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,
UVOD

Problematika inkluzivniho vzdélavani zejména v poslednich dvou letech neni
pouze tématem, kterému se vénuji odbornici, tedy pfevazné¢ pedagogové a teoretici
vzdélavani. Zmeéna Skolského zdkona zcela pfirozené vzbudila i zdjem vefejnosti,
predevsim té ¢asti populace, ktera ma déti predSkolniho ¢i Skolniho veéku.

Mnohem méné je vSak znaméa problematika andragogiky a moznosti
andragogického poradenstvi. To vSak dle mého nazoru nabyva v soucasné dobé
na vyznamu, nebot’ na rozdil napf. od poradenstvi psychologického akcentuje témata,
ktera se objevuji ve spolecenském diskursu a tykaji se velké ¢asti populace. Z tohoto
divodu, ale téZ ze zajmu o danou problematiku se v diplomové praci zaméiuji
na integraci déti se zdravotnim postizenim do bézné Skoly, se zietelem k vyuziti
andragogického poradenstvi v tomto kritickém uzlu Zivotni drahy rodict téchto déti.
Cilem prace je poukdzat na piinos andragogického poradenstvi pro rodice déti se
zdravotnim postizenim v souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim a urcit, kdy je vhodné
toto poradenstvi vyuzit a na jaké oblasti by mélo byt zaméteno.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti s vyuzitim
odborné Ceské i zahrani¢ni literatury charakterizuji andragogické poradenstvi, uvadim
jeho specifika, kterymi se odliSuje od jinych forem poradenstvi. Poukazuji téz
na diivody, pro¢ lze toto poradenstvi vyuzit pravé v situaci integrace ditéte se
zdravotnim postizenim do bézné Skoly. Daéle je popsana situace rodict, ktefi zvazuji
integraci ditéte s postizenim do bézné Skoly, zabyvam se ocekavanimi, motivacemi,
potiebami téchto rodict. Uvedeny jsou i hlavni znaky inkluzivniho vzdélavani a jeho
piinos pro déti se zdravotnim postizenim.

V praktické Casti je popsan realizovany vyzkum, kterého se zucastnilo devét
rodict déti se zdravotnim postizenim. VSichni tito rodi¢e maji v soucasné dob¢ své dité
s postizenim integrované v hlavnim vzdélavacim proudu. Prostfednictvim narativnich
rozhovort bylo zjistovano, jaka témata by méla byt v ramci poradenstvi rodic¢im déti se
zdravotnim postizenim akcentovana. Ziskand data byla analyzovana s vyuZitim
zakotvené teorie.

V diskusi jsou zjisténé vysledky komparovany s teoretickymi vychodisky.
Hlavni témata, ktera byla identifikovana jako vyznamnéa v rdmci moznosti poskytnuti
andragogického poradenstvi rodi¢lim déti se zdravotnim postiZzenim, jsou shrnuta

v kapitole vénované doporucenim rodict déti se zdravotnim postizenim.



Soucasti prace je i letak s nejdalezitéj$imi informacemi, které nenahrazuji andragogické
poradenstvi, av§ak mohou slouzit rodicim déti se zdravotnim postizenim jako navod,
jak vhodné postupovat pii vzdeélavani svého ditéte se zdravotnim postizenim v bézné
Skole zejména v ptipadech, kdy nejsou zajiStovany optimalni podminky pro vzdélavani

ditéte.



TEORETICKA CAST
1. PORADENSTVI

V prvni kapitole prace piiblizuji problematiku poradenstvi, pfi¢emz se zaméfuji
predevsim na poradenstvi andragogické. Definovany jsou hlavni terminy, poukazano je
na specifika andragogického poradenstvi a v zavéru kapitoly jsou strucné popsany

hlavni atributy poradenstvi.

1. 1 Poradenstvi jako soucast andragogické praxe

Termin poradenstvi méa podle Kaliny a kol. (2008, s. 111) sviij ptvod
v poskytovani rady. Rady dostava ¢loveék jiz od utlého détstvi, nikoliv vSak v ramci
odborného, resp. profesionalniho poradenstvi. Laické poradenstvi vznika podle autora
spontann¢, ¢asto nebyva ani vyzadané a ten, kdo jej poskytuje, vétSinu Cerpa ze své
osobni zkuSenosti. Oproti tomu profesionalni poradenstvi predstavuje ¢innost se dvéma
aktéry: na jedné stran¢ je odbornik, tedy vyskoleny poradce, ktery nabizi a realizuje
poradenské sluzby, na stran¢ druhé se ocité klient, ktery dané sluzby vyuziva. Jak autor
dale vysvétluje, pro poradenstvi je charakteristické, ze mezi klientem a poradcem
existuje urcity vztah (¢im je divéryhodnéjsi, tim vyssi je Sance, ze bude rada poskytnuta
poradcem klientem vyslechnuta), pfitomna byva motivace, jejiz intenzita opét ovliviiuje
moznosti poradenstvi, a dile odborna znalost — tu ma poradce, mize ji vSak mit v urcité
mife 1 klient. Na urovni klientovy odborné znalosti zavisi zptisob intervence poradce.
Plati také, ze se s poradenstvim mizeme setkat v riiznych oborech ¢innosti, pficemz dle
toho, o jaky obor se jednd, nabyva poradenstvi charakter spiSe pomoci (napt. v oblasti
psychologického ¢i socidlniho poradenstvi) nebo kontroly, vedeni, fizeni (napt. v oblasti
danového poradenstvi, pravniho poradenstvi apod.).

Jurkovicova a Regec (2013, s. 10-11) wvysvétluji, ze neexistuje jednotna
¢1 vSeobecné piijimana a uznavana definice poradenstvi, coz je dano i skuteCnosti, ze je
poradenstvi poskytovano v mnoha oblastech lidské ¢innosti. Podle autorti tak miZeme
definovat poradenstvi jako vztah mezi klientem a poradcem, kdy tento vztah vznikl na
zéklad¢ individudlniho problému klienta a klient vyjadfil pfani ¢i souhlas fesit svij
problém timto zplsobem. Na poradenstvi také miizeme podle autori nahlizet
jako na doprovazeni, pficemz je jedinci poskytovana pomoc ve formé naslouchdni

klientovi, zamé&feni pozornosti klienta i poradce na potiZze ¢i obecné situaci klienta,



dochdzi téz k nabizeni navrhl na feSeni dané situace. Poslouchani ptinasi pomoc samo o
sob¢, nebot’ pii vypravéni dochéazi ke snizovani prozivané tenze, jedinec dale vnima, ze
na své potize neni sam, ze nékdo druhy nasloucha, je ochoten naslouchat.

Poradenské intervence mohou podle Drapely, Hrabala a kol. (1995, s. 7-8)
smeétovat k nasledujicim cilim:

= zlepSeni sebepoznani ¢loveéka, jeho silnych a slabych stranek;

= klient si mize ujasnit, jaké jsou jeho kratkodobé a dlouhodobé osobni cile, které
miuize nasledné modifikovat;

» pokud klient fes$i zavazny Zivotni problém, poradce mu mlZe pomoci poznat,

v ¢em problém spociva a téz jak jej realisticky vyfresit;

= pomoci klientim, aby pifi svém rozhodovani jednali svobodné a zaroven byli
schopni pfijmout disledky za své jednani;
* pomoci klientlim ziskat sebedivéru a schopnost divétovat druhym.

Zamyslime-li se nad vysSe uvedenym vyctem moznych poradenskych intervenci,
muzeme konstatovat, ze ve vSech téchto aspektech ma uplatnéni i andragogické
poradenstvi. Podle Klimenta (2003, s. 239) ptedstavuje de facto jakékoliv profesiondlni
poradenstvi zaroven poradenstvi andragogické, nebot’ je urcené dospélému cloveéku.

Dle mého nézoru vsak uziti terminu andragogicky v souvislosti s poradenstvim
jeste blize nespecifikuje, jaké andragogické poradenstvi je, resp. napi. pravni
poradenstvi mize byt z tohoto hlediska taktéz povazovéno za andragogické, nicméné
v ptipadé této diplomové prace, zabyvam-li se andragogickym poradenstvim, nemam na
mysli jakékoliv poradenstvi, jehoz klientem je clovek, ale takové poradenstvi, které
vychazi ze zasad andragogiky.

Andragogiku definuje Benes (2014, s. 11) jako védni a studijni obor, ktery je
zamé&feny na veskeré aspekty vzdélavani a uceni se dospélych. Na toto vymezeni vSak
1ze nahlizet jako na vymezeni uzsi. Dle téhoz zdroje termin pochazi z latinského vyrazu
andros, ktery lze pteloZzit jako muz. V obecné roviné tedy miizeme podle autora nahliZet
na andragogiku jako na doprovazeni Clovéka na jeho cesté — a to cest¢ za vzdélanim,
poznanim a pochopenim svéta.

Cech (2013, s. 2) vysvétluje, ze andragogika z hlediska socialnich véd nema sviij
vlastni pfedmét zajmu, zkoumadni, ale sdili jej s dalSimi védnimi obory. Timto
predmétem je Clovek, ovsem clovek ucici se. Predmét andragogiky tak muze byt riizny,
pfi¢emZ jednim z nich je orientace ¢lovéka v kritickych uzlech jeho Zivotni drahy nebo

pii problémovém pribéhu zivotni dradhy, andragogika muze vsSak byt chépana i jako
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animace dospélého ¢lovéka. Objektem andragogiky je tak podle autora jedinec dospély,
a to v pribchu své zivotni drahy.

Podle Svece (2008, s. 61) je andragogické poradenstvi specializaci andragogické
prace, kterd se zaméfuje na pomoc jednotliveim 1 skupindm pii porozuméni
a pfekonavani adjustacnich problému, tedy potizi, snimiz se jedinec setkava
v okamziku, kdy celi naro¢né, vétSinou neobvyklé Zivotni situaci. V ramci
andragogického poradenstvi dochazi podle autora také k piisobeni na jedince v jeho
zivotni cesté, v jednotlivych fazich zivotniho cyklu. Samotnd praxe andragogického
poradenstvi je pak podle autora blizka jinym formam poradenstvi, vyuzivany jsou
techniky a metody z oblasti psychologie, psychoterapie, socialni prace apod.

Blize popisuji andragogické poradenstvi déale v textu.

1.2 Andragogické poradenstvi orientované na c¢lovéka v kritickych

uzlech jeho Zivotni drahy

Zivotni drdhu lze podle Cecha (2015, s. 2) popsat na zakladé &tyt nasledujicich
dimenzi:

= Cas: ¢as muze byt chdpan jako biograficky (tj. potencial délky zivota), ale i jako
¢as socidlné-historicky (jedinec prochazi béhem svého Zivota uréitymi casovymi
cykly, spolecenskymi zménami atd.);

* horizontalni dimenze Zivotni drahy: podle autora se jedna o socialné historicky
prostor, v némz jedinec zije, do této dimenze patfi i status jedince;

= vertikdlni dimenze zivotni drahy: z tohoto hlediska se jedna zejména o postupy,
nebo naopak propady na spole¢enském Zebticku, pracovni tspéchy ¢i neuspéchy
apod.;

= vyznam zivotni drahy: zohlediiovano je, jak jedinec hodnoti svoji zivotni dréhu,
napf. z hlediska uspéchti, naro¢nych zivotnich situaci apod.

Toto vymezeni zivotni drahy vSak neni jediné mozné. Blatny (2010, s. 186-187)
predstavuje jiny model, ktery taktéz tvoii Ctyfi charakteristiky. Prvni z nich jsou socialni
trasy: jedna se o zpusoby vzdélavani a prace, rodiny a bydleni jedinct ¢i skupin,
pricemz vliv na socialni trasy maji spolecenské instituce a historické sily. Dale se jedna
o vyvojové trajektorie, tj. chronologicky uspotadané spolecenské role a zkuSenosti
jedince. Tyto trajektorie jsou slozeny z vice tranzic, coz je dalsi dimenze zivotni drahy:

tranzice jsou zmény ve stavu jedince, jeho spoleCenské roli (mtze se jednat napt. o
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prechod ze zakladni Skoly na stfedni, vstup do manzelstvi apod.). Podle autora plati, ze
prili§ €asné tranzice mohou ovlivnit Zivot jedince 1 na mnoho dalSich let, coz se tyka
napf. situace nezletilé matky. Posledni charakteristiku pfedstavuje bod obratu: jedna se
o objektivni nebo subjektivni zménu v nasmerovani zivotni drahy.

Podle Henschkeho (2012, s. 580) lze také nahlizet na zivotni drahu dospé€lého
jedince z hlediska charakteristiky jednotlivych dekéd, pfi¢emz v rdmci andragogického
poradenstvi by mé¢l mit poradce podle autora vzdy dostatecné povédomi o hlavnich
znacich téchto Zivotnich useki, nebot’ je zapotiebi zohlednit je 1 v rdmci samotného
poradenstvi. Klient ve véku 20-29 let ve svém zivoté¢ experimentuje, zazivd mnoho
tranzici (nové zaméstnani, zalozeni rodiny), k vyznamnym Zzivotnim hodnotdm patii
penize, sex, jedinec se zabyva vhodnym travenim volného ¢asu, u¢i se zodpovédnosti ve
vlastnim jednéani. V dalsi dekad¢ dospélého Zivota (30-39 let) dosahuje vétSinou jedinec
podle autora vrcholu ve své profesni kariéfe, vstupuje do vyznamné Zivotni role, tj. role
rodicovské, finanné planuje, rozviji své socidlni vztahy, vrdmci rodiCovstvi se
vyznamnym zpusobem podili na zivoté svych déti, véetné jejich zapoceti Skolni
dochazky a pokracovani v ni. V tomto véku se vSak lidé také Casto zacinaji starat o své
rodice, Celi n¢kterym zivotnim ztratdm (rozvod, ztrata kariéry), rozvoj J& mize byt na
urcitou dobu pozastaven, a to kvili zivotnim narokiim ¢i ocitani se v kritickych uzlech
své zivotni drahy. Podobné existuji charakteristiky 1 pro dalsi zivotni dekady, a to az do
100 let veéku jedince.

Je tedy ziejmé, ze paklize se andragogické poradenstvi zaméfuje mimo jiné
na jedince v kritickych uzlech jeho zivotni drahy, pfi tomto poradenstvi je nutné
zohlediiovat vysSe uvedené dimenze ¢i charakteristiky zivotni drahy. Je to dano
1 specifikem andragogického poradenstvi, které se podle Henschkeho (2012, s. 569)
na rozdil od jinych typt poradenstvi zamétuje v rdmcei poradenského procesu na jedince
z holistického hlediska, z pohledu pribéhu jeho Zzivotni drahy, ptfi¢emz je sledovan
zejmeéna osobnostni rist klienta, a to v kontextu jeho Zivotni drdhy, ve smyslu jejiho
budouciho sméfovani.

Pov§imnout si tedy miZeme rozdilu mezi andragogickym poradenstvim
a poradenstvim napft. psychologickym, vychéazejicim z psychoanalytické teorie. Zatimco
v psychoanalyze se terapeut Ciporadce zaméfuje z velké Casti na minulost jedince,
v andragogickém poradenstvi tato minulost opomijena neni, nicmén¢ diraz je kladen
spiSe na budouci perspektivu, na kterou je vSak pohlizeno v kontextu celé Zivotni drahy

jedince, vcetn¢ dil¢ich charakteristik jednotlivych obdobi. Psychologické poradenstvi
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podle Jurkovicové a Regece (2013, s. 14-15) si sice také klade mimo jiné za cil piispivat
k feSeni zivotnich situaci jedince a napomoci tak k optimalizaci jeho zivotni cesty,
avSak nezameétuje se pouze na aktualni problémy jedince, ale také na problémy, které
vznikly v minulosti, béhem jeho osobnostniho vyvoje. V rdmci psychologického
poradenstvi je kladen diraz zejména na psychickou stranku ¢lovéeka.

Co se tyce kritického uzlu v Zivotni draze jedince, ten lze vnimat jako krizi,
za kterou povazuje Spatenkova a kol. (2004, s. 15) jakoukoliv situaci, v niZ se néco
vyraznéji, aZ dramaticky méni, pfi¢emz vétSinou tuto zménu jedinec hodnoti a proziva
negativné. Jedna se tak o rozhodny obrat déje, ale téz o jakoukoliv obtiznou situaci
(nikoliv tedy nutné¢ dramatickou), okamzik nerovnovahy v zZivoté Cloveka, ktery se
muze vyznacovat urcitym nedostatkem. Krizi ¢i kriticky uzel tak mizeme dle téhoz
zdroje definovat jako , prechodny stav vnitini nerovnovahy :zpiisobeny kritickymi
Zivotnimi uddlostmi nebo takovymi Zivotnimi udalostmi, které vyZaduji zasadni zmeny
a resent.

Cimrmannova (2013, s. 21) vSak upozoriiuje na skutecnost, ze se jedna vzdy
o zélezitost subjektivni, a nelze tedy jasn€é vymezit, co v Zivoté jedince krizi je, a co jiz
neni. V obecné rovin€ je podle autorky krize (nebo tedy kriticky uzel v Zivotni draze
Clovéka) jakdkoliv situace, kterou jedinec subjektivné vnimd a hodnoti jako
nezvladnutelnou s vyuzitim zdroji, které ma aktualné k dispozici. Podle autorky vSak
také plati, Ze byt je krize provazena uzkosti a Casto je tedy prozivana negativné, mize
v zivotni drdze jedince piedstavovat i potencidl prilomu, nového zrodu, zmény
k lepsimu. Krize je de facto vyzvou ke zmeéné, pfiCemz tato prilezitost muze byt
promarnéna, nebo v ramci prozivaného kritického uzlu muze jedinec volit nahradni,
a ne zcela vhodné feSeni, coz ovSem z hlediska budouci trajektorie zivotni drahy jedince
muze byt rozhodnutim negativnim, vedoucim v pozd¢&jsi fazi Zivota napft. k propuknuti
télesného ¢i dusevniho onemocnéni.

Je tedy zcela jist¢ vhodné, aby jedinec v obtizné prozivaném kritickém uzlu své
zivotni drdhy nezlstdval na feSeni sam a vyhledal odbornou pomoc. Andragogické
poradenstvi je podle Szabové-Sirové (2013, s. 123) v nékterych ohledech jedine¢né,
cozse tyka zejména jeho interdisciplinarniho a komplexniho charakteru (je jisté,
ze poradce nemuze rozumeét vSem oblastem lidské Cinnosti, nékdy je tedy zapotiebi
nasmérovat klienta k jinému odbornikovi, poskytovat pouze tu formu pomoci, kterou
poradce poskytnout na zakladé¢ svého vzdelani a zkuSenosti mize) a téZ charakteru

biodromélniho. Je sledovan osobnostni rast ¢loveka, ovsem pfi souasném zohlednéni
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dosavadniho pribéhu zivotni drahy, diraz je kladen na tranzitni faze a kritické Zivotni
uzly.

Zminuji-li poradenstvi zamétfené na Clovéka, v tomto ohledu se jevi jako jedna
z nejvhodnéjsich forem poradenstvi tzv. Pristup zaméteny na ¢lovéka, jehoZ tviircem je
psycholog Carl R. Rogers. Jak uvadi Vymétal (2004, s. 207), ptivodné (ve 40. letech
minulé¢ho stoleti) se jednalo o psychoterapeuticky pfistup, zaméfeny piedevSim
na klinickou oblast. V 70. letech minulého stoleti rozsitil Rogers svoji terapii
i na neklinickou oblast a zacal prosazovat uZivani oznaeni Pristup zaméfeny
na ¢lovéka. Tento pfistup pripisuje klicovy vyznam klientovi, ¢loveku, ktery je hlavnim
subjektem v poradenském nebo terapeutickém vztahu, tedy tim, kdo roste, vyviji se
a urCuje smeér poradenstvi, psychoterapie. Jak autor dale uvadi, nékdy se uziva oznaceni
terapie rozhovorem nebo terapie zaméfena na klienta. Klicové jsou ve vztahu klient-
poradce (terapeut) tfi fenomény, a to opravdovost (autenticita), nepodminéné piijeti
(bezpodminecné pozitivni piijeti) a empatie. Pokud poradce/terapeut dokaze tyto kvality
zprostifedkovat klientovi, nastavd zména v osobnosti klienta, jeho prozivani a nasledném
jednani. V centru pozornosti stoji zazitek, zkuSenost. Ke klientovi je pfistupovano jako
k celku, je respektovdna jeho autonomie a individualita. Tento pfistup pak dle téhoz
zdroje ,,uvoliiuje v lidech sebediiveru, schopnost zamérit své zivoty uspokojujicim
zpusobem, a také se dokazi lépe a konstruktivnéji rozhodovat.

Je tedy zfejmé, Ze pravé tento pfistup je vhodnym piistupem pomoci formou
poradenstvi v piipadé rodici déti se zdravotnim postizenim. Jak bude dale uvadéno
v textu, a zejména v empirické Casti v souvislosti s vysledky analyzy dat rozhovorti
vedenych s rodi¢i déti s postizenim, tito rodi¢e se ocitaji v kritickém zivotnim uzlu,
v némz se potiebuji zorientovat. Ne vzdy dalsi subjekty spolupracuji, respektuji dité
ajeho rodice. Dochdzi k nejistoté vtom, zda jsou pozadavky rodici opravnéné,
v prozivani rodicu se objevuje zoufalstvi, strach, snizuje se jejich sebetcta. Rodice deéti
se zdravotnim postizenim potfebuji nejen relevantni informace, ale predevSim
pravodcovstvi timto kritickym uzlem, a to ve smyslu uvédoméni si vlastni hodnoty,
znovu posileni respektu vici vlastni osob€, nalezeni zdrojii k potfebnému jednani,
ziskani jistoty a viry ve své schopnosti, vcetné schopnosti ucinit dobré rozhodnuti
pro sebe 1 samotné dité. Poradenstvi tak nemtize byt pouze odborné, ve smyslu podévani
informaci, ale t€Z odborné ve smyslu podpory a posilovani integrity osobnosti rodice
ditéte se zdravotnim postizenim, a to tak, aby prozivany kriticky uzel byl moZnosti

k osobnostnimu rlstu a posileni kongruence v dil¢ich strukturach osobnosti rodi¢e. Tim
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dochazi k zachovani kontinuity zivotni drahy, propracovani jeji celistvosti a konzistence
jednotlivych udalosti a prozitkii, smérovani k urcitému smyslu v zivoté, v souladu
s hodnotami jedince. Smérovani zivotni drahy pochopiteln¢ miize variovat, mimo jiné
1 v zavislosti na pfitomnosti kritickych uzli, je v§ak zadouci, aby si byl jedinec védom
toho, jakym smérem se jeho Zivot ubira, a pfedevsim aby mél doty¢ny kontrolu nad tim,
co se v jeho zivoté¢ odehrava. K tomu bezesporu piispiva andragogické poradenstvi,
vysSe zminény Pfistup zaméfeny na ¢loveéka, ktery nahlizi na Zivot jedince v kontinuu

Zivotni drahy a jedine¢nosti osobnosti klienta.

1.3 Priibéh poradenského procesu

V ramci poradenského procesu jsou stanovovany cile, které nasledné urcuji
pribéh poradenstvi. Jsou orientovany na pomoc a povzbuzeni klienta, a to ve smyslu
vlastniho sebepoznani za ucelem identifikace silnych a slabych stranek osobnosti.
Klient se s pomoci poradce zacCina v problému orientovat a hledd co nejoptimalné;jsi
strategie jeho feSeni. Nem¢l by byt opomijen ani fakt, Ze je nutné za dané rozhodnuti
pfijmout a nést odpovédnost. V idedlnim piipadé by mél klient proZivat vnitini
spokojenost se zvolenym a realizovanym feSenim. Plati téz, ze by tyto cile mély byt
predevsim dosazitelné (Jurkovicova a Regec, 2013, s. 37-39).

V ramci poradenského procesu rozliSuji Drapela, Hrabal a kol. (1995, s. 11-13)
nasledujici faze:

* seznameni a vytvofeni kladného vztahu s klientem: poradce by mé¢l usilovat o
tvorbu pfiznivého klimatu, m¢l by vuvodu setkani také sezndmit klienta
s hlavnimi zédsadami poradenského procesu. Dilezité je, aby se v tomto vztahu
citil klient bezpecné, coz také obndsi diveéru klienta v poradce. Autofi
zdiraziuji, ze neni nutné (a mnohdy ani mozné) se v uvodnim setkani plné
zorientovat v situaci klienta. Dulezité je na klienta nevyvijet natlak a dat mu
dostatek Casu k tomu, aby zacal hovoftit o tom, co je pro n¢j dulezité, co jej trapi,
s ¢im se vSak napt. obava svétit druhé, navic cizi osob¢;

» diagndza klientova problému: v dalSich setkanich je snahou poradce porozumét
problému nejen v jeho objektivni podobé, ale piedev§im z hlediska emocniho
prozivani klienta. Jak autofi dale popisuji, poradce pomaha klientovi soustiedit
se na podstatné rysy problému, které byly naznaceny jiz pii prvnim setkani

(zjistuje napt., jak dlouho problém trva, kdy se objevil, jaké okolnosti jej
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zesiluji, co 1ze oznacit za jeho pficiny atd.). Vzdy by mélo platit, Ze vysledny

obraz problému ¢i kritického uzlu Zivotni drahy klienta je spoleénym dilem jak

klienta, tak i1 poradce, zaroven se nesmi stat, Zze by poradce napf. vnucoval
klientovi svllj nazor (na to, v em problém spociva, jak je vhodné jej feSit
apod.);

= volba cile a alternativy feSeni problému: vychodiskem je urcita diagnéza
popisujici aktudlni situaci klienta, podstatu a rozsah jeho problému, osobni klady

a slabosti. Lze zvazovat alternativy feSeni problému, které vSak nejsou cilem

poradenského procesu, ale svoji konkrétnosti napomahaji porozumét moznému

feSeni kritického uzlu klienta;

= klientovo rozhodnuti a zhodnoceni vysledku: rozhodnuti je vazano na kognici,
ale je silné syceno emocemi. Jak autofi vysvétluji, klient se rozhoduje opustit
stav, ktery doposud dobie znal, a hodld se vydat do Casto zcela nezndmého

terénu. Ze strany poradce je tedy zapotiebi trpélivosti, empatického pochopeni a

podpory, a to 1 dlouhodobéjsiho razu. Je vhodné zlstat ve styku s klientem 1 po

uréitou dobu poté, co doty¢ny rozhodnuti uini a zacne svoji situaci fesit.

Mohou nastat i ptipady, kdy klientovo rozhodnuti nevede k vyty¢enému cili —

vétSinou je podle autord pti¢inou chybné diagnostika. Je tedy Zadouci motivovat

klienta, aby ve spolupraci pokracoval, spole¢né se pak klient s poradcem vraci
do predchozich fazi poradenského procesu.

Na dil¢i feSeni lze nahliZzet jako na parcialni cile, které jsou ovSem taktéz
dalezité, nebot’ predstavuji mezniky v poradenském procesu. Cile, které jsou v ramci
poradenského procesu stanovovany, mohou byt kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé.
Hlavnim cilem je uspésné vyteseni dohodnuté zakazky mezi klientem a poradcem
(Jurkovicova a Regec, 2013, s. 42-43).

V ramci poradenského procesu se mize poradce dopustit fady chyb. Zamezeni
témto chybam je tizce provazano s tim, co je to poradenstvi, tedy 1 co poradenstvi neni.
Poradenstvi podle Drydena (2008, s. 23-26) neni pratelstvi (je tedy nutné dodrzovat
hranice tohoto profesniho vztahu. Jak autor uvadi, klient mize hledat v poradci pfitele,
ukolem poradce je vSak pomoci klientovi hledat a nalézt blizké osoby v redlném svéte),
ani rodicovstvi, nejedna se ani o obdobnou 1é¢bu, jako je tomu u I¢kate (zatimco pacient
je spiSe pasivni, od klienta je ocekavana aktivita). Poradce nemtize byt ani vyluéné
ucitelem ¢i dokonce viidcem, poradenstvi zaroven neni pouze o poskytovani rad. Podle

autora by mél poradce davat klientovi rady minimalné, nebot’ to, co je dobré (vhodné
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v dané situaci) z pohledu poradce, nemusi byt dobré pro klienta, navic tim, Ze je udélena
rada, neni klient povzbuzovan k samostatnému pfemysleni.

Kliment (2003, s. 237) upozoriiuje na uskali poradenstvi spocivajici v zastoupeni
moci ze strany poradce, kdy poradce prestavd byt klientovi nadpomocny, spiSe ho
kontroluje. To ov§em brani aktivité klienta a v diisledku tak vysledkem poradenstvi neni
facilitace, ale inhibice klienta.

Pochopitelné charakter 1 uspéch poradenského procesu zavisi nejen na tom, jaky
je poradce, ale téZ na osobnosti klienta a jeho pfistupu k poradenstvi. Schneiderova
(2008, s. 32-34) uvadi, ze klient je jedinec, ktery nedokdze zvladnout problém
(néro¢nou zivotni situaci, kriticky uzel ve své zivotni draze) vlastnimi silami ¢i
s vyuzitim pomoci blizkych osob. Podle autorky si vétSinou klient spojuje svlij problém
se situaci, v niz se nachazi, velmi €asto neni schopen definovat ¢i si jen pfiznat svij
podil na dané situaci. Klienty déli autorka do tfi pomyslnych skupin: prvni piedstavuje
klient aktivni (jedna se o klienta, ktery vyhledal poradenstvi dobrovolné, pfijal tuto roli,
v poradenském procesu je aktivni), dal§i klient problémovy (Casto nevstoupil do
poradenského procesu dobrovolné€, coz se miize projevovat odporem — napt. mlcenim,
neposkytovanim relevantnich informaci) a posledni skupinu reprezentuje klient rizikovy
(nejcastéji se jedna o klienty s psychickymi obtizemi, ktefi nespolupracuji, mohou pro
poradce predstavovat ohrozeni). Vzdy je tedy podle autorky nutné pracovat
s ocekavanim klienta. Oc¢ekavani se mohou vztahovat k form¢ interakci mezi poradcem
a klientem, velmi Casto ke zplisobu pomoci. Odvijet se vS§ak mohou i od kompetenci

poradce nebo jeho ¢innosti.

17



2. RODICE

Ve druhé kapitole prace se detailn€ji zabyvam rodi¢i déti se zdravotnim
postizenim. Zamétuji se na situaci, v niz se rodice ocitaji, kdyz se zacinaji ptipravovat
na povinnou $kolni dochédzce svych potomkii do zékladni Skoly. Tato Zivotni situace je
pro mnoho rodi¢t s détmi intaktnimi narocnd, o to narocngjsi je pro rodice s détmi
zdravotné postizenymi, kdy nastaveny béh rodiny se vyrazné¢ méni a nyni rodi¢e musi
spoléhat na Skolu, Ze jejich ditéti bude poskytnuta odpovidajici péce v souladu s jejich
specidlnimi potfebami. Rodice se tedy, se zahdjenim dochdzky jejich ditéte do zakladni
Skoly, ocitaji v kritickém uzlu ve své zivotni draze. Na tuto situaci nahlizim z hlediska
vnitiniho prozivani téchto rodi¢i, v souvislosti s piipadnou pottebou poradenstvi: blize
pojednavam o ocekavani a motivaci rodicu, jejich pozadavcich a pottebach v souvislosti
se vzdélavanim jejich zdravotné postizenych déti. V uvodu nejprve struéné hlavni

terminy charakterizuji.

2.1 Vymezeni pojmi

Ocekavani miizeme podle Brissonové a Sorinové (2016, s. 209) chapat jako
ur¢ity predpoklad budoucich udalosti, vnémz se propojuje minulost i budoucnost
jedince. Ocekavani se nasledné¢ promitd do chovani jedince. Pti ocekavani dochdzi
podle autorek k aktualizaci mnoha kognitivnich procesii. Jedinec zohlediiuje mozné
nasledky urcitého jednani ¢i existence jevu, vyuZziva pii tom své vlastni zkuSenosti a
znalosti. Autorky také vysvétluji, ze oekavani se vzdy vztahuje k néjakému cili a dle
toho, jak jedinec vyhodnoti situaci, a to ve smyslu moznosti dosazeni poZadované¢ho
nebo anticipovaného cile, mize dochazet k modifikaci takového cile.

Rotenstreich (1972, s. 114) vysvétluje, ze ocekdvani je urcitou hybnou silou
v psychice jedince, je vyrazem nasi snahy uvést do souladu existujici skutec¢nost a
budoucnost, kterd je anticipovana. Dle téhoz zdroje je ocekéavani také vyjadienim
vyznamu, ktery pro nas urCity jev ma. V rdmci oCekavani je na jedné strané v mysli
jedince zohlednovana existujici realita a to, jak dotycny nahliZzi na udélosti budouci —
oc¢ekavani je pak dle autora snahou propojit oba tyto poly skuteéné ¢i anticipované
reality.

Motivaci vymezuje Rian (2007, s. 92) jako , souhrnné oznaceni pro motivy a
jejich pusobeni.” Autor dale vysvétluje, Ze termin motiv pochazi z latinského slova

motus, coz lze prelozit jako pohyb. Motiv lze tedy chapat jako faktor, ktery uvadi

18



jedince v pohyb, pficemz pohybem je myslen jak pohyb fyzicky (urcité jednani,
chovani, interakce jedince s vnéjSim prostiedim), tak 1 pohyb psychicky, ve smyslu
pohybu piedstav, myslenek, ptani, rozhodnuti apod. S vyuzitim fyzikalni terminologie
1ze dle téhoz zdroje nahliZet na motiv jako na vektor majici silu a smér.

Pozadavek lze chapat jako pocitovanou potiebu, na niz se podili napt. osobni
zkuSenost, kultura ¢i osobnostni rysy jedince (Zamazalova a kol., 2010, s. 4).

Cakirpaloglu (2012, s. 180) definuje potiebu jako ,,vnitini stav prebytku nebo
nedostatku néceho v organismu. “ Autor upozoriiuje na €asté zaménovani dvou riznych
termind, kterymi jsou motiv a potieba, avSak mezi obéma fenomény existuje rozdil:
motiv lze podle téhoz zdroje chapat jako kategorii nadfazenou, do niz patii i potieby,
piicemz motiv kromé potieby, ktera je urcitou pohnutkou jedndni, v sobé zahrnuje i
dané chovani vyvolané timto podnétem, tedy potiebou.

Podobné nahlizi na potieby i Nakonecny (1995, s. 125), ktery povazuje potieby
za zékladni formu motivil, tj. motivy vznikaji z potfeb. Potfeby mohou byt biologické a
psychologické. K tomuto Pavlovsky a kol. (2012, s. 214) dopliuje, Ze motivy (tedy do
ur¢ité miry i potieby) lze uspotadat hierarchicky: zéklad tvoti biologicky podminéné

potieby ¢i pudy, z nichz se rozvijeji motivy (potieby) vyssi, specificky lidské.

2.2 OcCekavani a motivace

V obecné roviné miizeme o€ekavani rozdélit do tii pomyslnych kategorii, a to
ocekavani od sebe samych, ocekavani od druhych lidi a ocekavani druhych lidi od nas.
V ptipadé, Ze se ocekavani jedince nenaplni, objevuji se v jeho prozivani vétSinou
negativni emoce, mezi nimiz dominuje zklamani, Casto je pfitomen smutek, hnév,
bezmocnost, miize dochazet i ke snizeni sebeticty apod. (Spatenkova, 2011, s. 77).

Findler a Taubman (2016, s. 73) uvadé¢ji, ze rodiCe déti se zdravotnim
postizenim maji riznd ocekavani vici riznym osobam v jejich okoli. Zcela jist¢ podle
autorti rodi¢e ocekavaji pomoc zvenci, avSak napi. od blizkych osob (nejcastéji
prarodic¢il) oc¢ekavaji rodi¢e déti se zdravotnim postizenim zejména podporu emocni.
Jak autofi uvadéji, z etnych vyzkumi realizovanych ve Spojenych statech americkych
¢i Izraeli vyplynulo, ze vii¢i ostatnim osobam, tedy napf. i ucitelim déti, odbornikiim
apod., rodice ocekavaji spiSe pomoc instrumentélni, tj. pomoc v dil¢ich aktivitach ¢i
oblastech. Autofi tento rozdil vysvétluji odliSnou emocni vazbou rodi¢h déti se

zdravotnim postizenim k lidem v jejich okoli. Zatimco tedy napt. od prarodice rodi¢
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ocekava zejména to, Ze na tuto situaci nezlstane sam, spiSe nez konkrétni pomoc vSak
rodi¢e oCekavaji, ze jim blizkd osoba bude k dispozici ve smyslu byti, moznosti sdilet
své radosti a starosti. Od ostatnich osob rodic¢e ocekavaji konkrétni jednani a pomoc.

Pii praci socekavanim v ramci poradenstvi doporucuje Banmen (2001, in
Spatenkova, 2011, s. 77-78) zejména nasledujici postupy:

= upustit od nesplnénych ofekavani: tento zplisob s sebou piinasi prozitek ztraty
nebo frustrace. Pokud se vSak podaii rodi¢iim upustit od svych nerealnych
ocekavani (napf. ve vztahu k ditéti s postizenim, vic¢i Skole, pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialné pedagogickému centru), je mozné sndze
se vyrovnat s realitou, zaméfovat se na to, co je v ni funkéni, pozitivni atd.;

» najit alternativu k naplnéni vlastnich ocekavéni: dle autora neni nutné vést
klienta primarné k opusSténi existujiciho ocekavani, ale lze pracovat na tvorbé
o¢ekavani novych;

* ulpivani na nesplnénych ocekavénich: pokud se jedinec nechce vzdat svych
ocekavani, nechce ani hledat nova, vhodnéjsi, autor doporucuje nenutit jedince
ke zméné&, nebo jej dokonce kvili této rigidit¢ odmitat, kritizovat. Ma vSak
smysl uvazovat o tom, jakou cenu za toto setrvdvani na daném ocekavani
zaplati, zejména vSak o tom, jakou cenu za toto setrvani je ochoten zaplatit;

= jit ke svym touham: v tomto pfistupu je kladen diraz na jedinecnost kazdé
osoby. Je hledan a propracovavan vyznam dané¢ho ocekavani pro doty¢ného;

= pracovat na splnéni oCekavani: diraz je kladen na jednédni v realité, podpofe
jedince v jeho jednani.

Muchova (2015, s. 78) vysvétluje, ze dité s postizenim (napf. postizenim
mentalnim, u néjZ je motivace ke Skolnimu vykonu c¢asto siln¢ narusena) piedstavuje
pro ucitele velkou vyzvu. Dité potfebuje ucitele k tomu, aby mohlo objevit v sobé
vnitfni motivaci ke $kolni praci. Ukolem ugéitele v inkluzivni $kole je tedy dle téhoz
zdroje predevsim nutnost nalézt v sob¢ tvofivost a hledat cestu k takovému ditéti. Ucitel
by mél byt schopen diive ¢i pozdéji nalézt vhodny zptlisob, jak motivovat kazdého zaka
k uceni, pficemz u kazdého Zadka budou zpusoby, jak jeho vnitini motivaci k uc¢eni
zvysit, rizné. U déti s mentalnim postizenim je vhodné pracovat i se systémem odmén,
coz plati nejen pro Skolni, ale téZ pro rodinné prostfedi.

Domnivam se, ze v tomto ohledu je velmi dulezitd kooperace ucitele s rodici.
Rodi¢ je tim, kdo zné své dité nejlépe, vi, jaké motivacni prvky se mu jiz v minulosti

osvédcily, jakym tempem je vhodné s ditétem pracovat apod. Nepovazuji za slabost ¢i
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selhani ucitele, pokud pozdda rodie v této oblasti o pomoc, ziska od nich cenné
informace, ujednoti se ve vhodném vychovném pftistupu k danému ditéti. Lang a
Berberichova (1998, s. 117) na zaklad¢ vlastnich poznatkli z praxe uvadéji, ze rodice
déti se zdravotnim postizenim jsou Casto velmi angazovani a pochopitelné téZ osobné
zainteresovani na vzdélavani svych déti. V disledku toho je tedy mozné, Ze budou mit
potiebu cCastéjSiho a intenzivnéjSiho kontaktu s ucitelem ditéte: mohou se hodné ptat,
mohou jej Castéji navstévovat. To, co tito rodi¢e podle autorti potiebuji ze strany Skoly
(4. nejen uciteld, ale téz vedeni Skoly) predevSim, je podpora a porozuméni: ,, nejen
proto, ze museli vybojovat tolik zapasu kvili potrebam svého ditéte, ale hlavné proto, Ze
neni viibec jednoduché starat se o dité postizené nebo nemocné a vychovavat ho.
Ucitelé i rodice potrebuji podporu. Spolecné pritom mohou dosdahnout prekvapive
dobrych vysledkii. Vzajemné nabizeni a prebirani spoluzodpovédnosti za ruzné véci,
které nekdo z nich umi lépe, je vhodné, zmensuje se tim naval prace, zvysSuje to motivaci
a umoznuje to podstupovat vetsi riziko, ukoly, které se zdaly prilis narocné na cas nebo
prilis tezke, se najednou daji zviadat denné a pomeérné lehce.” (Lang a Berberichova,
1998, s. 117).

Matky déti s postizenim neposuzuji u ucitelit pouze jejich pedagogickou préci,
ale téz jejich pfistup k ditéti, chovani. Je pro né¢ také velmi vyznamné, jaky postoj
zaujima ucitel vii¢i nim samotnym: ve svém jednani s pedagogem jsou motivovany
pfanim, aby je ucitel povazoval pfedev§im za svého partnera. Pokud naopak pedagog
zaujima vuci rodic¢i ditéte se zdravotnim postizenim nadiazeny postoj, opira se o svoji
pedagogickou roli a ¢ini vzijemny vztah asymetrickym, tato nerovnovaha sil mize
rodi¢e ditéte s postizenim velmi drazdit, znepokojovat, znejiStovat apod. Neni
vyjimkou, Ze se rodi¢ v dusledku takového jednani citi ménécenn¢ (Vagnerova,
Strnadova & Krejc¢ova, 2009, s. 249).

Dle Vagnerové, Strnadové a Krejcové (2009, s. 285-288) se vétsinou prani
matek déti s postizenim tykaji samotného ditéte. Centralni hodnotou je zdravi ditéte. I
piesto, Ze matka velmi dobie zna diagnézu ditéte a progndzu jeho dalsiho zdravotniho (i
psychického) stavu, piesto si alespont ve fantazii pieje, aby dité bylo zdravé, nebo
alesponl aby se jeho zdravotni a psychicky stav nezhorSil. Autorky dale vysvétluji, ze
nekteré matky déti se zdravotnim postizenim se ve védomé roviné svého prozivani
soustiedi na Skolu, hodnoceni vykonu ditéte ve Skole, coz je dle téhoz zdroje témito
matkami (pravdépodobné zejména na nevédomé urovni proZivani) vnimdno jako

potvrzeni kvality ditéte, ale i jejich vlastni hodnoty; dobry Skolni vykon potomka je
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v tomto piipad¢ chapan rodicem téz jako ocenéni vynalozeného usili, které se tak stava
smysluplnym. Oproti tomu se velkd ¢ast matek orientuje spiSe na psychické prozivani
ditéte, pieje si, aby dité bylo spokojené, coz se promita i do postoje téchto rodicu ke
Skole. Neznamena to, Ze by tito rodic¢e neusilovali o zvySovani kompetenci jejich déti, je
zda je pySné na vlastni, byt’ jen drobné uspéchy.

Pro¢ tedy mé smysl zamétovat se na rovinu motivace rodicti déti se zdravotnim
postizenim? Vojtova (2004, s. 177-178) vysvétluje, ze v ptipadé ditéte se zdravotnim
postizenim je pro jeho osobnostni rozvoj i zajiSténi saturace vyznamnych Zivotnich
potieb kli¢ova prave rodina. V okamziku, kdy dité vstupuje do Skoly, tato instituce za
n¢j do urcité miry prebira odpoveédnost, stdva se v jeho vyvoji dilezitym socializaCnim
prvkem, avSak tato socializace ma charakter sekundarni. Z hlediska potfeb emoc¢niho a
socialniho vyvoje ditéte stoji na prvnim misté rodina, tedy zejména rodice téchto déti.

Je tedy nezbytné, aby takto na roli rodi¢e ve vyvoji ditéte nahlizeli i samotni
ucitelé. Vyzaduje to od nich schopnost upozadit se, predat ¢ast svych kompetenci rodici,
naslouchat rodi¢iim, nechat se jimi vést.

Vagnerovd, Strnadova a Krej¢ova (2009, s. 116) uvadéji, Ze se mnoho rodict
déti s postizenim setkava ve Skolach s nepfijetim. Pfi¢inou byva neziidka nedostate¢na
otevienost zaméstnanct Skoly viici t€ém, co jsou jini, ale i nedostatek kompetenci uciteli
nebo jinych pedagogickych pracovniki vhodné komunikovat s ditétem s postizenim a
jeho rodici. Nelze ovSem z této situace vinit pouze Skolu. Autorky zmiiuji, Ze mnohdy
potize v interakci Skola-rodi¢ vznikaji na strané rodice ditéte s postizenim. Miize se
jednat o nevyjadieny nebo nezvladnuty strach, zptsob mysleni rodi¢i, ale 1 specifické
rysy osobnosti rodi¢t. Autorky upozoriiuji na skutecnost, Ze rodice déti s postizenim
potiebuji mnohdy pozornost ze strany Skoly: potfebuji vnimat, Ze jsou ze strany
zaméstnancl Skoly vniméni jako rovnocenni partnefi, ze ucitele zajima jejich nazor,
potieby, zkuSenosti. Potieby téchto rodi¢ii mohou byt rGzné: ,, Nekteri rodice potiebuji
velkou podporu, s jinymi staci si chvilku popovidat pred vyucovanim nebo po ném.
Pokud ucitel citi, Ze poZadavky rodicii na jeho cas a energii prerustaji snesitelnou mez,
je vhodna chvile k zamysleni, co vlastné rodice pozaduji. Obvykle jim miize pomoci i
nekdo jiny ze skoly. Urcité struktury pomahaji se sdilenim bremene. planovani schiizek
ucitele s rodici, svépomocné skupiny rodicu, pravidelné zpravy o stavu Zdika, casté
neformalni rozhovory o individualnich vzdélavacich programech.” (Vagnerova,

Strnadova & Krejc¢ova, 2009, s. 116).

22



2.3 Pozadavky a potieby

To, co rodiny déti s postizenim podle Michalika (2012a) casto potiebuji, je
individudlni pfistup — k ditéti, jim samotnym, celé rodiné. Dle autora vSak tento
pozadavek nebyva v praxi vzdy naplnén. Dle Koptivy (2006 in Kunhartova, Potmésil &
Potmé&silova, 2017, s. 182) nemuze ucitel, specialni pedagog apod. piedem veédeét, co pro
daného rodice jeho situace (skutecnost, ze vychovava dit¢ s postizenim) znamena.
Pozadavky rodicu se Casto vyznamné vztahuji k respektovani jejich osobnosti, situace,
znalosti, zkusenosti apod.

Co se ty¢e samotného vzdélavani zaki se zdravotnim postiZzenim v béZzné Skole,
nezbytnym piedpokladem jeho uspesnosti je nastaveni optimdlniho individualniho
vzdéelavaciho planu, Casto oznacovan zkratkou IVP. Jeho podstatu u zaka se zdravotnim
postizenim spatiuje Michalik (2012b, s. 181-182) ptedevSim v Gpravé obecnych
podminek vzdélavani, jednotlivych forem a metod prace. Miize se jednat napt. o uzivani
specifickych forem komunikace, danych postizenim ditéte, vyuziti specidlnich
pomucek, vcéetn¢ pomicek kompenzacnich, specificka pravidla hodnoceni Zaka,
dostupnost asistenta pedagoga apod. Autor vysvétluje, ze individudlni vzdélavaci plan
je klicovym dokumentem pti vzdélavani zZaka s postizenim. Za jeho pfijeti je odpovédny
feditel Skoly, na jeho ptipravé se podileji ucitelé, a to s vedenim ze strany specialné
pedagogického centra, ale také za spoluprace s rodici. Individualni vzdélavaci plan by
mél byt co nejvice konkrétni, mél by byt zcela jasnym navodem, jak s zakem jednat,
pracovat, m¢l by obsahovat pfesné informace, jak upravit vzdélavaci podminky zaka,
aby respektovaly jeho vzd€lavaci potieby. Dle téhoz zdroje vSak v praxi ziistava
individualni vzdélavaci plan spiSe formalnim dokumentem.

Uzlova (2010, s. 51) povazuje za idealni situaci, kdy jsou rodiCe pfizvani
k tvorbé individudlniho vzdélavaciho planu. Tim se ovSem spoluprace rodic¢e a Skoly
nevycerpava. Rodi¢ by mél byt dle téhoz zdroje pravidelné informovan o prospéchu a
chovéani svého ditéte, mélo by se mu dostavat doporucenti, jak s ditétem v rdmci domaci
Skolni pfipravy pracovat, méli by mu byt adresovany navrhy, jak odstrafovat ptipadné —
odstranitelné — nedostatky. Dulezité je tedy domluvit se i na zpisobu komunikace, ktera
by méla byt pravidelna a méla by vyhovovat obéma stranam. Neméné podstatna je takeé
dostate¢na informovanost rodic¢e o déni ve skole.

Jestlize se rodi¢ ditéte se zdravotnim postizenim rozhodne pro béZznou Skolu pro

dochazku svého ditéte, ocekava, ze dit€ bude mit moznost skuteéné se vzdélavat dle
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svych moznosti a potieb, ze se mu v tomto ohledu dostane co nejlepsi péce a sluzeb,
zaroven vSak byva vyznamnym motivem piani zaclenit svého potomka co nejdiive do
spolecnosti, mezi intaktni zaky. Michalik (2012b, s. 184) uvadi, ze, vzdélavani
integrovaného ZzZdaka by vzdsadé mélo probihat soubéiné s ostatnimi spoluzaiky.
Integrovany zdak by mél mit stejnd prava a povinnosti, jako ostatni Zdci ve tiide:
odevzdavani prace v hodiné, vypracovani domaciho ukolu, plnéni sluzeb v ramci tridy
(napr. tzv. tridni sluzby), ucast na skupinové praci. Vse samozrejmé s prihlédnutim k
omezenim vyplyvajicim z jeho zdravotniho postiZeni. Je vSak zcela nevhodné, pokud je
zak ,,vycleniovan “ ze tridy na celé hodiny pro individuadlni praci mimo tridu. Déje se tak
v nékterych Skolach, které maji k dispozici asistenta pedagoga a ucini z néj
,,samostatného ucitele jen pro diteé s postizenim . *
Je otazkou, do jaké miry maji rodiCe pozadavek na ,specidlni” zachéazeni
s dité¢tem, a do jaké miry si naopak pfeji, aby k tomuto ditéti bylo pfistupovano
v zékladnich aspektech jako k ostatnim, intaktnim zakim. Pravdépodobné nelze tuto
oblast generalizovat. Vyjasnéni si této skuteCnosti vSak povazuji za vyznamny prvek
zajist'ujici GspéSnou spolupraci rodice se Skolou, coz se opét projevi v tom, jak dité
s postizenim ve Skole prospiva.
Na tomto misté je vhodné si uvédomit, ze rodi¢e a Skola nemusi vzdy zastavat
stejné nazory a postoje. Michalik (2012b, s. 190) vysvétluje, Ze se jedna o zcela bézny a
pfirozeny stav. Tato odliSnost vSak nutné nemusi znamenat, Ze ob¢ strany nemohou
sledovat spolecny cil, kterym je zajisténi maximalniho mozného rozvoje ditéte, véetné
dosazeni co nejvyssiho stupné vzdélani, s ohledem na moznosti a schopnosti ditéte. To,
co by dle autora nemélo vzadném pifipadé mezi obéma stranami ve vzijemné
komunikaci a interakci ptfevladat, je nedlivéra, nasilné ¢i mocenské feseni dil¢ich
situaci. Problémy mohou nastavat, je vSak zapotiebi hledat feSeni smirci.
Pozadavky, které rodiCe déti se zdravotnim postizenim nejcastéji mohou mit
v souvislosti se zafazenim svého potomka do béZné Skoly, byvaji podle McDonella
(1987 in Hajkova & Strnadova, 2010, s. 68) Casto uzce spjaty s obavami rodi¢u a
mohou byt nésledujici:
* bezpecnost ditéte;
= postoje ostatnich zakt vici ditéti;
= kvalita vzdélavaciho programu dané Skoly, osobnost ucitele;
* dostupnost Skoly z hlediska dopravy;

= gsocialni izolace ditéte;
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vyskyt socialné-patologickych jevi, k nimz patii zejména Sikana;
selhani inkluzivniho vzdé€lavani.

Co se tyCe potieb rodi¢l déti se zdravotnim postizenim, pomérné detailni

prehled téchto potfeb nabizi DobidSova (2013, s. 10-27), kterd vychazi z vlastniho

vyzkumného Setfeni realizovaného na vyzkumném souboru 36 rodicti déti se

zdravotnim postizenim, navstévujicich Specialni zakladni Skolu Podébrady. Tito rodice

vyplnili dotaznik zjistujici jejich aktualni i1 budouci potieby, s rodici byla téZ vedena

skupinova diskuse. Autorka, na zdklad¢ analyzy zjisténych vysledkd, uvadi seznam

nasledujicich potieb rodic¢i déti se zdravotnim postizenim v jednotlivych Zivotni situaci

téchto rodict (které se daji oznacit jako krizové uzly v zivotni draze téchto rodici):

prvotni potieby rodiny, do které se narodi dité se zdravotnim postizenim: prvni
nejistotu zaZiva rodi¢ v okamziku, kdy zjisti, Ze se mu narodi nebo narodilo dité
s postizenim. Rodi¢e potiebuji odborniky, ktefi jim pomohou zorientovat se
v této naro¢né situaci, poradi a pomohou, jak ji zvladnout. Velmi ocenovali,
kdyz m¢li k dispozici nékoho, s kym mohli o svych zkuSenostech hovofit, kdo se
umél do jejich situace vcitit, provedl je timto obdobim. Dle autorky rodice
zdiraziiovali potiebu objektivnich a srozumitelnych informaci, a to jak o
postizeni ditéte, tak i o jeho perspektivach do budoucnosti, zptisobech pomoci a
péce. Teprve poté, co se jim danych informaci a pomoci dostalo, zacala se jim
situace jevit jako feSitelnd a zvladdnutelnd. K informacim, které tito rodice
potiebuji, tfadili respondenti informace o socidlnich davkach a ptispévcich,
zdravotnich pomuckach a moznostech jejich uhrady. Bylo téz zjisténo, Zze
kontakty na jiné rodice déti se zdravotnim postizenim ziskali vétSinou
respondenti az v okamziku, kdy dité nastoupilo na zakladni skolu;

potieby v oblasti zivotnich jistot: rodice potiebuji védet, co bude s jejich ditétem
po ukonceni povinné skolni dochdzky, resp. jaké moznosti a vyhlidky jejich dité
ma. Zivotni jistoty souvisi i soblasti financi. Tito rodi¢e byvaji zavisli na
socidlnich davkach, ptispévcich, neziidka se vztah partnerd rozpada se
zjisténim, Ze jejich dité neni zcela zdravé, a tak se o tyto déti staraji matky samy.
Matky samozivitelky se potykaji nejen s nedostatkem financi, ale i obtiznym
uplatnénim na trhu préce;

potieby v oblasti uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace: rodice
déti se zdravotnim postizenim chtéji, aby se dit¢ s ohledem na jeho zdravotni

stav zapojilo do pracovniho procesu v dospé€losti. Sami rodie vSak maji
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s uplatnénim na trhu prace potize. Pecovat o dité s postizenim vétSinou znamena
zlstat s nim doma, pln€ se mu vénovat. Zméni-li se podminky (napft. dité¢ zacne
chodit do Skoly), je pro tyto rodice obtizné uplatnit se na trhu prace — chybi jim
pracovni zkuSenosti, sebevédomi, na trhu prace nebyvaji pfili§ zadani, nebot’
neziidka se jedna o matky samozivitelky, u nichz se oc¢ekava, ze budou nuceny
zustavat s ditétem doma v piipadé jeho nemoci apod.;

potifeby v oblasti socidlnich sluzeb: rodicim chybi dostatek informaci, jaké
sluzby mohou vyuZzivat (to se tyka napf. odlehcovaci péce), coz ztézuje
dostupnost téchto sluzeb. Navic sit’ socidlnich sluZzeb neni ve vSech regionech
dostate¢neé rozvinuta;

potieby v oblasti sluzeb navaznych: respondenti zminovali, Ze potiebu;ji
poradenstvi v oblasti vyrovnavani se se zdravotnim handicapem jejich ditéte. Jak
autorka dopliiuje, rodiCe potiebuji pro své déti i pro sebe samotné
psychologickou pomoc, déti zejména péci détského psychiatra, logopedickou
péci ¢i rizné formy ergoterapie. Respondenti zminovali, Ze nékolik mésict
¢ekali napt. na termin v pedagogicko-psychologické poradnég, na sezeni v rdmci
rodinné psychoterapie. Zajistit vhodného odbornika neni snadné, neztidka rodice
dojizdé¢ji desitky kilometrii daleko, ne vzdy jsou vSechna odborna pracovisté
bezbariérova apod.;

potfeby v oblasti volnocasovych aktivit a socidlnich kontaktli: rodi¢e déti se
zdravotnim postizenim usiluji nejen o integraci jejich potomkt do bézné skoly,
ale chtéji, aby i sviij volny Cas travily jejich déti stejné jako déti ostatni. Autorka
uvadi, Ze tito rodice uvitaji jakoukoliv moZnost volnocasovych aktivit, pfi nichzZ
by se jejich déti mohly setkavat se svymi vrstevniky;

potieby v oblasti zaclenéni se do majoritni spolecnosti: prakticky vSichni rodice
si ptali, aby jejich dit¢ mohlo navstévovat béznou Skolu, coz povazovali zaroven
s vhodnou ndplni volného casu spoleéné straveného s vrstevniky za prvni a
nenasilné zaclenéni jejich ditéte do vétSinové spolecnosti. Rodi¢e zminovali
potize, s nimiz se setkdvali pfi snaze integrovat jejich dit¢ do b&zné mateiské
Skoly — vétSinou narazeli na predsudky, strach, ale i neschopnost ucitelli, coz
vedlo ktomu, Ze tato integrace dle nazoru respondentii jejich ditéti spiSe
uskodila;

potfeby v oblasti informovanosti: rodie uvadéli, Ze prvni soubor informaci

ocekavali vétSinou od pediatra (ne vzdy se jim ale potfebnych informaci
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dostalo). Pro rodice je také obtizné orientovat se v legislativé upravujici pomoc

témto rodinam, informace vyhledavaji sami, chybi pfehledné katalogy, letaky,

ale téz kompetentni pracovniky na ufadech ¢i mezi Iékari.

Z tohoto rozsdhlého vyctu je zifejmé, Ze potieby rodi¢t déti se zdravotnim
postizenim pokryvaji prakticky vSechny oblasti zivota. To, co rodi¢im chybi predevs§im,
je dostatek relevantnich a uzite€nych informaci, ale 1 odborna péce, vCetné pomoci
psychologické.

Lang a Berberichova (1998, s. 113) uvadéji, ze v souvislosti s vybérem vhodné
Skoly pro dit¢ se zdravotnim postizenim zvazuji rodice mnoho aspektl, k nimz patii
umisténi Skoly, moznost dopravy, povést Skoly a také informace tykaji se jeji kvality,
urovng.

Do zna¢né miry plati, Ze neni postiZeno pouze dit&, ale danou situaci je postizen
1 rodi¢, mimo jiné je vyrazn€¢ omezen v saturaci svych vlastnich potfeb. Vagnerova,
Strnadova a Krejéova (2009, s. 134) priblizuji situaci rodi¢t déti se zdravotnim
postizenim, resp. zaméciuji se piedev§im na matky, nebot otec vétSinou v rodiné
pfitomen neni, nebo v ni byva malo, proto péce o dit¢ je predevSim ukolem matky,
zatimco otec zajiStuje rodinu ekonomicky. Péce o dité je natolik naro¢na, ze matky
téchto déti vétSinou nemohou dochézet do zaméstnani, piipadné se vénovat nécemu
jinému. Jejich zivot se stava znacné stereotypnim, coz je unavuje, vycerpava, zejména
v piipad¢€, Ze nemaji ve svém socidlnim okoli nikoho, kdo by je v jejich roli alespoii na
chvili zastoupil. Autorky soudi, Zze neni dostate¢na nabidka sluzeb ze strany rtznych
instituci. Matky téchto déti se tedy navic citi zna¢né socialné izolované, velmi Casto
ztratily kontakt s prateli, nebo maji omezené moznosti setkavani se s nimi. Tato situace
ovSem nemusi platit pro vSechny matky: mnohé¢ si dokéazi zorganizovat svij Cas tak, aby
nalezly i ¢as pro sebe sama, umi vyhledat pomoc, umi o pomoc pozadat, ptipadné
delegovat nékteré své aktivity na ostatni ¢leny rodiny. Dle téhoz zdroje je v tomto
ohledu dilezité, zda ma matka ptijatelné socialni zdzemi, zda si umi fici o pomoc, zda
je vyrovnanou a optimistickou osobnosti a zda je vybavena kompetencemi
umoznujicimi hledat feSeni vyhovujici celé roding, coz se tykd i moznosti vyhledani

poradenstvi.
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3. INKLUZIVNI VZDELAVANI

Tteti kapitola prace je vénovana problematice inkluzivniho vzdélavani. V uvodu
nejprve definuji relevantni pojmy a strucné také uvadim, jak je vzdélavani déti se
zdravotnim postizenim vymezeno platnou legislativou. Dale zminuji hlavni rozdily
integrace a inkluze a v zavéru kapitoly pojednavam o pfistupu rodic¢ti ke vzdélavani

jejich déti se zdravotnim postizenim.

3.1 Zdravotni postiZeni v kontextu Skolniho vzdélavani

Byt je patrné vétSina dosp€lych osob schopna ur€it, co znamend zdravotni
postizeni, vzhledem k zaméieni této prace je vhodné dany termin zcela piesné€ vymezit a
detailnéji popsat, jaké formy zdravotniho postiZzeni u déti navstévujicich bézné zakladni
Skoly zohlednuji.

Zdravotni postizeni definuje Novakova (2012, s. 142) jako ,,individualni
problém clovéka dany ujmou na zdravi zpiisobenou nemoci, zranénim. *“ Tato definice je
pomérné jednoduchd, dle mého ndzoru vSak neni zcela pfesna. Pochopitelné zdravotni
postizeni muze pro jedince ptredstavovat ,problém®, zejména v prvnich okamzicich
uvédoméni si omezeni vyplyvajicich z daného postizeni. V ramci vyrovnavani se
s ur¢itym zdravotnim handicapem vSak neziidka dochdzi k pfijeti této skutecnosti. To,
ze jedinec je zdravotné postizen, se mlize proménit z ptipadného problému ve vyzvu
apod. Domnivdm se, ze vymezeni zdravotniho postizeni dopadem, jaky tento jev
na psychické prozivani ma ¢i muze mit, ato je$t¢ jen u urCité skupiny osob, neni
pfiléhavé. Navic ve vySe uvedené definici chybi také blizsi specifikace toho, co
zdravotni postizeni znamen4, co je jeho ptic¢inou apod.

Za vhodné&jsi povazuji nasledujici definici zdravotniho postiZeni, kterou uvadéji
Novak a Kalnicka (2008, s. 542) jako vysledek shody &lenti pracovni skupiny Ceského
statistického tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR: ,, Zdravotné
postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i dusevni zdravi
Jjsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vek a Ize opravnéné predpokladat, Ze
tento nepriznivy stav potrva déle nez 1 rok. Odlisnost od typického stavu pro
odpovidajici vek musi byt takového druhu ci rozsahu, Ze obvykle zpiisobuje omezeni
nebo faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby. “

V této definici povazuji za vyznamné piesné vymezeni deficitu v oblasti zdravi a

dopad tohoto omezeni na kvalitu Zivota jedince, kterd je v dané definici zastoupena
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spoleCenskym uplatnénim. Ani tato definice vSak podle mého nazoru neni
vycerpavajici, nebot’ v ni chybi napft. specifikace zdravotniho omezeni dle rozsahu ¢i
pri¢iny. Krhutova (2011, s.126) vysvétluje, Ze zdravotni postizeni lze blize
specifikovat, s uzitim konkrétnich kritérii. Zdravotni postizeni tak mulZe byt podle
autorky lehké, stiedné tézké, t€zké a velmi tézké, paklize na néj nahlizime podle jeho
intenzity ¢i hloubky, stupné postizeni, dale se rozliSuje zdravotni postiZzeni dle doby
vzniku, a to na postizeni vrozené a ziskané, a posledni typ nejcastéji uzivané klasifikace
predstavuje podle autorky déleni zdravotniho postiZzeni dle jeho druhu: rozliSuje se
zdravotni postizeni smyslové (napt. zrakové, sluchové), télesné (hybnosti, vnitini
nemoci apod.), postizeni mentalnich funkci (napf. mentalni postizeni) a postizeni
kombinovang, pii kterém je pfitomno vice druhli postizeni.

V ¢em spocivaji specifika osob se zdravotnim postizenim? Votava (2011, s. 261)
vysvétluje, ze neni vhodné nahlizet na jedince se zdravotnim postizenim primarné
z hlediska jejich zdravotniho omezeni, nebot’ ,, kazdy z nas je nejprve clovek s radou
vlastnosti, z nichz jedna miize byt i zdravotni postizeni.*“ S timto tvrzenim se ztotoznuji.
Vzhledem k rozsahu této prace vSak neni mozné podat vyCerpdvajici charakteristiku
Clovéka, a nasledné se zabyvat jedineCnostmi v Zivoté osob se zdravotnim postiZzenim.
Pti popisu nékterych atributl spjatych se zdravotnim postizenim tedy vysvétluji, jak se
zdravotni postizeni promitd do dil¢ich oblasti lidského zivota, distancuji se vSak
od nahlizeni na osoby se zdravotnim postizenim jako na osoby ménécenné oproti
intaktni populaci. Z tohoto divodu také v mé praci neuzivim pojem osoby zdravotné
handicapované. Dle Votavy (2011, s. 261) nemuze byt handicap, tj. omezeni, zdkladni
charakteristikou jedince, protoze urCité omezeni je az vysledkem konkrétni situace, tedy
napf. nevhodné utvofenymi podminkami ve spoleCnosti pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Toto pojeti je v souladu stim, jak na zdravotni postizeni nahlizi Chvatalova
(2012, s. 168), dle kter¢ je celkovy obraz postizeni vysledkem schopnosti a dovednosti
jedince, ale 1 tim, jak jedinec svoji situaci proziva, jakym zplsobem je schopen i pies
dané omezeni vstupovat do mezilidskych vztahii. Autorka zduraziuje, Ze 1 dit¢ se
zavaznym zdravotnim postizenim mutize vést kvalitni Zivot a rozvijet sviij potencial,
paklize se mu dostava jiz od prvnich dni Zivota lasky a pfijeti ze strany vyznamnych
osob (tedy rodi¢u). Vyznamna je dle téhoz zdroje dostupnost odborné péce, za jejiz

pomoci Ize v maximdlni mozné mife podporovat vyvoj ditéte. Cilem odborné,
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ale i rodinné péce je optimalni napliiovani potieb ditéte, a to ve vSech oblastech
lidského Zivota.

Dit¢ se zdravotnim postizenim se ocitd oproti dospélému jedinci v odlisné
situaci, coz zdiraziuje napt. Kukla, Veleminsky sen., Schneiberg, Veleminsky jun.,
Struk a Strukova (2016, s. 178), ktefi u déti se zdravotnim postizenim vyzdvihuji
skutecnost, ze se jednd o jedince ve vyvoji. Zdravotni postizeni podle autor ovlivituje
bio-psycho-socialni vyvoj jedince negativné, postizeni ditéte je dle autor umocnéno
tim, Ze se dit¢ jest¢ ma dale vyvijet. Je tedy nutné zajistit takovému jedinci v€asnou
pomoc a podporu, aby na dalsi vyvoj mélo postizeni co nejmensi dopad.

V tomto ohledu vnimdm znaény ptinos inkluzivniho vzdélavani pro déti
se zdravotnim postizenim, a to zejména vrovin¢ psychického vyvoje a rozvoje
socialnich dovednosti. Jak uvadi Zemsky (2017), v inkluzivni Skole je kladen velky
daraz na to, aby kazdy zak vyuzil svého potencialu. OdlisSnost zakli neni vnimana jako
problém nebo pritéz, ale stdva se prilezitosti k rozvijeni respektu k druhé osobé, bez
ohledu na to, jakymi specifiky se tato osoba vyznacuje, resp. inkluzivni vzdélavani
vychazi dle autora z premisy, ze kazdy ¢lovék je jedine¢nou bytosti, kazd4d osoba se
vyznacuje ur¢itymi specifiky. Specifika déti se zdravotnim postizenim v tomto ohledu
nejsou tedy veétsi ¢i mensi ve srovnani s intaktnimi zaky. V inkluzivnim vzdélavani by
tak dle autora nemélo dochazet ktomu, ze jsou rozliSovani Zzaci
se specialnimi potfebami a bez nich.

Pochopitelné ne vzdy v praxi nastava tento idedlni stav. Inkluzivni vzdélavani je
v ¢eském Skolstvi konceptem relativné novym. Je tedy nutné, aby byl tento pfistup
piijimén vSemi zucastnénymi osobami, k nimz v Sir§im pojeti patii 1 Ceska vetejnost.
Tannenbergerova (2016, s. 40) uvadi, ze paklize inkluze ve Skole selhava, nejedna se o
selhéni jedince, ale o selhani systému.

Jak se promita zdravotni postizeni do postaveni ditéte ve Skole a pfistupu
k tomuto jedinci ze strany pedagogickych pracovnikii je jiz naznaCeno v ptfedchozim
textu. Déti se zdravotnim postizenim jsou dle Michalika (2013, s. 29) zatfazeny do
skupiny déti, zakl a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Dle § 16 Zakona
¢. 561/2004 Sb., sejednd o osoby, které k naplnéni svych vzdélavacich moznosti,
nebo k uplatnéni svych prav potiebuji poskytnuti tzv. podpiirnych opatteni, tedy tpravy
ve vzdélavani a Skolskych sluzbach, které odpovidaji jejich zdravotnimu stavu,
kulturnimu prostfedi, v némz dit¢ vyrlst4, nebo jinym zivotnim podminkdm. Podplirna

opatieni jsou témto zakim poskytovdna bezplatn€. Dle téhoz zdroje se rozliSuje pét
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stupiti. podpiirnych opatieni, atodle jejich organiza¢ni, pedagogické a financni
naroénosti (Cesko, 2004).

Za zdravotni postizeni je pro ucely Skolského zakona podle Michalika (2013, s.
29) povazovano postiZzeni nejen télesné, ale i mentélni, smyslové — konkrétné zrakové
a sluchové, vady feci, ale téZ soub&zné postizeni vice vadami. Ke zdravotné postizenym
zaktm patii dle t€hoz zdroje také déti s autismem nebo déti, u nichZ jsou pfitomny
vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Kromé¢ zdravotniho postizeni pracuje Skolsky
zakon také s terminy zdravotn€ znevyhodnény zdk a socialné znevyhodnény Zak. Jak
autor dale vysvétluje, zdravotni znevyhodnéni se tyka napt. dlouhodobé nemoci zéka,
zdravotniho oslabeni, nebo leh¢ich zdravotnich poruch, v jejichz dusledku dochazi
k poruchdm uceni nebo chovani. Socidlni znevyhodnéni se dle t€hoz zdroje vztahuje
k rodinnému prostfedi, vnémz dit€ vyrlstd, pficemZ rodina je ohroZena socialné-
patologickymi jevy, muze se jednat o rodinu s nizkym socidlné-kulturnim postavenim,
nebo o déti, jimz byla nafizena ustavni ¢i ochrannd vychova. Posledni skupinu socialné
znevyhodnénych déti predstavuji deti se statutem azylanta nebo ucCastnici fizeni o
udéleni azylu na izemi Ceské republiky.

Co se tyCe podplrnych opatieni, kterd jsou détem se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami ve Skolach poskytovana, dle § 2 Vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., ptedstavuje prvni
stupeit podptirnych opatfeni pouze minimalni pravu metod, organizace a hodnoceni
vzdélavani. Tato opatieni zajistuje Skola sama. Pokud nejsou s ohledem na potieby Zéka
podpuirna opatfeni prvniho stupné dostate¢na, skola doporuci zakovi vyuziti poradenské
pomoci Skolského poradenského zafizeni. V tomto zafizeni jsou posouzeny specialni
vzdélavaci potieby ditéte. Na zdkladé¢ doporuceni Skolského poradenského zatizeni
a zaroven s poskytnutim informovaného souhlasu zika ¢i jeho zakonného zastupce
nasledné Skola zajiSt'uje podplrna opatfeni druhého az patého stupné. Tato opatieni lze
kombinovat, pfi¢emz plati, ze konkrétni druh podptrného opatfeni 1ze poskytovat pouze
v jednom stupni (Cesko, 2016).

Podpiirna opatteni poskytovana ve Skolach zakiim se zdravotnim postizenim
zahrnuji kromé& specialnich metod, postupli, forem nebo prosttedki vzdélavani téz
vyuzivani riaznych pomticek (kompenzacénich, rehabilitacnich, ucebnich apod.) — mize
se jednat napft. o specidlni ucebnice, didaktické materidly. Mezi podptlirna opatieni vSak
patii také poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi asistenta

pedagoga, snizeni poctu zaki ve tiid¢ apod. (Michalik, 2013, s. 33).
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Je tedy ziejmé, ze v kontextu inkluzivniho vzdélavéni je kladen velky diraz na
zajisténi takovych podminek vzdélavani, aby 1 déti se zdravotnim postiZzenim mohly co
nejlépe naplnit sviij potencial. Uvadéla jsem, Ze zdravotni postizeni vice €1 méné snizuje
moznosti jedince plné se zapojit do spolecnosti, pficemz zaroven plati, Ze s dopomoci
z vnéj§itho prostiedi lze vtomto ohledu mnohé zménit tak, aby postizeni ditéte
predstavovalo co nejmensi omezeni v jeho sou¢asném i budoucim zivoté. Na inkluzivni
vzdélavani tak mizeme nahliZet jako na cenny néstroj, jak zvySovat kvalitu zivota déti
se zdravotnim postiZenim. Problematice inkluzivniho vzdélavani a integrace déti
se zdravotnim postizenim do hlavniho vzdéldvaciho proudu se vice vénuji

v nasledujicim textu.

3.2 Integrace a inkluzivni vzdélavani

Bendova a Zikl (2011, s. 42) uvad¢ji, Ze pojem integrace pochdzi z latiny, ze
slova integrare, coz lze pielozit jako sjednocovat, scelovat. Na integraci miizeme
nahlizet z SirSiho i1 uzsiho hlediska. V $irSim pojeti se integraci podle autori rozumi
zaCleflovani osob s postizenim nebo znevyhodnénim do spolecnosti. V uz§im pojeti
rozumi autofi timto terminem integraci Skolni, tedy vzdélavani zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami v béznych Skolach. Autofi zdlraziuji, ze Skolni integrace je
pouze dil¢i slozkou celkové integrace jedince do spolecnosti, stdva se prostifedkem
k dosazeni $ir$i, socidlni integrace.

Michalik (2013, s. 10-12) uvadi, ze v mnoha mezinarodnich i1 ceskych
vyznamnych dokumentech, k nimZ patifi napt. Evropskd umluva o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod ¢i Listina zdkladnich prav a svobod, je zdlraziiovano pravo
kazdého jedince na rovné zachazeni. Jak autor dale vysvétluje, lidé si jsou rovni
v distojnosti a pravech. Zakaz diskriminace osob se zdravotnim postizenim je dle téhoz
zdroje deklarovan také napt. v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim, v niZ
je také kladen daraz na podporu osob se zdravotnim postizenim pfii jejich aktivnim
zaCletiovani do Zivota spole€nosti. Diskriminace spocivd podle autora zejména
ve znevyhodnéni jedince. Diskriminace je zakdzand v mnoha oblastech lidské Cinnosti,
mimo jiné i v oblasti vzdélavani.

Podobné v Bilé knize jsou shrnuty zakladni principy demokratické vzdélavaci
politiky uplatiiované v soucasné dobé& v Ceské republice. V dokumentu je uvadéno, Ze je

nutné zajistit spravedlivy pfistup ke vzdélavacim pfilezitostem , tak, aby byly
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uspokojeny vsechny vzdelavaci potieby spolecnosti, aby kazdy jeji ¢len mél moznost
nejen si najit vlastni vzdélavaci cestu, ale i pozdéji — v pribéhu Zivota — ji zmeénit.
Znamena to svobodnou volbu vzdelavaci cesty i instituce, pristup k potrebnym
informacim, predevsim vSak vytvoreni odpovidajicich vzdélavacich prileZitosti a forem
pro vSechny podle jejich schopnosti, pozadavkii i potreb. Zaroven je dle t€hoz zdroje
nutné, aby byl maximalné rozvijen potencidl kazdého jedince, nejen urcité,
,preferované casti populace...Jde tedy o zasadni zménu orientace, o prizpiisobeni
vzdelavaciho systému jedinci, o co nejvetsi moznou diferenciaci a individualizaci
vzdélavani.“ (MSMT, 2001, s. 17).

Dtraz na integraci déti se zdravotnim postizenim do hlavniho vzdélavaciho
proudu tak mtizeme vnimat jako reflexi nevhodného pfistupu k osobam s postizenim,
systému vzdélavani prispéla i kritika Ceské republiky v zahranii. Za prelomovy
v tomto ohledu oznacuje Kostlan (2013) rozsudek Evropského soudu pro lidskéa prava
z roku 2007, dle n&jz Ceska republika porusila pravo na vzdélavani u 18 romskych déti
z Ostravska.

Vyvoj piistupu k integraci zaka se zdravotnim postizenim ilustruje obrazek 1.
Jak je z tohoto obrazku ziejmé, zatimco diive bylo zcela bézné povazovat za normalni,
aby zaci s riznym druhem postizeni byli vzdélavani mimo hlavni vzd€lavaci proud,
v soucasné¢ dobé je segregace téchto zakli do specidlnich typti Skol povazovana za
nevhodnou, nenormélni. Jedna se vSak o postupny proces zmény v mysleni laické a
odborné vetejnosti.

Obrazek 1: Vyvoj ptistupu spole¢nosti k integraci ve Skolstvi

s N

Skola bez zakl s postiZenim je normalni.

Skola zlstane normalni, 1 kdyZ pfijme
zaky s postizenim.

N J
4 l 0\
Skola bez zakt s postizenim neni
normalni.
N J

Zdroj: Hajkova (2005, in Bendova & Zikl, 2011, s. 44)
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Pfi bliz§im zkoumani prezentovaného schématu stoji za pozornost také nikoliv
vSak explicitné vyjaddiend obava z toho, zda bude Skola (a tedy i1 zéaci v ni) normalni,
paklize ji budou navstévovat i zaci s postizenim. Zde mizeme pozorovat potiebu vlastni
vSem lidem chranit vlastni spolecenstvi, zvySovat kohezi skupiny, do niZ jedinci patii, a
to tim, Ze je vylouceno zaclenovani skupin cizich, neznamych. Dle Allporta (2004,
in Cenék, Smolik, & Vykoukalova, 2016, s. 203) je typické, Ze ¢lenové jedné skupiny
uzivaji pro jeji vymezeni slovo ,,my*“, zatimco pfislusnici jinych skupin ¢i lidé stojici
mimo vlastni skupinu jsou povaZovani za ty jiné, ostatni, druhé apod.

Moznost zaclenéni ditéte se zdravotnim postizenim do bézné Skoly byla ve
vyznamnych legislativnich dokumentech poprvé zminéna ve Vyhlasce ¢. 291/1991 Sb.,
o zékladnich 8kolach. V roce 1994 byl ptijat Metodicky pokyn MSMT o integraci déti
a zakll se zdravotnim postizenim, ktery byl vroce 2002 nahrazen Smérnici MSMT
k integraci déti a zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do Skol a Skolskych
zafizeni. Za pozornost stoji, ze do této doby bylo mozné, aby déti s téZkym zdravotnim
postizenim byly osvobozeny od povinné Skolni dochézky. Zména nastala pfijetim
nového Skolniho zékona, ktery zacal platit v roce 2005. Mimo jiné v tomto dokumentu
chybi moznost osvobozeni ditéte od povinné skolni dochazky, zaroven tento dokument
klade duiraz na rovnost ve vzdélavani (Uzlova, 2010, s. 16).

Pfinos integrace spatfuji Langmeier a Krej¢ifova (2006, s. 116) nejen
pro samotné déti se zdravotnim postizenim, ale zdlraziuji, Ze je tento pfistup cenny
také pro déti bez postizeni. Déti s postizenim se v bézné skole pfipravuji na dospély
zivot v normalnich podminkéach. Také intaktni déti se vSak mnohému uci — maji
moznost 1épe poznat jedince, kteti jsou odlisni, mohou jim Iépe porozumét. PiedevSim
jsou vsak zcela pfirozenym zptisobem vedeny k rozvijeni prosocidlnich dovednosti. Dle
Groofa a Lauwerse (2003, in Slowik, 2013, s. 33) si déti bez postizeni mohou utvaret
nezaujaté postoje k vrstevnikiim s handicapem a mohou tedy i relativné snadno piijmout
hlavni myslenku inkluze, tedy ze ,, byt odlisny je normalni .

V Ceském Skolnim prostiedi lze podle Tannenbergerové (2016, s. 39-40)
identifikovat dva hlavni typy integrace, a to integraci individudlni a integraci
skupinovou. Jak nazev napovida, v pfipad¢ individualni integrace dochézi ke vzdélavani
jednoho Zaka s postizenim ¢i specidlnimi vzdélavacimi potiebami v bézné Skole, mezi
intaktnimi zaky, zatimco skupinova integrace predstavuje vzdélavani jednotlivce ci
skupiny osob se zdravotnim postizenim v bézné Skole, avSak oddélené¢ od intaktnich

zaki. Jak autorka dale vysvétluje, v pfipad¢ integrace si jedinec s postizenim de facto
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musi zaslouzit dochazku do bézné Skoly, musi byt u néj ziejmé, Ze podminky
vzdélavani v bézné Skole zvladne. U inkluze vSak zadné takové podminky na dité,
vcetné jeho rodiny, kladeny nejsou.

Pouhym zafazenim ¢i pfefazenim ditéte se zdravotnim postizenim do bézné
Skoly vSak pochopitelné nedochazi ke zmén€ v mysleni intaktnich zaki, ani k benefitu
v osobnostnim rozvoji déti se zdravotnim postizenim. Chvatalova (2012, s. 113-114)
vysvétluje, ze integrace zaka s postizenim do bézné Skoly mulze mit na vSechny
zOCastnéné pozitivni dopad pouze za podminky, Ze tomuto zplsobu vzdélavani jsou
naklonéni ucitelé ve Skole a vedeni skoly. Dle autorky musi napi. ucitelka, kterda ma
takové déti ve tfidé, vnimat a chapat, ze tato zména je piinosem pro tfidni kolektiv, ale i
pro ni samotnou. V pfipad¢, ze se ucitelim dafi prizptsobit své plisobeni ve tifid¢ zaklim
se specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami (napf. tim, Ze voli nové vyucovaci metody,
zamétuji se na vhodnou motivaci zaki), zvysuje se i jejich sebevédomi a védomi vlastni
ucinnosti. To nasledné zpétn¢ plisobi na samotné zdky a celou tfidu, v niz vznika
pozitivni socialni klima. Autorka dale uvadi, ze by ucitelé méli rozumét tomu, ze neni
jejich tkolem naucit vSechny déti vSechno, ale mnohem vyznamnéjsi je vést déti
k pochopeni individudlnich odliSnosti, rozvijet u nich toleranci k odliSnostem,
prosocialni dovednosti a schopnost empatie ¢i solidarity.

Z doposud uvedenych poznatkli vyplyva, Ze problematika integrace neni
jednoznaéné pojimana a piijimana odbornou vefejnosti. Rodi¢e déti se zdravotnim
postizenim se tak ocitaji neziidka ve velmi obtizné situaci, nebot’ jak uvadi Horvathova
(2014), je predevsim na rodi¢ich rozhodnout, jakym zplisobem bude jejich dité
vzdélavano. K tomu, aby rodice déti s postizenim mohli ucinit rozhodnuti v této oblasti,
je nutnd jejich dostateCna informovanost. Autorka zdlraziuje, Ze integrace déti se
zdravotnim postizenim do hlavniho vzdéldvaciho proudu ma vyhody i nevyhody.
K vyhodam patii moznost navstévovat skolu v blizkosti bydlisté, kontakt s vrstevniky,
vcetné spolecného dospivani, zmenSeni rizika socialniho vylouceni ditéte. Navic dle
autorky Casto dochazi k tomu, Ze dochazka ditéte s postizenim do bézné skoly zvySuje
socidlni status daného jedince. K nevyhodam patii dle téhoZz zdroje mensi dostupnost
vhodnych pomitcek k vyuce, ve specidlnich skolach u¢i specialni pedagogové, dostupna
byva 1ilécebnd, rehabilitaéni ¢i socidlni péce. Ve specialnich Skolach také byva
ve tifidach méné zaka, coz vytvaii prostor pro individualni pfistup k zakim. Patrné
nejzavaznéjsi je vSak mozny negativni dopad zaclenéni zaka se zdravotnim postizenim

do bézné ttidy, dany piistupem intaktnich zakt k témto jedinctim — ti nemusi zdka se
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zdravotnim postizenim pfijmout, mize dochazet k projeviim Sikany vii¢i tomuto jedinci,
samo dité s postizenim milZe vnimat, Ze neni spoluzdky pfijimano, piipadné dit¢ mize
vnimat své spoluzdky jako nedosazitelnou konkurenci. To vSe mize v zékovi
s postizenim vyvolavat zna¢ny stres.

Co je to inkluze ¢i inkluzivni vzdé€lavani 1ze dle Bendové a Zikla (2011, s. 43-
44) vylozit riznymi zplsoby. Prvni znich je pojeti inkluze jako vrcholu integrace.
Druhy, casto uzivany pfistup, se tyka procesu zaclefiovéani jedince s postizenim do
béZné skoly. Pfi inkluzi neni ptfitomno piivodni vyc€lenéni jedince z intaktni populace, tj.
jedinec s postizenim je pln€ zapojen do spolecnosti po cely sviij zivot, zatimco integrace
v tomto smyslu znamené zaclenéni do spolecnosti jedince, ktery z ni byl vyloucen. Treti
pristup, ktery autoii uvadéji, zohlednuje kontext, vnémz oba procesy probihaji —
inkluze je tedy chapana jako zaclefiovani jedince do Sirsi spolecnosti, zatimco integrace
je vnimana jako zaclenovani jedince do Skolniho prostiedi. Inkluze mutze byt dle t¢hoz
vzoru pojimana jako splynuti jedince s postizenim se spolecnosti, nebo mohou byt oba
pojmy uzivany jako synonyma. Autoii vSak upozornuji na rozdily obou fenoménti.

Také v této praci pojimam inkluzi a integraci jako odlisné procesy. V rdmci
inkluzivni filosofie nejsou a priory ¢inény rozdily mezi zdky, nebot kazdy zak je
pojiméan jako jedine¢ny, nikoliv jako méné ¢i vice hodnotny dle urcitého kritéria.
Mnohdy rodice déti se zdravotnim postizenim musi velmi slozité¢ hledat potiebné
informace k tomu, jakéa Skola je pro jejich dité nejvhodné&jsi. Dostavaji se neziidka do
pozice prosebnika, Zadajiciho feditele Skoly o rovnocenny pfistup kjejich ditéti.
Potykaji se s pochybnostmi, zdali skute¢né zajistuji svému ditéti optimalni podminky
vzdélavani. Tyto vnéjsi okolnosti, které proces integrace doprovazeji, nejsou u inkluze
pritomny, paklize existuje ve spolecnosti shoda, ze inkluzivni vzdélavani je pro vSechny
déti tim nejlepS$im feSenim.

Za pozornost stoji nazor K. Pancochy, vedouciho Institutu vyzkumu
inkluzivniho vzdélavani na Pedagogické fakult¢ Masarykovy univerzity. Pancocha
nahlizi na Skolni inkluzi v kontextu inkluze spolecenské a popisuje piinos inkluzivniho
vzdelavani pro spole¢nost: ,, Kdyz budeme vzdelavat socialné vyloucené nebo jinak
handicapované zaky spolecné s ostatnimi, nauci se ve spolecnosti lépe fungovat i
v dalsim Zivoté, ostatni se naopak nauci prijimat jinakost a rozmanitost. Odpadne vam
celozivotni segregace a starost o takto vyloucené lidi, kteri diky inkluzi treba ziskaji

zaméstnani na béiném trhu prace nebo ziskaji sebevedomi a dovednosti, aby se
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postarali sami o sebe. Nebudete muset zajistovat celoZivotni péci, vyplacet socialni
davky a tak dale. “ (Povolny, 2016, s. 9).

Ukazuje se, ze jednim zklicovych faktort urCujicich, zda inkluze bude ¢i
nebude pro Zéka piinosnd, je osobnost ucitele. Chvatalova (2012, s. 113) zdGraziuje u
uciteltl predevsim ochotu a presvédceni jako vyznamné nositele zmény: ,, musi existovat
ochotna pani ucitelka, kterd je presvédcena, Ze ji postizené dité bude inspirovat
k premysleni, zméné vyucovacich metod, vyrazné motivaci a prinese i ji zpétné
uspokojeni z vlastni schopnosti situaci zvladnout, i kdyz musi vyvinout daleko vétsi usili.
V takove tride bude dite s postizenim Stastné, vitané, a tim i dle svych moznosti
uspesne. “ Podobné Viteckova (2011, s. 330) ptisuzuje primarni tlohu ve vychové ditéte
ve Skole prave ucitelim. Autorka uvadi, Ze jen sté¢zi mohou byt déti ochotné sdilet sviij
osobni prostor a spoluvytvaret jej s ostatnimi jedinci, paklize k tomuto nejsou vedeni,
nedostava se jim podpory, ale i vhodné zpétné vazby. Ucitel v inkluzivnim vzdélavani
by se m¢l dle téhoz zdroje vyznaCovat angazovanym postojem, mél by byt schopen
zvladat predsudky, vést své zaky k toleranci vici odliSnosti.

Podle Tannenbergerové (2016, s. 36-37) je dilezité, aby si byl pedagog védom
hlavnich zésad inkluzivni pedagogiky, které jsou podle autorky nasledujici:

» princip humanizace a demokracie: na inkluzivni vzdélavani Ize podle autorky
nahliZzet jako na aplikaci diirazu kladeného na dodrzovani lidskych prav do
praxe, stejné€ jako prosazovani hodnot svobodné a demokratické spolecnosti;

» princip heterogenity, tj. riznorodosti;

» princip spoluprace: na Skolni tfidu ¢i Skolu muzeme nahlizet jako na socialni
skupinu, v niZ se déti pfirozené uci spolupraci, komunikaci, dosahovani cild
apod., pficemz podobné jako v dospélém Zzivoté jsou komunikacnimi partnery
ruzni lidé, s riznymi charakteristikami;

» princip regionalizace: Skolu navstévuji prioritné déti zijici v okoli skoly,
tj. posilovana je soudrznost komunity;

= princip otevienosti a efektivity: otevienost chape autorka jako otevienost viici
vSem détem z daného okoli skoly;

» princip individualizace: inkluzivni vzdélavani podporuje jedine¢nost kazdého
zéka, v€etn€ zamétenosti na potreby jednotlived;

= princip celistvosti: u kazdého zéka jsou rozvijeny dil¢i slozky osobnosti, ale 1

oblast fyzicka.
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Na zajisténi dodrzovani vSech uvedenych principi pochopitelné nezlstava ucitel
sam. Strakova (2016) doporucuje ulitelim vyuzivat razné formy pomoci, kterou
predstavuji také dalsi aktéfi inkluzivni pedagogiky, tj. napt. etoped, psycholog, asistent
pedagoga. Spoluprace ucitele srodi¢i zédka je vzdy nezbytnd, u déti se zdravotnim
postizenim tomu neni jinak, naopak v tomto piipadé potteba kooperace vzristd, nebot
rodice vétSinou velmi dobfe znaji své dit¢ a mohou uciteli pomoci v pfistupu k nému.
Jak autorka shrnuje: ,, cesty jsou riizné, pomoc rozmanitad, ale na zacatku musi byt vira

v to, zZe inkluzivni pristup je smysluplny a dosaZitelny. *

3.3 Strategie rodici

Zpusob, jakym rodic¢e déti se zdravotnim postizenim piistupuji k inkluzivnimu
vzdélavani, byl jiz v textu naznacen. Na tomto misté se zameéfim na mozné strategie,
které rodice wuzivaji v souvislosti s moznou integraci jejich déti do hlavniho
vzdélavaciho proudu.

Hodkin a Newel (2007, in Tannenbergerova, 2016, s. 26) nahlizeji na inkluzi
jako na zplsob, jak dorucit détem jejich prava — uzivaji termin child-centered education,
ktery lze voln¢ ptelozit jako zpisob vzdélavani, v jehoz centru pozornosti stoji dité
samotné.

Pochopitelné i pro vétSinu rodict predstavuje dite stfedobod jejich subjektivniho
prozivani svéta. Je zcela ptirozené, Ze rodice chtéji, aby se jejich dit€¢ mélo co nejlépe,
zejména vsak, aby socialni okoli pfistupovalo k jejich potomkovi s uctou a zajmem.
Tento pfistup by mél byt v inkluzivnim vzdélavani samoziejmosti, jak dale uvadim, ne
vzdy se tak d¢je.

Z obcanského zdkona a ustanoveni o rodiné vyplyva, Ze za nezletilého Zaka
jedna ve véci vzdélavani vzdy jeho zdkonny zastupce, pfi¢emz toto jednani musi byt
v zajmu ditéte. Skolské poradenské zafizeni pouze navrhuje nejvhodnégjsi vzdélavaci
cestu pro zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami, tj. o samotném zplisobu
vzdélavani nerozhoduje. Také Skolské poradenské zafizeni musi vZdy jednat v zajmu
ditéte. Pokud jsou ob¢ strany, tedy rodice a skolské poradenské zatizeni, ve shod¢, je
vse v poradku — problém vSak miize nastat v situaci, kdy napft. rodi¢ pozaduje, aby jeho
dit¢ bylo vzdélavano ve specidlni Skole (tj. dle § 16 odst. 9 Skolského zakona),
avsak Skolské poradenské zatizeni k tomuto typu vzdélavani neshleda diivod, do jednéni

obou stran miiZze vstoupit organ socidlné-pravni ochrany déti, pfipadné¢ miize rodi¢
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pozadat o revizi doporuceni ke vzdélavani. Co se tyce feditele spadové skoly, ten mize
zéka odmitnout pouze v odivodnénych pitipadech — mlze se jednat o naplnénou
kapacitu Skoly, tfidy, nebo o nemoznost zajistit nékteré z podplrnych opatieni, které
urcilo Skolské poradenské zafizeni. I v tomto pifipad€ vSak neplati, Ze jsou moznosti
feditele nelimitované — diivodem nepfijeti zdka do Skoly mize byt nemoznost zajistit
stavebni Upravy (napi. bezbariérovost Skoly) v pfipadé, Ze se jednd o budovu u
pamatkové chranéného objektu, avSak nelze nepiijmout zdka do Skoly kvili tomu, Ze
vni neplsobi asistent pedagoga. Asistent pedagoga je zhlediska inkluzivniho
vzdélavani pojiman jako podplrné opatfeni pro zaka, a je povinnosti feditele Skoly
zajistit stanovena podpirnd opatfeni do Ctyf meésict od jejich stanoveni Skolskym
poradenskym zaiizenim (MSMT, n.d.).

Z tohoto vymezeni je tedy ziejmé, Ze v ptipade, ze si rodi¢ pieje vzdélavat své
dit¢ v bézné, a to spadové skole, Skolské poradenské zatizeni neshledd tento zpusob
vzdélavani zéka jako nevhodny, kromé vyse uvedenych vyjimek musi feditel zéka do
Skoly pfijmout, pficemz zaroven také musi zajistit, aby byly naplnény podminky nutné
k optimalnimu vzd€lavani tohoto zaka.

Rodice déti se zdravotnim postizenim tak dnes maji oporu v zdkoné, chtgji-li pro
své dit¢ inkluzivni vzdélavani. To ovSem neznamend, Ze vzdy jsou tomuto pristupu
naklonéni feditelé Skol, pedagogové na Skolach, a Ze je tedy inkluzivni vzdé€lavani pro
rodiny déti se zdravotnim postizenim bezproblémové. Rodi¢e déti se zdravotnim
postizenim ¢asto vedou se Skolami, resp. jejich pracovniky, velmi psychicky 1 fyzicky
naroc¢na jednani ve snaze zajistit svym détem co nejlepsi vzdélavaci moznosti, tedy i co
nejlepsi budoucnost.

Velmi cenné priblizeni procesu usilovani rodi¢i déti se zdravotnim postizenim o
inkluzivni vzdélavani jejich potomkil nabizi ve své diplomové praci Mickova (2017, s.
47), ktera v ramci vlastniho vyzkumného Setfeni provedla polostrukturované rozhovory
s jednou teditelkou zakladni Skoly a sedmi ¢leny aliance Rodice za inkluzi, ktera je dle
autorky jedinou organizaci v Ceské republice zabyvajici se integraci viech zakd se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami do béznych Skol. Tito ¢lenové jsou zaroven rodici
déti se zdravotnim postizenim. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se rodiCe angazuji
v oblasti inkluzivniho vzdélavani.

Mickova (2017, s. 70-73) na zaklad¢ analyzy dat pomoci otevieného kodovani
zakotvené teorie uvadi, ze angazovanost téchto rodicl zacind jiz pii samotném hledani

vhodné Skoly pro jejich dité. Rodice vyhledavaji informace, navs$tévuji seminate,
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pfednésky, tato angazovat vSak nekonci ani v pfipadé, kdy dit¢ zacne navstévovat
béznou Skolu. Rodice jsou velmi aktivni, komunikuji se Skolou, coz je vétSinou
nutnosti. Tito respondenti jsou navic skute¢né velmi angazovani — S§ifi informace
a poradenstvi mezi dal$imi rodici déti se zdravotnim postiZzenim, vystupuji v televiznich
potadech, zasilaji ucitelim informace o akcich tykajicich se inkluzivniho vzdélavanti,
pomahaji Skole napft. ziskdvanim penéz na pomicky ¢i jiné potiebné véci. Respondenti
uvadéli, Ze si musi mnoho informaci tykajicich se dochazky jejich déti zajisStovat sami,
hodné kontaktuji dal$i rodice, nebot' napf. na webovych strankdch Skol potfebné
informace chybi. Rodice se také stavaji ¢leny komisi a vybort Skoly, zucastnuji se
Vsichni respondenti, véetné feditelky Skoly, se shodovali v nazoru, ze rodi¢e déti se
zdravotnim postizenim musi vice neZ rodice intaktnich zakti komunikovat se Skolou.
Jak autorka dale vysvétluje, diivodem pro tuto angazovanost rodict byl vzdy né&jaky
problém, ktery v souvislosti se vzdélavanim jejich déti vyvstal. Rodice méli potiebu
zjistit vice informaci, poradit se s nékym, jak postupovat, jak se rozhodnout. Sami tedy
zacali vyhledavat seminafe, odborné prednasky apod. Nasledné zjistili, ze obdobné
zkuSenosti maji i dalsi rodice, coz byl divod k zalozeni zminéné platformy. Jeden
z respondentit uvadél odlisSnou motivaci, a to vlastni zkuSenost s inkluzi v Anglii.
Po zjisténi odlisné praxe v Ceské republice dospél k nazoru, Ze chce v této oblasti néco
zmeénit, Ze je to zapotiebi. Autorka uvadi, ze Skola jako takova se stdvd vyznamnym
motivem k aktivité t€chto rodicli, velmi Casto je vSak i demotivujici, a to v ptipadé, kdy
Skola brani integraci ditéte se zdravotnim postizenim. Autorka soudi, ze paklize Skola
nechce pfijmout dité¢ se zdravotnim postizenim, rodi€ je témet bezmocny. Pokud je vSak
Skola spolupracujici, predstavuje tato skutecnost velkou motivaci pro rodi¢e angazovat
se, spolupracovat, pracovat nad bézny rdmec ve prospéch Skoly.

Zcela jisté ne vSichni rodice déti se zdravotnim postizenim cht&ji ¢i mohou
veénovat tolik usili a energie integraci jejich potomkt do hlavniho vzdé€lavaciho proudu.
Odlisnost ptistupu je podle Kasariho et al. (1999, in Hajkova & Strnadova, 2010, s. 70)
dana mimo jiné i diagnézou ditéte, jeho vékem a mistem, kde je vzdélavano. Autofi
vramci vlastniho vyzkumu zjistili, ze rodi¢e déti s Downovym syndromem byvaji
velkymi zastanci inkluze, zatimco rodiCe dé€ti s poruchami autistického spektra se
klonili jen k ¢aste¢né inkluzi. Rodi¢e malych déti a déti vzdélavajicich se v béznych
Skolach méli pozitivnéjsi postoj k inkluzi, nez tomu bylo u rodict starSich déti a déti

navstévujicich Skolu specialni.
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Za pozornost stoji, ze vroce 2016, kdy vstoupila v platnost novela Skolského
zékona podporujici spole¢né vzdelavani déti se zdravotnim postizenim v béznych
Skolach, nepfibylo dle Hronové (2016) vyrazné téchto déti v hlavnim vzd€lavacim
proudu. Jednim z diivodu této situace l1ze spatiovat podle autorky v novosti této zmény.
Velkou roli vSak sehrdla i ,, odstrasujici kampan *“ v médiich, ktera vylekala nejen rodice
déti intaktnich, ale i1 rodice déti se zdravotnim postizenim. Do urcité miry odrazovali
rodice déti se zdravotnim postizenim sami pedagogové na Skolach, s tvrzenim,
ze neveédi, co je ¢eka, zda viibec bude inkluzivni vzdélavani realizovatelné a Gspésné.
Autorka také uvadi, Ze mnozi rodice déti se zdravotnim postizenim nevoli integraci
jejich potomka do bézné Skoly z obav, zda se ditéti skutecn¢ dostane podpory, kterou
potiebuje.

Podivame-li se vS§ak na data tykajici se integrace déti se zdravotnim postiZenim
v letech 2011-2017, pochdzejici ptimo od Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy

(viz tabulka 1), mizeme sledovat nartst poctu téchto déti v béznych skolach.

Tabulka 1: Integrace zakl se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami do béznych skol v
obdobi 2011-2017

Druh postiZeni 2011/12{2012/13|2013/14|2014/15(2015/16 |2016/17

Individualn integrovani Zdci | 390 | 40888 | 43352 | 45853 | 49 225 | 53 206

celkem

mentalné postizeni 1222 | 1314 | 1387 | 1511 [ 1690 | 2013
sluchové postizeni 582 574 597 645 705 704
zrakové postizeni 398 428 441 496 519 559
s vadami feci 1250 | 1489 | 1800 | 2339 [ 2976 | 3733
télesné postizeni 1021 1 002 971 927 926 961
s vice vadami 663 696 739 704 841 1 057

s vyvojovymi poruchami uceni | 30 149 [ 30 678 | 31 610 | 32 085 | 32 830 | 33 830

$ Vyvojovymi poruchami

. 2929 | 3527 | 4349 | 5388 | 6559 | 7777
chovani

s Iékatskou diagndzou autismus | 946 1180 | 1458 | 1758 [ 2179 | 2572

Zdroj: MSMT (2017)

Z tabulky 1 vyplyva, Ze kazdym Skolnim rokem pfibyva zakd se zdravotnim

postizenim, integrovanych do hlavniho vzdélavaciho proudu, coz se tyka rtizného druhu
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postizeni téchto déti. Nejvetsi narist mizeme sledovat u déti s vyvojovymi poruchami
chovani, déti s Iékafskou diagndzou autismus €1 déti s mentalnim postizenim. Tato data
také davaji moznost nahlédnout na postoj rodicu déti se zdravotnim postizenim
k inkluzivnimu vzdélavani. ZvySujici se narGst déti se zdravotnim postizenim
integrovanych v béznych skolach 1ze dle mého nazoru vnimat jako zdjem mnoha téchto
rodi¢t o inkluzivni vzdélavani. Je vSak pochopitelné pfedCasné vyvozovat jasné zavery,
nebot’ tento zplsob vzdélavani je na statni urovni prosazovan predevSim az od roku
2015. Také data ziskana od komunikacnich partneri v§ak vypovidaji o tom, Ze rodice
téchto déti vnimaji pfinos inkluze pro své déti, usiluji o ni, a to i pfesto, Ze v praktické
rovin¢ pfinasi tento zpusob vzdélavani jejich déti pro né samotné velmi ¢asto mnoho
stresovych udalosti, bolestnych zkuSenosti ¢i velky vydaj energie i1 finan¢nich

prostiedkd.
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EMPIRICKA CAST
4. VYZKUMNY PROBLEM

V ptedchozich kapitolach jsem se zabyvala problematikou inkluzivniho
vzdélavani, pticemz pozornost byla vénovana rodi¢iim déti se zdravotnim postizenim,
jejich pottebam, pozadavkiim, ocekdvanim a motivacim spojenych se vzdélavanim
jejich ditéte se zdravotnim postizenim v bézné zakladni skole.

V ivodu teoretické ¢asti bylo charakterizovano andragogické poradenstvi,
které miize predstavovat cennou pomoc rodicim déti se zdravotnim postizenim
v pripad¢€, kdy se potykaji s obtizemi pfti prosazovani prav ditéte v souvislosti s jejich
vzdélavanim.

Problematika vzdé&lavani déti se zdravotnim postiZenim je mi osobné blizka,
nebot’ sama jsem jednim z rodi¢l ditéte se zdravotnim postizenim. V dob¢, kdy jsem
zvazovala, jaka forma vzdélavani je pro moji dceru nejvhodnéjsi, nebylo andragogické
poradenstvi ani pfili§ znamé, ani zcela dostupné. Zorientovat se ve velkém mnozstvi
informaci ¢i pozadavkil kladenych na mne ¢i mé dit€ v souvislosti s jeho zafazenim
do bézné skoly nebylo vibec snadné. Kazdou ziskanou informaci jsem musela
nékolikrat ovétovat, abych ji mohla obhajit pred uciteli ¢i feditelem Skoly, ktefi se
k inkluzivnimu vzdélavani stavéli odmitavé. Pokud jsem potiebovala pomoc ¢i radu,
vyuzivala jsem internet, zndmé, organizace pomahajici rodi¢im déti se zdravotnim
postizenim. Dostavalo se mi Casto protichidnych informaci. Dnes jsem jiz vybavena
pomérné ucelenym souborem poznatkl tykajicich se tohoto tématu. Stdlo mne to vSak
mnoho casu a usili a bylo nutné nevzdavat se pii pfipadném nezdaru a prozivaném
zoufalstvi, nebot téchto nezdari mne pii orientaci vtom, co pro své dit€¢ mohu
¢i nemohu chtit, co bych chtit méla nebo neméla, potkalo velmi mnoho. O co snazsi by
bylo obratit se na fundovaného odbornika, ktery by mne touto ndrocnou situaci,
kterou lze bezpochyby oznacit za krizovy Zivotni uzel, provedl.

Béhem procesu ziskavani informaci o vzdélavani déti se zdravotnim postizenim
jsem pochopitelné prostudovala mnoho odbornych materiali. N&které z nich byly uzity
1 pfi zpracovani teoretickych vychodisek pro realizovany vyzkum. Tématu inkluzivniho
vzdélavani se vénuji napf. V. Hajkova a 1. Strnadova (kniha Inkluzivni vzdeéldvani
zroku 2010) ¢i M. Tannenbergerova (kniha Privodce skolni inkluzi aneb jak vypada
kvalitni zakladni Skola soucasnosti? zroku 2016). Problematiku andragogického

poradenstvi pfiblizuje P. Kliment souborem ucebnic pro studenty dané¢ho oboru.
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Tématem Zivotnich krizi se zabyva napf. N. Spatenkova (kniha Krizovd intervence pro
praxi, druhé vydani z roku 2011).

Poznavala jsem, ze mnoho mych zkuSenosti neni ojedinélych, protoze rodice
déti se zdravotnim postizenim zaZzivaji obdobné potiZe, s jakymi jsem se potykala ja
osobné. I piesto, Ze je inkluzivni vzdélavani v Ceské republice stale vice prosazovano
a pfijimano, zustdva skute¢nosti, ze mnozi, vetné pedagogi, se této myslence
na nediskriminaci déti se zdravotnim postizenim v oblasti vzdélavani stale brani. Souboj
s odptrci inkluze tak patrné stale ¢eka 1 jiné rodice déti se zdravotnim postiZzenim, kteti
budou chtit vzdélavat své dite¢ v bézné zakladni skole.

Toto poznani mne vedlo k zdméru zjistit, jaké informace rodice déti se
zdravotnim postizenim potiebuji, jakou formu pomoci by radi vyuzili, a tedy v obecné
roving jakou podobu by mélo mit andragogické poradenstvi, aby bylo pro tyto jedince
pifinosné v jejich Zivotni situaci.

Vytvoren byl tedy koncept vyzkumu, jehoz cil a od n¢j odvozené vyzkumné

otazky jsou uvedeny dale v textu.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakd témata by méla byt vramci poradenstvi
rodi¢iim déti se zdravotnim postizenim akcentovana.

Stanoveny byly nasledujici vyzkumné otazky (VO):

VOI: Jak u rodi¢i probihal proces rozhodovani o zpisobu vzdélavani svych déti se
zdravotnim postizenim?

VO?2: Jak probihal proces adaptace rodi¢ii déti se zdravotnim postizenim na novou
Zivotni situaci?

VO3: Jaké jsou zkuSenosti rodict déti se zdravotnim postizenim s integraci jejich ditéte
do bézné zakladni Skoly?

Predpokladala jsem, ze vSichni osloveni rodice (tedy komunikacni partnefi
vyzkumu) budou mit ¢etné zkuSenosti stim, co v praxi znamend vzdélavat své dité
s postizenim v bézné Skole, tedy i s tim, sjakymi uskalimi se rodi¢ v praxi setkava
a v ¢em potiebuje pomoci predevsim, nebot zahajeni povinné Skolni dochéazky jeho
ditéte bylo a je nesporn¢ velmi narocnou Zivotni situaci. Je jisté, ze zkuSenost kazdé¢ho
z rodici bude jedine¢nd. Mym zdmérem bylo podat co nejkomplexnéjsi piehled toho, co

v tomto krizovém uzlu Zivotni drahy rodi¢e déti se zdravotnim postizenim zazivaji
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¢i mohou zazivat, co potfebuji nebo mohou potiebovat, na jaké oblasti je vhodné se
v této situaci zameétit, véetné toho, jaka forma pomoci je pro tyto rodiCe nejvice
pfinosna.

Pii studiu relevantni literatury k tématu se mi nepodafilo nalézt provedeny
vyzkum na toto téma. Pfinos prace tedy spoc¢iva v moznosti poskytnuti témto rodicim,
ale 1 andragoglim ¢i jinym odbornikiim zabyvajicim se poradenstvim, navod, na jaké
oblasti se vdaném krizovém uzlu zaméfit, jaké informace muze rodi¢ ziskat
a poZzadovat, a jak by mél v této Zivotni situaci jednat. Produktem vyzkumu je letdk
pro rodi¢e uvedeny v pfiloze prace ¢. 2, se zdkladnimi informacemi tykajicimi se

row

procesu integrace ditéte se zdravotnim postizenim do bézné skoly.
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5. METODY ANALYZY A INTERPRETACE DAT

Pata kapitola je vénovana popisu realizovaného vyzkumného Setieni. Nejprve
charakterizuji uzitou metodologii vyzkumu, déle je pojednano o organizaci vyzkumu

a v zaveru kapitoly je charakterizovan vyzkumny soubor.

5.1 Metody a techniky vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu byl zvolen jako nejvhodngjsi
vyzkumny design kvalitativni vyzkum. Dle Reichela (2009, s. 40-41) umoziuje tento
typ vyzkumu zkoumat sledovany jev do hloubky, a to intenzivné, pficemZ je mozné
mimo jiné identifikovat vztahy mezi sledovanymi fenomény, formulovat nové
hypotézy, coz umoziuje porozumét zkoumanému problému. Autor také vysvétluje, ze
v pfipad€ kvalitativniho vyzkumu vznikd jedine¢na vypovéd, ktera vSak muze byt
zkreslena osobou vyzkumnika. Na rozdil od vyzkumu kvantitativniho probiha sbér dat
nestandardizovanym zpiisobem, v prubéhu sbéru dat dochézi k jejich vyhodnocovani,
sbér dat konci po tzv. teoretickém nasyceni, kdy dalsi ziskana data jiz neptindSeji nové
poznatky relevantni k vyzkumnému problému.

Hlavni technikou sbéru dat byl narativni rozhovor. Ten dle Hendla (2005, s. 176-
177) vychazi z urcité skepse vyzkumnika, Ze 1ze zachytit zkuSenost jedince s vyuzitim
schématu otazka-odpovéd’. Ugastnici vyzkumu jsou pii vedeni narativniho rozhovoru
vyzvani k volnému vypravéni, pficemz miize byt sledovano urcité téma (v ptipadé mého
vyzkumu byly témito tématy poradenstvi, problematika inkluzivniho vzdé¢lavani
a pochopitelné téz zdravotni postizeni ditéte komunikacnich partnerti). Dle stejn¢ho
zdroje 1ze u vlastniho rozhovoru identifikovat Ctyfi faze, kterymijsou stimulace,
vypravéni, kladeni otazek pro vyjasnéni nejasnosti, zobecniuyjici otazky. Nejprve je tedy
komunikac¢ni partner stimulovan, a to tak, ze je mu prezentovano téma a jeho vyznam,
vyzkumnik usiluje o ziskani daveéry komunika¢niho partnera. Nasledné je komunikac¢ni
partner vyzvan k vypravéni. Autor uvadi, ze je mozné zajimat se o cely Zzivot
dotazovaného, nebo jen o urcity tematicky ¢i ¢asovy vysek zivota jedince.

Vzhledem k zaméfeni vlastniho vyzkumu jsem zvolila primarné sledovani
tematického vyseku, avSak nechala jsem komunika¢ni partnery volné vypravét.
Pti realizaci vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace, jsem kombinovala nékteré
postupy, které uvadi Svaiiek (2007, s. 130), konkrétné se jednalo o uziti biografického

dotazniku administrovaného v ivodu rozhovoru a déale o vyuziti schématu rozhovoru
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(ptiloha prace ¢. 1). Vuvodu prvniho rozhovoru byly zjiStény zdkladni informace
o ditéti a jeho roding. Nasledné rodi¢ volné vypravel na téma inkluzivniho vzdélavani
jejich ditéte. Déle v ramci prvniho, druhého ¢i tfetiho rozhovoru byly komunika¢nim
partnerim piedlozeny pfipravené otazky, ato v pfipadé, Zese ktémto oblastem
spontann¢ nevyjadrovali jiz v vodni fazi prvniho rozhovoru. Otazky jsem sestavovala
tak, aby se vztahovaly k vytyCenému vyzkumnému problému a piinesly tak co
nejdetailnéjsi vhled do zkoumané problematiky. Otazky byly oteviené, coz umoziovalo
ziskat od komunikacnich partneri vice informaci, a to informaci detailnich, ale téz
informaci, které napomahaly porozumét kontextu zkoumaného jevu.

Ziskana data byla analyzovana pomoci zakotvené teorie. Sed'ova (2007, s. 84-
85) vysvétluje, Ze autory zakotvené teorie jsou B. Glaser a A. Strauss, jejichZ snahou
bylo poskytnout studentim socidlnévédnich oborii nastroj, jak tvofit nové teorie
a pfekonat tak propast mezi teorii a vyzkumem. Pozdéji se autofi zakotvené teorie
profesné rozesli a kazdy z nich zacal rozvijet svoji vlastni koncepci zakotvené teorie.
Jak autorka déale uvadi, hlavni rozdil rGznych koncepci zakotvené teorie spociva
v odlisném zpusobu zpracovani dat, pro které se v ramci zakotvené teorie uziva termin
kédovani. U Glasera existuji dvé zékladni fadze kdédovéani, u Strausse a jeho
spolupracovnice Corbinové nalezneme tti faze kodovani (oteviené, axialni a selektivni).

V realizovaném vyzkumu jsem uzila zakotvenou teorii dle Strausse a Corbinove.
Féze kodovani zac¢inad v okamziku, kdy méa vyzkumnik nasbirané urcité mnozstvi dat.
Data jsou komparovana, vybirdny jsou diilezité kody. Dale jsou hledana dalsi relevantni
data (dochazi k tzv. teoretickému vzorkovani), kdy vyzkumnik opakované vstupuje
do terénu. Jakmile jiz nova data z terénu (rozhovorl) nepfindsi nové informace, vzorek
je povazovan za nasyceny. Cilem neni postihnout charakteristiku urcité populace,
ale zkoumaného problému. Co se tyce kdédovani, to predstavuje jadro zakotvené teorie.
Vyroky komunikac¢nich partnerti jsou roz¢lenény na jednotlivé fragmenty, které mohou
predstavovat slova, ale 1 Casti vét, a tyto fragmenty jsou nasledné rozifazovany
k ptislusSnym konceptim. Ty jsou dale kategorizovany, tj. sluCovany na zakladé
spole&ného kritéria. Tyto kategorie piedstavuji proménné budouci teorie (Sed’ova, 2007,
s. 88-91).

Oznaceni kategorie by meélo byt abstraktnéj$i, nez je oznaCeni pojmu, které
kategorii tvofi. Kategorie je dale v ramci otevieného kodovani rozvijena, a to tak, ze
jsou urcovany jeji vlastnosti, pfipadné¢ dimenze téchto vlastnosti. Vlastnosti jsou

znaky kategorie, dimenze ptfedstavuji umisténi vlastnosti na urcité Skéle. Plati také, Ze
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kazda z vlastnosti ma své podvlastnosti, pficemz kazdé z nich mlize byt pfifazena urcita
dimenze, pokud to analyza vyzaduje (Strauss a Corbinova, 1999, s. 44-49).

Po vytvoreni kategorii a podkategorii v prvni fazi kodovani (oteviené kodovani),
zptesnénych a revidovanych na zékladé opakovaného vstupu do terénu a revizi do té
doby existujicich kategorii a podkategorii, bylo pfistoupeno k druhé fazi kédovani, a to
kédovani axidlnimu. V ném byly vytvofené kategorie a podkategorie uspotfadany
dle schématu navrzeného Straussem a Corbinovou (1999, s. 72), které ma nasledujici
podobu: ,,(A) pricinné podminky — (B) jev — (C) kontext — (D) intervenujici
podminky — (E) strategie jednani a interakce — (F) nasledky.

Nové vytvorena teorie je vysledkem pfistoupeni k posledni fazi kddovani,
kterym je kodovani selektivni. Jak vysvétluje Sed’ova (2007, s. 92-95), v této fazi jsou
vytvofené proménné (kategorie, podkategorie) uvedeny do vzéjemného vztahu. Nejprve
je nutné identifikovat centradlni kategorie, kterou zastupuje takovd kategorie
nebo podkategorie, jez je nejvice teoreticky nasycena, vztahuje se k ni nejvice dalSich
kategorii a podkategorii. Vysledna teorie je vyloZena slovné, zobrazena byva pomoci
schémat ¢i diagramii. Tim, jak je teorie postupné zpracovavana, dochdzi ke stale vétsi
odpoutanosti od konkrétnich zpracovavanych dat, k zobeciiovani vzniklé teorie.

V kapitole Sesté jsou prezentovany vysledky kodovani a téz vytvorend teorie.
Vysledky jsou pro vétsi prehlednost uvadény v ramei dil¢ich fazi kodovani. Pfi samotné
analyze dat vSak pochopitelné dochazelo k prolindni vSech tii fazi, opétovnému

vstupovani do terénu

5.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od zafi do prosince roku 2017. Nejprve byl v zavislosti na
teoretickych vychodiscich vytvotfen koncept vyzkumu, ktery je popsan v kapitole 4.
Vytvoifeno bylo téZ schéma rozhovoru, tj. otazky, které byly komunika¢nim partnerdm
polozeny v ptipadé, Ze o danych tématech spontanné nehovofily.

Pred vlastni realizaci rozhovorti byl proveden piedvyzkum, ktery dle Dismana
(2011, s. 122) umoziuje otestovat ndstroj, ktery ma byt ve vyzkumu uzit, v ptipadé
tohoto vyzkumu se tedy jednalo o schéma rozhovoru. Bylo také mym cilem vyzkouset
si rozhovor ,,nanecisto®, zjistit, zda je nutné néktera témata do schématu rozhovoru
doplnit apod. Pfedvyzkum byl proveden na vzorku 2 osob. Jednalo se o dv€ matky,

které osobné znam, jejichz dit€¢ se zdravotnim postizenim dochézi do bézné zakladni
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Skoly, tedy problematiku znaji. Na zaklad¢ jejich zpétné vazby a pribéhu vedeni
rozhovoru byla do schématu rozhovoru ptidéana posledni polozka (dotaz na doporuceni
pro rodice déti se zdravotnim postizenim v souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim).

Co se tyce ziskavani komunikacnich partnerii k u€asti ve vyzkumu, uZita byla
technika sné¢hové koule. Jak uvadi Ferjencik (2000, s. 117), nejednd se o reprezentativni
vybér vzorku, byva vSak volbou v ptipadech, kdy je populace, z niz jsou vybirani
komunika¢ni partnefi, badateli obtizné dostupna. Pii uziti této techniky nejprve
vyzkumnik navaze vztah s jednim ¢lenem zkoumané populace, ktery dale doporuci dalsi
osoby do vyzkumu, zprostiedkuje kontakt na né.

Nejprve jsem tedy oslovila jednu z matek, o niz jsem védéla, Ze ma dité se
zdravotnim postizenim, dochazejici do bézné zékladni Skoly, kterou jsem vSak osobné
neznala (pfi realizaci vyzkumu jsem se snazila zajistit co nejvyssi validitu vyzkumu,
tj. mimo jiné co nejméné vlastni osobou ovlivnit vysledky vyzkumu) a kterd mi byla
doporucena jednou z matek, s niz jsem vedla rozhovor v ramci predvyzkumu. Tato
matka dale doporucila dalsi osoby do vyzkumu (vyzkumny soubor je popsan v kapitole
5.3).

Rodice, ktefi byli ochotni se vyzkumu zucastnit, byli kontaktovani telefonicky,
smluven byl termin rozhovoru a misto konani. Rozhovory probihaly v klidném,
neruseném prostiedi. VzZdy se jednalo o domdacnost komunikacnich partnert.
Pted zapocetim vyzkumu byli komunikaéni partneti, tedy rodice, seznameni s cilem
vyzkumu a pribéhem realizace rozhovord. Komunikaéni partnefi souhlasili
s nahravanim rozhovord na diktafon, takto ziskana data jsem pozdéji piepsala
do textového editoru Microsoft Word, verze 2016. Od komunikaénich partnerti byl
ziskan ustni informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu. Duraz jsem kladla na etiku
vyzkumu — ztohoto divodu také neuvadim, jakou Skolu déti nav$tévuji, jména déti
nejsou v praci uvadéna v plném znéni, nezmiiuji také osobni udaje tykajici se déti
s postizenim ¢i jejich rodict. Komunikacni partnefi méli moznost kdykoliv svoji tcast
ve vyzkumu prerusit, ukoncit. Této moznosti vSak zadny z komunikacnich partneri
nevyuzil.

Vzhledem k tomu, ze kvalitativni vyzkum je procesem cirkularnim, dochazi
k prekryvani fazi sbéru a analyzy dat. V ramci prvniho rozhovoru ziska vétSinou
vyzkumnik urcitou casovou osu snékolika vyznamnymi Zzivotnimi udalostmi

komunikacniho partnera. Poté by méla nésledovat analyza dat, pfi niZ dochdzi mimo
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jiné k identifikaci ,,bilych mist“, tj. oblasti, které v rozhovoru nezaznély (Svaticek,
2007, s. 132).

Jak jiz bylo uvadéno, s kazdym komunikacnim partnerem byly vedeny 2-3
rozhovory, dle dosaZzeni teoretické nasycenosti, ale téz v zavislosti na casovych
moznostech komunika¢nich partnert. Pted pfistoupenim k druhému ¢i  tietimu
rozhovoru jsem provedla analyzu ptredchoziho rozhovoru ¢i rozhovort, prostiednictvim
niz vznikala klicova témata rozhovort a téz prvni koédy v ramci otevieného kodovani.
V kazdém dalSim rozhovoru bylo komunikaénim partnerim pokladano v piipade
potieby nekolik specifickych otazek, tykajicich se zkoumané problematiky, coz mi
umoznilo zkoumat sledovany problém do vétsi hloubky.

Vedeni vice rozhovorti také prohlubovalo divéru komunikacnich partnert
vici mé osob€, domnivam se, Ze se mi diky tomu podafilo ziskat vice detailnich
informaci. Zaroven jsem si vSak uvédomovala uskali opakovaného setkavani se
s komunikacnimi partnery, tykajici se moznosti zkresleni validity vyzkumu. Velky
diraz jsem tedy kladla na ptfedchozi analyzu jiz ziskanych dat, pokladani predem
vytvotfenych otazek, s komunika¢nimi partnery jsem dodrzovala hranice do jisté miry
»profesiondlniho vztahu®, ¢imz se mi dle mého ndzoru podatilo v maximalni mozné
mife eliminovat zkresleni dat vyzkumu.

Hendl (2005, s. 176) doporucuje béhem rozhovort kviili pottebe objasnit nékteré
nejasnosti citovat useky vypraveéni. Také tento postup jsem ve svém vyzkumu vyuzila,
zejména v uvodnich fazich dalSich rozhovorti vedenych stymz komunika¢nim
partnerem.

Béhem vedeni rozhovori s komunikanimi partnery jsem si také vedla
poznamky (tuzka-papir), a to zejména v ramci prvniho rozhovoru vedeného s kazdym
z komunikaénich partnerti, které jsem nasledné porovnévala se ziskanymi daty v rdmci
prepisu rozhovoru (piepis rozhovoru byl proveden tyz den, nebo nejpozdéji dalsi den po
realizaci rozhovoru).

Poté, co byly provedeny vSechny rozhovory s komunikacnimi partnery (a to tak,
ze bylo dosazeno teoretické nasycenosti), rozhovory byly piepsany, jsem pfistoupila
k zavéreéné analyze dat. V ramci ptiprav na dals$i rozhovor stymz komunika¢nim
partnerem jsem jiz méla k dispozici zdkladni analyzu dat, prvotné vytvofené kody
(jednotlivé fragmenty vét, pfipadné i vétné celky, byly tfidény dle obdobného vyznamu,
vytvateny byly kategorie, rozvijeny jejich vlastnosti). VyuZzivala jsem program

Microsoft Excel, verze 2016. Abstrahované kategorie i jejich vlastnosti byly opakované
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revidovany, nékolikrat jsem se vracela k ptivodnim rozhovorim, znovu ovéfovala

identifikované kody apod.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 9 rodi¢t déti se zdravotnim postizenim. VSichni
komunikaéni partnefi pochazi z Ceské republiky, konkrétné z Jihomoravského kraje
a Prahy, kde také Ziji. Od komunikacnich partnerti bylo v tvodu rozhovort zjistovano,
jaké postiZeni jejich dit¢ ma, proces stanoveni diagnézy (kdy byly rozpozndny prvni
odlisnosti ve vyvoji, kdy a kym byla stanovena diagndza ditéte) a jak se tyto oblasti
promitly do Zivota rodiny a nasledné 1 do inkluzivniho vzdé€lavani jejich déti. Dale jsem
se zajimala o rodinné, zejména vychovné podminky vrodin€é a osobnost déti.

Charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v tabulce 2.

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru

Proband | Pohlavi | Vek | Vzdelini | o Postizeni ditéte Y
KP1 Zena | 41 let VS 10 let Vyvojova dysfazie Ne
KP2 Zena | 42 let SS 12 let Atypicky autismus Ne
KP3 Zena | 431let| SOU 12 let ADHD Ne
KP4 Zena | 44 let VS 12 let Atypicky autismus Ne

KP5 Zena | 44 let VS 16 let Vysokofunkéni autismus Ano

Porucha pozornosti se
KP6 Zena | 36let| SOU 8 let znamkami ADHD, poruchy Ne
uceni

KP7 Zena | 41 let VS 111let | Ochrnuti dolnich konéetin Ne

KP8 Zena | 30 let SS 10 let Downtiv syndrom Ne

KP9 Muz | 32 let SOU 8 let ADHD, autismus Ne

Zdroj: autorka prace

Jak je ztabulky 1 zfeymé, vétSinu vyzkumného souboru tvofily zeny.
Komunikaéni partnefi pfevdzné zlstali na vychovu svého ditéte s postizenim sami.
Druhy rodi¢ se s ditétem styka sporadicky, maximaln¢ nékolik dni v mésici, kontakt

vsak vétsinou probiha (s vyjimkou komunikac¢niho partnera ¢.9), domluva s druhym
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rodicem na vychové a péci o dit¢ taktéz probihd. Na péci o dité se Casto a také
intenzivng, se zdjmem, podileji vétSinou 1 prarodice ditéte.

Co se tyce déti komunikacnich partneri, vétSina téchto déti ma postizeni
v oblasti kognitivniho vyvoje, pouze jedno dit¢ (komunika¢ni partner €. 7) ma postizeni
télesné.

Rodige také popisovali osobnost déti, jejich schopnosti a kompetence. Casto
byla zminovana zvySena citlivost, ktera se projevuje emocné silnymi reakcemi na
neékteré podnéty a situace (neluspéch), ale 1 zvySenym prosocidlnim chovanim
(ochranitelstvi, mazlivost). Z rozhovort bylo ziejmé, Ze rodice nahlizi na osobnost déti
komplexn¢, své déti velmi dobie znaji, védi, v em je jejich dit¢ vyjimecné, co
potiebuje.

VétsSina rodici také absolvovala nékteré seminafe vénované problematice
daného zdravotniho postizeni, nutnosti bylo a je samostudium v oblasti inkluzivniho
vzdelavani, probiha kontakt s organizacemi poméhajicimi rodicim déti s danym typem

postizeni, jinymi rodinami v obdobné situaci.
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6. VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici kapitole prezentuji zjisténé vysledky vyzkumu. Nejprve je podan
ptehled kategorii vytvofenych v ramci otevieného kodovani zakotvené teorie, a to
v tabulce, s uvedenim podkategorii a jejich dil¢ich vlastnosti. Déle je pod kazdou
tabulkou dand kategorie blize popsdna, atoisvyuzitim konkrétnich vyrokt
komunikacnich partnerti, pficemz identifikace komunika¢niho partnera je provedena
zkratkou vyjadfujici potfadi vedeni rozhovori a koresponduje s oznacenim
komunikac¢nich partnerti v kapitole 5.3.

V kapitole jsou dale prezentovany vysledky vztahujici se k dalSim fazim

zakotvené teorie, které predstavuji axialni a selektivni kodovani.

6.1 Oteviené kodovani

Celkem bylo identifikovano pét kategorii, které byly nazvany Rodi¢ ditéte se
zdravotnim postizenim, Motivace k inkluzi, Uvahy o integraci ditéte do b&Zné $koly,
Zkusenost s inkluzivnim vzdélavanim a Dité se zdravotnim postizenim v bézné skole.

Popis prvni kategorie je uveden v tabulce 3. Jak je z tabulky zfejmé, kategorii
tvoti ¢tyii podkategorie, kterymi jsou Reakce na informaci o postizeni, Pomoc rodici
ditéte se zdravotnim postizenim, Potieby rodi¢ii a Psychohygiena.

Reakce rodi¢i na informaci o postizeni ditéte byla v mnohém podobna
a odrazela prozity Sok, zklamdni, nejistotu, zoufalstvi, ale i pocity viny. Jak uvedl
komunikaéni partner €. 5: ,,i kdyz jsme méli uz delsi dobu podezreni, Ze s nasim ditetem
neni vSechno upiné v poradku, jakmile néco takového slysite, najednou nevite, co délat,
co si myslet a jak se citit. Na jedné strané konecné néjaké potvrzeni vasich pochybnosti
nebo podezieni, na strané druhé verdikt, ktery jste vlastné nikdy nechtéli slyset. A taky
se ptate sama sebe, jestli jste to néjak nemohla zavinit, jestli jste nemohla néco udélat

Jjinak... "
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Tabulka 3: Kategorie €. 1

Rodic¢ ditéte se zdravotnim postiZenim

Copingové strategie

Reakce na informaci o postizeni ditéte | Emoce

Sdileni prozitku a zkusenosti

cer s , Vyhledavani pomoci
Pomoc rodiéi ditéte se zdravotnim Y p

ostizenim , .
postiz Poskytnuti pomoci

Komunikace

Zajem

Ujisténi

Potieby rodict
Potieba informaci

Potfeba pomoci ze strany odbornikti

Potieba pomoci ze strany blizkych

Ptistup k psychohygiené

Psychohygiena Dodrzovani psychohygieny

Preference v oblasti psychohygieny

Zdroj: autorka prace

Komunikaéni partneti uvadéli, Ze neméli pfili§ mnoho prostoru a ¢asu k piijeti
a vyrovnani se s danou informaci, nebot’ bézny zivot se pfili§ nezménil a méli dité, které
je potiebovalo. Zejména Zeny hovotily o potiebé blizkosti, moznosti sdilet svoji bolest
s nékym druhym, nejcastéji s partnerem. Z rozhovort vSak vyplynulo, Ze kazdy z rodich
volil svlij vlastni pfistup ke zvladani tohoto kritického uzlu Zivotni drahy, pficemz vliv
mél preferovany copingovy styl jedince, resp. nejcastéji uzivana copingova strategie
kazdého zrodicd. Zatimco zeny vykazovaly tendenci o situaci hovofit se svymi
blizkymi, zejména s partnerem, muzi s timto zjisténim ztstavali spiSe sami, nebo hledali
feseni, kontaktovali dalsi odborniky se zadosti o vySetieni, nebo od problému unikali —
do spole€nosti kamaradii, ke sportu, ale 1 k ndvykovym latkdm. Za pozornost stoji,
ze v prvnich dnech, ale i mésicich po stanoveni diagndzy, zadny z komunikacnich

partneri nevyhledal odbornou pomoc (psychologa, kouce apod.) ¢i ne€kterou z forem
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poradenstvi. V pozd¢jsi fazi bylo vyhledavano zejména poradenstvi v oblasti socialni
pomoci (poskytnuti socialnich davek, moznost vyuziti socidlni sluzby zaméfené
na pomoc rodinam, péci o dité apod.). Pokud v poc¢atcich daného kritického uzlu neméli
komunikacni partnefi silnéj$i potiebu sdilet svoji zkuSenost s n€kym druhym, tato
potieba se objevila a nartstala v pozdéjsi fazi, kdy bylo nutné s ditétem specifickym
zpusobem pracovat, ve snaze zajistit ditéti co nejoptimalnéjsi podminky pro jeho vyvoj,
zivot rodiny se zménil (napt. odchodem otce ditéte z rodiny), dité zacalo mit specifické
potfeby apod. Nardst této potieby souvisel podle komunikaénich partnerii s vétsi
orientaci v dané situaci a prebirdnim odpovednosti za stav ditéte.

Nelze vsak tvrdit, ze by rodi¢e vyhledavali odbornou pomoc teprve v okamziku,
kdy byla stanovena diagnoza ditéte. Jak jiz bylo uvadéno, rodi¢e casto jiz brzy
po narozeni ditéte vnimali, ze je jeho vyvoj v nékterych oblastech specificky,
navstévovali odborniky ¢i se dotazovali na stav ditéte u jeho pediatra, velmi Casto jim
vSak nebyla poskytnuta potiebna pomoc (KP2: ,,odmala jsme upozornovali kazdého
lékare, psychologa, imunologa, v pedagogicko-psychologické poradné, zZe ma dité
specifické pohyby rucickami, a nikdo si toho nevsimal a nekomentoval. Az nyni, po
tolika letech jsme se dovédeli, ze je to projev autisty. “).

Tento necekany ,,vstup“ do kritického zivotniho uzlu pochopitelné vedl
k aktualizaci nékterych potfeb v prozivani komunikacnich partnert. K tém patiila
zejména potieba informaci, potfeba pomoci ze strany odbornikii i osob blizkych, s ¢imz
souvisi 1 potfeba komunikace, v rovin€ emoc¢ni pocitovali komunikacni partneti potiebu
ujisténi a z4jmu o jejich situaci, ale i zdjmu o jejich dité€ a zdjmu pomoci roding.

Také situace rozhodovéani o tom, jakou Skolu pro dit¢ zvolit, ptredstavovala
pro komunikac¢ni partnery kriticky uzel v jejich zivotni draze, nebot’ toto rozhodovani
znamenalo rozhodovéni o aktualni i budouci kvalité Zivota jejich potomka. Vzhledem
ktomu, ze jsem se vrozhovoru zamétfovala zejména na téma integrace ditéte
komunikac¢niho partnera do bézné Skoly, rodi¢e hovofili zejména o této situaci.

Komunikac¢ni partner ¢. 2 uvedl: ,,My rodice potrebujeme mnohem castéjsi
komunikaci se skolou, resp. s uciteli, kteri uci nase dite. My vime, jaké dité je a jak
reaguje na ruzné situace, a proto bychom radi ucitele informovali a zdroven se
dozvedeli, jak nase dité reaguje ve skole a navrhnout nebo poradit, jak se maji v takové
situaci zachovat, aby se dité co nejrychleji zklidnilo a mohlo pracovat dal. “ Mizeme si
povSimnout, Ze vtomto piipadé¢ pocitoval komunikacni partner nejen potiebu

komunikace, ale téz zajmu o rodinnou situaci, stav ditéte, jeho blaho, dale potiebu
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spoluprace a podpory. Osloveni rodice déti se zdravotnim postizenim si uvédomuji,
ze ma-li jejich dité co nejlépe prospivat, nestaci pouze intervence rodicu, ale je nutna
spoluprace vsech relevantnich odbornikti, v ptipad¢ vzdelavani pochopitelné Skoly.

Podle komunika¢niho partnera €. 5 je zapotiebi ,,mozZnost castéjsiho kontaktu
s poradnou, vice détskych psychiatrit a psychologii, intenzivnejsi prace s rodinou, kurzy
a prednasky.

Jiz bylo nastinéno, jakym zpusobem se s témito kritickymi uzly ve své zivotni
draze vyrovnavali. Kromé uvedenych copingovych strategii vénovali komunikacni
partnefi pozornost psychohygiené. VSichni komunikacni partnefi se shodovali v tom,
ze nelze zustat pouze ,rodiCem ditéte s postizenim®, ale je zapotfebi nevzdavat se
dalSich zivotnich roli (partnerky, sestry, mladé zeny, sportovkyné apod.). Jak uvedl
komunikacni partner €. 2: ,,Je teba si najit pro sebe chvilku oddechu, aby clovek
nabral silu a dalsi dech na obtiznou praci. Prdce s hendikepovanym ditétem je prdce na
plny uvazek, tezko rici, zda viibec skonci az dité dospéje. “ Obdobné na situaci nahlizi 1
komunikac¢ni partner €. 4: ,,Po vSech konzultacich s odborniky, neustdilou navstévou
Skoly, poraden, psychologi, dennodennich stresii v praci a dalsiho Feseni doma,
vychovou a péci o domacnost, musi najit cas jen a jen pro sebe. Zainteresovat celou
rodinu, tatinky, babicky, dédecky, strycky a teticky, a prosté vénovat se sami sobé, zajit
si do kina, do divadla, zajet na dovolenou s kamardadkou nebo jen zajit na kafe, prostée
se odreagovat, zrelaxovat, nabrat sily, aby se pak s novou vervou a Zivotni silou se

‘

mohli pustit do dalsiho vychovného procesu.” Komunikacni partner ¢. 5 si
psychohygienu spojuje i s navstévou odbornika (,, psychologické poradenstvi pro pomoc
pri tom, Ze si o sobé mysli, Ze je Spatny rodic¢ ‘), komunikacni partner ¢. 6 zminoval, byt’
s nadsazkou, i uzivani navykovych latek, i kdyz jejich konzumace je nejen nevhodnou
copingovou strategii, nelze ji ani povazovat za psychohygienu (, Drogy, alkohol,
neurol, a vseho hodné (smich). Tak jinak, joga, meditace, dlouhé prochazky lesem,
ale porad mi nejvic vychdzi ten chlast (smich). Asi udrZovat se v dobré psychickeé
a fyzické kondici, ale vsichni vime, Ze ti nepomiuize nic (smich). ). V tomto vyroku si
muzeme povSimnout nejen urcitého zoufalstvi tohoto rodice, ale i reflexe této situace.
Pomoc, kterou by komunikaéni partnefi nejvice uvitali, predstavuje zazrak,
tj. ,,uzdraveni® ditéte ¢i alespoil zmirnéni nékterych obtizi, symptoml postiZeni.

V tomto ohledu jim ovSem nikdo pomoc poskytnout nemiize, stejné jako nelze pftilis

zmenS$it miru odpovédnosti, kterou rodi¢ za dité pocituje.
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Druhd kategorie byla nazvana Motivace kinkluzi a tvoii ji nasledujici
podkategorie: Oc¢ekavani a Potieba vzdelavat dité v bézné skole. Jak je z tabulky ¢. 4

ziejmé, identifikovany byly i vlastnosti téchto podkategorii.

Tabulka 4: Kategorie €. 2

Motivace k inkluzi

Prospéch ditéte

Ocekavani
Ptinos pro dospély zivot

Geneze potfeby

Potieba vzdélavat dité v bézné skole

Obsah potieby

Zdroj: autorka prace

Povinnost ditéte absolvovat povinnou Skolni dochazku predstavovala
pro komunikaéni partnery dal§i vyznamny kriticky uzel vjejich zivotni dréaze.
V realizovanych rozhovorech se komunika¢ni partnefi vyjadiovali ke své motivaci
k inkluzi, v nizZ byla aktualizovana ocekéavani komunikacnich partneri a do poptedi
vyvstala potieba vzdélavat své dit€¢ v bézné zakladni Skole.

Potfeba vzdélavat své dit¢ v bézné zakladni Skole se utvarela postupné. S tim,
jak dité vyrtstalo, rodice stale Castéji a vice uvazovali o tom, jakd budoucnost jej ¢eka
a jaké podminky pro kvalitu dosp€lého zivota mohou svému ditéte zajistit, ¢i se alespon
pokusit zajistit: ,, Celej Zivot na mné prece nemiuize bejt zavislej! “ (KP9). Napomahaly
téz poznatky ziskané od osob blizkych: ,, Ona mi ta znama pak poradila, Ze jeji dcera je
na jiné Skole, uz druhej stupen a ma svyho pomocnika, asistenta ve skole, kterej s ni sedi
a pomaha ji v ucivu. Ale to uz je jina Skola nez ta nase. Takze skoro vSechno jsem se
dozvédel od ni, skola mi v tom moc nepomdahala, spis se ho chteli zbavit. Ale ona mé
v tom podporovala a taky odrazovala od specidlni skoly. A kdyz ta jeji holka je uz
na druhym stupni, tak to prece musi zvladnout i L**. “. (KP9).

Obsah potieby vzdélavat své dité v bézné zakladni Skole se u jednotlivych
komunikac¢nich partnerti lisil - pro komunikacniho partnera €. 2 bylo dilezité, aby ,, nase
holcicka byla v co nejsirsim kontaktu s beznymi deétmi, s béznou populaci.”,
pro komunikacniho partnera €. 1 bylo vyznamné, ,,aby pak v Zivoté nebylo prekvapeno,
Ze svet venku je jiny neZ sklenikové prostredi, které vytvari specialni skoly., nékteti

komunikacni partnefi zohlediiovali pfedevsim blizkost Skoly — chtéli, aby jejich dité
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navstévovalo Skolu spadovou, a to nejen kvuli vétsimu komfortu rodiny, ale predevSim
proto, ,,Ze ji ma na stejné ulici jako nas diim a je tudiz predpoklad, Ze se nauci chodit
do skoly sama. *“ (KP2) nebo proto, ze ,, kdyz je to skola hned vedle domu, tak je schopna
dojit do ni sama a je na sebe hrda. A také ma tady v okoli kamarddy uz od Skolky
a nasledné i ve tride a setkava se s nimi i mimo vyucovani. A navic ji tyto zdravé deti
motivuji k tomu, aby se vice ucila, aby se chovala jako ony, prebira zdravé vzorce
chovani a tim zdravé myslim v uvozovkach. “ (KP4).

Co se tyce oc€ekavani rodict vici inkluzivni Skole, komunikaéni partnefi se
ve svych uvahach zabyvali zejména tim, jak maze byt dochazka prospésnad pro dité,
aleipro n¢ samotné. Pro komunika¢niho partnera ¢. 9 bylo takika nemyslitelné,
aby jeho dit¢ dochdzelo do specialni zakladni Skoly: ,, Moje décko se nebude vzdélavat
s téma druhyma, dyt' na tom neni tak hrozné. JakozZe neni prece mentdl. Pardon za to
slovo, ale to ja nechtel “ Komunikacni partner €. 4 zvazoval nutnost dojizdéni
do specialni skoly, vzdalené od mista bydlisté: ,,jednak bychom musely dojizdet, coz by
se vyrazné prodlouZil cas straveny v dopravnich prostiedcich a dcera by musela diive
vstavat, a ja bych pak nezvladala ani poradné pracovat urcenou pracovni dobu*.
Komunikaéni partneti vétSinou ocekavali bezproblémové jednani se Skolou: ,,Ja jsem to
vnimala jako tak, Ze to neni zadny probléem, ze je to jiz néjaky systém, ktery funguje uz
nejakou dobu, deti jdou do poradny, tam vypisou vse, co tomu ditéti je a co to dité
potrebuje, pak to vypiSou pro toho ucitele a ten to prosté zaridi tak, jak je to napsano. “
(KP3). Komunikaéni partnefi od vzdelavani jejich potomka v bézné Skole ocekavali
predevsim moznost dosazeni vyssiho, kvalitnéj§iho vzdélani, osvojeni si komunikace
s intaktnimi  détmi, moZnost individudlni prace s ditétem prostiednictvim asistenta
pedagoga.

Tieti kategorie byla nazvana Uvahy o integraci ditéte do bé&zné skoly
(subkategorie a jejich vlastnosti jsou uvedeny v tabulce 5). Po ujasnéni si toho, jakou
Skolu rodi¢e pro své dité preferuji, byly jiz detailn€ji zvazovany vyhody i nevyhody
bézné Skoly, vétSinou v porovnavani se skolou specialni.

Nékteré z vyhod bézné Skoly jiz byly uvedeny. Komunikaéni partnefi se
zabyvali ve svych tvahach zejména tim, jakého vzd€lani se ditéti dostane, s ohledem
na jeho pozd¢jsi uplatnéni v bézném zivoté. V tomto ohledu pro né byla bézna Skola

vhodnéjsi volbou.
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Tabulka 5: Kategorie ¢. 3

YV 1w

Uvahy o integraci ditéte do bézné Skoly

Cilené

Ziskavani informaci
Nahodné

Spadovost

Vyhody bézné Skoly
Ptiprava na dospély Zivot

Pristup k ditéti ve Skole

Vyhody specialni skoly
Zazitek tispéchu

Ptinos pro dité

Ptinos pro rodice

Srovnani bézné a specialni skoly
Nevyhody pro dité

Nevyhody pro rodice

Spoluprace se skolou

Ocekavani vici skole . « .
Dodrzovani zédkona a doporuc¢eni Skolského
poradenského zatizeni

Zdroj: autorka prace

Porovnavani obou typi Skol pro komunikacni partnery nebylo snadné,
nebot’ bylo nutné vzit v potaz nejen obsah a kvalitu pfedavanych informaci v ramci
vzdelavani, ale téz socializacni aspekt vzdélavani, tedy to, jak se podaii ditéti zaclenit
do kolektivu vrstevniki, jak bude intaktnimi spoluzéky pfijato, jak bude v dané skupiné
piipadné prozivat svoji odliSnost apod. Hlavni nevyhody vzdélavani v bézné Skole
spatfovali komunikacni partnefi v moZzné stigmatizaci ditéte a téZ v nepfipravenosti
Skoly na pfijeti zdka se zdravotnim postizenim.

Z vypoveédi nékterych komunikacnich partnert vyplyvalo, Ze toto srovnavani
probihalo mnohdy pouze na zdklad¢ piedstav komunikacnich partneri, které ne vzdy
odrazely skutecnou realitu (KP3: ,,v téch specialnich jsou deti, kterym se tieba rodice
i tolik nevenuji, neresi jejich problémy, a tudiz jsou v téch Skolach. Pokud rodice se
o déti s postizenim staraji, tak jsou uplné jinde a takovy deti tam, do specialni skoly,

nepatrej. ). Ne kazdy osloveny rodi¢ cilen¢ vyhleddval informace tykajici se
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vzdélavani déti se zdravotnim postizenim, coz dle mého nazoru mohlo vést
1 k pfipadnému zklamani ¢i rozc€arovani v kontaktu s realitou (vice se tomuto tématu
vénuji v diskusi). Zadny zkomunika¢nich partnerd neuvadél, Ze by v souvislosti
s danou situaci vyhledal odbornou pomoc (napt. poradenstvi), komunika¢ni partnefi se
vétSinou ani neobraceli na jiné rodice se zadosti o sdéleni vlastnich zkuSenosti se
vzdélavanim ditéte ve vybrané Skole, podobné se neobraceli ani na $kolu, aby jim bylo
sd€leno, jak vzdélavani ditéte se zdravotnim postizenim probiha. Pokud byly ziskavany
informace tykajici se inkluzivniho vzdélavéani, zdroj byl vétSinou internet, pfipadné
organizace pomahajici rodicim déti se zdravotnim postizenim.

Na dotaz, pro¢ poradenstvi nebylo vyhledano, ¢i zda viibec o néjaké poradenstvi
rodice stali nebo stoji, rodi¢e odpovidali, Ze neocekavali potize, nenapadlo je to,
az zpétné si uvédomuji, Ze by jim odbornad pomoc ¢i provazeni touto situaci pomohlo
nejen eliminovat nékteré potize, které nasledné nastaly (byli by vice informovani o tom,
jaka maji prava, co mohou pozadovat, jinak by pfistupovali k jednani se Skolou,
Skolskym poradenskym zatizenim). Komunikacéni partner ¢. 4 uvedl: ,, Nemyslela jsem
si, Ze to bude takovy problém. Taky nejdu zZdadat o radu, kdyz premyslim, kam zacnu
chodit cvicit, jak mam jednat s fitness centrem. Asi to neni dobry priklad, ale prosté
Jjsem meéla pocit, zZe se jednda o narokovou vec, ktera nebude zpochybrniovana. “ Stejny
komunikac¢ni partner uvadél, ze dnes by poradenstvi vyuzil, kdyby se mohl vratit v Case,
dalsi komunikacni partnefi zminovali, ze k tomu, aby ¢lovék vyuzil poradenstvi, musi
byt této forme pomoci doty¢ny naklonén a schopen a ochoten ji ptijmout (KP1: ,, Neby!
na to cas, jedna udalost prichdzela za druhou, asi mi chybél odstup k tomu posoudit, jak
jednat, jestli néco nedélat jinak. ), vétSinou vsSak byva motivem az urcita zkuSenost
(KP5: ,, Teprve az clovek pozna, ze mu dochazi sily, Ze si nevi rady, Ze je asi potreba
néco zmenit, nebo kdyz cloveka nékdo navede, tak mu dojde, Ze jsou i jiné cesty — treba
to poradenstvi. “). Pokud se komunikacni partneti zamysleli nad tim, kdy k poradenstvi
pfistoupit, kdy jej vyuzit, a co by mélo byt jeho obsahem, rodice se shodovali v tom, ze
vzdy zélezi na rodiCi — tj. vyuzit v piipad¢ problémil, pocitu, presvédCeni, ze je nutné
nebyt na danou situaci sam, ziskat nadhled, odstup, pfi¢emz samotny obsah poradenstvi
zavisi podle komunikacnich partneri na tom, co rodi¢ potiebuje. Komunikacni partner
¢. 9 uvedl: ,,Rodi¢ potiebuje hlavne informace. Ale musim uznat, Ze i néjakou tu
psychickou podporu. Podrzet, citit, Ze je tu i nekdo, komu na Vasem decku zalezi, kdo je

treba ochoten poslechnout si, ¢im prochazite, jak Vam je...ale treba ja na to nejsem a
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mam dost starosti, jsem na vychovu sam. Osobné tomu moc nefandim, dam vic na
pomoc z okoli. Mné nejvic pomohla ta maminka spoluzaka L**.

Komunikacni partnefi od Skoly ocekavali, ze v ptipad€ potfeby bude s nimi jako
rodi¢i jednat, navaZe spolupréci, komunikaci, nicméné vétSinou piedpokladali hladky
pribéh vzdélavani jejich ditéte: ,, Podivala jsem se na webové stranky skoly. Cekala
Jjsem normalni, pozitivni a prijimaci pristup, necekala jsem ani nic jiného. Pokud by
neco Skola potrebovala, tak jsem ocekavala, Ze si zajisti sama, anebo ve spoluprdci se
mnou jako s rodicem. Ja jsem vSak predpokladala, Ze dcera nebude nic potrebovat a vse
zvladne v pohode. Ale proste to pro dceru je spadova Skola, a tak to ma vlastné byt.
(KP4). Nekteri komunikacni partneti se vSak pfipravovali na mozné potize: ,, Nase
ocekavani bylo takové, Ze syn bude vyristat v bézném kolektivu a budou na néj kladeny
vy$s§i naroky coz se pak projevi jako vyssi vzdelani. To povazujeme za klady.
A za zapory povazujeme, Ze ty vySsi naroky znamenaji vyssi tlak na psychiku. © (KP5).

Ocekavani komunikacnich partnertt tak mélo vliv na prozivani zkuSenosti
vzdélavani ditéte v bézné Skole, kdy se tato zkuSenost vétSinou dramaticky liSila
od toho, jaké byly ptfedstavy (ocekavani) komunikacnich partnert.

ZkuSenost s inkluzivnim vzdéldvanim byla na zaklad¢ analyzy dat urcena
za Ctvrtou kategorii, jejiz charakteristika je poddna v tabulce 6. Tuto kategorii tvori
nasledujici podkategorie: Pozadavky Skoly na rodice, Ptistup k rodi¢im, Dodrzovani
doporuceni Skolského poradenského zafizeni, ZkuSenost s pedagogy, Spoluprace se
$kolskym poradenskym zaiizenim, Reseni problémii a Emoéni prozivani rodici.

ZkuSenost se Skolou se liSila v zavislosti na tom, zda jiz ve Skole bylo
integrovano dité se specialnimi potiebami (KP7: ,, V nasem pripadé bylo jednani se
Skolou celkem bezproblémové, protoze spadovda Skola je dobre pripravena
pro handicapované zdky co se bezbariérovosti tyce (vytah, prijezdova cesta
pro vozickare, pripadné kocarky). Co se tyce zkuSenosti, Skola zatim zZadné nema. Jsme
v podstaté prvni ,,pripad* pro tuto Skolu, takZe se ucime na obou stranach. AvsSak
spoluprace, hlavné s tridni ucitelkou, je uspokojiva. ‘), ale téz v zavislosti na piistupu

pedagogt a feditele Skoly k inkluzivnimu vzdélavani.
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Tabulka 6: Kategorie €. 4

ZkusSenost s inkluzivnim vzdélavanim

Opravnénost pozadavki

Pozadavky skoly na rodice Naro¢nost pozadavki

Zpusob formulovani pozadavkl

Symetrie vztahu

Ptistup k rodictim
Zpisob jednani s rodici

Reakce skoly na doporuceni skolského poradenského
zatizeni

Dodrzovani doporuceni skolského

poradenského zafizeni Angazovanost pracovnikl

Reakce rodict na nedodrzovani doporuceni

Individualni rozdily

Ptistup k rodicim

ZkuSenost s pedagogy
Pristup k ditéti

Ptistup k asistentovi pedagoga

Spoluprace se skolskym poradenskym Ochota domluvit se

zafizenim S "o
Objektivita pracovniki

Ochota fesit problémy ze strany Skoly

Reseni problémi
Odpovédnost za feSeni problému

Emoce vyvolané jednanim skoly

Emocni prozivani rodict
Nakladani s emocemi

Zdroj: autorka prace

Pozadavky rodict na skolu jiz byly taktéZ nastinény v pfedchozim textu. Rodice
neocekavali zadné potize, predpokladali bezproblémovou spolupréci, profesionalitu
pedagogickych pracovnikii. Co se tyCe pozadavka skoly na rodice, ty lze v nekterych
piipadech oznacit za neopravnéné: ,, Prekvapilo nas, Ze po nas chtéli zajistit asistenta
pedagoga.” (KP2), pficemz tyto pozadavky byly Skolou formulovany casto jako
ptikazy, byly oznaCovany za povinnost rodict. Pokud by tyto pozadavky rodice ditéte

se zdravotnim postizenim nesplnili, Skola by jejich dité odmitla a toho se rodic¢e obavali.
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Strach z nesplnéni pozadavku skoly projevilo vice komunika¢nich partnert, stejné jako
se setkali s odmitavym pfistupem nebo jim piimo bylo doporucovano piehlaSeni ditéte
na jinou Skolu: , Uplné prvni kontakt nebyl néjak extra takovy, jaky bych si
predstavovala, snazili se mé presvedcit o tom, abych dceru dala do zvlastni skoly,
coz nebylo dle poradny potieba, snazila jsem se je presvédcit, aby dceru vzali. Myslim,
Ze jejich hodnoceni bylo velmi zaujaté z duvodu toho, zZe neméli takové informace jako
ja, neznali dceru osobné a mysleli si, Ze vsSe dopadne ve Spatném obraze. “ (KPS).

Pozadavky Skoly se vSak netykaly pouze pfijeti ditéte do Skoly, ale byly skolou
vznaseny i v pribéhu skolni dochazky ditéte (KP4: ,, Skola vymyslela po tiech letech
dochazky dcery do skoly, Ze najednou z niceho nic potrebuje jesté navic k asistentovi
pedagoga i osobniho asistenta. A postavila mé pred hotovou vec — bud zajistite
a zaplatite dceri osobniho asistenta, nebo ji vyloucime, nevezmeme na skolu v prirode
a dalsi véci. Viibec jsem nechdapala, kde se to najednou vzalo, byl to pozadavek v dobe,
kdy SPC zjistilo novou diagnozu dcery. A prosté s novou diagnozou Skola vznesla novy
pozadavek, ktery ovsem SPC nepodporilo. Projevila jsem s pozZadavkem nesouhlas,
dokonce jsem sdélila, Ze se domnivam, Ze se jednd o diskriminacni poZadavek a skola
misto jakékoliv diskuze a 7eSeni se obratila na OSPOD, ktery je pod stejnym
zrizovatelem jako Skola a ten bez jakéhokoliv kontaktovani mé dal na soud navrh
na vychovna opatieni s tim, Ze sdelil, Ze bude pozZadovat ustavni vychovu. Celé toto
Jjednani je v naprostém rozporu se zakonem, je Sikanozni a jedinym cilem bylo, abych
dceru prehlasila na jinou Skolu, to mi bylo opakovane sdéleno. I primo starosta
zrizovatele Skoly mi napsal, Ze mdam dceru prehlasit do skoly specialni, kdyz chci
individualni pristup. Ten ona ale ma doporucen poradnou, a navic ma ve Skole
vyznamenani. ).

Komunikaéni partneti také vétSinou vyjadrovali nespokojenost s pristupem skoly
(pedagogti), kterou velmi stru¢né, ovSem s vystizenim zkuSenosti velké ¢asti
komunikac¢nich partnerti, popsal komunika¢ni partner ¢. 7 nasledovné: ,,Ja musim byt
ta, co Skemram, a oni mi rikaji, Ze mohou, ale nemusi mi vyjit vstric. “ Ucitelé byli podle
komunikac¢nich partnert vétSinou neangaZovani, a to jak co se tyce spoluprace s rodici,
tak i co se tyCe spoluprace se Skolskymi poradenskymi zafizenimi. Bylo na rodi¢ich
v piipad¢ nespokojenosti danou situaci teSit, pfiCemZ se de facto jednalo o boj se
Skolou, kdy se Skola stavéla proti rodicim a jejich opravnénym pozadavkim tykajicich

se napt. dodrzovani doporuceni ze strany Skolského poradenského zatizeni.
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Komunika¢nim partneriim chybél zajem pedagogii o jejich situaci, vzdélavaci
potieby ditéte, nebyli podle komunikacnich partnerG brani jako partneti Skoly,
pedagogt, ale spiSe jako nékdo, kdo je problémovy a ztézuje jejich praci.
Komunikaénim partneriim chybély zejména informace o mozZnostech, které Skola ma,
ale 1 o0 moznostech, které ma rodi¢. Rodi¢ tak nevédél, na koho se ma obratit se zadosti
o pomoc, jaké doklady je zapotiebi k tomu, aby ditéti byly ve Skole poskytnuty potiebné
podptirné prostiedky. Skola vétsinou komunikaénim partnerim opakované sdélovala,
Ze integrace neni mozZna a pro dit¢ ani neni vhodna, vhodnéjsi je Skola specidlni:
., Vitbec nic mi nerekli o tom mit asistenta. A jaky ma L** Sance. Prosté to bylo
ze zacdtku hodné Spatny a ja sem se citil hodné Spatné. Vypadalo to, jakoze ho chcou
dostat pryc, aby s nim neméli tolik prace a aby se nesnizovala ta dobra jakoze povest
skoly, Ze tam maji décka dobry znamky. “ (KP9).

V praxi tedy nardZzeli komunikacni partnefi i na nerespektovani doporuceni
ze strany Skolského poradenského zatizeni: ,,Dcera ma od prvni tridy individudlni
vzdeélavaci plan a asistenta pedagoga. S IVP mam zkuSenost asi takovou, zZe Skola si jej
néjak zpracuje, vezme si ze zprdvy poradny jen to, co chce a predlozi mi to k podpisu.
Kdyz mam k planu pripominky, Ze neodpovida doporuceni a ani realité, tak mi dela
Skola velké problémy. (KP4), nicméné ani ze strany Skolskych poradenskych zatfizeni
se rodi¢iim cCasto nedostavalo podpory apomoci: ,Jenze skola doporuceni
nedodrzovala a ja si na to v poradné stézovala, dcera byla pretizena, zacali velké
problémy a poradna mi rekla, Ze to oni nezajistuji, ze se jich to netyka a Ze si to musim
zajistit sama. Nic nepomdhalo, Skola se dokonce obratila na OSPOD za ucelem
odstranéni dcery a mé nezbylo nic jiného nez se obrdtit na Ceskou Skolni inspekci. Ta
zjistila velka pochybeni ze strany poradny, ostatné i ze strany skoly, a doporucili mé,
abych zmeénila poradnu. Tak jsem tak ucinila a v dalsi poradne, tedy specialné
pedagogickem centru, zjistili dalst diagnozy dcery a pohlidali spravné nastaveni uciva
a podpiirnych prostiredki ve skole. “ (KP4).

Je tedy zfejmé, Ze uspéch inkluzivniho vzdélavani v piipadé komunikacnich
partneri zéavisel z velké ¢asti na ochoté pracovnikli Skoly a Skolskych poradenskych

re¢
1

zatizeni. Projevoval se vliv lidského faktoru — rodi¢ mohl mit ,,$tésti“ nebo ,,smualu*
v tom, s jakym pracovnikem jednal — tedy zda se jednalo o pro-inkluzivniho nebo proti-
inkluzivniho pracovnika: ,, Zjistila jsem, Ze dobre provedena inkluze je opravdu jen
a jen o lidech a jejich pristupu k témto détem a jejich pochopeni.“ (KP4). Zcela b&ézné

nebyla respektovana zakonna vymezeni inkluze a bylo pouze na rodici, jak bude tuto
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situaci — a to svépomoci — fesit: ,,Skola neposkytuje Zddné poradenstvi, nehovori
s rodici o tom, jak probihad inkluzivni vzdeélavani naseho ditéte ve Skole, co je treba
vylepsit nebo ceho se vyvarovat, nebo jak navzajem spolupracovat, aby se ditéti ve Skole
darilo.” (KP2).

Oproti pracovnikiim Skoly vSak komunikacni partneti méli vétSinou dobré
zkuSenosti s pracovniky Skolskych poradenskych zatizeni: |, Vyborna zkusenost,
nevyhodou jsou dlouhé cekaci doby a malo casty kontakt. “ (KPS), ,, My jsme tam jenom
prisli, oni tam sepsali papir, takze tam jsem nic neresila, prosté napsali, co bylo
potieba. Nabidli, at jim klidné pani ucitelka zavola a vse dovysveétli, takze v poradné
taky v poradku. Tak v té poradné byly uplné zlaté ty Zensky. Klidnée Skoly objizdeji
a dovysvetli, co to dité konkrétné ma mit, a to jsou pritom mlady holky, nevim ani
triadvacet let, fakt vyborny. Ale objednaci doba byla vice nez pul roku, musela jsem se
objednat v pololeti druhé tridy a dostali jsme se tam az nékdy ve treti tride.” (KP6),
., Zkusenosti s PPP a SPC mam celkem dobré, a i diky jim je dcera v klasické zdkladni
skole.”“ (KP8). Podle komunika¢niho partnera ¢. 1 vSak 1 vtéto oblasti panuji
nedostatky: ,,Zejména chybi informace o tom, jak s takovym ditétem pracovat.
Odbornici si vetsinou jen zapisi, co dité dela nebo nedela, ale rodiciim neporadi,
jak s takovym ditétem pracovat a jak ho rozvijet.

Podobné méli vétSinou vSichni komunikacni partneti dobrou zkuSenost
s asistenty pedagoga: ,, Asistentka je opravdu vybornd, funguje tak jak ma s dcerou. Ty
asistenty delaji lidi, co je to bavi, protoze ty platy nejsou nic moc, myslim, Ze je ta prdace
s detmi bavi a vSechny, co jsem kdy vidéla, tu praci délali rady a od toho se to vsechno
odviji. “ (KP6), pti¢emz praveé asistent pedagoga je podle komunikacnich partnerti pro
dit¢ se zdravotnim postizenim velmi dilezity, je-li tento podplrny prostiedek ditéti
priznén. Jak vSak bylo uvadéno, ucitelé asistenty pedagoga Casto nevnimaji jako své
spolupracovniky, ale jako n€koho, koho si ma rodi¢ pro své dité zajistit sam. To vSak
muze byt dano 1 diiveéjsi praxi, kdy pro Skoly nebylo snadné ziskat pravé tyto
pracovniky. Podle komunika¢niho partnera ¢. 2 se inkluzivni praxe zmeénila
po provedeni legislativnich zmén: ,, Integrace skutecna, nastala az vlastné skutecnym
dnem, tj. 1.9.2016, do té doby chodilo dite do skoly a muselo se bojovat o to, aby byl
pristup k ni trochu jiny nez k béznym détem. Jednani s pedagogy bylo do té doby trochu
problematické. Chovani bylo viceménée nadrazené.

Odmitavy pfistup mnohych pracovnikll tak vedl u rodict k prozivani silnych

negativnich emoci, coz bylo zplisobeno ¢astym zdlraznovanim ucitelli, ze je jejich dité

65



jiné, pro Skolu problémové, do Skoly nepatii. Mezi rodi¢i a Skolou tak ¢asto vznikaly
problémy, které Skola nebyla ochotnd feSit, odpovédnost byla svalovana na rodice.
Emoce, které rodi¢e zazivaly, byly vyvolany vétSinou odmitavym pfistupem Skoly,
ale i malym pochopenim pro dit¢ a jeho potieby, neustadlym soubojem se Skolou
za dodrzovéani prav danych zakonem. VétSinou vSak energie spjatd s témito emocemi
byla soustfedéna do boje za prava ditéte na inkluzivni vzdélavani.

Posledni kategorie byla oznacena jako Dité se zdravotnim postizenim v bézné

Skole a bliZe je popséna v tabulce 7.

Tabulka 7: Kategorie €. 5

Dité se zdravotnim postiZzenim v béZné Skole

Podpora ucitele

Zaclenéni do kolektivu Reakce spoluzaki

Chovani ditéte

Zapojeni ditéte

Zvladani naro¢nych situaci
Individualita ditéte

Sympatie

Ptistup uciteld Odbornost

Kooperace s rodici

Zdroj: autorka prace

Komunikaéni partnetfi v rozhovorech popisovali, jaky je pfistup ucitelii k jejich
ditéti (mnohé¢ jiz bylo uvedeno v ramci vyse uvedenych vyrokt), pfi¢emz se zamétovali
kromé samotné vyuky i na zac¢leniovani ditéte do kolektivu tiidy.

Zaclenéni ditéte do kolektivu zavisi na aktivitach ucitele, ale 1 asistenta
pedagoga (KP2: , spis probléem vidim v puvodni tridni ucitelce. Nevime, co rekla
rodicum, ale tam vznikla nevrazZivost. Proto si myslime, Ze jak bude hendikepované dité
prijimano v kolektivu zalezi jen a jen na pedagogickéem sboru.“, KP5: , Nas syn stoji
mimo kolektiv, neumi se sam zaclenit. Asistent ho k tomu nutil.”). V¢EtSina
komunikacnich partnertt uvadéla, ze je jejich dit¢ dobie zaclenéno do kolektivu,
pticemz pomohly nékteré déti, zeyména divky, roli vSak hraje 1 to, jaké dit¢ je: ,, S détmi

je v pohode, ale to ma dcera obecne, Ze ma sviij svet, zZe si rada sama tvori néco svého.

66




Ona to ma tak napiil, ze cast casu travi v kolektivu a cast casu travi sama, nevidim tam
zadny problém. Cas, kdy je sama, travi i tieba s druzindikou, ale rdda i je s détma.*
(KPo6).

Pochopitelné i pres vétSinou dobré zalenéni ditéte do tfidniho kolektivu se
mohou vyskytovat obtize, které by meél idedlné¢ vhodné projednat srodi¢i ucitel:
,Jednoho chlapce resime od prvni tridy. Pivodni pani ucitelka to nijak neresila,
a dokonce i rekla, Ze si to mame vyridit sami. Soucasna pani ucitelka se tomu vénuje.
Dcerka 7ika, zZe je spokojena napiil. Pri dotazu, co je to napiil, tak rekne, Ze tam ma
kamaradky, ale Ze se tam musi ucit.“ (KP2). Pokud nevoli ucditelé vhodny pfistup
k ditéti, nepomahaji mu v za¢lenéni do kolektivu, je tak opét na rodi¢i, aby usiloval
o napravu: ,, Nejdrive ucitelé moc dceru nebrali, ale po tom, co byla ve Skole inspekce
a zjistila pochybeni v jejich praci a v pristupu, a také se zmenou tridni ucitelky, je dcera
ve Skole v normalnim postaveni. Mozna ji znaji vsSichni ucitelé, ale dcera je

dobrosrdecna a ma lidi rada, tak snad je ve skole v ramci moznosti rada. Nejradeji ma

samoziejmé druzinu. *“ (KP4).

6.2 Axialni kodovani

Ve fazi axialniho kédovani byly relevantni kategorie a podkategorie, vztahujici
se ke zkoumanému problému, uspotaddny do paradigmatu popsané¢ho v kapitole 5.1.
Vysledek axialniho kédovani je zachycen na obrazku 2.

Jak je zobrazku 2 zfejmé, za hlavni jev byla oznalena kategorie Dité se
zdravotnim postizenim v béZzné Skole. Jednalo se o ustfedni téma rozhovort
s komunikacnimi partnery, pficemz komunikacni partnefi hovofili nejen o své
zkuSenosti s integraci svého ditéte do beézné skoly, ale téZ o svych ocekavanich
a pfedstavach vztahujicich se k integraci ditéte do hlavniho vzdélavaciho proudu.

K pfi¢indm tohoto jevu byly pfifazeny nasledujici kody: Potfeby rodici,
Srovnani bézné a specialni $koly, Uvahy o integraci ditéte do bé&zné $koly. Pravé
potieby rodict byly hlavnim motivem k tomu, aby dité bylo zafazeno do béZné Skoly.
Potieby rodi¢li se pochopitelné primarné odvijely od potieb ditéte a téz ocekavani
rodic¢t tykajicich se kvality budouciho zivota jejich potomka. Rodi¢e uvazovali
o integraci svého ditéte do bézné Skoly, vychazeli pfedevS§im ze srovndvani bézné

a specialni Skoly, dil¢ich vyhod a nevyhod obou typt skol.
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Obrazek 2: Schéma axialniho kodovani

Piiciné podminky: Potieby
rodicn, srovnani l;)éiné
a specialni Skoly, Uvahy
o integraci

Kontext: Pomoc rodici
ditéte se zdravotnim
postizenim, Ocekéavani,

Jev:

DITE SE ZDRAVOTNIM

POSTIZENIM
V BEZNE SKOLE

Intervenujici podminky:
Spoluprace se $kolou,
Spoluprace se Skolnim

Pristup poradenskym zaiizenim,
k rodi¢tm. Individualita Dodrzovani zakona
ditéte a doporuceni $kolského
poradenského zafizeni

Strategie jednani
a interakce: Ziskavani
informaci. ReSeni
problémt, Chovani ditéte,
Psychohygiena

Nasledky: ZkuSenost
s inkluzivnim vzdélavanim,
Emoc¢ni proZzivani rodict

Zdroj: autorka prace

Kontextem se podle Corbina a Straussové (1999, s. 74) rozumi jak soubor
podminek, za nichz jsou uplatiovany strategie jednani, tak 1 vlastnosti jevu.
Ke kontextu byly pfifazeny nasledujici kody: Pomoc rodic¢i ditéte se zdravotnim
postizenim, Ocekavani, Pristup k rodi¢iim a Individualita ditéte. Jednani rodiclt se
odvijelo od toho, jaka byla jejich ocekéavani, a to zejména ocekavani vici skole, ale téz
od toho, jaka pomoc byla rodi¢i ditéte se zdravotnim postizenim poskytovana (jeji
kvalita 1 kvantita) a jaky byl pfistup (Skoly, Skolského poradenského zafizeni)
k rodicim. Neméné vyznamna je pochopitelné i1 osobnost ditéte (Individualita), tedy
napf. jeho vzdé€lavaci potfeby, od nichZ se primarné odviji vzdélavani v bézné Skole
a proces integrace ditéte do bézné skoly.

Intervenujici podminky jsou podle Corbina a Straussové (1999, s. 75) ,,Siroké

a obecné podminky, které ovliviuji strategie jedndni nebo interakce a zahrnuji
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napft. individualni biografii, kulturu ve spolecnosti apod. To, jaké bylo nasledné jednani
rodi¢i, bylo tedy déano i timto SirSim kontextem, v némz se odrazel i vliv spoleCnosti,
resp. situace ve Skolstvi, pfistup pedagogl k inkluzivnimu vzdé€lavani (jak bylo
zminovano, velmi casto se rodice setkdvali sodmitanim integrace, bylo jim
doporucovano dité zapsat do specidlni zakladni Skoly, nebyly respektovany vzdélavaci
potfeby déti apod.). K intervenujicim podminkdm tak byly pfifazeny tyto kody:
Spoluprace se Skolou, Spoluprace se Skolskym poradenskym zafizenim a Dodrzovani
zakona a doporuceni Skolského poradenského zatizeni.

K jednani byly piifazeny tyto kédy: Ziskavani informaci, ReSeni problémi,
Chovani ditéte a Psychohygiena. Jak vyplynulo zrozhovorl, komunikacni partnefi
pristoupili k intenzivnéjSimu a systematictéjSimi ziskavani informaci teprve az poté, co
se v souvislosti s integraci jejich ditéte do béZné Skoly zacaly objevovat potize. To
pochopitelné neni vhodné a vice se této problematice vénujeme v diskusi a v zavéru.
Integrace potomka komunikacnich partnerti neprobihala vétSinou bez problémd, rodice
byli nuceni feSit mnoho situaci (odmitani ditéte Skolou, neochota Skolskych
poradenskych zatizeni vyjit rodi¢i vstfic, resp. napliiovat pozadavky dané legislativou,
nedostate¢na spoluprace se Skolou a skolskym poradenskym zatizenim apod.). Pribéh
integrace ditéte se zdravotnim postizenim do bézné Skoly neprobihal podle o¢ekavani
rodi¢i, ani dle potieb ditéte. To mélo nasledné i vliv na chovani ditéte, které nebylo
vzdy dobie podpoteno ulitelem v zaclenovani do kolektivu, bylo pietéZovano (domaci
ukoly provadéné nékolik hodin denné¢ i ptfes odlisSné doporuceni Skolského
poradenského zafizeni) a pochopitelné nardstal i pozadavek na realizaci optimalni
psychohygieny ze strany rodi¢i ditéte se zdravotnim postizenim.

Co se tyCe nasledkl, v souvislosti se zkoumanym jevem byly do této oblasti
pfifazeny dva kody, a to ZkuSenost s inkluzivnim vzdélavanim a Emoc¢ni prozivani
rodi¢l. Tyto nasledky, detailnéji popisované v narativnich rozhovorech rodici, se
promitaly ptedev§im do oblasti kognice a emoci a Ize také na n¢ nahlizet jako na cenny
zdroj informaci o tom, jaké poradenstvi vlastné rodice se zdravotnim postizenim
potfebuji ¢i mohou vyuzit v pfipadé¢ uvah o integraci jejich ditéte do bézné Skoly

a nasledné realizaci této integrace.
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6.3 Selektivni kodovani

Na zékladé ptedchozich fazi kdédovani a analyzy dat vztazené ke zkoumanému
problému byla vytvotfena teorie, ktera identifikuje hlavni oblasti, v nichz je vhodné

a mozné vyuzit andragogické poradenstvi. Schéma teorie je uvedeno na obrazku 3.

Obrazek 3: Teorie vytvofend selektivnim kodovanim

Indivitualita
ditéte
Uvahy Reseni
o integraci problému
Ziskavani o
Potieby, ——— informaci —————  Chovani
ofekavani rodicu ditéte

/N

Dodrzovani zékona
a doporuceni skolského
poradenského zafizeni

Emocni prozivani
rodi¢u

Zdroj: autorka prace

Za centralni kategorii byl oznacen koéd Ziskévani informaci. Komunikaéni
partnefi nehovoftili o vyuzivani poradenstvi, uvadéli, ze je vyuziti této formy pomoci
v procesu uvah 1 realizace integrace jejich ditéte do bézné Skoly nenapadlo, teprve
az po proziti negativnich zkuSenosti si zacali uvédomovat, Ze je tato pomoc vhodna
a mohli ji vyuzit, patrn¢ by jim pomohla eliminovat nékteré obtize, s nimiz se setkali,
jejich emocni prozivani by bylo méné zatizené dopady obtizného a problematického
zaClenovani ditéte do bézné skoly.

Dalsi kategorie a podkategorie, které jsou na obrazku 3 uvedeny, jsou oblastmi,
které v procesu analyzy dat byly identifikovany jako oblasti, v nichz by bylo vhodné
vyuzit poradenstvi, napf. poradenstvi andragogické. Mnohé znich se uzce vztahuji
ke kritickym uzlim zivotni drahy rodice se zdravotnim postizenim: jedna se napft. o kod

Individualita ditéte. To, jaké ditéte je, jaké ma schopnosti, silné i slabé stranky,
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ovliviiuje ptistup rodice k ditéti a zplisob saturace jeho potieb, které je taktéz nutné
identifikovat. Andragogické poradenstvi lze tak vyuzit jiz pii narozeni ditéte
s postizenim, resp. v situaci, kdy rodi¢ rozpoznd odchylky ve vyvoji ¢i je stanovena
diagnoza ditéte. Za kriticky Zivotni uzel lze oznacit 1 Gvahy o integraci ditéte
s postizenim do bézné Skoly.

Rodice ditéte se zdravotnim postizenim mohou a dle mého nazoru by také méli
vyuzivat poradenstvi zaméiené na ziskavani konkrétnich informaci tykajicich se
procesu integrace ditéte do béZné Skoly, tak i zaméfené na podporu — mize se jednat
napf. o Piistup zaméfeny na clovéka. Nejen Ze se rodi¢i ze strany poradce
nebo terapeuta dostane bezpodminec¢ného pfijeti, tedy néceho, co ocekavali ze strany
Skoly, ale toto ocekavani nebylo naplnéno. Ocitnuti se v kritickém Zivotnim uzlu, které
vedlo mimo jiné k prozivani zoufalstvi, bezmoci, velmi silnych negativnich emoci,
muze predstavovat do uréité miry i vyzvu k osobnostnimu ristu a samostatnému
rozvoji, pochopitelné za doprovdzeni timto kritickym uzlem poradcem, terapeutem.
V tomto pfistupu je davan velky prostor emocim klienta (tedy rodice ditéte se
zdravotnim postizenim), jeho prozivani, problémiim, kterymi se zabyva (chovani ditéte,
nedodrzovani zdkona, doporuceni ze strany Skolského poradenského zatizeni apod.), je
pracovano s potfebami a ocekavanim.

Dil¢im aspektim vytvotfené teorie se vénuji dale v textu, v némz jsou zjisténé

vysledky vztazeny k vyzkumnym otazkdm a cili vyzkumu i préce.
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7. DISKUSE

Ve vySe popsaném vyzkumu jsem se zameéiila na zkoumani kritického uzlu
zivotni drdhy rodict déti se zdravotnim postizenim, ktery predstavovala situace
rozhodovéni o vzdélavani ditéte se zdravotnim postizenim s naslednou dochazkou jejich
déti do zékladni Skoly. Komunika¢nimi partnery bylo 9 rodi¢t, ktefi maji dité¢ se
zdravotnim postizenim integrované do béZné, vétSinou spadové zakladni skoly.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, jak u rodicti probihal proces
rozhodovani o zpisobu vzdélavani svych déti se zdravotnim postizenim. Z analyzy dat
ziskanych zrozhovort vyplynulo, Zze samotné rozhodovani o volbé Skoly nebylo
pro komunikaéni partnery naro¢né, a to ani z hlediska €asu, ani z hlediska samotného
procesu rozhodovani.

O vzdélavani svého ditéte byli komunikacni partnefi nuceni uvazovat jiz
v predskolnim véku ditéte, coz souviselo s postizenim ditéte, tedy i vzdélavacimi
potiebami, které dit€é mélo a ma. Pfi vzpomindni na tuto dobu komunikac¢ni partnefi
uvadéli, ze se jim ze strany odbornikli (pediatrii, specialistd, jako byli psychologové,
psychiatii) nedostdvalo vzdy dostatecné pozornosti, a to v tom smyslu, Ze jejich obavy,
zda se dité vyviji dle norem, ¢i zda nékteré jeho projevy jsou v potfadku, byly do urcité
miry bagatelizovany, obavy rodict byly podcenovany: ,,Odmala jsme upozornovali
kazdého lékare, psychologa, imunologa, v pedagogicko-psychologické poradne, ze ma
dité specifické pohyby rucickami, a nikdo si toho nevsimal a nekomentoval. Az nyni, po
tolika letech jsme se dovedeli, ze je to projev autisty. “ (KP2). Za pozornost také stoji, ze
v ptipadé¢ komunika¢niho partnera ¢. 9 byla diagndza stanovena az v priibéhu Skolni
dochazky, 1 kdyz se jedna o dité s autismem a ADHD — az teprve v ramci prvni tfidy byl
rodi¢ upozornén, a to nikoliv ucitelkou, ale matkou jiného Zaka, Ze by se v ptipad¢ jeho
syna mohlo jednat o autismus, a Ze je vhodné navstivit détského psychologa,
s ¢imz souhlasila i ucitelka.

Rodice si jiz v priabehu adaptace na postizeni ditéte utvareli svlij ndzor na to,
jakou kvalitu zivota by jejich dit¢ mélo mit, coz je téma, které v piipadé déti se
zdravotnim postizenim vyvstava do poptedi. Knotova (2014, s. 98) uvadi, ze v pripad¢
zavazngjSich onemocnéni mohou rodi¢e vyuzivat jiz rané podpory a béhem dochazky
do mateiské Skoly je nutné zvazovat dalsi formu vzdélavani.

Tak jako zaddny z komunikacénich partnerti nevyhledal odbornou pomoc poté, co

mu byla sdélena diagnoza ditéte, nenavstivil Zddny z komunikacnich partnerti odbornika
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(psychologa, kouce, poradce) ani v okamziku, kdy se rozhodoval o vzdélavani svého
ditéte v zékladni Skole. To ovSem lze povaZovat za nevhodnou copingovou strategii,
nebot’ jak rodice zminovali, proces zacleniovani ditéte do bézné skoly byl vétSinou velmi
emoc¢n¢ narocny, coz bylo déno i nedostatkem informaci, které rodice o inkluzivnim
vzdelavani méli. Komunikacni partnefi méli ocekéavani, kterd byla v rozporu s tim, jak
tento proces v realit€ probihal a téZ probihat mohl, s ohledem na nizkou pfipravenost
Skol na inkluzi.

Na zéklad¢ analyzy dat ziskanych zrozhovorli srodi¢i déti se zdravotnim
postizenim byla vytvofena teorie popisujici, jaka témata jsou v souvislosti s inkluzivnim
vzdélavanim ditéte se zdravotnim postizenim akcentovana, a které by tedy bylo vhodné
zohlednit v ramci poradenstvi. Domnivam se, ze by rodi¢e m¢li preferovat predevsim
poradenstvi andragogické, které akceptuje rodice a doprovazi jej siln€ emocné
prozivanym kritickym uzlem zivotni drdhy, s poskytovanim podpory, ale i potfebnych
informaci. Za centralni kategorii nov¢ vytvorené teorie tak bylo oznaceno Ziskavani
informaci (které bylo v pfipadé¢ komunika¢nich partnerti nahodilé, neodpovidajici jejich
potfebam, ani potfebam ditéte) a oblasti, v nichz by mé¢lo ¢i mohlo byt poradenstvi
vyuzito, se tykaji jak specifik ditéte (jaké vzdélavani je pro néj nejlepsi, s ohledem
na jeho individualitu, jak postupovat, pokud mé vzdélavani negativni dopad na chovani
ditéte, jeho prozivani), tak i1 procesu inkluzivniho vzdélavani (feSeni problémil, jak
postupovat, na koho a kdy se obratit, kdyz neni respektovéna platna legislativa, Skola
nerespektuje doporuceni poradenského zatfizeni apod.), tak i pochopitelné samotnych
rodic¢l (potieby, ocekavani, jejich emocni prozivani, pti¢emz se jedna o fenomény, které
jsou s rodi¢i Gzce spjaty a jsou aktualizovany v prozivani a emocich rodice v riiznych
zivotnich situacich. K poradenstvi je vhodné piistoupit, pokud ocekavani nejsou
naplnéna, ale i pfedtim, nez se jedinec rozhodne k zdvaznému Zivotnimu kroku, kterym
je bezpochyby integrace ditéte do bézné Skoly).

Pokud komunikacni partnefi cilené ziskavali informace, vétSinou se jednalo
o informace uvedené¢ na internetu (odborné i neodborné¢) nebo informace ziskané
od jinych rodi¢li v obdobné situaci. Zcela jist¢ by vSak bylo vhodnéjsi potiebné
informace ziskavat cilené. Komunikacni partner ¢. 4 sice uvedl, Ze navstivil webové
stranky Skoly, do které mélo byt dité zapsano, avSak dal$i informace neziskaval — uvital,
ze se Skola prezentuje jako pro-inkluzivni, uvadi, Ze ma zkuSenost s integraci zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, coz dany rodi¢ povazoval za dostate¢né penzum

informaci. ZkuSenost tohoto rodi¢e byla pozd¢ji takova, ze bylo nutné mimo jiné
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intervence Ceské $kolni inspekce, ktera zjistila pochybeni ze strany pedagogicko-
psychologické poradny i Skoly. Teprve po zméné€ poradny a jednani pracovnikll poradny
zacala skola respektovat doporuceni poradny, které bylo i nové vytvoreno. Dité tohoto
rodice jiz chodi do paté tfidy, zménila se tfidni ucitelka, a az nyni chodi dit& ze Skoly
domi spokojeno a z inkluze profituje.

Co se ty€e rozhodovani rodi¢ti o volbé Skoly, komunikaéni partneti zvazovali
pro a proti u Skoly bézné a specidlni. V tomto porovnavani se jevila bézna skola jako
vhodnéj$i volba, at’ jiz kvuli spadovosti (tj. dit€ nemusi dojizdét, netravi cas
v dopravnich prostfedcich, mlze udrzovat vztahy se spoluzdky i mimo vyucovani,
ve svém volném case, mize do Skoly chodit samo, coz pozitivn¢ plisobi na jeho
samostatnost a sebediivéru) nebo kviili moznostem kvalitnéjsi vyuky (z pohledu rodici)
a vhodné&jsi pfipravenosti ditéte na dospély Zivot. Rodice se obavali, Ze specidlni
zakladni Skola nepfipravi jejich dit€ dostatecné na dospély Zzivot (ve Skole budou
snizovany naroky na dité), specidlni Skola vytvaii podle komunika¢niho partnera ¢. 1
., sklenikové prostredi, komunikaéni partner €. 9 nechtél, aby dit€¢ chodilo do Skoly
s ,,mentaly“.

Druhd vyzkumnda otdzka znéla: Jak probihal proces adaptace rodic¢t déti se
zdravotnim postizenim na novou Zzivotni situaci? Dle zjisténych vysledka vztahujicich
se k prozivanému kritickému uzlu Zivotni drahy rodiCe (integrace pii poskytovani
vzdélavani a ptistup Skoly k jejich ditéti a jim samotnym) probihala adaptace postupné,
a to v zavislosti na ziskavani novych zkuSenosti i informaci. Do urcité miry tato
adaptace odpovidala procesu vyrovnavani se se zdvaznym onemocnénim ¢i ztratou,
popsaném Kiibler-Rossovou. Jak uvadéji Kunhartova, Potmésil a Potmésilova (2017,
s. 24), tento proces se vyznacuje sledem fazi Sok-popfeni (vytésnéni, uték ze situace) -
hledani viny, vztek-smutek, litost-vyrovnani se s novou situaci, adaptace na tuto situaci.
Autofi vysvétluji, ze tento proces se vyskytuje i u rodicl, ktefi se musi vyrovnat
s diagndzou postiZeni u svého ditéte.

Jak jsem jiz uvad¢la, vSichni komunikacni partneii prozivali Sok z toho, jakym
zptiisobem je dité integrovano do bézné Skoly, nebot tento proces probihal zcela odli$né,
nez o¢ekavali. Rodi¢e méli v souvislosti se skolni dochazkou svych déti potieby, které
nebyly Skolou naplnény (potfeba komunikace Skoly s rodi¢em, piedavéani informaci,
spoluprace, podpory, ale i zajmu o dit¢ a jeho blaho a téZ zajmu o rodinnou situaci). To
muze byt dano dle mého nazoru i tim, Ze o téchto svych potiebach rodi¢e nehovofili se

zastupci Skoly pfi jednani o integraci ditéte do Skoly a nezajimali se tedy ani o to, jak
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muze Skola tyto jejich potfeby saturovat. Mnozi rodiCe se setkali s nezdkonnymi
pozadavky Skoly, a dokonce se objevil strach rodicli, co by se stalo, kdyby tyto
pozadavky nesplnili. V piipad¢ jednoho komunikacniho partnera Skola vyvinula velky
natlak s pomoci OSPOD a nasledného soudniho jednani. Ani v této dobé komunika¢ni
partner nevyhledal odbornou pomoc v podobé¢ poradenstvi, i kdyz jiz prozival zklamani
zjednani Skoly, vSimal si negativniho dopadu neoptimalni integrace na dité,
nebot’ nevédel, na koho se obratit. Obdobné ovSem k vyuziti poradenstvi ptistupovali
vSichni komunikacni partnefti.

Lze vSak povazovat za pozitivni, Ze si vSichni komunikacni partnefi
uvédomovali a uvédomuji potfebu peCovat o sebe samotného, tedy veénovat se
psychohygiené. Komunikac¢ni partnefi dokazi predat odpovédnost na své blizke,
zejména prarodie, a odpocinout si, odreagovat prozivané napé€ti a stres, pfiCemz
vétsinou voli vhodné copingové strategie (s vyjimkou konzumace navykovych latek).

Frustraci, kterou rodi¢e zazivali, vétSinou zpracovavali prostfednictvim boje
za prava svého ditéte. To také komunikacnim partnerim vétSinou jiz piineslo potiebné
informace — rodice se zacali orientovat v tom, jakd prava maji, jaké ma byt jedndni
Skolského poradenského zafizeni, Skoly, a zacali systematicky jednat s cilem zajistit
jejich dodrzovani. Zde jiz mizeme sledovat proces vyrovnavani se s novou situaci
a postupnou adaptaci na ni. Zatimco se nejprve rodiCe snazili napliovat Casto
1 nesmysIné a neopravnéné pozadavky skoly, pozdéji zménili pfistup ke Skole, zacali se
vice povazovat za rovnocenné partnery Skoly a zacali sami uvadét, jaké zmeny chtéji.

Z4dny z komunikaénich partnert tento boj nevzdal. To bylo patrné déno silnou
motivaci rodi¢l, aby se jejich dité¢ vzdélavalo v bézné zékladni Skole, roli mohlo hrat
1 nezfidka prozivané bezpravi.

Tteti vyzkumnou otazkou bylo zjiStovano, jaké jsou zkuSenosti rodict déti se
zdravotnim postizenim s integraci jejich ditéte do bézné zakladni skoly. Jak jiz bylo
zminovano, vétSinou rodic¢e hodnotili tyto zkuSenosti jako negativni, avSak uvadéli téz,
ze pripadna selhdni nebyla dana filosofii inkluze ¢i zptisobem jeji realizace, ale lidskym
faktorem. Pokud se rodi€ setkal s uciteli, pracovniky Skolskych poradenskych zatizeni,
asistenty pedagoga, ktefi jevili zdjem pomoci ditéti, a pfedev§im dodrzovat platnou
legislativu, vZdy bylo mozné se domluvit a vhodné intervenovat ve prospéch ditéte.
Podle Feusera (1995, in Hajkova & Strnadova, 2010, s. 111) v piipadé inkluzivni Skoly
nema byt zdk tim, kdo se pfizplsobuje kritériim Skoly, ale naopak Skola se ma

prizptisobovat moznostem zakl. Vychazeno je z premisy, ze ptredpoklady pro uceni se
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mohou u ditéte jen stézi zménit, avSak lze ménit vzdélavaci sluzby, které Skola
poskytuje.

Takto ovSem Skoly dle komunikacnich partnerti nepostupovaly, a naopak chtély
po rodic¢ich, at’ dité ptfefadi do specidlni zakladni Skoly, zajisti ditéti asistenta, vice se
s ditétem uci, vice jej vedou ke koncentraci pozornosti, i kdyz se napft. jednalo o dité, u
n¢jz snizend koncentrace souvisela s jeho postizenim. Za pozornost stoji, ze 1 kdyz si
rodi¢e uvédomovali nelegitimnost pozadavki ze strany Skoly, pfesto se snazili uspokojit
tyto pozadavky, n€kdy i na ukor dusevni pohody a svych moZnosti. Velmi €asto vSak
trvalo delsi dobu, nez si rodi¢e zacali uvédomovat, ze postup Skoly neni opravnény, a
sami nasledné zménili ptistup ke Skole — prestali zastavat podiizenou pozici a zacali se
dozadovat dodrzovani prav svych a svého ditéte.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakd témata by méla byt vramci poradenstvi
rodicim déti se zdravotnim postizenim akcentovana. Na zdkladé¢ analyzy dat byly
identifikovany oblasti, kdy je vhodné vyuzit poradenstvi, coz je obsahem nové
vytvoiené teorie, a pfedevSim co by mélo byt obsahem tohoto poradenstvi. Obsah

pottebného poradenstvi je formulovan v nasledujici kapitole.
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8. DOPORUCENI PRO RODICE

V kapitole uvadim, jaka témata vyvstavaji do poptedi v souvislosti s inkluzivnim

vzdélavanim déti se zdravotnim postizenim, pfiCemz tato témata rozclenuji dle

specifickych obdobi (vétSinou se jedna o kritické uzly zivotni drédhy rodicti déti se

zdravotnim postizenim). Uvadim, jaké poradenstvi rodie potiebuji. Navod, jak jednat

v piipadé¢ prozivanych obtizi v souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim déti se

zdravotnim postiZzenim, je podan v ptiloze prace €. 2, a to formou letdku.

V dob¢ raného détstvi a predskolniho véku:

jaka forma vzdé€lavani je pro dité nejvhodné;si
jaké informace ziskat o Skole, vniz ma dit¢ absolvovat povinnou Skolni
dochazku;

od koho ziskat pottebné informace o $kole, v niz ma byt dité vzdélavano.

V dobé pocatku integrace ditéte do bézné skoly:

jak jednat se Skolou, resp. jejimi zéastupci — feditelem Skoly, budouci tfidni
uéitelkou,

jaké odborniky navstivit, jaké dokumenty je zapotiebi zajistit;

jakd pomoc je dostupné v ptipad¢ selhavani integrace, jak tuto pomoc vyuzit
a kdy ji vyuZzit;

jaka jsou prava rodicu i ditéte, jak zajistit jejich dodrzovani (na koho se obratit,
kdy jiz vyhledat pomoc, jaké by tato pomoc méla byt);

jak rozpoznat, kdy je jiz prozivany stres vyplyvajici ze situace ptiliS vysoky a je
vhodné zménit chovani, umensit stres, zménit copingové strategie a kdo pomuze

s timto rozpoznanim.

V priubehu inkluzivniho vzdélavani ditcte:

jaka forma komunikace se Skolou ¢i Skolskym poradenskym zafizenim je
nejvhodnéjsi;
jaké postupy Skoly a/nebo skolského poradenského zatfizeni jsou legitimni a jaké

nikoliv;
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» jaky je postup jednani rodice pfi nedodrzovani zasad inkluzivniho vzd¢lavani
(zajistovani potieb ditéte v souvislosti s jeho specidlnimi vzdélavacimi
potifebami);

» jak rozpoznat, kdy je zapotiebi dlrazné trvat na dodrZzovani prav ditéte a rodice,
na koho se obratit;

» jak dit¢ podpofit a pomoci mu, pokud knému neni ve Skole vhodné

pristupovano.

Tim, Ze zkuSenost rodi¢l déti se zdravotnim postizenim s integraci jejich
potomka do bézné Skoly byva neziidka negativni (a byla negativni v pfipadé vSech
komunikac¢nich partnerti, nebyla naplnéna ocekavani rodic¢i), pficemz toto negativum je
spojeno zejména s nerespektovanim rodice — jeho potfeb, prav, stejné jako
s nerespektovanim prav a potieb ditéte, poradenstvi by mélo byt predevsim akceptujici.
To, co rodi¢e neziidka zazivaji, lze nazvat aroganci moci. Komunikac¢ni partnefi
uvadéli, ze museli doslova ,,skemrat™ o to, na co méli a maji narok. Tim dochazi
ke snizovani sebeucty jedince, v diisledku i k omezeni zdroji potfebnych na jednéani se
Skolou, péci o dité, ale 1 ksaturaci vlastnich potieb. Rodice dostdvali od Skoly
nebo Skolského poradenského zafizeni v nékterych piipadech — nikoliv ovSem
explicitné sdélenou — informaci, Ze oni nebo jejich dité jsou ,,Spatni®, ménécenni, ze je
jejich misto a misto jejich déti jinde, nez o ¢em jsou piesvédceni. Poradenstvi by tak
nemélo byt pouze odborné, ale zhlediska potieb rodice a dopadu integrace ditéte
do bézné skoly na jejich emocni prozivani téz podptrné, akceptujici, se zdjmem
o jedince a ochotou doprovazet klienta narocnou Zivotni situaci (kritickym uzlem).
Pravé pro tyto situace a pro tento typ klientl je nejvhodnéji uzplisobeno poradenstvi

andragogické.
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ZAVER

Diplomova prace pojedndva o problematice integrace déti se zdravotnim
postizenim do bézné zdkladni Skoly, se zfetelem k moZnostem andragogického
poradenstvi poskytované rodi¢tim téchto déti.

V teoretické  ¢asti  byla vénovana pozornost tématim  vztahujicim
se k andragogickému poradenstvi, pfiblizena byla situace rodict déti se zdravotnim
postiZzenim, zejména byla popséna jejich ofekavani, motivace, potieby a pozadavky
souvisejici se  zajiSténim optimalniho vzdélani jejich ditéte s postizenim.
Charakterizovano bylo téz inkluzivni vzdélavani a strategie rodici.

Na teoretickd vychodiska bylo navazano realizaci vlastniho vyzkumného Settent,
kter¢ bylo koncipovano jako kvalitativni. Vyzkumny soubor tvofilo devét
komunikacnich partnerti. Jednalo se o rodi¢e déti se zdravotnim postiZzenim, ktefi se
rozhodli pro integraci svého ditéte do hlavniho vzdélavaciho proudu. S komunikaénimi
partnery byly vedeny narativni rozhovory, ziskana data byla analyzovana pomoci
zakotvené teorie.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakd témata by méla byt vramci poradenstvi
rodi¢lim déti se zdravotnim postizenim akcentovana.

V ramci axidlniho kédovani bylo vytvofeno pét hlavnich kategorii, a to Rodic¢
ditéte se zdravotnim postizenim, Motivace k inkluzi, Uvahy o integraci ditéte do b&zné
Skoly, ZkuSenost s inkluzivnim vzdélavanim a Dité€ se zdravotnim postizenim v b&ézné
Skole. V axidlnim koédovani byl za hlavni jev oznacen koéd Dité se zdravotnim
postizenim v bézné Skole. V ramci paradigmatického modelu byla piiblizena kauzalita
identifikovanych proménnych. Nové vytvofend teorie jiz odpovida na cil vyzkumu.
Za centralni kategorii bylo oznafeno Ziskdvani informaci a identifikovany byly
i oblasti, kter¢é by mély byt v ramci poradenstvi rodi¢iim se zdravotnim postizenim
akcentovana. Jedna se o tato témata: Individualita ditdte, P¥istup rodi¢t ke $kole, Reseni
problémt, Chovani ditéte, Dodrzovéani zakona a doporuceni Skolského poradenského
zatizeni, Emoéni prozivani (rodi¢i), Uvahy o integraci ditéte do bézné skoly, Potieby
a ocekavani rodicu.

Co se tyka ocekavani rodicl, ta se vztahuji jak k ditéti (kvalité jeho budouciho
Zivota, tedy 1 vzdélavani ditéte), tak 1 ke Skole (spoluprace se skolou, dodrzovani zdkona
a doporuceni odbornikil). Rodice téz ocekévali respektujici ptistup, tedy to, Ze budou

povazovani Skolou (feditelem, uciteli) za rovnocenné partnery, tj. ocekavali symetrii
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vztahu. Ocekavani rodi¢li naplnéna nebyla, coz vSak bylo déno i tim, ze jejich
ocekavani byla v nékterych ohledech nerealisticka (napt. v souvislosti se zavadénim
inkluzivniho vzd€lavani). DnesSni situace se jiz mirné zmeénila, a to v pfipadé
dostupnosti asistentl pedagoga, vétsi zkuSenosti Skolskych poradenskych zafizeni i1 Skol
s podpirnymi prostiedky.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze osloveni rodice byli pomérné brzy rozhodnuti
o vzdelavani svého ditéte v bézné Skole, coz bylo dano jejich kontinualni zkuSenosti
s postizenim ditéte a pfedchozi adaptaci na tuto novou zkusenost, kterou lze oznacit
za kriticky uzel Zzivotni drahy téchto rodic¢l. Za pozornost stoji, ze zadny z rodicl
nevyhledal Zzddnou formu poradenstvi ¢i jiné odborné pomoci pro sebe v situaci,
kdy uvazoval o zptisobu vzdélavani svého ditéti ¢i v souvislosti s integraci ditéte do
béZzné Skoly celil nerespektovani prav ditéte, pocitoval nerespektovani vlastni osoby
ze strany Skoly nebo Skolského poradenského zafizeni. V tomto ohledu by zcela jisté
bylo vhodné vyhledat pomoc odbornikti, pficemz v ptipad¢ téchto rodi¢i by méla dana
pomoc reflektovat témata souvisejici s andragogikou, ktera nabizi provazeni dospélého
jedince jeho Zzivotni drdhou, véetné situaci, které jsou kritickymi uzly, ¢imz zahdjeni
povinné skolni dochazky jejich zdravotné postizeného ditéte pro rodi¢e bezpochyby je.
Dité s postizenim neziidka potiebuje své rodice 1 v dospélosti, nedochazi tedy zcela
k vymanéni se ze zavislosti ditéte na rodi¢i, kterd je charakteristickd predevSim
pro obdobi détstvi. Zivotni driha rodie postizeného ditdte je tak velmi Casto tizce
provézana po cely jeho Zivot s Zivotni drahou ditéte s postizenim. Nastup ditéte do Skoly
pfedstavuje pro toto dité taktéz kriticky uzel. Dit¢ vSak vétSinou nedisponuje
potiebnymi kompetencemi ¢i copingovymi strategiemi, jak jej vhodné zvladnout,
cozplati o to vice pro dit¢ s postizenim. V andragogickém poradenstvi mtize byt
reflektovan status rodice, ktery je siln¢ ovlivnén potiebami jeho ditéte, pozornost je
vénovana 1 spoleCenskym zménam, zivotni situaci jedince se zaméfenim na jeho
uspéchy 1 neuspéchy, jejich prozivani apod. Lze jej tedy chapat jako poradenstvi
holistické, vnémz poradce pohlizi na klienta ve =znacné¢ Sirokém kontextu,
ktery reprezentuje i provazanost rodice s jeho ditétem.

Je také dulezité zdlraznit, Ze samotnym rodi¢im neni v ramci inkluzivniho
vzdélavani piimo pomoc poskytovdna. Ze zdkona je poskytovano specialné-
pedagogické poradenstvi, které vSak neni orientovano piimo na pomoc rodici, ale je
poskytovano v souvislosti se vzdélavacimi potfebami ditéte. Rodi¢ je vSak zadkonnym

zastupcem ditéte, jeho opatrovnikem. Ma-li byt schopen naplilovat pozadavky plynouci
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z této role, musi byt mocny a kompetentni. Neni chybou ani slabosti vyuzit pomoci,
poradit se, pozadat o podporu a doprovazeni kritickym zivotnim uzlem. Rodice
poradenstvi nevyuzili, nebot’ si neuvédomovali jeho vyznam a piinos (coz si uvédomuji
zpétng, po ziskéni osobni zkuSenosti), nebyli ani informovéni o tom, Ze jej lze — a je
vhodné — wvyuzit. Byli také piili§ zaméstndni feSenim vzniklé situace, obtizemi
pii integraci ditéte do bézné Skoly. V tomto ohledu Ize vnimat jako nejvéEtsi nedostatek
absenci informovanosti rodi¢i o tom, ze lze poradenstvi vyuzit, jaké poradenstvi je
vhodné, co by mélo ¢i mohlo byt jeho naplni, a pfedev§im piinosem.

Komunikaéni partnefi ocekavali hladky pribéh vzdélavani svych déti
i dodrzovani zdkonu ze strany Skoly, avSak zkuSenosti téchto rodict s integraci jejich
ditéte do bézné skoly byly vétSinou negativni a rodice tak museli za dodrzovani prav
svych déti bojovat. Potfebné informace souvisejici s inkluzivnim vzdélavanim ziskavali
postupné, vétsinou az poté, co celili obtizim. To jim pfindSelo znacny stres, ktery se
vSak komunikaénim partneriim podatilo prekonat, pfedevsim mobilizaci svych zdroji
a aktivnim jedndnim, i kdyz se jednalo o dlouhodoby a pro n¢ Casto vyCerpavajici
proces. Vyuzivany byly i vhodné copingové strategie v rdmci psychohygieny jako jeden
z prostfedkll adaptace na tento kriticky uzel zivotni drahy.

Je nutné podotknout, ze osloveni rodi¢e vétSinou absolvovali tuto naro¢nou
situaci v dobé&, kdy inkluze nebyla podpotena legislativné v plné mife a Skoly a Skolska
poradenska zafizeni teprve samy zjistovaly, co je a neni mozné. Do urcité miry se vSak
snazili pracovnici téchto zafizeni prozivana uskali zavadéné inkluze eliminovat tim,
ze za viniky neuspéchii a problémi oznacovali dit¢ nebo jeho rodi¢e. Tomu se
komunika¢ni partnefi dlouho nebranili, nebot’ jim chybély pottebné informace.
Ocekavani rodict, mnohdy sycena nedostatkem informaci ¢i neznalosti v jejich
ziskavani, vedla k prozitkiim Soku. Adaptace na tento kriticky uzel tak kopirovala stadia
vyrovnavani se se ztratou popsana Kiibler-Rossovou. Teprve poté, co se rodice na tuto
situaci pln¢ adaptovali, bylo mozné optimalné jednat.

Na zéklad¢ analyzy dat tak bylo mozné identifikovat témata, ktera by meéla byt
v ramci andragogického poradenstvi akcentovana, cil diplomové prace tak byl naplnén.

Sama jsem rodiCem ditéte s postizenim a taktéz jsem absolvovala casto
strastiplnou cestu za respektovanim prav svého ditéte v souvislosti s jeho integraci
do bézné skoly. Pfi vedeni rozhovorii s komunika¢nimi partnery a analyzou dat jsem si
uvédomila, kolik starosti jsem musela prozit zbytecné, podobné jako osloveni rodice,

ato jen proto, ze jsem vétila v dodrzovani prav a zajmu pedagogickych pracovniki o
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blaho mého ditéte. Je jisté, ze se ucitelé i pracovnici skolskych poradenskych zatizeni
ocitaji v ndro¢né situaci, dané zejména nartistem zmén ve Skolstvi, Casto zavadénych
rychle a bez potiebné edukace relevantnich osob. Dnes si uvédomuji, jak pfinosné by
bylo vyuzit pomoci odbornikii, poradit se vtom, co bylo tézké a jevilo se jako
nezvladnutelné. Mé osobni zkuSenost mne vedla k volbé tématu i zdméru vytvofit
uzite¢ny navod pro rodice v obdobné¢ situaci, ktery piedstavuje jak soubor doporuceni
vztahujici se k obsahu andragogického poradenstvi, tak i letdk uvedeny v ptiloze prace
¢. 2. Tento vystup prace tak miiZze byt cennym néstrojem pro rodice ditéte s postizenim,

kteti se ocitaji teprve na pocatku svého dalSiho kritického uzlu zivotni drahy.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Schéma rozhovoru

Jaka byla Vase motivace prihlasit Vase dité do bézné skoly?
Jaké informace jste v té dobé mél/a o inkluzivnim vzdélavani?

Odkud jste tyto informace cerpal/a? Jakou pomoc jste v souvislosti s uvahami
o zarazeni VasSeho ditéte do bézné Skoly pripadné vyhledala a jaka byla Vase zkuSenost
s touto formou pomoci?

V cem spatrujete rozdil, srovndte-li vzdeldavani ditéte se zdravotnim postizenim v bezné
Skole a napr. ve Skole specialni — jaké vyhody a nevyhody u obou forem vzdeélavani
vhimate?

Co podle Vas potirebuje dité se zdravotnim postizenim, které se vzdélava v bézné
zakladni Skole?

Jak probihal Vas uvodni kontakt se Skolou (feditelem Skoly, tFidni ucitelkou)? Jak toto
jednani hodnotite, co by mohlo byt jinak?

Popiste mi prosim Vasi zkuSenost s integraci Vaseho ditéte do bezné skoly

» Jednani s pedagogy na Skole, pristup pedagogii k Vasemu diteti
" Zkusenost s pomoci v PPP, SPC, jinymi odborniky

" Zkusenost s podpiirnymi prostredky (vcetné asistenta pedagoga)
» Zaclenéni Vaseho ditéte do tiidniho kolektivu

» Postaveni VaSeho ditéte na skole

»  Kvalita vzdélavani

»  Zkusenost s reSenim pripadnych problémii

Co podle Vas rodice deti se zdravotnim postizenim, kteri se rozhodnout zaradit dité do
bézné skoly, potrebuji v souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim?

Porovnejte prosim, jaké bylo Vase piivodni ocekavani tykajici se vzdeélavani Vaseho
ditéte v bezné skole, a jaka je Vase soucasnd zkusenost s praktickou realizaci tohoto
vzdelavani? Jaka ocekavani se naplnila a proc, jakad ne a proc, jaka ocekavani rodicii
deti se zdravotnim postizenim hodnotite jako neredlna s ohledem na praxi inkluzivniho
vzdélavani?

Co se podle Vas v soucasném inkluzivnim vzdélavani dari, v cem spatiujete nedostatky,
co by mélo byt jinak?

Jak hodnotite pomoc poskytovanou rodiciim déti se zdravotnim postizenim? Co by se
mélo v této oblasti pripadné zmenit?

Co si myslite o poradenstvi pro rodice déti se zdravotnim postizenim — potiebuji jej
(potieboval/a jste jej Vy, potiebujete jej Vy), pokud ano, proc, pokud ne, proc¢? Kdy by
meélo byt poradenstvi vyuZito a na jaké oblasti by podle Vais mélo byt zaméreno?
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Porovnejte prosim, jaké bylo Vase puivodni ocekdavani tykajici se vzdelavani Vaseho
ditéte v bezné skole, a jaka je Vase soucasnd zkusSenost s praktickou realizaci tohoto
vzdelavani? Jakad ocekavani se naplnila a proc, jakad ne a proc, jaka ocekdavani rodicii
deti se zdravotnim postizenim hodnotite jako neredlna s ohledem na praxi inkluzivniho
vzdélavani?

Zkuste prosim uvést doporuceni pro rodice, kteri uvazuji o tom, zZe prihlasi sve dité se
zdravotnim postizenim do bézné Skoly:

" Jaké informace by si méli zjistit

» Jaké by mely byt prvni ,, kroky * rodice, nastoupi-li jejich dité do bézné skoly
(nebo ma nastoupit) — ve vztahu ke skole, ostatnim détem a jejich rodiciim, ve
vztahu k samotnému ditéti, ostatnim cleniim rodiny

= Jak by méli pristupovat k zajisteni a dodrzovani prav ditéte, danych legislativou,
nejsou-li v praxi respektovana

= Jaky pristup by méli volit pri jednani se Skolou a odborniky (komunikace,
asertivita apod.)

v Jak by méli resit pripadné obtize v inkluzivnim vzdélavani jejich deéti

v Jak by méli pecovat o sebe, aby byli pro dité vhodnou oporou a vytvareli
optimalni zazemi pro jeho vzdelavani v bézné skole?

Je néco, co v rozhovoru nezaznélo a chcete doplnit?
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Priloha €. 2: Poradenstvi rodi¢am déti v inkluzivnim vzdélavani

Vézeni rodice, mate Skolou povinné dit€ se specidlnimi potfebami, tedy s né&jakym
zdravotnim omezenim? O jiném vzdé¢lavani neZ na bézné zékladni Skole neuvazujete?
Pak nasledujici fadky jsou urCeny pravé Vam.

>

Pokud zacinate uvazovat o vzdélavani Vaseho ditéte se specidlnimi potiebami, je
dilezit¢ formu vzdélavani konzultovat s Pedagogicko-psychologickou poradnou
nebo se Specidlné pedagogickym centrem v zavislosti na konkrétnim zdravotnim
postizeni Vaseho dité. Vhodné jsou 1 zkuSenosti jinych rodi¢t v obdobné situaci.
Tyto poradny a centra nabizeji tzv. rodiCovské skupinky, kde se rodice setkavaji
a konzultuji vybrana témata. Informace o tom, na jaké zafizeni se obratit, Vam poda
Skola, do které chcete dit€ ptihlasit, pfipadn¢ mateiska Skola, kterou Vase dité prave
navstévuje.

Pted nastupem ditéte do skoly, v niz mé dité absolvovat povinnou $kolni dochazku,
si zjistéte informace o kvalit¢ poskytovaného vzdélavani na vybrané Sskole,
zkuSenosti s inkluzivnim vzdé&lavanim, obsazenost pedagogického sboru (specialni
pedagog, psycholog, vybavenost Skoly atp.). Tyto informace je mozné ziskat
z internetovych stranek Skoly a jejich dokumenti, od feditele Skoly, piipadné
od rodicu déti, ktefi jiz Skolu navstévuji, nebo od pracovnikli poraden.

Proberte se zastupci Skoly (feditelem Skoly, budouci tfidni ucitelkou), jaka jsou
VaSe ocekéavani a potiteby, motivace k volbé Skoly, zjistujte, co Skola miZze a
nemiize nabidnout, zajistit. Muzete také vyuzit odborné pomoci (poradenstvi,
psychoterapie), prostfednictvim niz si mizete ujasnit, jaka Vase oc¢ekavani jsou, do
jaké miry jsou realnd, jak maji byt naplnéna apod. Obratit se mizete na socialni
sluzbu, ktera poskytuje bezplatnou pomoc (Registr poskytovatelli socialnich sluzeb
najdete na webovych strankdch www.iregistr.mpsv.cz), vyuzit miizete 1 placené
psychoterapeuty ¢i poradce, piicemz je vhodné vyhledat takové poradenstvi, v némz
je kladen diiraz na potfeby klienta a jeho Zivot v kontextu celé Zivotni drahy (muze
se jednat o humanistické sméry — napt. Piistup zaméteny na ¢lovéka, osobnostniho
kouce, ale 1 krizové poradenstvi).

O tom, jaké odborniky navstivit nebo jaké dokumenty je zapotiebi zajistit Vam
informace poda skola, Skolské poradenské zatfizeni, ale i nékteré neziskové
organizace (napf. Asociace rodi¢i a pratel zdravotnd postizenych déti v CR —
webové stranky jsou: www.arpzpd.cz; platforma Rodie za inkluzi — webové
stranky jsou www.rodicezainkluzi.cz ¢i na webovych strankdch podporované
Narodnim ustavem pro dal§i vzdélavani — Podpora spole¢ného vzdélavani na
www.inkluzevpraxi.cz, kde najdete prehled krajskych center podpory).

Informace o inkluzivnim vzdélavani a jeho priibéhu najdete na webovych strankach
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, legislativni dokumenty vymezujici
inkluzivni vzdélavani jsou zejména Zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) a
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdeélavacimi potfebami
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a zakl nadanych. Velmi podrobné se legislativé a feSeni riznych krizovych situaci
vénuje piirucka pro rodiée Prakticky privodce pravem na vzdélini od Sarky
Duskové, volné piistupné na internetu na strankach Ligy lidskych prav, ve které
najdete informace o tom, jaké postupy Skoly a/nebo Skolského poradenského
zafizeni jsou legitimni a jaké nikoliv a jak se pfipadnému poruSovani zékona branit.

» Vyuzivejte zkuSenosti jinych rodicl, zapojte se do skupin utvorenych k tomuto
ucelu na socialnich sitich, dbejte na své pocity, ale i signaly téla (ptipadné zdravotni
obtize), které jsou cennym signalem o Vasi spokojenosti stim, jak je k Vam
v souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim Vaseho ditéte pfistupovdno ze strany
instituci ¢i jednotlived. SnaZte se o to, aby Vam nejprve bylo rozuméno, aby
relevantni osoby byly seznameny stim, jaka jsou Vase ocekdvani a potieby.
Vysvétlujte, zjistujte miru porozumeéni, nebojte se komunikovat se Skolou 1 ve vyssi
mife, mizete vyuzit i sluzeb mediatora. Teprve poté, co Vy 1 Skola budete mit jasno
v tom, co chcete a co potiebuje dité, jednejte a nevzdavejte se pii prvnim nezdaru.
Inkluzivni vzdélavani je procesem, z néhoz profituji vSichni — jednd se vSak o
proces, ktery vyzaduje ¢as a dialog.

» Pokud chcete Vase dité co nejvice podpofit a pomoci mu, pokud k nému neni ve
Skole vhodné ptistupovano, tak si v§imejte jeho reakei na dochazku ze Skoly, snazte
se odn¢j zjistit, zda a jak je spokojené, co muze byt podle jeho nazoru jinak.
V ptipadé potfeby muzete navstivit détského psychologa, ktery pomuze nejen ditéti,
ale 1 Vam.

» V pfipadé, Ze se nepodafi zmeénit situaci ku prospéchu ditéte, Skola ¢i Skolské
poradenské zafizeni nejedna dle legislativniho ustanovent, lze se obratit i na Ceskou
$kolni inspekci nebo ombudsmana Ceské republiky.

» Pokud vnimate, ze Vam ubyvaji sily, jste podrazdéni, unaveni, objevuji se poruchy
spanku, pfijmu potravy, jste vice konfliktni, nebo se naopak uzavirate do sebe apod.,
dejte na své pocity, znamena to totiz, ze prozivany stres vyplyvajici ze situace je jiz
prilis vysoky a proto posilujte svoji psychohygienu a neostychejte se vyhledat
odbornou pomoc — psychologa, kouce apod.

» Svyuzitim poradenstvi, napf. andragogické, lze ziskat potfebné informace
a zorientovat se v nasledujicich oblastech, které vyvstavaji do poptedi v souvislosti
s integraci ditéte do hlavniho vzdélavaciho proudu. Nepodcenujte ziskavani
informaci o téchto oblastech, vyuZivejte pomoci, usnadnite tim nejen zaclenéni
Vaseho ditéte do Skoly, ale uSetfite si i spoustu starosti a miZzete predejit vzniku
moznych problémt.

Bud’te aktivni, ale nebojte se i projevit slabost, uvédomujte si limity svych schopnosti,

ale 1 své zdroje. Pozddani o pomoc vSak neni slabosti, je v ném sila, kterou ve své
situaci a boji za prava svého ditéte potiebujete!

93



