co se tyce hybnosti, moznost pohybu je velice mald a probihd patologickym
zpusobem. Casté je tzv. opistotonické drzeni hlavy (taZzené zpatky spasmem zadového a
Sijového svalstva). Pokud neni mozna kontrola trupu a hlavy, nedochéazi k vyvinu samostatné
chiize. Terapii je mozno dosdhnout maximaln€¢ sedu s pohybem hlavy a ramen (Vitkova,

2006).

Fischer, Skoda (2008), ale i Kraus a kol. (2004) hovofi i pfitomnosti t&Zké mentalni
retardace. ,,Prognoza je velmi neprizniva a nejvice postizené deti neopusti ve vyvoji

neonatalni stupen ** (Kraus, 2004, s. 80).
1.3.2 NESPASTICKE FORMY DMO

Tyto formy jsou charakteristické absenci svalového napéti. Nejcastéji se hovoii o dvou

typech: hypotonické a dyskinetické form¢ DMO (Opattilova, 2003).

Hypotonicka (atakticka, cerebelarni) forma DMO je podle Krause a kol. (2004)
heterogenni skupinou s projevy okolo 1. - 2. roku Zivota. Pfi¢iny jsou kongenitalni, genetické
(u 1/4 pripadi jsou jisté, u 2/5 pravdépodobn¢). Podle Krause a kol. (2004) nebyva
v novéjSich klasifikacich jiz tento typ DMO uvadén. Stejné tak Pipekova a kol. (1998)
samostatny syndrom. Podle Lesného (1987, In Fischer a Skoda, 2004) je hypotonie patrna u
kojence, pozd¢ji (kolem 3 let) pfechazi do dyskinetické ¢i spastické formy. Pokud setrvava,

jedna se o hypotonicky syndrom, coz je samostatny typ onemocnéni.

Hypotonicka forma DMO je podle Krause a kol. (2004) vyjimec¢nd, tvoti pouze 7 - 15
% piipadti DMO. Fischer a Skoda (2004) uvadi pouze 6% vyskyt u viech DMO. Tito autofi
popisuji hypotonickou formu, v souvislosti s poskozenim mozecku (cerebellum), jako
postizeni vnimani rovnovahy a hluboké citlivosti (propriorecepce). Jedinci maji snizenou
pohybovou koordinaci. Chuize, kterd se vyviji velmi opozdéné (mezi 3 — 7 lety) je nestabilni,

pripominé chtizi opilcovu o Siroké bazi s chodidly daleko od sebe tak, aby byla co nejvice
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zajiSténa rovnovaha. Jedinec se vSak pohybuje vétSinou malo, chybi vile po pohybu. Dité
spiSe jen sedi Ci lezi. Je popisovana rovnéz zvySena pohyblivost kloubt, tremor ruky pii
situaci snahy o uchop, horizontalni nystagmus ¢i potiZze s hybnosti jazyka, véetné pfitomnosti
slinéni (Fischer a Skoda, 2004). RovnéZ se ¢asto vyskytuje opozdéni rozumového vyvoje -

mentalni retardace (Opattilova, 2004, Ludikova a Renotiérova, 2004).

Dyskineticka forma DMO (dyskineticko-dystonicka, extrapyramidalni forma,
atetdoza) vznikd poSkozenim bazalnich ganglii, jeZ umoznuji plynuly pohyb koncetin. Pfi
dyskinetické form¢ se manifestuji nepotlacitelné pohyby, tzv. pohybovy chaos. Touto formou

obrny trpi asi 1/5 lidi postizenych DMO (Fischer, Skoda, 2004).
Ludikova, Renotiérova a kol. (2004) hovoti v tomto sméru o pohybech:

e Atetotickych — pomalé, ervovité pohyby;

e choreatickych — drobné, prudké, necekané pohyby;

e balistickych — prudké pohyby, obvykle celou koncetinou;

e myoklonickych — drobné pohyby svalt ¢i svalovych skupin.

Podle Kyllermana (1983 In Kraus a kol., 2004) se rozliSuji dva subtypy
s rozdilnou etiologii 1 progndézou. Jednd se o dystonickou a hyperkinetickou formu. Kraus
a kol. (2004) déle hovofi i o jejich mozné kombinaci, tedy o obrné€ dystonicko-hyperkinetické,

ktera se vyskytuje vzacneé.

Hyperkineticki DMO je charakterizovana masivnimi, napadné neacelnymi pohyby,
které¢ doprovazeji pokusy o volni pohyby ¢i posturu. U dyskinetické formy jsou Casté nahlé
zmény svalového tonu (Fischer, Skoda, 2004), ale manifestuji se i abnormalni pohyby (v

mensi mife nez u hyperkineze) a soucasné je pfitomna spasticka slozka (Kraus a kol., 2004).

Z hlediska vyvoje byva rozvoj dyskinetické formy nendpadny, rozpoznatelny az mezi
1. — 3. rokem zivota. U novorozencu je patrna hypotonie, ve 3. trimenonu se projevuje
spasticita. Prvnim pfiznakem dyskinetické formy DMO byvaji neiimérné oteviena usta
a rovnéz to, ze dité nedokaze vydrzet v jedné poloze. Mimovolni pohyby se rozvijeji mezi 1. -
3. rokem Zivota. (Fischer, Skoda, 2004). Dyskineze se zvys$uji pii prozivanych emocich.
Atetdza je zjevnd na dolnich i hornich koncetinach. Chiize byva obtizna vlivem osové

instability (Kraus a kol., 2004).
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Vétsina autort (napt. Opattilova, 2003; Ludikova, Renotiérova a kol., 2004) se rovnéz

zminuje o vyskytu poruch feci u této formy DMO, ptiznaky popisuji v podstaté jako dysartrii.

Fischer, Skoda a kol. (2004) charakterizuji fe¢ u dystonik@i charakterizuji jako
pomalou a nesrozumitelnou. Kraus a kol. (2004) k tomuto uvadi, ze porucha orofacialni
koordinace s sebou pfinasi problémy s artikulaci a vyslovnosti. Dale se objevuji problémy
s polykanim, slinénim, ale i grimasovani. Nékdy se projevuje porucha sluchu a u 1/3
dystonikti se vyskytuje strabismus. ,, Mentdlni schopnosti jsou vétsinou normdlni nebo
v rozsahu 1Q 70-80 u 86 % deti hyperkinetickych a 64 % dystonickych. Jsou vSak poruchy
jemné hybnosti, zejména psani; velkou pomoci je pro tyto déti klavesnice pocitace* (Kraus

a kol., 2004, s. 83).

1.4 DMO JAKO KOMBINOVANE POSTIZENI

Jak jiz bylo naznaceno v pfedchozi podkapitole, DMO se miize kombinovat s dal§imi
postizenimi, zdravotnimi oslabenimi ¢i nemocemi. Ze somatopedického pohledu mohou byt
kombinované vady identifikovany ve spojeni télesného postiZzeni s postizenim zrakovym,
sluchovym, mentalnim, komunika¢nim ¢i etopedického charakteru. Nejvice kombinovanych
vad je z tohoto pohledu spojeno pravé s poskozenim CNS, zejména mozku. (Ludikova a kol.,

2005).
1.4.1 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postiZzeni se projevuje u 2/3 déti s DMO, pii¢emz v 1/3 jde o lehkou
mentalni retardaci a v 1/3 o stfedn¢ tézkou ¢i t€Zkou mentalni retardaci. Mentalni postizeni
nejcastéji koreluje s kvadruparetickou formou DMO, kdy je mira poruchy hybnosti spojena

I S poskozenim jinych ¢asti mozku (Kraus a kol. 2005 In Ludikova a kol., 2005).

Neexistuje jednotné pouzivana definice mentélni retardace (ddle MR). Slowik (2007)
se pii osvétleni pojmu mentalni retardace opird o definici UNESCO vydanou v roce 1993
(podle Cerné, 1995 In Slowik, 2007, s. 111): , Mentdlni retardace je pojem vztahujici se
K podpriimérnému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které se stava zrejmym v pribéhu
a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého

tempa dospivani, snizené schopnosti ucit se a z nedostatecné socidlni prizpiisobivosti .
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Pro Klasifikaci stupiit MR se u nas od 90. let 20. stoleti aplikuje 10. Mezinarodni
klasifikace nemoci, kterd rozliSuje cCtyii stupné MR a dvé dalsi kategorie: ,,jinda MR
a ,nespecificka MR*“ (Bendova, Zikl, 2011). Vagnerova (2004) hovoii vtomto sméru
o hodnoceni kvantitativnim, které je zdvislé predev§im na inteligencnim kvocientu (IQ)
poskytujicim vSak jen globalni odhad schopnosti. Hranici MR je IQ 70. Tato autorka ale
rovnéZz hovoifi o nezbytnosti kvalitativniho hodnoceni, jez zahrnuje posouzeni struktury
rozumovych schopnosti, osobnostnich zvlastnosti, pfednosti i nedostatkli, ale také miru
vyuzitelnosti zachované inteligence. Dulezité jsou rovnéz mimointelektové faktory jako je:

motivace, pracovni tempo, schopnost adaptability atp.

Kategorie MKN-10 ,,Jina MR* se uziva tehdy, kdy intelekt jedince je prokazatelné
snizen, ale pro pfidruzend tézka postizeni, poruchy chovani ¢i autistické projevy, nelze
vySetienim piesné stanovit stupen MR (Valenta, Miiller, 2003 In Bendova, Zikl, 2011).
Podobné¢ kategorie ,,Nespecificka MR se uziva pfi situaci, kdy deficit v oblasti mentalni je
ziejmy, ale pro nedostatek dalSich informaci nelze diagnostikovat lehkou, téZkou, stiedné

t€Zkou ¢i hlubokou MR.

Jedinci s lehkou mentalni retardaci (IQ 50 - 69) uvazuji i v dospé€losti na urovni
stfedniho $kolniho véku. VéEtSinou chybi abstraktni mysleni, avsak tito lidé dokazi respektovat
elementarni zéklady logiky. Re¢ byvéa jednodussi, komunikace probiha v kratich vétach a
objevuji se urcité nepfesnosti v obsahu ¢i skladbé. Jsou schopni dosdhnout urcité
samostatnosti a pod vedenim a s oporou i pracovat (Vagnerova, 2004). Osoby s lehkou MR
tvoii 70 % vsech lidi s mentalnim postizenim (Svarcova, 2006 In Bendova, Zikl, 2011).
Z hlediska edukace je nutné védét, Ze se objevuji rovnéz poruchy citu a vile, jako je: afektivni

labilita, tzkostnost, zvySena sugestibilita, impulzivnost (Renotiérova a Ludikova, 2004).

Stiredné téZka mentalni retardace (IQ 35 — 49) se vyznacuje vyraznym opozdénim
znacné variabilni. Néktefi dokazi vést jednoduchou konverzaci, vyjadrtit své bazalni potteby,
ale jini toto nedokéazi ¢i vibec nemluvi (Bendova, Zikl, 2011). Mysleni dosahuje trovné
piedskolniho ditéte, s nizkym respektovanim logiky. Tito lidé jsou schopni osvojit si zakladni
sebeobsluzné navyky a pod dohledem vykonavat i1 jednoduché pracovni tkony (Vagnerova,

2004).
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Tézka mentalni retardace (IQ 20 — 34) je charakterizovana omezenou fe¢i. Lidé
s téZkou MR se nauci pouze nckolik, vétSinou Spatné artikulovanych slov, jejichZ pouzivani
byva vsak 1 neptesné. Nékteti viibec verbalné nekomunikuji. Po dlouhodobém uceni zvladaji
zakladni ukony sebeobsluhy ¢i reakce na urcité pokyny. Byvaji zavisli na péci ostatnich osob

(Vagnerova, 2004).

Hluboka mentalni retardace (IQ pod 20) je ve vétSiné piipadid kombinovana
s dalsimi postiZzenimi. Jedinci jsou Casto imobilni ¢i v pohybu velmi omezeni. Projevuje se
vyrazné posSkozeni afektivni sféry a t€zké poruchy vSech psychickych funkci (Renotiérova a
Ludikova, 2004, s. 168). Jsou schopni rozliSeni znamych a nezndmych podnétii a dokazi
projevit libost &i nelibost. Re¢ se nevytvafi. Lidé s hlubokou MR jsou komplexné zavisli na

péci druhych osob (Vagnerova, 2004).
1.42 PORUCHY RECI

Pri¢inou poruch feci u jedinci s DMO mohou byt: poruchy hybnosti mluvidel,
poruchy center fe¢i v mozku, ale i mentalni retardace ¢i poruchy sluchu. DMO jako porucha
hybnosti pfimo souvisi s poruchami feci, které jsou vlastné¢ poruchami hybnosti mluvnich
organli, coz byva nejcastéjsi pticinou opozdéného ¢i omezeného fecového vyvoje (Kabele,

1998 In Vitkova a kol., 2004).

Vrbova a kol. (2012) uziva v této souvislosti pojem ,,narusend komunika¢ni schopnost
(NKS)“, ktera se muze projevovat jako lehka odchylka v artikulaci ¢i az jako uplna ztrata
schopnosti komunikovat. NKS mutze byt dominantnim projevem nebo piiznakem jiného
dominantniho postizeni (symptomaticka porucha feci). Na diagnostiku a terapii NKS se

orientuje specialné-pedagogicka disciplina logopedie (Vrbova a kol., 2012).
Vitkova (2006) podle Wellmitze (1993) rozliSuje tfi skupiny fecovych poruch:

e Symptomatické — je poruSena motorika téla a zdroven motorika mluvidel;

e vznikajici jako nepiimy disledek télesného postizeni — deficit na podkladé
nedostatku zkuSenosti dané¢ho télesnym postizenim (napt. mala aktivni slovni
zasoba, deficit v porozuméni feci);

e vznikajici jako dusledek socialnich podminek télesného postizeni (napf. mala

potfeba komunikovat, nedostate¢né vytvoreni komunikaénich prostredki).
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Lechta a Cséfalvay (1995 In Vitkova a kol., 2004) zjistili u % déti s DMO néjaké

potize v fe¢i — od lehkych poruch az po naprostou neschopnost artikulovat (anatrie).

Poruchy teci byvaji u déti s DMO zaznamenany az v 75 % ptipada (Pipekova a kol.,
porucham. Byva definovéana jako porucha artikulaéni (lankovaci) slozky fec¢i. Nékteti autoti
(napt. Lechta) ji popisuji jako celkovou poruchu artikulace, poruchu dychani (respirace),

tvorby hlasu (fonace) i jeho modulace (Vitkova a kol., 2004).

U déti s DMO se nevyskytuje pouze dysartrie, ale také oteviena huhnavost (napf. pfi
poskozeni bulbu), u spastikii byva pfitomna i koktavost ¢i breptavost. Vyvoj fe¢i u DMO je
mnohdy opozdény, omezeny ¢i se manifestuje Uplnd nemluvnost (Vitkova a kol., 2004).
., Casto lze u télesné postizenych déti najit dyslalicky syndrom, jehoZ pricinou miize byt
poskozeni (periferni) rFecového aparatu, tak oslabeni akustiko-motorickych spojeni v diisledku
nedostatecného vyvoje fonematického sluchu a zvlaste na zdkladé ztizené kinestetické

percepce. “ (Vitkova, 2006, s. 116).
1.43 SMYSLOVE PORUCHY

Asi polovina déti s DMO ma néjaky typ vady zraku (Stehlik 1982 In Pipekova a kol.,
1998). Nejcastéjsi byva okohybna porucha strabismus (Silhavost), kdy pifedozadni osy oci
nejsou pii pohledu doptfedu rovnobézné. Pokud neni strabismus vcas 1éCen, vznika
amblyopie, neboli tupozrakost, kdy je mozkem potlacovan obraz Silhajiciho oka tak, aby
nevznikalo dvojité vidéni. Pokud se tupozrakost na jednom z o¢i vyvine, je snizena zrakova
ostrost, ktera je nekorigovatelna brylemi. Tyto okohybné poruchy jsou nejcastéjsi

u diparetické formy DMO (Pipekova a kol., 1998).

Pfi¢inou slabozrakosti ¢i slepoty byva i retinopatie nedonosenych (ROP —

Retinopathy of Prematurity) (Pipekova a kol., 1998).

U déti s kombinovanym postizenim, piedev§im u DMO, se vyskytuje také korova
(kortikélni, mozkova) slepota neboli CVI (Cortical Visual Impairment), kdy je pficinou
poskozeni funkce mozku ¢i zrakovych drah, pfi¢emz stavba oka byva v poradku. Mezi
symptomy kortikalni slepoty patfi proménlivé pouzivani zraku, napf. jednu hracku vidi
a druh¢ hracky népadnéjsi si nev§imne, piipadné predmét vidi a nedokdze ho pojmenovat

(Hamadova et al., 2007).

18



Jak uvadi napt. Stehlik (1982 In Pipekova a kol., 1998), vyjimecné u DMO nejsou ani
poruchy sluchu, byva udavano, ze jeden ptipad se vyskytne u 14 -31 déti. Jedna se Casto
0 centralni poruchy sluchu na bazi poskozeni sluchové drahy nebo mozkové kiry
spankového laloku. Nejvice zastoupeny jsou u dyskinetické formy DMO (Pipekova a kol.,
1998).

1.4.4 EPILEPSIE

Epilepsie podle Slapala (2007, s. 43): ,, Patii mezi zdachvatova onemocnéni mozkového
puvodu, jez se projevuji opakovanymi zachvaty s velmi rozmanitymi klinickymi priznaky, které
jsou podminény excesivnimi vyboji mozkovych neuronii (elektroencefalografické priznaky).
Zachvaty jsou casové ohranicené, opakované a vznikaji bud’ spontdnné bez provokujici
pri¢iny, nebo je spoustéem podnét, ktery u bézného cloveéka zachvat nevyvola (Ficher,

Skoda, 2008).

Podle rozsahu a lokalizace epileptického loZiska byvaji zachvaty zhruba rozliSovany na

(Pipekova a kol., 1998):

e Generalizované zachvaty svédcici pro postizeni obou hemisfér mozku. Vzdy je
pritomno bezvédomi.

e Parcidlni zachvaty vznikajici v ohrani¢ené ¢asti mozku. Porucha védomi je zde stav,

kdy postizeny neni schopen normalné reagovat na vnéjSi podnéty. Projevy jsou

Vv oblasti motorické, senzitivni a vegetativni. Vagnerova (2004) k tomuto uvadi, zZe

, oy y ‘s , Ce x i« , "

zachvat muze probéhnout bez naruseni védomi a pameéti ¢i je védomi a pamét

naru$ena jen ¢astecné (tzv. psychomotorické zachvaty).
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2 UCELENA REHABILITACE

., Novolatinsky pojem ,,rehabilitace byl zaveden v 19. Stoleti a znamenal piivodné lécebné
postupy, vedouci k navratu do stavu funkcni schopnosti (habilis = schopny)“ (Votava a kol.,
2003, s. 9). V Evropé i u nas se zacal tento pojem uzivat po 2. svétové valce a stal se soucasti
Iékarské terminologie, nejprve jako pojem pro aktivitu vedouci znovu k vykonnosti

a pohyblivosti pacienta (Zikl, 2011).

Podle Umluvy OSN (Svestkova, Angerova 2006 In Zikl, 2011) jde o ,, véasné, plynulé
postizenim zpiisobenym urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do vsSech obvyklych aktivit
spolecenského zivota.” Takto uchopeny pojem v Sir§Sim slova smyslu znamena v podstaté

ucelenou (komprehensivni) rehabilitaci (dale UR), ktera ma tyto navzajem souvisejici slozky

(Votava a kol., 2003; Zikl, 2011; Ludikova a Renotiérova, 2004 a dalsi):

e [écebnou
e Socialni
e Pedagogickou

e Pracovni

Podle Zikla (2011) a VVotavy a kol. (2003) je nutno do konceptu zakladnich slozek UR
zahrnout 1 aspekty architektonické, legislativni, technické, ekonomické, volného casu

a rovnez hlediska psychologicka.
2.1 LECEBNA REHABILITACE, FYZIOTERAPIE A ERGOTERAPIE

Lécebna rehabilitace je zajiStovdna pfedevSim v oblasti zdravotnictvi. V ptipadé
DMO zajistuje tymovou spolupraci predevsim neurolog, rehabilitacni 1ékat, fyzioterapeut
a ortoped (Oslejskova et al., 2012). Votava a kol. (2003) sem tadi napt. jesté praci klinického
logopeda, psychologa — neuropsychologa, protetika a ergoterapeuta. V pifipadé kombinace

DMO s jinym postizenim sem vstupuji dalsi odborni 1ékafi.

Na 1écebné rehabilitaci se vSak podileji 1 pracovnici v socialnich sluzbéach a stava se
1 soulasti prace pedagogi. Jednd se napi. o polohovani imobilniho ditéte ¢i stimulaci
motorického vyvoje a facilitaci (usnaditovani) motorickych ¢innosti. Jedna se o tzv. handling

probihajici pod supervizi odbornika, coz je celodenni uplatiiovani prvkl rehabilitacnich
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technik zaméfenych na podporu motoriky ditéte (viz dale Bobath koncept). S lé¢ebnou
rehabilitaci tzce souvisi oblast technicka, kdy nejde jen o pfistupnost Skoly z hlediska
architektonického ¢i pomucky pro prekonadni bariér (madla, schodolezy atp.), ale také o
vyuzivani pomucek jako: specidlni zidle, voziky, choditka, protiskluzové podlozky, pomicky

pro ovladani PC atp. (Zikl, 2011).

Vyznamné misto v péci o jedince s DMO ma fyzioterapie ,,jako obor zdravotnické
cinnosti zaméreny na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce pohybového systému.
(Votava a kol., 2003, s. 30). Z metod 1é¢ebné rehabilitace stoji za zminku alespon dve, ¢asto

uplatiiované u déti s DMO.

Bobath koncept, uzivany u poruch centralni hybnosti, vychazi z ontogenetického
vyvoje a ma za cil (Zikl, Bendova, 2011):
e Potlacit spasticitu a patologické hybné a posturalni vzorce.
e Usnadnit normalni hybné a posturalni vzorce.

e Stimulovat postizeného ke vnimani polohy ¢i zvyseni svalového tonu.

Zakladem je vySetfeni motorickych dovednosti ditéte, pii ¢emz je terapeutem stanoven
1é¢ebny plan. Vychodiskem tohoto konceptu je po zaskoleni tymova prace rodict i vSech
pracovnikll podilejicich se na péci o dité. Veskera terapie je provadéna v ramci béznych
¢innosti. Terapeut dité pohyb neuci, ale nastavuje situace tak, aby dit€¢ mohlo urcity pohyb

provést co nejspravnéji (Zikl, Bendova, 2011).

Vojtova terapie je vyuzivana nejen u déti s DMO, ale i jinym somatickym
postizenim. Jejim zdkladnim principem je, ze konkrétni podnét vyvold urcité reakce, které
jsou stézejni pro vyvoj napifimovani. (Vojta 1997 In Ludikova, Renotiérova a kol., 2004).
Testuje se 7 polohovych reakci, na zadkladé ¢ehoz se dosahuje urcitého pohybového vzoru

pusobiciho proti nedostatktim v postufe a koordinaci (Ludikova, Renotiérova a kol., 2004).

Dalsi z nezbytnych slozek 1écebné rehabilitace je ergoterapie - 1éCba praci, u déti
hrou. Jde o propracovany systém, ktery ma za cil rozvijet sobé&stacnost, samostatnost
v béznych dennich ¢innostech a zaroven rozviji i osobnost ¢loveéka. Zamétuje se na stimulaci
a cviteni uchopu, pohybové obratnosti a koordinace pohybl. Vyuziva se raznych
kompenzacnich pomticek. Jedna se vlastn¢ o ptipravu na prakticky zivot a budouci povolani

(Kraus a kol., 2004).
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2.2 SOCIALNI, PRACOVNIi A PEDAGOGICKA REHABILITACE

Objektem socialni rehabilitace neni jen jedinec S postizenim, ale i jeho rodina
a pisobeni na ni tak, aby pfijala dité takové, jaké je. K tomu slouzi i rizné aktivity, jako napft.
psychorehabilitacni pobyty, realizované obcanskymi sdruzenimi. U ditéte je cilem socidlni
rehabilitace vytvareni pfedpokladii pro samostatnost, nezavislost a integraci (Ludikové a kol.,
2005). Toto slozka UR se piekryva se systémem socidlnich sluzeb, zfizovanych
Ministerstvem prace a socialnich sluzeb CR, které jsou zaméfeny na ochranu zranitelnych

skupin obyvatel (Votava a kol., 2003).

Pracovni rehabilitace se zaméiuje na profesni uplatnéni, ale i1 ptedprofesni ptipravu,
kariérové poradenstvi a dale i na tvorbu a ochranu pracovnich pftilezitosti (Ludikova a kol.,

2005).

Pedagogicka rehabilitace je orientovana na vychovu, vzdélavani i1 pfipravu na
povolani. Souvisi se snahou o optimalni rozvoj osobnosti, s co nejvy$Sim rozvojem
kompetenci, nadani i sobéstacnosti. Mezi metody pedagogické rehabilitace patii tvorba
individualné vzdé€lavacich planu, reedukace a kompenzace (Ludikova a kol., 2005). Votava
a kol. (2003) sem zatfazuje nejen praci pedagogt a specialnich pedagogti, ale 1 vychovatela,
osobnich a pedagogickych asistentl. Hovoifi rovnéz o dilezitosti rané péce, sluzeb

pedagogicko-psychologického poradenstvi, ale i zajmovych ¢innosti.

Z hlediska DMO jako poruchy hybnosti se budou v praxi prvotn¢ vyuzivat poznatky
a metody somatopedie a logopedie, zabyvajici se narusenou komunikacni schopnosti
., Logopedickd péce je v CR poskytovina ve 3 resortech: skolstvi, zdravotnictvi, price
a socidalnich véci. Ve Skolstvi je zajistovana na zdaklade Metodického doporuceni k zajistovani
logopedické péce ve Skolstvi ¢. j. 14712/2009-61. Toto doporuceni presné vymezuje, kdo je
logoped a kdo logopedicky asistent a jaké md pravomoci vzhledem ke svéemu dosazenému

vzdelani. “ (Vrbova a kol., 2012, s. 22)

Pokud se bude DMO pojit se zrakovym postizenim, vyuzivaji se rovnéz odborné
poznatky a metody oftalmopedie (tyflopedie), kterou Hamadova (et al., 2007) charakterizuje
jako obor specialni pedagogiky zabyvajicim se vychovou a vzdélavanim osob se zrakovym

postizenim.
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Nejen v predskolnim véku se uplatiyji tzv. zrakovi terapeuti, vysokoskolsky vzdélani
oftalmopedové (tyflopedové) s dalsim postgradudlnim kurzem zameéfenym na zrakovou
terapii. Jejich funkce je zfizena novelou Zakona ¢ 96/2004 Sbh. o nelékaiskych profesich ve
zdravotnictvi od Gervence 2008, avsak dosud neni jejich péte plosné dostupna po celé CR.
Zaméfuji se na podporu rozvoje a rehabilitace zraku. Jejich praci tvoii funkéni vySetieni zraku
(napt. schopnost rozpoznavat obli¢eje, orientace na plose atp.) a nasledna zrakova stimulace
a vycvik. U malych déti navrhuji apravy prostiedi i zvoleni odpovidajici velikosti, barevnosti
i typu hracek. U predskolnich déti navrhuji napt. velikost barevnost, slozitost obrazki,
kontury, rozmisténi prvkli na plose, které podporuji zrakové vnimani. Uzce spolupracuji se
stiedisky rané péce, o¢nimi lékafi, optometristy atd. (V Cem spociva péce poskytovana

zrakovymi terapeuty? Asociace zrakovych terapeutii o.s. [online].)

V ptipad¢ ptidruzeného sluchového postizeni jsou vyuzivany metody surdopedie,
kterd se, zjednodusen¢ feCeno, zabyvd vychovou, vzdélavanim a rozvojem sluchové
postizenych. Navazuje na zdravotnickou péci i na sluchovou protektiku (napt. kochlearni
implantat, sluchadla uréené ke zvysSeni signdlu feci) (Pipekova a kol. 1998). Vyznamné
Vtomto sméru je alternativni dorozumivani osob s tézkym sluchovym postizenim a jeho
vyuka, jednd se napf. o znakovy jazyk, ordlni metodu, bilingvni komunikaci ¢i totalni

komunikaci (Slowik, 2007).

V piipadé¢ kombinovaného postizeni nesmime opomenout na poznatky a metody
z psychopedie, ktera se orientuje na vychovu, vzdélavani, rozvoj, diagnostiku i terapeuticko-
formativni postupy osob s mentdlni retardaci, autismem a jinym psychickym onemocnénim
(Ludikova a kol., 2005). V ptipadé¢ kombinovanych vad miiZze probihat rovnéz etopedicka
intervence, napt. v piipadé agrese, socidlniho nezddouciho chovani ze strany postizené¢ho
nebo jeho okoli. Pfedmétem této péce by byl télesné postizeny napft. 1 v piipadé, pokud by se

stal obéti Sikany atp. (Ludikova a kol., 2005).
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3 INTEGRACE DITETE S DMO

Slova integrace, potazmo inkluze, jsou v dneSni i dob& minulé Casto sklofiovanymi
terminy. Fischer a Skoda (2008, s. 23) definuji integraci (z latinského integer — neporuseny)
jako ,,snahu o uplné zapojeni, splynuti a zapojeni handicapovaného jedince ve spolecnosti.
WHO definuje integraci jako socialni rehabilitaci, jako schopnost osoby podilet se na

obvyklych socialnich procesech. *

Opakem integrace je segregace, kdy jde o socidlni vylucovani, oddélovani (Fischer a
Skoda, 2008). Socialni integrace {izce souvisi s pojmem integrace $kolni jako prostiedku
Kk jejimu dosazeni. Podle Biirliho (1997) se jedna o poskytovani vychovy a vzdélavani v co
nejméné restriktivnim prostredi, které respektuje specifické vzdélavaci potfeby a nabizi
Vv tomto sméru ditéti individualni podporu. Principem je, Ze Zaci s postizenim se maji v CO
nejvetsi mife vzdelavat se svymi vrstevniky a spiSe v béznych nez specialnich Skolach
(Vitkova a kol., 2004). ,,Zjednodusené je mozné Fici, Ze tzv. specidlni zarizeni (urcend
prevazné nebo vylucné pro deti s postizenim) jsou povazovana za segregacni a tzv. bézné

Skoly za integracni. “ (Renotiérova, 2005, s. 14).

Co se ty¢e inkluze Horniakova (2006 In Votavova, 2013 [online].) vysvétluje tento

pojem tfemi moznostmi:
., 1. Inkluze je ztotoznovana s integraci.
2. Inkluze je jakési vylepSeni integrace.

3. Inkluze je nova kvalita odlisnd od integrace, spocivajici v bezpodminecném

“«

akceptovani specidlnich potieb vsech déti.

Votavova (2013 [online]) k tomuto dodava, ze integrace (pojem typicky pro 80. 1éta
20. stoleti) ,, vyzaduje veétsi prizpusobeni ditéte Skole“. Inkluze nebo inkluzivni vzdélavani
(pojem typicky pro 90. 1éta 20. stoleti a pocatek 21. stoleti) se oproti tomu snazi spiSe

modifikovat prostiedi vychovné vzdélavaciho procesu pro samotné dité.
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3.1 PRIMARNI LEGISLATIVNI PODPORA A FORMY VZDELAVANI

Dulezitym pravnim piedpisem souvisejicim s moznosti integrace je v dobé tvorby této
prace zakon €. 561/2004 Sb., o piredSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (3kolsky zakon, dale SZ). Z hlediska integrace/inkluze se momentalné
(prosinec 2015) nachazime v uréitém ptechodném obdobi, nebot’ vyse uvedeny zakon byl
novelizovan Zakonem ¢. 82/2015 z 19. biezna 2015, ale paragrafy tykajici se podpory déti,
74kl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (dale SVP) jsou uc¢inné az od 1. 9.
2016. Novelizovany § 16 v odst. 1 charakterizuje dité, zaka a studenta se specialnimi
vzdélavacimi potiebami) jako osobu, , ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo
k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zdkladé s ostatnimi potrebuje
poskytnuti podpurnych opatieni. Podpirnymi opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve
vzdelavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo
jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zdka nebo studenta.” (CESKO. Zakon ¢&. 82, 2015,
s. 1384).

Podpiirna opatieni jsou poskytovana ve skole 1 ve Skolském zafizeni bezplatné a napf.

spocivaji:

eV poradenské pomoci koly a §kolského poradenského zafizeni (dale SPZ);

e V upravach organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani
a Skolskych sluzeb, véetn¢ zabezpeceni vyuky predméth specialné pedagogické
péce;

e Vv uzivani kompenzacnich pomicek, specialnich ucebnic a u¢ebnich pomicek;

e V pouzivani alternativnich komunikac¢nich systémut (neslySici, hluchoslepi,
Braillovo pismo, alternativni a augmentativni komunikace atd.);

e Vupravé vystupl vzdélavani v mezich vymezenych RVP atd.;

e Ve vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu (IVP);

e Vv pomoci asistenta pedagoga, dalsiho pedagogického pracovnika, tlumoc¢nika
¢eského znakového jazyka atd.;

e V poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo

technicky upravenych (CESKO. Zakon ¢. 82, 2015).

Podpiirna opatieni jsou § 16 novely SZ klasifikovana do péti stupiiti. Prvni stupefi

uplatiiuje sama Skola ¢i Skolské zatfizeni, bez doporuceni Skolského poradenského zatizeni
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(napt. SPC). Druhy azZ paty stupeit podpory jiZ nezbytn€ souvisi s doporu¢enim Skolského
poradenského zatizeni a podminkou je i pisemny informovany souhlas zletilého zaka nebo

zakonného zastupce. (CESKO. Zakon &. 82, 2015)

Odst. 9, § 16 novely SZ rovndz uvadi, Ze: ,.Pro déti, Zdky a studenty s mentdlnim,
telesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami 7eci, zavaznymi
vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym
postizenim vice vadami nebo autismem lIze zrizovat Skoly nebo ve skolach tridy, oddéleni a

studijni skupiny. “ (CESKO. Zakon ¢&. 82, 2015, s. 1385 -1386)

Podminkou zatazeni do takovych tfid, skupin nebo oddéleni nebo $kol je to, ze skolské
poradenské zafizeni shledalo, Ze povaha SVP a vysledky dosavadniho poskytovani
podplrnych opatfeni nepostacuji k napliiovani vzdélavacich moznosti a k uplatnéni prava na
vzdélavani. Toto musi byt v souladu se zdjmem vzdélavaného. Podminkou pro zafazeni je
pisemna zadost zletilého zdka ¢i zdkonného zastupce, doporuceni Skolského poradenského
zafizeni. § 16 dale fe$i téma poradenské pomoci Skolského poradenského zafizeni, revizi

jejich zprav a doporudeni. (CESKO. Zakon &. 82, 2015)

S § 16 tizce souvisi § 19, kdy su¢innosti do 1. 9. 2016 by MSMT mélo vydat

provadéci vyhlasku tykajici se napf-.:

e Uplatiovani podplirnych opatfeni — jejich konkrétni vycet, tucel
a ¢lenéni 1 organizaci, pravidel uplatiiovani podplrnych opatteni 2. - 5. stupné
samotnou Skolou a jejich normovanou finan¢ni narocnost, postup Skoly
pfiznanim podpiirného opatieni.

e Nalezitosti individualniho vzdé€lavaciho planu a informovaného souhlasu.

e Podminek pro vyuziti asistenta pedagoga ¢i jinych osob poskytujicich podporu
v dob¢ vzdelavani a pravidel jejich ¢innosti.

¢ Organizace a pravidel vzdélavani systému skupin a $kol podle § 16 odst. 9.

e Prub¢hu, ¢innosti i organizace poradenskych sluzeb $koly a ¢innosti Skolskych
poradenskych zafizeni — napt. 1 zdsady pouzivani diagnostickych ndstroja
a pravidla spoluprace Skolskych poradenskych zafizeni se Skolami atp.,

néleZitosti zprav a doporuéeni. (CESKO. Zakon ¢&. 82, 2015).

Vzdélavanim jedincl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se aktualné (prosinec

2015) zabyva vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zakii a studentii se SVP a
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déti, Zakia a studenti mimoradné nadanych, ve znéni pozdéjsich predpisti. Seznamuje se
zasadami, formami a cili vzdélavani osob se SVP, individudlnim vzd¢lavacim planem,

asistentem pedagoga atp. (Pfedpis ¢. 73/2005 Sb. Zdkonyprolidi.cz [online]).

Dal8im, dosud platnym, dokumentem tykajici se péfe o jedince se zdravotnim
postizenim je vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zarizenich, ve znéni pozdéjSich piredpist, ktera mj.
charakterizuje ucel poradenskych sluzeb. Dale vymezuje typy Skolskych poradenskych
zatizeni — pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP) a specialné pedagogické centrum
(SPC) a obsah jejich sluzeb. Charakterizuje rovnéz poradenské sluzby ve Skole, které jsou
poskytovany vychovnym poradcem, skolnim metodikem prevence ¢i Skolnim psychologem a
specidlnim pedagogem. Vyhlaska obsahuje ptilohy vymezujici standardni ¢innosti PPP, SPC
i poradenskych pracovnikd pusobicich pfimo na Skolach (Predpis ¢&. 72/2005 Sbh.
Zakonyprolidi.cz [online]).

Vyhlaska MSMT 14/2005 Sb. o pied§kolnim vzdélavani se zabyva mj. podtem déti
ve tifidach. Tam, kde jsou zafazeny déti se zdravotnim postizenim, ma nejméné 12 déti

a napliiuje se do poctu 19 déti (Predpis ¢. 14/2005 Sb. Zakonyprolidi.cz [online]).

Zakon 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakoni
hovoii o kvalifikaci asistenta pedagoga, ktery vykonava piimou pedagogickou ¢innost a je

pedagogickym pracovnikem (Ptedpis ¢. 563/2004 Sb. Zdkonyprolidi.cz [online]).

3.2 SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM A  ASISTENT
PEDAGOGA

Podle Vyhlasky 72/2005 Sb. (viz pifedchozi podkapitola) poskytuje poradenské sluzby
pii vychové a vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim (dale ZP) SPC. Jedno SPC poskytuje
sluzby v rozsahu odpovidajicim jednomu nebo vice druhim ZP. Centra jsou tedy rozdélena
zvlast na SPC pro jedince s vadami fei, zrakovym, télesnym, sluchovym a mentalnim
postizenim, s poruchami autistického spektra. Centrum poskytujici sluzby zakim s vice

vadami pouziva standardni ¢innosti specialni podle typu zdravotniho postizeni zéka.

§ 6, odst. 4 uklada SPC, napt.:
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e zjiStovani pfipravenosti zakl se ZP ¢i zdravotnim znevyhodnénim na povinnou skolni
dochazku a jejich SVP.
e zpracovani odbornych podkladii pro integraci a pro zafazeni a prefazeni zakt do $kol

a Skolskych zatizeni

e zajisténi specialné pedagogické péce a vzdélavani

e vykonavani specidln¢ pedagogické a psychologické diagnostiky a poskytovani pomoci
pii feSeni problému ve vzdélavani, v psychickém a socialnim vyvoji zaki

e poskytovani poradenstvi v oblasti vzdélavani zakt pedagogickym pracovnikiim
a zékonnym zastupcim

e poskytovani metodické podpory Skole (Piedpis ¢. 561/2004 Sb. Zdkonyprolidi.cz

[online].)

Pro integraci déti se ZP je velmi vyznamna funkce asistenta pedagoga, kterou Zakon ¢.
82/2015 Sb. povazuje za jedno z podptirnych opatieni (CESKO. Zakon ¢. 82, 2015). Vyhlaska
¢. 73/2005 Sbh., ve znéni pozd¢jsich predpisi, zejména ve znéni vyhlasky ¢. 147/2011 Sh.,
specifikuje c¢innost asistenta pedagoga jako: Pomoc pedagogim Skoly pii vychovné -
vzdélavaci ¢innosti zaka se ZP, pomoc pii komunikaci se zaky a zakonnymi zastupci, pomoc
zaktim pfi pFizpisobeni se prostiedi $koly a vychovné-vzdélavacimu procesu a poskytnuti
nezbytné pomoci zakam s tézkym postizenim pii sebeobsluze a pohybu (Ptedpis ¢. 73/2005

Sb. Zdkonyprolidi.cz [online]).
3.3 PODMINKY INTEGRACE V MS

Ucitel¢ i ostatni pracovnici, ktefi se na péci a vzdélavani déti s ZP podileji, musi ziskat
informace o jejich specifikach vyvoje i 0 metodice jejich vyuky. V praxi se jedna rovnéz
0 uplatiiovani vysoce profesiondlnich postoji pedagogi. Aby se osobnost ditéte se ZP
optimaln¢ rozvijela, je dalezité citlivé a pfiméfené pisobeni okoli mnohem vice, nez u déti
zdravych, které nemaji primarné¢ omezeny své moznosti. Pedagog musi vzdy v pfistupu
uplatiovat védomi, ze takové dit€¢ ma odlisné osobnostni piedpoklady i vétsi problémy
S 0samostatiovanim. Muze se napf. hlfe prosazovat, mize mit oslabené autoregulacni
mechanismy (Cadové a kol. 2012). Vagnerova (2004) uvadi, Ze projevy negativismu, které
souviseji s obdobim vzdoru a uvédomovanim si vlastni osobnosti, se u déti s télesnym
postizenim objevuji pozdéji a mohou byt projevovany 1 afektivnimi reakcemi. Dalsi, s ¢im je
nutno pocitat, je opozdény socializa¢ni vyvoj, ¢asto zpisobeny castéjsi izolaci pouze v rodiné

atp.
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Opatiilova (2010) ptipomind, Ze cile, vychéazejici z Rdmového vzdélavaciho programu
piedskolniho vzd€lavani (RVP PV), a zaméry predskolniho vzd€lavani jsou spolecné pro
vSechny déti. U déti s télesnym postizenim jsou vSak tieba specialni podminky. Musi byt
zajisténo osvojeni specifickych dovednosti v rozsahu individudlnich moznosti ditéte, musi byt
zabezpeCena moznost pohybu ditéte 1 mozZnost vyuzivani specialnich didaktickych
a kompenzaénich pomiicek. Cadova a kol. (2012, s. 25) povaZuje za obecné piedpoklady

integrace souhrn nasledujicich podminek:

e Psychosocialni podminky, které¢ , spocivaji v prekonani predsudkii a stereotypui
V hodnocent osob s postizenim. *

e Ekonomické — financ¢ni prostiedky na pomiicky, zbudovani bezbariérového piistupu
atp.

e Pravni a politické — tykajici se legislativni podpory.

e Technické, architektonické — ipravy budov i interiéru, dostatek vhodnych pomtcek
atp.

e Pedagogické a organizacni - moznost respektovat individualitu ditéte a jeho potifeby
atp. ,,Tam, kde je to potrebné a ucelné, je nutno pro jednotlivé déti sestavovat
individualni vzdelavaci programy (IVP), které jejich vzdelavacim potrebdam, fyzickym
¢i psychickym moznostem i socidlni situaci maximdlné vyhovi. (Cadova a kol., 2012,

s. 38).

IVP vychazi z odbornych zavéru a doporuc¢eni a RVP PV. Pokud je nutné, aby byly do
IVP zafazeny specialni ¢innosti, mél by pedagog spolupracovat pii jeho piipravé i realizaci
s odbornikem - specidlnim pedagogem, lékafem, rehabilitacnim pracovnikem, psychologem

apod. (Cadova a kol., 2012).

Cadova a kol. (2015) se pozastavuje nad bezbariérovosti §koly, ktera se ma tykat vnitiku
i okoli zafizeni. V publikaci Katalog podpurnych opatieni (2015) je uvedeno 10 Kkaret
podptirnych opatieni, piic¢emz pro MS je jich platnych devét, které se tykaji:
1. Organizace vyuky
Modifikace vyu€ovacich metod a forem
Intervence

2

3

4. Pomicek
5. Upravy obsahu vzdélavani
6

Podpory socialni a zdravotni
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7. Prace s tfidnim kolektivem
8. Upravy prostiedi

9. Hodnoceni

VSechna tato opatfeni jsou konkrétné specifikovana podle péti stupiiti podpory (viz
Zakon ¢&. 82/2015 Sb. — podkapitola 3.1, Cadova a kol. 2015), ke kterym viak dosud
neexistuje provadéci vyhlaska. Ta by méla vzejit v platnost, jak jiz bylo fe¢eno, v podkapitole
3.10d1.9.2016.

., Vzdélavani  kazdého konkrétniho Zdka (tim spise zdika se SVP) je procesem
urcovanym velkou mnozZinou proménnych, do vysoké miry zavislych na konkrétnich
podminkach danych casem i mistem vzdeélavani (druh a stupen Skoly, pocet Zakii ve tride,
skladba konkrétni tridy, erudice vyucujiciho, materialni podminky Skoly apod.). Nebylo by
proto ucelné parametry vyse uvedenych stupnii vnimat striktné a rigidné. Obligatornost
podpurnych opatieni v jednotlivych stupnich musi umoznovat respektovani vsech ciniteli,
ktere jejich vyuzivani doprovazeji. Tato zdanliva volnost s sebou nese zvySené naroky
na odpovédnost poradenskych pracovnikii, kteri dand podpiirnd opatieni doporucuji.

(Michalik, Baslerova, Felcmanova a kol., 2015, s. 45).

30



PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

Pfedchozi casti bakalaiské prace se zaobiraly teoretickymi poznatky tykajicimi se
problematiky DMO a moznostmi, podminkami integrace/inkluze v prostfedi matefskych skol.

Nasledujici text oziejmuje metodologicka vychodiska probéhlého vyzkumného Setfeni.

4.1 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem praktické casti je analyzovat postoje pedagogh mateiskych Skol
k problematice integrace déti s DMO do tohoto prostfedi, véetné toho, jak vnimaji stavajici
podminky integra¢niho procesu. Ve shodé s Gavorou (2010, s. 26) lze fici, ze se jedna
0 vyzkumny problém deskriptivni (popisny), jelikoZ je hledana odpovéd’ na otazku: ,Jaké to

je?*. Cilem je tedy zjistit, charakterizovat aktualni situaci a vyskyt urcitého fenoménu.

Cile 1 zpracovani vyzkumu se tykaji aktudlniho stavu, ktery se v pribéhu asu miize a
bude ménit — jiz vzhledem k faktu, Ze, a¢ je ptijata novela Skolského zdkona - ¢. 82/2015 Sb.,
chybi podklady k uvedeni do praxe MS prostiednictvim vyhldsek a metodickych pokynti

(legislativni podminky, legislativni podpora integrace).
Rozborem vySe uvedeného cile byly formulovany tyto vyzkumné otazky, celkem osm:

1. Jsou pedagogové MS dostatené& informovani o diagnéze DMO?

2. Vnimaji ptedSkolni pedagogové legislativni podminky pro integraci/inkluzi ditéte

s DMO do MS bézného typu jako dostatecné?

e 3. Vnimaji pedagogové architektonické podminky stavajicich budov pro integraci déti
s DMO do MS bé&zného typu jako dostateéné?

e 4. Mysli si pedagogové, Ze lze integraci/inkluzi ditéte s DMO v MS v soudasnosti

personalné zajistit?
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5. Vnimaji pedagogové MS metodickou podporu (SPC, metodické pokyny)

integrace/inkluze jako adekvatni?

6. Které faktory povazuji pedagogové za stézejni pro integraci/inkluzi v MS?

7. Jaké vyhody/rizika integrace/inkluze pedagogové vnimaji?

8. Maji pedagogové pro predskolni vék zkusenost s integraci ditéte s DMO v MS?

Pokud ano, jaka tato zkuSenost je?

Na zaklad¢ vyzkumnych otdzek bylo sestaveno Sest hypotéz, pfiCemz vyzkumné
otazky ¢. 6 a 7 jsou dopliujici pro dokresleni tématu, a proto nejsou pievedeny do

vyzkumnych ptedpokladi.
HI: Vice nez polovina pedagogti MS je alespoi ¢asteéné informovana o dg. DMO.
H2: Vice neZ polovina pedagogit MS nepovazuje legislativni podminky za dostate&né.

H3: Vice nez polovina pedagog vnima architektonické podminky budov MS za alespoii

éasteéné dostate¢né.

H4: Vice nez polovina pedagoghi si mysli, Ze integraci ditéte s DMO do MS lze

personaln¢ zajistit alespon castecn¢.

HS5: Polovina pedagogti vnimaji metodickou podporu (SPC, metodické pokyny) pro

integraci/inkluzi jako adekvatni.

H6: S integraci ditéte s DMO do b&zné MS ma zku$enost méné nez polovina pedagogt.

4.2 METODOLOGIE VYZKUMU, VYZKUMNY VZOREK A SBER
DAT

Vyzkum je kvantitativniho charakteru. Tento typ vyzkumného Setfeni byl zvolen

proto, Ze vysledky lze kvantifikovat, vy¢islit.
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Pro vyzkum byla vybrdna dotaznikova technika. Jak zminuje Gavora (2010), byva
uzivana nejcastéji z ditvodu ziskavani velkého mnozstvi informaci, aniZz by byl nutny velky
Casovy prostor ze strany tazatele. Jedna se struéné o pisemny zpusob kladeni otazek, na néz
respondenti rovnéz pisemné odpovidaji. U dotaznikii jsou rozliSovany tfi typy otazek:
uzaviené, kdy respondenti vybiraji z nabidnutych moznosti; oteviené, kdy ma respondent
v odpovédich volnost vyjadieni a polouzaviené, které nabizeji mozZnosti, ale zaroven
i vysvétleni dané volby (Gavora, 2000). Dulezita byla rovnéZz moznost zachovani anonymity
respondentll, i z divodu toho, Ze inkluzivni vzdélavani je v soucasnosti velmi oZehavym
tématem, ma své zastance i1 odplrce a napf. rozhovory by mohly v tomto sméru poskytovat

mén¢ objektivni informace.

Ktomu, zda je dotaznik pouzitelny, zda jsou otazky srozumitelné, byl vyuzit
predvyzkum. Osloveny byly dvé ugitelky MS, jimz byl dotaznik predloZen jako strukturovany
rozhovor. Dotaznik, uzity k vyzkumu, obsahuje celkem 18 poloZzek, z nichz 14 je uzavienych.
Ctyti polozky jsou oteviené s moznosti vepsani vlastni odpovédi. Prvnich pét uzavienych
otazek zjistuje tzv. faktografické tidaje — pohlavi, vzdélani, délka praxe v MS, misto plisobeni

(kraj).

Vyzkumny vzorek ¢itd 198 respondenti — pedagogickych pracovniki pulsobicich
v MS. Jedna se o MS vesnické i méstské, s malym &i velkym poétem déti. Ze souboru byly
vyjmuty matetfské Skoly specialni. Sbér dat probihal v obdobi fijen-prosinec 2015, a to
prostiednictvim e-mailové komunikace. E-mailové adresy matetskych Skol byly ziskany na

http://www.doskolky.cz/skolky/. Z kazdého kraje (14) bylo nahodn& vybrano 10 MS (5 v

méstech, 5 na vesnicich), celkem bylo tedy zasldno 140 e-mailt s dotaznikem a privodnim
dopisem. Pocet oslovenych uéitelek MS nebyl zjistovan — na kazdé MS jich miize plsobit
rizny poéet a z riiznych MS dosel i rtizny poéet odpovédi (1 - 9). Respondenty mohou byt
nejen ugitelky, ale i feditelky MS. Celkovy podet vyplnénych dotaznikil byl 200, ale dva byly
z hlediska vysoké netplnosti vyplnéni vyfazeny. Vyzkumny soubor je zamérny — hlavnim

kritériem bylo, aby se respondentem stal pedagogicky pracovnik piisobici v MS b&zného typu.

4.3 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Vyzkumny soubor tvo¥i 198 respondentek — ugitelek MS. V nékterych piipadech se

stalo, ze na danou otazku dotazniku neodpovédély vsechny respondentky, potom je tato
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situace zminéna u konkrétnich vysledkd. Sebrand data byla sumarizovana prostfednictvim

Microsoft Excel a byly v ném vytvotfeny grafy a tabulky.

Prvni otazka dotazniku je cilena na pohlavi respondentti. Na zakladé rozboru vysledki

Ize konstatovat, ze cely vyzkumny vzorek (198) tvoii zeny.

Druhé uzaviend otazka dotazniku zkoumala délku praxe respondentek. Jak je zifejmé
z kontingenéni tabulky ¢. 1 a vyseového grafu &. 1, nejvice respondentek (67) ma praxi v MS
delsi nez 20 let V tomto ptipad¢ se jedna o 33,84 %. Druhé nejvyssi zastoupeni (28,28 %)
maji ty uitelky, jejichz pedagogicka praxe v MS je mezi 11 — 20 lety. Celkové 19,19 %
respondentek MS (38) mé praxi v rozmezi 0 - 5 let. Nejméné respondentek (37), tzn. 18,69
%, disponuje praxi v MS v délce 6 - 10 let.

Graf &. 1: Délka praxe v MS

Graf €. 1: Délka praxe v MS

33,84%

19,19%

m 0-5let
® 6-10 let
® 11- 20 let
m nad 20 let
18,69%
28,28%
Tab. & 1: Délka praxe v MS

Délka praxe pocet %

0-5 let 38 19,19

6-10 let 37 18,69

11- 20 let 56 28,28

nad 20 let 67 33,84




celkem 198 100,00

Druha kontingenc¢ni tabulka ¢. 2 a vysecovy graf s ¢. 2 ukazuji vysledky 3. (uzaviené)
otazky dotazniku a charakterizuji rozlozeni vyzkumného souboru podle dosazeného vzdé¢lani.
Jak, je vidét, nejvice respondentek (110) dosahlo vzdélani stfedoskolského, jedna se o celkem
55,56 %. 40,4 % ucitelek (celkem 80) MS mé bakalaisky titul, nejméné z nich - 4,04 %

(celkem 8) dosahlo titulu magisterského.

Tab. €. 2: Dosazené vzdélani

Typ pocet %

SS 110 55,56
VS - Bc. 80 40,40
VS -Mgr. 8 4,04
celkem 198 100,00

Graf ¢. 2: Dosazeni vzdélani

I rd

Graf €. 2 : Dosazené vzdélani

4,04%

=SS
mVS-Bc.

55'56%l VS -Magr.
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Ctvrta otazka dotazniku znéla: ,,M4 Vase absolvované vzdelani speciadlné-pedagogické
zaméieni?*. Respondentky mély na vybér tf1i moznosti: ,,a) ano, b) ne, ale madm rizné kurzy

v ramci DVPP, c¢) ne viibec.*

Sumarizované vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 3 a vyseCovém grafu ¢. 3. Moznost
a), tedy, ze respondentkami absolvované vzdélani ma specidlné¢ — pedagogické zaméteni

zvolilo nejméné — 18 - dotazovanych, coz je 9,09% zastoupeni ze 100 % (N=198).

Kurzy zaméfené na specialné — pedagogickou problematiku v ramci DVPP (dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikll) absolvovalo 60 respondentek (30,3 %). Vzdélani (i
v ramci nasledné DVPP), které neni zaméfeno specidlné - pedagogickym smérem, ma 120

respondentek, coz je 60,61% zastoupeni ve vyzkumném souboru (N = 198).

Tab. €. 3: Specidlné — pedagogické zaméreni vV ramci vzdélani

Specialné-pedagogické pocet %

Zaméteni vzdélani

ano 18 9,09
ano, kurzy DVPP 60 30,30
ne 120 60,61
celkem 198 100,00
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Graf ¢. 3: Specidlné-pedagogické zaméreni v ramcei vzdélani

Graf ¢. 3: Specialné-pedagogické
zameéreniv ramci vzdélani

9,09%

mano
i kurzy DVPP

Ene

30,30%

60,61%

Patou polozkou dotazniku, kterd byla oteviend, bylo zjistovano, v jakém konkrétnim

kraji respondentky pracuji.

Jak je vidét z tabulky ¢. 4 a grafu €. 4, nejvice (32; 16,16 %) respondentek pracuje
v Kralovéhradeckém kraji O dvé méné, tedy 30 respondentek (15,15 %) pusobi v kraji
Moravskoslezském. Nad 10 % jsou zastoupeny i respondentky z krajii Stfedoceského (26),
Jihomoravského (25) a Pardubického (24). Pod 10% a nad 5% zastoupeni ma z hlediska poctu
respondentek Hlavni mésto Praha, kraj Nachodsky a kraj Vysocina. 5% zastoupeni nedosahl
kraj Plzenisky, Karlovarsky, JihoCesky, Olomoucky, Zlinsky. Nejmensi zastoupeni, pouze dvé

respondentky (1,01 %), maji respondentky ptisobici v MS kraje Usteckého.
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Graf ¢. 4: Zastoupeni poctu respondentek podle kraje

Graf €. 4: Zastoupeni poctu
respondentek podle kraje

m Pocet

Tab. ¢. 4: Zastoupeni respondentek podle kraji

Kraj Pocet %
Kralovéhradecky 32 16,16
Moravskoslezsky 30 15,15
Stiedocesky 26 13,13
Jihomoravsky 25 12,63
Pardubicky 24 12,12
Praha 16 8,08
Nachodsky 12 6,06
Vysocina 10 5,05
Plzensky 6 3,03
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Karlovarsky 5 2,53
JihoCesky 4 2,02
Olomoucky 3 1,52
Zlinsky 3 1,52
Ustecky 2 1,01
celkem 198 100

V potadi 6. polozka dotazniku znéla: ,,Domnivate se, Ze mate dostatek informaci
o diagnoze DMO?“. Moznosti, ze kterych si mohly respondentky zvolit, byly: a) ano, b) spise

ano, c) spise ne, d) ne, e) nedokazi posoudit.

W

V tabulce €. 5, ze kterého je vytvoren graf ¢. 5, jsou uvedeny vysledky odpovédi
Z hlediska poctu a %.

Je zfejmé, Zze nejvice respondentek (65; 32,83 %) se domniva, ze nema dostatek
informaci tykajicich se diagnozy DMO. 50 respondentek (25,25 %) volilo moZnost, Ze spise
nema dostatek informaci. Do zdporné skdly odpovédi tedy spada celkem 58,08 % odpovédi.
Moznost ,,nevim, nedokdzi posoudit® volilo 35 respondentek, tedy 3. nejvyssi zastoupeni —

17,68%. Moznost ,,ano* ¢i ,,spiSe ano* zvolilo 48 ucitelek MS (24,24 %).

Tab. €. 5: Dostatek informaci o dg. DMO

Dostatek informaci 0 Pocet %
DMO

ano 20 10,10

spiSe ano 28 14,14

spiSe ne 50 25,25

ne 65 32,83

39



nevim 35 17,68

celkem 198 100,00

Graf ¢. 5: Dostatek informaci o DMO

Graf €. 5: Dostatek informaci o DMO

10,10%

M ano

17,68%

14,14%  wspige ano
W spise ne
M ne

M nevim

25,25%

Sedmé polozka dotazniku, kterd byla uzaviena - s volbou péti variant odpovédi jako
V otdzce predeslé, se tykala informovanosti o pfidruzenych postiZzenich, jeZ mohou doprovazet

diagn6zu DMO.

Nejvice respondentek (118) v 59,59% zastoupeni volilo odpovéd’ v zaporné ¢&asti
skaly - ,,ne* (29,29 %), ,,spise ne“ (30,3 %). Variantu odpovédi ,,nevim, nedokazi odpoveédét™
zvolilo 48 respondentek (24,24 %) ze 198. ,,Spise ano* a ,,ano oznaéilo 16,16 % ugitelek MS

(viz graf €. 6 a tabulka €. 6) na nasledujici stran¢.

Tab. ¢. 6: Dostatek informaci 0 pridruzenych postiZzenich k DMO

Dostatek informaci pocet %
ano 12 6,06
spise ano 20 10,10
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spise ne 58 29,29
ne 60 30,30
nNevim, nedokazi 48 24,24
posoudit
celkem 198 100
Graf ¢. 6: Dostatek informaci o pridruZenych postiZeni
Graf ¢. 6: Dostatek informaci
o pridruzenych postizenich
6,06%
10,10% ®ano
m spise ano
W spise ne
M ne
¥ nevim

29,29%

Osmou uzavienou otazkou bylo zjisfovano, zda si ugitelky MS mysli, Ze jsou
V soucasnosti legislativni podminky k integraci déti s DMO dostatecné. Nasledujici tabulka
a graf (8. 7) predklada sumarizované vysledky, kde je zjevné, Ze vétsina ugitelek MS
ucastnicich se vyzkumného Setfeni volila nesouhlasné odpovédi (,,ne* - 28,28 %, ,,spiSe ne* -

29,29 %) — jedna se o vice nez polovinu nazort, tj. 57,57 %.

Pouze 26,26 % dotazanych volilo ,,nevim, nedokazi posoudit®. 12 respondentek (6,06

%) si mysli, Ze legislativni podpora je v soucasnosti dostate¢na a 20 respondentek (10,1 %),

zZe je spiSe dostate¢na.
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Tab. €. 7: Dostatecna legislativni podpora integrace

Legislativni podpora pocet %

ano 12 6,06
spiSe ano 20 10,10
spise ne 58 29,29
ne 56 28,28
nevim 52 26,26
celkem 198 100,00

Graf ¢. 7: Dostate¢na legislativni podpora

Graf €. 7: Dostatecna legislativni
podpora

6,06%
®ano

W spise ano
I spise ne
Mne

M nevim

28,28%

29,29%
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Vysledky 9. polozky dotazniku ,Je dle Vas budova Vasi MS architektonicky
piizpisobena proto, abyste mohli pfijmout dité S té€lesnym postizenim, napt. na vozicku?*

jsou zaneseny Vv tabulce a grafu ¢. 8.
Jednu z péti moznosti odpovédi zvolilo 198, tedy plny pocet respondentek.

Variantu v kladné oblasti skaly (,,ano®, ,,spiSe ano*) zvolilo celkem 66 respondentek
(33,33 %). Moznost odpovédi ,,spiSe ne* (29,29 %) a ,,ne“ (28,28 %) zvolilo dohromady

57,57 % ugéitelek MS. Moznost ,,nevim* oznacilo 18 (9,09 %) ucastnic vyzkumného Setieni.

Tab. ¢. 8: Dostate¢né architektonické podminky

Dostatecné Pocet %
architektonické podminky
ano 30 15,15
spiSe ano 36 18,18
spiSe ne 58 29,29
ne 56 28,28
nevim 18 9,09
celkem 198 100,00
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Graf ¢. 8: Dostatecné architektonické podminky

Graf €. 8: Dostatecné architektonické
podminky
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M ano

M spise ano
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M nevim
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Desata polozka dotazniku znéla: ,,Myslite si, ze 1ze v soucasnosti efektivné zajistit
integraci ditéte s DMO v MS po strance personalni (napf. asistenti pedagoga)?*. Otazka byla
koncipovana jako wuzaviend s volbou moZznych odpovédi. Odpovédélo vSech 198
respondentek, z nichz 59 (29,8 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim, nedokazi posoudit”. Celkoveé 91
odpovédi je nesouhlasného charakteru — ,,spiSe ne® ¢ita 30,3 % a ,,ne* 15,66 %. ,,Spise ano*
odpovédélo 15,15 % respondentek (30), ,,ano* jen 9,09 % (18) ucitelek MS tucastnicich se

vyzkumu.

Odpovédi na otazku €. 10. jsou zaneseny do nasledujici kontingen¢ni tabulky ¢. 9

a vysecového grafu €. 9.

Tab. ¢. 9: Dostate¢né personalni podminky

Personalni podminky Pocet %
ano 18 9,09
spiSe ano 30 15,15
spiSe ne 60 30,30
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ne 31 15,66

nevim 59 29,80

celkem 198 100,00

Graf ¢. 9: Dostate¢né personialni podminky

Graf €. 9: Dostatecné personalni

podminky
9,09% 15,15% = ano
m spise ano
W spise ne
M ne
M nevim

30,30%

V poradi 11. otazka byla ve znéni: ,,Myslite si, ze v dneSni dob¢ existuje pro realizaci
integrace ditéte s DMO v MS adekvatni metodickd podpora (metodické pokyny, metodicka
podpora a vedeni ze strany SPC atp.)?*. Odpovédelo vSech 198 respondentek, z ¢ehoz jich 67
(33,84 %) zvolilo odpovéd ,nevim, nedokazi posoudit“. Vice odpovédi pak spadalo do
nesouhlasu — 65 respondentek (32,83 %) zvolilo odpovéd’ ,,spise ne®, ,,ne“ potom oznacilo
celkem 30 respondentek, coz je 15,15 %. Kladné odpovédi — ,,spiSe ano* (21; 10,61 %)
a ,,ano* (15; 7.58 %) — tvoti 18,19% zastoupeni.

Vysledky otazky €. 11 jsou uvedeny v tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 10, ktery ukazuje

procentudlni zastoupeni konkrétnich odpovédi.
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Tab. €. 10: Adekvatni metodicka opora

Metodicka opora pocet %

ano 15 7,58
spiSe ano 21 10,61
spiSe ne 65 32,83
ne 30 15,15
nevim 67 33,84
celkem 198 100,00

Graf ¢. 10. Adekvatni metodicka opora

Graf ¢. 10: Adekvatni metodicka

opora
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®ano
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Ve dvanicté oteviené polozce dotazniku bylo zjiStovano, jaké faktory vnimaji
pedagozky MS jako stéZejni pro tspésnou integraci. N&které respondentky vypsaly slovné

vice moznosti, které byly viazeny do kategorii.

Nejcastejsim faktorem, stézejnim pro uspéSnou integraci/inkluzi, byly vnimany
finan¢ni (ekonomické) prostiedky. Tento faktor byl uveden v celkem 171 ptipadech.

Respondentky opakované uvadély napi.: ,,penize”, ,,celkové finance®, ,,finanéni prostiedky na
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pomucky®, ,.finance na asistenta®, ,,penize na platy®, ,,ekonomické prostiedky — pro upravu
prostiedi, pomucky, dostatecné platy, platy asistenta”, ,,mzdové prostiedky*, ,,penize na
zaplaceni asistentil”, ,,finan¢ni zajisténi®, ,,zajisténi ekonomickych prostiedkl tak, aby byli
dostatecné zaplaceni lidi a bylo moZzné obstarat i néjaké pomucky pro dité, ,,prosttedky na

prestavbu MS na bezbariérovou* atp.

Druhym uvadénym faktorem bylo zajisténi personalni. Jako stéZzejni byl uvadén
asistent pedagoga (105 x), v nékterych ptipadech byly naznaceny pozadavky na néj: ,,asistent
pedagoga se zkuSenostmi®, ,,vzdélany a zkuSeny asistent pedagoga®, ,asistent pedagoga
lidsky vybaveny s dobrym vzdélanim a néjakou praxi, ,,odborné pfipraveny pedagogicky
asistent®, pedagogicky asistent, se kterym je domluva®“. Dalsim uvadénym faktorem byl
druhy pedagogicky pracovnik ve tifidé (28 x) nebo specialni pedagog v pFimo ve tfidé —
oddéleni (9 x) & v ramci celé §koly (19 x): ,,Idedlem by bylo mit v MS vlastniho specialniho
pedagoga, ktery by poradil, pracoval s dité¢tem individualné. To se jakoby planuje jen pro
Z8“, ,$kolni specialni pedagog i pro MS®, ,pfitomnost specialniho pedagoga®, , Gastéjsi
kontakt se specialnim pedagogem, 2 x rocn¢ navstéva ze SPC nestaci, ,,Nepocita se moc se
specialnim pedagogem v MS, ktery by mohl byt pfi integraci prospésny*, ,, ... pomoc nékoho

se specialné pedagogickym vzdélanim piimo v MS*.

Do kategorie personalniho zajisténi se da zafadit i SPC a podpora z jeho strany
(uvadéno také: ,,spoluprace®, ,,pomoc*, ,kontakt®, ,,metodické¢ vedeni*) se SPC, ktera byla
uvedena ve 100 pripadech. Objevilo se i: ,,Castd spoluprace ze strany SPC*, ,,SPC - mélo by
navitévovat MS &astéji®, ,, ... personalni zajisténi v SPC, aby mohli byt vice v terénu®,
»Fungujici SPC v regionu.”, ,, kvalitni poradenstvi ze strany SPC*, , metodicka podpora ze

strany SPC, pomoc pfi préci s ditétem.*, ,,... dobra spoluprace s odborniky ze SPC* atp.

Ve 40-ti odpovédich se objevila i spoluprace s rodi¢i ditéte, ztoho v poloviné
piipadi (20) byla rovnéZ popsana §irsi, tymova spoluprace — rodice, pedagog MS a asistent
pedagoga a SPC. V 16-ti odpovédich byly uvedeny i faktory tykajici se ditéte s DMO, napt-.
»Zalezet bude 1 na hloubce postizeni u daného ditéte®, ,,vySka (hloubka, druh) postizeni®,
,Dtlezity je 1 druh handicapu ditéte, napt. jak je postizeni tézké nebo je-li kombinované®,
»Jde 1 osobnost ditéte®, ,,Faktorem je i prospéSnost integrace pro dit¢ samotné®, ,,Jde 1 o to,

zda je pro konkrétni dit¢ integrace prosp€sna.* atp.
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Posledni kategorii, kterd byla analyzovéna z odpovédi respondentek (celkem 50 x),
byly faktory organizaéni, kdy nejcastéji bylo uvadéno: ,,mensi pocet déti ve tfidé* (30 x) ¢i
faktory technické tykajici se uprav prostiedi MS ¢ pomiicek: napf.: ,,upravené prostory MS
pro pohyb ditéte a pé&i o né&j, ,bezbariérovy piistup®, ,bezbariérovost MS a tfidy pro
integrované dit&*,,, ...zajisténi pomiicek k pohybu i1 vychovné-vzdéldvacim aktivitdm, které
bude dité potiebovat®, ,,Dllezité¢ je 1 uzptisobeni tfidy i1 napi. socidlniho zafizeni pro dité

S omezenym pohybem.* (20 x).

Otazka ¢&. 13 , ,Myslite si, Ze pfitomnost ditdte s DMO v bézné MS je prospésna pro
ostatni intaktni (zdravé) déti?* byla koncipovana jako uzaviend s volbou tfi moznosti a) ano;
b) ne; ¢) nevim, nedokdzi posoudit. Na tuto otazku odpovédélo 195 respondentek, tii
odpovédi ziistaly nevyplnény. V tabulce ¢. 11 a grafu ¢. 11 jsou prezentovany vysledky
odpovédi. Jak je zjevné nejvice respondentek (167) je toho nazoru, ze pritomnost ditéte
sDMO v MS bézného typu je prosp&ina pro intaktni déti. Procentualni zastoupeni tohoto
nazoru je 85,64 %. Celkem 20 respondentek (10,26 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim, nedokazi
posoudit. Nejméné dotazanych (8; 4,1 %) si mysli, Ze piitomnost ditéte s DMO v MS

bézného typu neni pro jeho intaktni spoluzaky prospésna.

Tab. €. 11: ProspéSnost integrace pro intaktni déti

Prospésnost pro ostatni Pocet %

déti
ano 167 85,64
ne 8 4,10
nevim 20 10,26
celkem 195 100,00
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Graf ¢. 11: ProspéSnost integrace pro intaktni déti

Graf €. 11: Prospésnost integrace pro
10,26% inta ktni déti

4,10%

M ano
M ne

M nevim

85,64%

V poradi na 14. otazku sestaveného dotazniku: ,,Myslite si, Ze integrace do b&zné MS
muze byt prospé$na pro samotné dit€¢ s DMO?* odpovédélo 195 respondentek z celkového
poctu 198, tfi respondentky svou volbu neoznadily. Jak je ziejmé z tabulky ¢. 12 a grafu €. 12,
nejvyssi pocet (155) ucitelek MS tucastnicich se vyzkumu si mysli, Ze integrace miize byt pro
samotné dit¢ s DMO prospésna. Jedna se o 79,49% zastoupeni vSech odpovédi (ze 195).
Pouze 8 respondentek, coz je 4,10 % se domniva, Ze integrace do b&zného typu MS neni pro
dit¢ prospéchem. 32 uditelek MS (celkem 195 odpovédi) zvolilo na otdzku &. 14 variantu
odpovédi ,,nevim, nedokazi posoudit®. Sumarizované odpovédi jsou zaneseny do tabulky ¢-

12 a vysecového grafu €. 12.

Tab. €. 12: ProspéSnost integrace pro dit¢ s DMO

Prospésnost pro dité Pocet %
s DMO
Ano 155 79,49
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ne 8 4,10

nevim 32 16,41

celkem 195 100,00

Graf ¢. 12: ProspésSnost integrace pro dité s DMO

Graf €. 12: Prospésnost integrace pro
dité s DMO

16,41%

4,10%
W ano
ne

M nevim

79,49%

Patnacta otdazka dotazniku byla oteviena a byla cilena na vnimani vyhod integra¢niho
procesu pedagozkami MS. Celkem 38 respondentek svou odpovéd’ slovné nevypsalo, 16
respondentek napsalo: ,,nevim*“ (2x : ,,nic m¢ nenapada®“, ,nedokdzu celkové shrnout™).
V osmi ptipadech byla odpoveéd’ zaporna: ,,zadné (vyhody — 2x)“, ,,Nevidim mnoho vyhod.*,
,»Vnimam spiSe rizika®“, ,,Je to vice nevyhodné nez vyhodné®, ,,Je to individudlni, ale celkové
vic nevyhodné, zejména pro pedagoga.”, ,, ... jsou spi§ nevyhody, opominu-li, Ze dité

navitévuje MS v ramei bydlistd*, , Nevidim celkové n&jaké zvlastni vyhody*.

Ostatni slovni odpovédi, z nichz n€které jsou citovany, byly analyzovany a zatazeny

do nasledujicich kategorii:

Vzajemny kontakt déti intaktnich se spoluZziakem s handicapem (15 odpoveédi
S pfiblizné¢ podobnym obsahem), napt.: ,,Dit¢ s DMO a déti zdravé se mohou vzajemné néco
naucit.“, ,,Svét je rlzny, takze i bézné déti tohle pfi integraci n¢koho s postizenim mohou

vnimat, coz je pozitivum.*, ,,Déti postizené a nepostizené se mohou obohacovat riznymi
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znalostmi, dovednosti, ma to vliv na jejich socidlni vnimani®., ,, Kontakty mezi riznymi détmi
— to je dobré.”, ,,Déti od sebe navzdjem mohou néco ziskat.” ,,Je to oboustranné souziti
postizenych a nepostizenych®, ,,Déti si na sebe navzdjem zvyknou.“, ,Je to setkdvani déti

zdravych i téch, co to §tésti nemaji.“, ,, ... rozviji se socialni dovednosti, oboustranné.*

Vyhody pro dité s DMO, které, pokud byly podrobné&ji rozvedeny, se nejcastéji
tykaly: a) oblasti ziskavani béZnych zkuSenosti, rozvoje ditéte (15 podobnych odpovédi) a

b) ,,nevytrzeni* z rodiny (40 x):

a) ,,Pro postizené dité je to vyhodné, protoze zije v normalnim svéte.”, ,, To postizené
dit¢ ziska vic béznych zkuSenosti.”, ,, ...Pro to integrované — zdravé déti ho mohou jakoby
,tahnout — mohou ho ucit béZznym vécem, pusobit na rozvoj.“, ,Dité¢ postizené muze
navazovat normalni kontakty, mize ho to obohatit.”, ,, ... nauci se byt napt. vice samostatné,
navazat kontakt.”, ,,I pobyt mezi zdravymi muize ¢lovéka s postizenim rozvijet, posunout

doptedu.”, ,, ...pfinos pro dit¢ s DMO, kontakty s détmi atp.

b) ,,Dité miize mit vétsi kontakt s rodi¢i, nez kdyby chodilo do n&jaké specialni MS*,
»Postizené dité neni vytrzeno zrodiny.“, ,,Handicapovany miize zGstat doma, v rodiné.*,
,,Dité nemusi chodit do jiné skolky, nez bydli.“, ,,Dité chodi do MS v mist& bydlisté.“, ,,Mimo
MS mize dité zistat v roding.“, ,,Integrovany neni ochuzen o kontakty a b&zné Ziti ve své

rodiné.“, ,,To postizené dit€ je vlastné doma, neztraci svou rodinu, sourozence.*...

Vyhody pro rodic¢e ditéte s DMO (32 x), které byly rozvedeny takto: ,,Je to vyhodné
pro rodice — své dité nemusi nikam vozit.“ ,,Rodi¢e maji s ditétem vétsi kontakt, nez kdyby
bylo umisténo nékde ve speciadlnim zafizeni.“, ,,Rodi¢e nemusi tfeba zlistdvat doma nebo ho
dat na internétni Skolku, aby s nim mohli normalné€ byt.”, ,,Vyhoda je pro rodice postizené¢ho,

nemuseji ho nikam dovazet.“.

Vyhody pro intaktni déti (20 x), tykajici se vétSinou socialnich dovednosti: ,,Zdravé
déti se nauci pomahat*, ,,Zdravé déti mtzou rozvinout dovednost pomoct ostatnim.*, ,,Bézné
déti pak nemuseji mit pfedsudky viic¢i nékomu, kdo je jiny.“, ,,Zdravi mohou ty postizené 1épe
brat, kdyZ jsou na né zvyklé odmala.”, ,,To, Ze je n¢kdo postiZzeny, nebudou ostatni déti brat
jako néco nenormalniho.”, V urcitych piipadech by to mohlo byt vyhodné pro vSechny déti,

ziskaji tfeba vic moznost pomahat n€komu, kdo to pottebuje.*
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Sestnactd otazka byla rovnéz koncipovana jako oteviend a tykala se nevyhod
integrace, které respondentky vnimaji. 39 dotaznikl zistalo v této otazce nevyplnénych, v 19

pfipadech bylo napsano: ,,nevim*®.

Nejcasteji se nevyhody (113 piipadl) tykaly zvySené naro€nosti prace pedagoga:
,Bude vice prace.“, ,Problémem je, jak vSechnu c¢innost skloubit pro vSechny déti.,
»Znamena to veétsi praci pii stejném, nizkém platu.®, ,,vétsi naro¢nost ulitelské prace, zvysSena
administrativa, individudlni plany atp.”, ,organiza¢ni problémy v béznych cinnostech.®,
»hapor na psychiku, vic prace za stejné penize., ,,vice Casu a prace.”, ,,Celkové to nese
s sebou vétsi pracovni vytizeni ucitelky.*, ,,vice pracovnich povinnosti.®, ,,hodn¢ prace versus
nizka finanéni motivace.“, ,,Je to organizacn¢ naro¢né.“, ,,vétsi pozadavky na ucitelku —
administrativa, jina organizace Cinnosti, nutnost vzdélavat se a domlouvat s odborniky.,
,»casova naro¢nost.”, ,,nutnost mit vice ¢asu na piipravy, celkové népor na ucitelky.”, ,,Méné

¢asu na vSechny déti.*, ,,pfi stavajicim poctu déti ve tifidé na to postizené nezbyva Cas.*

V 15 odpovédich se objevilo: ,,celkové vyssi finanéni naklady®, ,,nese to s sebou
veétsi finanéni zajisténi provozu.”, ,,zvysené finance na provoz.”, ,,Znamena to shanét finan¢ni
prostiedky.”, ,,Jde o to sehnat penize.”, ,je to ndro¢né z hlediska penéz, ted” bychom na
asistenty doplaceli zmezd ucitelek.”, ,,malo penéz na zajiSténi asistenta.”, ,.financni

obtiznost.*

V osmi odpovédich se rovnéz objevila nevyhoda tykajici se nizké pripravenosti
podminek integrace: ,,Podminky k integraci nejsou systémové zvladnuty, chybi asistenti,
specialni pedagogové v béznych Skolach i Skolkach.“, ,,Dosud chybi podminky a nikdo nevi,
jak to bude.”, ,,Podminky pro to integrovat postizené nejsou v praxi nastaveny.“, ,,absence
predpist pro integraci, neni metodicka podpora.”, ,,Chybi podminky pro dal§i vzdélavani
ucitelek MS.“, ,,Pro plo$nou integraci a ruSeni specialnich MS nejsou podminky., , Existuje
sice novela skolského zdkona, ale pofadné to neni vysvétleno, jak to bude.*, ,,SPC nezvladnou

vést ucitelky, asistentky — je jich mélo.“, ., ... architektonicky nejsou MS pfizptisobeny.“

Sedmnéctad otazka byla koncipovana jako uzaviend, dichotomickd s moznosti dvou
voleb odpovédi (,,ano/ne*) a znéla: ,,Setkala jste se Vy ve Vasi pedagogické praxi osobné
s integrovanym ditétem s DMO?“. Na tuto polozku odpovidalo vSech 198 (100 %)

respondentek, jejichz odpovedi jsou zahrnuty v tabulce €. 13 a grafu ¢. 13.
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Nejvice ucitelek (140; 71,79 %) se s integrovanym ditétem s DMO vramci MS
bézného typu své praxi nesetkalo. 58 (29,78 %) tuto zkuSenost ma. Ty respondentky, které

Vv této otazce odpoveédeély zaporn€, mohly zde ukoncit vypliiovani dotazniku.

Tab. & 13: ZkuSenost s integraci ditéte s DMO v MS

Integrované dit¢ pocet %
Ano 58 29,74
Ne 140 71,79
Celkem 198 100,00

Graf ¢. 13: ZkuSenost s integraci ditéte s DMO

Graf €. 13: ZkusSenost s integraci
ditete s DMO

B ano

fne

Posledni otdzka dotazniku (¢. 18) sméfovala k zjisténi, jaké jsou zkuSenosti
respondentek s integraci ditéte s DMO do b&zné MS. Otazka byla uzaviena s moznostmi
odpovédi: a) velmi pozitivni; b) spiSe pozitivni; ¢) spiSe negativni; d) negativni; e) nedokazu
posoudit, rozhodnout se. Odpovédélo celkem 58 ucitelek MS, které v piedchozi otazce ¢&. 17

volily kladnou odpovéd’.
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Z tabulky €. 14 vyplyva, Ze z celkového poctu 58 respondentek jich integraci ditéte
s DMO v MS vnimé spiSe pozitivné 30, coz je 51,72 %. 12 uditelek (20,69 %) vnima tuto
zkuSenost jako velmi pozitivni. 10 respondentek (17,24 %) nedokazalo zkuSenost posoudit,
zatadit ji do urcité kategorie. 4 respondentky (6,9 %) vnimaji zkuSenost s integraci ditéte
s DMO vramci své praxe jako spiSe negativni a pouze 2 respondentky (3,45 %) jako

negativni.

Tab. & 14: Charakter zkuSenosti s integraci ditéte s DMO do MS bé&Zného typu

Typ zkuSenosti pocet %
velmi pozitivni 12 20,69
spiSe pozitivni 30 51,72
spiSe negativni 4 6,90
negativni 2 3,45
nevim 10 17,24
celkem 58 100,00

Graf ¢. 14: Charakter zkuSenosti s integraci ditéte s DMO

Graf €. 14: Charakter zkusenosti
s integraci ditéte s DMO

20,69% m velmi pozitivni
I spise pozitivni
I spise negativni
W negativni

B nevim
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44 VERIFIKACE HYPOTEZ
H1: Vice neZ polovina pedagogii MS je alespoii ¢asteéné informovana o dg. DMO.
Hypotéza byla falzifikovana.

Touto hypotézou se zabyvala otazka ¢. 6 dotazniku, z jejichz vysledkt vyplyva, ze 48
respondentek (24,24 %) z celkového poc¢tu 198 volilo variantu, Ze ma nebo spiSe ma dostatek
informaci o dg. DMO. Vice, tedy 115 respondentek (58,08 %) se domniva, Ze tyto informace
nema ¢i spiSe nema. 17,68 % toto nedokazalo posoudit. 59,59 % respondentek se rovnéz
domniva, ze nema dostatecné informace o pfidruzenych postizenich, které mohou DMO

doprovazet.

Situace miize souviset i s faktem, Ze na 4. otdzku dotazniku odpovédélo 60,61 %
respondentek ve smyslu, Ze nemé specidlné-pedagogické vzdelani a to ani v ramci dalSiho
vzdélavani pedagogickych pracovniki, kurzi atp.. Dale sem vstupuje skute¢nost, ze pouze 58
respondentek (29,78 %) ma zkuSenost s integraci dité¢te s DMO v piedskolnim vzdélavani

bézného typu.

Prostorem pro uspésnou integraci ditéte s DMO do bézného piedSkolniho vzdélavani
zustava tedy vzdélavani v ramci kurzil &i pregradualni piipravy ugitelek MS. Informace o dg.
DMO budou ugitelky MS rovnéz ziskavat vzhledem ke zku$enostem s témito détmi v ramci

realizace podpirnych opatieni vzhledem k novele Skolského zdkona (82/2015)

H2: Vice neZ polovina pedagogii MS nepovaZuje legislativni podminky za

dostatecné.
Hypotéza byla verifikovana.

Ovéfovani hypotézy souviselo s otizkou ¢&. 8. Vice nez polovina ugitelek MS
ucastnicich se vyzkumného Setfeni volila nesouhlasné odpovédi (,,ne - 28,28 %, ,,spiSe ne* -
29,29 %) — jedna se o vice neZ polovinu nazoru, tj. 57,57 %. 26,26 % dotazanych volilo
,»hevim, nedokéazi posoudit”. 12 respondentek (6,06 %) si mysli, Ze legislativni podpora je

V soucasnosti dostatecna a 20 respondentek (10,1 %), Ze je spiSe dostatecna.

Dtvodem vysledku miize byt obdobi, kdy existuje novela Skolského zdkona, ale §

tykajici se integrace/inkluze vejdou v platnost az v zaii 2016. Neptedpokladame, ze se po 1.9
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2016 se stav vyrazné zméni, protoze jiz dnes mohou rodice volit mezi integraci a vzdélavanim

ve specialni Skole.

H3: Vice neZ polovina pedagogii vnima architektonické podminky budov MS za

alesporn ¢astecné dostatecné.
Hypotéza byla falzifikovana.

Ovétovani hypotézy souviselo s otizkou ¢&. 9: ,Je dle Vas budova Vasi MS
architektonicky pfizptisobena K pfijeti ditéte Stélesnym postizenim, napf. na vozicku?*
Moznost v kladné oblasti Skaly (,,ano®, ,,spiSe ano*) volilo celkem 66 respondentek (33,33
%). Variantu odpovédi ,,spiSe ne* (29,29 %) a ,,ne* (28,28 %) zvolilo dohromady 57,57 %

ugitelek MS. Moznost ,,nevim* ozna&ilo 18 (9,09 %) respondentek.

Otéazkou zlstava, zda bude mozné v ramci integrace/inkluze tyto podminky vytvaret,
zlepsovat, zda budou napt. vypsany dotac¢ni tituly na podporu adekvatnich architektonickych
podminek v budovach, kde doposud nezajistili bezbariérovy pfistup a budou muset pouZzivat

drahé pomticky (napft. schodolezy atd).

H4: Vice neZ polovina pedagogii si mysli, Ze integraci ditéte s DMO do MS Ize

personalné zajistit alespon Caste¢né.
Hypotéza nebyla verifikovana, ani falzifikovana.

Ovéfovani hypotézy souviselo s vysledky otazky ¢. 10: ,Myslite si, ze Ize
v soudasnosti efektivné zajistit personalné realizaci integrace ditéte s DMO v MS po strance
personalni  (napf.  asistenti  pedagoga)?“  Kladn¢  odpovédi  (,spiSe  ano*
a ,,ano*) nedosahuji 50 %, jednd se o 24,24 %. Stejné tak jako odpovédi ,,spiSe ne* a ,,ne*
necitaji vice nez 50 % - jedna se o 45,56 %. Pomérné velké %, tzn. 29,8 %, respondentek

volilo odpovéd’ ,,nevim, nedokazi posoudit.*

Ptredpokladem je, Ze diky novele Skolského zakona ¢. 82/2015 Sb. budou hledany
zdroje pro financovani asistentii pedagoga, jejichz prace je ze strany respondentek (105)

vnimana jako stézejni faktor integrace (otazka ¢. 12) nebo druhého pedagoga na tiidu.

HS: Vice nez polovina pedagogii vnima metodickou podporu (SPC, metodické

pokyny) pro integraci/inkluzi jako adekvatni?
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Hypotéza byla falzifikovana.

Hypotéza souvisela s otazkou €. 11. Celkem 33,84 % respondentek zvolilo odpovéd’
,hevim, nedokazi posoudit”. Vice odpovédi pak spadalo do nesouhlasu — 65 respondentek
(32,83 %) odpovedélo ,,spise ne®, ,,ne” potom oznacilo celkem 30 respondentek (15,15 %).
Kladné odpovédi — ,,spise ano* (21; 10,61 %) a ,,ano* (15; 7.58 %) — tvoti 18,19% zastoupeni.
Myslim si, ze k tomuto vysledku doslo z davodu, Ze dotazané ucitelky nemély doposud
moznost s SPC spolupracovat, nebo s PPP spolupracovaly, ale nebyly s praci spokojeny. Dalsi

moznosti je, Ze nespolupracovaly se zadnym SPZ.

H6: Sintegraci ditéte s DMO do béZné MS ma zkuSenost méné neZ polovina

pedagogi.
Hypotéza byla verifikovana.

S integraci ditéte s dg. DMO do MS b&Zného typu ma méné jak polovina respondentek
(vysledky otazky ¢. 17). Jedna se 0 29,74 % respondentek (58).

Vyznamné je, ze pozitivné (spiSe ¢i zcela) vnima zkuSenost s integraci ditéte s DMO
do MS vétsina u¢itelek — 72,41 %, coZ je 42 respondentek z 58. Vyznamny je i fakt 79,49 %
ze 198 respondentek vnima prospésnost integrace pro dit¢ s DMO a 85,64 % i pro intaktni
déti predskolniho véku, a to i pfesto, Ze jako stézejni je pfi integraci vnimana zvySena

naro¢nost prace pedagoga v MS — nazor uvedeny 113 v ramci odpovédi na otazku &. 16.
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5 ZAVER

Ptedlozena bakalafsk4 prace pojedndvala 0 détské mozkové obrné, jeji charakteristice a
rovnézZ o postizenich, které se k ni mohou ptidruzit. Rozebrana byla 1 ucelend rehabilitace
jako dulezity faktor v péc¢i o jedince s DMO, coz dokazuje 1 slozitost tohoto onemocnéni a
nutnost komplexni, interdisciplinarni péce. Treti kapitola se zabyvala Skolskou
integraci/inkluzi déti s DMO — jejim pojetim, soufasnou legislativou i jeji obecnymi

podminkami integrace, coz bylo stézejni pro nasledné koncipovani vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast, jez byla zvolena kvantitativné, méla prostfednictvim anonymnich
dotazniki uréenych pedagogiim mateiskych Skol, analyzovat jejich nazory a vniméani
stavajicich podminek pro integraci déti s DMO piedskolniho véku do MS bé&zného typu.
Vyzkum byl zaméfen popisné, kdy bylo zjistovano ,Jaké to je? - jak vypadaji aktudlni

podminky pro integraci déti s DMO v béznych MS, jak jsou vniméany pohledem pedagogt.

Obdobi, ve kterém byl vyzkum provadén, mohlo ovlivnit i vniméani respondentek
vzhledem K podminkam integrace. Jedna se o fakt, ze, a¢ je novelizovan $kolsky zakon
(novela: ¢. 82/2015 Sb.) neexistuji provadéci vyhlasky ¢i metodické pokyny k realizaci
zékonem uvadénych podplirnych opatieni. 1 z tohoto diavodu jsou legislativni podminky
povazovany v soucasnosti respondentkami za nedostatecné. Respondentky vnimaji svoji
nepfipravenost i z hlediska informovanosti o dg. DMO a jejich pfidruzenych postizenich, ale 1
z hlediska architektonickych podminek stavajicich budov MS, v nichz jako pedagozky
pusobi. Domnivaji se, ze ani metodicka podpora (metodické pokyny, SPC) neni v soucasnosti
dostate¢na. Maji 1 obavy, zda bude dostatek finan¢nich prostiedkii na personélni zajisténi.
Domnivam se, ze jejich nazory ovlivituje pravé piechodné obdobi, kdy je schvalen hlavni
legislativni piedpis, ale ucitelky MS nejsou informovany, jak bude vypadat jeho realizace
Vv praxi. Jako pozitivum vnimam, Ze respondentky, i pfes podstatnou, vnimanou nevyhodu
integrace, kterou je zvySeni naroc¢nosti jejich prace, vidi i vyhody integrace — pro dité¢ s DMO
a jeho rodice, ale i pro jeho intaktni spoluzaky. Pfinosem je 1 to, ze vétSina respondentek
s dosavadni praktickou zkusenosti integrace ditéte s DMO v MS ji charakterizuje jako spide i

velmi pozitivni.
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P¥iloha A — Dotaznik pro u&itelky MS

Dobry den, mé jméno je Jana Liprtova a jsem studentkou vysoké Skoly Univerzity Jana
Amose Komenského v Praze. Chci Vas velmi pozadat o chvili Vaseho Gasu a vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka integrace déti s détskou mozkovou obrnou (DMO),
jejimz primérnim jevem je urcitd mira poskozeni hybnosti, do béznych matetskych skol.
Sumarizace vysledkii dotaznikii bude slouzit jako podklad pro mou bakalafskou praci.
Dotaznik je zcela anonymni, nikde nebude uvadéno, ze které konkrétni MS odpovédi

pochazeji. Pfedem velmi dékuji.

I.Jste ....coeennnnn a) zena b) muz

2. Jaka je délka Vasi praxe v MS ?

a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11- 20 let

d) vice nez 20 let

3. Vase vzdé€lani je: a) stiedoskolské b) Bc. c) Mgr.

4. M4 Vase absolvované vzdelani specialné-pedagogické zaméieni?
a) ano

b) ne, ale mam rtzné kurzy v ramci DVPP

¢) ne viibec

5. Uved'te prosim kraj, ve Kterém pracujete..........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiniiieanannenn

6. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o diagnoze DMO?



a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

e) nevim, nedokazi posoudit

7. Domnivate se, ze mate dostatek, alesponn obecnych, informaci o pfidruzenych

postizenich, kterd diagnozu DMO mohou doprovazet?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
e) nevim, nedokazi posoudit

8. Myslite si, Ze legislativni podminky k integraci déti s DMO do MS jsou v sou¢asnosti

dostatecné?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
e) nevim, nedokazi posoudit

9. Je dle Vas budova Vasi MS architektonicky pfizpiisobena proto, abyste mohli p¥ijmout

dité s t€lesnym postizenim, napf. na vozicku?
a) ano

b) ¢asteCné ano



c) spise ne
d) ne
e) nevim, nedokazi posoudit

10. Myslite si, Ze l1ze v soucasnosti efektivné zajistit persondlné zajistit realizaci integrace

ditéte s DMO v MS po strance personélni (napf. asistenti pedagoga)?
a) ano
b) Castecné ano
c) spise ne
d) viibec ne
e) nevim, nedokézi posoudit

11. Myslite si, Ze v dnesni dobé existuje pro realizaci integrace ditéte s DMO v MS
adekvatni metodicka podpora (metodické pokyny, metodicka podpora a vedeni ze strany SPC
atp.)?

a) ano

b) ¢asteCné ano

c) spise ne

d) viibec ne

e) nevim, nedokazi posoudit

12. Co je podle Vas stézejni pro tispé$nou integraci?

13. Myslite si, Ze piitomnost ditéte s DMO v bézné MS je prosp&sna pro ostatni intaktni

(zdrave) deti?



a) ano

b) ne

¢) nevim, nedokazi posoudit

14. Myslite si, e integrace do b&zné MS miZe byt prospésna pro samotné dité s DMO?
a) ano

b) ne

¢) nevim, nedokézi posoudit

15. Jaké vidite vyhody integrace?

16. Jaké vniméate nevyhody integrace?

17. Setkala jste se Vy ve Vasi pedagogické praxi osobné s integrovanym ditétem s DMO?
a) ano

b) ne, pokud jste odpovédél/a touto variantou mizete zde vypliovani ukoncit, d€kuji Vam

za Vas Cas

18. Vase zkusenosti s integraci ditéte s DMO jsou:



a) velmi pozitivni

b) spiSe pozitivni

¢) spiSe negativni

d) negativni

e) nedokazu posoudit, rozhodnout se

Dé&kuji Vam za Vas cas.
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