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Uvod

Nasledujici text se zabyva inkluzivnim vzdelavanim zaka s télesnym postizenim (TP).
Problematika edukace zaki s TP v kontextu inkluzivniho vzdélavani v Ceské republice je
aktualnim tématem. Zmény ve vzdélavaci politice Ceské republiky v roce 2016 potvrdily, e
inkluzivni vzdélavani bude patfit mezi prioritni témata, ktera zasahnou vétsinu skol. S vyukou
zakl v heterogennim vzdélavacim prostfedi v§ak nemame dostatek zkuSenosti, uCime se, jak s
inkluzivni tfidou efektivné€ pracovat a pomalu poznavame, jaké je inkluzivni vzdelavani pro
samotné zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Prechod k inkluzivnimu vzdé€lavani souvisi s postupnou zménou postoju lidi ve
spoleCnosti. Diverzita se stava nedilnou soucasti naseho zivota a zivotnich zkuSenosti. Postoje
k disabilité na socialni 1 kulturni Grovni se méni, vyzaduji upravy legislativy, motivuji ke
zkvalitiiovani sluzeb a k respektovani prav osob s postizenim (Marinelli, 1999, s.1). Disabilitu
lze vnimat z riznych perspektiv. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v tomto kontextu
uvadi dva zédkladni modely — Iékarsky a socidlni — které se staly vychodiskem pro
Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disabilit a zdravi (MKF) z roku 2001 (Pfeifter,
J.& Svestkova, O., 2008; WHO, 2001) a jeji upravenou verzi pro déti a mladez z roku 2007
(WHO, 2007). Soucasny biopsychosocialni model je komplexnéjsi a do predmétu zajmu je
zahrnuta i pritomnost faktorti prostiedi a faktorti osobnosti v kontextu aktivit, které jedinec s
TP vykonava. Tento model by se mél promitat i do pfistupu ucitelt.

Z pozice ucitelky na stfedni Skole vnimam tuto problematiku velmi citlivé a v ramci
vzdélavani zakt s TP povazuji za dualezité brat v Gvahu veskeré okolnosti, které ovliviuji
vzdélavaci proces a rozvoj osobnosti ditéte. Z vlastni praxe jsem zjistila, Ze je mnohdy pro
ucitele obtizné prizpusobit vyuku potfebam vSech zaku, naplnit jejich potieby na dostatecné
urovni a zajistit ve tfidé pozitivni klima. Nicméné splnéni téchto podminek je nezbytné,
pokud ma byt inkluzivni vzdélavani pfinosné pro vSechny zaky. Obtize, se kterymi se 1ze ve
vzdélavacim procesu setkat, ovliviuji jak efektivitu ucitelské prace, tak prozivani zaku a s tim
i jejich postoje ke skole, ke vzdélavani a ke spolecnosti. Z toho divodu je nutné zaméfit se na
to, jak zabranit chybam, které mohou negativné ovlivnit zivot zaka s TP. Tézkosti, které
komplikuji vzdélavani, maji svoji pfic¢inu. Prestoze je ucitel v kazdodennim kontaktu s zaky i

rodici, mnohdy o jejich problémech nevi nebo si je neuvédomuje, protoze nejsou pii bézné

11



praci s zaky zjevné. UCitelim podstatna témata zaku zistavaji skryta také proto, ze o nich
mnozi zaci neradi mluvi. V této souvislosti si kladu otazku, jak zaci s TP prozivaji vzdélavani
v inkluzivnim vzdélavacim prostiedi. Z odpovédi na tuto otazku mohou profitovat nejen
ucitelé, ale predevs§im samotni zaci, jejich rodiny a vSechny dalsi osoby, které se podileji na
jejich vzdélavani.

Problematikou inkluzivniho vzd&lavani se doposud zabyvala fada autor v Ceské
republice 1 v zahrani¢i. Na zakladé literarni reserSe vSak bylo zji§téno, Ze neni dostatek
kvalitativnich studii, které se pfimo zamétuji na osobni prozivani inkluzivniho vzdélavani z
pohledu samotnych zakt. Pravé tyto studie by mohly poskytnout hlubsi vhled do dané
problematiky a pomoci ucitelim nalézt podnéty k tomu, aby s zaky s TP efektivnéji pracovali
a podpotili jejich vSestranny rozvoj.

Prace je rozclenéna do dvou Casti. Prvni Cast vytvaii teoreticky ramec vyzkumného
Setfeni tim, ze poskytuje zakladni informace tykajici se problematiky inkluzivniho vzdélavani
zaku s TP (prvni kapitola), dale vymezuje pojem omezeni hybnosti (OH) a télesné postizeni
(TP) s vybranymi piiklady (druha kapitola) a predstavuje problematiku rodin zakt s TP (tfeti
kapitola).

Problematika inkluzivniho vzdé€lavani v prvni kapitole obsahuje vymezeni
legislativniho ramce a struktury vzdélavacich instituci v Ceské republice, ale také piedstavuje
koncept praxe zalozené na dikazech a jeho aplikaci do specialni pedagogiky. BliZze jsou
predstaveny nékteré vyukové metody a strategie podlozené védeckymi dikazy, které se uzce
vztahuji ke specialnim potfebam zaki s TP. Druha kapitola vymezuje terminologii a
zdravotnické aspekty tykajici se OH a zejména TP na zakladé konceptu funkcni schopnosti,
ktery je definovan v MKF. Tfeti kapitola je vénovana problematice rodin zaka s TP.

Druha c¢ast obsahuje vyzkumné Setieni, jehoz cilem je porozumét inkluzivnimu
vzdeélavani z pohledu zitych zkuSenosti zaku s télesnym postizenim a jejich rodi¢i. Vyzkum
vychazi ze dvou vyzkumnych otazek s cilem zjistit, jak zaci s télesnym postizenim prozivaji
vzdélavani v béznych tfidach a jak tuto zkuSenost prozivaji jejich rodice. Aby bylo mozné
nahlédnout do subjektivniho prozivani zaka s TP a jejich rodicd, byl pro vyzkum zvolen
kvalitativni typ studie, konkrétné¢ metodika zitych zkuSenosti zaka (blize uvod kapitoly 5).
Pojem zité zkuSenosti vychazi z Dilteyho filozofie, kde zitd zkuSenost (lived experience)

oznacuje osobni prozitek, nejmensi jednotku pfitomnosti v toku ¢asu. Pribéh zivota je slozen
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z jednotlivych prozitkt, které jsou vnitin€ propojeny a kazda zita zkuSenost se tyka self (ja),
jehoz je soucasti (Dilthey, 2002). Analyza zitych zkuSenosti je provedena podle van
Manenova pristupu (blize podkapitola 5.1) a umoziuje hloubéji porozumét tomu, jak
zucastnéni vnimaji inkluzivni vzdélavani. Pfestoze jsou hlavnimi ucastniky vyzkumu zéci s
TP, mnohdy jsou to jejich rodice, ktefi si vSimnou i sebemensich zmén v chovani ¢i emoc¢nich
projevech jejich déti a jsou schopni odhalit pfi¢iny téchto zmen, pfiCemz se muze jednat o
témata velmi citlivd. Druhou stranu mince ve vzdélavacim procesu predstavuji ucitelé se
svymi naroky, pozadavky a pfistupy, které souviseji s potfebou co nejhlubsiho porozumeéni, a
pravé vhled do skutecnych prozitkii zakti a rodi¢i mize toto porozuméni usnadnit a podpofit.
Porozuménim prozitka jednotlivych Gi¢astnika inkluzivniho vzdélavani byla definovana
dulezita témata, ktera ukazuji na ptinos inkluze ve vzdélavani déti s TP, mozna rizika, mozné
zpusoby feSeni riznych prekazek a potizi, se kterymi se Zaci nebo rodice setkavaji (podrobné
je prubéh analyzy s vysledky popsan v podkapitolach 5.1 - 5.5 a v pfedvyzkumu v pfiloze H).
Zaveéry navrzené autorkou jsou vychodisky pro dalsi vyzkum v této oblasti 1 pro implementaci

podstatnych zjisténi do pedagogické praxe s cilem pozitivné ovlivnit vzdélavaci praxi.
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1 Inkluzivni vzdélavani Zaki s télesnym postizenim v Ceské
republice

Vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP) je soucast koordinované
rehabilitace, kterd se zaméfuje na dosazeni co mozna nejvyssi miry samostatnosti a kvality
jejich zivota. Podminky pro inkluzivni vzdélavani vychazi ze souCasné Skolské legislativy
(podkapitola 1.1), obdobné jako clenéni na druhy Skol (podkapitola 1.1.1), Skolskych
poradenskych pracovist a Skolskych poradenskych zafizeni (1.1.2). Poradenska zafizeni se
zabyvaji diagnostikou a doporucuji témto zakim potiebna podptarna opateni (PO), jejichz
struény prehled je rovnéz popsan nize (podkapitola 1.1.3). Skolska poradenska pracovisté
vytvareji pojitko mezi témito zafizenimi a uciteli, aby byla potiebna vzdélavaci podpora

zajisténa v co nejvyssi potiebné mire.
1.1 Soucasna legislativa

Inkluzivni vzdélavani v Ceské republice ziskalo legislativni podporu v roce 2015
schvalenim novely Skolského zakona ¢. 82/2015 Sb., na jejimz zakladé doslo k upravam
Zakona ¢. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani (SZ), a to zejména §16, tykajiciho se vzdélavani déti, zakd a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaku a studentd nadanych, ktery v této podobé
vesel v platnost v zaii nasledujiciho roku a byl nasledovan upravami piislu§nych vyhlasek.
Zasadni zménou je povinnost béznych skol umoznit zakiim se SVP vzdélavat se v béznych
Skolnich tfidach, pokud je jim tento zptsob vzdélavani odborniky doporucen a souhlasi s tim
jejich rodiCe / zakonni zastupci. V této souvislosti zakon stanovuje pét stupnit podpturnych
opatfeni, které maji umoznit vychovu a vzdélavani vSech déti na rovnopravném zakladé. V
praxi se jedna o nezbytné upravy ve vzdelavani a Skolskych sluzbach, které jsou na miru
pfizpisobeny zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi a jinym zivotnim podminkam
vzdélavanych jednotlivet. Opatieni zahrnuji §iroké spektrum podpory zaka se SVP od
poradenstvi pfes organizaci vyuky, didaktické pristupy, hodnoceni a dalsi zasahy do pfimé
prace s zakem pii jeho edukaci az po architektonické upravy. Podrobné informace vcetné
vynalozenych finan¢nich prostfedkt na jednotliva opatfeni doklada vyhlaska ¢. 27/2016 sb.,
platna od 1. zafi 2016, a to v §10 a v piilohach (Skolsky zakon & 561/2004 Sb., §16; novela
zakona ¢. 82/2015 Sb., vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., §10).
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I kdyz je vySe zminény zakon platny az od zaii 2016, zaci s télesnym postizenim a
onemocnénim byli v podminkach ¢eského Skolstvi ve velké mife integrovani do béznych §kol
hlavniho vzdélavaciho proudu i v minulosti. Dle Watier (2016) byl pocet integrovanych zaka
se zdravotnim postizenim ve Skolnim roce 2006/2007 okolo 40 tisic, coz Cinilo 48,7 % z
celkového poctu zaku se zdravotnim postizenim, kterych v té dobé bylo 82 tisic, tedy 9,4 % z
celkového tehdejsiho pocCtu vsech zakt (876,5 tisic). PrestoZze celkovy pocet zakd se
zdravotnim postizenim do Skolniho roku 2015/2016 zaznamenal pokles na 78,7 tisic (8,9 %
vSech zakl), pocet zakd se zdravotnim postizenim integrovanych v béznych Skolach vzrostl
na 49,2 tisice zaku, to znamena Ze poCet integrovanych zak vzrostl o 23 %. Mezi zaky se
zdravotnim postizenim prevazuji chlapci, jejichz pocCet se pohybuje nad 70 % z celkového
poCtu integrovanych zaka se zdravotnim postizenim. (Waiter, 2016). Zminéné statistické
udaje jsou pouze orientacni, jelikoz se tykaji vSech zaka se zdravotnim postizenim. Vychova a
vzdélavani zakl, ktefi nebyli integrovani, probihala ve Skolach pro zaky se SVP (dale jen
specialni skoly), pfipadné v zakladnich Skolach praktickych. Systém specialnich kol zahrnuje
1 souCasna legislativa (Skoly zfizené podle § 16 odst. 9) s vyjimkou zakladnich $kol
praktickych a praktickych skol s jednoletymi a dvouletymi u¢ebnimi obory, které byly urceny
ke vzdé€lavani zakl s lehkym mentalnim postizenim a novelou skolského zakona byly zruSeny.

V soucasnosti se muze rodi¢ zaka se SVP rozhodnout, zda bude jeho dité vzdélavano ve
specialni §kole ¢i nikoliv, a to vzdy v nejlepsim zajmu ditéte. Pokud tedy Skolské poradenské
zafizeni (SPZ) doporu¢i vzdélavani ditéte v b&zné skole a stanovi potfebna podparna opatien,
je feditel Skoly povinen tohoto zaka piijmout a v zakonné 1huté dana opatfeni naplnit, plus
zajistit soucinnost se Skolskym poradenskym zafizenim, pokud mu v tom nebrani zavazné
divody stanovené zakonem. Povinnosti Skol je tedy pfipravit kazdému ditéti vhodné

podminky pro jeho bezproblémové vzdélavani (SZ &. 561/2004 Sb).

Tabulkal: Piehled nejdulezitéjsi skolské legislativy

Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im, odborném a jiném
vzdélavani (SZ) - § 16 - vzdélavani zakd se SVP, PO, PIPP, AP

Vyhlagka ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani déti, 2aku a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, 2akil a studentli mimoFadné nadanych - PO (napf. AAK, APR.,...), IVP

Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a §kolskych
poradenskych zafFizenich - PPP, SPC, PO 2. - 5. st., IVP

15



Narodni program vzdélavani - vymezuje pocatecni vzdélavani jako celek na statni drovni.

Ramcové vzdélavaci programy - tvoii obecné zavazny ramec pro tvorbu skolnich vzdélavacich
programl skol vSech obord vzdélani v predskolnim, zakladnim, zakladnim uméleckém,
jazykovém a stfednim vzdélavani. Stanovi cile, formu, délku vzdélavani, organizaci, profexni profil,
podminky pribéhu a ukoncovani a podminky pro vzdélavani zak se SVP, dale nezbytné
materidlni, personalni a organiza¢ni podminky a podminky bezpec¢nosti a ochrany zdravi.

1.1.1 Systém $kol se zamé&fenim na zaky s télesnym postizenim

Zaci s TP mohou byt piijati ke vzdélavani ve §kolach hlavniho vzdélavaciho proudu,
kde jsou vzdélavani s pomoci PO. Pokud by PO nebyla dostacujici k tomu, aby byly naplnény
vzdélavaci moznosti a uplatnéni prava na vzdélani déti se SVP, mohou byt pro tyto zaky podle
povahy jejich postizeni zfizeny tiidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdélavacimi programy ve Skolach nebo mohou byt ziizeny Skoly pro zaky se SVP (specialni
Skoly). Souhlas k jejich zfizeni poskytuje bud’ ministerstvo nebo krajsky utad, podle toho, kdo
je zfizovatelem Skoly, a zaci do nich mohou byt zafazeni na zakladé pisemné zadosti
zakonného zastupce, rodiée nebo zletilého zaka a na zakladé doporuceni SPZ. Rozhodovani
by mé&lo byt vzdy v souladu s nejlepsim zajmem Zaka (SZ 561/2004 Sb., §16).

Zakonné moznosti vzdélavani zaka s TP v Ceské republice jsou dané MSMT, jedna se o
vzdélavaci zafizeni uvedend v tabulce 2 (SZ & 561/2004 Sb., vyhl. 27/2016 Sb.). Vzdé&lavani
je zajisténo:

» formou individualni integrace — v bézné skole nebo specialni skole

» formou skupinové integrace — ve tfideé, oddéleni nebo studijni skupiné zfizené v

bézné nebo specialni skole

» ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim

» kombinaci vSech téchto forem

» formou individualniho vzdélavani, pokud jsou k tomu zavazné divody a pfi splnéni

viech zakonnych podminek (SZ &. 561/2004 Sb., § 41)
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Tabulka 2: Typy $kol pro vzdélavani zaka s t€lesnym postizenim

Skoly hlavniho  Skoly p¥i Skoly zfizené pro zaky se SVP
vzdélavaciho zdravotnickych podle § 16 odst. 9 SZ, délené
proudu zarfizenich podle konkrétnich SVP Zaka
Pfredskolni mateiska Skola MS pfi MS pro zaky s TP, s NKS, se ZP, s
vzdélavani (dale jen MS) zdravotnickém  MP a s PAS apod.
zafizeni
Zakladni vzdélavani  zékladni 3kola ZS pii ZS pro zaky s TP, ZP, se SP, s MP, s
(déle jen ZS) zdravotnickém  PAS apod.
zafizeni
St¥edni vzdélavani stfedni 3kola zahruje SS, SOU, OU, SOS,
(zahrnuje SS, gymnazium pro zaky se SVP - napf.
SOU, OU, SOs, SS pro zaky s TP, se SP apod.
gymnazium)
Vzdélavani S konzervator zfizena podle § 16 odst.
na konzervatofi 98Z

NKS - naruend komunika¢ni schopnost, MS - mateiskd skola, ZS - zdkladni $kola, SS - stfedni skola, SOU —
stfedni odborné ucilisté, OU — odborné ucilisté, SOS — stfedni odborna skola, SZ — Skolsky zdkon, TP- télesné
postizeni, ZP - zrakov¢ postiZzeni, NKS - naruS§end komunikac¢ni schopnost, MP - mentalni postizeni, PAS -
autismus, SP - sluchové postizeni

1.1.2 Skolni poradenska pracovisté a skolska poradenska zafizeni

Na zakladé potreby efektivné s zaky pracovat, mit dostatek informaci o jednotlivych
zacich a jejich potiebach a s nutnosti vzajemné spoluprace mezi jednotlivymi pracovniky
Skol, spoluprace skoly s rodinou, s organem socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) a
soutinnosti §koly se SPZ jsou ve $kolach fediteli §kol vytvorena skolni poradenska pracovisté
(SPP), jejichz &innost by méla vyse zminéné potieby zajistit. SloZeni téchto pracovist neni ve
vSech Skolach stejné, jejich skladba vychazi z potfeb jednotlivych Skol a ze slozeni a potieb
jejich zakt. Obvykle jsou zakladnimi ¢leny koordinator SVP (jeden z ¢lent tymu jmenovan
feditelem Skoly), vychovny poradce a §kolni metodik prevence, kteti spolupracuji predevs§im s
tfidnimi uciteli a s uciteli vychov a dale podle potfeby s ostatnimi pedagogickymi pracovniky.
Na raznych skolach potom byva Clenem tymu i specialni pedagog, Skolni psycholog a
asistenti pedagoga (AP) a zaclenéno je 1 vedeni Skoly, tedy feditel nebo zastupce reditele.
Cinnost t&chto pracovnikd lze v oblasti inkluzivniho vzd&lavani dle vyhlasky 197/2016 Sb.

charakterizovat tak, jak je uvedeno v tabulce 3.
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Tabulka 3: Prehled pracovnikt Skolského poradenského pracovisté a jejich Cinnosti!

Pracovni pozice dle vyhlasky Uzivatelé Cinnosti
197/2016 Sb. sluzeb

Koordinator inkluze/ . Z4ci, spoluprace se véemi pracovniky skoly,
vzdélavani 2akd se SVP (obvykle * ucitelé a dalsi ktefi se podileji na IV
vychovny poradce, specialni pedagoglc_:h vedeni dokumentace
pedagog nebo jiny pedagogicky pracovnicl, spoluprace se $kolskymi
pracovnik) * rodice, 22 poradenskymi zafizenimi

o organizace porad SPP

= clfen ty,mu SPP o koordinace prace asistentl pedagoga

- pusobi na vSech skolach
apod.

Vychovny poradce o ZAci, poradenské, metodické a informacni
(pedagogicky pracovnik — « ucitelé a dalSi ¢innosti nejen v oblasti vzdélavani
absolvent specializaéniho studia pedagogicti 724kd se SVP, ale i karierniho
dle vyhl. 317/2005 Sb.) pracovnici, poradenstvi a vychovnych zalezitosti

« rodice, ZZ zaku

- ¢&len tymu SPP

- pUsobi na véech skolach
Skolni metodik prevence . Z4ci, metodické a koordina&ni innosti —
(pedagogicky pracovnik — « ucitelé a dalSi individualni a skupinova prace s zaky,
absolvent specializaéniho studia pedagogicti metodické vedeni uditeld, koordinace
dle vyhl. 317/2005 Sb.) pracovnici, vzdélavani uditell v ramci prevence

 rodiCe, ZZ patologickych jevd, kontaktovani

- &len tymu SPP odbornych pracovist atd.

- plisobi na viech $kolach informacni €innosti — poskytovani
odbornych informaci a vedeni
dokumentace, evidence patologickych
jevil a opatieni v ramci $koly, osvétova
éinnost, depistaz
poradenské €innosti — spoluprace s
ugiteli
minimalni preventivni program —
koordinace tvorby, kontroly, evaluace a
participace

Specialni pedagog « Z4ci, poradenské, konzultaéni a intervenéni
(pedagogicky pracovnik — « ucitelé a dalsi sluzby (specialnépedagogicka ¢innost
absolvent akreditovaného VS pedagogicti v ramci $koly, napf. pfedméty
studijniho programu Specialni pracovnici, specialnépedagogické péce)
pedagogika nebo dopliiujiciho  rodiCe, ZZ depistaz a diagnostika SVP zaka,

studia k rozSireni kvalifikace dle z.

563/2004 Sb.)

- obvykle &len tymu SPP
- nepUsobina véech skolach

doporu&eni navitévy SPZ a vysetreni
z&ka

vedeni dokumentace

metodicke, koordinacni a vzdélavaci
¢innosti (spoluprace s SPP, s tfidnimi
uciteli, metodické vedeni
pedagogickych pracovnikd, participace
na vytvareni IVP apod.)

1 dle zikona 197/2016 Sb., SZ 561/2004 Sb.; vyhl. & 202/2016 kterou se méni vyhl. &. 364/2005 Sb.; vyhl. &.
197/2016 Sb., kterou se m¢ni vyhl. €.72/2005 Sb., vyhl. ¢. 27/2016 Sb.
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Pracovni pozice dle vyhlasky Uzivatelé Cinnosti
197/2016 Sb. sluzeb
Asistent pedagoga ; * Zaci-— o * pfima prace s Zakem se SVP (rozsah
(pedagogicky pracovnik se SS individuaineé zavisi na rozsahu PO, ktera jsou
nebo VS vzdélanim a absolvent nebo sdileni danému zZakovi doporuéena — |VP) s
kVa“ﬂkaéniho kurZU prO AP) Slsup”)ouy .., C"em usnadnlt ia’_kﬁm se SVP
., . o * ucitele a .qa,ls' vzdélavani v ramci bézné tridy -
- nepusobi na vsech skolach, pedagogicti kompenzace nedostatk{l zptisobenych
°3e byt ve & racovnici
muze byt ve Skole k . Eodiée 77 postizenim nebo omezenim zaka
dispozici v omezenem ’ « nejedné se o osobniho asistenta
gasovém rozsahu
Skolnl psycholog * ZAaci, « psychologické podpora zakim, ktefi
miize byt lenem SPP * ucitelé a dalsi to potiebuii
- nepUlsobi na vsech skoléach, pedagogicti « diagnostika, pfima prace s zakem,
miZe jit o externiho . Eorg%%‘mz'%" « poradenské sluzby zak&im, rodi¢dim i

pracovnika, ktery je ve Skole
k dispozici jen v omezeném
¢asovém rozsahu

pedagogickym pracovnikim

AP- asistent pedagoga, IV - inkluzivni vzdélavani, IVP - individudlni vzd¢lavaci plan, PO - podpiirna opatieni,
SS - stiedni Skola (a odvozend piidavna jména), SVP - specidlni vzd€lavaci potieby, SPP - gkolské poradenské
pracovisté, VS - vysoka skola (a odvozena ptidavna jména), ZZ - zakonny zastupce

Dale hraji dileZitou roli SPZ, dle vyhlasky &. 72/2005 Sb., ktera poskytuji poradenské a

informacni sluzby prostfednictvim psychologt, pedagogickych a socialnich pracovniki a

dalsich odbornik. Vedou dokumentaci, poskytuji metodickou podporu Skolam a rodinam.

Jedna se o pedagogicko-psychologické poradny a specialné-pedagogickd centra, jejichz

¢innost je uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4: Napli ¢innosti Skolskych poradenskych zafizeni

Skolské Uzivatelé
poradenské sluzeb
zarizeni
Pedagogicko- - Zaci se SVP
psychologicka (8-19 let),
poradna (PPP) * jejich rodice
nebo 77,
* pedagogicti
pracovnici

Pracovnici

« specialni
pedagog,
» psycholog

19

Cinnosti

predevSim ambulantni sluzby:
- specidlné-pedagogicka diagnostika,
« doporuceni pro skoly,
« zpravy pro rodice vysetienych déti,
« specidlnépedagogické a
pedagogickopsychologické poradenstvi
« spoluprace se skolami a rodinami



Skolské Uzivatelé Pracovnici Cinnosti

poradenské sluzeb

zarizeni

Specialnépeda- . zacise SVP . speciélni ambulantni i terénni sluzby zamérené na

gogické centrum podle typu pedagog, specialnépedagogickou, psychologickou a

(SPC) - podle SVR, - psycholog, dalsi péci:

zaméreni se . jejichrodice  « socialni - depistaz,

rozlisuji jednotlivé nebo 77, pracovnik - komplexni diagnostika,

typy, napf. SPC - pedagogicti - dalsi - pfima prace s zakem (individudlni i

pro zaky s pracovnici odbornici skupinova),

télesnym - tvorba planu péce,

postizenim, pro - intervence, konzultace a poradenstvi

zaky s mentalnim - metodické vedeni,

postizenim apod. . zapUj¢ovani kompenzacnich,
rehabilitaénich pomUicek a odborné
literatury,

« dokumentace,

« koordinace ¢innosti s dalSimi pracovisti,

« navrhy pro IVP a zarazeni do rezimu
zakl se SVP,

- navrhy a tvorba specialnich pomUcek

Z7Z - zakonny zastupce, SVP specidlni vzd¢ldvaci potieby

1.1.3 Podpurna vzdé€lavaci opatieni u zaku s télesnym postizenim

Systém poskytovani PO se fidi vyhlaskou 27/2016 Sb., legislativné jsou zakotvena ve
Skolském zakoné (§ 16, odstavec 2). PO prvniho stupné piedstavuji zohlednéni individuélnich
vzdélavacich potifeb zaka. V piipadech, kdy to neni dostaCujici, vytvaii Skola plan
pedagogické podpory (PIPP), ve kterém jsou popsany potize zaka a jeho SVP, PO, cile
podpory a zplisob vyhodnocovani planu, nemdize viak byt upraven obsah SVP. S obsahem
PIPP je seznamen zak, rodi¢ nebo zakonny zastupce a vyucujici. PO druhého az patého stupné
se tykaji zakt, u kterych PO prvniho stupné k naplnéni jejich vzdélavacich potieb nestaci.
Ditéti a rodi¢im je doporudeno vysetieni ditéte ve SPZ a dale se postupuje dle doporudeni
tohoto zafizeni. Doporuceni je adresovano Skole a rodi¢ nebo zakonny zastupce obdrzi 1
podrobnou zpravu o vysledcich vySetfeni. Na zakladé doporuceni je zakiim s podporou 2. az
5. stupné vytvoren individualni vzdélavaci plan (IVP), ve kterém muze byt zménén i obsah
vzdélavani, podle kterého je zak s TP nasledné vzdélavan. Piiklady PO (vyhlaska €. 27/2016)

v kontextu vzdélavani zaka s TP jsou uvedeny v tabulce 5.
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Tabulka 5: Priklady podpurnych opatfeni v kontextu vzdélavani zaka s TP

Podplirné opatfeni

l'Jprava organizace a
forem edukace zaku s
TP

Vyuziti specialnich
metod edukace zaki s
TP

Pouziti kompenzacnich
a specialnich ucebnich
pomiicek

Uprava obsahu
edukace 2akl s
omezenim hybnosti

Uprava hodnoceni 2aki
s omezenim hybnosti

Priklady UGprav

organizace dle ¢asu, prostoru, soucinnosti ucitele a zaka, poc¢tu
74ak0, zpUsobu fizeni vyuky, diferenciace a individualizace vyuky atd.
organizace edukacniho procesu u zakl s TP musi byt formalné
flexibilngjsi a prizplsobena individualnim potfebam (Kantor et al.,
2013b).

specidlnépedagogické metody edukacni, reedukacni a kompenzacni,
déle stimulacni, terapeutické, adaptacni a diagnostické.

Jejich propojeni se zaméfuje na vSestranny rozvoj vzdélavaného
jedince. Zahrnuji napt. vyuziti kompenzacnich pomdcek, nédhradnich
nebo augmentativnich komunikaénich systém(, adaptaci okolniho
prostredi, vytvareni vzajemného kontaktu apod. (Cadova et al., 2015;
Mitchell, 2014; Renotiérova & Ludikova, 2005).

zajisténi bezbariérovosti objektu, a to od architektonickych Uprav az
po uspofadani objektl v prostorach skoly (pravidlo kruhu apod.)
vyuziti kompenzaénich pomlcek (pomlicek pro lokomoci,
komunikaci, pro sportovni aktivity nebo zdravotnich pomicek),
speciélnich u¢ebnic a u¢ebnich materiall (Langer, 2013)

2. az 5. stupen podpory

moznost Upravy obsahu uciva daného kurikulem - doplInéni kurikula
o prfedméty specidlnépedagogické péce

vychozi dokument - Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani, ¢ast D o vzdélavani zak( se specialnimi vzdélavacimi
potfebami (MSMT, 2021).

tradi¢ni zplsob klasifikace - rizika spojena s motivaci Zaka k uceni
(Slavik, 1999)

vhodné - slovni hodnoceni - ma blize k formativnimu, mlze
vypovidat vice o znalostech Zaka (Kostalova et al. 2008).

dllezité - formativni hodnoceni - poskytuje zpétnou vazbu,
nesrovnava jednotlivé Zzaky a vede k efektivnéjsSimu uceni (Mitchell,
2014; Hendrick & Macpherson, 2017).

Stanovena PO by mél kazdy ucitel zaka s TP plné respektovat. Pfi vybéru rozsahu a

formy vzdélavani zaka s TP je nutno brat v uvahu také druh, rozsah a stuper postiZeni, a

rovnéz uroven pohybovych a komunika¢nich schopnosti. Je nutno ptihlizet na dobu vzniku

postizeni, protoze pristup k ditéti s vrozenym postizenim je odliSny od pfistupu k ditéti s

postizenim ziskanym v pozd€j§im véku, podobné jako je to u déti s nemoci nebo se

zdravotnim oslabenim. V této souvislosti nelze opomenout ani délku trvani omezeni hybnosti,

vvvvv

povolani. Dalezitou roli hraje i samotny zpusob 1éCby, a predevsim jeji uspésnost, ktera ptimo

umérné ovliviiuje zlepSeni nebo zhorseni podminek vychovné vzdélavaciho procesu (Kabele,

1993).
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1.2 Koncept praxe zalozené na dikazech a jeho vliv na vzdélavani
zaku s télesnym postizenim

Inkluzivni vzdélavani u nas trva jen kratce a vzdélavaci politika se zatim nemuiZe opfit o
dostatek zkuSenosti z domaciho prostfedi. Zahrani¢ni zkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim
jsou velmi rozmanité, ovlivnéné heterogennim pojetim inkluze v disledku odlisnych
socialnich, kulturnich, ekonomickych, legislativnich a mnoha dalSich faktord. V této situaci je
zapotiebi mnohem vice nez jindy vyuZzivat systematické zpusoby pro kritické ovérovani dat,
tvorbu teorie a implementaci nejlepSich dostupnych dikazi a doporuceni do praxe. Navic
hrozi riziko, ze inkluzivni vzdélavani se stane vice politickym trendem nez informovanou
volbou rodi¢u, ktera musi v prvé fad€ zvazit priority a potifeby samotného zaka.

Pro tvorbu vzdélavaci politiky 1 podporu inkluzivniho vzdélavani v praxi je pfinosna
aplikace konceptu praxe zalozené na dikazech. Tento koncept byl v 80. letech vytvofen
v oblasti klinické epidemiologie a dale rozvijen osobnostmi, kterymi byl A. Cochrane, D. L.
Sackett, G.H. Guyatt, J. Pearson a mnozi dal§i. , Evidence-based practice” neboli praxe
zalozena na védeckych dukazech (dale EBP) byla v oblasti zdravotnictvi definovana jako
,,svedomité, explicitni a uvazlivé pouzivani nejlepSich aktualnich védeckych dukaza pfi
rozhodovani o péci jednotlivych pacienti (Sackett et al., 1996, s. 71). Znamena to integraci
nejlepSich dostupnych védeckych dukazt s klinickymi zkuSenostmi zdravotnickych
profesionall a preferenci pacienta.

Postupné se tento koncept stal zakladem nejen na dikazech zalozené mediciny, ale také
mnoha dalSich zdravotnickych obort, napf. oSetfovatelstvi, fyzioterapie, atd. Koncept EBP Ize
aplikovat do jakékoliv profese. S urCitym zpozdénim zacal byt aplikovan také mimo klinickou
sféru a stal se zakladem na dikazech zalozené inkluzivni a specialni pedagogiky (Mitchell,
2014). V pedagogické oblasti jde o systematicky piistup k edukaci zakt na zakladé integrace
nejlepSich dostupnych, védecky prokazanych dikazii s profesni zkuSenosti ucitele a s

ocekavanim a potfebami vzdélavanych zakl (Obrazek 1).
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EBT védeckych poznatcich z dané
eligehizlng Nejlepsi externi oblasti
AT zkusenosti "y L :
* pouziti vlastni zkuSenosti z
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Z oboru
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Obr. 1. Principy EBT? (pfevzato z EBP, upraveno dle Klugarové et al., 2015)

V poslednich letech zacaly byt studie typu systematickych review, o které se koncept
EBP opira, velice populari a predni svétové organizace, které urcuji smeér v metodologii a
tvorbé systematickych review (JBI Collaboration, Cochrane Collaboration, Campbell
Collaboration, Centre for Reviews and Dissemination — University of York), vytvari nové
metodologie tvorby systematickych review tak, aby mohly co nejpresné€ji odpovédét na rizné
druhy klinickych otazek.

Nektefi autofi vytvorili na zakladé evaluace vyzkumu v oblasti vzdélavani souhrnné
prehledy, které se snazi vysledky zjisténi systematickych review a dalSich relevantnich studii
prevést do vzdélavaci praxe a zpfistupnit tato zjisténi ucitelim. V oblasti pedagogiky se jedna
napf. o tyto publikace:

* Kniha amerického autora Roberta Marzana a kol. z roku 2004 , Classroom
instruction that works” nabizi popis deseti metod (napf. vyuziti grafickych metod,
kooperativniho uceni, aj.), které vedou k efektivnéjs§imu uceni zakti (Marzano et al.,
2004). Kniha neni primamé urCena pro vyuku zak( se SVP, ale metody jsou

uplatnitelné i v inkluzivnich tfidach, stejné, jako nasledujici ptriklady.

2 Evidence Based Teaching - vyuka zalozena na dukazech
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* Novozélandsky autor John Hattie v publikaci , Visible Learning For Teachers:
Maximizing Impact on Learning” z roku 2012 vychazel z 800 metastudii, které
prozkoumaly 52 673 studii (s Uc€asti okolo 240 mil. zakl). Touto publikaci navazal
na knihu “Visible Learning” (2008), ktera byla syntézou vysledkii patnactiletého
vyzkumu a predstavuje nejvétsi sbirku na dikazech zalozenych metod. Zavéry jsou
v knize prakticky upraveny pro studenty pfipravujici se na ucitelskou profesi a
poskytuji vysvétleni, jak uspé$né implementovat principy “zjevného uceni” do
vyuky (Hattie, 2012).

» Publikace britského autora a ucitele Geoffa Pettyho jsou jiz dostupné i v Ceském
prekladu. Piikladem jeho, prozatim, pouze anglickych verzi mohou byt naptiklad
,Evidence-based teaching: A practical Approach” z roku 2009 nebo ,,How to teach
even better: An evidence-based Approach” z roku 2018. Ob¢ publikace opét nabizeji
vycet jednotlivych metod s konkrétnimi piiklady uplatnéni ve vyuce (Petty, 2009;
2018). Prikladem Ceské verze je u nas velmi Uspésna publikace ,,7eaching today” z
roku 2009, prfelozeno a v Cestiné publikovano jako , Moderni vyucovdani” v roce

2013.

* Mezi dalsi uspesné, a v Ceské verzi dostupné, publikace se tadi ,,What does this look
like in the classroom? Bridging the gap between research and practice” (Co funguje
ve tfidé: most mezi vyzkumem a praxi) anglickych autortt Carla Hendricka a Robina
Macphersona z roku 2017. Autofi poskytuji praktické ukazky jednotlivych strategii a
upozoriyji na rizika souvisejici s jejich nespravnou aplikaci do praxe (Hendrick &

Macpherson, 2017).

Vsichni vySe zminéni autofi vychazeji ve svych publikacich ze vzdélavani zalozeného
na dukazech. Jejich publikace mohou ucitelim v inkluzivnich tfidach poskytnout podnéty pro
praci s détmi se SVP, i kdyz tyto publikace nejsou na tuto skupinu zaka primarné zaméfeny.

Novozélandsky profesor David Mitchell je autorem publikace ,,What really works in
inclusive and special education” (Mitchell, 2014), ktera je zaméfena vyhradné na vzdélavani
zakti se specialnimi vzdé€lavacimi potfebami v inkluzivnim i specialnim vzdé€lavacim

prostiedi.
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Zakladnim predpokladem pro efektivni uceni, kterou tento autor nazyva kvalitou

vnitiniho prostfedi, je zajiS§téni biologickych a psychologickych podminek, které mozku

umoziuji efektivni u€eni. Tyto podminky zahrnuji napf. nepfitomnost ohrozeni, smysluplny

obsah, moznost vybéru vlastniho zpusobu uceni, pifiméfeny Cas, dostatek podnéti a

vzajemnou kooperaci pii Skolnich 1 mimoskolnich aktivitach (napf. vyuzitim internetu).

Mitchell (2014) déale uvadi 27 metod a strategii, které pozitivné ovliviiuji vzdélavaci proces v

inkluzivnich tfidach. Z téchto strategii jsou v nasledujici sekci podrobnéji popsany ty

ptiklady, které odpovidaji potfebam inkluzivniho vzdélavani zaka s TP.

« Vyuziti pomocnych / asistivnich technologii

Lhotska et al. (2013) definuje asistivni technologie (AT) jako takové, které mize ¢lovék

pouzivat sam, bez asistence dal§i osoby. Pii vzdélavani zaka s TP predstavuji AT

jakékoliv kompenzacni a inkluzivni pomucky, které mohou byt adaptovany pro osoby s

TP a vedou ke zlepSeni dovednosti zakt. U osob s TP se obvykle jedna o:

kompenzacni pomucky pro lokomoci, polohovani, bézné denni Cinnosti,
pomucky pro praci ve skole a zdravotnické technologie

upravu prostiedi k zajiSténi bezbariérovosti - napf. rampy, ploSiny,
dostatecny prostor, odstranéni prahd apod.

vhodny §kolni nabytek - napf. specialni zidle, nastavitelné stolky s Sikmou
pracovni plochou

didaktické pomucky - napf. trojhranny program psaciho nacini, specialni
psaci desky s magnetickym pravitkem a pocitacova technika

high-teck AT - pocitacem podporovana vyuka (Langer, 2013; Mitchell, 2014)
- zafizeni jako napf. mouth-stick, headpointer, adaptované roz§ifené
klavesnice, joysticky apod. spoleCné s upravami pomicek pro usnadnéni
pouzivani techniky (nastavitelné stoly nebo voziky, opérky nohou a zapésti,
ergonomicky upravené alternativy spinacu, mysi, a klavesnic nebo dotykové

monitory apod.) (Langer, 2013; Mitchell, 2014)

« Alternativni a augmentativni komunikace
Prostfedky alternativni a augmentativni komunikace (AAK) jsou strategie, které by
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mély umoznit smysluplnou komunikaci s zaky, vybavit je pfilezitosti a schopnosti
Ucastnit se interakce v komunikaci, aktivnéji se podilet na ¢innostech doma i ve §kole,
naucit se rodny jazyk a vytvorit si a udrzet si své socialni role. Mezi zaky se TP je fada
téch, ktefi nemohou komunikovat béznou mluvenou feci, pfedev§im osoby s mozkovou
obrnou, vyvojovou apraxii nebo po zranéni mozku. Jsou mezi nimi takovi, ktefti
prakticky nemaji viibec schopnost mluvit, zatimco jini mohou hlasovy projev n¢jakym
zpiisobem pouzivat (Mitchell, 2014; Sarounov4, 2019; Mastalif, 2018). AAK ma
potencial maximalizovat jejich pocit sobéstacnosti, sebeucty a vlastni hodnoty (Mitchell
2014). Vyuziti AAK je zakotveno v konvenci OSN3 (2006) o pravech osob s postizenim,
ktera ocCekava, ze Clenské staty umozni zakim vzdélavani v komunika¢nim systému,
ktery je jim dostupny. V ramci AAK se vyuzivaji vSechny moznosti, od gest po
elektronické pristroje, k podpofe rozvoje komunikativnich dovednosti, pfi¢emz
alternativni prostfedky predstavuji nahradni zpiisoby komunikace (napt. znakovy jazyk)
a augmentativni prostiedky predstavuji prostfedky podpurné (napf. hlasovy vystup
komunikatord, dotykova obrazovka PC apod.).

Prostifedky AAK se obecné déli do dvou zakladnich typt technik:

« s pomuckami - napt. VOKS a komunikac¢ni tabulky
» bez pomucek - vyuziti vyrazi, gest nebo manualnich symbolt (Mastalif &
Pastierikova, 2018; Sarounova, 2019).

Osoby s omezenymi motorickymi schopnostmi mivaji potize s u€enim a vyuzitim i
jednoduchych systémi AAK pro funkéni komunikaci, proto je u nich vhodnéjsi
pouzivat AAK s pomuckami (aided systems). V poslednich letech byl zaznamenan
dramaticky rozvoj diky vyuziti vypocetni techniky, ktera s pfichodem digitalni revoluce
devadesatych let znatné€ zjednodusSila moznosti komunikace zejména masivnim
rozs§ifenim osobnich pocitact a dostupnosti svétové internetové sit€¢ (World Wide Web),
jez zpftistupnila vSechny on-line pfilezitosti. Pozdé&ji se dostupnost jesté vice rozsifila
diky tabletim a smartphoniim, moznosti psat SMS, vyuzitim socialnich siti, jako je
Twitter, Facebook a dalsi. V posledni dobé dochazi k exponencialnimu pokroku AAK

apps pro iPhony, iPady i zafizeni s Androidem.

3 CRPD: Freedom of expression and opinion, and access to information, Article 21(c)
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Nejcasteji vyuzivané metody AAK:

« systémy grafickych znakt: Bliss symboly, Makaton, Pictogram Ideogram
Communication (PIC), Rebus signs, Sign Along nebo i nejznaméjsi Picture
Exchange Communication System (PECS). Kazdy z nich ma jedinecny
zpusob, jak reprezentovat slova pomoci symbold, proto je vybér grafického
symbolu silné individualizovany proces. Systémy se daji vyuzit s pomoci
komunikacnich tabuli nebo pocitac¢ti (Mitchell, 2014).

« technické a elektronické pomtcky: napt. hlasovy syntezator (byl uzivan napf.
veédcem Stephenem W. Hawkingem, ktery navzdory zdvaznému TP mohl byt
plnohodnotnym komunika¢nim partnerem a pokracovat ve své veédecké
praci), elektronické zarizeni VOCA (Voice-Output Communication Aid)

produkujici fe¢ (Mitchell, 2014; Mastalit & Pastierikova, 2018) apod.

Nabidka je Sirokd a v praxi se doporucuje multi-modalni pfistup, prestoze je kazda
metoda pouzitelna samostatné. Vychazi se z praktického zivota, kde bézna komunikace
také vyuziva vice modalit soucasné a navic to usnadfiuje zakim s postizenim, aby jim
rozuméli ostatni komunikacni partnefi. Pouzitim vice druht AAK dochazi k jejich
vzajemné podpofe a posileni a minimalizuji se nedostatky. Je nezbytnd tymova
spoluprace, jelikoz pouziti prostfedki AAK vyzaduje rozsahlou pfipravu
multidisciplinarnim tymem profesionald, ktefi spolupracuji s zakem a jeho rodinou.
Clenové tymu mohou byt odbornici jako logoped, 1ékat, specialni pedagog, psycholog,
socialni pracovnik, potfebni technici, asistent ucitele a dal§i (Mitchell 2014; Mastalit &
Pastierikova, 2018). Mitchel (2014) upozoriiuje 1 na rizika pfi vyuziti AAK, které se
tykaji napf. vybéru vhodného systému AAK na miru individualnich potieb Zzaka,
pfizpsobeni véku, postojum, technickému pokroku apod., ale také na riziko zavislosti
jedince na zafizenich pouzivanych v ramci AAK. V této souvislosti Mitchell (2014)
doporucuje maximalné podporovat rozvoj feCovych dovednosti a mit zalozni systém pro

pfipad selhani elektronického zafizeni (Mitchell, 2014).

« Kooperativni (skupinova) vyuka

Tato strategie vychazi ze ¢tyt zakladnich principa:
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« vzajemna zavislosti ¢lent skupiny - diky ni zaci smétuji ke spolecnému cili
« individualni odpovédnost kazdého zéaka - kazdy zak je zodpovédny za splnéni
svého ukolu, pficemz v opacném piipadé spolecného cile skupiny nelze
dosahnout
« spoluprace - ve skupin€ diskutuji, spolupracuji a fesi spolecny problém
« hodnoceni - umoznuje zakim prezkoumavat a hodnotit své vykony nebo
délat zmény, je-li to potieba
V praxi se lze setkat se dvéma podobami kooperativni vyuky, bud’ se jedna o skupiny
vzajemné pomoci nebo o skute¢nou skupinovou vyuku. Pfi skutecné kooperativni vyuce
ma kazdy zak za ukol vyfesit zadany problém, ale jen vSechny spravné vyiesené Casti
mohou vést k dosaZeni spole¢ného cile. Zaci mohou pracovat napf. formou vzajemné
cilové zavislosti (Kasikova, 2001), kdy ma skupina jednoduchy spolecny cil (napf.
slozit puzzle). Dalsi moznosti je vzajemna zavislost na odméng, kdy je pfedem dana
odména za dosazeni spolecného cile, nebo vzajemna zavislost zdroju, kdy ma kazdy
¢len skupiny jiné zdroje (jiné ¢asti puzzle), které jsou nutné k dosazeni spolec¢ného cile
(Pash at al., 1998). Se skupinou lze rovnéz pracovat tak, ze jsou zakim pridé€leny role
(napt. vedouci skupiny, zapisovatel, reportér apod.) a své misto tu samoziejmé ma i role
ucitele. Potom se jedné o vzajemnou zavislost roli (Mitchell, 2014).
Kooperativni vyuka je vhodna u procvi¢ovani dostatecné osvojeného uciva. Skupinové
tkoly musi byt vhodné s ohledem na omezeni zakd se SVP. Zaky je nutno naudit
procesualni dovednosti, jako je naslouchani, zrakovy kontakt, kladeni otazek a
respektovani odli§nosti nebo hrani roli. Je nutno pocitat s feSenim potizi s zaky
samotafi, s pasivnimi, rusivymi, dominantnimi nebo agresivnimi zaky apod.
Vyukové skupiny mohou byt heterogenni, s rozdilnymi schopnostmi c¢lent, nebo
homogenni, slozené z zaka s podobnymi predpoklady. Oba modely maji své klady i
zapory. Podle Mitchella (Mitchell, 2014) jsou ideéalni heterogenni skupiny o ctyfech
zacich. Slabi i1 zdatni zaci ze vz4jemné spoluprace profituji, pfi¢emz slabi sleduji praci
ostatnich a zdatni se uci prezentovat své myslenky (Mitchell, 2014). Janosko (2013)
uvadi, ze heterogenita skupiny je zakladem uspéchu a ucitel je klicovy v otazce
stimulace jedinct s postizenim. Mitchell (2014) upozormiuje i na mozna rizika, ktera se

strategii souvisi, pfedev§im s vybérem Clend skupiny a druhu Cinnosti, jelikoZ nékteré
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aktivity nejsou vhodné pro zaky s poruchami emoci nebo chovani a proto je nutné

vybirat aktivity nebo slozeni skupiny velmi citlive.

« Vrstevnicka podpora (Peer tutoring nebo peer influences)

Tento pristup je zalozeny na myslence uceni zaka vzajemné, jeden od druhého. Strategie
je vhodna zejména v piipadech pocetnych tiid. Zaci jsou bud’ v roli vedenych (tutees)
nebo v roli tutort, ktefi spoluzakim pomahaji a podporuji je formou dohlizeni a
doucovani. Vedenym zakim se dostava vice pozornosti, pracuji na urovni instrukci,
dostava se jim okamzita zpétna vazba, podpora ze strany spoluzaku a v pfipadé€ potieby
i navyseni ¢asu. Zaci v roli uditeld (tutortl) profituji tim, e posiluji a rozsitfuji vlastni
dovednosti, posiluji vlastni sebevédomi i citlivost k ostatnim. Ucitel se muaze diky Casu
ziskanému kooperaci spoluzakt vice vénovat individualnimu pfistupu u té€ch zaku, ktefti
to potfebuji. Aby byla strategie v praxi Uspés$na, je nutny strukturovany plan vyucovaci
hodiny s jasnymi cili a systematicky pfistup ucitele, trénink a organizace tutord a
vhodné pisemné podklady pro tutory. Je dilezité sledovat pokrok zakt a poskytovat
duslednou supervizi s hodnocenim a odmeénovanim jak tutort, tak vedenych zaku.

Prace zaka je individualizovana, motivacni, s moznosti vice zdroji zpétné vazby, ma
pozitivni vliv na rozvoj komunikacnich dovednosti, nezavislost a sebevédomi a mize
vést ke vzniku novych pratelstvi. Metoda umoziiuje a usnadiuje inkluzivni vzdélavani,
ale, stejné€ jako u jinych metod, Mitchell (2014) upozorfiuje i na rizika, kterym je nutno
zamezit, a to zejména kontrolou spravnosti zpétné vazby, poskytnutim vhodnych
materiali a vybérem vhodného tutora, aby nedochazelo napt. k uplatnovani moci nad
spoluzakem. Vedeni zaki by mélo byt Casové omezeno tak, aby nedochazelo k
pretézovani tutord. Stejné jako v pripad€ kooperativni vyuky je peer tutoring dopliujici
pfistup, ktery nenahradi praci ucitele s zaky, ale zpestii vyuku a pomtize v prohloubeni

uciva (Mitchell, 2014).

« Kolaborativni u¢eni
Spole¢né / kolaborativni uceni nebo kolaborativni vyuka (v anglictiné collaborative
teaching, collaborative consultation, kooperative teaching apod.) vychazi z principu

tymové spoluprace, kde je ucitel clenem tymu. Smyslem je stat se efektivnim tymovym
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hra¢em. Princip spociva v tom, ze odbornici s rozdilnymi zdroji fesi spolecné problém v
urcitém Casovém horizontu. Vysledny efekt spolupracujicich jedinct je vyssi, nez kdyby
pracovali jednotlivé. Mezi uciteli dochazi ke vzajemnému sdileni a uCeni se navzajem
mezi kolegy a zabrani se tim profesionalni izolaci, zvySuje se koordinace sluzeb pro
zaky se SVP a ulehcCuje to i situaci rodi¢um téchto déti, jelikoz jsou uchranéni frustraci z
,bludisté sluzeb” pii vyhledavani jednotlivych odbornikl, se kterymi maji jednat. V
ramci spoluprace je nutné stanovit jasné spolecné cile, role a odpovédnost jednotlivct,
stejné jako spole¢nou odpovédnost za rozhodnuti a vystupy. Vyuziva se problémového
vyucovani a na feseni problému se podileji vSichni ¢lenové tymu. Spoluprace by méla
probihat v atmosféfe zalozené na diveére a vzajemném respektu k odbornosti ostatnich,
na ochoté ucit se od druhych. Rozhodovani by mélo byt konsenzuélni, kazdy ¢len tymu
by mél zadat o zpétnou vazbu a rovnéz ji okamzité poskytovat, vkladat diveéru v napady
i usp&chy ostatnich. Clenové tymu by méli rozvijet postupy pii fedeni konfliktd a fidit
tyto procesy, snazit se zabranit vzniku konflikti, ale nepfehlizet projevy nespokojenosti.
K posouzeni pokroku by mély byt organizovany pravidelné schizky. Mitchell (2014)
uvadi co-teaching zalozené na vzajemné spolupraci uciteld. K tomu je potieba aktivni
podpora vedeni Skoly, adekvatni a pravidelné planovani, vzajemna shoda v postupech
feSeni nevhodného chovani zakt a v cilech a struktufe vyucovacich metod a hodnocenti,
a jasna komunikace s rodi¢i o organizaci kooperativni vyuky. Dale uvadi nepfimy
model spoluprace, ktery predstavuji konzultace, které poskytuje specialni pedagog
ucitelim, partnerstvi s pomocnymi uciteli, asistenty pedagoga a paraprofesionaly,
partnerstvi se specialistou, partnerstvi s rodi€i a celoskolni tymy. Rizika jsou tu spojena
predevs§im se sestavenim klicovych c¢lent tymu, s nedostatkem jasnych cild pro
spolupraci, s nedostate¢nou podporou administratori a nedostateCnym vycvikem.

Dulezitou ulohu hraje i kvalifikace a odbornost za¢astnénych (Mitchell, 2014).

« Zapojeni a podpora rodict

Zapojeni a podpora rodicu zdlraziuje spolupraci ucitele s rodici, ktera je velmi dulezita
z mnoha divodd. Rodice provazi dit€ po celou dobu jeho vychovy a vzdélavani a je pro
né dulezité, jakych vysledka dit€ dosahne. Znaji dit€ a jeho specifické potieby dulezité

ve vzdélavani, mohou rovné€z pomoci uciteli pochopit nékteré aspekty zvlastniho
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chovani ditéte. Spoluprace s rodici pomaha sladit ocekavani a chovani doma a ve skole.
Zapojeni rodicim umozni lépe pochopit vzdélavani jejich déti a vzdélavaci cile.
Pravidelny kontakt s rodi¢i posiluje uliteliv smysl pro zodpovédnost. Spoluprace
rodi¢t a uciteld pozitivné ovliviiuje déti v jejich nazoru na dulezitost vzdélavani a
soucasné poskytuje rodi¢im podporu, kterou rodi¢e déti s TP potiebuji, protoze
prozivaji rizna kriticka stresujici obdobi a vzdélavani mezi né patii. Rodice déti s TP
maji na své déti vyjimecny vliv, ktery nékdy pretrvava do dospélosti. Maji tendenci dité
zastupovat a branit, nékdy se musi naucit specialnim dovednostem, jak pouzivat
specialni pomucky, jak naucit své déti to, co se déti intaktni uéi pfirozené v interakci
s ostatnimi. Mohou mit vétsi obavy o své déti nez rodice déti zdravych, a proto mohou
mit na Skolu zvlastni pozadavky, aby nedoslo ke zranéni apod. Zapojeni rodi¢t znamena
pravidelnou oboustrannou komunikaci, G¢ast rodi¢i na uceni zaka i na dalSich skolnich

aktivitach. Mitchell (2014) spolupraci déli do péti stupna (tabulka 7).

Tabulka 6: Urovné rodi¢ovské spoluprace

Stupeii Uroven poluprace Cinnosti rodic¢t
I byt informovan dostavat informace, mit moznost se zeptat
] Gcastnit se aktivit mohou se v omezeném rozsahu Ucastnit Skolnich aktivit —

napf. dostat néjakou funkci

i dialog a vyména nazorll rodi¢e maji moznost se seznamit s cili a potfebami tridy

v Ucast na rozhodovani svym nazorem mohou rodice ovlivnit rozhodovani tykajici se

vzdélavani jejich déti

mit odpovédnost jednat rodice jsou v partnerském vztahu se Skolou, podili se na
planovani a vyhodnocovani ¢asti skolniho programu — napt.
rodice déti se SVP se mohou podilet na formulaci a evaluaci

Skolni politiky nebo mohou hrat roli tutora vlastniho ditéte
apod.

Pro uspésnou spolupraci s rodi¢i Mitchell (2014) doporucuje nékolik strategii, jako je
vytvoteni citlivého vztahu s rodi¢i z jiného kulturniho prostiedi, pravidelny kontakt s
rodici, podpora rodicu a jejich ujisténi o tom, jak je spoluprace s nimi dulezita. Aby byla
setkani s rodici efektivni, méla by byt dobfe strukturovand, konflikty by se mely fesit

bez emoci. Spolecna témata rodict déti s postizenim, ktera jsou pro né€ dulezita, jsou
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uvédomeéni si dualezitosti a pfinosu vzajemné spoluprace, potieba efektivni komunikace
a vyznam principu inkluzivniho vzdélavani. Rizikovym faktorem zde muze byt pfistup

rodict souvisejici predevsim s jejich ochotou a zajmem.

« Formativni hodnocenti

Formativni hodnoceni predstavuje prubé€zné, korektivni zpétnovazebni pracovni
hodnoceni, které referuje o zakové pokroku a informuje o tom, kde je tfeba se zlepsit
(Stary, 2007). Podporuje zaka v jeho uceni a vede vyuku. Umozni zjistit, co zak vi, umi
a jaké ma zkusSenosti. Obecné se vychazi z cild kurikula a u zakt se SVP jsou pro
zjisténi dosazenych vysledkd vychozi jejich IVP. Je dilezité zjistovat aroven
dosazenych znalosti zakd, protoze to, Ze je zak vystaven informacim, jesté neznamena,
ze se je nauci. Proto je vhodné pravideln€ 1 namatkove zjistovat, zda ucivo pochopil,
zda ho dokaze pouzit, zda dokaze informace generalizovat a vyuzit znalosti v riznych
situacich a riznym zptusobem. Pravidelnym zkoumanim znalosti zaka ucitel ziska lepsi
predstavu o potfebach zaka a lépe dokaze sladit vyuku s potfebami zaka (Mitchell,

2014; Hendrick & Macpherson, 2017).

Zakladnim smyslem formativniho hodnoceni je poskytnuti zpétné vazby zakim. Zpétna
vazba musi byt poskytovana Casto a na Grovni umémé chapani zaka. Pokud je
poskytnuta ve skuping, ucitel se musi ujistit, ze zpétna vazba poskytnuta vzajemné mezi
spoluzéky je srozumitelnd vSem. Bez Casté kontroly, zda zaci vSemu rozumi, ucitel
nema informace o tom, jak efektivni je jeho vyuka, a navic kontrola zabraiuje
ztracenému Casu procvicovanim chyb. Formativni zpétnd vazba poskytuje zakovi
informaci o jeho vykonu a porozumeéni a méla by vést ke zmeéné jeho mysleni a chovani,
a tim ke zlepSeni uCeni. Ma byt podporou, neméla by byt stresujici, mély by tolerovat i
chyby, pokud je zdkova informace smysluplna a odpovidd jeho urovni mysleni. U
skupin zakt s rozdilnymi schopnostmi je potieba vytvorit podminky, které i slabs§im
zakim umozni se projevit. Zpétnou vazbu mize poskytnout ucitel, spoluzaci, knihy
nebo jiné pisemné zdroje, pocitace, rodi¢e a samotni zaci. Cilem je predev§im motivace
zaka, poskytnuti informace o tom, co zvladli a v cem se maji zlepsit (Mitchell, 2014;

Hendrick & Macpherson, 2017).
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Zpétna vazba by méla byt v€asna, poskytnutd co nejdiive po probrani uciva, explicitni,
méla by popsat, zda byla odpovéd presnd nebo informovat o tom, kde byla chyba
(dobré je poskytnout konstruktivni zpétnou vazbu, kdy si zak sam chybu opravi). Méla
by byt zaméfena spiSe na vyuziti strategii, nez schopnosti a usili zadka, proto je
vhodné&j§i napf. u matematického ukolu zaka pochvalit za spravny postup, i kdyz
s nespravnym vysledkem, nez mu fict spravny vysledek a ze to ma Spatn€. Zpétnou
vazbu je nutno pfizpusobit slozitosti ulohy a zvazit, kdy je vhodn¢jsi dil¢i hodnoceni a
kdy hodnoceni celistvého ukolu. Aby se zabranilo kognitivnimu pfetizeni, méla by byt
poskytovana v prfimérenych (zvladnutelnych) celcich. Je nutné zaky naucit, jak vyuzit
zpétnou vazbu a pravidelné kontrolovat, ze ji vyuzivaji pro praci, ktera nasleduje
(Mitchell, 2014).

U zakt se SVP je korektivni (pfima) zpétna vazba nékdy vhodnéjsi, nez pokyny a rady,
a doporucuje se ,,scaffolding®” s podporou a strukturou od pocatku (Mitchell, 2014). U
vSech zakd je nutné vyhnout se normativnimu srovnavani, oznamkovani vSech bez
ohledu na individualni moznosti zakd, poskytnuti odrazujici nebo ponizujici zpétné
vazby, ktera snizuje jejich sebevédomi, a prerusovani zaka aktivné zapojeného v feSeni
ukolu. Obecné byly u zpétné vazby i1 u formativniho hodnoceni zjistény pozitivni
disledky, a to u vSech zaka.

V otazce rizik Hendrick a Macpherson (2017) upozoriiuji na to, ze nektefi ucitelé
neposkytuji zpétnou vazbu spravnym zplisobem, ze nerozumi smyslu zpétné vazby a
délaji chyby. Nedosahnou tak lepsi dovednosti zakt, a navic se zvySuje jejich pracovni
zaté¢z. Mezi riziky Mitchell (2014) uvadi hodnoceni, které neni v souladu se
zamySlenym vysledkem uceni, pfiliS malo nebo pfili§ mnoho hodnoceni a Spatné
sméfované hodnoceni, zaméfené na chyby zakd misto na strategii vyuky. Nevhodna
zpétna vazba muize vést k demotivaci nebo k nepochopeni Zakem. Zpétna vazba
poskytuje mnoho pozitivniho, ale ma 1 své stinné stranky, jako je napt. ¢asova narocnost
na ukor Casu, ktery by mohl byt vyuzit na jiné aktivity. Hendrick a Macpherson (2017)
doporucuji rozvrzeni sumativniho a formativniho hodnoceni na tzv. cCtvrtinové
hodnoceni. V praxi to znamena, ze 25% zakova hodnoceni by mélo zaujimat podrobné

hodnoceni, 25% autoevaluace zaku, 25 % vzajemné hodnoceni a 25 % by se mélo tykat

4 dosl. “opora, leseni, stavéni leSeni” - vyuziti prekoncepti ve vyuce
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spole¢né prace zaka bez hodnoceni. Strategie zkracuje Cas straveny hodnocenim prace

zakt a umoziiuje uciteli vénovat vice ¢asu napiiklad planovani vyuky.

Zavérem této kapitoly lze shrnout, ze se u nas v poslednich deseti letech Skolstvi
posunulo smérem k inkluzivnimu vzdélavani a vznikly nové legislativni podminky, které se
vice orientuji na moznost spoleéného vzdélavani. Zaci s TP maji obdobné jako Z4ci s dalgimi
typy SVP moznost vzdélavat se v beéznych Skolach s pomoci pétistupiiového systému
podpurnych opatfeni, pfiCemz Skoly jsou povinny jim podminky stanovené soucasnou
legislativou zajistit. Promény vzdelavaciho systému vyzaduji adekvatni reakce ze stran
uciteld, celych pedagogickych tymt, managementu kol i tvurctu vzdélavaci politiky.

V tom muze byt ptinosny koncept praxe zalozené na dukazech, ktery umoznuje kritické
vyhodnoceni vysokého mnozstvi védeckych diukazi a vytvoreni zavéra s velkou robustnosti.
V textu byla uvedena definice vyukovych metod zalozenych na dikazech podle D. Mitchella
(2014) a jejich priklady u zak( se specialnimi vzdelavacimi potfebami. V posledni casti
kapitoly byly blize predstaveny konkrétni strategie, které jsou uzivané u zaku s t€lesnym
postizenim, a to vyuziti asistivnich technologii, systémy AAK, kooperativni vyuka, systém
vrstevnické podpory, kolaborativni vyuka, zapojeni a podpora rodic¢t a formativni hodnoceni

se zpétnou vazbou.
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2 Zaci s télesnym postizenim

Tato prace se zabyva problematikou vzdélavani zaku s télesnym postizenim, pficemz
skolsky zakon (SZ, 2017a) definuje v ramci spoleéného vzdélavani pouze zaka se SVP:
“Ditétem, zdkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera k
naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zakladé s ostatnimi potfebuje poskytnuti podpirnych opatieni.” V piiloze SZ
je uvedeno, ze zaky se SVP se rozumi napft. “Zaci s potiebou podpory ve vzdélavani z divodu
zdravotniho stavu, tedy zaci télesné, zrakove €i sluchov€ postizeni, zaci s lehkym mentalnim
postizenim, zaci s kombinovanymi vadami a zaci se zdravotnim oslabenim, dlouhodobou
nemoci & lehéimi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham u&eni”s (SZ, piiloha 4).

Piestoze SZ nedefinuje aky s TP a jejich konkrétni potieby, vzdélavani zaka s TP
vyzaduje, aby se osoby zainteresované do jejich vzdélavani orientovaly alesponi v zakladni
somatopedické terminologii a aby chapaly podstatu projeva postizeni zakt s TP a tim i rozsah
jejich potieb. Od ucitell, asistentt pedagoga, vychovnych poradci, ale i vedeni Skol se
ocekava spoluprace s rodiCi téchto déti, ale i s odborniky z tad l1ékafi a s pracovniky
poradenskych zafizeni. Orientace v terminologii jim usnadiiuje srozumitelnost vzajemné
komunikace o vzdélavaném jedinci. Zakladni orientace v problematice onemocnéni nebo
postizeni usnadiuje pochopit specifické projevy, potieby a omezeni téchto zakl. Proto prvni
podkapitola predstavuje zakladni somatopedickou terminologii a aktualni terminologii a jeji
vztah k Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Druhd podkapitola se zaméfuje na klasifikaci vybranych
postizeni, pfi¢emz je vybér cilené¢ zaméfen na postizeni souvisejici s ucastniky vyzkumu

v praktické casti disertacni prace.

2.1 Zakladni somatopedicka terminologie

Pii vzdélavani zakd s TP je nutno porozumét jejich specialnim potfebam a v této
souvislosti porozumét zpravam a doporucenim z poradenskych zafizeni a orientovat se v

odborné literatute. K tomu je nutno znat alesporni zakladni terminy pouzivané v této oblasti.

5 https://www.msmt.cz/vzdelavani/13-informace-ke-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-vzdelavacimi

35


https://www.msmt

2.1.1 Omezeni hybnosti

Omezeni hybnosti (OH) je zastfeSujici termin pro télesné postizeni, popt. viceCetné
postizeni (VP), nemoc a zdravotni oslabeni (Obrazek 3). Muze se projevovat v rizné mife a
omezuje Clovéka v ucasti na béznych kazdodennich aktivitach. Z hlediska pfic¢iny lze OH
chépat ve dvou formach:

» Primarni — vznika v duasledku télesného postizeni, tzn. naruSeni nékteré Casti
hybného aparatu Clovéka (svald, Slach, kloubt, kosti nebo nervové soustavy).
(Renotiérova & Ludikova; 2005, Kébele et al. 1993)

» Sekundarni — vznika v dasledku onemocnéni nebo zdravotniho oslabeni, jedna se o
nepfimé omezeni hybnosti (Renotiérova & Ludikova, 2005) u onemocnéni

srdecnich, plicnich, kloubnich nebo svalovych (Kébele et al. 1993)

o)

C primarni ) ( sekundérni)

viceéetné 1
TP T zdravotni

postizeni oslabeni

Obrazek 2: Kategorie omezeni hybnosti

Pfi komunikaci o osobach s postizenim se upfednostiiuje ,Clovék na prvnim
miste” (PFL — People-first language), a to nejen ve specialni pedagogice. PFL zduraziuje, ze
prvni zmiilka o ¢lovéku s postizenim se ma tykat Cloveka a az dalsi jeho diagnézy, jelikoz
takovéto oznaceni sméfuje k tomu, co Cloveék ma, spiSe nez k tomu, ¢im je. Poprvé tato

mySlenka zaznéla v 70. letech v souvislosti se sebeobhajovanim osob s postizenim ve

Spojenych statech (Crocker & Smith, 2019) a byla piijata na Denverské konferenci aktivistu
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obhajujicich osoby s AIDS v roce 1983 v USA, v Denverskych principech®, obhajujicich
prava osob s HIV.

V mezinarodnim pojeti se doporucuje pouzivat terminologii a teoretické konstrukty,
které vychazi z Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi Svétové
zdravotnické organizace WHO (2001). Divodem je skuteCnost, ze tato klasifikace nejblize
odpovida soucasnym pozadavkiim na ucelené vnimanim postizeni dle biopsychosocialniho
modelu. To znamena, ze zahrnuje nejen medicinskou stranku, tedy otazku zdravotniho
problému, ale zabyva se také vlivy prostfedi a osobnimi faktory jedince, ¢imz zohledriuje
psychosocialni a vzdélavaci aspekty omezeni hybnosti, které jsou podstatné pro specialni

pedagogy. Jedna se o nasleduyjici terminy:

* Omezeni participace

Tento termin nahrazuje dfivEjsi termin handicap - (ICF 2001) - vyjadiuje problémy,
které Cloveék s postizenim miize prozivat pii zapojeni do béznych Zivotnich situaci.
Omezenou participaci tedy urCuje srovnani participace jedince s OH s ocekavanou
participaci jedince bez prekazek za stejnych kulturnich a spoleCenskych podminek.
Pojem participace znamena zapojeni se do zivotni situace, jde o spoleCenskou
perspektivu funkéni schopnosti (MKF, 2008).

« Bariéry

Bariéry jsou faktory v prostiedi Cloveka, které limituji jeho funkEni schopnost a
znamenaji prekazku v podobé nepfistupného fyzického prostredi, chybé&jici vhodné
technologie nebo negativnich ¢i lhostejnych postoju lidi k prekazkam. Muze se jednat o
sluzby, systémy a principy fizeni, které neexistuji nebo prekazeji v prostredi, ve kterém
Ziji osoby se zdravotnimi problémy a tykaji se vSech oblasti jejich zivota (MKF, 2008).

*  Porucha — impairment

Porucha je ,,ztrata nebo abnormalita t€lesné struktury nebo fyziologické funkce

(1 mentalni)“, ktera je chapana jako vyzna¢na odchylka od normy (tj. od stfedni hodnoty

statisticky stanovenych norem dané populace). (MKF, 2008, s. 221)

»  Postizeni (disability)

6 Denver principles 1983, Communicating about and with people with disabilities 2017
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,Postizeni je zastfeSujici pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni participace.” Jde
o oznaceni negativnich hledisek interakce mezi jedincem se zdravotnim problémem a
spoluptsobicimi faktory, jako jsou faktory prostfedi a faktory osobni (MKEF, 2008, s.
220).

*  Zdravotni problém

,Zdravotni problém je zastfeSujici pojem pro nemoc (akutni ¢i chronickou), postizeni,
nehodu ¢i uraz, mize ale nastat i v ramci jinych okolnosti, jako je t€hotenstvi, starnuti,
stres, vrozena anomalie nebo geneticka predispozice. Zdravotni problém je kodovan v
Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10 (MKF, 2008, s. 220).

*  Funk¢ni schopnost

Je “zastresujici pojem pro funkce téla, télesné struktury, aktivity a participaci. Oznacuje
pozitivni aspekty interakce mezi jedincem se zdravotnim problémem a jeho
spoluptsobicimi faktory (faktory prostfedi i faktory osobnimi)” (MKF 2008, s 220).

Koncept funkéni schopnosti znazortiuje obr. 4

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

T
v v -

Télesné funkce <—} Aktivity 4—} Participace

1 1 T
= =

Faktory prostredi Osobni faktory

Obrazek 3: Koncept funkéni schopnosti (MKF, 2008, s.30)

* , Well-being* neboli blaho, zivotni pohoda ¢i uspokojeni
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,,Je obecny pojem obsahujici Sirokou fadu domén lidského zivota, vCetné fyzickych,
mentalnich a socialnich aspektt, tvoricich tzv. ,,good life“ — dobry Zivot. Podskupinou
téchto domén jsou domény zdravotni, které tvoii celé univerzum lidského zivota“, jak

vystihuje nasledujici obr. 5, ktery predstavuje zivotni uspokojeni (well-being):

Ostatni domény s
zZivotni pohody ’

Zdravotni domény
Zivotni pohody
o Vidéni

® Re¢

e Vychova g
® Zaméstnani
e Prostredi

e Dalsi \

® Pamét
® Dalsi

Obrazek 4: Domény well-being (MKF 2001, s. 220)

2.2 Klasifikace vybranych télesnych postiZzeni

Nasledujici vycet jednotlivych postizeni s jejich stru¢nou charakteristikou je cilené
zamétfen na piiklady postizeni, kterd souviseji s ucastniky vyzkumu nebo na postizeni, s
jejichz nositeli se ucitelé ve své praxi u nas setkavaji nejcastéji. Pro praci s zaky s t€lesnym
postizenim je nezbytny alesponi zakladni prfehled v této problematice. Spolecnym
jmenovatelem je ve vSech pfipadech omezeni hybnosti v rizné mife, s dopadem na specialni
potteby ve vzdélavani. V nasledujicim textu jsou uvedeny pfiklady vrozenych onemocnéni ci
postizeni (podkapitoly 2.2.1 - MO, 2.2.2 - malformace), ziskanych onemocnéni (podkapitoly
2.2.3 - nasledky traza, srde¢ni zastavy, 2.2.4 - deformace) a v zavéru priklad chronického

onemocnéni (podkapitola 2.2.5 - diabetes mellitus).

2.2.1 Mozkova obrna

V 1ékarské literature je mozkova obrna (MO) definovana jako ,,skupina trvalych poruch

hybnosti a drzeni téla, zptisobujici omezenou aktivitu, ktera je pfipisovana neprogresivnimu
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poskozeni vyvijejiciho se mozku plodu nebo kojence. Motorické poruchy u MO jsou casto
doprovazeny poruchami vnimani, kognice, komunikace a chovani, epilepsii a sekundarnimi
muskuloskeletalnimi problémy* (Bax et al., 2005, s. 572). V Ceském prostiedi se tradicné
pouzival a jesté stale fadou odbornikii pouziva termin détska mozkova obrna, jehoZz autorem
je neurolog I. Lesny. MO je jedna z nejcastéjSich détskych disabilit (Panteliadis et al., 2015), s
mirou prevalence pohybujici se mezi 2 - 3,5 na 1 000 zivé narozenych déti (Colver et al.,
2015). Je také jednim z nejcastéjSich piiklada TP, se kterym se lze setkat v Ceskych Skolach
(Vitkova, 2006).

Postizeni byva doprovazeno mnoha symptomy, v rizné mife byva naruSena motorika,
jemna i hruba, somaticky rast ditéte, v zavislosti na formé a zavaznosti jsou naruseny
kognitivni funkce, ale 1 zrakova a sluchova percepce. Mohou byt naruseny feCové a
komunikac¢ni schopnosti, mozkové a rovnéz psychické funkce. Vznika prenataln€, perinatalné
nebo ran& postnatalné na zakladé poskozeni CNS (Cadova et al., 2015). MiZe se jednat o

spastické nebo nespastické formy (obr. 6):

» Spastické formy jsou doprovazeny spasticitou koncetin a podle lokalizace ochrnuti se
déli na:

= Diparetickou formu, pfi které jsou spasticky ochrnuty obé dolni koncetiny
(DK), které byvaji v kyclich ve flekéni kontraktufe. Postizeni DK nebyva
symetrické, proto se rozliSuje diparéza s levo nebo pravostrannou orientaci.
U hornich koncetin (HK) byva naruSena jemna motorika. (Vitkova, 1998)

- Hemiparetickou formu, kterd se vyskytuje nejCastéji. Postizena byva prava
nebo leva polovina t€la, opacna v zéavislosti na poskozeni pravé nebo levé
mozkové hemisféry. HK postizené Casti téla byva vice postizena nez DK a
zpravidla je 1 mén€ vyvinuta — je slabsi a kratsi, zpravidla kieCovite stazena v
zapésti. Dale je postizeni doprovazeno Sikmo postavenou panvi a krat§i DK.
Pti chizi nositel tohoto postizeni dopada na postizenou DK a doslapuje na
Spicku (Kantor, 2013a).

- Kvadruparetickou formu, ktera je ze spastickych forem nejzavaznéjsi, jelikoz
postihuje vSechny cCtyfi koncetiny. Pokud vznikéa jako nasledek poskozeni

mozkového kmene, jde o zdvojenou diparetickou formu. Pokud je pfic¢inou
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poskozeni obou mozkovych hemisfér, jedna se o zdvojenou hemiparetickou
formu. Jde o velmi zavazné postizeni, které byva doprovazeno mentalnim
postizenim a epilepsii. (Lesny 1989 in Cadova 2015, Kantor, 2013a).
* Nespastické formy piedstavuji postizeni, kterd nejsou doprovazena strnulosti nebo
kieCemi. Mlze se jednat o nasledujici formy:

- Forma hypotonicka, ktera je doprovazena snizenim svalového tonu,
projevuje se stojem o Siroké bazi s nejistou vravoravou chiizi a Casto je
doprovazena mentalni retardaci (Kraus & Sandera 1975).

Forma dyskineticka, ktera je doprovazena bezdéEnymi mimovolnimi pohyby,
od drobnych az po nahlé rozsahlé pohyby koncetin nebo trupu, které jedinci
komplikuji zamérné provedeni cilového pohybu nebo tento pohyb zcela
znemozni. Inteligence byva zachovana, ale jsou naruseny komunikacni
schopnosti postizenim feci, kterd byva tézko srozumitelnd a pomala.
Etiologie spo&iva v poskozeni bazalnich ganglii (Lesny 1989, in Cadova

2015).

Hemiplegia Diplegia Quadnplegia Athetoid Dystonic

Pyramidal | Extrapyramidal
= r— TYPES OF CEREBRAL PALSY AND AREAS OF BRAIN
B3 Mid invoivement | DAMAGE INVOLVED

@l Severe involvement

Obrazek 5: Typy MO a oblasti postizeni mozku u jednotlivych typa (pfevzato z:
Padmakar et al., 2018)
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2.2.2 Malformace

Jedna se o vrozenou tvarovou uchylku prekracujici variabilitu. Vrozené malformace
jsou definovany jako ,strukturalni nebo funk¢ni anomalie, které se vyvijeji béhem
nitrodélozniho Zivota. Tyto stavy se vyvijeji prenatalné a mohou byt identifikovany pfed nebo
pfi narozeni, ale 1 pozdéji v zivoté. Odhaduje se, Zze 6 % déti na celém svéte se rodi s vrozenou
anomalii, ktera ma za nasledek stovky tisic souvisejicich umrti. Skute¢ny pocet ptipadtu vSak
muze byt mnohem vysSsi, protoze statistiky ¢asto nezohlednuji ukoncena téhotenstvi a porody

mrtvych d&ti.« (WHO, 20227).

« Kongenitalni displazie kycelniho kloubu

Prikladem vrozené vyvojové vady muze byt vyvojova dysplazie kycelniho kloubu, ktera
muzZze byt oboustranna nebo jednostranna (Renotiérova & Ludikova, 2005) a objevuje se
ve tfech formach, podle stupné zavaznosti (irovné kloubni dislokace a deformace
hlavice acetabula a femuru (Vaquero-Picado et al. 2019): dysplazie, subluxace nebo
luxace (Jacobsen et al., 2006; Weinstein et al, 2003). Prvni stupenn pfedstavuje
polohovou nestabilitu, zpusobenou eliptickym tvarem kloubni jamky kycle, coz
zpusobuje volnéjsi kloubni pouzdro (Ludikova, 2013). U druhého stupné (subluxace) je
hlavice posunuta a kloubu se dotyka, a u tfetiho stupné (luxace) je kloubni hlavice

mimo jamku. Etiologie je multifaktorialni a dysplazie Castéji postihuje divky.

luxace subluxace dysplazie

Obrazek 6: Typy dysplazie - poloha kloubni hlavice femuru a kloubni jamky (pfevzato

z: docplayer.cz)

7 Congenital anomalies, WHO, 2022
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Lécba se lisi podle zavaznosti malformace a jeji UspéSnost je ovlivnéna i vCasnosti
jejiho zachytu. Saha od konzervativni 1écby, jako je fyzioterapie (Enseki et al., 2000),
hipoterapie (Aldridge et al. 2011), ortopedické intervence, jako abdukce napt. pomoci
Pavlikovych tfment, Frejkovy pefinky (Guille et al. 2000; Frydrychova et al., 2016), ¢i
systému trakce (Enseki et al., 2006; Frydrychova et al., 2016) az po chirurgické
zakroky, ptiCemz v pozd€js§im véku se mohou objevit rizné negativni dopady (Chang et
al., 2011). Ty se projevuji predevSim v prechodnych obdobich spojenych s
chirurgickymi operacemi a rekonvalescenci, pfipadné s jinymi lékafskymi zakroky,
vyjimkou ale nejsou ani trvalé nasledky, jako je napt. nesoulad v délce koncetin, coz se

muze stat pricinou skolidzy patefe (Kobayashi et al., 2020), ktera je popsana pozdé&ji v

tomto textu (podkapitola 2.2.4).

Obrazek 7: Priklady konzervativni 1écby (ptfevzato z Ondrus, CDDO, 2022)

Dalsimi priklady mohou byt anomalie vnitinich organa nebo organovych systému, které
se vyskytuji u 3 % narozenych déti, vznikajici jako dusledek dédi¢nych poruch nebo ptsobeni
zevnich faktord a fadi se mezi vrozené vyvojové vady. Vznikaji v urCitych obdobich vyvoje
embrya ¢i plodu, ktera jsou kriticka pro vyvoj urcitych organu, jez se v tom obdobi utvafi.
Nejzavaznéjsi poskozeni vznikaji v prvnim trimestru (Ludikova, 2013). Zavaznost VVV muze

byt rizna, piicemz nékteré VVV jsou neslucitelné se zivotem.

» Anomalie vnitinich organt
Muze se jednat napi. o rozstépy, srdecni vady nebo nevyvinuti nékterych organa apod.
(Sipek et al., 2010; Renotiérova, 2002). Mezi nejéast&jsi VVV patii vrozené srdeéni

vady (VSV), které postihuji 1 % zivé narozenych déti, a téméf 40 % z nich je
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diagnostikovano jiz v prenatalnim obdobi. Nejcastéjsi VSV je vada septa komor (42 %
vSech VSV), dale vada septa sini (asi 9 %) a aortalni ¢i pulmonalni sten6za (Janota,
2013). Vrozené vady obehové soustavy predstavuji vice nez 40 % vSech registrovanych

vrozenych vad v Ceské republice (Sipek et al., 2010).

Dal§im ptfikladem mohou byt VVV mocového ustroji, kam se fadi vady ledvin, jako
napt. hydronefréza (pfekazka mezi ledvinami a mocovym méchyfem) nebo
vezikoureteralni reflux (zpétny tok moci k ledvinam vadnymi mocovody), rtizné
malformace mocového méchyfe a mocovych cest apod. Prikladem takové vyvojové
malformace mize byt té€zka obstrukéni uropatie, ktera se projevuje ve fetalnim obdobi a
muze vést k plicni hypoplazii nebo selhani ledvin, coz Casto kon¢i smrti ditéte brzy po
porodu (Estes et al., 1993). Jednotlivé anomalie mocového méchyfe jsou vzacné,
protoze jsou obvykle soucasti komplexnich kloakalnich syndromd nebo syndromu
defektt bfisni stény, napf. entropie mocového méchyte (Devlieger et al., 2019), piesto
se lze setkat napf. s agenezi a hypoplazii (nedostateCné vyvinutym mocovym
méchyiem), zdvojenim mocového méchyfte (s vrustem piepazky), vrozenym divertiklem
(herniaci mocového méchyte), abnormalitami urachu (vaziva fixujiciho méchyt k t€lni
stén€) a exstrofii moCového méchyfte, kdy je mocovy méchyt otevieny smérem dolti do
bfi$ni dutiny a sliznice je v kontaktu se zevnim prostiedim, apod. (Vilimovsky, 2013).
Tyto anomalie vyzaduji chirurgickou, asto opakovanou a dlouhodobou, 1é¢bu a nékteré

nasledky mohou byt trvalé.

Dale se muze jednat o VVV traviciho traktu, jako je napf. Hirschprungova choroba
(neprachodnost stiev), omfalokéla nebo gastroschiza (vyhiezy stfeva bfisni sténou), ¢i
spontanni intestinalni perforace, coz je vzacné onemocnéni s multifaktorialni etiologii,
vyskytujici se u 1-7 % novorozencu s velmi nizkou porodni vahou a Castéji se vyskytuje
u chlapct. Jde o perforaci jedné nebo vice Casti traviciho traktu ditéte (stfeva nebo
zaludku u novorozence), kterd se manifestuje béhem prvniho az druhého tydne zivota
novorozence. Je nutnd vCasna chirurgicka intervence, nékdy opakovana, a dlouhodobé
podavani 1ékt. Dité je 1 po zakroku rizikové z hlediska gastrointestinalnich komplikaci.

Perforace se mohou opakovat a abnormality stfevni stény mohou vést k onemocnéni
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nekrotizujici enterkolitidou, coz je zavazny stav, ktery se manifestuje nekrotizujicim a

ulcerujicim zanétem tlustého stfeva (DobiaSova et al., 2012).

2.2.3 Postizeni ziskana jako nasledek tirazli, onemocnéni mozku nebo patefe a srdeCni zastavy

Kraniocerebralni traumata Casto vznikaji pfi autonehodach, sportu, padech z vysky
apod. (Vagnerova, 1999) a mohou vést k riznym nasledkim v zavislosti na lokalizaci a
zavaznosti poranéni, od stavu bez nasledku pies psychické poruchy az k centralnim obrnam
razného rozsahu a zavaznosti (Vagnerova,1999; Bauerova & Kolouskova, 2014). Dalsi formy
poskozeni mozku mohou byt infekce, otravy nebo nadory (Vagnerova, 1999).

U spinalnich traumat je rozhodujicim prvkem, zda byla poranéna micha nebo patet nebo
oboji a lokalizace urazu. Nasledky potom mohou vést od bolesti a poruch citlivosti az po
ztratu vSech motorickych a senzitivnich funkci pod mistem zranéni a pfi trvani déle nez 24
hodin se zvysuje pravdépodobnost, ze pujde o trvalou ztratu téchto funkci. K nejzavaznéjsim
postizenim se fadi kvadruplegie s postizenim vSech koncetin nebo pentaplegie, kdy je
postizena 1 branice, pfi poranéni michy nad segmentem C5. Zranéni kréni oblasti mezi C5-C7
muize vést k postizeni hornich kon&etin a paraplegii dolnich kongetin. Urazy v hrudni oblasti
mohou mit za nasledek parézu hornich a paraplegii dolnich kondetin. Urazy v oblasti bederni
mohou vést k paraplegii dolnich koncetin (Bauerova & Kolouskova, 2014).

Poskozeni mozku mize byt rovnéz zpusobeno zastavou krevniho obéhu. Nizké procento
pacientl po resuscitaci ma zcela pfiznivou prognozu a vétsinou se u pacientll po zastave srdce
vyskytuji neurologické potize. Neurologicka dysfunkce zahrnuje pfevazné poruchy védomi,
muze vSak zahrnovat také projevy, jako jsou zachvaty, myoklonus status epilepticus a dalsi
formy pohybovych poruch vcetné postanoxického myoklonu (Gerlichova & Kantor, 2020). V
nejzavazngjSich pripadech mize byt koma nevratné nebo se mize vyvinout do stavu
minimalniho védomi, vegetativniho stavu nebo dokonce mozkové smrti (Geri et al., 2014;
Seblova et al., 2018). Vegetativni stav po urazu nebo srde¢ni zastavé, oznalovany také jako
apalicky syndrom, vigilni kdéma nebo syndrom arekativni bdelosti (Ambler, 2006) je zavazny
stav poruchy veédomi, pfi kterém pacient nejevi znamky problému - dycha, polyka, ma
oteviené oci, ale neni schopen vnimat ani volné ovladat télesné funkce. Jedna se o tézké
postizeni mozkové kiry nebo subkortikalnich struktur. Tento stav muZe trvat razné dlouhou

dobu, fadove od hodin po roky (Wild et al., 1976; Grossman, et al., 1996). Tyto zavazné stavy
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predstavuji u pacientt po zastavé srdce hlavni pficinu umrtnosti a invalidity (Geri et al., 2014)

a s prodluzujici se dobou trvani vegetativniho stavu se zhorSuje prognoza pacientd.

2.2.4 Deformace

Jedna se o zménu tvaru pusobenim vnégjSich sil, nejcastéji vnejsimi vlivy spojenymi s
nespravnym drzenim téla vlivem nedostatku pohybu, nadmérného sezeni, obezity, nevhodnym
lizkem, jednostrannym pohybem, pfedCasnou a nadmérnou sportovni specializaci apod.
(Slowik, 2016). Muze se vsak jednat i o vnitini nebo fyziologické pficiny, jako jsou vlivy
dédic¢né, nerovnomérny rust a vyvoj, vyziva apod.

Obvykle se jedna o ortopedické onemocnéni, jehoz dusledkem je zaktiveni patefe, které
vznika jak v roviné sagitalni (pfedozadni), tak frontalni (Celni). Pfikladem deformit v sagitalni
rovin€ muze byt hyperlordoza, hrudni kyféza, bederni lordoza nebo plocha zada. Ve frontalni
rovin€ se jedna o skoliozu, jez muze byt kréni, hrudni nebo bederni a jejich kombinace.

Deformity se vyznacuji stalosti a trvalosti. (Renotiérova, 2002)

» Skolioza

Skoliéza se tadi k nejCastéjsSim deformitam patefre (Repko, 2012). Jde o rotacni
deformitu patefe a zeber v Celni roviné s riiznou etiologii (napf. geneticka predispozice,
nasledek neuromuskularnich, traumatickych a nadorovych afekci). Rotovana téla
obratlt tlaci zebra na konvexni strané kiivky deformace smérem dozadu a vznika hrb
zvany gibbus. Mira a velikost postizeni se urCuje méfenim dle Cobba, kdy se urcuje

uhel, ktery spolu sviraji oba koncové obratle deformity (Kobayashi et al., 2020 ).

V klasifikaci skoliéz lze vychazet ze strukturality, tize a orientace kiivek, dale z
lokalizace, ale také etiologie a véku nastupu deformity. Na zakladé strukturalnich zmén
se rozliSuje nestrukturalni a strukturalni skolioza, pfi¢emz nestrukturalni neni fixovana,
je pruzna a lze ji ovlivnit rehabilitaci (Repko, 2010). Muze byt zpusobena podnéty
nerovnomé&rné zatézujicimi patef, jako je napf. zkracend dolni koncCetina (Bartonicek,
2008), postizeni patefe nebo nitrobfiSni zanéty. Pii strukturalni skolidze je postaveni
obratld fixované a rehabilitaci neovlivnitelné, anatomické zmeény jsou nevratné (Repko,
2012). Podle lokalizce kiivek se muZze jednat o kréni, horni hrudni, hrudni, hrudné-

bederni a bederni skoliézu (Repko, 2010).
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Obrazek 8: Typy skolidzy podle lokalizace (Pfevzato z 123RF.com in Spine Universe,
2019)

Lécba je zavisla na velikosti deformity. U neprogredujici skoliozy a deformité pod 40 %
se uplatiiuje konzervativni 1écba, u progredujici formy a deformité¢ nad 40 % se
uplatiiuje operacni 1écba s pouzitim fixatord patefe. Muze se jednat o idiopatickou
skolidzu, u niz mize byt deformace hrudniho koSe pfiCinou ohrozeni pulmonalni a
kardialni funkce (Repko, 2012). Podle véku ditéte rozliSujeme tfi typy: infantilni s
projevem do tfi let véku ditéte, juvenilni u déti mezi tfemi a deseti lety veéku a
adolescentni s projevem u déti nad deset let (Shakil et al,, 2014). DalSim typem
strukturalni skolidzy je kongenitalni (vrozend) skolidza, jejiz pfi¢inou je porucha
segmentace obratli (struna hibetni se v nékterém useku patefe nerozdélila a tato Cast
patefe neroste) nebo formace obratli (tvaru obratll) v dobé embryonalniho vyvoje

(Ludikové, 2013; Repko, 2012).

Progresivni skolidza (Calloni et al., 2017) s riznou etiologii ma rizné dopady na zZivoty
jednotlivcd, pficemz je také spojena se snizenou kvalitou jejich zivota (QoL). Repko
(2012) uvadi, ze vétSina skoliéz nevyzaduje chirurgickou intervenci a v piipadech
neprogresivnich typa se zakfivenim mezi 10° a 20° je dostacujici peclivé klinické
sledovani pacienta. U zakfiveni nad 20 - 40° nebo v pfipadech s progresi o vice nez 5°

je treba zvazit konzervativni 1éCbu pomoci ortézy (korzetu), kterda by méla byt
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pouzivana 16 - 23 hodin dennég, aby byla uc¢inna, a 1éCebné télesné vychovy (Repko,
2012, Lenke et al., 2003). Zvazovani chirurgické intervence se tyka jedincu s
vyznamnou progresi nebo zakiivenim nad 40° u skeletdln€ nezralé osoby a nad 50° u
skeletalné zralé osoby (Kobayshi et al., 2020). K fixaci patefe se pouzivaji operacni
endokorektory (20218), jako jsou napt. Harringtonovy tyce, Luque tyCe a nastroje Texas
Scottish Rite (Lenke et al., 2003). Jedinci se skolidzou cCasto trpi bolestmi zad (Calloni,
2017), diskomfortem zptisobenym kompenzacnimi pomiickami (Sapountzi-Krepia, et
al. 2006), ovliviiyjicimi Cinnost plic a srdce (Repko, 2012), omezenimi né&kterych

béznych Cinnosti a zvySenymi zdravotnimi zasahy.

2.2.5 Metabolické poruchy a onemocnéni

Pfic¢inou metabolicky podminénych onemocnéni jsou poruchy latkové premény, tvorby
nebo ukladani urcitych latek v organismu. Jedna se o latky, které jsou nezbytné pro normalni
funkci organismu a pokud je jich nedostatek nebo nadbytek, dochazi k poskozeni nékterych
organt nebo i celého organismu. Diabetes mellitus se fadi mezi nejCastéjSi metabolicka
onemocnéni. Onemocnéni je zpusobeno poruchou metabolismu sacharidi. RozliSuji se dva
typy, diabetes 1. typu, IDDM (insulin dependent diabetes mellitus), se oznacuje jako juvenilni
nebo na inzulinu zavisly diabetes mellitus a vznika autoimunitnim procesem. Jeho nositel je
dozivotné zavisly na inzulinu. Diagnostikovan byva ve chvili, kdy jsou zniceny téméf
vSechny buriky produkujici inzulin v organismu. Diabetes 2. typu, NIDDM (non insulin
dependent diabetes mellitus), se v populaci vyskytuje Castéji. U osob s diabetem 2. typu se v
organismu inzulin vytvari, ale t€lo ho nedokéaze efektivné pouzit, projevuje se tzv. inzulinovou
rezistenci. Samotna pfitomnost diabetu mulze vést k dal§im chronickym zdravotnim
komplikacim, jako je poSkozeni ledvin, zraku, nervi, cév a podobné. U déti s diabetem je
nutno respektovat jejich denni rezim, dietické naroky, umoznit kontrolu glykémie 1 aplikaci

inzulinu apod. (Perusicova, 2017).

* Diabetes mellitus 1. typu

8 Skolidza: operacni endorrektor Harrington (generace 1), 2021. Zdravi.
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Pric¢inou je autoimunitni destrukce B-bunék pankreasu, ktera je zpuisobena genetickymi,
autoimunitnimi a environmentalnimi faktory (Vrlikova & Mokan, 2005). Jedny z
prvnich symptoml byvaji zizefi a Casté moceni a diagnostika se provadi na zaklade
stanoveni hladiny cukru v krvi (glykémie). Pfitomnost diabetu byva potvrzena, pokud je
glykémie nala¢no vys$§i nez 7 mmol/l a kdykoliv béhem 24 hodin bez ohledu na jidlo
vys$si nez 11 mmol/l (Vavrova, 2002). Samotné onemocnéni vyzaduje piisny stravovaci
a pitny rezim, nepietéZovani organismu a podavani inzulinu, coz je potieba ze strany
Skoly respektovat, aby nedochéazelo k vyraznému kolisani hladiny cukru a nedochazelo
ke komplikacim, které mohou ohrozit zdravi a zivot zaka (Rybka, 2007). K tomu je
nutné vytvorit ve Skole vhodné podminky. Rovnéz je potfeba zohlednit specifické
projevy zéka souvisejici s kolisajici hladinou cukru v krvi béhem Skolniho dne. V
ptipadé akutnich komplikaci je nutno poskytnout prvni pomoc a zavolat zachranku.
Mezi akutni komplikace se fadi hypoglykémie, hyperglykémie a diabeticka ketoacidoza
(Rybka, 2007).

U hypoglykémie jde o pokles hladiny cukru pod 3,5 mmol/l (norméalni hodnota je okolo
5,5 mmol/l) zptasobeny nepomérem mezi podanym inzulinem a mnoZzstvim
zkonzumovanych potravin, nadmémym mnozstvim podaného inzulinu nebo napf.
hladovénim nebo nepravidelnosti stravy (vynechanim nebo pozdéj§im podanim).
Projevy jsou poceni, dezorientace, rozostiené vidéni, mravenceni, ties koncetin, brnéni
kolem ust, Spatna artikulace, Spatnd koncentrace, zhor§end koordinace, bolest hlavy,
celkova slabost a unava (Rybka, 2007). Prvni pomoc v pfipadé hypoglykémie je
okamzité podani sladkého néapoje, ovoce, tablet glukozy apod., které by mély pomoci ke

stabilizaci do 10-20 minut. Rovnéz 1ze podat injekcné glukagon.

Hyperglykémie se vyznacuje vysokou hladinou cukru v krvi s pfiznaky bolesti hlavy,
rozostfeného vidéni, zizn€, hladu, zaludeCni nevolnosti, Cast¢tho moceni, suché a
svédivé kize a dechu pachnouciho po ovoci (Zagek, 1997). V takovém piipadé pomaha
zvySend fyzicka aktivita a podani inzulinu. V pfipadé€ velmi vysoké hladiny cukru (13,9
mmol/l) dochézi k diabetické ketoacidéze, coz je zivot ohrozujici stav. Projevuje se

Castym mocenim, zizni, inavou, zavrati a bolesti bficha (Smahelova, 2006).
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3 Rodiny zakii s télesnym postizenim
Vzdélavani zakd s TP je vyrazné€ ovlivnéno rodinnym zazemim, proto je dulezité
vénovat pozornost rodiné ditéte s postizenim (podkapitola 3.1) a obdobi vzdélavani, které pro

rodinu ditéte s postizenim predstavuje narocnou zivotni etapu (podkapitola 3.2).

3.1 Rodina ditéte s postizenim

Rodina poskytuje ditéti potfebné zdzemi a podporu, a to jak po strance materialni, tak
emocni, ma primarni vyznam v rozvoji ditéte a v jeho vychove. Narozeni ditéte s postizenim
ovlivni zivot celé rodiny, vyzaduje jeji reorganizaci, zménu zebficku hodnot, zménu v
postojich (Kantor et al., 2015) a soucasné piinasi velkou psychickou zatéz a s ni vysokou
miru frustrace a nespokojenosti (Heiman, 2002). Pecujici osoby jsou vystaveny
dlouhodobému stresu, ktery je spojen s bolesti a utrpenim ditéte, v souvislosti se samotnym
postizenim ¢i zavaznym onemocnénim, ale 1 s 1éCebnou rehabilitaci a s fadou omezeni. PéCe o
tyto déti je velmi vycCerpavajici, Casove i fyzicky naro¢na (Waldboth et al., 2016; Elangkovan
& Shorey, 2020; Kokorelias et al., 2020). Pecujici osoby musi byt mnohdy pfipraveny
flexibilné reagovat na meénici se zdravotni stav ditéte a Celit i zivot ohrozujicim situacim
(Moen et al., 2019; Kimball et al., 2021), u¢i se mnoha novym rolim (Scorgie & Sobsey,
2000; Kokorelias et al., 2020) v navaznosti na potreby ditéte. Pii vzdélavani déti rodiCe napft.
Casto prebiraji roli ucitelt pii doucovani déti s vysokou absenci ve Skole (Ghai et al., 2021),
urovei jejich spoluprace se Skolou Casto presahuje bézny ramec Cinnosti a vyzaduje aktivni
zapojeni do Skolnich aktivit v podobé asistence (Sedlackova et al., 2021). U¢i se terapeutické
metody, stavaji se obhgjci svych déti, mediatory, organizatory a koordinatory propojujici
pomahajici pracovniky instituci z riznych resortli (Kratz et al., 2017, Whiffin et al., 2021 aj.).

Jednim z dulezitych faktora, které ovliviiuji pfijeti ditéte s postizenim do rodiny, je jeji
typologie, to znamena, zda se jedna o uplnou, neuplnou (Mat&jcek, 1994), funkcni nebo
dysfunkéni rodinu (Fischer & Skoda, 2014). Dalsim faktorem je jeji socioekonomické urovei
(Muhlpachr, 2008), hodnotova orientace, kvalita vztahu mezi rodici, resilience a zpusoby
zvladani stresu (Miihlpachr, 2008; Sobotkova, 2007), podpurna socialni sit' rodiny apod.
Narozeni ditéte s postizenim rodinu vystavuje naro¢né zivotni situaci s velkou psychickou
zatézi. Rodice prozivaji obdobi, kdy se vyrovnavaji s novou realitou a prochazeji fazemi tzv.

krize rodiGovské identity (Vagnerova, 2004; Spatenkova 2011). Mnozi autofi

50



specialnépedagogické literatury (Bigge et al., 1991; Vitkova, 2006; Pugnerova, 2018 atd.)
popisuji vyrovnani se s postizenim jako péti-fazovy copingovy proces, ve kterém vychazeji z
modelu DABDAY Elisabeth Kiibler-Rossové (2015), popsaného v roce 1969 v souvislosti s
vyrovnanim se s umiranim. V pocateCnich stadiich Soku a popieni si rodie nepiipouste)i
existenci problému nebo nejsou schopni realisticky vnimat jeho skutecné dusledky. Typické
jsou pro tuto fazi obranné mechanismy, které chrani psychiku rodi¢t pred devastujicim
disledkem krizové Zivotni situace. Nasleduje faze hnévu, ktera mize byt spojena s pocity
viny, obavami 1 hleddnim pomoci, faze smlouvani, kdy rodice respektuji a pfijimaji diagnozu,
ale s nad¢ji na zlepSeni, a faze deprese spojena s prozivanim smutku. Po ni nasleduje faze
realistického postoje, kdy postupné dochazi ke smifovani se se situaci a pozadavky a plany
rodicu jsou realngjsi (Slezakova et al., 2007). To, jak dlouho a jakym zptsobem jednotlivé
faze probihaji, je velmi individualni. Souvisi to s osobnostnimi vlastnostmi rodice, s jeho
copingovymi strategiemi, se zavaznosti postizeni ditéte, s kvalitou partnerskych vztaht a
mnoha dalsimi faktory (Vagnerovéa, 2004). Je nutno také podotknout, ze tento model vznikl na
zakladé empirického pozorovani a konzistence jednotlivych fazi nebyla nikdy potvrzena
vyzkumem.

Odlisna je situace u postizeni, kterd vznikaji pozde€ji. Obdobi mezi prvnimi projevy a
stanovenim diagndzy predstavuje nejistotu a situaci spojenou se silnym distresem. Projevuji
se tendence hledat pravdu, zaroven dochazi k jejimu zkresleni nebo popteni a rodice nemusi
mit tak silné pocity rodicovského selhani ¢i ménécennosti. Oteviena budoucnost predstavuje
nad¢ji, na kterou se rodice upinaji (Vagnerova, 2004). K piekonani narocné zivotni situace
jim pomaha na jedné stran¢ potieba silné viry v dité a jeho budoucnost, optimisticky vyhled i
realisticky pohled a pfijeti zdravotniho postizeni, a na strané druhé potieba socialnich zdroju,
podpory a u€innych interven¢nich programt (Heiman, 2002).

Vychova ditéte s postizenim ovliviiuje nejen rodiCe, ale také zdravé sourozence.
Dopady zavaznych onemocnéni nebo postizeni sourozencil se promitaji do jejich prozivani
zejména v souvislosti se zménami v rodinném zivoté. Dit€¢ s onemocnénim nebo postizenim
se stava stfedem pozornosti rodiny (Lindahl & Lindblad, 2011), rodi¢e zdravému ditéti vénuji
meéné pozornosti a travi s nim méné asu (Harden et al., 2016), sourozenecké vztahy mohou

byt narusené (Havil et al., 2019), tyto déti mohou ztracet pocit bezpeci spojeny s obavou ze

9 Denial — $ok a popieni, Anger — hnév ¢i agrese, Bargaining — smlouvani, Depression — deprese a Acceptance —
smifeni
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ztraty vlastniho zdravi nebo se ztratou nemocného sourozence v piipadé terminalnich
onemocnéni (Havil et al., 2019) apod. Zdravi sourozenci mohou prozivat emocni nejistotu a
zranitelnost (Yang et al., 2016), maze byt naruSen jejich vztah k sourozenci s postizenim
doprovazeny pocity zavisti a zasti (Deavin et al., 2018), z divodu reakci okoli mohou prozivat
uzkost ze stigmatizace ve vztahu k okolni spolecnosti (Harden et al., 2016). Dopady mohou
zasahovat 1 do jejich vzdelavani, byva u nich Castési zvySena Skolni absence a zhorSené
vysledky uceni (Gan et al., 2016). Na druhou stranu zkuSenosti ze souziti se sourozencem s
postizenim mohou zdravé sourozence obohatit tim, ze projevuji empatii, soucit, lasku,
ohleduplnost a porozuméni, coz pomaha formovat jejich osobni zralost, nezavislost a vztah k
jinym lidem (Harden et al., 2016).

Osobnost postizeného ditéte se vytvari podobné, jako u ditéte zdravého, vlivem
vrozenych dispozic a vlivem okoli, tedy vychovy, rodinného zadzemi a okolni spoleCnosti,
pti¢emz nejvétsi vliv na vyvoj ditéte ma rodina (Helus, 1987). Narozdil od bézné populace je
ale ovlivnéna mnoha zatézujicimi faktory souvisejicimi s postizenim (charakterem a stupném
postizeni, zachovanym schopnostem, vrozenym ¢i ziskanym postizenim) a s narocnymi
zivotnimi situacemi (zkuSenosti s bolesti, s hospitalizaci, odliSnosti, omezenim v pohybu
apod.) (Vagnerova, 2004).

Témér vSechna postizeni a onemocnéni odliSuji jejich nositele od ostatnich lidi a v
rizné mife jim znemoziuji nebo ztézyji fadu Cinnosti, jako jsou détské hry, Skolni dochazka,
vrstevnické vztahy, vybér povolani, omezuji je v zdjmovych a sportovnich aktivitach,
omezena je 1 nabidka na trhu prace, ovliviiyji jejich samostatnost, nezavislost a partnersky 1
rodinny Zivot (Java, 1996). Tato omezeni, spolecné s nepodporujicim pfistupem okoli, mohou
v rizné mife ovliviiovat jejich psychickou pohodu a emocni stabilitu a vést napi. k
negativismu a sebeposkozovani (Nario-Redmond, 2019).

Rodice déti s TP jsou od narozeni jejich déti nebo od zaznamenani prvnich indikatort
pfitomnosti zdravotniho postizeni vystaveni mnoha stresujicim situacim, a to v riznych
obdobich jejich zivota. Tyto mezniky se tykaji napt. doby, kdy si rodi¢e vS§imaji toho, ze s
dit¢tem néco neni v poradku, ale jeSt€¢ neni stanovena diagndza, obdobi po stanoveni
diagnozy, obdobi rozhodovani o vzdélavani ditéte, rozhodovani v souvislosti s budoucnosti
ditéte atd. U rodicu déti s MO, napiiklad, jsou velkou prioritou tykajici se dal§iho vyvoje déti

otazky jejich motorickych schopnosti a nezavislosti (Lindstrand et al., 2002). Rodice casto
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trapi rizné obavy, projevujici se v urcitych vékovych etapach, kdy rodi¢ obvykle ofekava
dosazeni né&jakého pokroku vyvoje ditéte, ale ten se nedostavi. Typy obav souviseji s
diagnézou ditéte, s jednotlivymi typy postizeni a s jejich projevy, naptf. u malych déti se
spastickou diplegii byvaji obavy spojené s pohybovymi schopnostmi déti, se ztuhlosti, obavy,
ze nedojde ke zlepSeni jejich mobility, rovnovahy v stoji nebo v sedé v kocarku apod. (Morell
et al., 2002). Nedosazeni téchto milniki byva jednim z prvnich indikatort zpozdéni vyvoje. U
déti se spastickou kvadruplegii nebo ate6zou byvaji obavy spojené predevsim s komunikaci, s
pfijimanim potravy nebo pitim ditéte, s pohyblivosti na podlaze a se sezenim (Dahl et al.,
1996; Odding et al., 2006). Obavy rodi¢u jsou obvykle pfiméfené trovni schopnosti jejich
ditéte, napt. v souvislosti s motorickymi schopnostmi se pohybuji od schopnosti udrzet
vzptimené hlavu (Palisano et al., 2008) az po udrzeni rovnovahy pii stoji nebo samostatné
chtizi (Chomicki et al., 1992).

Dalsimi dalezitymi a psychicky narocnymi etapami jsou pro rodice obdobi rozhodovani,
tykajici se vzdélavaci cesty jejich déti, 1 samotné obdobi jejich vzdélavani, a to na vSech
stupnich vzdélavani (MS, ZS, SS10). Rozhodnuti, zda dité vzd&lavat v b&zné skole nebo jestli
se rozhodnout pro skolu specialni je dal§im dulezitym Zivotnim meznikem, ktery vyrazné
ovlivni budoucnost jejich ditéte. Casto se rozhoduji na zakladé spoluprace s odborniky a
jejich doporuceni, rozhodovani je spojeno s mnoha otazkami, stejné jako samotny vybér
konkrétni Skoly, kde je nutno zohlednit specialni potieby ditéte s cilem zajistit ditéti co

nejvetsi rozvoj s ohledem na jeho emocni 1 zdravotni potieby.

3.2 Obdobi vzdélavani jako naro¢na etapa v zivoté rodin zaki s
télesnym postizenim

V rozhodovéni o zatfazeni ditéte do vzdelavaciho procesu jsou rodice klicovymi aktéry,
pfiCemz dulezitou ulohu hraje také platna legislativa, poradenské sluzby a informacni
podpora, v otazce kompenzacnich pomticek a zajisténi bezbariérovosti i finan¢ni podpora a v
otazce sdileni zkuSenosti svépomocna podpora v podobé skupin a spolkt sdruzujicich rodice s
détmi s podobnym postizenim (Pugnerova, 2018). Pied nastupem ditéte s TP do skoly by méli
rodiCe pocitat se tremi dulezitymi faktory, které budou jeho vzdé€lavani ovliviiovat: prostiedi,

ve kterém se zak bude pohybovat, otazku spoluprace a osobnost zaka (Horvathova, 2013).

10 MS - mateiska skola, ZS - zakladni $kola, SS - stiedni $kola
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Vzdélavani zaka ve specialnim zafizeni i v inkluzivni §kole ma sva pozitiva i negativa,
avSak soucasna Ceska inkluzivni politika podporuje vzdélavani déti s TP predevsim v béznych
Skolach. Postupné jsou pro to vytvafeny vhodné podminky. Dulezita témata rodict déti s TP
spojena s jejich zkusenosti s inkluzivnim vzdélavanim jejich déti jsou dle dostupnych zdroju u
nas i v zahranic¢i nasledujici:

* Rozhodovani pro vhodnou vzdé€lavaci cestu a otdzka tranzitu mezi
jednotlivymi stupni (MS, ZS, SS) i mezi jednotlivymi typy kol (specialni a
inkluzivni) (Grove & Fisher, 1999; Kluth et al., 2007).

» Prekazky a bariéry, které komplikuji vzdélavaci proces nebo negativné
ovliviiuji vyvoj ditéte a jeho Skolni vykony a kvalitu jeho zivota. Jedna se
napf. o bariéry architektonické (Tran, 2014), vysoky pocet zaki se SVP na
jednu tfidu (Holt et al., 2019) nebo nepodporujici politiku v nékterych
zemich (De Villers, 2015). Dale prozivani stresu a frustrace, které mize byt
zpusobeno mnoha faktory, napt. naro¢nosti pozadavku Skoly na vykony zaka
a nevhodnymi pfistupy uciteld, které poskozuji sebepojeti a sebevédomi zakt
s TP (Forteza, 2019) nebo piistupem okoli, predev§im vrstevnikd, napf.
Sikanou déti s TP ¢i vyclefiovanim téchto déti z kolektivu (Cavet, 2000;
Rogers, 2007, Ryndak et al., 2008; Cologon, 2020) a nedostatkem
pratelskych vztahti (Cook et al., 2016).

Strategie piekonavani piekazek, které zahrnuji napiiklad potfebu asertivity,
optimismu a vyuziti silnych stranek ditéte (Ryndak et al., 2008). V ptipadé
zavaznych potizi je nutné peclivé zvazeni situace a je-li to zadouci a ditéti
prospesné, nasleduje rozhodnuti pro pifechod do specialni skoly (Kluth et al.,
2007) nebo naopak ze specialni Skoly do Skoly bézné. Nezbytna je
spoluprace s odborniky ve zdravotnictvi 1 Skolstvi (Villeneuve et al., 2013) a
podnikavost a aktivita rodictu ve spolupraci se Skolou (Grove & Fisher, 1999;
Morelle & Tabane, 2019; Lilley, 2015). Fungujici spoluprace mezi $kolou a
rodinou by méla vést nejen ke stanoveni vhodnych podptirnych opatieni, ale i
k podporte jejich aktualizace a plnéni po celé obdobi vzdélavani, rodi¢e zde
tedy mimo jiné pfebiraji roli obhajct svych déti a jejich prav (Hodges et al.,

2020; Hoy et al. 2018, Cavet, 2000; Morelle & Tabane, 2019). Dale je nutné
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si uvédomit, ze 1 déti s postizenim maji podobné potieby jako déti zdravé a
jisté podobnosti se daji nalézt i v feseni neékterych problémt (Krastina et al.,

2006).

Pfinosy specialniho 1 inkluzivniho vzdé€lavani (Cavet, 2000) a posouzeni
prechodu z jednoho systému do druhého (Kluth et al., 2007). Pfinosy inkluze
rodi¢e nachazeji z pohledu vSech zakd, tedy zakd zdravych i zakd s
postizenim, pfiCemz by spole¢né vzdélavani mélo mit pozitivni dopad na
zaky, jejich rodiny, Skolu i celou spolecnost. Pozitiva spolecného vzdélavani
u zaka s postizenim predstavuji vyssi mnozstvi podnétd podporujicich jejich
osobnostni rozvoj, uCeni a vrstevnické vztahy, jednd se napt. o podporu
uceni, motivaci, sebepojeti, pocit sounalezitosti a sebehodnoty a dalsi
(Llabrés et al., 2015). Naopak specialni vzdelavani umoziuje diky niz§imu
poctu zaka ve tiidach pIn€ individualni pfistup ke kazdému z nich, disponuje
materialnim zazemim (specialni, kompenzacni a rehabilitacni pomiicky a
vybaveni) a odbornym personalnim zazemim (specialni pedagogové,
fyzioterapeuti apod.), které je v béznych Skolach nedostupné.

» Budoucnost déti a souvisejici nadéje a o¢ekavani rodict (Rogers, 2007).

Pro déti s TP 1 pro jejich rodice je vzdélavani mnohem naroc¢né&jsi etapou nez proces
vzdélavani déti intaktni populace. V porovnani se zdravymi spoluzdky musi déti s TP
vynalozit mnohem vétsi usili na zvladani stejnych ukold, byva to pro né i Casoveé narocnéjsi,
Casto se musi vyrovnavat s tim, ze nekteré ulohy nebo €innosti nezvladnou, jelikoz pfi Skolni
praci musi prekonavat i obtize dané charakteristikou jejich postizeni (jemna motorika,
zrakova postizeni apod.), nékdy se setkdvaji s negativnim nebo nepodporujicim piistupem
okoli, coz jejich praci a pobyt ve Skole komplikuje a negativné to ovliviiuje jejich psychiku,
stejné jako zkuSenost se selhavanim nebo srovnavani se se zdravymi spoluzaky (Sedlackova
& Kantor.,, 2021a). Naroky na rodi¢e déti s TP jsou rovnéz vysoké. Kromé psychické
narocnosti spojené s ¢asovym vytizenim a dlouhodobym pisobeni stresu v péci o dit€ s
postizenim vyzaduje vzdélavani od rodict déti s TP znacné usili a aktivni zapojeni do
vzdélavaciho procesu. Klicovou je pro né fungujici spoluprace mezi §kolou a rodinou (Lown,

2005; Jekanowski, 2017, Webster & Roberts, 2020), stejné jako spoluprace s dalSimi
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odborniky. Funkcni spoluprace musi byt vzajemné propojend, konzistence podpory vede k
méné problémovému vzdélavani, jelikoz dochazi k propojeni informaci mezi Skolou, rodinou,
zdravotniky a dal§imi odborniky (Mooney & Lashewicz, 2015) a tomu nasledné odpovida
potiebna intervence. Aktivni zapojeni rodi¢i vyzaduje zvladani mnoha novych roli, od
obh4jce svych déti (Larcombe et al., 2019) pres informatora, poradce, nékdy i1 zdravotnika,
ucitele €1 osobniho asistenta. Kromé& Casové narocnosti takové zapojeni Casto vyzaduje ziskani
odbornych kompetenci formou kurzt, Skoleni nebo studia (Sedlackova et al., 2021a). Hlavni
prioritou rodiCu je spokojené dité a dosazeni co nejvétsiho rozvoje ditéte. K tomu je dulezita

podpora ditéte nejen ze strany rodiny, ale i ze strany ucitelt, spoluzaka a spolecnosti.
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4 Vymezeni vyzkumného problému a popis metodologie vyzkumu

Nasledujici text predstavi vyzkumné Setfeni zaméfené na zité zkuSenosti aktért
vychovné-vzdélavaciho procesu v inkluzivnim prostedi v pfipadé zaka s télesnym
postizenim. Kvalitativni design studie vychazi z fenomenologie, pfi¢emz byla vyuzita analyza
zitych zkuSenosti dle van Manena s cilem dosdhnout hlubokého porozuméni problematice
inkluzivniho vzdélavani (IV) ze zkuSenosti zaka s TP a jejich rodica. Pro analyzu byla vyuzita
biograficka interview s zaky s TP a jejich rodi¢i. Vyzkumu predchéazel predvyzkum, v jehoz
ramci byla provedena pilotni studie zaméfena na zkuSenosti zédka s diabetes mellitus, jeho
matky a ucitelky (studie je uvedena v priloze H). Pilotni studie poslouzila jako vychodisko k
upravam a upfesnéni vyzkumné metodiky (okruhy témat a dopliujici otazky pro jednotlivé
ucastniky - pfilohy E, F, G) a slozZeni vyzkumného souboru. Podminkam vyzkumu se bude
vénovat kapitola 4, v niz jsou v uvodu (podkapitola 4.1) uvedeny vysledky reSersi
predstavujici souCasny stav poznani a feseni problematiky inkluzivniho vzdélavani zaka s TP
u nas a v zahrani¢i. Vyzkumny cil s popisem metodologie bude vcetné stanovenych
vyzkumnych otazek uveden v podkapitole 4.2. a vyzkumny soubor vcletn€ ucastniki
predvyzkumu bude predstaven v podkapitole 4.3. Vyzkumu piedchazelo zpracovani resersi,
které byly v prubéhu vyzkumného Setfeni aktualizovany (blize podkapitola 4.1 a prilohy A, B,
C). V kapitole 6 bude uvedena diskuse nasledovand informacemi o limitech studie a

zjisténymi zaveéry a doporucenimi. Shrnuti zaveért vsech pripadua studie predstavi kapitola 7.

4.1 Shrnuti dosavadniho stavu poznani a feSeni dané problematiky

Samotny vyzkumny projekt zacal na prelomu roku 2017 a 2018. Pted zapocetim pfiprav

projektu bylo autorkou provedeno né€kolik resersi:

« predbézné literarni review zaméfené na zité zkuSenosti zakd s inkluzivnim
vzdélavanim zpracované v letech 2017-2018 - zdroje v anglickém jazyce,
Casové omezeni na publikace z let 2012-2018 (Sedlackova, 2018a)

« predbézné literarni review zaméfené na zité zkuSenosti zakd s inkluzivnim
vzdélavanim zpracované v roce 2018 - zdroje v Ceském jazyce, Casové
omezeni na publikace z let 2012-2018 (Sedlackova, 2018b; detaily jsou

uvedeny v piiloze A)
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» narativni review zaméfené na zité zkuSenosti zakd s inkluzivnim
vzdélavanim zpracované v letech 2020-2021 - zdroje v anglickém jazyce, bez
Casového omezeni publikaci (zatim nepublikovano, dostupné v archivu
autorky; podrobngjsi informace jsou uvedeny v ptiloze B)

» scoping review zaméfené na zité zkuSenosti rodicu zaki se SVP
vzdélavanych v inkluzivnim prostiedi zpracované v letech 2021-2022 -
zdroje v anglickém jazyce, bez Casového omezeni publikaci (Sedlackova et

al., 2021b; podrobnéjsi informace jsou uvedeny v priloze C)

4.1.1 Souhrn vysledka resSersi zaméfenych na zaky

V letech 2017-2018 byly provedeny reserSe v Ceském a anglickém jazyce, z divodu
aktualizovaného vyhledavani v letech 2020-2021 jsou nize v textu uvedeny pouze vysledky
vyhledavani v Ceskych zdrojich. Byly nalezeny Ctyfi studie souvisejici s zitymi zkuSenostmi
zaka s TP vzdélavanych v inkluzivnim prostiedi, pfiCemz se u vSech jednalo o kvalifikacni
prace (Kalvodova, 2017; Chaloupkova, 2016; Kiglerova, 2017; Galandrova, 2017). Tti studie
se tykaly inkluzivniho vzdélavani nebo integrace zakti s TP v Ceskych Skolach, jedna studie
byla zaméfena na podminky némecké Skoly. Ve Ctyfech nalezenych studiich byly definovany
Ctyfi témata: (1) ptinosy inkluzivniho vzdélavani, (2) rizika a bariéry, se kterymi se ti€astnici
vyzkumu setkali, (3) podminky podporujici IV a (4) tranzit do specialniho vzdelavaciho

prostfedi stfedni Skoly.

« Pfinosy se spojovaly se Ctyfmi podtématy: prostor pro sebepojeti a
nezavislost zakt se SVP; potlaceni presudkui; empatie, respekt, pochopeni a
spoluprace ze strany zakd intaktnich a kontakt s vrstevniky.

« Rizika a bariéry predstavovaly Sest podtémat: byrokracie; vysoké naroky na
vzdelavani pedagogickych pracovniku; financovani; vyssi zavislost zakl s
TP; nerovnocenni partnefi; Sikana, prehlizeni a vyclefiovani z kolektivu.

« Podminky podporujici efektivni IV byly spojeny s podtématem asistent
pedagoga

» Davody pro tranzit pfedstavovalo Sest podtémat: studijni obor; bezbariérové

protfedi Skoly; nizky pocet zakd; specialni pfistup ucitelt; spoluzaci s
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podobnymi problémy a vySe zminéné prekazky; Sikana, prehlizeni a

vycleriovani.

V letech 2020-2021 byly opét provedeny reserSe v anglickém jazyce, zamérené na
zkusenosti zaka s TP vzdélavanych v inkluzivnich skolach. Nebylo stanoveno ¢asové omezeni
publikaci. Bylo nalezeno pét studii publikovanych v obdobi mezi 1995 a 2016 (Allan 1995;
Shevlin et al., 2002; Curtine and Clarke, 2007; Genova, 2015; Lemos, 2016). V nékterych
studiich je pouzita odliSna terminologie - napf. ve studii star§iho data je pouzita integrace
misto inkluze (Allan, 1995), Lemos (2016) hovoti o mainstreamingu, pfiCemz zaci zacastnéni
ve vyzkumu byli vzdélavani spolecné jen v nékterych predmétech. V jedné studii nebyla
témata explicitné uvedena (Allan 1995), dvanact témat definovanych ve zbyvajicich Ctyfech
studiich 1ze vzhledem k vzijemné podobnosti vyjadfit nasledujicimi Sesti zastfeSujicimi
tématy: (1) bariéry v inkluzivnim vzdélavani, (2) vybér Skoly, (3) oCekavani ucastnikl, (4)
Skolni prostiedi, (5) proces socializace, (6) rodina a vliv rodinné obhajoby. Pod vySe zminéna

témata lze zaradit nékolik podtémat:

» Bariéry v IV se vyskytovaly ve sféfe socialni, kulturni a fyzické. Jednalo se zejména
o: Skolni vzdélavaci programy; nesnadnou dosazitelnost kurikula, dostupnost Skol
(Genova 2015; Shevlin et al. 2002) a adaptaci Skolniho prostedi (Genova 2015); dale
o nepfiznivé ekonomické podminky v nékterych zemich a vliv snizenych investic na
vzdélavani (Genova 2015), dale o nedostateCna podpuirna opatieni, a to v materialnich
1 lidskych zdrojich (Curtin and Clarke 2007). Shevlin et al. (2020) upozoriioval na
snizenou percepci zaka s TP, ktera mize nepfiznivé ovlivnit pokrok a akademické
vysledky téchto zaki.

» Vybér kol souvisel s problematikou rozhodovani mezi specialnim a inkluzivnim
vzdélavacim prostiedim, ale také s nedostatkem strednich Skol a nasledné s obtizemi v
hledani pracovniho uplatnéni (Genova 2015; Shevlin et al. 2002).

» Ocekavani osob s TP bylo spojeno s nespokojenosti z divodu podceniovani okolim,
napf. uciteli.

« Téma Skolni prostfedi souviselo zejména s well-being (pocitem pohody a

spokojenosti) zakli (Genova 2015; Shevlin et al. 2002), coz bylo ovlivnéno
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odlisnostmi mezi zaky v souvislosti s pfistupy k nim, s vybavenim, ale i s vlastnostmi
a rysy, jako je zvédavost spoluzakl, podeziivavost apod.

« Téma proces socializace souviselo s podtématy jako sebepojeti a identita, vztahy s
vrstevniky 1 s dospélymi nebo vniméani disability a odli§nosti okolim. Mezi podtématy
se vyskytly obtize (Lemos 2016) spojené s frustraci (Curtin & Clarke 2007), Sikanou
(Lemos, 2016), nespravedlivym jednanim, nedostatkem empatie a podcenovanim
(Shevlin et al. 2002), ale rovnéz byly zaznamenany pfinosy, jako je zapojeni nebo
vetsi samostatnost a nezavislost zaka s TP (Allan 1995; Lemos 2016).

» Rodina a vliv rodinné obhajoby byly uvedeny jako dulezité faktory ovliviujici

uspésnou inkluzi (Lemos, 2016).

I kdyz byly provedeny rozsahlé reserse v databazich a nepublikovanych zdrojich a byl
pouzit rigordzni postup vybéru ¢lanka a extrakce dat, provedené literarni prehledy nezahrnuji
vSechny existujici studie, jelikoz jazyk ve vyhledavanych studiich byl omezen na CeStinu,
slovenstinu a angliCtinu. Nekteti autofi clankt nepouzili jasny a transparentni popis vyzkumu,
ucastnika a témat, a nasledné nebyli kontaktovani, aby bylo mozno ziskat dal$i podrobnosti o
jejich vyzkumu. Pfesto 1ze na zaklad€ vysledka predpokladat, ze studii zaméfenych na zaky s
TP a jejich osobni zkuSenosti s IV bylo publikovano malé mnozstvi. V prostudovanych
studiich se objevuje otazka riznych bariér, které souviseji nejen s fyzickym prostiedim, ale
také s kulturnimi a socialnimi podminkami, a aby bylo mozné piekazkam ve vzdelavani
téchto zakt 1épe porozumét a prekonat je nebo eliminovat, je vhodné se touto problematikou

ve vyzkumu déle a podrobnéji zabyvat.

4.1.2 Souhrn vysledku reserse zaméfené na rodice

V letech 2020-2021 bylo zpracovéano scoping review (mapujici review) zamerené na
zkuSenosti rodicti zakt se SVP vzdélavanych v inkluzivnim vzdélavacim prostiedi
(Sedlackova et al., 2021b). Vyhledavani bylo omezeno na publikace v anglickém jazyce, ¢as
ani typ disability nebyly definovany. Z vyslednych 59 studii bylo deset zaméfeno na zéky s
TP nebo vice typa postizeni véetné TP: zaci s TBI (De Villers, 2015), s MO (Krastina, 2000)
nebo rtzné disability véetné MO (Rogers, 2007; Cologon, 2020; Grove & Fisher, 1999), VP
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(Ryndak & Storch, 2008; Kluth et al., 2018; Rizvi, 2018), a TP na bazi neurologického
postizeni (Tran 2014, Llabrés et al. 2019). Ostatni studie se zabyvaly problematikou zaki s
mentalnim a smyslovym postizenim, s nemoci, zdravotnim oslabenim nebo s SPU, pfipadné
nebyl typ disability uveden.

Ve studiich zaméfenych na rodice zaki s TP byla zjisténa rada témat, ktera lze pro
prehlednost shrnout pod tfi nasledujici témata: (1) piinosy inkluzivniho vzdé€lavani, (2)
faktory usnadnujici inkluzivni vzdélavani zakt s TP a (3) bariéry, rizika a participace zaku s
TP. Tato témata zahrnovala fadu podtémat:

« Téma pfinosy IV zahrnovalo podtémata: nadéje a ocekavani (Cologon,
2020); pietrvani v zapojeni v prostiedi bézné Skoly; dobré zkuSenosti s
ptistupem k IV (Grove & Fisher, 1999), emoc¢ni a fyzickd pohoda Zzaka;
podpora osobniho rozvoje, sebeurceni a socialniho zaclenéni (Llabrés 2019)

» Téma usnadnujici faktory bylo spojeno s podtématy, jako napf.: pristup k IV;
konzistence podpory a vzajemna spoluprace, podnikavi rodice / dulezity
vyznam participace rodi¢l na vzdelavani (Grove & Fisher, 1999; Lliley,
2015), vhodny pfistup pedagogli a vhodna organizace vzdélavani (Grove and
Fisher, 1999). Ve studiich zaméfenych na zaky s riznymi typy postizeni byla
definovana i1 podtémata jako strategie zaméfené na tranzit - pfipravenost
ditéte 1 rodicu, optimisticky pfistup, otazka vzdélavaci politiky apod.

» Téma bariéry, rizika a participace zakt zahrnovalo podtémata: systémové
prekazky - segregace v inkluzivni Skole (Rogers, 2007; Cologon 2020);
nedostateCna podpora ze strany Skoly; u starSich zakd se jednalo i o
nevhodné pfistupy spoluzakid a bariéry ve vrstevnickych vztazich (Cook,
2016); bariéry fyzického prostfedi (naptf. Tran, 2014); emoce a postoje

rodict, zaka i ucitelt (Llabrés, 2019)

Obdobn¢ jako v reSerSich zaméfenych na zaky byly definovany bariéry, se kterymi se
zaci s TP pti vzdélavani setkavaji. Jednalo se jak o bariéry ve fyzickém prostfedi, tak o
bariéry socialni, ale i politické a ekonomické. Rovnéz byly uvedeny argumety, které podporuji
piinosy inkluzivniho vzdélavani, zejména v souvislosti se sebepojetim zaka s TP a jejich

osobnostnim rozvojem. V ramci usnadrujicich faktord hrala dilezitou ulohu predevsim
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spoluprace s rodi¢i, ale také rizné typy podpory souvisejici jak s lidskymi tak s materialnimi
zdroji. Pfestoze bylo review zpracovano dle doporuceni JBI (2015), rozsahlé vyhledavani
prob&hlo v mnoha védeckych databézich i zdrojich Sedé literatury a byly zajiStény plnotexty
vSech zafazenych nalezenych studii, vyhledavani mélo urcité limity. Bylo limitovano jazykem
studii (anglictina), soucasti scoping review nebylo kritické hodnoceni metodologické kvality
zatazenych publikaci a nékteré studie vychéazely ze specifickych narodnich a kulturnich
podminek. Nicméné deset vysledka rozsahlého vyhledavani vypovida o naléhavosti potieby

primarniho vyzkumu v této oblasti.

4.2 Vymezeni vyzkumného problému, popis metodologie vyzkumu,
vyty¢eni vyzkumného cile a stanoveni vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak zaci s t€lesnym postizenim prozivaji vzdélavani
v inkluzivnim prostfedi béznych skol a jak inkluzivni vzdélavani téchto zaka prozivaji jejich
rodice.

K vyzkumu byli cilené¢ vybrani zaci a studenti s télesnym postizenim (v ramci
predvyzkumu se zavaznym chronickym onemocnénim) ve vékovém rozpéti 12-20 let, ktefi se
vzd&lavaji v b&znych zakladnich a stfednich $kolach v Ceské republice. Predpokladany podet
byl 20 tcastnikd vyzkumu (deset zak(i s TP a deset rodicl). Vzhledem k nepfiznivym
okolnostem spojenym s pandemii COVID-19 od bfezna 2020 bylo ziskavani dat a zajiSténi
planovaného poctu tcastnikii zkomplikovano fadou vladnich omezeni. Proto bylo nutno se
spokojit s ucasti Ctrnacti osob (sedmi zakt a sedmi rodica). Predvyzkumu se ucastnily tii
osoby, jeden zak, jeho matka a ucitelka. Vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny v pribéhu
roku 2021. Metodika a cile vyzkumu byly stanoveny na zakladé literarnich reSersi a scoping

review, které byly uvedené v predesi¢ kapitole a jejichz popis je obsahem priloh A, B, C.

Na zakladé cila vyzkumného Setieni byly definovany tyto vyzkumné otazky:

» Jak Zdci s télesny postizenim proZivaji vzdéldavani v inkluzivnim prostredi Ceskych
Skol?

» Jak prozivaji vzdéldavani Zdakit s télesny postizenim v inkluzivaim prostredi jejich

rodice?
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4.2.1 Zdavodnéni pouzité metodiky vyzkumu

Pro vyzkum byl vyuzit kvalitativni typ metod vzhledem k povaze zkoumaného jevu a
snaze o jeho hloubkové porozuméni. Teoreticky vyzkum vychazel z fenomenologickych a
hermeneutickych vychodisek, konkrétné z analyzy zitych zkuSenosti podle Maxe van
Manena. Jedna se tedy o analyzu Zivotnich zkuSenosti ucastnikd, konkrétné o to, jak
subjektivné vnimaji a prozivaji proces inkluzivniho vzdélavani, jak vnimaji a prozivaji urcité

situace s tim spojené a co pro n¢ jednotlivé zkusenosti znamenaji.

4.2.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal pomoci autobiograficky orientovanych kvalitativnich
polostrukturovanych rozhovorti s zaky s TP a s jejich rodici (Cresswell, 2018). Jako dalsi
zdroj dat byla vyuzita Skolni dokumentace zminénych zakt. Vyzkumné Setfeni probihalo v
pfirozeném prostiedi dotazovanych, vétSinou v domacim prostiedi Gcastnikii. U nékterych
ucastniki se rozhovory se zaky odehraly ve Skolnim prostfedi a s rodi¢i v neutralnim
prostredi, které si sami vybrali (napt. v kavarn€). Polostrukturované rozhovory vychazely z
predem stanovenych tematickych okruhti pro jednotlivé skupiny tacastnikt, kde bylo ramcoveé
stanoveno, jaké okruhy informaci budou pfedmétem zidymu. Rozhovory byly nahravany
mobilnim telefonem pomoci diktatonu (aplikace Diktafon, verze 1.8.0, ALON Software Ltd.)
s pisemnym souhlasem vsech zi&astnénych. Ugastnici byli v uvodu vyzvani k volnému
vypravovani o vzdélavani zaka od predskolniho vzdé€lavani po soucasnost. V prub&hu
rozhovoru jim byl poskytnut dostatecny prostor pro zamysleni ¢i vzpominani, bylo vyjadieno
pochopeni ze strany vyzkumnika a v pfipadé vétstho odklonu od tématu byli ucastnici
dopliiujicimi otazkami citlivé navedeni zpét k pozadovanému tematickému okruhu nebo k
podani vice podrobnosti. V zavéru méli moznost vyjadrit se k otdzce budoucnosti a byl jim
dan prostor pro doplnéni vypravéni ¢imkoliv, co je§t€é povazovali za dulezité. VSechny
rozhovory probéhly v pratelské atmosfére. Rozhovory s kazdym ucastnikem probihaly (v
ramci moznosti) v soukromi v délce 30-60 minut. S kazdym ucastnikem byl uskutecnén jeden
az dva rozhovory. Utastnikiim byl ponechan volny prostor pro vypravéni, pouze v piipadé
potteby, kdy napt. nebyli schopni hloubgji reflektovat svou zku§enost nebo se piilis odklanéli
od tématu, byly vyuzity pomocné okruhy pro rozhovor.

Okruhy se ramcové zameétovaly na nasledujici témata: pribéh vzdélavdni od

predskolniho po soucasné; proces vybéru skoly; proces adaptace na Skolni prostredi; dopad
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specidlnich potieb ditéte na vzdeéldavani a aplikace podpurnych vzdélavacich opatreni;
spoluprdace mezi rodinou a Skolou, vcetné vztahu mezi pedagogy, zdky a rodici; bariéry a
strategie umoziujici dosdahnout co nejvyssi uiroven participace, vyznam studijnich / Skolnich
vysledkit; vyznam klimatu tridy a Skoly;, rozsah a naplitovani specifickych vzdéldavacich
potreb; obtize ve vzdeélavani a zpiisoby jejich prekonani. (v ramci jednotlivych okruht byly
pro jednotlivé Ucastniky pfipraveny pfipadné usmériujici nebo dopliiujici otazky - ptilohy E,
F, G). Se souhlasem ucastniki byly rozhovory zaznamenany elektronicky formou
audionahravky, jak doporucuje Miovsky (2006). Byla pouzita aplikace Dictaphone pro
mobilni telefony, verze 1.8.0, ALON Software Ltd.

4.2.3 Metody analyzy dat

Data byla zpracovavana v nékolika krocich. Nejprve probéhla doslovna transkripce
audiozaznami rozhovort do programu Pages (z divodu snadnéjsi srozumitelnosti v§ak byly
nekteré vyroky citované v textu nize alespon na nékterych mistech zbaveny slovni vaty a
citlivé upraveny, aniz by doslo k zasahu do vyznamu a charakteru sdéleni). K transkripci
nebyl vyuzit pfepisovaci software, pfiCemz samotny piepis rozhovoru usnadnil néslednou
analyzu dat detailnim seznamenim se s obsahem kazdého rozhovoru (Patton, 2002). Poté byla
data analyzovana pomoci van Manenova pfistupu, ktery vychéazi z hermeneutické nebo
interpretativni fenomenologie. Ve van Manenové pojeti (2016) vyzkumnik vychézi z
jedine¢né perspektivy, kterou muze pii interpretaci vyuzit diky osobnim zkuSenostem, které
jsou nasledné pfiznany a reflektovany ve vztahu ke vSem fazim sbéru, analyzy a interpretace
dat. Metodicky postup analyzy ve van Manenové (2016) pojeti nabizi, v zavislosti na
vynorovani jednotlivych témat, dostateCny prostor jak pro zdiraznéni, tak pro minimalizovani
jednotlivych kroku, pfi¢emz ramcove byly faze analyzy nasledujici:

,Obraceni k povaze proZivané zkuSenosti“ - soulasti této faze je formulovani
vyzkumné otazky.

»  Prozkoumdvani zkuSenosti, kterou proZivdame* - predstavuje prohloubeni znalosti o

zkuSenosti subjektt formou aplikace hloubkovych rozhovort.

»  Reflektovani podstatnych témat, ktera charakterizuji zkoumany jev - predstavuje

proces tematické analyzy s dirazem na proces a identifikaci klicovych témat pro

dany jev.
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» Popis zkoumaného jevu uménim psani a prevyprdvéni‘ - cilem je zviditelnit
mySlenky, pocity a postoje participantd vyzkumu.

» L Udrieni silného a zorientovaného vztahu ke zkoumanému jevu* - predstavuje
udrzeni zaméteni pozornosti na vyzkumnou otazku.

o WvdZeni vyzkumného kontextu uvaiovdnim o celku i cdstech” - predpoklada
zvazovani poméru celkovych vysledka oproti vyznamu, ktery sehravaji jednotlivé

¢asti v celkové strukture (van Manen, 2016)

Uvedené poradi jednotlivych krokt neni nutno v prub&hu analyzy presné€ dodrzovat, lze se
dle potieby vracet nebo postupovat vpied a flexibilné tak reagovat na vynotujici se data a
témata. Soucasti postupu byla tematicka analyza, jejiz prostfednictvim byla zaznamenavana
témata v souboru dat (Braun & Clarke, 2000). Témata definuji Braun a Clarke (20006) jako
soubor myslenek, které souviseji s vyzkumnou otazkou a opakované se v textu objevuji.
Témata byla definovana ve tfech krocich van Manenovy (2016) tematické analyzy. Nejprve
probéhlo detailni ¢teni textu, pfi kterém se nejprve uplatnil vysvétlujici pfistup a nasledoval
holisticky pfistup. V praxi to predstavovalo opakované procitani textd se snahou odpoveédét si
na otazku, co Ctena véta nebo Cast textu odhaluje o zkoumaném jevu. Pro lepsi orientaci v
textu byla definovana klicova slova (kody) a byly oznaceny souvisejici vyroky (Terry et al.,
2017). Na zaklad¢ kodu probéhla druha faze tematické analyzy, kdy bylo snahou zjistit, které
vyroky nejlépe vystihuji povahu zkoumaného jevu. Podobné pasaze byly propojeny pod uzsi
subtémata, ale 1 SirSi témata, ktera vystihovala celkovy dojem rozhovoru. V pribéhu analyzy
se s rostoucim mnozstvim vynofujicich se témat a subtémat postupné rozsifovala tematicka
zakladna. Cilem posledniho kroku bylo definovat klicové fraze, které umoznily vytvorit text,
ktery charakterizuje jednotlivé pribéhy.

Analyza zitych zkuSenosti je jedine¢ny pfistup, ktery umoziiuje vyzkumnikovi vhled do
jednotlivych Zivotnich pfibéhd ucastnikd s cilem odhalit dilezita témata, ktera se postupné
vynofuji z jejich vypraveéni a kterd by mohla byt pii pouziti jiné vyzkumné metody
prehlédnuta nebo opomenuta. Hlavni tlohu v ni hraje vypravéni ucastnikd, jejich prozitky,
zpusob, jakym vnimaji realitu a jak se vyrovnavaji s kazdodennimi piekazkami, neaspéchy i
uspéchy. Zjisténi se v tomto piipadé ve znacné mife neodviji od predpokladi nebo hypotéz
vyzkumnika, mnohdy jsou nepfedvidatelna a velmi individualni.

Samostatna tematicka analyza byla nejprve provedena u kazdého ucastnika zvlast, po

dokonceni analyzy kazdého piipadu byla porovnavana a vyhledavana témata a subtémata,
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ktera presahuji jednotlivé pifipady (tzv. overarching themes). V textu jsou témata doplnéna
ilustrativnimi vyroky tucastnikii a tabulkami s prehledy pfitomnosti definovanych témat a

subtémat u jednotlivych ucastniki.

4.2.4 Casovy pribéh vyzkumu

Zpracovani prvnich reSersi probéhlo pocatkem roku 2018, poté byl stanoven cil
vyzkumu a dil¢i cile pro vyzkum a definovany vyzkumné otazky. Nasledné byla dukladné
zvazovana a vybrana metodika vyzkumu. V obdobi unora a bifezna 2018 probihalo
kontaktovani skol a poté rodicu déti s TP, které jsou zapojeny v inkluzivnim vzdélavani. Pro
rodiCe, déti a jejich ucitele (pivodné bylo zvazovano i zahrnuti pedagogickych pracovnika do
studie) byly pfipraveny potfebné podklady, které obsahovaly jednak informovany souhlas
(ptiloha D), ktery byl podstoupen a schvalen etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci v bfeznu 2018, a dale okruhy témat pro rozhovory s ucastniky
vyzkumu. Pfed prvnimi rozhovory, které probéhly v cervnu 2018 a pokracovaly do konce
fijna 2019, byla provedena mini-pilotaz s cilem pfipravit si a podle potfeby upravit vhodné
podklady pro polostrukturované rozhovory. Byly stanoveny zékladni okruhy otdzek pro
vSechny tfi skupiny dotazovanych a byly uskute¢nény jednotlivé pilotni rozhovory s jednim
zakem, jeho rodicem i ucitelem. Po analyze prvnich dat byly okruhy doplnény a upraveny pro
nasledné Setfeni a vzhledem k mnozstvi ziskanych dat bylo z divodu piehlednosti i sdileného
zajmu Ucastnikd ptvodni zaméreni vyzkumu zredukovano na zaky s télesnym postizenim a
jejich rodice.

Béhem cervence a srpna 2018 byla zpracovavana prvni data, zpracovani dat poté
probihalo s pfibyvajicimi rozhovory. Jelikoz byly do konce roku 2019 provedeny rozhovory
pouze s péti dvojicemi ucastnikl, to znamena s deseti Gcastniky, tedy péti détmi a péti rodiéi,
od listopadu 2019 probéhlo opétovné kontaktovani skol, aby se pocet ucastnikti rozsifil a aby
se dosahlo potfebné saturace dat s planem absolvovat dalsi rozhovory v pribéhu druhého
pololeti §kolniho roku 2019-2020. Dalsi Ctyfi dvojice rozhovort byly naplanovany na tGnor a
bfezen 2020, avSak z divodu vladnich opatfeni souvisejicich s Sifenim viru Covid-19 byly
opakované presouvany a dva z nich se neuskuteCnily (jeden z divodu umrti ditéte, druhy
rodi¢e odmitli bez udani divodl). Snaha o kontaktovani Skol se zamérem ziskat potfebné
kontakty na dal$i potencialni ucastniky Setfeni byla rovnéz komplikovana karanténnimi

opatfenimi vlady, jelikoz v té dobé probihala pouze on-line vyuka.
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Z davodu ziskani aktualniho pfehledu bylo v roce 2020 tymem spolupracovniki
provedeno opétovné vyhledavani tykajici se kvalitativnich studii zamétfenych na zité
zkuSenosti zakd a nasledn€ i rodici, na jehoz zakladé bylo zpracovano narativni review
zaméfené na zaky a scoping review zameéfené na rodice. Pfed ukoncenim vyzkumu se
predpoklada realizace kvalitativniho systematického review, které pfinese na zakladé meta-
derivace dat syntézu vSech relevantnich studii v oblasti, ktera je predmétem tohoto

vyzkumného Setieni.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Inkluzivni kritéria pro zafazeni ucastnikli do vyzkumného souboru:

Rodice:

* Rodice maji dit€ s télesnym postizenim (napt. s diagnostikovanou MO, se ziskanym
nebo vrozenym postizenim mozku, které ovliviiluje hybnost zéka, s vrozenou
vyvojovou vadou apod.).

» Jejich déti jsou vzdelavany na druhém stupni zakladnich kol a na stfednich Skolach.

» Jejich déti maji neékolikaletou zkuSenost s inkluzivnim vzdélavanim.

Zaci:

* Jedna se o zaky s télesnym postizenim (napf. s diagnostikovanou MO, se ziskanym
nebo vrozenym postizenim mozku, které ovliviiluje hybnost zéka, s vrozenou
vyvojovou vadou apod.).

«  Zaci jsou vzdélavani na druhém stupni zakladnich §kol a na stéednich kolach.

» Zaci maji ne€kolikaletou zkuSenost s inkluzivnim vzdélavanim.

4.3.1 Vybér a kontaktovani ucastnika vyzkumu, etické aspekty

Jak jiz bylo zminéno vyse, k Setfeni bylo vyuzito zamérného vybéru (Gavora, 2000).
Byli vybrani zaci s primarnim omezenim hybnosti, predevsim zéci s té€lesnym postizenim v
uz§im slova smyslu, ale 1 zaci s vrozenou vyvojovou vadou (VVV). Do souboru nebyli
zahrnuti zaci se sekundarnim omezenim hybnosti, jako je zdravotni oslabeni, astma, alergie

apod., ale do pfedvyzkumu byl zafazen zak s chronickym onemocnénim diabetes mellitus 1.
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typu, jeho matka a ucitelka. Do vyzkumu rovnéz nebyli vybrani zaci se smyslovym
postizenim a s mentalnim postizenim a zaci, ktefi z divodu zdravotniho stavu nejsou schopni
dostateCné sebereflexe vzhledem ke zvolenému zpisobu sbéru dat pomoci hloubkovych
rozhovort. U kazdého zaka byl pozadan o rozhovor alespon jeden z rodi¢u. V piipadé rodica
vybér souvisel spise s vlastnim rozhodnutim rodi¢d, tedy ktery z nich byl spiSe naklonén
spolupraci. Vét§inou to byl ten, ktery se ditéti v ramci vzdélavani vice vénoval a mél v této
oblasti vétsi prehled. Ve dvou piipadech méli zjem oba rodice.

Samotné kontaktovani rodi¢t a hledani vhodnych tGc¢astniki probéhlo dotazovanim skol
bud’ telefonicky, nebo e-mailem. Byl stru¢né popsan vyzkumny zamér s dotazem, zda je v
dané skole vzdélavano dit€ s TP a pokud ano, s zadosti, zda by rodi¢ a dité byli ochotni v této
oblasti spolupracovat. Osloveni rodice, ktefi se svymi détmi souhlasili se spolupraci, umoznili
Skole predani kontaktnich informaci autorce textu. VétSinou se jednalo o e-mail, nékteri
umoznili kontaktovat je telefonicky. Poté byli kontaktovani autorkou textu s podrobné&jsim
vysvétlenim zameéru projektu, etickych pravidel, prabéhu Setfeni vCetné pofizeni zaznamu,
zpusobu zpracovani dat a predbéznou podobou zamyslené prace.

Jelikoz Setfeni vychazi ze soukromych rozhovort jak s dospélymi ucastniky, tak s
détmi, a nezbytné bylo i prostudovani osobnich slozek zakd ve skole, byl pfed prvnim
setkdnim vytvofen informovany souhlas (pfiloha D), ktery byl pfed vlastnim pouzitim
podstoupen etické komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (29. 3.
2019), nebot’ vyzkumné Setfeni respektuje Smeérnici dékana Pedagogické fakulty UP, 3S/2015.
Nasledné byl informovany souhlas vyti§tén a pouzit vzdy ve dvou podepsanych kopiich, z
nichz jednu si ponechal uc¢astnik rozhovoru, a druhou si ponechala autorka projektu. Autorka
se timto zavazuje, ze samotné¢ nahravky nebudou nikde publikovany ani postoupeny treti
osobg, rovnéz se zavazuje, ze nebudou zvefejnéna jména, adresy, nazvy a mista Skol a osobni
udaje ucastnikt, které by mohly vést k jejich identifikaci, pakliZze se ucastnik sam nerozhodne
odkryt svoji identitu. Samotné rozhovory probihaly v prostfedi upfednostiiovaném samotnym
ucastnikem (s zaky ve Skole nebo v domacim prostiedi, s vétsinou rodi¢t v prostiedi domova
a ve dvou pfipadech v oblibené kavarne v délce 30-60 minut).

V ramci projektu maji vSichni zacastnéni zaci pseudonym. Pro orientaci v textu jsou
matky oznaeny pismenem M a Cislem od 1 do 6 (M1-M6), otcové pismenem O, manzel M3

je oznacen O3, manzel M5 je oznaen OS5. Pro oznafeni déti byla vybrany pseudonymy
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(Téana, Alenka, Jitka, Norbert, Lucka, Karel a Jirka, v pfedvyzkumu Denis) a v navaznosti na
né jsou pouzita oznaCeni T1, A2, J3, N4, L3, K5 a J6 (zaCateCni pismena pseudonymu
pouzitych pfi prevypravéni piibéhi a Cisla shodna s Cisly rodica). Celkem se vyzkumu
ucastnilo Sest rodin, z nichZ sedm ucastnika bylo z fad zakt, dale Sest matek a dva otcové.
Mezi zaky se v jednom pfipad€ jednalo o sourozence, dvojcata. Piehled ucastnikd vyzkumu s
diagnozou nebo stru¢nou anamnézou ditéte a charakteristikou rodinného zédzemi je uveden v
tabulkach (tab. 8, 11, 13, 15, 17), celkovy pfehled zucastnénych vcetné predvyzkumu je
uveden v tabulce 7.

Vzhledem k odliSnostem v diagndze déti mezi jednotlivymi pfipady a soucasné
podobnostem nékterych z nich bylo vhodné rozdeélit pripady do nékolika skupin. Jednalo se o
zaky s MO, o zaky s vrozenymi vyvojovymi vadami, o zaka s traumatickym poSkozenim
mozku a v piipadé predvyzkumu o zaka s chronickym onemocnénim. Kazdy pfipad ma sva
specifika, ktera maji pfimou souvislost s typem postizeni, a i kdyz byly jednotlivé ptipady
analyzovany individualng, jsou mezi nimi i témata, ktera 1ze pozorovat napfic celou skupinou.
Proto je nize uvedena podrobna charakteristika ucastniki a jejich zafazeni v ramci

jednotlivych skupin.

Tabulka 7: Prehled vSech ucastnikd vyzkumu i predvyzkumu

Zaci se SVP, vék Typ postiZeni / Zicastnéni rodice Zicastnéni

onemocnéni pedagoqi(?tl'
pracovnici

Denis, 21 DM1 matka TU

Tana (T1), 14 DMO matka (M1) AP

Alenka (A2),14 DMO matka (M2) AP

Jitka (J3), 18 DMO matka (M3), otec (O3) -

Norbert (N4), 14 TPM matka (M4) VP, SPP, SP

Lucka (L3),18 VW matka (M3), otec (O3) -

Karel (K5), 19 VWV, PS matka (M5), otec (O5) -

Jirka (J6), 14 VWV, NAS matka (J6) AP

DMI - diabetes mellitus 1. typu, DMO - mozkova obrna, TPM - traumatické poSkozeni mozku, VVV - vrozena
vyvojova vada, PS - progresivni skolioza, NAS - nasledky apalické¢ho syndromu, TU - tfidni ulitelka, AP -
asistentka pedagoga, VP - vychovny poradce, SPP - specialni pedagog, SP - $kolni psycholog
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5 Pripadové studie

Dale v textu budou popsany jednotlivé pripadové studie, z nichz jedna je zaméfena na
tf1 zakyné s MO a jejich rodice (podkapitola 5.1), dalsi je zamérena na zéka s traumatickym
poskozenim mozku a jeho rodice (podkapitola 5.2), a tfi podkapitoly se budou vénovat zakim

s vrozenymi vyvojovymi vadami (5.3, 5.4 a 5.5).

5.1 ZkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim v pripadé tri zakyn s MO a
jejich rodicu

Tato podkapitola predstavi vyzkumnou studii, ktera je zaméfena na zkusSenosti zakyn s MO
s inkluzivnim vzdé€lavanim a na zkuSenosti jejich rodica. Celkem se vyzkumu ucastnily tfi
rodiny, tj. tfi zakyné, tii matky a jeden otec. Prehled ucastnikii vyzkumu s diagnézou nebo
stru¢nou anamnézou ditéte je uveden v tabulce 8.

Vsechny zucastnéné zakyné s MO meély potize zejména v oblasti lokomoce, dané
postizenim obou dolnich kondetin. Zakyné T1, A2 i J3 se mohou ve §kole pohybovat na
invalidnim voziku, zakyné J3 zvladne i chiizi o berlich na kratkou vzdalenost, ale ve skole ji
to omezuje v samostatnosti. Zakyn& A2 a J3 maji omezenou i hybnost hornich kondetin, coz
zpusobuje omezeni v n€kterych predmeétech, jako problémy s rysovanim, kreslenim a dal§imi
¢innostmi vyzadujicimi jemnou motoriku. J3 ma potiZe se synchronizaci pohybu pravé a levé
horni koncetiny. A2 1 J3 maji 1 zrakové postizeni, ¢astecné ho kompenzuji dioptrickou korekci
brylemi. VSechny tfi zdkyné maji bohatou slovni zasobu a vyborné vyjadfovaci schopnosti,
jsou velmi komunikativni a maji dobré az velmi dobré akademické vysledky. Zakyng T1 a A2
jsou uvolnény z télesné vychovy. Vsechny tfi zakyné maji pfidéleného asistenta pedagoga
(AP) a dalsi podpurna opateni (PO) dana jejich individualnim vzdélavacim planem (IVP).
Rodice vSech tfi divek spolupracuji se specialnim pedagogickym centrem pro zaky s t€lesnym

postizenim (SPC TP).
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Tabulka 8. Charakteristika rodin zakyni s MO

Rodic,
pocet
rozhovoru

matka M1
1

matka M2
2

matka M3
2

otec O3
1

Sbér dat probehl prostiednictvim obsahové analyzy Skolni dokumentace zakyn a/nebo
materiala poskytnutych rodici ditéte (zpravy tykajici se zdravotniho stavu ditéte, vysledka
vzdélavani, individualniho vzdélavaciho planu, podpurnych opatieni apod.) a pomoci
autobiograficky orientovanych polostrukturovanych rozhovora s zaky a s rodici (od bfezna

2019 do tijna 2020). Ve vSech rozhovorech byly akcentovany predem pripravené tematické

Dité se SVP -
pohlavi,
pseudonym, vék v
dobé rozhovoru,
pocéet rozhovort

divka
T1, 16,
1

divka
A2, 16,
1

divka
J3, 20,

divka
J3, 20,

Sourozenci - pohlavi, vék,
SVP, skola

bratr, 11 let, bez SVP, ZS

sestra, 20 let, vrozena
vyvojova vada - perforace
tlustého streva - feSena
chirurgicky - Uplné zhojeni
cca v 6-7 letech; postizeni
zraku; dyskalkulie a pomalé
tempo uceni; gymnazium -
4. ro¢nik

sestra, 20 let, vrozena
vyvojova vada - perforace
tlustého streva - feSena
chirurgicky - Uplné zhojeni
cca v 6-7 letech; postizeni
zraku; dyskalkulie a pomalé
tempo uceni; gymnazium -
4. ro¢nik

okruhy (podkapitola 4.2.2, ptilohy E, F).

Samostatna tematickd analyza byla nejprve provedena u kazdého ucastnika zvlast. Po
dokonceni analyzy kazdého pfipadu nasledovalo porovnavani a hledani témat a subtémat,
ktera presahuji jednotlivé pifipady (tzv. overarching themes). V textu jsou témata doplnéna

ilustrativnimi vyroky ucastnika a tabulkou informujici o pfitomnosti definovanych témat a

subtémat u jednotlivych rodicu a zaku.
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Typ Skoly,
rocnik

zékladni skola

- 9. roénik

zékladni skola
- 8. roénik

gymnazium -
4. roénik

gymnazium -
4. roénik

Druh postiZeni/
znevyhodnéni

MO (spasticka
diparéza)

MO (spasticka
diparéza s
levostrannou
hemiparézovu;
postizeni zraku)

MO (spasticka
diparéza s
levostrannou
hemiparézovu;
postizeni zraku)

MO (spasticka
diparéza s
levostrannou
hemiparézovu;
postizeni zraku)



5.1.1 Vysledky vyzkumu - rodice

Témata identifikovana u rodic¢t zaki s MO byly (1) bariéry, (2) otazka vybéru skoly, (3)
ptinosy specialniho 1 inkluzivniho vzdélavani, (4) uroven participace ditéte, (5) strategie
prekonavani prekazek a neuspéchu, (6) otazka budoucnosti ditéte a (7) problematika vztaht.
Pro prehlednost je vyskyt jednotlivych témat a subtémat uveden u kazdého ucastnika v
tabulce 9.

Z tabulky pfitomnosti témat ve vypravéni jednotlivych ucastniki je patrné, ktera témata se
vyskytovala v rizné mife u vSech nebo vétSiny ucCastniki vyzkumu, jako napfiklad
komplikace dané povahou postizeni, jako jedna z bariér pii vzdé€lavani. Dale bezbariérovost,
jako nezbytna podminka pii vybéru skoly nebo preferovani ptitomnosti intaktnich spoluzakd.
Pocity spokojenosti ale 1 zkuSenost se zklamanim a pfinosy specialniho 1 inkluzivniho
vzdélavani se rovnéz vyskytovaly u vSech zucastnénych. VSichni rodi¢e povazovali za
dulezité vztahy a co n€jveétsi participaci jejich déti na aktivitach, o kterou usilovali. Ramcové
se shoduji na strategiich, které jim pomahaji prekonavat potize. Tyto strategie souviseji
pfedev§im s rodiCovskym usilim a spolupraci mezi rodinou a Skolou, zahrnuji vSak i
optimismus, podpurna opatieni a dostatek informaci. Spole¢nym cilem rodi¢t bylo dosahnout
co nejvyssi samostatnosti a kvality zivota jejich déti. V tabulce jsou zjevné 1 témata, ktera
byla jedinecna, jako naptiklad zéavislost na matce v pocatcich vzdélavani nebo nedostatek
informaci a neprofesionalni pfistup né€kterych odbornikti v pripadé zakyné J3, volba malé
Skoly rodinného typu v ptipadé zakyne T2 a obavy spojené s budoucnosti u zdkyné A2. Patrny
je 1 vzajemny presah nekterych témat, jako naptiklad architektonické bariéry, které byly
dilezitym faktorem pii vybéru Skoly vsSech zucastnénych, ale prfesto se vyskytly a
komplikovaly vzdélavani napt. u zakyn€ T1. Téma participace se promitlo do nékolika dalSich
témat. Souviselo s bariérami, konkrétn€ s pfistupem zameéstnanct Skol, ale rovnéz s pocitem
spokojenosti, smutkem 1 zklamanim, s potfebou podpory a obhajoby ditéte a s kvalitou zivota

déti s MO.
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Tabulka 9. Pritomnost témat s podtématy v souvislosti s jednotlivymi rodi¢i a jejich

détmi s MO.
Kategorie/ Témata/subtémata M1-T1 M2-A2 M3-J3 03-J3
hlavni témata
Bariéry prizplsobeni se novému v
prostiedi / zavislost na matce
architektonické bariéry v
komplikace dané povahou v v v
postizeni

AN

nedostatek informaci a
neprofesionalni pristup

pfistup zaméstnancl skoly

AN

Vybér §koly | odradili nas

<

spokojenost s volbou

dobra reputace skoly

AN
S SKS
AN NI NI N N NN

bezbariérovost

malé skola (rodinného typu)
nabidka Skoly

spolecénost intaktnich spoluzaki

Spokojenost, | spokojenost

smutek a
zklamani smutek a zklamani
Pfinosy pfinosy specialniho vzdélavani

specialniho a
inkluzivniho | pfinosy inkluzivniho vzdélavani
vzdélavani

AN NI N N NN

Participace $kolni akce mimo budovu $koly

CLCS S S SS S SSsSsSsSsS s
CLCS S S8 S S8 s
CLS S S S8sS S SsSsS s

Zzaka
kolni ginnosti v
problémy a omezeni ze strany v
Skoly
Strategie optimismus a pozitivni pfistup v
prfekonani
prekazek a aktivni pfistup, Usili rodice, v
neuspéchi spoluprace skola a rodice
obhajoba ditéte v
motivace v
ziskavani informaci v
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Kategorie/ Témata/subtémata M1-T1 M2-A2 M3-J3 03-J3
hlavni témata

podplrna opatieni, AP v v v v
Budoucnost | obavy v
zakua
plany v v v
nezavislost v v v v
kvalita Zivota v v v v
potieba vhodnych vzor( v
Vztahy = v v v v
» Bariéry

Toto téma zahrnuje nasledujici subtémata — pfizptsobeni se novému prostiedi / zavislost na
matce, architektonické bariéry, komplikace dané povahou postizeni a nedostatek informaci a
neprofesionalni pfistup.

Subtéma prizpusobeni se novému prostiredi / zavislost na matce se objevilo u zakyné J3.
Silna zavislost na matce hrala dalezitou roli v adaptaci na nové prostiedi v pocatcich jejiho
vzdélavani. Potize s odpoutanim se vyskytovaly predev§im v mateiské Skole, ale i zaCatkem
prvniho ro¢niku zakladni Skoly. Siln4 vazba na matku souvisela predev§im s mnozstvim Casu,
ktery s ni od raného veku Jitka travila. Postizeni Jitky si vyzadovalo specialni péci, jako
napfiiklad terapii Vojtovou metodou, doprovazeni na mnohé intervence a lékarské zakroky.
Nepritomnost matky (i kratkodoba) vzdy vedla ke zhorSeni stavu ditéte prohloubenim
spasticity, proto se rodi¢e snazili takovym situacim vyhnout: | Jituska viasmé tam viibec
nechtéla byt, plakala od rdna do vecera, takze ja jsem viastné prvni hodinku byla s ni v Satné,
Jjo, vzala jsem si ji...” ,, To vlasmé jesté ted, kdyz se potkame s pani ucitelkou, tak ona mi rikda
‘nds to tak obohatilo, Ze bysme nikdy nevérili, Ze to décko fakt vydrzi v kuse pét hodin prosté
rvat’, jo, a neudéldte s ni nic.” (M3-13)

Architektonické bariéry predstavuji u zak s MO zavaznou bariéru, proto rodiCe pii
vybéru skoly zajima, jak je feSena piistupnost k budové automobilem, otdzka moznosti
parkovani vozidla, zda je ve Skole vytah, rampa nebo ploSina, jestli jsou pfistupné vSechny
casti Skoly, vCetné odbornych uceben nebo skolni jidelny, jestli je dostateCny prostor pro

manipulaci s vozikem v prostorach Skoly a dostatecné Siroké zarubné dverti. Rodice zakyné T1
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poukazovali na neochotu feditele umoznit pfistup pres dvur, coz by umoznilo pfivézt dité
autem az k vytahu. Skola jako takové je bezbariérova s dostupnosti viech pater vytahem, ale
komplikaci bylo obchazeni arealu skoly z parkovisté, zejména v zimnim obdobi: ,,Co se tyka
ucitelii, nemdam vici nim zadné vyhrady. Vite, oni vZdycky hledali cestu, kudy, vidycky hledali
zpiisob, jak by Tani co nejvice usnadnili vzdéldavani. Ale komunikace s vedenim Skoly nebyla
prilis uspésnd. Ja tady nechci kritizovat Skolu jako takovou, ani si na ni nechci stéZovat, ale
nebyla tam plné zajisténd bezbariérovost. 1o je jedna véc. A reditel prosté zmény v budové
neovlivni. Pan veditel Skoly to omlouval tim, Ze jsou v pronajatém objektu, coz rodice
samozrejmé chdapou, ale vzdéldavani nasi dcery to komplikovalo a komplikuje.” (M1-T1)

O komplikacich danych povahou postizeni hovoiily maminky vSech tfi zakyn. U zaki s
MO souvisely tyto komplikace s pouzivanim kompenzacnich pomiicek pro lokomoci, napf. s
berlemi nebo ortopedickym vozikem. Kromé architektonickych bariér se jednalo také o obavy
pracovnika Skoly o bezpecnost déti s TP i déti ostatnich. Napfiklad stravovani ve Skolni
jidelné za stejnych podminek, jako u ostatnich spoluzakt, bylo dlouho odepfeno zakyni J3.
Reditel $koly se obaval, ze miZe spoluzaky vozikem ve frontd na ob&dy nebo pii pohybu
mezi stolky zranit, proto se stravovala oddélené od spoluzaka a jidlo ji pfinasela asistentka.
Rodice stalo velkeé usili dosahnout toho, ze mohla obédvat spolecné se spoluzaky.

Dale se jednalo o pomoc a podporu ze strany pracovnika Skoly napf. pfi mimoskolnich
akcich. Potize se tykaly jak vybéru akce a jejiho cile (napf. s vybranym terénem), tak aktivni
pomoci uciteld nebo asistentd zakyni s TP (napf. pfi manipulaci s vozikem v hromadné
dopravé nebo pfi prestupech mezi autobusy a vlaky). U zakyné T1 se jednalo pfedevSim o
Skolni aktivity planované mimo areédl Skoly, jelikoz vylety a akce bud’ neumoziovaly ucast
osobam na voziku, nebo byla manipulace s vozikem pfili§ velkou zatézi. Tato zkuSenost se
opakovala od prvniho aZ po osmy ro¢nik kolni dochazky. Zak s jinym postizenim by se s
témito komplikacemi nesetkal: ,ze stramy Skoly se nikdy neprojevila sebemensi ochota
prizpiisobit nékterou z akci tomu, aby se ji mohlo zucastnit i dité na voziku. Oni ndm jen
vzdycky oznamili, Ze se jede treba na vylet a cesta bude viakem se tremi prestupy. No a mné
proto nezbylo, nez Tané vysvétlit, Ze na takovy vylet s détmi nemiiZe, protoze by s ni cestu
ucitelé nezviddli. Tanicka to vidycky oplakala. Vite, jd chdpu, Ze to pokazdé nejde, ale neslo
to ani jednou, nikdy ji nevysli vstiic a vZdycky ji jen ozndmili, co bude a jak to probéhne, a
bylo na rodicich ji vysvétlit, Ze zase ziistane doma. Je to tézké, kdyz je pak vase dité ve Skole

nestasmé...” (M1-T1)
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Maminka zakyné J3 podobny problém feSila tak, Ze jezdila na Skolni vylety misto
asistentky: ,,No, protoze jinak ona by nemohla jet, oni by ji nevzali, jo, a my jsme nechtéli, aby
Ji Lucka tahala cely vylet. Lucka ma 45 kg i s aktovkou a jako proc¢ by ji méla tahat, to mi
prislo hloupé. Ale tim, Ze jsem tam byla, tak to dité vytrhdvate z kolektivu, protoze za ni nikdo
neprijde, protoze tam md maminku, at je to vylet, lyZdk, cokoliv ... a to tFeba naSe Jitka si
vydobyla i tanecni, jo, ona chodila i do tanecnich...” (M3-]3)

Dale byly vsSechny tifi zdkyné s MO =zavislé na pomoci jiné osoby v nekterych
sebeobsluznych cinnostech nebo pii manipulaci s predméty, jako je pfemistovani ucebnich
materiald a pomucek mezi uCebnami apod. V této souvislosti hrala dilezitou roli prace
asistentky ucitele. RodiCe J3 upozoriiuji na to, Ze neprofesionalni pfistup, neznalost potieb
zaka, nedostatecna odbornost nebo nedostatena empatie, ochota, pracovitost a logicky
usudek mohou ditéti ublizit. Napiiklad zakyne€ A2 se ocitla ve ztrapiujici a ponizujici situaci
diky asistentce, ktera ji pfi pomoci na toaleté znecistila odév a poté ji v tomto stavu privezla
do tfidy mezi ostatni spoluzaky.

U zakyné J3 se opakované jednalo o problematicky pftistup nékolika asistentek pedagoga,
jak ilustruji nasledujici vyroky: ,,...co si teda myslim, nevim to, nabor asistentek asi funguje
stylem: asistentka prisla, udélam si krizek, mdm a staci. lakzZe uplné se to nesetkalo s...
protoze asistentka byla nebo ma cdstecny invalidni diichod na zdada, coz u vozickdre neni
uplné idedlni véc”... ,,No a s tady tou asistentkou my jsme vlastné zacali nardzet, protoze ta
asistentka byla takovd - ona viasmé nez se rozkoukala...nevédéla co délat, Jitka pochopila, Ze
sama se ji o nic starat nebude, Ze co si vlasmé nevykrici, to nemd, a mé to teda posunulo asi
tim, Ze jsme zvolili ten invalidni vozik, aby mohla byt svym pdnem.” ... ,,No a pro nds to bylo
Jjako neustdle chodit za tou asistentkou, pordd ji vSechno vysvétlovat, co chceme a co
nechceme. Ja jsem viasmé kazdy den prisia do Skoly a musela jsem té asistentce nejprve
vysvétlit, co a jak, abych zajistila JituSce, aby délala to, co méla.” ,, ... pani asistentka se prvni
strasné podivila, Ze chceme plavat, to uz jsem jako vidéla ten dés ... takZe co vam zbyde —
sbalite si plavky, protoze proc ji budu Fikat — ‘do té vody nemiizes’” (M3-J3). Po nékolika
negativnich zkuSenostech byla J3 pfidé€lena asistentka, ktera jednala profesionalné a situace se
vyrazné zlepSila. V této souvislosti matka J3 srovnava jeji pfistup s predeslou zkuSenosti:
., lakZze my jsme ji nemuseli Fikat, Ze kdyz si Jitka presedavala z voziku, Ze bylo potieba ten
vozik drzet, Ze jinak by ji mohl ujet, jo. Ze je potieba ji pridrzet dvere, kdys témi dvermi
projizdi a maji brano, takové prosté zdkladni véci. Ze treba, mné se stavalo s tou minulou

asistentkou, Ze ja jsem ji Jitku predavala ve dverich, a mate hlavni vchod do Skoly a jeji

77



maminka bydli naproti tomu hlavnimu vchodu. Ja jsem méla aktovku a JituSku s berlami nebo
s vozikem, ted si nejsem jistd, a télocvik, svacinku, jo...do toho jsem si nohou drzela dvere,
protoze jinak uz to neslo. A prochazely jsme a ona stdla vedle téch vedlejsich dveri a s
usmeévem mdvala té mamince. 10 se stalo trikrdt a po ctvrté uz jsem rekla, Ze to se nedd, Ze ji
Ji budu radéji vodit rovnou do tridy, protoze na tohle nemam nervy.” (M3-J3)

Omezeni ve vykonavani nékterych aktivit melo rovnéz souvislost s typem postizeni nebo
spiSe s jeho konkrétnim symptomem, jednalo se napf. o problémy s koordinovanymi pohyby
levé a pravé ruky, potize s jemnou motorikou nebo o zrakové postizeni, jez znesnadniovaly
praci v nékterych predmétech a omezovaly zakyné s MO v nékterych aktivitach. ,, ... naprikiad
kdyz ji vypadlo kruzitko, nebyla uz schopna se znovu trefit do toho bodu, jednak kvili té
koordinaci a taky kvili té zrakové vadé.” (M3-J3): ,....pri rysovani méla u pravitka
obkreslené prsty” (M2-A2).

Nedostatek informaci a neprofesionalni pristup nékterych odbornikl charakterizoval
zkusenost rodict J4, ktefi dlouho nevédéli, ze dit€¢ ma narok na asistenta, jak si zajistit
pomucky a podobné. Hodné jim pomohla v orientaci v dostupnych sluzbach jedna z
asistentek, ale az na druhém stupni ZS. Neméli dobrou zkuSenost s pedagogicko-
psychologickou poradnou v misté bydlisté, od které nedostavali potfebné informace. Navic
zprava z predskolniho psychologického vySetfeni neodpovidala schopnostem ditéte,
psycholozka ji nedoporucila vzdélavani v bézné Skole: ,,}Vyrazila nds doslova a do pismene s
tim, Ze teda ona zdkladni Skolu v Zivoté nevystuduje, protoze ... a nds to rozhodilo, a tak jsem
si Fikala, to jako ja mdm ted jit tady s tim do Skoly nebo jak? Ona (psycholozka) ji totiz dala
nakreslit postavu a nase JituSka nakreslila ruku a palec a na tom ona (psycholozka) odhalila,
Ze mame dité uplné mimo. No a kdyz jsem se pak doma Jitky ptala, proc ty ruce nakreslila bez
prsti, tak — on byl leden a to maji prece vSichni rukavice ... Ale na to uz se ji ta pani
psycholozka nezeptala a uz z toho odhalila, Ze tudy ne ... A tam jsme mozZnd poprvé si okusili,
Ze ty viditelné vady znamenaji, Ze jste automaticky vhozena do takového pytle pro debila,
abych tak jako rekla, ona Jitka fo vi, Ze to takhle prosté je...” Nakonec zprava z poradenského
zafizeni nezabranila piijeti J3 do b&zné ZS, opét tu sehraly roli postoje a lidsky piistup, kdyz
feditelka vybrané Skoly posudek roztrhla a hodila do koSe. Rodice se rozhodli spolupracovat s
jinym poradenskym zafizenim v jiném meste.

Subtéma prFistup zaméstnancu Skoly bylo provazano i komplikacemi danymi postizenim
a neprofesionalnim pfistupem. Otec zakyné J3 v souvislosti s pfistupy upozoriiuje na to, ze

pokud chceme v postojich okolni spolecnosti dosahnout zmény mysleni, bylo by dobré zacit u
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uciteld, protoze vyznamné ovliviiyji vychovu i postoje déti. Neadekvatni pristup ucitele
potom neni pro zaky dobry piiklad: ,, A kdyzZ treba z té APA (Aplikované pohybové aktivity)
prijeli udélat do Skoly paralympijsky den, tak pani ucitelka odmitla si na ten vozik sednout,
aby to vyzkouSela. Ne, otocila se a la pryc. A pritom tam méla mit dozor u té tridy, ale vithec
u toho nebyla a vitbec ji to nezajimalo. OdeSla. A to mi tedy ¥ikali i ti z té univerzity, Ze z toho

byli i oni sami prekvapeni, Ze viastmé takhle zareagovala pred témi détmi, Ze ... ” (03-J3)

+ Vybér skoly

Pod toto téma byla zahrnuta nasledujici subtémata — odradili nas, dobré reputace Skoly,
bezbariérovost a pritomnost spoluzakii bez specialnich potieb. Subtéma odradili nas
vystihuje zkusenost, o které mluvili rodi¢e J3 a maminka A2. Dulezitou roli v rozhodovani
pro vhodnou Skolu hraje vzajemna divéra, motivace, otevienost, ochota pomoci, empatie a
pochopeni, naslouchani, sebedivéra, ale i1 predsudky, podceniovani zaka apod. Pristup
pracovnika byl dualezity pfi vybéru skoly na vSech Grovnich vzdélavani a u vSech ucastnikti
vyzkumu. V nékterych ptipadech to bylo pravé chovani vedeni §kol, co rozhodlo o odhodlani,
zda dité nechat v dané Skole vzdélavat nebo jestli radéji hledat jinou instituci. Napiiklad u
rodict zakyné A2 byl pristup feditele jedné zakladni Skoly klicovy pro volbu skoly jiné: ,.No a
tam tenkrat, pri tom zdpisu, nds privitala pani zdstupkyné, nebo kdo to byl, s nadSenim, Ze oni
si diky nasi Alence nechaji udélat vytah nebo néco takového. A ja jsem si prosté, uplné
s hriuzou, Fekla - tak jako, vds nezajima dité nebo co jste schopni mu nabidnout. Tady vds
zajima, jestli si diky ditéti nechate udélat néjakou novou vychytavku nebo néco takového. lak
Jjsem se prosté zvedla a odesli jsme pryc. Ze mné prosté prislo, Ze to maji jenom vypocitané,
Jjenom dité berou jako néjakou vyhodu pro né, ale vitbec ... No jako jd to chdpu, ale nemyslim
si, Ze by to méla byt prvni véc, ktera se ventiluje vuci rodici na zdpisu.”

Podobné byli zklamani 1 rodice zdkyné J3 pfi navstéveé zvazované stiedni Skoly v den
otevienych dvefi, kdy je feditel gymnazia uvital, jak popisuje maminka J3: ,, 'Pro vds to tady
nebude.’ Hned, to byla jeho prvni véta. Zadné dobry den, proc jste prisli, nic, jenom toto. Ja
Jjsem chtéla odejit, ale manzel Fekl ‘no tak to ne, jsme tady, tak si to prohlédneme’. No tak
Jsme si prohlédli Skolu, ale uz jsme védeéli, Ze to pro nds neni. No a oni tam mivaji pripravné
kurzy na prijimacky, tak jsme se alespon prihlasili na ty pripravné kurzy...”. A prvni den
ptipravnych kurzi se pridala dalsi zkusSenost s jednou z vyucujicich: ,,....a pani ucitelka prisila
na dozor a to po Jitce Slehla pohledem, jako ‘Co ty tady jako chces?’, to jsem z ni vycetla, to

uplné vidite, hned, jo. lak jsem si rekla, zachovej klid a za dvé hodiny prijdes, v pohodeé ...
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lak jsem odeSla a rekla jsem Jitce, Ze jsem na telefonu. Prisla jsem za dvé hodiny a ja jsem
teda tam vidycky byla diiv. Pani ucitelka vysla z té tridy a Sla ke mné a rekla mi, Ze by nikdy
nevérila, ze mize byt i vozickdr chytrej. To mi prosim rekla kantorka na gymnaziu. TakzZe jsem
polkla podruhé, nic jsem ji na to nerekla, dochdzeli jsme na ty kurzy, ale védéla jsem, Ze sem
to nebude.”

Dobra reputace Skoly byla v rozhodovani dualezita pro rodice zakyné J3, jelikoz dobré
studijni vysledky Zzakl znamenaji otevienou cestu k dal§imu vzdé€lavani i pracovnimu
uplatnéni a zaci se SVP maji v porovnani se spoluzaky zuzeny vybér obord, ve kterych se
mohou v budoucim povolani uplatnit. U stfedni §koly byly motivaci i dobré studijni vysledky.
U zakyné T2 byl stiedoskolsky obor vybran predevsim na zakladé zajml a vlastniho
rozhodnuti zakyné, piiCemz predchazelo zjistovani informaci a doporuceni tykajicich se
vybrané instituce.

Bezbariérovost hrala roli u vSech rodic¢t déti s MO: ,.a kdyz jsme se potom rozhodovali
pro Skolu, tak jednak to byly bariéry, jestli viibec jsou schopni byt bezbariérovi, coz tady to
(nazev skoly 1) bylo... ” (M2-A2) nebo ,, No, Tdana ma télesné postizeni, pohybuje se pouze na
invalidnim voziku. Jeji vzdéldvaci zacdtky byly v materské Skolce Montessori, kam jsme ji
dali, protoze jsme pocitali s tim, Ze alternativni Skolstvi je viici détem s télesnym postiZenim
vstricnéjsi a bude to pro ni vhodnéjsi nez bézna Skolka. Bylo to ale jinak. Nebyli jsme tam
vitbec spokojeni, protoze nebyla zajisténa bezbariérovost, tak jsme museli hledat jinou
Skolku...” (M1-T1). Matka J3 k potfebé bezbariérovosti Skoly jesté dodava potfebu zajistit
ditéti bezpeci a nezbytnou podporu: ,,...Ze kdyz chodite po téch Skoldch, tak treba na (nazev
gymnazia), tam jsme se také byli podivat. Propaguji se jako bezbariérova Skola, ale
bezbariérovy je jenom Sestilety gympl, kdyZ jdou na ctyrlety, tak ne. Viibec tam nemaji
asistenty, oni to neuzndvaji na té Skole. Tak ja rikam, dobre, ale jak zde bude bez asistenta
Jungovat? lakhle nam to reditel Fekl, on, na tu asistenci...jak jsem nabidla, Ze to budu jd, on
mi na to rekl, Ze ne, Ze spoluzdci si pomdhaji navzajem. lak Fikam ‘miiZete mi 7ict, jak dité,
které vychdzi z devitky, miize pomoct stejné starému a relativié velkému ditéti? 1o je, jak kdyz
vy budete stejné velkému dospélému pomdhat. A co kdyz uklouzne nebo se néco stane...?’ 1o
oni neresi. Tak to pro mé bylo taky zvilasmi. Nemize byt prece odkdzana na pomoc déti, které
to nemaji v ndplni prdce, to je potom na dobrovolnosti.” Rodice zminuji i dilezitost
pritomnosti spoluzaka bez specialnich potireb ve spolecnosti jejich déti jako rozhodujici
faktor pfi vybéru inkluzivni Skoly:

....chtéli jsme, aby lana vyristala mezi ostatnimi,

2

zdravymi détmi, a hlavné, aby nebyla nestastna.” (M1-T1).
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Spokojenost s volbou inkluzivniho vzdélavani a konkrétni Skoly v urcité mife vyjadiili
rodice A2 a J3 1 presto, Zze se béhem vzdélavani setkavali s problémy. Maminka A2 byla se
vzdélavanim dcery 1 s vybérem konkrétni Skoly spokojend prfedev§im na prvnim stupni, kde
podle jejich slov ,,vSechno fungovalo”. S ptibyvajicimi potizemi na druhém stupni vSak vybér
prehodnotila. Rodice J3 si i pfes mnohé prekazky ceni vSeho, co vybrana Skola jejich obéma
dceram se SVP (spoluzackdm) umoznila, od ucasti na aktivitich po dosazené studijni
vysledky, coz jim obéma umoznilo pfijeti na univerzitu. Otec J3 komentuje dobry vybér
spole¢né se strastmi na gymnaziu s optimismem: ,,... ja si myslim, Ze jsme vybrali dobre, jako
tu Skolu, a méli jsme i Stésti na ty ucitele nebo na ty lidi tam, jako, zZe byli vétsinou dobri. 1o,
Ze se tam vyskytne jeden, dva, neni to néjakej takovej problém organizacni. A jako i ten
reditel, nemiizeme Fict, Ze prosté se nam nesnazil vyhovét. On to tak jako nékolikrat otoci nebo
nekolikrdt to probere, ale nakonec se to stejné pri trosku vyvijeném tlaku ...dostane tam, kam
by mélo. Ale myslim si prosté, ze kdybysme byli nékde jinde a ten ucitel by byl prosté néjaky
zasadovy a jesté by byl odtazity a jesté by byl namistrovany, tak bysme taky méli ten problém.
Mohli jsme mit problém s tridnim ucitelem, ktery by byl taky takovy a mohli jsme mit problém
s hromadou ucitelu. Takze ... ” (03-]3)

« Spokojenost, smutek a zklamani

Vsichni rodice zakyni s MO mluvili o emocnich prozitcich, které se tykaly jak samotnych
rodicu, tak i jejich déti. Inkluzivni vzdélavani bylo spojeno s prozitky radosti, vdécnosti a
Stésti, ale pfinaselo v rizné mife také pocity zklamani, obav ¢i strachu. Spokejenost rodicu
souvisela s dosazenim konkrétniho cile, jako je napfiklad ucast na Skolnich akcich,
samostatnost ditéte, dobré studijni vysledky, vhodna tuprava Skoly, zajiSténi potiebnych
podpurnych opatieni, ale také pristup zaméstnanca Skoly. ,,Co ndm hodné pomohlo byla i
iniciativa pani ... (jméno matky divky s TP z jiného ro¢niku), ktera tu ve Skole md dceru,
ktera md podobné postizeni. Uci na univerzité. A tak ma Skola podporu ze strany (nazev)

)

univerzity, ale co se tykd uprav Skoly, tak to také nepomohlo.” ... , Pani asistentka (jméno) je
opravdu vybornd, s tou jsme méli $tésti, dokdzala ndm hodné pomoci, nedélala za Tdnu jeji
prdci, ale dokdzala ji vidy vhodné podporit, motivovat a pomoci se vSim, s ¢im a kde bylo
potieba.lané je pani asistentka pridélena na piil, jesté s jednim Zdkem — pracuje i se
spoluzakem (jméno spoluzaka). ” (M1-T1)

Pocity smutku a zklamani byly spojeny s nedostate¢nou podporou ditéte ze strany Skoly

(v materialnim zazemi, organizaci nebo v piistupu nékterych pracovniki), se vztahy mezi
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détmi s TP a spoluzaky, s nedostateCnou participaci déti s TP, ale i s nenaplnénym
oc¢ekavanim. Naptiklad rodice J3 si mysleli, ze jedna zkuSenost by se mohla stat pro Skolu
vyzvou pro piisté a usnadnit tak dal§im zakim s TP a jejich rodi¢im obdobné situace: ,...
manZzelka absolvovala ten kurz na instruktora monoski a nékolikrdt vediteli pripominala, kdy
zase ten kurz probihd, aby tam poslal nékterého télocvikare. Ale nikdy to neudélal, prestoze
ucitelé télocviku o to méli zdjem. A to maji o néjaky rocnik niz dalStho Zdka na

voziku....” (03-J3).

« Pfinosy specialniho a inkluzivniho vzdélavani

Rodice vsech tii zakyni s MO upiednostnili na né€kterém stupni vzdélavani specidlni Skolu
a povazuji sva rozhodnuti za pfinosna. Ve dvou pfipadech se tak rodice rozhodli v materské
Skole (M1-T1, M3-J3) a ve tfetim piipadée byla specialni §kola vychodiskem pro zakyni, ktera
na druhém stupni ZS zazila zkuSenost s prehlizenim, exkluzi a Sikanovanim spoluzaky a
necitila se ve Skole §t'astna (A2).

Podobné pocity spojené s prozitky smutku a zklamani v souvislosti se vzdélavanim v
bézné zéakladni Skole prozivali rodi¢e zakyné T1, ktefi povazuji inkluzivni vzdélavani dcery
za chybné rozhodnuti z divodu nedostateCné participace a nedostatku pratelskych vztaht.
Soucasné si ceni rozhodnuti pro zménu mateiské koly z Montessori na specialni MS: ,,Oni
pouzivali specidlné upravené auto pro prevoz déti do divadla a na dalsi aktivity mimo objekt
Skolky, proto si déti uZivaly viechno, co si bézné uzivaji deti, které jsou zdravé. lato Skolka
byla vynikajici volbou, protoze 1ana z ni ma mnoho zdzitki. Bylo tam vyborné zdzemi
materialni i odborné, déti délaly mnoho aktivit, a tak na to md opravdu Stasmé vzpominky.
Vztahy byly vyborné, jak mezi détmi, tak mezi ndmi a ucitelkami, komunikace fungovala bez
potizi a vSechno smérovalo k dosazZeni toho nejlepsiho pro déti.” (ke specialni mateiské Skole
MI1-T1) ,Jako nechci si stéZovat, ale po té zkuSenosti to vidim jinak a povazuji inkluzi u své
dcery za chybu. Nejsem si jistd, jestli je to primo dané konkrétni Skolou, ale spise se prikidnim
k tomu, Ze inkluze v tomto pripadé nebylo vhodné zvolené reseni. Za vyhodu Ize pokladat to,
Ze Skola je v dosahu bydlisté, ale Tana tam nebyla a neni Stastnd. Nemda deprese, neni
sebelitostiva, ale mnohdy plakala a nemd ve Skole ani jedinou kamarddku.” (M1-T1 k
poslednim roéniku vzdélavani deery v inkluzivni ZS)

Za prinosy inkluzivniho vzdélavani rodiCe povazuji spolecnost zdravych déti, coz bylo
dilezitym davodem i pfi rozhodovani pro inkluzivni vzdélavani. Na druhou stranu, zejména

na druhém stupni ZS, se setkali se situacemi, které neodpovidaly jejich piedstavam, napf.
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prehlizeni ¢i Sikana spoluzaky u zakyné A3 nebo absence pratelskych vztaht prakticky u
vSech tfi zacastnénych byly zkuSenosti, kterych by rodice své déti chtéli uSetiit. Nedostatecné
pratelské vztahy se spoluzaky byly ovlivnény jednak tim, ze déti s TP nejsou v kontaktu s
ostatnimi v dobé mimo $kolu, na rozdil od ostatnich spoluzaka, ktefi se bé€zné€ vidaji i po
Skole. Dale bylo prekazkou samotné postizeni, které je omezuje v aktivitach a zajmech, které
jsou pro jejich spoluzacky v adolescentnim véku atraktivni, jako mdda, sporty, tanec apod.
Dal§im piinosem byla vétsi samostatnost, motivace, celkovy vyvoj a dosazené znalosti a
dovednosti. Rodi¢e byli prfesvédceni, ze na specialni Skole by déti zaostavaly a nedosahly by
stejnych vysledkt vzdélavani jako v bézné Skole. Tim by se zpomaloval a omezoval jejich

vyvoj. Rovnéz vliv zdravych spoluzaka déti motivoval k leps§im vykonim a samostatnosti.

« Participace zaka

Pod toto téma byly zafazeny subtémata Skolni akce mimo budovu Skoly (napt. lyzarsky
vycvikovy kurz - LVK nebo $kolni vylety), Skolni ¢innosti (napf. zapojeni v hodinach TV) a
problémy a omezeni ze strany Skoly. Uspokojujici zapojeni déti do vzdélavacich aktivit se
podafilo jen rodi¢im J3, a to s plnym nasazenim matky, s velkym usilim otce a predevs§im
diky neustupnosti dcery. V pocatku vzdélavani neméli rodi¢e dostatek informaci, pfesto se
snazili maximalné J3 zapojit do vSech predmétd, véetné télesné vychovy (TV), a do vSech
aktivit jako je plavani, vylety, exkurze a lyZafsky vycvikovy kurz (LVK). Castetné v jejich
uspechu sehraly ulohu dvé nahody. Tou prvni bylo, ze se seznamili s pracovniky a studenty
univerzity pfi pfilezitosti akce, organizované Fakultou télesné kultury (FTK) Univerzity
Palackého v Olomouci v jejich skole, s cilem seznamit zaky i ucitele s tim, jaké je to byt
osobou na voziku. Druhou §tastnou nahodou bylo pfidé€leni nové asistentky pedagoga na
druhém stupni ZS, ktera v té dobé studovala specialni pedagogiku a méla zkugenosti s pééi o
bratra se SVP. Diky svym zkuSenostem poskytla rodi¢im mnoho dulezitych informaci, v
mnohém jim poradila i organiza¢né a byla pro J3 vybornou oporou. Timto se podafilo zajistit
J3 Gcast na lyzafském vycvikovém kurzu s vyuzitim monoski, pofizeni handbike do skoly a
sestaveni IVP do TV na miru J3 s pomoci studentli oboru Aplikované pohybové aktivity z
Fakulty télesné kultury. Ve vSech zminénych aktivitach a akcich participovali rodice.

U T1 byla ucast na aktivitich znacné omezend, a to az po devatou tfidu, kdy pfisla
zména s novym tfidnim ucitelem. Ten vybiral takové aktivity, kterych se mohla ucastnit cela

tiida. U A2 se omezeni tykalo sportovnich aktivit, TV, LVK a vylett: ,,Néco, ale jen malinko,
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deélala v ramci Skoly, protoze tam byl vidycky problém ji prevdzet nékam jinam, a jesté potom
mit na to néjakého asistenta nebo nékoho, kdo tam s ni viasmé bude, coz je takové trosku
nemozné.” (M2-A2). Obé matky tuto skuteCnost povazuji za znevyhodnéni ditéte vici

ostatnim i jako zdroj stresu a smutku pro dit€ a nasledné také divod k nespokojenosti rodict.

« Strategie prekonani piekazek a neaspéchu

Optimismus a pozitivni pFistup se fadil u vSech Ctyf rodic¢u (z toho jeden par) zaku s
MO k potiebnym strategiim na piekonani prekazek, zvladani stresovych situaci a komplikaci.
Optimismus dodaval ucastnikim silu dale jednat a nad€ji vidét ped sebou svétlou budoucnost
déti. Z rozhovoru s rodi¢i vyplynulo, Ze jsou vzdy pfitomny problémy, ale to pozitivni musi
prevazovat nad negativnim. Kdyz ma clovek dité s TP, nesmi to vzdavat a jen tak to muze
zvladnout, ale stoji to mnoho usili, Casu, trpélivosti a psychického tlaku.

Dalsi strategie souvisela s aktivnim pristupem, tsilim rodi¢e a spolupraci Skoly a
rodic¢a. Rodice déti s MO, predevsim matky, vénovaly svym détem maximum casu jiz od
narozeni ditéte. V dobé Skolni dochazky si vzdélavani jejich déti Casto vyzadovalo i pfimou
praci rodice s dité¢tem ve Skole béhem vyucovani nebo na akcich mimo budovu Skoly,
zajiStovani pomucek pro vyucovani, komunikaci s vedenim Skol i uciteli, vyssi finanéni Gcast
na Skolnich aktivitach, kde rodice zastupovali ucitele, ziskavani odbornosti Skolenimi a kurzy
apod.

Obhajoba déti se také tykala vSech rodict déti s MO, predevsim v otazce zajiSténi
bezbariérovosti a PO, uplatiovani vhodnych pfistupi ze strany uciteld a asistentl,
adekvatniho hodnoceni vysledkt vyuky, zajisténi podpory a motivace zaka s MO.

U vsech rodica byla motivace pro inkluzivni vzdélavani zivena predevsim snahou o co
nejvetsi rozvoj ditéte, jeho samostatnost, nezavislost a osvojeni kompetenci potifebnych pro
budouci povolani i osobni zivot. To vSe lze shrnout do jedné fraze, jak uvedla matka T1:
,Hlavné, aby byla stasmna. “ V inkluzivni Skole by tomu mél dopomoci kolektiv spoluzakd,
ktefi by méli byt pro zaky s TP zdrojem vzora a motivace, méli by podpofit socialni inkluzi
téchto zaka, jejich participaci, efektivnéjsi uCeni v rozsahu béznych osnov a zabranit
nalepkovani z davodu odlisnosti.

Potiebné informace byly rodi¢im dostupné v rizné mife. V nekterych pripadech bylo

zdrojem informaci SPC pro zaky s TP, se kterym byli vSichni rodie spokojeni. Méné to jiz
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platilo o PPP, konkrétné v pripadé J3. Dale byly informace ziskavany od lékart, terapeutd,
asistentd pedagoga, specialnich pedagogt a rodict déti s podobnym postizenim. Informace
rodi¢im usnadiuji pristupnost sluzeb, proces vzdélavani jejich déti a také vedou ke zvySeni
kvality zivota.

Prekonani prekazek pomahalo také uplatiiovani stanovenych podpirnych opatfeni,
nicméné ne ve vSech pfipadech bylo dasledné, a tudiz dostatecné efektivni. VSechny zakyné
meély ve Skole individudlni vzdélavaci plan, ne ve vSech pfipadech vSak byl respektovan v
plné mife. U A2 nebylo napfiklad plné€ respektovano slovni hodnoceni ve vybranych
predmétech, u zakyné J3 nebyl urcitou dobu respektovan IVP pro télesnou vychovu a byla
vyclefiovana z kolektivu (,,bud’ byla sama v ndradovné nebo si pinkala micem o zed na
chodbé” M3-J3). Vsechny déti s MO mély asistentku pedagoga, v jednom piipadé se jednalo
o sdilenou AP pro dva zaky. U dvou zakyn se rodice vice nez v jednom piipade setkali s AP, s
jejiz praci nebyli spokojeni. U zakyné A2 AP dostatecné nepomahala v Cinnostech, na které
byla zakyni pfidélena. U zakyné J3 se jednalo o nékolik asistentek, z nichz jedna méla
omezeni ze zdravotnich divodu a u nékterych chybély potfebné kompetence pro vykonavani

tohoto povolavani.

« Budoucnost zakt

Ze tii z0Castnénych maji rodi¢e dvou divek docela jasnou predstavu o jejich dalSim
studiu, coz je spojeno i s ocekavanim oteviené budoucnosti jejich déti. Obavy byly
zaznamenany v piipad€ matky zakyné€ A2, kterd se obava zmeény Skoly v devatém rocniku,
jelikoz A2 prechazi do skoly specialni (zmény v organizaci vyuky, adaptace na novy kolektiv,
ucitelsky sbor a ubytovani na internat¢). Dalsi obavy souviseji s jejimi studijnimi pfedpoklady
a s vybérem studijniho oboru po dokonceni zakladni Skoly. Motorické schopnosti zakyni
neumoziuji uplatnéni v u¢ebnim oboru nebo na stfednich skolach s praktickou vyukou a pro
maturitni obory, jako gymnazia nebo obory ekonomického sméru, se vyzaduji i dobré
matematické kompetence, které nejsou u zakyné pro studium dostateéné. Zakyn& T1 je jiz
pfijata na vybranou stfedni Skolu a zdkyné A2 je pfijata na univerzitu, rodice tedy pocitaji s
jejich uspéSnym studiem (subtéma plany).

V souvislosti s budoucnosti a s dosazenim vyssi kvality Zivota jeden z rodic¢u uvadi

potfebu vhodnych vzoru, které mohou byt pro déti s télesnym postizenim zdrojem pozitivni
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motivace, ukazkou toho, ze mohou zit normalni zivot, jako lidé bez postizeni. Mohou si najit
partnera, zalozit si rodinu, fidit automobil apod.: ,,Jako ten Martin (chlapec na voziku). On
ted jezdi Peugeotem, sedacku ma namdcklou uplné na volantu, on to md udélané tak, jak je to
na téch vysokozdviznych vozicich, jestli vite co. A na volantu md nasroubovanou takovou
kulicku a to prosté drzite tu kulicku a tak s tim on tam toci. No a md tam automat vilastmé a
pomoci toho se tak prepravuje a funguje to, no. lakze ..A my to Fikame tak, jo, i tfeba kdyz
nekoho potkavdame, nebo tak, jo, tak ja vidycky Fikam, tady ty décka potrebuji vidét néco pred
sebou. 1o znamena: vidéla jsem kamardda, ktery uz dodélal maturitu, je na vysoké Skole, jezdi
autem. led jsme jeli do toho velkého termdlu, jo. A ted tam tady téch lidi potkavdte hromadu,
jo. Vidite, Ze tam je rodina, treba maminka a tatinek. 1a maminka je na voziku a je tam s
ditétem. latinek prijede k bazénu, maminku takhle vezme a dda ji do toho bazénu. Pak ji zase
vytdhne, dité vybéhne, oba se utrou a jedou. Potom se s nima tfeba ddte do veci a ona vam
rekne treba ‘ja jsem tedka na materské’ nebo ‘ jd jsem doma s ditétem, staram se’ ...takze ty
lidi dneska vidli, Ze neni problém mit déti. Jitka ma kamarddku a ta mad strach, ze nebude mit
deti. Z toho, Ze kdyz by méla déti, Ze se jim nebude moct vénovat. Je na voziku a jesté je
takovd, jakoby, Ze tu pdter ma takovou mékci, nebo jak bych to rekl, Ze... A ona jakoby k tomu
ma takovou averzi, zZe jakoby ... jak dva handicapovani miiZzou mit dité, kdyz mu nic nemohou
dat. lak ona radsi mit dité nebude, protoze by se o né nemohla starat. Ale ona nevidi, Ze by se
to dalo - tak jak nase Jitka to vidi - Ze se da jezdit na ty hory, da se jezdit na rafty, da se jezdit
tam, tam...prosté, ze se dda Zit uplné normalné, to ona nevidi. Kdyby ten tatinek nebo ten
manzel byl tak ochotnej a schopnej, ze prosté by se o tu rodinu dokdzal postarat viastné -
vzdyt'i tieba dva nevidomi maji dité, jo.”

Dosazeni co nejvyssi kvality zivota zaki s MO chtgji vsichni rodice. Cilem vseho, co
pro své dit€ prozatim udélali, byl jejich rozvoj a spokojenost. U T1 by mélo dle rodica
pomoci dosdhnout §tésti jejich ditéte zvladnuti Skolni dochazky, zlepseni komunikacnich
schopnosti (logopedicka péCe v predskolnim veéku) a motoriky, vénovani se koniCkim a
zajmim a budovani kamaradskych vztahd, ¢ehoz dosahli v rizné mife a vytvorilo to
predpoklady pro dalsi vzdelavani. U matky A2 se jednalo o podobné hodnoty, ale problémy
ve vrstevnickych vztazich i1 potize s nekterymi vyuc€ujicimi na druhém stupni postupné vedly
ke zméné Skoly, coz vyvolava nadéje, ale soucCasné i obavy. Rodice zakyné J3 se do velké

miry zapojili do vzdélavaciho procesu, podporovali dceru v aktivitach 1 mimo $kolu, hodné
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spolecné cestovali, sportovali a snazili se ji byt co nejvétsi oporou s tim, Ze jsou presveédcent,
ze ji piipravili na samostatny zivot: ., 7ak my uz jsme rddi, Ze jsme skoncili a my uz ted
nechceme nic védét, my ji tady zavezeme na kraj ... (ndzev mésta, kde je pfijata na univerzitu)
kazdy den, a tam at uz si déld co chce. A kdyz si tam bude chtit néco vyridit, at’ si to vyridi
sama, jd uz jsem si to vycerpala, ty moznosti a tady ty véci, tak co...(M3-13)”,,No, ale jestli je
tam bude hodné prudit, tak aby ji za to nevystrcili na mrdz, jo..(smich rodica) jak bude néco

chtit, no...”" (03-J3).

« Vztahy

ZkuSenosti rodi¢h zakt s MO v otazce vztaht se spoluzaky je citlivé téma. Vzhledem
k zadvaznym omezenim jejich déti maji mezi spoluzaky méné kamaradl nez jejich vrstevnici.
Zakyné J3 neméla se spoluziky zadné konflikty a nedostatek kamaradd kompenzovala
kamaradskym vztahem se svou sestrou, se kterou chodila do stejné tfidy po celou Skolni
dochazku. Diky tomu nedochazelo ani k vyraznému vyclenovani z kolektivu, sestra ji
spojovala s ostatnimi. Dal§i dvé ze zacastnénych matek tézce nesly nedostatek pratelskych
vztahd, kterym Celily obé divky béhem Skolni dochazky. Matefska Skola a prvni stuperi
zakladni skoly jesté nebyl problém, ale situace se na druhém stupni zhorsila. V adolescentnim
véku uz divky nenachazely s vrstevniky spolecna témata, a to je vzajemné odcizilo. U zakyné
A2 matka poukazala i na nevhodné chovani nékterych spoluzakt, projevy Sikany a
vyclenovani jeji dcery z kolektivu. Na obé divky méla tato situace nepfiznivy emocni dopad.
Zakyné A2 méla potize i se dvéma uditeli, ktefi nebyli ochotni respektovat jeji IVP v plné
mife.
5.1.2 Vysledky vyzkumu - zakyné s MO

U zakyn s MO bylo identifikovano nasledujicich pét témat — (1) bariéry, (2) strategie
prekonavani prekazek, (3) odlisné hodnoty ve srovnani s vrstevniky, (4) budoucnost a (5)
vrstevnické vztahy. V ramci témat byla u kazdé zakyné definovana podtémata (T1 - 19, A2 -

26, J3 - 28), ktera byla na zakladé souvisejici podobné problematiky pro prehlednost slou¢ena

do vyslednych 20 podtémat Ci kategorii, které jsou shrnuty v tabulce 10.

« Bariéry
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Zakyné popsaly rtizné bariéry ve vzdélavani. Jednalo se o architektonické bariéry ve
Skolnich budovach, o absenci bezbariérového piistupu do Skol a v nekterych piipadech o
nezajisténa parkovaci mista u vchodu do skoly, kde by rodice mohli bezpecné zastavit autem a
vylozit nebo nalozit zakyni. U T1 se problém tykal schvaleni zakazu vjezdu na Skolni dvur,
ktery zpfistupioval zadni vchod do Skoly s vytahem. Jelikoz feditel Skoly odmitl udélit
rodicim déti s TP vyjimku, museli rodi¢e T1 s dcerou denné obchazet cely areal. J3 také
zminila nedostateCny vybér bezbariérovych Skol, pficemz z celkového poctu patnacti
sttednich Skol (z toho tfi gymnazia) v okresnim mésté, v jehoz blizkosti J3 zije, byla pouze
jedna bezbariérova.

Vsechny tfi zakyné mély v rizné mife negativni zkuSenosti spojené s potizemi s
nékterymi uciteli nebo se zamé&stnanci nékterych organizaci, které se skolou spolupracovaly.
V této souvislosti zakyné upozorniovaly na vlastnosti ucitelit a pracovniki, které komplikuji
vzdélavani zaka se specialnimi potfebami, jednalo se zejména o nedostatek empatie, o
neochotu vzit se do role clovéka na ortopedickém voziku, neochotu chapat potieby zaka a
snazit se mu pomoci, usnadnit jeho vzdélavani a umoznit mu délat Cinnosti, které bézné délaji
ostatni. Casto byly nevhodné postoje ugitelt hlavnimi divody omezené G&asti zakyii s MO na
Skolnich i mimoskolnich aktivitach, mnohdy se jednalo i o ptipady, kdy by pro moznost ucasti
téchto zakyn bylo snadné feseni. J3 s nepochopenim hovoftila o neochoté feditele podpofit
zajem ucitelt télesné vychovy o Skoleni instruktord monoski, coz by zakim s TP umoznilo
zOCastnit se lyzatrského vycviku: ,,Nejsem posledni na této Skole, kdo je na voziku, Ze?
Nerozumim tomu.” Daéale hovofila napf. o nepochopitelném chovani ucitelky na
paralympijském dni, ktera jako jedind odmitla posadit se na ortopedicky vozik a vyzkouset si,
jaké to je byt omezena v pohybu. Misto toho odesla ze tfidy a nechala zaky bez dozoru.

Zakyn& A2 a J3 poukazovaly na to, ze néktefi utitelé dostatetné nerespektuji
podpiirna opati-eni stanovena v jejich IVP. Zakyn& A2 uvedla, e n&ktefi uditelé nejen ze
nedodrzuji jeji IVP, ale chovanim k ni vyjadiuji sviij nesouhlas nebo negativni postoj: ,.Bylo
by prosté potieba, aby polovina ucitelu zacala ucit podle mého 1IVP... a prosté, aby ti dva
uplné zkazeni ucitel a ucitelka, tak aby se zacali chovat normdiné a nebyli by proti mné tak
désné zaujati. Kdyz mi napriklad ucitelka zada ,,individual “ (individualni praci) a zadd mi
treba néjaky ukol, Fekne mi, Ze bych to méla délat jinak, ale 7ika to tak, jako by na tom bylo

néco Spatmého, jako by ji to vadilo.” (A2) J3 v této souvislosti uvedla, ze pravdépodobné
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nikdo ve skole necetl jeji individualni plan na hodiny télesné vychovy. Podle zakyné A2 se
pfitomnost jejiho télesného postizeni promita i do zhorSeného hodnoceni jejich Skolnich
vysledka: ,,4 ten ucitel, ten co mé uci fyziku, on mi treba testy z fyziky vidycky oznamkoval,
pokazdé mi dal ctyrku, opravdu pokazdé. I kdyz jsem psala podle ucebnice, jsem si tim jistd.
V souvislosti s napliiovanim SVP zakti s TP a zajistovanim potiebnych skolnich pomucek si
zakyné stézovaly 1 na omezené materialni vybaveni Skol, prestoze Ceské Skoly dostavaji k
tomuto ucelu dotace ze statniho rozpoctu (Radostny, et al., 2015 ).

Problémy ve vzdélavani mohou také souviset s nedostatkem zkuSenosti uciteli v
problematice specialnich potieb zakd, coz byl jeden z duvodd, pro¢ se zakyné A2 citila
vyloucena z tfidniho kolektivu — mezi konkrétnimi ptiklady situaci uvedla napf. praci ve
dvojicich nebo v malych skupinach: , No, tohle opravdu délam nerada protoze... vétSinou si
utvorime dvojice sami, nebo v pripadeé téch lepSich ucitelu si nds ucitelka sama rozdéli, mozna
protoze....ted to asi bude znit hloupé, ale pravdépodobné kviili mné, protoze vi, Ze ja si prosté
nemuzu najit nikoho, kdo by se mnou pracoval.“ (A2)

Vzdélavani zakyn A2 a J3 bylo opakované provazeno problémy s asistentkami
pedagoga. Bud’ se jednalo o nezkuSenou asistentku, asistentku, jejiz zdravotni ¢i fyzicky stav
nevyhovoval podminkam pro manipulaci s osobou s TP, nebo postradala nekteré potiebné
dovednosti a charakterové vlastnosti. A2 méla neptijemné zkuSenosti s prvni asistentkou z
doby, kdy zacala zakladni Skolni dochazku. Dopady nevhodného piistupu tehdejsi asistentky v
ni do soucasnosti vzbuzuji nepfijemné pocity a zazila diky tomu i1 ponizeni a ztrapnéni pied
spoluzaky: ,,..moje nejhorsi vzpominka byla asi Ze ... moc se za to stydim, jak bych to Fekla...no
prosté, jednou jsem to néjak nestihla na zdachod a asistentka...jak to Fict...zkrdtka rozmazala
mi to obleceni...“ Pro studentku T1 byla problémem ptedevsim silna fixace na asistentky, se
kterymi byla spokojena, a nasledn€ potize s adaptaci po piidéleni nové AP: , Nejhorsi byl asi
den, kdy mi Fekli, Ze moje pani asistentka odejde studovat na vysokou Skolu, a Ze dostanu
Jinou...< (T1).

Bariéry ve vzdélavacim prostfedi mohou souviset nejen s uciteli, ale také s chovanim
spoluzakll a se vztahy s nimi. Zakyn& A2 se snazila vyhybat spole¢nému vystupovani na
Skolnim pfedstaveni nebo skupinové praci se spoluzéaky: ,,No, protoze je uplné zbytecné tam
sedét, v té dusné, preplnéné mismosti a cekat na okamZzik, kdy dvakrdat mavnu vidlickou a pak

jesté jednou mdvnu za tou plachtou - hrajeme stinové divadlo. A to jenom proto, aby mi pak
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v§ichni naddvali, Ze jsem to pokazila. Celd trida, celd ta skupina spoluzdkii. Minule to bylo
stejné, ale neudélala jsem pritom nic Spatného, alespon si to myslim. Pordd mé z néceho
obvinuji, obviriuji mé, Ze to zkazim, Ze to délam Spamné, Ze v§echno znicim.“ (A2). Na otazku,
jak vychazi se svymi vrstevniky, odpovédéla: . Spatné, spatné, Spatné. No, je to tak v priitbéhu
Casu, protoze v prvni, druhé a teti tridé byli jesté vsichni moc hodni, vSichni jsme se
kamarddili, ale pak mé ve ctvrté a paté tridé zacali trochu Sikanovat a od pdté tridy, vlasiné
az do ted, az do osmé tridy, si mé nevsimaji... No, a mimochodem, chovani té tridy je iuplné
ubohé, ja se do té tridy vitbec nehodim, vitbec nezapadam “ Postaveni zakyné A2 v tfidnim
kolektivu se odrazilo v jejim celkovém postoji ke Skole a kolektivnim aktivitam.

Na druhou stranu J3 zminila situace, kdy ji spoluzaci zavidéli vyhody spojené s jejimi
specialnimi potifebami. Rovné€z uvedla nedostatek pratelskych vztahi a to, Ze ji néktefi
spoluzaci ignorovali nebo se ji vyhybali: ,,No, nékteri byli bez problémii a nékteri se mi spis
vyhybali. A nékteri by mi jesté zavidéli, Ze jsem mohla odejit na obéd o pét minut ditv. Neméla
Jjsem tam kamarddky, ani na zdkladni, ani na stiedni Skole. Abych Fekla pravdu, nevidame se,

a téch zavistivei bylo vic.* (J3)

« Strategie pro piekonavani prekazek

Téma ,,strategie pro prekonavani piekazek” zahrnuje vypovédi o tom, co vSechno bylo
ptinosné ve vzdélavani zaka s MO. Pozitivni emoce, nadsSeni a silné emocionalni prozitky
spojené s ucenim, mimoskolnimi aktivitami nebo sdilenim zajmi a aktivit se spoluzaky
pomahaji zakim se SVP prekonavat prekazky. Tyto zkuSenosti posiluji jejich sebevédomi,
pomahaji upevnit pozici v kolektivu a vytvaret pozitivni vztah ke Skole. V pfipadé A2
pozitivni emoce souvisely s pocity Stésti a spokojenosti, které se spojovaly se situacemi, kdy
ji napf. néktery spoluzak pomohl, projevil zajem o jeji spolecnost nebo ji hajil pred ostatnimi.
Zakyné T1 a J3 mély pozitivni zkuenosti z vyuGovani i mimoskolnich akei, jako je lyzaisky
kurz, vylety, zachranatsky den apod. Kromé toho si zakyné T1 a J3 vytvofily fadu vlastnich
obrannych strategii, které jim pomahaji prekonat pocity zklamani a smutku. Pomohlo jim to
brat véci takové, jaké jsou, naucit se netrapit se nazory druhych a smifit se s nepfiznivou
situaci, snazit se pochopit nepiiznivé jednani druhych a zvysit vlastni usili k dosazeni toho, na

cem jim skutecné zédlezi. Zakyné A2 naopak postupné ztratila zajem o Cinnosti, které ji
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snizovaly sebevédomi, a po opakovanych negativnich zkusenostech rezignovala a rozhodla se
pro radikalni feSeni - odejit na jiny typ Skoly, na Skolu pro zaky s TP.

Mezi strategie spojené s podporou ze strany pedagogickych pracovniku patii
predevsim vlastnosti jako je lidskost, vstiicny a pratelsky pfistup vedeni skoly i ucitelt, snaha
uciteld organizovat vyuku tak, aby nikdo nebyl vyClefiovan, a pfirozeny respekt ucitele, ktery
umozni dosazeni pfiznivého tfidniho klimatu. ,, 70 fam byl jesté pan (jméno piedchoziho
teditele). On byl takovy vic jakoby ... lidsky, nebo tak...prosté chapal, umél....” (J3). Zakyné si
rovnéz cenily jakékoliv podpory, ktera jim umoznila zvysit uroven jejich ucasti na riznych
skolnich aktivitach. Zakyn& T2 se napiiklad po opakovaném vy¢lefiovani v minulosti mohla
diky novému tfidnimu uciteli a spolupraci skoly s FTK zacastnit lyzatského vycviku, coz byl
jeden z jejich nejsilngjsich zazitka: ,,No bylo to super. 1o by se dalo zopakovat, bylo to
opravdu skvélé. Byli jsme tam asi pét dni, bylo to poprvé na monoski a pomdhala mi
tam ....vlasmé jsem méla asistentku z Fakulty télesné kultury a ta mi s tim pomdhala. A décka
tam byly taky fajn. 1o byl asi ten nejlepsi zdzitek, jaky jsem kdy ve Skole méla. (T1)

Pro vSechny zakyné byla zasadni jejich podpurna opatieni, a to za predpokladu, Ze je
budou ucitelé plné respektovat. Jednalo se naptiklad o pfidéleni AP, upravy obsahu kurikula v
predmétech, ve kterych disabilita zdkyn omezovala jejich vykon nebo kvalitu prace, dale
uvolnéni z nékterych predméti a jejich nahrazeni hodinami specialnépedagogické péce a
nezbytné upravy hodnoceni zakt. VSechny tfi zakyné nékolikrat uvedly, jak dilezita je pro né
pomoc a podpora rodicu ¢i rodiny, zejména matek, ale i otct ¢i sourozencd. Napf. absenci
pratelskych vrstevnickych vztahi pomohla studentce J3 kompenzovat jeji sestra stejného
veéku, se kterou chodila od matetské Skoly do posledniho roéniku gymnazia. Sestra J3 se stala
pojitkem mezi J3 a tfidou, takze i po dlouhodobé nepiitomnosti z divodu lIékarskych zakroka

a rekonvalescence nem¢éla J3 velké potize s aklimatizaci a rychlym navratem do tridy.

» Hodnoty ve vztahu k vrstevnikim

Béhem rozhovort se objevily nékteré hodnoty, které zakyné pravdépodobné sdileji s
ostatnimi spoluzaky a které se tykaji jejich vztaht s uCiteli. T1 o svém novém tfidnim uciteli
uvedla: ,,...ndS pan ucitel je fajn, dokonce i ve vyucovani. Umi skvéle ucit a ted ho mame i
Jako tridniho ucitele, a to jsem si vidycky prdla a ted se mi to konecné aspon na jeden Skolni

rok splnilo.“ (T1)
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Na druhou stranu hodnotovy systém téchto zakyn do zna¢né miry souvisel s
potiebami, které jsou spojeny s jejich zdravotnimi a funkénimi omezenimi, jejich moznosti
participace a nenaplnénymi potiebami ve vztahu k vrstevnikim. Zakyné& &asto ocefiovaly i to,
co jejich vrstevnici povazuji za samoziejmé, jako je napt. vetsi autonomie a nezavislost,
kterou v pfipade€ J3 umoznil ortopedicky vozik: ,,No, byla jsem opravdu rdada, zZe jsem ten
vozik konecné méla, Ze jsem nemusela pordd honit tu asistentku, Ze jsem si tam mohla uloZit
vS§echny véci a stéhovat se ze tridy do tridy. Nepotiebovala jsem nikoho, kdo by mi pomdhal.
No, ale pak zase ta asistentka prisia do tridy a kdyz jsem si sedla na Zidli, tak mi ten vozik
odvezla. Jsou to jen detaily, jd vim, ... jsou to detaily, ano, ale zdsadni!" (J3)

Zakyné T1 a A2 se potykaly s omezenou pribojnosti a nedostatkem asertivity, coz je
Casto predem priipravilo o spolecné zazitky se tfidou nebo o moznost branit se neférovému ¢i
nevhodnému chovani okoli. Zakyné A2 si velmi vazila jakékoliv socialni podpory, ktera ji v
téchto situacich pomohla: ,, Mdm jednu vzpominku, nebo dvé, viastmé, dvé. No, v té prvni se
Jednalo o to, Ze my jsme zrovna méli vytvarku a ja jsem zrovha méla néco strithat a vSichni
ostatni se mi...zacali jakoZe smdt, Ze z toho déldm puzzle, i kdyz jsem to samoziejmé nedélala
naschvdl, a jako jeden kluk se mé tehdy pred celou tridou zastal, to bylo fajn, jakoze a...
Potom jesté jedna takova...no on je to viastmé mismas vzpominek, ale to bylo viasmé to, Ze ja
Jjsem tam kolem té treti, ctvrté tridy zacala kamarddit se dvéma klukama, oni sami byli
nejlepsi kamosi, ... miSmas vzpominek, ale asi nejvic mé oslovilo to, Ze my jsme prosté jednou
8li ze tridy a ten jeden kluk mi Fekl, at’ se zastavim, zacal mi tam néco vzadu Stelovat a pak mi
rekl ‘dobry, miizes jet’ no a nakonec z toho vylezlo, nebo jsem se jako dozvédéla, zZe on mi
viastné spravil riditko na mym starym voziku. lakze to jsou asi dvé jediny vzpominky, krdsny,
Jjo.“(A2) Pratelstvi a tfidni vztahy jsou pro A2 nesmirné dulezité. V soucasné skole je vSak
obtizné uspokojit jeji potiebu sounalezitosti s vrstevniky kviali opakovanym neuspéchim ve
vrstevnickych vztazich, zklaméni ze srovnavani se se zdravymi spoluzaky, jejich vzhledem,
chovanim a schopnostmi. To vSe ji vzdalilo od kolektivu spoluzakti a postupné vedlo k
pocitim bezvyznamnosti, osamélosti, neviditelnosti a smutku: ,...kdyZ Fikam, Ze mezi né
nezapadam, mezi holky hlavné, protoze mezi holky hlavné nezapaddm, jak jsou prosté nékde
uplné jinde nez ja. Mysli si, jak jsou skvélé, miizu uvést par prikladu: porad se toci na jedné
noze, jako néjaké baletky, a predvddeji se svymi skvélymi ucesy, obarvenymi viasy, skvélymi

barevnymi rovnatky a cimkoli jinym, a ja se prosté citim vedle jako... jako nic. No, jsem jako
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neviditelnd, vite?” (A2) Kromé toho A2 zarli na své zdravé spoluzacky a zavidi jim, jak
pritahuji pozornost tfidy. Rovnéz uvadi, ze nemaji zadné spolecné z4jmy, coz ji v poslednich
letech s obdobim dospivani jesté vice vzdaluje od ostatnich.

Z rozhovori bylo ziejmé, Ze absence pratelskych vztahu se v inkluzivnim
vzd&lavacim prostiedi projevuje u viech tii zakyi. Zakyné T1 preferuje piatelské vztahy s
podobné handicapovanymi vrstevniky. Uvedla, Ze sice ma ve Skole spoluzacku, se kterou sedi
nékolik let v jedné lavici, ale mimo Skolu nejsou v kontaktu. Za skute€nou kamaradku vsak
povazovala o n¢kolik let mladsi zakyni s podobnym postizenim, kterd navstévuje stejnou

Skolu a pohybuje se na ortopedickém voziku.

» Budoucnost

Téma budoucnosti se tykalo predevsim vybéru stredni ¢i vysoké Skoly a budouciho
povolani. Zadna z divek nemluvila o planech tykajicich se osobniho Zivota. Pfi Gvahach o
dalSim vzdélavani musely vSechny zakyné pocitat s omezenimi, kterd vyplyvaji z jejich
disability. Proto cilené vybiraly skolu, ktera je bezbariérova, s omezenou praktickou vyukou a
s omezenou vyukou jazykd. Zakynim T1 a J3 se takovou $kolu podaiilo najit a ob& byly jiz v
dobé naseho rozhovoru informovany o tom, ze byly pfijaty. Velkou motivaci k prechodu na
jinou Skolu byla u vSech zakyn touha po zméné. Studijni obor si T1 a J3 vybraly podle
vlastnich preferenci a téSily se do nového prostedi i na studium. Naopak zakyné A2 méla
obavy spojené s piedstavou nejisté budoucnosti a prekazkami spojenymi s vybérem. Tato
zakyné vzhledem ke svym funkénim omezenim nemlze studovat ve vétSiné béznych
ucnovskych obort a stfednich Skol. Jeji studijni vysledky jsou v nékterych predmétech,
zejména humanitnich, velmi dobré, ale obava se, ze nedostatky v matematice a pfibuznych
ptirodovédnych pfedmétech ji zabrani v pfijeti na gymnazium nebo stfedni Skolu
ekonomického zaméfeni. Obdobné skoly, kde je v ramci ucebnich obori vyzadovana
manualni zruénost nebo fyzicka zdatnost, pro ni nejsou vhodné z diavodu omezené
pohyblivosti.

Otazku stfedni Skoly nemeéla v dobé interview zakyné A2 vyfeSenou, ale téSila na
tranzit do specialni Skoly pro zaky s t€lesnym postizenim kvili nartstajicim potizim ve
vztazich s vrstevniky a s nékterymi uciteli ve stavajici Skole: ,,Jest¢ mésic (do konce Skolniho

roku a poté nastupu do Skoly pro zaky s TP) ... uz fo tady nevydrzim... ale to je jedno, protoze
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to tu konci. Od zdri piijdu do... (ndzev zvlastni Skoly a mésto, kde se nachazi). 7ésim se. Uz
Jjsem se tam byla podivat a své nové spoluzdaky a spolubydlici zndm jen od prvniho pohledu,

potkali jsme se jen jednou, ale jinak je neznam. Ale tésim se, tam to bude jiné...* (A2)

Tabulka 10. Pfitomnost témat s podtématy u zakyn s MO

Kategorie / Témata / subtémata T1 A2 J3
hlavni

témata

Bariéry nenaplnéna PO

<
AN

postoje uciteld
nevhodnd organizace Skolni prace
AP

architektonické bariéry a nedostate¢na nabidka
bezbariérovych skol

spoluzéci (nedostatek pratelskych vztah(, zavist,
Zarlivost, Sikana, exkluze)

Strategie individualni copingové strategie podporujici seberozvoj
pfekonavan Zzakyn
i prekazek /

co pomaha strategie spojené s podporou ucitelu
Upravy vzdélavani
pozitivni emoce, entusiasmus a silné emocni zazitky

pomoc rodiny

Hodnoty ve sdilené hodnoty se spoluzaky
vztahu se
spoluzaky omezena pribojnost a nedostatek asertivity

AN

specifické hodnoty (spojené s odliSnosti, participaci a
socialni exkluzi)

absence pratelskych vztah(

CL SO CS 88 S SSsS s
CLEN LS S < s

L SN CSCsSS S 8 s

Budoucnost vybér stiedni Skoly / vysoké Skoly - motivace: pomahajici
proofese, zajimava prace - vyzvy, zvédavost, touha po
zméné, vyuziti konickld a zajm{

AN
AN
AN

Vybér stfedni Skoly - podminky: s ohledem na omezeni
(bezbariérova, vybér predmétll, bez praktické vyuky,
prednost gymnaziim a humanitné zamérenym oboriim)

nejista budoucnost - prekazky ve vybéru skoly, obavy v
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Kategorie / Témata / subtémata T1 A2 J3
hlavni
témata

tranzit do jiného typu skoly - nespokojenost ve stavajici v
Skole

5.1.3 Zaveér podkapitoly

Tato studie pfinesla dulezita zjiSténi, ktera potvrzuji, Ze se zaci s MO potykaji s fadou
prekazek a jsou Casto pod velkym a mnohostrannym tlakem, ktery souvisi nejenom s naroky
na uceni, ale i se vzajemnymi vztahy s vrstevniky a uciteli, s podminkami vzdélavani, které
jsou ztizeny jednak socialnimi a fyzickymi bariérami, ale také nenaplnénymi emocionalnimi
potiebami téchto zaka. Problematika architektonickych bariér a omezeny pocet
bezbariérovych Skol omezuji jejich zaclenéni. Nékteré postoje okoli, at’ uz jsou to ucitelé,
vrstevnici nebo rodiCe vrstevniki, neptiznivé ovliviiuji jejich sebepojeti, sebetictu a osobni
rozvoj, a omezuji jejich schopnost osamostatnit se v budoucnu. Tato studie poskytuje hlubsi
porozuméni piekazkam a problémim, s nimiz se mohou zaci s MO setkat v inkluzivnim
prostredi, akcentuje dilezitou roli rodict zakd se SVP ve vzdélavacim procesu, dilezitost
tymové spoluprace zalozené na vzajemném partnerstvi, poukazuje na riziko jejich socialni
exkluze a nezbytnost proaktivnich opatfeni tykajicich se socialné rizikovych jevi, napf.
zneuzivani téchto zaka. Nektefi rodiCe by zpétné uptednostnili volbu specialni Skoly. Nékteti
zaci zase potiebuji flexibilni systém, ktery jim umozni vybér a prechod mezi jednotlivymi

typy vzdélavaciho prostiedi dle aktualnich potieb.

5.2 ZkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim v pripadé zaka s
traumatickym poskozenim mozku a jeho matky

Tato kapitola predstavi pfipad zaka s traumatickym postizenim mozku (TPM) a jeho
matky. Vzhledem k omezenému feCovému projevu zdka s TPM a spiSe povrchnimu
vyjadfovani nebylo v tomto pfipadé mozné od n¢j ziskat dostatek dat vhodnych pro
kvalitatinvi analyzu. Proto je nize uvedena pouze analyza vychazejici z Setfeni s matkou zaka
a data ziskana z rozhovoru s zdkem byla pouzita spolecné s ostatnimi dopliujicimi

informacemi k popisu jeho piibéhu (viz pfiloha I).
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5.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru, sbér a analyza dat

Predmétem vyzkumu v tomto piipadé byla matka zadka s TPM, ktery se vzdélava v
b&zné zakladni $kole ve stiedn& velkém mésté. Skola se nachazi ve star$i budové, ktera neni
bezbariérova, jako vétsina tradi¢nich skol v Ceskych méstech. Prvni kontakt s matkou probehl
emailem, kde byla vyzkumnikem pozadana o spolupraci a informovana o cili vyzkumu a
podminkach souvisejicich s vyzkumnym procesem (napf. umoznéni pfistupu ke Skolni
dokumentaci, moznost hovofit se synem nebo pfipadné s nekterymi pedagogickymi
pracovniky atd.). Veskeré podrobnosti tykajici se podminek sbéru dat, zvefejnéni, anonymity
atd. byly uvedeny v pisemném informovaném souhlasu, podepsaném ucastnikem pred

vlastnim vyzkumem. Osobni a rodinné udaje jsou uvedeny v tabulce 11.

Tabulka 11: Charakteristika rodiny zaka s TPM

Rodic, Dité se SVP - Sourozenci - Typ Skoly, Druh postiZeni/
zkratka, pohlavi, pohlavi, vék, SVP, roc¢nik, znevyhodnéni
vék, pocet pseudonym, vék $Skola podpidrna

rozhovorti v dobé opatreni

rozhovoru, Rodinné zazemi

pocéet rozhovort

matka, chlapec sestra, 19, bez SVP,  zakladni Skola -  traumatické poranéni
M4, 52,2 | Norbert (N4), 14, | gymnazium 7. roc¢nik mozku ve véku 6
1 mésicl - zplsobené

Uplné rodina, PO: nahodné padem z
bydleni v rodinném  .AP, Skolni vysky
domé se zahradou  psycholog,
na okraji mésta - -slovni -omezena hybnost,
matka, otec, dvé hodnoceni v -omezeny pohyb levé

deti
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matematice a
fyzice

paze a omezené
jemné motorické

schopnosti,
«Upravy kurikula: = -pomalé pracovni
- ucivo z tempo,
matematiky, -absence abstrakce a
chemie, fyziky, zobecnéni,

¢eského jazyka
a anglického
jazyka,
-uvolnéni z
druhého ciziho
jazyka a
informacnich
technologii,
-potreba
kopirovanych
materiall, jako

jsou texty zapist

uciva

-potize se
sebeobsluhou,

. zvy$Send Unava,
-emocni labilita.



Ke sbéru dat byly vyuzity autobiografické polostrukturované rozhovory s matkou
chlapce s TPM. Dopliujici informace tykajici se zakovych specifickych charakteristik,
specialnich potfeb a obsahu IVP byly ziskany prostfednictvim obsahovych analyz Skolni
dokumentace, poskytnuté rodi¢i, a s jejich souhlasem, 1 vedenim Skoly, spolu s kratkymi
strukturovanymi rozhovory s nékterymi zameéstnanci Skoly (se skolni psycholozkou, speciélni
pedagozkou a vychovnou poradkyni). Ke zdrojim dopliujicich informaci byly béhem analyzy
zatazeny i rozhovory se zakem samotnym, jelikoZ saturace dat z téchto rozhovort nebyla
dostatecna pro odpoveéd na pavodné zamyslenou druhou vyzkumnou otazku (,,Jaké jsou zité
zkuSenosti zaka s traumatickym poranénim mozku s inkluzivnim vzdélavanim?*). S matkou
zaka probehly dva rozhovory, oba dle jeji osobni volby v prostiedi oblibené kavarny, kazdy v
délce cca 60 min. Nékteti zaméstnanci Skoly (vychovny poradce, Skolni psycholog a speciélni
pedagog) a zak s TBI byli kratce dotazovani v prostiedi Skoly (kazdy cca 20-30 minut).
Analyza dat byla provedena u vSech zacastnénych (i u osob poskytujicich dopliuyjici
informace), pfiCemz ziskané informace doplnily celkovy obraz zakova ptfibehu a jeho situace
a pomohly Iépe se orientovat v jeho specialnich potfebach. Z rozhovort s matkou zaka byla

postupné definovana dulezita témata (kapitola 5.2.2).

5.2.2 Vysledky vyzkumu

Z rozhovort s matkou chlapce s TPM bylo definovano sedm hlavnich témat, pfi¢emz
kazdé téma obsahovalo dvé nebo vice podtémat. Témata byla nasledujici: (1) co poméha, (2)
bariéry, (3) aktivni zivot a pohoda zaka, (4) rozhodovani, (5) participace, (6) pfistup okoli a

(7) budoucnost. Piehled témat a podtémat je uveden v tabulce 12.

« Co pomaha

Jednalo se o nejvice diskutované téma, které se tykalo toho, co pomaha zakovi se SVP a
jeho rodiné. Toto Siroké téma zahrnovalo podtémata, jako je spoluprace se Skolou a
maximalni zapojeni rodicu do vzdélavaciho procesu a podpora psychologa. Tato dvé
podtémata byla podrobné popsana a jejich dulezitost byla matkou zaka s TPM béhem
rozhovoru mnohokrat zdaraznéna. Matka povazuje vzajemnou spolupraci rodicu a jejich plné
a aktivni zapojeni do vzdelavaciho procesu za jeden z kli¢ovych prvka podpory maximalniho

rozvoje a uspeésné integrace zaka. Spoluprace se Skolou u nich probiha predevsim
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kazdodennim kontaktem s asistentkou pedagoga a specialni pedagozkou, dale pak v mensi
mire dle aktualnich potreb s dal§imi pedagogy nebo vedenim 3koly. ,,Na nejvyssi uirovni je to
(komunikace se zaméstnanci Skoly) tady. Ale samozirejmé je to hlavné moje velka iniciativa
tady - abych jim ukdzala, jak se viastné dda s témi détmi pracovat. Jsou tu velmi vstiicni a
ochomi a nemaji sebemensi problém. (M4)“ Velmi si také vazi podpory a rad détské
psycholozky, ktera svou pomoci rodinu provazi jiz od ptredskolniho vzdélavani zaka a
poskytovala poradenské sluzby nejen roding, ale i ucitelim, a to jak v matetské skole, tak v
zakladni Skole. ,,Ona, pani doktorka X (jméno psycholozky), napriklad kdyz byl v prvni tiide,
vysvétlovala tém uciteliim, Ze se velmi snadno unavi, tak jim vekla, at’ si zkusi zavazat levou
pazi na cely den, jo. A opravdu, bylo videt, jak to vycerpavd ten mozek, kdyz jste jako... kdyz
pracujete viasté jen tou jednou stranou. No a jedna z jeho ucitelek to opravdu zkusila a
rekla, Ze je to pro ni zdsadni zjisténi. Opravdu pak chdpala, Ze tam tu ctvrtou hodinu bude
moci jen sedét, byt tam pritomen, ale neni mozné od néj pozadovat néjaké vykomy.”“ S
doporucenimi psycholozky souvisi i potieba zaji§téni dostatku casu na relaxaci a vyvarovani
se nadmérmému pietézovani zéka. ,,Odpoledne si miize odpocinout u nékterého ze svych
televiznich seridalii, které md rad. Pak mame néjaké uceni a pak rad pise, treba o téch
seridlech, které rad sleduje. Ma hromady papirii, kde ma kostymy, fotky, jména hercii a v jaké
sérii hrdli, a tak ddle. To jsou jeho zdjmy. A cas straveny ucenim? Minimum, opravdu
minimum. Délame, co je potreba do Skoly, vétsinou projdeme néjaky predmét, ktery je
potieba, ale jen... pani psycholozka mi doporucila jen tricet aZz ctyricet minut, abych ho
nepretézovala, takze tohle a to je vie.“ (M4)

Respektovani specialnich potireb ziaka s omezenou pohyblivosti ve Skole 1 mimo ni je
z pohledu matky rovnéz velmi dilezité a pomaha uspéSnému zaClenéni a vzdélavani zaka.
Pozitivni klima skoly a tridy byly dal§imi podtématy. Matka zaka zde ptiklada vyznamnou
ulohu zejména praci tiidniho ucitele a slozeni kolektivu spoluzakt. Dale ocefiuje spolupraci
se Skolskymi poradenskymi zafizenimi a vyuzivani IVP a podpirnych opatieni,
skuteCnosti, které sehraly kliCovou roli v pfizpusobeni vzdélavaciho procesu individualnim
potiebam zaka, od upravy kurikula pfes redukci pozadovanych vystupi az po zpusob
hodnoceni jeho vykonti. Dal§im podtématem byli rodi¢e pracujici ve zdravotnictvi, pficemz
matka povazuje 1ékarskou odbornost za vyhodu, protoze ji to usnadriuje zapojeni do nékterych

mimoskolnich Skolou organizovanych CcCinnosti, jako je ucast na Skolnich vyletech a
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vicedennich Skolnich akcich. V neposledni tadé byly dulezit¢é i sluzby poskytované
specialnim Skolstvim v dobé predskolniho vzdélavani, kam byl chlapec umistén kratce po
urazu. V té dobé rodina potfebovala velkou podporu a odbornou pomoc a bylo mozné chlapce
umistit pouze do specialniho vychovného prostiedi (typickd matefska Skola chlapce odmitala
a doporucila specialni vzdélavani). Matka ocenila moznost umisténi zaka do tohoto typu Skoly
v dobg, kdy to bylo potieba, i jeji vyhody, jako je prace odbornikd, terapie, specialni vybaveni
atd. Byl tam uzasny pristup. Mél logopedii, byla tam canisterapie, pak na motoriku...
v§echno to délali ve své rezii - vidy jsem se s nimi na vSem domlouvala podle toho jeho

vzdélavaciho planu... jo. Akorat Vojtovu metodu, tu jsem si délal sama‘. (M4)

« Bariéry

Dals§im obsahlym tématem byly bariéry. Toto téma obsahuje podtémata jako
architektonické bariéry na Ceské Skole spojené také s nedostatkem prostoru pro soukromi
¢i odpoéinek. (,, 7ady mad koupeny jen ten sedaci vak, ten relaxacni, no a tady toto, no, miize
pouzivat ty sedacky tady, nic vic. Myslim, Ze to v této Skole trochu chybi, i pro ostami déti.
Prosté by toho vyuzili vSichni. Myslim, Ze tu neni Zddné misto, kde by mohli mit trochu
soukromi, takze by se to docela hodilo“ M4). Vétsina Ceskych méstskych zakladnich §kol se
nachazi ve starych budovach, které nejsou architektonicky plné adaptabilni pro vzdélavani
zakt s omezenou schopnosti pohybu z divodu absence bezbariérového pfistupu do budovy,
pfitomnosti prahd a dalSich bariér, jako je nedostatek prostoru na toaletach ¢i v Satnach,
chybé&ji vytahy atd. ,.,No on md vozik viastné jen do terénu, venku, kdyz potrebuje na delsi
trasy, takze, to by tam jinak (v této Skole) nebyl... to by mi ho tam asi neprijali, podle mého
ndazoru, zde na této Skole, pokud by nemohl chodit. Viastné tam neni nic, co... schody jsou
viastné az ke vstupnim dverim. Dvere do Skoly v tom hlavnim vchodu se oteviraji ven, takze
pro manipulaci s vozikem je to naprosto nevhodné.“ (M4)

Dal§imi podtématy byly problémy v systému zapisu zika do vhodné skupiny,
faktory vedouci k psychické nepohodé zaka (napf. stres zpusobeny obsahovou naro¢nosti
nebo metodami ovéfovani znalosti zaka, nevhodnym pfistupem ¢i nepochopenim ucitele), ne -
samostatnost a potize se sebeobsluhou (resp. socialni problémy), pficemz jejich negativni
dopad se prohluboval s rostoucim vékem zaka a se zavislosti zaka na matce. Matka zaka

zminila také nékteré socialni problémy spojené s umisténim syna do matefské Skoly s

99



prevahou zaka s mentalnim postizenim (,, ...ve specidlni Skolce ho dali do tridy s mentdlné
postizenymi détmi a tam jakoby viceméné ziistal, kde byl, ano. Kdybych méla tu zkuSenost
zase, tu moznost, tak bych se chtéla rozhodnout bud’ pro normdlni Skolu s asistentem, nebo
pro Skolu pro zZdky s poruchami komunikace, takze ... Byly tam déti mentdlné postizené, nékteré
i agresivni... “M4), nicméné, 1 nevhodné umisténi zdka mélo své vyhody: ,, na druhou stranu
tam byl jeden z nejlepsich, takze se mu vénovali na nejvyssi urovni.* (M4)

K obtizim se sebeobsluhou a jejich psychosocialnimu dopadu maminka uvedla: ,, No, to
on zvlada, samoziejmé velkou stranu tam nevykond, takzZe to si nechavd na doma, nékdy to
viceméné i zadrZoval, to moceni, aby tam taky nemusel jit, jenomze s jeho...to jsou presné ty
minimalni problémy, které ostatni nevidi, ale pro nds jsou zasadni. Ja viastné jsem to resila s
pani psycholozZkou, protozZe on se stydél jako pri tom pisodru svléknout cely, pro ného to bylo
uz jako stud, vlasmeé, Ze se tam musi obnazovat. lakze chodil vlastmé na ten zdchod, kde jsou
zase jakoby toalety normalni. Jenomze tam zase doslo k tomu, Ze on je zvykly, Ze doma musi
Cuirat v sedeé, aby to nepociiral, jenomzZe tam zase z hygienickych ditvodii, protoZe on je na
sebe opatrny, takze se mu to treba nepovedlo, takze cural vedle. Tam zase jakoby
komunikacné .... takZze mé na to pan ucitel upozornil, jenze on se mi zase pak Sprajcl, Ze on
teda nebude chodit cirat... Tak jsem si Fikala, Ze asi nékdo vidél, Ze se netrefil, a Ze se to
stavalo castéji, takze to mu bylo takové neprijemné ... Tady toto presné jsou takpové ty socidlni

problémy, které to dité tézko nese, Ze. ““ (M4).

« Aktivni zivot a pohoda zaka

Podpora aktivniho Zivota Zdka ve Skole i mimo ni, ve volném cCase, méla pozitivni
dopad na jeho celkovou pohodu. Pozitivni zkuSenosti zakovi pomohly v budovani
vrstevnickych vztahl, protoze mohl sdilet zkusSenosti s vrstevniky, nasli spole¢na témata i
zajmy. Psychicka pohoda zaka se odrazela i ve Skolnim prospéchu a v jeho sebevédomi.
Neékteré aktivity navic vedly k rozsifeni znalosti a dovednosti v riznych oblastech. Hlavni roli
zde sehrali vsichni rodinni prislusnici, ktefi zaka podporovali v tuCasti na rdznych
sportovnich aktivitach a hrach, a také ve vytvareni pfilezitosti k provozovani jeho oblibenych
aktivit a konickl. ,,.Zapojuje se celd rodina, on plave, mame bazén, takze plave viastné doma,
a déla viechno. Do urcitého véku jsme s nim i lyZovali, dokud to zviddal, protoze ty lyzZaky ho

viastné drzely. Ale kdyz uz byl vétsiho vzriistu, tak uz jsme ho viastné nedokdzali, kdyz byl na
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tom svahu, ani manzel, ani ja, zvednout viastné. lakze, kdyz jsme jezdivali, tak jsme s nim
travili tyden na hordch s tim, Ze on vilasté se toho lana dokazal drZet. NaSe décka lyZovaly od
malych déti, takze jako to jo...JenomzZe pak uz zase ta vySka, a ono je to tézké. Kdyz spadnete
vy, tak je to jednoduché, nékdo vam pomiize a vy vstanete lehce, jenomze on spadne jak placka
a viasmé tim pohybem, co nebo jak to udéldte vy, jako zdravy clovék, to on nedokdze. lakze
to shirdte 70 kg jako nahoru a to uz je velkd vaha. Tak dva roky jsme uz lyZovat jako nebyli, to
uz jsme zavrhli. Ale manzel s nim misto toho chodi na zamrzIy rybnik a hraje hokej, ale md jen

boty, brusle ne. A je to brankar. Miluje vSechny aktivity a mluvi o nich s nadSenim.*“ (M4)

« Rozhodovani

Nejdalezit€jsi momenty rozhodovani, kterym museli rodice zaka s TBI Celit, souvisely s
vybérem Skoly na predskolnim a zékladnim stupni a v soucasné dobé fesi otazku volby dalsi
vzdélavaci drahy, ktera chlapce ceka za dva roky, po ukonceni zékladni Skoly. V obou
ptipadech v minulosti rodice peclivé zvazovali mozné dopady jejich volby na syna a své
rozhodnuti konzultovali s psycholozkou zaka. Prvnim vzdélavacim zafizenim byla specialni
matetska Skola a s podporou synovy psycholozky se nakonec rozhodli svého syna vzdélavat
v zékladni Skole inkluzivniho typu. Matka uvedla, Ze ocefiuji pozitiva obou skol, pficemz
kazda byla podle ni spravnou volbou vzhledem k tehdej$i situaci rodiny a jejich syna a také
synova veku. , Materska Skolka? Viceméné, kdyz jsme se museli prihldsit do predSkolniho
vzdéldvaciho systému, zkusili jsme normalni Skolku a tam mi viasmé vekli, Ze je potreba
specialni Skolka, takze viasmé doporuceni z normdlni Skolky nas primélo se rozhodnout.
“(M4) ,, No, pro zdkladni Skolu bylo velmi tézZké rozhodovani, nicméné jsem si rikala, Ze to
bylo takové pourazové dité, ten jeho stav, takze ten mozek jako se miiZe jesté rozvijet a
nemusim ho nechat uplné zakrnét, ale samoziejmé na velmi peclivém a ditkladném vySetieni
a rozhodnuti s nasi psycholozkou, protozZe ja uz jsem v dobé té materské Skoly, ona uz tam
viastné dojizdéla, takze ...ona mé wujistila, ona je zastdncem toho integrovat tyto deti, takze

tam jsem si nechala jakoby poradit, abych neudélala jakoby néjaky Spatny krok. ©“ (M4).

« Participace

Matka chlapce povazovala u¢ast syna na riznych aktivitach za velmi pfinosnou a délala

vSe proto, aby dosahla jeho maximalni ucasti. Samozieymé se setkali 1 s nekterymi
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komplikacemi, které se nepodafilo odstranit, jako jeho pohybova omezeni, kvuli kterym se
nemohl zucastnit napfiklad Skolniho lyzarského vycvikového kurzu, nebo individualni
vzdélavaci plan, na zékladé kterého mél z kurikula vynechany nékteré predméty, které byly
nahrazeny navysSenim hodin vyuky v nékterych dilezitych predmeétech, kde potieboval
podpotit. ,,Oni jdou do hodiny o rok niz, do 6. tridy, a viastné jdou do anglictiny, kde uci
stejnd pani ucitelka, takZe oni dostanou zaddni svoje, které si procvicuji a opakuji (M4)

,Norbert je plné integrovany. Nebyl jen na lyZarském kurzu, to je jasné.” (M4)

« Pfistup okoli

I v dnesni spoleCnosti se rodina potykala s predsudky, s hodnocenim zaka podle jeho
vzhledu / z prvniho dojmu a s nevhodnym ¢i nedostatecnym uvédomovanim si potieb lidi
se zdravotnim postizenim, coz mélo za nasledek nevhodny pfistup k nim. Tykalo se to
spoluzak, jejich rodica, ale i nékterych ucitelt ¢i jinych zaméstnanct skoly.

Povédomi o potiebach téchto déti a jejich rodicu je stale nedostatecné a, jak uvedla
maminka v naSem pfipad€, bylo by vhodné zatadit vzdelavani v této oblasti do Skolnich tfid,
aby se déti jiz od détstvi ucily, jak k osobam s TP adekvatné piistupovat a jak se zachovat v
raznych situacich. ... dcera mi rekla, zZe i kdyz je to chromy clovék, tak o ném starsi Zaci
mluvi, jako Ze je handicapovany, retardovany. A bojovala za néj a vidycky jim Fikala 'ne, neni’
a casto, kdyz méla ve Skole néjaké to mluvni okénko, mluvila o predsudcich k temto lidem,
kteri na né ukazovali, a Fikali, Ze ten clovek viasmeé, Ze by mél odejit z té spolecnosti. Hodné
za néj bojovala a tim mi hodné oteviela oci, protoZe on neni postizeny, nebo je postizeny, ale
Je to télesny handicap - a to je to zdsadni slovo. lak trénovala déti v té jeji tridé. Ale setkala
Jjsem se se situacemi, jako kdyz jsem s nim prijela na tom voziku, Ze mi déti udélaly prostor,
ale nikdo mi nerekl ,Mohl bych vam pomoct? Mdm vdam podrzet dvere? Potiebujete néco?
ne. Myslim, Ze v té situaci nevédeli, jak pohotové zareagovat, Ze se na téch obycejnych
zdkladnich Skoldch na takové téma nemluvi, jo. Kdyz jsem na to narazila u pani zdstupkyné a
rekla jsem ji, Ze si myslim, Ze by se to mélo zapojit do vyuky, Fekla mi, Ze je na rodicich, aby
Zaky informovali. Ale oni nemaji zkuSenosti s postizenim, takze...“ (M4).

Problémem bylo i nepochopeni nékterych ucitelii a jak fekla tato maminka, §lo spise o
star§i ucitele, ktefi méli zakofenéné nazory, navyky a metody a neinklinovali k zadnym

radikalnim zménam. ,,Mladi ucitelé to berou uplné jinak. Mdam skvélou zkuSenost s ucitelkou
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deéjepisu, kterd prisla tésné po vysoké Skole a méli tam uz specialni pedagogiku a jsou
pripraveni tady tento problém resit, berou to uplné jinak, takze problém v komunikaci tam
opravdu nebyl. S tou starsi generaci je to jako - pokud vyslovené ten clovék nema tu empatii,
tak to byl kolikrat uplny boj jim jako jenom tak troSku nastinit tu situaci, Ze to ulevi mné i
Jemu, jako tu pripravu do té Skoly, a Ze se prosté tim jako nebudeme uplné zabyvat..” (M4)
,, on md viastné minimdlni vystupy, které zvladne na jednicku, ale potom nastavd s tim
ucitelem problém, protoze on mu ji vlastmé potom nechce dat, protoze .. jak on ho bude
hodnotit jednickou, kdyz md v porovndni s jednickdrem ctvrtinu informaci v té hlavé, tak on

Jjakoby... (M4)

» Budoucnost

Téma budoucnosti v tomto piipadé vychazelo prfedevsim z optimismu obou rodict, z
jejich praktickych a stfizlivych nazort spojenych se schopnostmi jejich syna a s jeho
rozvojem. Dulezitou roli pfikladali dosazeni co nejvétsi samostatnosti a maximalni kvality
zivota syna. Hlavnim cilem bylo vyhnout se jeho stagnaci a Uplné zavislosti. ,,4 ja si myslim,
Ze tyto déti maji stejné Sance a moznosti, pokud teda maji doma to zdzemi. Jd si myslim, Ze se
urcité setkdavate i s rodici, kteri na to kaslou, ale ja jsem velmi diisledna a snazime se
Norberta jako vratit do toho normdlniho Zivota, aby byl Stastnej a aby prosté ten Zivot ne....
lak jako tézkej uz ho ma, takzZe tohle je pro mé jako priorita. la Skola je pro ného jako
obrovskd zatéz, ale na druhou stranu ten Zivot nikdy nebude lehkej, takze si projde uz nécim,
Jako Ze uz bude védeét, Ze i takovi budou lidé a s takovyma se bude setkdavat, jakozZe to nebude
pordd jenom riizové, ale zZe se najde i nékdo, kdo se nebude snazit mu pomoct nebo nebude
handicapované déti. Jako spousta lidi se mné tieba pta, nebo se mi divi, Ze jsem ochotnd to
podstupovat, ale ja si myslim, Ze je to uz jakoze nds ukol, kdyz uz se tady néco takového stane,
tak musime ddt tomu ditéti Sanci a ne ho viastné odepsat a odsoudit ho uz na zacatku jeho
Zivota.“ (M)

Podtémata se zabyvala i volbou dalSiho vzdélani a budouciho zaméstnani,
samostatnosti v pohybu venku (jeho orientace a bezpecny pohyb: ,,...samoziejmé je tady ten
problém z tou orientaci v prostoru, ale zase na druhé strané s vékem a jako s tim, Ze bude

starsi, se to nauci. Kdyz opustime Skolu, kterd nas velmi zaméstndva, tak ho zas naucim kam
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dojit, jak se chovat v riznych situacich, na prechodu a... On viastné nemd odhad na
vzddlenosti, Ze to auto jede néjakou rychlosti, tak aby to stihl prebéhnout ... takze to jsou véci,
které mé teprve cekaji a budou cekat. ProtoZe on se jinak oblece, vysvlece, on je schopen si
rict ted mam Zizen, ted mam hlad, ted bych se chtél jit najist, jo...“ (M4), otazkou
samostatného bydleni a zvladanim sebeobsluznych cinnosti, obhajobou svych prav a
zvladanim nedostatkil oproti ostatnim. ,,Dokonce mam takové jako...i kdy manZzel to jesté moc
nestravil..ze bych ho chtéla nechat i bydlet sama nékde, jo? Byt'v chranéném bydleni, ale aby
byl prosté samostatny. Zaprvé tu nebudeme vécné a za druhé si myslim, Ze on je
schopen.” (M) ,,Otdzka budoucnosti pro nas neni vitbec jednoduchd. Kdyz byl Bertik maly
kluk, tak jsme o tom nepremysleli, ale ted, az pujde do 8. tridy...takze v planu je néjakd
uctiovska Skola, urcité. Vitbec nevim, kde to bude. Zdkladni informaci pro mé bylo, Ze bychom
mohli ziskat dotace z EU na zaméstnavani zdravotné postizeného clovéka. I tady mi zase
pomdhd ta jeho psycholozka. Rekla mi, Ze pokud bude zaméstndn na méstském nebo krajském
urade, kde bude treba jen nosit papiry z jedné kanceldre do druhé, nebo pokud bude zvedat
telefony v nasi ordinaci a objednavat pacienty, bude to pro to dité zdsadni krok. Hlavné ho
nenechavat doma stagnovat. Takze tohle je rozhodné miij cil.” (M4) "1akzZe ja myslim, Ze jako

o

i ta budoucnost by mohla byt jako ..riiZova. Zvladaji to i lidé, kteri jsou na tom hur.” (M4)

Tabulka 12: Pfitomnost témat s podtématy u matky zaka s TPM

Kategorie / hlavni Témata / subtémata
témata

Co pomaha spoluprace se skolou a maximalni zapojeni rodi¢l do vzdélavaciho procesu
podpora psycholozky

respektovani specialnich potreb zaka

pozitivni klima skoly a tfidy

spoluprace se skolskymi poradenskymi zafizenimi

vyuzivani IVP a podpUlrnych opatfeni

rodice pracuijici ve zdravotnictvi

sluzby poskytované specialnim skolstvim
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Kategorie / hlavni
témata

Bariéry

Aktivni Zivot a
pohoda Zaka

Rozhodovani

Participace

Pristup okoli

Budoucnost

Témata / subtémata

architektonické bariéry

nedostatek prostoru pro odpocinek

problémy systému v zapisu zdka do vhodné skupiny
faktory vedouci k psychické nepohodé Zaka
nesamostatnost a obtize se sebeobsluhou

podpora aktivniho Zivota Zaka ve Skole i mimo ni
dulezita role véech rodinnych pfislusnik(

prozitky pozitivnich zkusenosti

vybér skoly (MS, ZS, SS)

pomoc odbornika - podpora psycholozky

pozitiva obou systém (speciélni vs tradiéni $kolstvi)
maximalni ic¢ast na aktivitach s vrstevniky
predsudky

hodnoceni podle prvniho dojmu

nedostatecné uvédomovani si potreb lidi se ZP
nepochopeni nékterych ucitell

optimismus a realné cile rodicd

dosaZeni co nejvétsi samostatnosti a co nevyssi kvality Zivota zaka
povolani - zabranit stagnaci

samostatné bydleni

5.2.3 Zavér podkapitoly

Tento ptfipad piinesl hlub$i porozuméni zkusenostem matky vychovavajici syna s TBI,
ktery je vzdélavan v inkluzivnim prostiedi zakladni Skoly. Prevazné pozitivni zkuSenost
matky byla siln€ ovlivnéna fungujici spolupraci se §kolou, maximalni Gcasti rodi¢i (zejména
matky chlapce) ve vzdélavacim procesu a podporou ze strany zaméstnanct Skoly. Patrné

nejvetsi podpory se roding dostalo od chlapcovy psycholozky, ktera s rodinou spolupracuje od
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jeho raného détstvi a jejiz doporuceni a podpory si rodina velmi ceni. Dulezitou odbornou
podporu potiebovali rodice pfedev§im v nékterych prechodnych obdobich Zzivota Zzaka,
spojenych s rozhodovanim, napt. s vybérem vhodné Skoly, ale spoluprace s psycholozkou
byla mnohem S§irsiho rozsahu a terapie velkou mérou ovlivnila psychickou pohodu zaka.
Studie je rovnéz piikladem celorodinné podpory, piicemz snaha o maximalni zapojeni chlapce
s TPM do mnoha aktivit ve volném case pozitivné ovlivnila chlapcovo sebepojeti, vztahy s
vrstevniky 1 jeho Skolni vysledky. I pres pfevysSujici spokojenost s inkluzivnim vzdélavanim
se rodina setkala s riznymi bariérami a vyzvami, souvisejicimi jak s dusledky postizeni, napf.
v omezené sebeobsluze zaka, tak s pfistupy okoli, napf. s nedostateCnym poveédomim

vefejnosti o potfebach déti s TP apod.

5.3 ZkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim v pripadé zakas VVV
(vrozenou anomalii mo¢ového méchyre a dysplazie kycli) a skoliézou a
jeho rodicu

Tato kapitola predstavi pifipad, jehoz cilem je prozkoumat zité zkuSenosti zaka s
vrozenymi vyvojovymi vadami (VVV) se vzdélavanim v inkluzivnim prostedi a zkuSenosti
jeho matky a otce. Chlapec se narodil s anomalii moCového méchyfe a mocovych cest a s
dysplazii kycelniho kloubu. Mnozstvi zdravotnich komplikaci, Castd zkuSenost s bolesti a
1ébou spojenou s opakovanymi dlouhodbymi pobyty ve zdravotnickych zatizenich ovlivnily
zejména jeho predskolni vzdélavani. Nekteré nasledky se vsak promitly i do jeho pozdéjsiho
zivota s dopady ve vzdélavani na zakladni i stfedni Skole. Dulezitou roli ve vzdélavani sehralo
1 to, ze jeho postizeni nebylo na prvni pohled ziejmé a ze postizeni nemelo pfimy dopad na

edukacni proces a jeho schopnost ucit se.

5.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru, sbér a analyza dat

Ugastniky byla v tomto piipadé rodina zaka s VVV, konkrétn& stiedoskolsky student (v
dobé 1. rozhovoru v poslednim ro¢niku gymnazia, nyni student VS) s VVV (Karel, 19) a jeho
rodice (matka, M5, 46 a otec, O5, 49).

Chlapec se narodil s VVV mocového méchyie a moCovych cest, které byly zjistény
prenataln€, a s dysplazii kycCelniho kloubu, ktera byla diky nutnym chirurgickym zakrok(im
zamé&fenym na zachranu jeho Zivota diagnostikovana pomérn€ pozdé, ve véku osmi meésica. V

predskolnim obdobi se u n¢j zacala projevovat progresivni skolioza, ktera se zacala vyrazné
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zhorSovat s nastupem do Skoly, coz pokracovalo az do chirurgického zakroku v 16 letech.
Vsechny tyto zdravotni komplikace ovlivnily jak jeho rodinny Zzivot, tak vzdélavaci proces.
74k se vzdélaval v tradiéni zakladni $kole a poté na gymnaziu. Osobni a rodinné tdaje jsou
uvedeny v tabulce 13. Tii-stupniova tematicka analyza (van Manen, 2016; podkapitola 5.1)

vedla k identifikaci dulezitych témat kazdého ze tii ucastnika.

Tabulka 13: Charakteristika rodiny zdka s VVV

Rodic, Dité se SVP -  Sourozenci - pohlavi, Typ $koly, Druh postiZeni/
pocet pohlavi, vék, SVP, skola; rocnik znevyhodnéni
rozhovorli pseudonym, rodinné zazemi
vék v dobé
rozhovoru ,
pocet
rozhovort
matka M5 | chlapec . dvé sestry, 25, 23; gymnazium, | VVV:
(46) Karel, K5, 19 bez SVP, VS; 4. (zavérecny) - VVV mocového méchyre
2 1 roc¢nik - opakované operace
- kompletni rodinné béhem 1. 3. roku véku;
zazemi, bydleni v . pozdé zjisténa
otec rodinném domé se jednostranna (leva)
05 (49) zahradou na okraji vrozena dysplazie kycle -
1 mésta - matka, otec, operace (8. mésic)
tri déti problém ¢astecné
vyfesen - dUsledky:
kratsi DK,
progresivni skoliéza
patere; 16 let - operace -
implantace kovovych
vyztuh na obé strany
patere
Funkéni schopnosti, . preddkolni vzdélavani - klasickd MS - komplikace spojené s
podplrna opatieni nedostatecnou kontrolou moceni, inkontinence pretrvavajici do

zacatku zakladniho vzdélavani (1. tfida)

- povinna skolni dochazka - klasicka zakladni skola - komplikace
spojené se zhorsenim skoliézy (podpUlrny korzet - bolesti,
nepohodli, omezena pohyblivost);

« gymnazium - kulhani zplsobené deformaci kycle + jedna kratsi
DK

SVP - specidlni vzd€ldvaci potieby, VS - vysoka Skola, MS - matefska Skola, DK - dolni koncetina, VVV -

vrozena vyvojova vada

5.3.2 Vysledky vyzkumu - matka zdka s VVV
V pripadé matky bylo identifikovano pét témat: (1) opakované vyzvy spojené s

narustem novych zdravotnich komplikaci; (2) nepohodli syna, (3) spoluprace Skoly a rodicq,
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(4) budoucnost - dobré skolni vysledky - cesta k uspésné budoucnosti, (5) optimismus a

vdécnost.
» Opakované vyzvy spojené s narustem novych zdravotnich komplikaci

Toto téma obsahovalo dvé podtémata, ktera nemaji pfimou souvislost se vzdeélavanim,
ale vystihuji situaci rodiny, ktera si opakované prozivala velmi narocné obdobi. Matka zaka
obsirné hovorila o vyzvach spojenych se zdravotnim stavem syna, kvuli kterému byla
vystavena opakovanému stresu a obavam, a to jiz v dob¢ pred jeho narozenim. V prenatalnim
obdobi mu bylo zjisténo hromadéni moci v dutin€ biisni, utlacujici okolni organy, coz vedlo k
predcasnému porodu cisafskym fezem ve 35. tydnu. Po jeho narozeni byla veskera pozornost
vénovana feSeni anomalie mocového méchyte a zachrané zivota ditéte: ,,Hned mu viastné
museli zavést katetr a vypustit mu to a mél umély vyvod. Lezel potom viastné v Praze v
Motole, hned druhy den po porodu ho odvdzeli do Motola. V Motole se udélal vyvod a mél ho
do dvou let, takze mél na brise prosté ...neumél pouzivat mocovy méchyr, nic. Prosté to pordd
viastné odtékalo samo a musel byt v plenkdch, takze viastné .... Mocovy méchyr je sval, ktery
mu viasmé nefungoval. To se pak vSechno ucil, az ho zoperovali. Potom mu viastné délali
rekonstrukci té mocové trubice,..... Refeni anomalie motovych cest zptsobilo pozdni
odhaleni dysplazie ky¢le. ,,.on mél viastné dlouho ten vyvod, a pordd se reSilo tady tohle, no a
v sedmi mésicich se vilastné prislo na to, zZe ...nebo mné se teda zddlo, Ze tu jednu nozicku...on
jesté nechodil, nic, ale mné se teda zddlo, Ze ty klouby jsou prosté tak néjak, Ze ten jeden
kloub, ta jedna noha, kdyz ho rozbalujete a tak, Ze ta jedna noha je prosté jind nez ta druhd,..”
Reseni moCového méchyfe si vyzadalo pét chirurgickych operaci b&hem 2,5 roku a dysplazie,
ktera byla zjisténa v sedmi meésicti véku, jeden chirurgicky zakrok a dlouhodobé sadrovani.
Uzdravovani bylo pomalé a narocné chirurgické zakroky souvisely s dlouhodobou
hospitalizaci a odrazely se v chlapcové opozdéném motorickém vyvoji.

Provedené operace uspéSné vytesily anatomické problémy, ale fungovani mocového
meéchyie a mocovych cest jeste vyzadovalo dlouhodobou rehabilitaci. Musel se naucit ovladat
mocovy méchyt a moceni, coz pretrvavalo jesté v prvnim ro¢niku zakladni Skoly. S nastupem
do skoly se zacala projevovat skolidza patete. I pres intervenci v podobé fyzioterapie, cviceni
a plavani se jeho stav zhorSoval, a to az do operace v 16 letech: .,...dostal na to korzet.
Nejprve dvandct hodin denné, tehdy mu bylo osm az devét let.* |, on zacal hodné riist v téch

13 letech a prosté rostl, to byl vék , kdy on se vytdhl rdz nardz a pater udélala uiplné esko, Ze,
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a z 20 nebo 30 stupii bylo najednou 50 ., No a v 15 letech uz se teda rozhodli, Ze se bude
muset udélat operace, zZe uz to prosté nedame ani cvicenim, ani nicim. Bez korzetu on by se
zhroutil, on by byl uplné néjakej pokvivenej. lakze se cekalo, aby dorostl co nejvic a ... protoze
pak uz narostou jenom nohy trochu, ale pater uz se nemiize prodlouzit, protoze tam jsou ty
Zeleza, takze se cekalo do 16 let, aby mél alespon téch 170 cm a on nam tou operaci najednou
mél 4 cm navic. Udélala se ta operace, dala se tam ta tyc, to esko se prosté vyrovnalo a
najednou si stoupl a jd rikam, ty se§ néjakej velkej, dlouhej - no, ty 4 cm.“ (M5)

Dal§im podtématem, které souviselo se zdravotnimi komplikacemi syna byla adaptace
rodiny — uceni se novym dovednostem. M¢nici se zdravotni stav, nutna spoluprace s
odborniky a nutné lékarské zasahy si vyzadaly v rodin€ spoustu zmén. Operace chlapec
podstoupil v nemocnici, kterd je ve mésté vzdaleném témef 300 km od jejich bydlisté. Rodina
se musela adaptovat na tézké podminky spojené s dlouhodobym odloucenim od ditéte,
opakované se museli smifit s tim, Ze operace nebo jiné lékaiské zakroky nepfinesly o¢ekavané
zlepSeni a dité cekalo na dalsi intervenci. Se zhorSujicim se stavem ditéte se matka musela
ucit fyzioterapeutické techniky, napt. Vojtovu metodu, aby mohla syna co nejvice podporovat.

Potieba procesu adaptace se se zménami stavu syna v prab&hu let opakovala.

« Diskomfort zaka ve skole

Téma nepohodli zaka zahrnuje napfiklad podtéma nezbytny dril, ktery souvisel s
dislednou vychovou, zahrnujici razné pozadavky a naroky rodi¢t na syna s cilem zlepSeni
jeho zdravotniho stavu a funk¢nich schopnosti, 1 ochrany jeho zdravi. Naptiklad v
predskolnim obdobi a v prvni tfidé zakladni §koly, kdy se musel naucit ovladat vyprazdiovani
mocového méchytfe, mu kazdodenné pripominali, ze musi jit na toaletu po kazdé vyucovaci
hoding, jelikoz jinak by bylo obtizné dosahnout internalizace potfebnych hygienickych
navykl. Dalsim ptikladem bylo disledné dohlizeni na poctivé noseni korzetu, bez ohledu na
nepohodli a bolest, ktera s tim souvisela, dale omezeni zaka v nékterych ¢innostech po
operaci z bezpecnostnich divodu atd. ,,Potom viastné, kdyz byl po operaci pdtere, musel dva
mésice lezet a pak smél sedét jenom 4-5 hodin denné“ ,,...a pak nesmél vubec nic, Zadné
pohybové aktivity, sport, mél zakdzdano lyzZovat, jezdit na kole, vSechno, ten jeden rok.” (M5)

Zakovo nepohodli souviselo také s jeho zkuSenosti s bolesti, zejména b&hem obou

pooperacnich obdobi, ale i z divodu odfenin a otlaceni, které zpusobovalo celodenni
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pouzivanim korzetu. ,,...operovali ho znovu ve dvou letech, na tu operaci Sel ctyrikrdt, nez se
to povedlo. Pak musel t7i tydny lezet bez hnuti, prikurtovany v té postylce, dokud se to viasmé
nezahojilo, a pak jsme cekali na prvni curani. Pak trvalo asi pul roku, nez se mocovy méchyr
dostal pod kontrolu, takze asi do 2,5 roku se pocirdval.”,, ... Tak si predstavte, Ze s tim
(korzetem) chodil do Skoly, no ... takze mél vidycky tricko a ten korzet, protoze ten korzet ho
vzdycky Tezal po celém téle, celou kiizi mél porezanou a otlacenou. Tak jsme mu museli koupit

v

priléhava bavinéna tricka, aby se v tom nepotil..muselo se to ménit kazdy den, takze.” (M5)

» Spoluprace Skoly a rodicu

Vztah mezi rodinou a Skolou byl zaloZzen na vzajemné duvére, piicemz zakladem
dostatecné podpory byla jejich uzka spoluprace. Rodice se na obé& instituce obratili s
divérou a svéfili jim citlivé udaje o synové zdravotnim stavu, aby Skoly mohly vytvorit
vhodné podminky respektujici jeho specialni potieby. Piestoze rodina nespolupracovala s
zadnym poradenskym zafizenim a zdk ve Skole nemél zpracovany individualni vzdélavaci
plan, pracovnici zakladni Skoly i gymnazia vzdy plné vyhovéli jejich pozadavkim a poskytli
mu potiebnou podporu. Na zadost chlapcovych rodi¢t zustaly vSechny citlivé informace
utajené, aby tim zaka ochranili pied nepfijemnymi situacemi. Vlastné az do nyné&jska nevedél,
ze ucitelé byli informovani napiiklad o problémech s inkontinenci nebo o jeho celkovém
zdravotnim stavu. V§e vZdy probéhlo na zakladé divéry a spoluprace rodic¢u s 1ékafi a Skolou.

V prvni tfidé byli ucitelé informovani o jeho stavu, a proto smél v pfipadé potieby
béhem vyucfovani odchazet na toaletu. V hodinach télesné vychovy zak nedélal discipliny,
které by mohly poskodit jeho kycCle nebo patet. Po operaci patefe byli spoluzaci informovani o
jeho stavu a Skola mu poskytla neruSené bezpecné prostiedi k odpoc€inku: ,,...po operaci smél
Kdja sedét jen 4-5 hodin denné, tak mu to prosté zaridil pan reditel. Takovy malinky kutloSek,
kam jsme mu prinesli matraci, takze si tam kaZdou prestavku chodil lehnout. Mél viastni klice,
takze se mohl natdhnout a doprdt alespon chvilku odpocinku té pateri, aby se ji ulevilo. No a
po té operaci viastné ucitelka rekla détem, at’ jsou okolo néj opatrni, at' ho nebouchaji do zad
a podobné véci, no a prosté to fungovalo, uplné. ... I s ucebnicemi to mél zarizené, do skoly je
vitbec nenosil, nemusel je nosit, protoze je mél zdvojené, mél je doma a ty samé i ve Skole.
Musim Fict, Ze to vSechno pro nds zaridil pan Feditel** (M5) Co matka také ocenila, byla

bezbariérova skola, kterou jeji syn navstévoval. Piestoze nebyl imobilni, pfitomnost ostatnich
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zakl na voziku ve Skole podle ni vypovidala i o tom, Ze 1ze v takové Skole oekavat vhodné

pfistupy uciteld.

» Budoucnost

Téma budoucnosti zahrnovalo podtéma dobré Skolni vysledky - cesta k tspésné
budoucnosti. I pres fadu zdravotnich problému a vysokou absenci ve skole byl zak vybornym
studentem a v soucasnosti jiz studuje pedagogickou fakultu na univerzité. Matka v této
souvislosti hovotila o jeho inteligenci, pracovitosti, povahovych vlastnostech a rozsahu jeho
zajmu, ale rovnéz o podpore ze strany Skoly, protoze diky témto faktorim, spolecné s
podporou rodi¢ byla urCena jeho dalsi vzdé€lavaci draha a budouci kariéra, a rodiCe si ceni
toho, ze se nemusi obavat o synovu budoucnost. Oba rodice ocenili pfistup feditele Skoly,
jednotlivych uciteld i jeho spoluzaki: ,,Bude studovat ucitelstvi, biologii a zemépis. Uz ted
vede déti ve skautu, ma tam skupinu deti, jo, takZe... oni ho miluji, ty déti, a on miluje pohyb.
Jsme aktivni rodina, Kdja je na to zvykly, je vycviceny - takzZe si natdhnou hamaky mezi

stromy, prikryji se a je to...“ (M5)

+ Optimismus a vdécnost

Béhem rozhovoru s matkou byl patrny optimismus, ktery ji provazel od prvnich zprav o
synové postizeni. Uvédomovala si, ze pro kazdy problém je potifeba najit vhodné feSeni.
Chapala, jak je dalezité byt trpéliva a dasledné a presné se fidit radami odborniki. Ve Skolstvi
byla vdécna zaméstnancim Skol, se kterymi spolupracovali, a b€hem rozhovoru nékolikrat
zminila, ze nejdilezitéj§im faktorem je pfistup lidi, protoZze vSechno muze fungovat, kdyz
mate kolem sebe ochotné, vstiicné a empatické lidi: .,...je to hodné o lidech, kteri tam
pracuji. Citila vdécnost za aspéchy svého syna, spojené jak s jeho Skolnimi vysledky, tak s
jeho fyzickou kondici, pfi¢emz ostatni problémy, jako napft. jeho kratsi dolni koncetinu nebo
mirné omezeni pohybu povazovala za zanedbatelné ve srovnani s tim, ¢im si syn a rodina
prosli. ,,0d 17 let nemél prakticky Zddna omezeni, po tom roce uz mohl délat cokoliv. Pak
Jsme se zeptali, jestli miiZze, no a oni (1ékati) rekli ,ano, ale velmi opatrné*, ...a ted lyzZuje,
Jezdi na kole, vSechno — jsme zvykli v [été cestovat, dvakrdt lyZovat v Rakousku a Itdlii v zimé,

a tak ddle, takze ...« (M5)
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5.3.3 Vysledky vyzkumu - otec zaka s VVV

Z vypravéni otce byla definovana dvé hlavni témata, a to (1) komplexni podpora syna a
(2) zapojeni celé rodiny do péCe. Chlapcuv otec potvrdil vétSinu informaci, které uvedla
matka chlapce nebo jejich syn a dodal, ze syna osobné také podporuje, ale zaroven také
pfiznal, ze vétsinu kliovych problému spojenych se zdravotni péci a Skolstvim feSila jeho
manzelka. I kdyz mnohé absolvovali spole¢né, napfiklad Sli zafizovat potfebnou podporu do
Skoly, kde se jejich syn vzdélaval, chlapctiv otec manZelku pouze doprovazel. Na rozdil od ni
se aktivné nepodilel na zajisténi potiebné podpory. Byla to jeho zena, ktera mluvila s uciteli
nebo s feditelem, byla to ona, kdo doprovazel syna do nemocnice, ucil se fyzioterapii atd. Na
druhou stranu si nasel svou vlastni roli v podpofe spojené se synovym volnym cCasem a
sportovnimi aktivitami, coz pozitivné ovliviiovalo jeho fyzickou i1 psychickou kondici a
celkovou pohodu. Otec ho rovnéz pfivedl k zdjmu o skauting, coz pozitivné ovlivnilo jeho
volny Cas 1 vztahy s vrstevniky a pozdéji i jeho budouci kariéru: ,,Chodili jsme lozit na
lezeckou sténu, aby se mu posilovaly zddové svaly, zatimco manzelka s nim ze stejného
duvodu chodila plavat.” (OS5)

Otec povazoval za dulezitou vSestrannou podporu syna, ktera zasahovala nejen do
podpory sméfujici ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu a k dosazeni co mozna nejlepSich
Skolnich vysledki, ale predevsim do jeho soukromi a volného casu, s cilem dosahnout co
nejvyssi kvality zivota prostfednictvim mnoha aktivit. Podilela se na tom tada lidi, od rodiny
ptes ucitele, které mnohokrat zmifiovala Karlova matka, az po spoluzaky a ¢leny skautu, ktefi
se rovnéz zapojili a podporovali svého kamarada: , Kdyz byl v nemocnici v X (mésto asi 60 km
od jeho rodného mésta), jeho kamaradi souhlasili a jeli ho spolecné navstivit do nemocnice.
Jemu to hodné pomohlo a nam také.“ (O5) Sounalezitost a vstficnost vrstevniki mély
ptiznivy psychologicky dopad na Karla i na oba rodi¢e. Bylo pfijemné védét, ze svym
vrstevnikim neni lhostejny a Zze jim na ném opravdu zalezi, posililo to jeho sebehodnotu a

nebyl na to v narocné situaci sam.

« Zapojeni celé rodiny do péce
Dalsim podpurnym faktem, kterého si otec velmi vazil, bylo zahrnuti celé rodiny do
péce, protoze podpora a pomoc Karlovych prarodicai a sourozencu sehrala nezastupitelnou

ulohu, pficemz nejvice se na pomoci podileli rodi¢e Karlovy matky: ,,Rodice mé Zeny byli
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velmi vstricni a napomocni. Podporovali nds od samého zacatku. Bez nich by to bylo mnohem
tezsi prekonat.” (05) V souvislosti s podporou rodiny vSak otec nejvétsi pfinos pripisuje své
zené, ktera méla v Karlové péci klicovou ulohu, jelikoz prevzala mnohé role, byla
organizatorkou, pecCovatelkou, advokatkou, zdravotni sestrou a medidtorem mezi vSemi
zaCastnénymi ,,VSechno zarizovala moje Zena, mluvila s uciteli, travila s nim cas v
nemocnicich a u lékari, predavala informace, ucila se s nim, délala terapie a starala se o néj

od jeho narozeni.” (05)

5.3.4 Vysledky vyzkumu - zak s VVV

V rozhovoru Karel hovotil pfedevsim o svém postizeni a jeho vlivu na Skolni dochazku.
Bylo identifikovano Sest nasledujicich témat: (1) skryvani zdravotniho postizeni, (2) potize
spojené s postizenim, (3) participace (4) podpora §koly, (5) vztahy s vrstevniky, (6) zaymy a

plany do budoucna.

« Skryvani zdravotniho postizeni

Zak v predskolnim véku dlouhodob& pouzival pleny z divodu obtizi s ovladanim
funkce mocového meéchyte, pfiCemz obtize pretrvavaly béhem prvniho rocniku zakladni
Skoly, kdy dochéazelo k ob¢asné inkontinenci. Takové zkuSenosti mohly mit negativni vliv na
sebepojeti a sebetctu ditéte. Zatajovani postizeni spojené s kontrolovanym mocenim bylo
proto jednim z dilezitych témat spojenych s pocatkem jeho zakladniho vzdélavani. Oteviené
informovani uciteli nebo nahodné pomocovani zjisténé spoluzaky by u n€j mohlo vést k
pocitim studu a ponizeni: ,,Viceméné prvni véc, ktera néjak ovlivnila skolu, byly ty operace
mocového méchyre. Operace probéhly pred nastupem do Skoly, ale souvisely s tim, ... moje
mama by to asi popsala lépe, s néjakym tim skryvdanim inkontinence. lak néjak si to pamatuju.
1o bylo v prvni tFidé a pak se to uplné upravilo.” (K5) Pozd¢ji, kdyz se mu zacala rozvijet
skolioza patefe a jeho stav se zhorSoval, proto musel nosit fixacni korzet, snazil se to pred
spoluzaky tajit a proto korzet nosil hlavné doma, pies den i pies noc, dokud nebyla skolioza
natolik vyrazna, ze bylo nutné nosit ho nepfetrzité¢ (kromé kazdodenni hygieny): , Nosil jsem
to vétsinou schované pod trickem, takze o tom nikdo nevédél, jen kamarddi. ... Kdyz jsem byl

s kamarady, sundal jsem to, hlavné kdyz uz jsem védél, zZe pujdu na operaci.” (K5)
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« Potize spojené s postizenim

Vétsina operaci a terapeutickych intervenci spojenych s vrozenym postizenim prob&hla
pred zacatkem povinné Skolni dochazky. Prvni obtize prozivané na zékladni Skole souvisely s
nutnosti nezapomenout jit na toaletu po kazdé vyucovaci hodiné a nékdy i s nutnosti odskocit
si béhem vyuCovani, pfipadn€¢ s obtizemi s obcCasnou inkontinenci. NoSeni podpirného
korzetu bylo nepiijemné a nékdy 1 bolestivé: , Chozeni do Skoly ovlivnilo to, Ze jsem ten korzet
viastné musel nosit... Kdyz jsem ho mél na sobé cely den, byl jsem tak ztuhly a takovy
zpevnény, ale nebylo to uplné prijemné. Obcas jsem od toho byl porezany nebo odreny.” (KS5)
Nékdy mu korzet zpusoboval potize v podobé ztuhnuti nebo brnéni paze a rukou a
zpusobovalo to potize pii psani. Po operaci trpél bolestmi a bylo pro néj obtizné vydrzet ve
Skole delsi dobu sedét. Lékati mu dovolili sedét maximalné Ctyfi az pét hodin, proto mu
feditel Skoly zafidil mistnost pro odpocinek, kde si mohl lehnout, ale pomohlo to pouze v
dobé dvaceti-minutové prestavky pred polednem a v poledni pauze, ktera trvala hodinu.
Potom si mohl odpocinout pifi hodinach télesné vychovy, protoze z nich byl na jeden rok

uvolnén. Nekdy pro néj bylo velmi tézké vydrzet sedét az do pauzy, kdy si mohl lehnout.

« Participace

Utast Karla na aktivitach s vrstevniky nebyla nijak extrémné omezena, ale nékterych
aktivit se ucastnit nemohl, napt. nékterych disciplin v hodinach télesné vychovy, coz pro néj s
jeho sportovnim zalozenim hodné znamenalo. Vysokou miru omezeni zazil zejména prvni rok
po operaci patete, kdy nesmél sportovat a neucastnil se lyzaiského vycvikového kurzu. Tento
zak je fyzicky velmi aktivni a co nejvy$si ucast na spoleénych Skolnich a sportovnich

aktivitach u néj hrala dalezitou roli.

« Podpora skoly

Student ocenil, ze skola, kterou navstévoval, byla bezbariérova a zaci s postizenim tam
nebyli vyjimkou. Postoje a pristupy feditele i ucitelt byly proto velmi vstiicné: ,, Pokud jde o
pristup ucitelu, nikdy jsem nemél problém. V prvni tridé, pokud néco, tak ani nevim. Ja
viastné ani nevim, jestli ucitelé o mém problému (inkontinenci) védéli, a pokud ano, tak ja o
tom nevim. Ale nemyslim si, Ze jim to mama rekla, bylo to tajemstvi. No a na gymndziu jsem

tam byl po operaci, tam mi vysli naprosto vstric a tridni ucitel informoval tFidu, aby mé treba
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nezranili.“ Karel si byl védom svych potieb a nevyzadoval navic nic, co by ve skute¢nosti
nebylo nezbytné nutné (jako kopirované materialy kvili problémim s pravou rukou). Jeho
podpiirna opatfeni byla spojena napiiklad s omezenim aktivit v télesné vychoveé. To, co
opravdu potieboval, byl prostor, kde by si mohl neruSen¢ lehnout. Proto mohl soukromé v
dobé prestavek pouzivat mistnost, kde mu rodi¢e dali matraci, aby si mohl odpocinout,

natdhnout se po sezeni a nepietézovat zada béhem prvniho roku po operaci.

« Vztahy s vrstevniky

Pro Karla byly dulezité dobré vztahy s vrstevniky, budovani pratelskych a pozitivnich
vztaht. Ve Skole mél vzdy kamarady a dobré vztahy se spoluzaky, jak na zakladni Skole, tak
na gymnaziu. Jako vedouci skautského oddilu mél také velmi pé€kny vztah k mlads$im détem.
Jeho handicap nebo zdravotni problémy podle néj neovlivnily jeho vztahy s ostatnimi: ,, 70
(skoliodza, korzet) mi ve vztahu s kamarddy rozhodné nevadilo. Jediné, co se cas od casu stalo,

bylo, Ze se zranili o ten korzet, ktery jsem mél na sobé, kdyz jsme néco délali.*

+ Z4jmy a plany do budoucna

Protoze si zak oblibil praci s détmi a jejich vedeni ve skautu, néco je ucit a pracovat s
nimi, spojil své zajmy 1 se svou budouci kariérou a rozhodl se stat ucitelem. Se svymi
Skolnimi vysledky byl pfijat na univerzitu a ma jasné predstavy o svych budoucich cilech.
,,Nyni bych chtél vystudovat pedagogickou fakultu. Do skautu jsem chodil vlastmé asi od osmi
let a v patnacti jsem se dostal k vedeni déti a viastné mé to néjak zacalo bavit. Zacal jsem
tomu vénovat vic a vic casu a nakonec jsem si uvédomil, ze bych chtél ucit, a jako jedna ze
Skol, kam jsem se prihlasil, byla na ucitele biologie a zemépisu, a dostal jsem se tam. Budu

studovat na Prirodovédecké fakulté

5.3.5 Shrnuti vysledku

Béhem procesu jednotlivych analyz rostl poCet témat a podtémat, pficemz néktera se
prolinala vypravénim vSech za€astnénych a néktera byla zasadni jen pro nékteré z nich (zak 6,
matka zaka 5, otec zaka 2 témata). VétSina témat predev§im z matcina vypraveéni souvisela s

feSenim zdravotnich problému chlapce, tykala se zejména nutnych Iékarskych zakrokda,
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pouzivani ortopedickych pomucek, diskomfortu, bolesti a rehabilitace. Tyto skuteCnosti se
promitly i do jeho vzdélavani a souvisely zejména s dislednym informovanim ucitelt a
vedeni Skoly, aby bylo dosazeno dostate¢né podpory, naplnény jeho specialni potieby a
vytvofeno prostfedi, které mu umoziovalo co mozna nejbezproblémovéjsi vzdélavani. V
tabulce 14 jsou pro piehlednost celkovych vysledki analyzy uvedena hlavni témata a
podtémata kazdého z ucastniki a oznaCena (+) témata, ktera byla nékterymi zminéna,
prestoze hrala klicovou ulohu ve zkuSenosti jiného z nich. Identifikovana témata popsand v
nasledujicim textu jsou doplnéna vyroky ucastnikl, aby byl doplnén celkovy obraz jejich

zkuSenosti. V pfiloze J je uveden ilustracni piibéh zdka s VV'V.

Tabulka 14: Pfitomnost témat s podtématy u zaka s VVV a u jeho rodica

Kategorie/ Témata/subtémata Matka M5 Otec 05 Zaks VWV
hlavni témata Karel
Opakované vyzvy spojené se zdravotnim stavem v +
vyzvy spojené s | syna
nartistem . L. i
novych adaptace rodiny — uceni se novym v
zdravotnich dovednostem
komplikaci
Nepohodli syna | nezbytny dril v
omezeni zaka v nékterych ¢innostech v +
zkudenosti s bolesti v +
Spoluprace vzajemna dlvéra v
Skoly a rodicu
dostatecna podpora zaloZena na Uzké v + +
spolupréci - Skola vs rodice
Budoucnost dobré skolni vysledky - cesta k Uspésné v
budoucnosti
zajmy a plany do budoucna. + + v
Optimismus a v
vdécnost
Komplexni + v
podpora syna
Zapojeni celé dulezita pomoc Karlovych prarodi¢t a + v
rodiny do péce | sourozencu
klicova tloha matky v
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Kategorie/ Témata/subtémata Matka M5 Otec 05 Zaks VWV

hlavni témata Karel
Potize spojené + v
s postizenim

Skryvani v
zdravotniho

postiZzeni

Podpora skoly + + v
Participace + v
Vztahy s + + v
vrstevniky

5.3.6 Zavér podkapitoly

Tato Cast studie popisuje pripad uspésné edukace zaka s VVV, piipad, v némz 1 pres
vazné zdravotni problémy zaka zakladni i1 stfedni Skola udé€laly vSechny potfebné kroky a
zajistily podporu v takové mifte, aby byly plné respektovany a napliiovany vSechny specialni
potieby zaka. Pfitom ani nebylo potfeba nastavovat zakovi individualni vzdélavaci plan nebo
spolupracovat s poradenskym zafizenim. Z tohoto pfipadu je ziejmé, ze aktivni zapojeni
rodict je velmi dulezité. Role obou rodicu byly jasné definovany, ptficemz kazdy z nich byl
plné zapojen do podpory svého syna v urcité oblasti, navic byli otevieni podpofe ze strany
Sirsi rodiny. Oba rodice prosazovali takové pristupy, které respektovaly pouze skute¢né nutna
omezeni a omezeni, ktera byla navic pouze doCasna, takze PO byla poskytovana vzdy jen na
nezbytné nutnou dobu v nezbytné nutném rozsahu. Takovy pfistup vedl k synové nezavislosti,
pozitivnimu sebevédomi, chranil ho pred sebelitosti a rozvijel jeho potencidl. Tretim
klicovym bodem byla ochota a vstiicnost pracovnikli obou $kol, zejména tfidnich ucitelt a
feditelt Skol. Jejich postoje a zasahy pomohly piekonat bariéry ve fyzickém prostiedi a
predevs§im pfispély ke zdravému rozvoji zaka a k uspésnému zvladnuti vzdélavani, diky
pozitivnim postojum ucitelt ke specifikim Karlova vzdélani, jeho osobnosti a specialnim
potiebam. Kvalita komunikace a spoluprace mezi rodici a uciteli byla zasadni pro pfekonani
potencialnich probléml zpusobenych zjevnymi i skrytymi dopady postizeni zaka, pfiCemz
skuteCnost, ze nékteré citlivé osobni informace byly sdéleny skole, byla z divodu ochrany

zakova sebepojeti pred zakem zatajena.
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5.4 ZkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim v pripadé zaka s vrozenou
srdecni vadou a ziskanym poSkozenim mozku a jeho matky

Tato kapitola predstavi pfipad zaméfeny na zité zkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim
v ptipadé zaka s vrozenou srde¢ni vadou (VSV) a ziskanym poskozenim mozku (ZPM) a jeho
matky. Chlapec se narodil se zavaznou vrozenou srdecni vadou s dédi¢nou etiologii, ktera se
projevila v prvnich letech jeho Zzivota. Vzhledem k zavaznosti mu bylo v raném véku
transplantovano srdce a pii kontrolnim lékarském zakroku ve ctyfech letech véku doslo k
petiminutové zastaveé a byl u n¢j diagnostikovan apalicky syndrom (AS), jehoz nasledky se
projevuji v narusené motorice, specifickych poruchach uceni i v komunikaci. Vzhledem k
prodélané transplantaci musi uzivat imunopresiva, proto je diky snizené imunité casto

nemocny a oslabeny. Zminéné obtize se vyrazné odrazeji v jeho vzdélavani.

5.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru, sbér a analyza dat

Predmétem vyzkumu v této studii byla matka zaka a zak s VSV a ZPM, ktery se
vzd&lava v inkluzivni zakladni $kole Waldorfského typu ve stiednd velkém mésté. Skola se
nachazi ve starsi budové, ktera je témér bezbariérova.

Prvni kontakt s matkou zéka probé&hl telefonicky, nasledovam zaslanim podrobnosti e-
mailem. Matka zaka byla pozadana o spolupraci a informovana o cili vyzkumu a podminkach
souvisejicich s vyzkumnym procesem (napi. pfistup ke Skolni dokumentaci, jeho IVP,
moznost hovoftit se synem nebo piipadné s nékterymi pedagogickymi pracovniky apod.).
Rozhovory probéhly v byté ucastnikd, oddé€lené, v délce 50 min s maminkou a 35 min s

zakem. Podrobné informace s rodinnymi udaji jsou uvedeny v tabulce 15.
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Tabulka 15: Charakteristika rodiny zéka s VSV a ZPM

Rodic,
pocet
rozhov
oru

matka
M6
1

Dité se SVP -
pohlavi, pseudonym,
vék v dobé
rozhovoru , pocet
rozhovort

chlapec, Jirka
J6, 14,
1

Sourozenci - pohlavi,
vék, SVP, skola
rodinné zazemi

mladéivbratr, 12, bez
SVP, ZS tradi¢niho typu

Uplna rodina - matka,
otec, bratr

Ziji v byté v domé se
zahradou v centru
stfedné velkého mésta

Typ Skoly,
rocnik, PO

zakladni
Skola
Waldorfského
typu - 7.
roc¢nik

Druh postiZeni/
znevyhodnéni

VW

- VSV, transplantace
srdce - imunopresiva
- sniZzena imunita

. ziskané TP po
zastavé srdce ve 4
letech - 5 min ztrata
Zivotnich funkeci,
diagnostikovan AS
(vigilni kdbma)

Nasledky- ZPM:
poSkozeni mozku -
postizeni hrubé i
jemné motoriky, obtize
v psani (prava HK),
SVPU- dg. dyskalkulie,
problém s kratkodobou
paméti, dlouhodoba
pamét - problém s
generalizaci nabytych
védomosti,
zaclenénim do
systému

SVP - specidlni vzdé€lavaci potieby, VVV - vrozena vyvojova vada, VSV - vrozend srdeCni vada, AS - apalicky

syndrom, TP - télesné postizeni, SVPU - specifické vyvojové poruchy uceni, ZP - ziskané postizeni mozku, HK -

horni koncetina

5.4.2 Vysledky vyzkumu - matka zéka

Témata identifikovana u maminky zaka s VSV byly (1) co poméaha, (2) rozhodovani, (3)

bariéry, (4) stésti a pohoda ditéte, (5) aroven participace ditéte, (6) spokojenost s inkluzivnim

vzdélavanim, a (7) vztahy s vrstevniky. Pod kazdym tématem byla definovana subtémata,

ktera shrnuje tabulka 18.

« Co pomaha

Matka zaka s VSV byla presvédcend o pfinosu inkluzivniho vzdelavani a v souvislosti s

tim uvedla nékolik faktort, které jsou z jejich zkuSenosti podstatné pro Gspésnou a fungujici

Skolni inkluzi. Mezi nejdilezitéjsi faktory fadi respektovani specialnich potieb zZaka,
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vyuzivani IVP a PO. Aby to bylo v praxi umoznéno, povazuje za klicovou spolupraci rodice
s uciteli, pficemz 1 v obtiznéjSich situacich, kdy vSe ze strany ucitele nefunguje uplné idealn¢,
se da najit vhodné feseni - podtéma spoluprace s uciteli - s kazdym se da domluvit: . ....jd,
Jako rodic, musim neustdle nékomu vysvétlovat, jak on na tom je, na co se musi davat pozor,
co se musi hlidat.* ,, A vzdycky jdu za tim ucitelem a Feknu ‘ty se ho tady ptas na uhlovodiky a
pred tim jste ho to ucili jako zdkladni alkany, on to umi vyjmenovat jako zdkladni alkan, ale
kdyz mu napises zakladni uhlovodiky, tak nevi co to je“. V souvislosti s komunikaci s uciteli
povazuje za velkou vyhodu to, Ze ve stejné Skole pracuje jako asistentka pedagoga: “Jo. 1o
Jjsou takovyhle jako malickosti, ktery tady vidim jako ja, rodic, ale on mi potom rekne ‘aha,
Jfakt, fajn’ tak on ho potom prezkousi a je to v pohode,...““. V ramci podpory a spoluprace
maminka uvedla spolupraci s PPP, ale dulezitou roli sehrala v rodiné tohoto zaka predevsim
détska psycholozka, ktera rodiné pomahala od tfi let véku zaka, a to jak pfimou praci s zdkem

v ramci skupinové i individualni terapie, tak doporuCenimi a radami rodicum. ,,....mdme

vybornou pani psycholozku, kterou navstévujeme zhruba od 171 let, protoze.. zkrdtka a dobre
Jirkovi pokazili néco doktori, protoze, co bylo hodné fatdlni u ného...a ona mi ho v podstaté
pripravila na to, aby vitbec do té normdini zdkladni Skoly mohl jit. A ona nds vede celou dobu,
Jirka navstévuje i skupinové terapie, kde se uci viasmeé, jak mad resit ruzné bézné problémy, jak
se socidlné zaclenovat a tak, strasné Setrnym zpiisobem. A ona mi viastné vidycky poradila,
co v jaké dobé s nim mam délat, aby Sel jako kdyby dal...“. |, my jsme méli vidycky Stésti na
lidi kolem sebe, takze se ndam ho podarilo vrdtit jakoby zpdtky do toho normdlniho v
uvozovkdch, béznyho Zivota, s tim, Ze on mél spoustu problémii, diky pani doktorce se nam to
podarilo postupné resit, takze...“. (M6) Na prvnim stupni zakladni Skoly byl zdk vzdélavan v
malé skole v nedaleké vesnici, kde je ve tfidach méné zaka a ucitelé se mohou détem vice
veénovat. S vdeécnosti zde maminka zdka hovoftila o jeho prvni ucitelce, ktera byla velmi
vstficna a vzhledem k vysoké absenci zaka byla ochotna vénovat se mu 1 ve svém volném
Case, coz vystihuje podtéma vyjimecni uéitelé: | Jirka chodil prvni, druhd, tieti tfida do
(ndzev vesnice) na zdkladni Skolu. Mald trida, malo déti, bylo to tam super. Prvni, druhou
tr'idu méli pani ucitelku, kterd byla naprosto uzasna a protoze Jirka je nemocnicni dité a mél
500 zameSkanejch hodin, ja jsem se hodné casu ucila s nim... nebo vétsina vyuky probihala

doma, a ona za nim spi§ jezdila k ndam, aby s nim neztratila kontakt. To bylo uplné

super. (M6) V ramci podpory syna doma 1 ve Skole si matka zdka velmi ceni laskyplného
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vztahu mezi Jirkou a jeho mladsim bratrem a vzpomina i na to, jak mu mladsi bratr poméhal v
dobé predskolniho vzdelavani a podporoval ho: ,,... jd az zpétné jsem se to dozvédéla od pani
ucitelky ze Skolky, ona mné rekla ‘tys toho Honzika méla tak strasné vycepovanyho’no a ja
rikam ‘jak to’ ? A ona Fika ‘My jsme $li ven, on byl prvni oblecenej a oblikal brdachu’ a ja
Fikam: ‘to si snad délas srandu!’ On vycepovanej nebyl, to mozna videl u nds, tak jako kdyby
prebiral tu zodpovédnost na sebe a diky tomu Honzikovi on ten Jirka mohl tieba jeden den v
tydnu do té Skolky jit. Muselo to byt peklo pro ty ucitelky, to prizndvam, protoze on byl
nekontrolovatelnd stiela. Ona mi vikala treba ‘Sli jsme kolem cesty a Honzik ho drzel obéma

(15

rukama’ on mensi, Ze, tak aby neSel nékam do silnice, takze ..“ ,..a maji se moc rddi,

oba.“ (MO6)

» Rozhodovani

Téma rozhodovani souviselo zejména s volbou vhodné Skoly. Jak u predSkolniho
vzdélavani, tak u zakladni skoly, rodice peclivé zvazovali idedlni volbu a v rozhodovani jim
opét vyrazné¢ pomohla spoluprace s détskou psycholozkou. V pocatku zakladniho
vzdélavani hledali vhodnou skolu s malym poctem zak(, aby synovi zajistili bezpecné
prostredi, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Dal§im dilezitym krokem v rozhodovani byla
aktualni nutnost vyreSeni problému, které komplikovaly synovo vzdé€lavani, jako napf. s
tfidni ucitelkou nebo Sikanou: ,,dostali jinou pani ucitelku, on uz byl vic zdravy, vic do té
Skoly chodil a ona, i kdyZ byla strasné snazivd, tak viibec nerespektovala to jeho ivépécko.
Ona fekla, jo, jasné, on nemusi délat vSechno, miize psat dopliiovacky, ...a potom mu cervené
vySkritala, kde co nemd hotovy a ja jsem ji fikala, Ze ale on to délat nemusi, podle IVP staci
kdyz udeéla doplitovacku treba na dva na i radky a ty ostatni dva neudéla.’ Ne ne, jd to chci
mit vSechno’ ...a vitbec, kdyz jsem ji Fekla, Ze ma IVP, nic nebyl problém, * pani, viechno
piijde, jenom staci se domluvit’, ale ve findle to tak viibec nefungovalo. “ (M6) Vhodny vybér
Skoly ovlivnilo i sdileni zkuSenosti s rodici déti s TP: ,ja jsem potom v aquaparku potkala
Jednu maminku, ktera mi iekla o Waldorfské Skole a predélala jsem ho tedy na tu Waldorfskou
Skolu, takze on ve ctvrté tridé zacal chodit na tu Waldorfskou Skolu, kde mél strasné tézké
zacatky, protoze on nechtél na jinou skolu, on tam byl spokojeny, ale ja jsem ho predélala
kvili tomu, Ze tam byl problém s tou pani ucitelkou, a ona tam byla i Sikana, a Jirka tam mél

Jednoho kamardda, ktery Sikanoval ostatni déti a protoZe ...“ (M6) V rozhodovani bylo
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dulezité i presvédCeni rodicu o piinosu a pozitivech inkluzivniho vzdélavani, proto specialni
prostredi viibec nezvazovali, piesto vSak nesouhlasi s inkluzi u vSech déti: ,, ....urcité jsem pro
inkluzi. Ja jsem rdda, Ze on je v bézné Skole, on Sel hodné dopredu, diky tomu, Ze je v béziné
Skole, a i pani doktorka nam vzdycky kladla na srdce ‘do normdini Skoly, inkluze je dobrd,
mald Skola’ protoZe my mame problémy - on bere imunosupresy, takze bacily nesmime a tak,
takze si myslim, Ze tohleto mu hodné pomohlo. Jd - co nesouhlasim s inkluzi, jsou déti s
ADHD a s poruchami chovani, s tim ja mam osobné jako kdyby, ...oni dokdzou tak rozloZit tu
ridu ... Z vilastni zkuSenosti to vim, Ze pak i ty déti, které by se mohly naucit spoustu véci, diky

tomu jednomu ditéti spoustu véci neumi. Ja bych u adéhddécka udélala specialni tridu. “ (M6)

« Bariéry

S problematikou bariér se spojovalo subtéma omezena participace, které souviselo
zejména s omezenimi vyplyvajicimi z ¢asté absence zZaka ve Skole a jeho snizené imunity.
Jednak to vedlo k omezeni ve vytvareni a udrzovani pratelskych vztaht s vrstevniky,
zameSkani vysokého poctu vyuCovacich hodin a uciva, a navic se zak kromé uvolnéni z
nékterych predméti nékdy nemohl ucastnit spoleCnych Skolnich a mimoskolnich akci, jako
jsou vylety, lyzaisky kurz apod., coz se nepfiznivé odrazelo na jeho psychice. Kde to bylo
mozné, doprovazela ho jako asistentka jeho maminka z divodu podavani 1éki a dohledu ze
zdravotnich duvodi. , Nejel na lyzarskej vycvik, nesl to tézce, ale lyZovat nam zacal teprve
letos, takze nemohl, jo. Vidycky se nam v té Skole snaZili vyjit maximdlné vstric.“ ,, Ten jejich
asistent, se kterym tam byl, tak vidycky to toleroval, Ze jako asistent jedu v podstaté jd. Jirka s
tim moc nesouhlasil, ale pak v tom naSel i vyhody. A v tomhletom nikdy problém nebyl. Na
vylet, kde jsem uznala, Ze neni vhodny, aby jel, tak jsem mu to vysvétlila a nejel.“ (MO)
Vyjimecne, predev§im na prvnim stupni zakladni Skoly, se setkali s nepochopenim a
nedostatkem empatie u nékterych ucitela, coz snizovalo zakovu motivaci k u€eni a vedlo k
pocitim frustrace a zklamani: ,,oni tfeba psali do pisanky a Jirka viasmé mél ochrnutou
pravou ruku, hodné, ale nam se ho podarilo naucit psdt psacim a on psal opravdu nadherné.
Jenze mél neurologickej problém, mu ta ruka sem tam cukla a on se dostal treba jenom
kousilinek pod radek a kdyz ji tam ukdzal sesity, ona mu to v§echno cervené podtrhala, coz je
pro to dité jako naprosto ...on pro ného byl uspéch, Ze se viitbec naucil psdt, a ona ho

degradovala totdlné tim, Ze mu to vSechno podtrhala. lakZze mné nezbylo nic jiného, nez
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vysvétlit mu, Ze pani ucitelka na to ma Spatny ndhled, Spatny ndzor, protozZe co jsem mohla?
Uprednostnila jsem radsi to svoje dité pred autoritou toho ucitele. Nevim jestli to bylo
spravné, z mého pohledu ano, protoze ja jsem tomu décku vysvétlila, Ze on to md dobre a ona
to Spatné vidi.* (M6) Problém byl vyfeSen pfechodem na jinou §kolu, dlouho v§ak ptetrvavaly
problémy s adaptaci, které se odrazely v nezadoucich projevech zaka. V nové Skole ucitelé
sice pocitali s tim, ze jsou potieba jisté Upravy a tolerantni pfistup, ale obcas si to neuvédomili
nebo zlehcili zavaznost problému. Maminka tu uvadi, ze diavodem je skryté postizeni:
LProblém, ktery ja vidim, je, Ze Jirka na prvni pohled piisobi, jako normdlni dité a strasné
rychle se zapomind, ...“.(M6) Nicméné pokud doslo k bagatelizace specidlnich potieb zika,

maminka na to v€as upozomila: ,,...on mi potom Fekne “aha, fakt, fajn” tak on ho potom

prezkousi a je to v pohode, ...« ...ja tfeba mdm hrozné rdada slovni hodnoceni, ale sama vim,
protoze jsem piil roku ucila, Ze je to strasny to psdt pro dvacet lidi, aby to bylo individualni a
vim, kolik casu to zabere. A kdyz se k tomu ma délat jesté priprava a ostatni véci, tak...ja je
(ucitele) neomlouvam, ale vim, Ze to muze sklouzavat k tomu, Ze zkrdtka a dobre nachystaji
Jjednu pisemku a neprizpiisobi ji tomu ditéti a pak reknou ‘jd to zohlednim’, az podle toho, jak
to napise. Ono by to tak byt nemélo, Ze? A kdybych byla rodic, kterej po tom vic Slape, tak asi
bych tam byla castéji a nelibilo by se mi to.* (M6) Na druhou stranu, kdykoliv doslo ze strany
uciteld k pochybeni a zak mél stejné podminky, jako ostatni, cenil si toho i kdyz mél horsi
vysledek, jelikoz mu vyhovovalo neodliSovat se od ostatnich:,, ...mu se zvedd sebevédomi,
kdyz piSe stejnou pisemku, jak ty déti. On mi rekne ‘mami, jad nemusim psdt jinou pisemku, jd
mam stejnou’ a je rdd. Tu nevyhodu v tom vidim ja, Ze, protoze si Fikam tyjo, kdyz by mu
poloZil tu otazku néjak jinak, treba by na to dokdzal odpovédeét a on tu odpovéd tam treba
nema. A vidycky jdu za tim ucitelem.....“(M6) V kazdé Skole mohou nastat i organizacni
problémy spojené s lidskymi zdroji. Poc¢atecni komplikace v tomto piipadé nakonec pfinesly
vyhodu v tom, Ze matka zaka zacala ve Skole pracovat: ,mél pani ucitelku a asistenta, a ta
pani ucitelka zrovna v dubnu onemocnéla na delsi dobu, takze zacal ucit ten asistent a chybél
mu ten asistent v té tride, bez kteryho on to jesté viibec nedaval. Takze ja jsem Sla za panem
reditelem a poprosila jsem ho, jestli bych tam mohla byt jd, protozZe tam bylo vic déti, ktery
Jjako potiebovaly pomoct, a Jirka zkrdtka a dobre potieboval nékoho, koho by tam mél. On, ac¢

nerad, mé tam teda ten jeden den nechal a na druhej den za mnou prisel, Ze ti ucitelé byli
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spokojeni, jestli bych tam nemohla jesté jako dojizdét, tak jsem Fekla, Ze to neni problém,

protoze i Jirka se strasné zklidnil tim, Ze jd jsem tam byla.....“ (MO6)

» Psychickéa pohoda zaka

Vzhledem k omezené imunite€, zvySené unavitelnosti a zdravotnim rizikim je nutné
zaka nepretézovat a podle toho k jeho vzdélavani i volnému cCasu pfistupuji 1 jeho rodice.
Maminka v této souvislosti uvadi: ,,...v fomto ja to néjak nehrotim, tu Skolu, Ze bych chtéla z
ného mét néjakyho lumena, to on asi nikdy nebude, ale je pro mé diilezity, aby on se tam citil
dobre, aby tam mél ty kamarddy a aby si to uzil. A jesté se tam troSicku néco naucil. Ale
nemdm to postaveny tak, jako Ze za kazdou cenu musi umét vSechno, to v Zadném pripadé.”
To, aby byl ve Skole $t’astny je pro rodinu prioritou a vzhledem k zavaznosti problému se
zamétuji predevsim na pritomnost: , Ale tim, Ze ono je toho u nds hodné, no - my mdme to
transplantovany srdce a my nevime, co bude za rok, co bude za dva, co bude za i, takze ja
Jako kdyby ten budouct Zivot az tak nereSim a spis to nechdvdm tak néjak plynout, aby on byl

spokojenej.© (M6)

« Uroveil participace ditéte

Aby byl zak spokojeny, zil Zivot co nejblizsi zivotu zdravych vrstevnikid, mél dostatek
podnéta, zazival pocity Stésti, snazi se jeho matka o dosazeni co nejvyssi urovné participace
na aktivitach ve skole i mimo skolu. Pfesto mu zdravotni omezeni, uzivani 1éki a Cas straveny
dojizdénim do Skoly nedovoluji participaci v takové mite, v jaké by byla potieba. Omezena
participace zasahuje do vyucCovani, Skolnich akci i volnoCasovych aktivit. , takZe on kdyz
prijede domii, Skola je v (nazev mésta), kamaradi taky, na krouzky uz mu v podstaté neziistdava
kapacita, tak on tu Skolu md jako: ‘ano, uceni, ale jd tam mam hlavné ty kdmose, se kterejma
ja si chci povidat a kamaradit se’ . |, Nejel na lyZarskej vycvik, nesl to téZce, nemohl,

jo....” (M6)

« Spokojenost s inkluzivnim vzdélavanim

Matka zéka si ceni inkluzivniho vzdélavani, které chlapci zajistilo maximalni rozvoj
jeho osobnosti a poskytuje mu piilezitosti pro vytvareni pratelskych vztahti a maximalni pocit

“normalnosti” - podtéma “normalni Zivot v normalni Skole”. V souvislosti s tim oceiluje
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filozofii Waldorfské Skoly, zejména z diavodu nizSiho poctu zaku ve tfidach, podpory
kreativity déti, slovniho hodnoceni a celkového pfistupu k zakim. Vnima rozdilnost na
zakladé porovnani s klasickou Skolou, kterou navstévuje Jirkiv mladsi bratr: | Jirka nam tam
strasné vyrostl a ten prostor, jaky oni tam (ve Waldorfslé skole) ém détem ddavaji, to je uplné
o nécem jiném. Tim, Ze ja mam Honzika na klasické zdkladce - on je dité pro klasickou
zakladku, on by na Waldorfu umrel, jo. On neni vubec Waldorfsky dité - tam je to hodné
zameéreny v tom Waldorfu na malovani, na tviirci véci a tak, on ne, on ma rdd jasno ve vsem.
lak ja dokdzu jakoby videét ty rozdily v té vyuce, v té ndrocnosti, v tom, jak je strikiné dany:
ted budes umeét tohleto, a pokud to neumis, mas smiilu. Tam to tak neni, na tom Waldorfu. Oni
opravdu u décek hodné toleruji, je tam vétsi rozptyl, ty déti maji jakoby vétsi prostor, jo. A
nejde se po chybdch, jo. Diktdt se nepiSe proto, abych ja ti ukdzala, co neumis, tam to tak
nent. “ V predskolnim vzdélavani umoznila inkluzivni matefskd Skola spole¢né vzdélavani
Jirky s mladS$im bratrem bez SVP, coz rovnéz ptiznivé ovlivnilo Jirkovu socializaci 1 ptistup

ke skole.

+ Vztahy s vrstevniky

Kamaradské vztahy jsou pro Jirku velmi dilezité. Na prvnim stupni vedla Casta a
dlouhodoba absence zaka k omezenym pratelskym vztahtim, coZz ovlivnilo i jeho nevhodné
chovani sméfujici k ziskani kamarada: ,,Ona tam byla i Sikana a Jirka tam mél jednoho
kamarada, ktery Sikanoval ostatni déti a protoze Jirka byl dité fakt nemocnicni, kamaradii mél
madlo, tak za to, aby s nim kdokoliv kamaradil, by udélal cokoliv. Tak on mu rekl ‘béz a vyhod,
dej mu do zdachodu pastelky’ a on Sel a udélal to. Jenom z vdécnosti, aby nékoho mél.“ V
soucasné Skole ma Jirka kamaradi dostatek, ale vzhledem k dojizdéni je s nimi v kontaktu

pouze ve Skole.

5.4.3 Vysledky vyzkumu - zak
Témata identifikovana u zdka s VSV byla (1) co poméaha, (2) bariéry, (3) budoucnost,
(4) uroven participace zaka a (5) vztahy s vrstevniky 1 uiteli.

« Co pomaha
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V ramci vzdélavani zadkovi pomahd zejména pomoc maminky, ktera opakované
komunikuje se vSemi vyucujimi. Velkou vyhodou je skutecnost, ze pracuje piimo ve Skole a je
s jednotlivymi uciteli v kazdodennim kontaktu. Dale je dulezity individualni pFistup Skoly k
zakovi a poskytovana podpora, kterou zajistuji jednak potfebna PO stanovena v zakove IVP
a jednak vstficny pfistup jednotlivych vyucujicich, jelikoz je u zaka umoznéna i domaci
vyuka pfi dlouhodobé absenci. Ucitelé poskytnou potiebné materidly a v domluvenych
terminech potom zaka prezkousi. Velkou vyhodou je skute¢nost, ze maminka pracuje ve Skole
mdma tam pracuje, takze ona mi tam néjaky véci zarizuje a ddvaji mi pak néjaky ulevy“ ...
normdiné, ja se Zdycky naucim tady doma a potom mé to mdama zaridi, abych tam psal
pisemku, protoze ona chodi do Skoly se mnou, tak vZdycky toho ucitele poprosi, abych s nim tu
pisemku mohl napsat, jako z celyho, z celé epochy nebo z celé té hodiny.” , kdyz jsem ve Skole,
pomdaha mi asistentka, tak néjak ve v§em, o co si Feknu, a nebo mné nékdy dopisuje sesity. No
seSity primo ne, ale jako Ze mi okopiruje ty stranky a posle mi je,... Nebo nékdy mné nadiktuje
néjaky slova, ktery neprectu, a tak.” ,, ..mdam treba vic casu na pisemky, a my mame dva
Jazyky, ale ja na ten jeden nechodim. Mdme anglictinu a SpanélStinu a ze Spanélstiny jsem

uvolnény. ““ (J6)

« Bariéry

Bariéry ve vzdélavani souvisely s riznymi obtizemi spojenymi se Skolou, které jsou
nékdy pficinou stresu, jako napfiklad naroky na ro¢nikovou praci nebo rozsahlej§i pisemné
prace, pritomnost poruch uceni, jako napt. dyskalkulie, ale také dojizdéni spojené s ¢asovou
narocnosti, vstavanim brzy rano a nedostatkem Casu na volnocasové aktivity 1 na ukoly a
uceni, coz jsou ale asi bézné potize, se kterymi se potykaji 1 dojizdéjici zaci bez SVP, apod.
,, Irochu mi délda problémy asi rocnikova prdce, je to takova prdce, kterou, ... jako musime na
ni pracovat cely rok a potom ji na konci roku odprezentovat mezi rodici a blizkymi a témi, co
tam prijdou....a taky vSechny pisemky, ale to tak md asi kaZdej, pokud to neni néjakej
chytrej... “ ,,No, a musim vstdvat v Sest rano, to pak prvni hodinu vidycky jakoby spim, nebo...
Jjako Ze jesté ....odpocivam a potom az se proberu jakoby.... “ (J6) Dalsi obtize, které zak uvedl
byly problémy s adaptaci pii prechodu z klasické skoly do Waldorfské. ,,...zvykal jsem si
tézko...ale zvyknul jsem si za téch pét let, nebo kolik tam chodim. Ja jsem na to tady zvyklej

tak, jak to je, takze ted uz bych nic neménil.“ (J6)

126



» Budoucnost

Zak hovoiil i o budoucnosti, kde byla definovana dvé podtémata - otazka budouciho
povolani a vyzvy, ¢eho by chtél dosahnout: ,....chtél bych se naucit matiku, protoze jsem
dyskalkulik a to mi nejde. A pak bych chtél byt prodavacem, treba, v elektro nebo v
potravindch, mné je to jedno. Mné je jedno, co budu délat, hlavné at' mé to bavi a at’ jsou za to

penize.“ (J6)

« Uroveii participace

74k, obdobné jako jeho maminka, zmifioval potfebu ucasti na aktivitach se spoluzaky a
vyjadioval zklamani nebo litost, pokud se nemohl Gc€astnit nékterych spolecnych tiidnich akci,
jako je napfiklad lyzafsky vycvik nebo nékteré vylety. Ve vét§i mife se snazi UcCastnit se
vSeho, co mu jeho zdravotni stav dovoli. Chodi se spoluzédky na obédy, neni osvobozen z
télesné vychovy, pouze v pfipadé bolesti hrudniku a potizi s dychanim si musi sam regulovat
ucast na jednotlivych aktivitach nebo disciplinach, aby nedoslo ke zdravotnim komplikacim.
V ptipadé vyletd, pokud nejsou fyzicky piili§ naro¢né, ho doprovazi maminka jako asistentka,
coz ho piili§ netési, jelikoz ho pfitomnost rodi€e omezuje ve vrstevnickych vztazich a

aktivitach, ale potfebuje dohled z diivodu zdravotniho stavu a nutnosti uzivani 1éki apod.

« Vztahy s vrstevniky a uciteli

Dobré vztahy ve Skole a zdravé tiidni klima pfispivaji k psychické pohode zaku a k
dobrému vztahu ke Skole a k uceni. Ttidni kolektiv sestava z malé heterogenni skupiny zakd,
kde panuje dobra atmosféra a zaci mezi sebou maji pratelské vztahy. Stejné tak vtahy s uciteli
jsou na dobré urovni, ucitelé jsou pratelsti a vstiicni, a tfidni ucitel obc¢as zaky bavi svym
smyslem pro humor. ,ucitelé jsou v pohodeé, atmosféra je tam taky dobrd. My tam mame jako
tridu, do které chodi jenom pdr Zdkii, deset nebo jedendct, holky i kluci, kluku je tam mif.... a
obvykle tam nejsme vSichni, ale tedka jsme vSichni, a mdame dobry vztahy, kamarddsky, v
pohodé.” | nékdy je s nim legrace, nas pan ucitel se chovd tak jako dité pordd. led treba vzal
kamosi i kolobézku a jel na ni do ...(nazev nadkupniho centra)“ Pod kazdym tématem byla

definovana subtémata, ktera shrnuje tabulka 16.
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Tabulka 16: Pfitomnost témat s podtématy u zaka s VSV a u jeho matky

Kategorie /
hlavni
témata

Témata / subtémata

Matka zaka
s VSV

Zak s VSV

Co pomaha

spoluprace s ugiteli - s kazdym se da domluvit

podpora psycholozky - terapie

respektovani specialnich potfeb zaka

maminka pracujici jako AP

spoluprace s PPP

vyuzivani IVP a PO

vyjimecni uditelé

podpora v rodiné - vztah s mlad$im bratrem

AN N NE SR N NE VRN

individualni pfistup a podpora

pomoc matky zaka

Rozhodovani

sdileni zkuSenosti s rodi€i déti s TP

pomoc odbornika - podpora psycholozky

pozitiva inkluzivniho vzdélavani

vyfeSeni problému

Bariéry

omezena participace

nepochopeni a nedostatek empatie u nékterych ucitelt

bagatelizace specialnich potieb zaka

skryté postizeni

organizacni problémy

Casta absence = zameSkani uiva a omezené vztahy s
vrstevniky

snaha zaka neodliSovat se

adaptace

AN NERNENENENENE VA NENE VRN

obtize spojené se Skolou

Psychicka
pohoda zaka

nepretézovat

ve Skole je Stastny

zaméfeni na pfitomnost

Uroven
participace

snaha o co nejvy$Si Groven participace

AN NN
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Kategorie / Témata / subtémata Matka zaka | Zak s VSV

hlavni s VSV
témata
ditéte omezena participace - zravotni omezeni v v
Spokojenost | Waldorf - idealni podminky (hodnoceni, pocet zaka, v
s inkluzivnim | filozofie Skoly)
vzdélavanim . L
“normalni zZivot v normalni Skole” v
spoleéné vzdélavani s bratrem (MS, 1.st. ZS) v
Vztahy s nedostatek kamaradt (¢asta dlouhodoba absence) - v
vristevniky obtiZze s chovanim k ostatnim, Sikana spoluzakd =
odména v podobé “pratelstvi”
dojizdéni do $koly v
Vztahy s kamaradi
vrstevniky i
uciteli pratelsti ucitelé

Budoucnost | vyzvy

S S S

povolani

5.4.4 Zavér podkapitoly

Vyzkum zitych zkuSenosti v tomto piipadé predstavuje zkuSenosti s inkluzivnim
vzdélavanim zédka s VVV v alternativnim Skolstvi, konkrétné ve Skole Waldorfského typu.
Maminka zéka vyzdvihuje mnoha pozitiva souvisejici se vzdélavanim v této Skole, soucasné
vSak vyzkum zitych zkuSenosti v tomto pifipadé poukazuje na uskali spojend se skrytym
postizenim, které muze ucastniky vzde€lavaciho procesu, at’ ucitele nebo spoluzaky vést k
mylnému dojmu, ze je zak v poradku a nasledné¢ mize dojit k pochybeni, které by mohlo
ohrozit zdkovo zdravi. Dale, stejné¢ jako v mnoha jinych studiich, se v tomto piipadé
vyzdvihuje dualezitost aktivni spoluprace matky zaka s pracovniky Skoly. V nasem pfipad¢€ az
do takové miry, ze se maminka stala soucasti pracovniho tymu skoly, coz synovi znacné
usnadnilo vzdélavani, zejména jeho participaci na akcich Skoly, kterych by se jinak ze
zdravotnich divodi nemohl ucastnit, ale také to pomohlo ucitelim, protoze méli diky
kazdodennimu kontaktu s matkou zaka aktualni informace a naopak v pfipadé zakovy absence
meéla maminka okamzité podklady pro jeho domaci ptipravu. Klicovou ulohu v podpore zaka
1 rodiny sehrala pomoc détské psycholozky, ktera s chlapcem pracovala od raného détstvi a,

jak uvedla maminka, ptivedla ho zpét do ,,normalniho zivota“. Zajimava tu byla zkuSenost s
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nedostatkem pratelskych vztahti chlapce z divodu vysoké absence na prvnim stupni zakladni
Skoly, ktera u n¢j paradoxné vedla k Sikané jinych spoluzaka s cilem zavdécCit se jednomu
spoluzakovi, ktery ho k tomu za predstirané pratelstvi navadél. Proto je nutné si v§imat
vzajemnych vztahti mezi zaky ve tfidé, aby se podobnym negativnim dopadim ptedchazelo,
jelikoz 1 zranitelnost a slabost se mize stat divodem k rizikovému chovani a negativnim
projevim. Z této studie je zfejmé, ze jak zak tak rodi¢ ocefuji moznost inkluzivniho
vzdélavani a povazuji ho za pfinosné, piicemz je maminka, ktera ma diky dvéma synim pro
srovnani zkuSenosti s tradicnim 1 alternativnim Skolstvim, pfesvédCena o tom, ze Waldorfska
Skola nabizi témto détem vhodné&jsi podminky, a to z né€kolika divodu. Jedna se zejména o
nizsi pocet zaka, slovni hodnoceni, zaméfeni na tvofivou Cinnost, organizaci vyuky a §kolniho
roku, vétsi volnost zaka a vyssi miru tolerance ucitelti vici zakovskym vykontim. Vsechny

uvedené podminky umoziuji zakiim se SVP bezproblémoveéjsi vzdélavani.

5.5 ZkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim v pripadé zakyné s VVV
(vrozenou perforaci stirev) a jejich rodicu

Tato kapitola predstavi piipad zaméteny na zité zkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim v
ptipadé zakyné s VVV a zkusenosti jejich rodict. Divka se narodila jako jednovajecné dvojce.
Kratce po narozeni ji byla zjisténa perforace tlustého stfeva, byl nutny chirurgicky zakrok a
feSenim byla doCasna stomie s trvanim do péti let véku ditéte. V péti letech opét podstoupila
nékolik operaci, pficemz pred nastupem do zékladni Skoly byla jiz stfeva zanofena a zhojena.
Kromé toho mé zrakovou vadu s dioptrickou korekci brylemi, pomalé tempo uceni a
dyskalkulii. Vrozena vada a néasledné zakroky se promitly zejména do predSkolniho
vzdélavani a po¢atku prvniho roéniku ZS. ZkuSenost s bolesti a hospitalizace se odrazily v
opozdéném vyvoji, pomalém pracovnim tempu, obtize v matematice ovlivnily 1 vzdélavani na
ZzSaSss.
5.5.1 Charakteristika vyzkumného souboru, sbér a analyza dat

Predmétem vyzkumu v této studii byla zadkyné s VVV (20), kterda se vzdélava v
poslednim roéniku gymnazia ve stiedné velkém mést&, a jeji rodi¢e. Skola je bezbariérova,
jeji soucasti je i zakladni Skola a ucitelé maji zkusSenosti s vyukou zaka se SVP, véetné zaku s
omezenim hybnosti. Osobni a rodinné tudaje ucastniki jsou uvedeny v tabulce 17.

Prosttednictvim tri-stupriové tematické analyzy dle van Manena (2016; podkapitola 4.2) byla
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identifikovana dulezita témata u kazdého ucastnika, pficemz néktera z nich se prolinaji a
néktera jsou spojena pouze s jednim z ucastnikt. Piehled je uveden v tabulce 18. Témata,
ktera byla nékterymi ucCastniky zminéna, prestoze hrala klicovou ulohu ve zkusenosti jiného z

nich, jsou v tabulce onafena symbolem + .

Tabulka 17: Charakteristika rodiny zakyné s VVV

Rodi¢, Dité se SVP - Sourozenci - pohlavi, vék,  Typ Skoly, Druh postiZeni/
pocet pohlavi, pseudonym, SVP, §kola rocnik znevyhodnéni
rozhov vék v dobé
orQ rozhovoru , pocet
rozhovort
matka | divka, Lucka, sestra, 20 let, MO (spastickd gymnazium -  vrozena vyvojova
M3 L3, 20, diparéza s levostrannou 4. roé¢nik vada - perforace
2 2 hemiparézou; postizeni tlustého streva -
zraku) feSena
chirurgicky -

uplné zhojeni
cca v 6-7 letech;
postizeni zraku;

otec dyskalkulie a

03 pomalé tempo

1 ucenti;
gymnazium - 4.
ro¢nik; PO - od

treti tridy AP,
navySeni ¢asu

5.5.2 Vysledky vyzkumu - matka zakyné s VVV
V piipadé¢ maminky bylo definovano nasledujicich pét témat: (1) bariéry, (2) dvé déti s
odlisnym postizenim, (3) budoucnost, (4) piinosy obou vzdélavacich systému a (5) podpora

rodiny.

« Bariéry

Obdobné, jako v piipadé Luciiny sestry, maminka uvedla razné bariéry, které souvisely
jednak s nedostatkem informaci ( mné nikdo nic takovyho prosté nerekl, Ze miiZe jit do
Skolky a dostane asistenta, jd sem nic nevédéla ) a neprofesionalnim pristupem nekterych
odbornikl, a jednak se zménou v pristupu ucitelu v krizové situaci. V dobé, kdy se déti

narodily, jiz v Ceském prostredi existovaly zakonné podminky pro integraci déti s postizenim,
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ale pristup byl viceméné zavisly na dobré vuli zacastnénych, Skolam nebyla uloZena
povinnost pfijmout tyto déti a zajistit jim potfebnou podporu. Nicméné v dobé jejich
sttedoSkolského vzde€lavani jiz v praxi probihaly prvni roky inkluze podporované novym
Skolskym zakonem.

Rodice dvou déti se zavaznym postizenim neméli od pocatecni péCe dostatek informaci
tykajici se néjaké moznosti podpory rodiny, jako je rand péce, moznosti zajisténi AP pro déti
ve Skolach nebo jakakoliv moznost materialni podpory. V dobé predskolni dochazky se rodice
rozhodovali pro vhodnou matefskou Skolu pro svoje dvé déti. Vzhledem k zavaznosti
postizeni Luciiny sestry byla maminka pfipravena do mateirské Skoly dochazet a asistovat
dcefi, co viak ne¢ekala bylo, ze feditelka MS nebyla ochotna piijmout dceru Lucku z diivodu
stomie a hrubym zptisobem ji odmitla: , protoze Lucinka viastné méla vyvod ze streva, a méla
viastné nalepeny pytliky a pani ucitelka teda doslova vekla, Ze ‘posrany dité tady ve tridé
nechce’, takzie mé to tak vykolejilo, to byl miij prvni nardz, takovej, jako takova facka, Ze. No
ale uz je to dlouho, ony uz viastné maji dvacet let holky, takze to bylo pred skoro dvaceti lety,
a tehdy moznda néjakd inkluze jesté ani nebyla vyslovend, tehdy, jo. Ale, to byla moje prvni
Jjakoby srazka, tehdy, takova jako redlnd. Dal§im piikladem neprofesionalniho pfistupu je
zkuSenost s psycholozkou z pedagogicko-psychologické poradny: ,.... fo je viastné v§echno
zase o téch lidech, protoZze my jsme treba byli jako i s Lucinkou, protoze Lucka, ona je tak
Jako - ona ma porad na v§echno cas a potiebuje treba vétsi prostor, potrebuje i vétsi klid a je
takova pomalejsi a tim, Ze treba Jitka je rychld, tak my jsme se jednu dobu vithec nemohly v
nicem synchronizovat, nebo tak néjak. lak jsme nékdy v té druhé nebo treti tride, nékdy tehdy,
Jjsem Sla s Luckou k psycholozce, Ze teda nevim jak, aby mi rekla, jak s ni mdm pracovat,
protoze nez ji donutim k tomu, aby si sedla a néco udélala do prvouky, Ze to strasné dlouho
trva a tak. Ona si nas objednala a po dvou hodindch nds s Lucinkou vyprovodila se slovy:

‘vezméte si ji, my jsme skoro nic mnestihly a ja uz na to nemdm nervy’. A to jako se mi
normdiné stalo, jo, to co vam vikam, to nejsou véci, které bych si jako vymyslela, doslova a do
pismene takhle mi to Fekla, takze my jsme viastné odesly s tim, Ze na to nema psycholozka
nervy, tak jd na to mam mit nervy, jako potom. lak jsem si pak rikala, Ze co si viastné ten
clovék neudeélda doma, tak nemad, a je asi uplné jedno, jestli ty déti tahdte po téch psycholozich
nebo ne. Je moziné, Ze jsem méla Spatmou ruku jako zrovha na pani, jo, to je mozné, ale

vezméte si - jedno i druhé, jo. Jda nevim, kolik jich tam je a je to v§echno 15 let zpdtky, takze
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my uz jsme si udélali nejaky ten 7ad..“ Dalsi obtize se vyskytly na gymndaziu, jednak s
nastupem nového feditele a jeho pfistupem k potfebam zaki se SVP, a potom v dobé
pandemie Covid - 19, kdy si maminka stézovala na pfistup ucitelt ve skole, ktefi zajistili on-
line vyuku tim, ze zakim pouze posilali pocty stran v ucebnicich, které si meéli zaci
nastudovat nebo posilali testy, které méli zaci v ¢asovém limitu odevzdat. Nedochazelo vSak k
vysvétleni u€iva a ke konzultacim se stavéli spiSe odmitave: |70 mejsou Zadné flakacky
(dcery), které by mohl odbit s tim, Ze nechodily doted, tak proc¢ by najednou mély a pro¢ on by
to treba délal. (k nezgymu doucovat nebo poskytnout Lucii konzultace z matematiky)“ , No
on ndm vlastné prisel mail, to ndm prislo hromadné, asi vSem rodictim, kde ndm vysvétlovalli,
Jjak je to strasné ndrocné pro ty kantory je takhle doucovat a kolik nad tim stravi hodin a ceho
v§eho a ..tak jsem si Fikala, Ze mu snad napisu, Ze pekar vstavd tak, aby byl v 5 v praci,
abysme si rano koupili rohliky, a taky je. Jd to chapu, kazdy ma hromadu prace - my jsme Sili
rousky, mraky rousek, tak se to Silo - kazdy se s tim musel porvat, ale to neni ditvod k tomu,
abychom délali jenom ten zdklad - vZdyt je to prece i vizitka toho kantora, jestli ty décka
odmaturujou nebo ne.” Prestoze Skola podcenila situaci v dob€ karantény, feditel po navratu
zaki do skol okomentoval probéhlou situaci jako zvladnutou, i kdyz pro zaky nebyly
vytvotené vhodné podminky: ,,7akzZe opravdu tady v tomto, jak se pan reditel na konci chvdlil
a placal po ramenou, Ze se to zvlddlo, ... ale zrovna tahleta Skola to teda nezviddla. A nejhorsi
Je, Ze clovék tam to dité da s tim, Ze ... no vite, Tika se Ze je to nejlepsi Skola na okrese, no
nevim....“ K nastupu nového feditele gymnazia do funkce se jest€¢ v zavislosti na vzniklych
problémech maminka stru¢né vyjadrtila, se snahou vystihnout feditelovu povahu: ,,Nastala éra
dost nervova, rekla bych. Predesly reditel byl vic lidsky, spis jako clovék. lady ten je takovej

papirek, kterej kdyz na to nemd kolonku nebo tabulku, tak je hned nervozni.*

« Dvé déti s odliSnym postizenim

Rodi¢e maji dvojcata s odliSnym postizenim, coz pfinaselo rizné komplikace ve snaze
synchronizovat rodi¢ovskou i lékarskou péci, ale také jejich vzdélavani a naplnéni
specialnich potfeb obou divek. Prvni snahou bylo vybrat matefskou i zakladni Skolu, kde by
mohly dochazet obé déti: S Lucinkou se taky jezdilo po zdkrocich dost dlouho, ale ona byla
prosté jind. Skolku jsme vybirali, protoze Lucinka prosté chtéla jit do skolky. No a prvni

navstéva Skolky byla tady ve vesnici, protoze jsme to méli u ruky a tak podobné, ale odmitli
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ndam tam vzit pravé tady tu Lucku. ... KaZdopddné jsem si v hlavé ujasnila, Ze ve Skolce, kde uz
dopredu védi, Ze ji nechtéji, aniz by védeli, jakd je, jsem Fekla, Ze tam teda asi svoje deéti
neddm. lakzZe jsem se pak zacala ptdt rizné v (nedalekém méste) a narazili jsme na specialni
MS a viastné tam ndm zase vzali nasi Jitku iipiné, a Lucka teda mezi tim viastné méla
odstranény vyvod, uz byla po operaci a méla v§echno zanoreny, byla v pohodeé, ale zase byla
natolik Sikovnd, Ze ji tam uplné nechtéli. Pan reditel byl ale vstiicny a abysme nemuseli vozit
Jednu tam a jednu tam, tak jsme to nakonec skouleli na vadu reci. Jesté zZe se to dalo na néco
ukoulet. Takze snazil se, opravdu nam vySel vstiic a musim teda rict, Ze celé ty dva-tri roky, co

<

tam chodily, to tam bylo jako..“ | Zdkladni Skolu jsme vybrali, protoze byla jedina
bezbariérova - aby tam mohly chodit obé dvé.“ Vzhledem k odliSnosti postizeni dcer a k
postupné eliminaci potizi u Lucky se maminka stile vice zaméfovala na Jitku, ktera
potfebovala vétsi podporu a postupné byla i Lucka vice zapojena do poméhani sestie, a jak
sama uvadi, byla spojkou mezi sestrou, rodi€i, uciteli, a spoluzaky. Tento pfistup Castecné

ovlivnil i vybér skoly (ZS i SS).

« Budoucnost

Budoucnost se tykala dvou témat, zvlidnuti maturity a profesni kariéry, spojené s
planem pokracovat ve studiu ve vy$si odborné Skole nebo univerzit€, kterou si Lucka vybrala.
Rozhovor s rodinou probéhl po uGstni maturitni zkousSce, kterou Lucka nezvladla z
matematiky, a mozna to bylo pravé proto, ze vyuka v poslednim pulroce kvili vladnim
opatfenim spojenym s karanténou neprobehla tak, aby zajistila dostate¢né pochopeni a
osvojeni probiraného uciva u vSech zakt. Konzultace nefungovaly a néktefi ucitelé situaci
podcenili, kdyz si mysleli, ze to vSichni zaci zvladnou samostudiem. Proto bylo pro rodinu
prioritou, aby uspés$né zvladla maturitu v podzimnim terminu, pficemz dalsi planované
vzdélavani uz bylo potvrzeno, jelikoz Lucku mezi tim pifijali na vyssi odbornou Skolu s

pedagogickym zamérenim.

« Prinosy obou vzdélavacich systému
Maminka zakyné se priklani k tomu, ze v nékterém obdobi je vhodnéjsi specialni
vzdélavani. Zejména v zacatcich, kdy 1 samotni rodiCe potfebuji podpofit a poradit a

odbornici, ktefi s détmi v téchto zafizenich pracuji se o dit¢ se SVP dokazou 1épe postarat a
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ptipadné mohou 1 sdilet s rodi¢i odborné zkuSenosti. Na druhou stranu, pokud by dité¢ v
takovém zafizeni stagnovalo (napfiklad z divodu skladby kolektivu, kde prevazuji déti s
vysokym stupném SVP), je nutno ho vcas prevést do Skoly tradi¢niho typu. ,,Co bylo hodné
porzitivni na té Skolce, nevim teda, jestli je to tim, Ze je to specidlni Skolka, ale Ze jsou teda
zvykli na rizné druhy handicapu, postiZeni, nebo nevim jak to nazvat. Oni maji rozdélené
ridy, viasme, na kombinované vady, ocni vady, tady ty recové vady, takze se viasmé daji i
skloubit viastmé dvojcata jako jsme méli my, do jedné tridy, Ze jsme je nemuseli viibec délit
Jjako v téch aredlech, nebo v téch tidach a hlavné, ony tam ty ucitelky nemaji problém s

nicim. Takze jim prosté bylo jedno, Ze .....

« Podpora rodiny

Téma podpora rodiny souvisi s celkovym pfistupem rodic¢a a s fungovanim rodiny jako
celku. Prioritou pro n€ byl spolecné straveny Cas, sdilené aktivity, vylety se psem, cestovani a
vzajemnad podpora a soudrznost. VSechny tyto faktory vyznamné pfispeély k co nejvyssi
kvalité zivota a psychické pohodé Lucky 1 jeji sestry, coz se odrazilo nejen v osobnim zivote,

ale i ve vzdélavani, v sebehodnoceni a v aspiraci zakyné.

5.5.3 Vysledky vyzkumu - otec zakyné s VVV
U otce zakyné s VVV byla definovana Ctyfi témata (1) rozpaky tykajici se ekonomické
stranky vzdélavani déti se SVP, (2) potize s feditelem a pfistupem Skoly, (3) budoucnost a (4)

spokojenost s vybérem Skoly

» Rozpaky tykajici se ekonomické stranky vzdélavani déti se SVP

Otec zadkyné se zamyslel nad ucCelnosti nékterych opatfeni a nad financovanim ve
Skolstvi, pficemz poukazuje na to, ze nékde podpora déti se SVP chybi a v nékterych skolach
je naopak financovano i to, co podle jeho slov neni potieba a vychazi se jen z pridéleného
normativu, aby o n¢j Skola nepfiSla. Zde napiiklad vyjadfoval nesouhlas 1 s pfidélenim
asistentky pedagoga Lucii, ktera méla asistentku od tfeti tfidy, ale prakticky ji po kratké dobé
nepotiebovala, stejné jako jeji sestra Jitka, ktera si od doby, co mé ortopedicky vozik, vystaci

sama, a to zejména nyni v poslednim ro¢niku gymnazia: ,,Mzdové ndklady jsou urcité vysoké,
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no. Pravda je asi ta, Ze je tam takovd jakoby uméla zaméstnanost, nebo tak. lam je hromada
lidi, kteri se treba staraji o ten sklad ucebnic, no nevim. Mné se zdd, Ze prosté jsou tam
Jjakoby... Nase Jitka i s Luckou vyuzivaji asistentku asi od 3. tidy. Ta Skola je rovnd, tak ani
Jitka ji nepotiebuje. A kdyby tam neméla Lucku, ale ona ji tam md, ta ji pomiiZe s obédy, nebo

¢

Ji to donese ten dozor na obéde, takze...

» Potize s feditelem a pfistup Skoly

Otec zakyné vyjadioval nespokojenost s pristupem $koly jednostranné zamérené na
vykon a s celkovym zamérenim Skoly pfirodovédnym smérem, coz redukovalo nebo i
znemoznovalo zakim nadanym v humanitnich pfedmeétech ucast v soutézich a olympiadach a
meélo to nepfiznivy dopad na jejich motivaci. Dale vyjadril nespokojenost s opakovanym
zbyte¢né komplikovanym jednanim ze strany reditele Skoly, s pfistupem komplikujicim 1
feSeni béznych zalezitosti, jako je naptiklad ovéfeni kopie vysveédCeni: , Sekretdarka mi rekla,
Ze to nedéld, Ze to déla pan zdstupce naproti. Reditel sedél vedle, nemusel Fikat ani 7, ale
zapojil se do toho. ‘Pokud byste to chtél, tak budete muset jit za notarem, aby vdam tady to
vysvédceni overil’. Jenze ja nejsem blbej, abych nevédel, Ze kdyz piijdu za notdarem a dam mu
obcanku, nebo néjaky doklad, tak mi za néjakych 30K¢ ovéri podpis. No, a ona Fika zase v
klidu, at jdu za panem zdstupcem. No tak jsem Sel, zaklepal jsem, no a neni to problém. Ptal
se mé, jestli mam tu kopii, tak jsem mu rekl Ze ne, tak vytiskl jednu a pak druhou stranu, dal
tam razitko, napsal Ze to souhlasi s origindlem, podepsal a hotovo. lakzZe pan zdstupce
organizuje veskery rozvrh, maturitni zkousky a tak dal, vSechno déld, nevidi v nicem problém.
Pan 7editel bohuzel ve viem ten problém vidi.“ ,, ...na té Skole se hodnoti ten vykon, jo, kolik
bylo olympidd, kolik bylo soutézi v atletice, kolik bylo ja nevim ceho. Tam se nehodnoti to,
Jestli jsme integrovali nebo moznd se to nékde pise, ja nevim, treba ‘vySel ndm ted zZdk, ktery
byl integrovan od prvni az do té devaté tridy a bez problému vysel’, jo. 1o nevim. To neni
ditlezité pro né. Pro né je diilezité - zucasmil se toho a toho, a je tam celd velikanskd vitrinka
poharu, jo. Coz chdpu, Ze se chtéji prezentovat - vyhrali jsme tam, tam, tam, ...ale tFeba na
ucast v recitacni soutézi nebo olympiadé v ceském jazyce nejsou penize.”“ Obdobné, jako
matka zakyné, vyjadril otec zklamani a nespokojenost v souvislosti s pristupem nékterych
uciteld v dobé€ pandemie a trapilo ho predevsim to, Ze ucitelé nebyli ochotni vénovat se

zakam, ktefi méli zajem o konzultacni hodiny: ,,...my jsme normalni rodice, mnozi nemdme
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vysokoskolské vzdélani a ja treba nedokazu vysvétlit gymplackou matematiku, pro mé jsou to
cinské tapety, ja vitbec nevim, a my jsme tieba celou dobu sdzeli na to, Ze ty testy se budou
opravovat v té Skole, a kdyz jsme se na to ptali ve Skole, tak oni na to ‘jéziSmarja jenom to ne,

to je prdce navic’.*

« Budoucnost
Pro otce je nyni nejdilezitéjsim cilem, aby dcera dokoncila skolu a uspésné zvladla

nezdafenou maturitu z matematiky a poté pokracovala ve studiu na vy$si odborné skole.

» Spokojenost s vybérem Skoly

I ptes nékteré komplikace, které se béhem §kolni dochazky objevily, je otec, stejné jako
matka zakyné€, spokojeny jak s vybérem specialni matefské Skoly, tak s naslednym vybérem
zakladni Skoly a gymnazia. Podle otce vzdy pozitiva ve velké mife pirevazovala nad negativy.
.. jd si myslim, Ze jsme vybrali dobre jako tu Skolu, a méli jsme i Stésti na ty ucitele nebo na

ty lidi tam, jako, Ze byli vétsinou dobri. 1o, Ze se tam vyskytne jeden, dva, ...

5.5.4 Vysledky vyzkumu - zakyné s VVV

U zakyné s VVV byla definovana témata (1) rozhodovani, (2) sestra s MO, (3)

kamaradské vztahy, (4) potize s uciteli v dobé pandemie a (5) budoucnost.

« Rozhodovani

Téma rozhodovani u zékyné souviselo zejména s volbou skoly, a to jak gymnazia, tak
dalsiho vzdélavani po maturité. U gymnazia byla dulezita skladba predméta, ale i to, Ze ve
stejné Skole zakyné plnila i zakladni §kolni dochazku, nemusela se tedy pfizplisobovat nicemu
novému. Divodem volby bylo rovnéz to, Ze mohla ve studiu pokraCovat ve stejné instituci se
sestrou s MO, které pomahala, vzhledem k jejimu télesnému postizeni, a také ji

vynahrazovala pratelské vztahy, které byly u obou sester pomérné omezené.

» Sestra s MO
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Z celého rozhovoru s obéma rodici i s Lucii bylo zfejmé, ze 1 kdyz ma tato zakyné svoje
specifické potreby, zvySena pozornost je vénovana predevSim jeji sestie s MO, ktera se
pohybuje na ortopedickém voziku a je mnohem vice limitovana v ramci funk¢nich schopnosti
nez Lucka. Proto bylo nutno neustale usmérniovat rozhovor, jelikoz ackoliv méla hovofit o
sob¢, informace tykajici se zejména obtizi a piekazek smétovaly spiSe k potfebam jeji sestry.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze Lucka samotna ochotné piebird odpovédnost za svoji sestru, za
jeji bezpecnost, pomaha ji ve Skole se sebeobsluhou (napf. pfi stravovani) a vénuje se ji
natolik, ze Casto zapomina na vlastni potfeby, proto nema ve Skole vlastni kamaradky apod. -
podtéma sestra s MO - spoluzacka. Obétavost viuci sestie pravdépodobné ovlivnila i jeji

rozhodovani pfi vybéru zakladni a stfedni skoly.

» Kamaradske vztahy

Kamaradské vztahy byly v tomto pfipadé omezené, Lucka travila ve Skole cas
predevs§im se svou sestrou a ve tfidé méla pouze jednu kamaradku, se kterou se vSak mimo
Skolu nestykala. ,,... my jsme byly porad spolu (se sestrou) a kdyz spoluzaci videéli, zZe jsme
davé, tak ndas nechali byt, na pokoji, nez by navdzali ten kontakt. Mozna tam byly néjaké
zabrany, obavy,...a kdyz Jitka chybéla, to uz si moc nepamatuju, ale kamardda, o kterého
bych se mohla oprit, jsem tam (ZS) neméla. Na gymplu jsme méla kamarddku, ale jen ve
Skole, nékdy jsme byly spolu i mezi hodinami, ale nebyla u toho tieba sestra. No a mino
vyucovani ne, to jsme se nestykaly, jako treba Ze by mé pozvali jit si nékam sednout, nebo tak,
tak to teda ne.” Nicméné problematické vztahy se spoluzaky také neméla a tim, ze byvala ve
Skole mnohem vice Casu nez sestra, vytvafela mezi vrstevniky a sestrou urcité pojitko. “u mé
ta absence nebyla tak velika, chodila jsem témér normdlné do Skoly a pomdhala jsem sestre,

kdyz méla ty sadry a tak tak, délala jsem takovou spojku...*

« Potize s uCiteli v dobé pandemie

Zakyn& uvadi, ze nékteii ucitelé v dob& pandemie Covid -19 nevychazeli zakom
dostatecné vstiic a v ramci vyuky se omezili na zadavani ukolt, coz zaky jako maturitni tfidu
znaéné poskodilo. Soucasné tyto ucitele porovnava s t€mi, ktefi si nasli zptusob, jak zaktim
u&ivo vysvétlit a v co nejvyssi mife je podpofit. Ulohu tu hraly jednak po&itadova gramotnost

uciteld a jednak jejich ochota vénovat zakim cCas navic, ktery si nova situace vyzadovala.
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“lak treba k tomu uciteli matematiky - on ndm treba posial, protoZze my jsme méli nedobrané
maturitni otazky a ja musim maturovat i z té Skolni matiky, tak on nam poslal vypracované
priklady bez néjakého vysvétleni. Prosté jenom vypocitané priklady a k tomu ‘Z toho se to
naucte.’ No a jd treba matiku neumim moc dobre, nechdpu ji, jo, takze jd se to tieba nenaucim
Jjenom z prikladu, kdyz nevim, proc to tam tak je. Jako ja jsem se fakt modlila, abych si to
nevylosovala.” vy jako Zdk se pak musite dozadovat néjakého vysvétleni uciva” ,,a pomohl
ndm tireba clovék, ktery mé mél jenom ze semindre a dokdzal nahrat video na tabuli, mél
nahnutou tabuli a psal a pocital tim fixem a posilal ty videa a...“ Obdobna byla situace v
Ceském jazyce a literature, kde ucitelka také pouze zadavala praci: ,,Méli jsme si do seSitu z
ucebnice vypsat vSechny autory, protoze ucitelka potrebovala napsat do tFidni knihy, Ze tam u
ni byla néjaka cinnost, zZe jsme néco délali. Ale celou dobu s nami nedélala nic a méli jsme

v§echno nastudovat sami z ucebnice. lak to fungovalo béhem celé karantény u vice ucitelir.*

+ Budoucnost

Otazka budoucnosti po gymnaziu pro tuto zakyni znamena vyznamny krok, kdy se
odlouci od sestry a vyda se samostatnou cestou: ,.Jd se hldsim na dvé Skoly, na vychovatelstvi
se specidalni pedagogikou - tam mé vzali bez prijimacek uz v bieznu, a pak se hldsim jesté na
VOS na predskolni a mimoskolni pedagogiku, vychovatelstvi a asistence pedagoga. Viastné
Jsou to sloucené ctyri obory, ale je to jen voska.” ,,...tfreba v 9. t7ide jsem jesté vithec nevédéla,
co chci délat, ale chtéla jsem se dostat na ten gympl, védéla jsem jak to tam funguje, znala
Jjsem ucitele a tak, byla tam ta Jitka. Ale ted, kdyz jsem uz dostudovala, uz jsem védéla Ze chci
Jit tou pedagogickou cestou. Dostala jsem se do (mesto) na socialni pedagogiku a jesté jsem

se hlasila do (mésto) na vychovatelstvi.

Tabulka 18: Pfitomnost témat s podtématy u zakyné s VVV a u jejich rodicu

Kategorie/ Témata/subtémata Matka M3 | Otec O3 Zakyné s
hlavni témata VvV
Lucka
Bariéry nesostatek informaci v +
neprofesionalni pristup v +
zména ptistupu ugiteld v krizové v v v
situaci / v dobé pandemie
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Kategorie/ Témata/subtémata Matka M3 | Otec O3 Zakyné s

hlavni témata VvV
Lucka

potize s feditelem a pfistup Skoly + v
pfistup Skoly jednostranné zamérené na v
vykon

Dvé déti s komplikace ve snaze synchronizovat v

odliSnym Iékarskou a rodiCovskou péci se

postizenim vzdélavanim obou dcer
postupné smérovani podpory k dcefi se v +
zavaznéjsSim postizenim

Pfinosy obou | ——— v

vzdélavacich

systému

Budoucnost zvladnout maturitu v v v
profesni kariéra (pokradovat ve studiu) v v v
samostatnost - studium bez sestry dle v
vlastni volby

Podpora rodiny | vSestrannd podpora ditéte v

Spokojenost s v

vybérem skoly

Rozpaky plytvani finan&nimi zdroji vs nedostatek v

tykaijici se financi

ekonomické

stranky

vzdélavani déti

se SVP

Rozhodovani | studium v

Sestra s MO spoluzacka, kamaradka v
odpovédnost v
obé&tavost v

Kamaradské omezené pratelskéh vztahy s vrstevniky v

vztahy

5.5.5 Zéavér podkapitoly

Tato studie popisuje pfipad inkluzivniho vzdélavani, které synchronné probihd u dvou

sester, dvojcat, pfi¢emz kazda z nich ma jiné postizeni a jiné potieby, ale v rozhovoru s zakyni
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s VVV 1 s jejimi rodi¢i se vypravéni s pripadem sestry Casto prolinalo. Bylo tu cenéno jak
specialni vzd&lavani, v obdobi piedskolni dochazky, tak inkluzivni prostfedi (ZS, SS), které
vedlo k uspésnému studiu. Béhem vzdélavani se vyskytly urité bariéry souvisejici s
pfistupem pedagogickych pracovnikii k zakiim s postizenim, ale i k zodpovédnosti ve své
profesi. Nejvétsi obtize byly patrné v dobé krizové situace, kdy museli ucitelé pfizpusobit
metody, formy i organizaci své prace noveé vzniklé situaci a reagovat tak na aktualni potreby
zakl, coz néktefi ucitelé podcenili a odrazilo se to ve stresu zakyné i rodiny, a nasledné v
nedostateCné piipravé na maturitni zkousku. Zvlastni zfetel je v tomto pfipad€ nutno vénovat i
urCité mife obé&tavosti a zvySené odpoveédnosti zakyné viuci sestfe se zavaznéjSim stupném
specialnich potieb, které byly spojeny i s obdobnym ocekavanim ze strany rodi¢t. Cenou za
jeji zvySenou angazovanost souvisejici s potfebami jeji sestry bylo omezeni pratelskych

vztahi s vrstevniky a také méné€ pozornosti vénované jejim vlastnim specialnim potfebam.

6 Diskuse

Analyza dat u Sesti rodin zakid s TP vedla k identifikaci rozmanitych témat, které mohou
pomoci porozumeét zkuSenostem, které rodice a déti s TP prozivaji pfi vzdélavani v soucasném
inkluzivnim prostiedi. Zkusenosti rodi¢i mély S§irsi Casovy rozsah nez zkuSenosti zakd a
zahrnovaly rovnéz podrobnosti tykajici se adaptace, ziskavani informaci nebo rozhodovani,
zatimco zaci se spiSe zabyvali podrobnostmi z jejich soucasné situace. Proto bylo u rodica
identifikovano vice témat tykajicich se predSkolniho obdobi nebo pocatka zakladniho
vzdélavani. Mnoha témata se u obou skupin prolinala (napf. bariéry), zatimco néktera byla
typicka pouze pro zaky (napf. skryvani disability, potfeba vyrovnat se vrstevnikiim) nebo
naopak pouze pro rodi¢e (rozhodovani, adaptace). Rozdilnosti byly zaznamenany rovnéz v
zavislosti na typu postizeni (napf. zaci se skrytym TP vs zéci se zjevnym TP), zavaznosti v
Case a aktualni funk¢ni schopnosti zaka. Rodice vSech sedmi déti v této studii maji za sebou
historii zkuSenosti rizného charakteru, podobné jako ostatni rodie déti s postizenim. Tyto
zkuSenosti ovliviiyji jejich reakce, mysleni, chovani apod. a ucitelé si proto pii vzdélavani déti
se SVP musi uvédomovat, ze nékteré zkuSenosti mohly byt velmi zrafujici, coz bylo zjevné
napf. pii reflexi témat odradili nés, pfinosy specialniho / inkluzivniho vzdélavani nebo smutek
a zklamani ve studii zaméfené na zdkyné s MO nebo opakované vyzvy spojené s

piibyvajicimi zdravotnimi komplikacemi nebo neprofesionalni piistup v piipadé zakti s VV'V.
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Rodic¢e i zaci s TP se v inkluzivnim prostiedi potykaji s mnoha bariérami. U zaku s
omezenou mobilitou, ktefi k pohybu pouzivaji kompenza¢ni pomucky, jako vozik ¢i berle,
nebo se pohybuji samostatné, ale jejich chize je nejista a pomala, jsou typické bariéry
architektonické (Tran, 2014; De Villiers, 2015; Lelgemann, 2012). Tito zaci mohou mit
rovnéz v rizné mife obtize se sebeobsluhou, coz znacné limituje samostatnost téchto zaka,
omezuje je to Casoveé a muze to vést k nepfijemnym situacim, jako jsou pozdni pfichody,
pocity ztrapnéni pied spoluzaky apod., coz je ziejmé z témat jako napt. bariéry - asistent
pedagoga, nesamostatnost a obtize se sebeobsluhou apod. Dale zakiim se SVP velmi vyrazné
komplikuji vzdé€lavani bariéry v postojich a mezilidskych vztazich. Nektefi ucastnici této
studie méli zkuSenosti s predsudky okoli, se znevyhodiujicim pfistupem odbornikli v
poradenskych zafizenich, s nevhodnym pfistupem a neochotou uciteli apod., namisto toho,
aby se zakum dostalo profesionalni podpory. Pfitomnost piekazek v postojich a mezilidskych
vztazich nebyla zjisténa jen v této studii, ale je popsana i v nékterych diivéSich studiich
zaméfenych na inkluzivni vzdélavani zak( s rGznymi typy SVP (Grove & Fisher, 1999;
Giavrimis 2018; Rogers 2007 apod.). Tyto problémy ¢asto souvisi s omezenim hybnosti, jako
je to napf. v pfipadé zaka s TBI nebo u zakti s DMO (Jonaskova in Miiller, 2001), nebo s
doCasnymi problémy, souvisejicimi napf. se stomii nebo doCasnou neschopnosti ovladat
vylucovani moci nebo stolice, jak tomu bylo v pfipadé nékterych zaka s VVV (Cavet, 2000).
Tyto problémy ovliviiuji Groven participace téchto zakd na Skolnich i mimoskolnich
aktivitach, coz je v rozporu s cili inkluzivniho vzdélavani a dochazi tim k jisté forme
segregace zaku se SVP (Rogers, 2007; Specht & Bennet 2019). Zcela piekonat bariéry ve
fyzickém prostiedi §kol je v nékterych pripadech pomérné obtizné, ale minimalizovat bariéry
v postojich Skolskych pracovnikti by mélo byt prioritnim cilem budouci inkluzivni vzdélavaci
politiky (Marinelli 1999; Best, 2010). Vhodné postoje ulitelti by se potom mély promitnout i
do postoju spoluzaku a jejich rodicu, a jak uvadi jedna z maminek v této studii, mnozi lidé, i
kdyz jsou tolerantni a ohleduplni, nemaji dostatek informaci tykajicich se problematiky potieb
téchto déti a Casto nevi, jak v nékterych situacich reagovat a jednat. V tomto ohledu by mohla
skola castecné prevzit ulohu v Sifeni osvéty a informaci u zaka alesponi v ramci nékterych
vychov, a u rodi¢u v ramci tiidnich schiizek. Opakované setkavani se s prekazkami a hledani
vhodnych strategii pro jejich feSeni je pro rodic¢e psychicky narocné a vyCerpavajici, obzvlasté

v ptipadech, kdy obtizi pfibyva nebo se zdravotni stav ditéte zhorSuje. Aby bylo pfekonani
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narocnych obdobi pro rodiCe snazsi, je dobré kdyz maji jasné rozdélené role a vymezeny
okruh Cinnosti, které ma kazdy z rodict na starosti, jak to bylo ve vétsiné piipadi v této studii.
V souvislosti se zvladanim naro¢nych situaci je dalezita odolnost rodict, Sobotkova (2007, s.
81) v této souvislosti hovoii o nezbytné , resilienci®, neboli ,,schopnosti rodiny rychle se
vzpamatovat z krize nebo prechodné udalosti, ktera zpisobila zmény ve fungovani rodiny*,
aby rodice opakujici se krize zvladli.

Témer vSechny zaky v této studii provazely omezené vztahy s vrstevniky, jako dasledek
casté a dlouhodobé absence, snizené participace na spolecnych aktivitach, ale také nedostatku
spole¢nych témat a zajmu. U zakl, kde toto omezeni nebylo natolik vyrazné, podpofe vztaht
vyznamn¢ prispivalo zapojeni zaklti do Skolnich i volnoCasovych aktivit, a to s podporou
rodicl i celé rodiny a rovnéz Skolniho personalu. Potfeba prfijeti zaki vrstevniky a vytvareni
pratelskych vztaht je vysoka a jeji nenaplnéni nepfiznivé ovliviiuje jejich sebehodnoceni,
sebepojeti a snizuje jejich sebevédomi, coz se celkové odrazi na jejich psychickém stavu a
zivotni pohodé (Cavet, 2000; Forteza, 2019; Llabrés, et al., 2015). Zajimavym zji§ténim v
souvislosti s nedostatkem pratelskych vztahti mtze byt vysvétleni rodica i nékterych zaka, ze
tomu muze prispivat nemoznost sdilet ménici se zajmy dospivajicich vrstevniki. Prestoze
vzhledem k designu této studie nelze vysledky zobecnit na Sirsi populaci, l1ze se domnivat, ze
se nejedna o ojedin€lé zkuSenosti zaka s TP v Ceském prostiedi. Vztahy s vrstevniky mohou
byt ovlivnény i hodnotovou orientaci vrstevnikt, kdy nemohou dostate¢né reagovat na trendy
sdilené jejich referencni skupinou. Zde by byla na misté pedagogicka intervence zamétrena na
socialni a etické aspekty fungovani Skolniho spolecenstvi, jako jsou strategie zaméfené na
ovlivnéni kultury Skoly a prosocialniho chovani, jak uvadi zahrani¢ni literatura (Spivak a
Durlak, 2016; Garrote et al., 2020). Tato intervence by méla pomoci formovat postoje zaku
optimalné jiz od raného véku a mela by byt provadéna proaktivn€. V této studii pozitivnim
vrstevnickym vztahim velmi pfispéla rodinna podpora zakt se SVP, a to zejména v podobe
participace na Skolnich 1 volno€asovych aktivitach, jelikoz spolecné zazitky a zajmy a
spoleCna témata pro rozhovory zaky sblizuji, coz je reflektovano napt. v tématech zapojeni
celé rodiny do péce, participace zaka apod.

Jak u zaku, tak u rodict byla definovana témata souvisejici s rozhodovanim, pfiCemz
rodicovskd volba se tykala zejména bilancovani mezi inkluzivhim a segregovanym

vzdelavanim, zatimco v pripade zaka slo vétsinou o volbu dalsiho vzdélavani v souvislosti s
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kariernimi plany. Volba rodi¢t mezi inkluzivnim a specialnim prostiedim zohledniuje fadu
faktorti, napt. moznost byt mezi vrstevniky bez postizeni, zvykat si na naroky bézného
prostiedi, reputace Skoly a nabidka vzdélavacich prilezitosti. VétSina rodi¢u v této studii
zpétné ocenovala rozhodnuti pro inkluzivni vzdélavani, ale néktefi rodie po letech
inkluzivniho vzdélavani ditéte litovali svého rozhodnuti. V rozhovorech se objevovalo
bilancovani nad klady a zapory inkluzivniho vzdélavani, pficemz se napt., dle zkuSenosti
rodicu, zvysena rizika pro zaky s omezenou hybnosti objevuji zejména s pfechodem na druhy
stupeti, kdy se rozdily mezi vrstevniky prohlubuji. Ani tyto zavéry nejsou ojedinélé v odborné
literatufe zamé&fené na inkluzivni vzdélavani (Dubin, 2009; Flynt 2004). Ze studie je ziejmé,
ze inkluzivni vzdé€lavani pfinasi mnoho pozitivniho, ale v nékterych piipadech 1 mnoha rizika
a v nékolika pfipadech bylo cenéno jak inkluzivni, tak specialni Skolstvi, a to na rdznych
stupnich vzdélavani. Je potieba, aby zaci s TP byli soucasti hlavniho vzdélavaciho proudu,
protoze jejich pfitomnost v béznych tfidach vyviji tlak na zmény ve fungovani celého
Skolského systému a okolni spolec¢nosti (Jekanowski, 2017; Reupert et al., 2014). Volba
inkluzivni Skoly by méla pro rodice zaku s TP predstavovat moznost prvni volby a takto by
jim meéla byt prezentovana i Skolskymi poradenskymi pracovisti. Pokud vSak zohlednime
nedostatky v soucasnych inkluzivnich skolach, je zadouci, aby méli zaci s TP a jejich rodicCe 1
nadale moznost volby mezi obéma systémy. Specialni vzdélavaci prostiedi mize byt pro zaky
s TP pfinosné i navzdory fady limitt a riziku socialni exkluze, ktera se zde vyskytuje z jinych
divodu (napf. z divodu velkého poctu zaka s tézkym stupném SVP). Rozhodovani v otazce
budoucnosti v ptipadé zaka souviselo zejména s volbou dal§iho vzdé€lavani, coz u né€kterych
zaka v této studii nebylo jednoduché. Nabidka ceskych stfednich Skol a podminky pfijeti
vytvari u téchto zakt zna¢né limitovany vybér, zejména pokud tito zaci nemaji vyborné
studijni vysledky a jejich t€lesna omezeni jim znemoziuji vzdélavani na ucilisti, jak je zjevné
z témat: obavy, nejistd budoucnost apod. V otdzce budoucnosti se rodice zabyvali nejen
vzdélavanim a budouci profesi, ale také samostatnosti a nezavislosti jejich ditéte, jako napft.
podtémata: dosazeni co nejvetsi samostatnosti a co nevysSS$i kvality zivota zaka nebo
samostatné bydleni, coz 1ze rovnéz nalézt i ve studiich nékterych autort (Miller, et al., 2018).
Ve vsech ptipadech v této studii byla klicova spoluprace mezi rodici a skolou, pfiCemz
uroven jejich vzajemné spoluprace vyznamné ovliviiovala celkovy prubéh vzdélavani i Skolni

uspesnost ditéte. Nezbytnost vzajemné spoluprace mezi Skolou a rodinou uvadi fada studii
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zaméfenych na zkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim nebo integraci zaka se SVP (Grove &
Fisher, 1999; Auerbach, 2007; Hasewinkel, 2015 apod.) a tato spoluprace se fadi mezi zasadni
strategie uspésného inkluzivniho vzdélavani (Mitchell, 2014), pfiCemz u zaku s omezenou
mobilitou a omezenou sobé&staCnosti je tato spoluprace zasadni a se snizujici se funkcni
schopnosti zadka se zvySuje jeji nezbytnost i rozsah. V zahrani¢ni literatufe je tymova
spoluprace mezi Skolou a rodici popisovana na vyssi urovni nebo v mnohem S§ir§im rozsahu,
nez spoluprace popisovand v piipadech této studie. Jde o spolupraci na bazi skuteCného
partnerstvi, kde maji rodiCe pravo pifimo zasahovat do edukace svych déti, maji moznost
spolutiCasti na rozhodovani a planovani, ucitelé jim nasouchaji a respektuji je, jak popisuji
Mitchell (2014), Hattie (2009), Jeynes (2012) a dalsi. V nékterych Ceskych skolach miize byt
uplatnéni téchto modelt problematické, zejména pokud v nich ucitelé tihnou k silné
expertnimu piistupu, hierarchické struktufe fungovani vztaht a Zaci nemaji dostateCny zajem
o uceni. V této studii nékterym rodi¢iim zna¢né pomohlo jejich profesni zaméfeni - povolani
ve zdravotnictvi nebo Skolstvi, které jim umoznilo vétsi zapojeni do nékterych Skolnich 1
mimoskolnich ¢innosti vzhledem k jejich odbornosti. Kromé spolupréace se skolou byl zminén
1 ptinos sdileni zkuSenosti mezi rodi¢i déti se SVP, podobné jako v nékterych starsich studiich
(Lilley, 2015).

Dalsim nezbytnym pilitem podpory ve vzdélavani vSech zicastnénych zakd se SVP
bylo poskytovani PO a zejména potieba jejich plného respektovani uciteli a dalSimi
pedagogickymi pracovniky po celou dobu vzdélavani, pficemz v nékterych pripadech
nedochazelo k plnému napliiovani IVP zaka, napt. u podtémat: nedostatecné respektovani
zavazku pro slovni hodnoceni, nezaclefiovani doporucenych disciplin do hodin télesné
vychovy, nedostateCné respektovani redukce ucCiva apod. U zakd s omezenou hybnosti se
zvySuje jejich zavislost na pecujici osobé a v ramci vzdélavani je nezbytna podpora asistenta
pedagoga, ktery by mél mit potfebné predpoklady pro vykonéavani této prace, stejné jako
ostatni pracovnici ve Skole. Osobnostni vlastnosti pracovniku skol neékdy hraji téméf stejné
dulezitou roli, jako jejich kvalifikace a turoven profesionalnich kompetenci. Inkluzivni
vzdélavani ma v raznych zemich rizné podminky, pficemz v n€kterych studiich bylo uvedeno
nedostacujici financovani v této oblasti (napt. Lilley, 2015), a naopak v této studii néktefi
rodiCe pfimo i nepfimo poukazuji na neti¢elné financovani podpory zakt se SVP, kdy dochazi

na jedné stran¢ k zbytecnému plytvani a na druhé strané finanéni prostiedky zcela chybi.
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V nékterych studiich se hovoii o potiebé konzistence podpory (Hodges et al., 2020),
¢imz mame na mysli vzajemnou propojenost jednotlivych oblasti podpory ve fungujici
mechanismus, jehoz soucasti jsou pracovnici skoly, rodice ale také odbornici z poradenskych
zafizeni a Skolnich poradenskych pracovist, se kterymi byly v uvedenych pripadech této
studie rizné zkusSenosti. V nékterych pfipadech se napi. psycholog stal kli¢ovou osobou tymu
v podpote ditéte se SVP i jeho rodiny, a figuroval v tématech jako: co poméha, budoucnost,
rozhodovani, nepfetézovani a psychicka pohoda zaka, podobné jako v ne€kterych zahrani¢nich
studiich (Archer, 2013). V nékterych pfipadech, zejména u starSich zakt, vsak rodiny nemély
dobré zkuSenosti s poradenskymi pracovisti, 1 kdyz vzhledem k legislativnim 1 spoleCenskym
zmeénam se da predpokladat, ze v souCasnosti je jiz situace priznivéj§i. Je vSak nutno si
uvédomit, ze rodiny déti s TP potifebuji vysokou profesiondlni urovern v poskytovani
poradenskych sluzeb, a to jak v poradenskych zafizenich, tak ve Skolach. Potieba uzsi
specializace pedagogickych pracovnikii se v Ceském prostiedi objevuje jiz na urovni
vysokoskolské pripravy. Studijni program Specidlni pedagogika - poradenstvi, ktery
piipravuje odborniky praveé pro tyto profese, je v nabidce studijnich programt na nékolika
univerzitach v Ceské republice, napf. na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci, Univerzity Karlovy v Praze, Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem a dalsich. Kromé efektivni vysokoskolské pfipravy je vSak nutnosti i flexibilni systém
dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikt, jehoz potencial neni v Ceskych Skolach
doposud dostatecné vyuzity.

Dva ptipady v této studii se setkaly s obtizemi, na zakladeé kterych by se rodi¢e po
zkuSenostech s inkluzivnim vzdélavanim v pfipad€é druhé Sance rozhodli jinak a nechali by
své déti vzdelavat v sektoru specialniho Skolstvi, ostatni pfipady by se daly z pohledu rodi¢a
povazovat za priklady dobré praxe, kde i kdyz doslo k nékterym komplikacim a prekazkam,
nasel se vzdy zpusob jak je prekonat a ve vysledku pfevazovaly piinosy, které v inkluzivnim

vzdélavani nachazeji jak zaci se SVP, tak jejich rodice.

6.1 Zhodnoceni silnych stranek a limitu studie

Tato studie se tyka problematiky, ktera nebyla doposud dostatecné prozkoumana, a to
v domacim ani mezinarodnim meéftitku. V domaci literatufe témét chybi vyzkumné studie
tykajici se zitych zkusenosti zakti s TP a jejich rodi¢t s inkluzivnim vzdélavanim. Z vysledka
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jak prehledového review, zaméfeného na rodiCe, tak z narativniho review, zaméreného na
zaky, je patrné, ze existuji pouze ojedinélé studie souvisejici s touto problematikou (napf.
Krastina et al. 2006, Rogers, 2007, Cologon, 2020). Tato studie byla provedena dle rigor6zni
metodiky urCené pro analyzu zitych zkuSenosti a zjisténé vysledky pfinaseji dulezité
poznatky, které mohou piispét k rozsireni vyzkumnych dikazi o inkluzivnim vzdélavani zakta
s TP. Transparentnost a kredibilita vysledkii je podpofena mnoha vyroky jednotlivych
ucastniki v souvislosti s definovanymi tématy a podtématy. Ackoliv se vysledky tykaji
vyluéné Ceského prostredi, jsou zajimavé 1 pro zahranicni ¢tenafe a odborniky. To doklada
skute¢nost, ze nékteré z té€chto piipadovych studii jiz byly publikovany v piednich
mezinarodnich Casopisech v oblasti pedagogiky nebo se nachéazeji na konci recenzniho fizeni.

Limity studie souvisi zejména s nizkym poctem ucastnikti vyzkumu, prestoze u studii
zitych zkuSenosti minimalni pocet UCastniki neni stanoven a tyto studie mohou byt
realizované i na piipadovych studiich. Omezeni poc¢tu ucastniki bylo mimo jiné zptsobeno
pandemickou situaci a s ni souvisejicimi omezenimi, ktera znemoznila ziskat vétsi vyzkumny
soubor. Validita dat mize byt samoziejmeé v n€kterych piipadech sporna, protoze Casto nebylo
mozné ziskat vice zdroju sbéru dat a hlavnim prostiedkem pro poznavani jednotlivych
ptipadi se staly kvalitativni rozhovory. U zaki mohly byt nékteré informace z raného détstvi
neuplné nebo mirné zkreslené, vzhledem k tomu, ze z raného détstvi si uz nekteré udalosti
presné nevybavuji, zejména z obdobi predskolniho a pocatkli zakladniho vzdélavani. U rodic¢t
je také nutno zohlednit fakt, ze jejich vypravéni se tykalo pomérné dlouhého casového
rozmezi, proto jiz néktera dilezita témata spojena napi. s nedostatkem informaci v dob€, kdy
se rodina adaptovala na péci o dit€ s postizenim nebo vybirala vhodnou instituci pro
predskolni nebo zakladni vzd€lavani, nemusi byt aktualni. V pfistich studiich tohoto typu by
bylo mozné se pokusit zaclenit také ostatni rodinné ptislusniky (sourozence, prarodice) a dalsi
materialy, které mohou mit vypovédni hodnotu o zkuSenostech ucastnikt, napf. fotoalba.
Dalsi limity se tykaji zobecnitelnosti zavéru studie, jelikoZ je neni mozné vzhledem k designu
vyzkumu a heterogennosti zkoumané skupiny generalizovat na zaky s TP a je nutné je
vztahovat pouze k uvedenym pifipadim. Proto doporuCujeme na tuto studii navazat

kvantitativnim Setfenim, které by mohlo zobecnit vysledky na populaci ¢eskych zaki s TP.
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6.2 Prinosy vyzkumu

Zpracované téma prace ma pfinos pro specialni pedagogiku i inkluzivni vzdélavani z

nasledujicich davodu:

« Pomoci provedeného vyzkumu jsme ziskali data, ktetrd jsou zajimava pro Ctenare ze
vzdélavaciho prostfedi v narodnim, ale diky c¢lankim publikovanym v zahrani¢i, 1 v
mezinarodnim meéfitku. Ziskané poznatky pomohly zménsit “knowledge gap” v této obasti.

« Zvysil se pocet evropskych studii, na zakladé kterych lze zpracovat a publikovat
kvalitativni systematické review zaméfené na zkuSesnoti s inkluzivnim vzdélavanim v
piipad€ zaka se SVP, jelikoZ s navySujicim se poctem ¢lankt je mozné provést metaderivaci
(v mezinarodni databazi PROSPERO je jiz registrovan protokol systematického review
zaméfeného na zaky se SVP a jejich zkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim).

» Vyzkum prinesl dulezita zjisténi o prinosech inkluze v rodinach ucastnika vyzkumu i
o bariérach, se kterymi se setkavaji a o strategiich, které jim pomahaji bariéry prekonat.
Prestoze studie poskytuje jen kvalitativni data, ktera maji nizkou miru zobecnitelnosti a
reprezentativnosti v souvislosti se vzdélavanim zakd 7akd s télesnym postizenim v Ceské
republice, bylo by pfinosné na studii navazat kvantitativnim vyzkumem, napfiklad na
zakladé dotaznikového Setieni nebo jiného meéficiho nastroje, ktery piinese robustnéjsi
obém dat. Témata z této studie lze pouzit jako podklad pro tvorbu vyzkumného nastroje
kvantitativniho vyzkumu. Vysledky kvantitativniho Setfeni lze potom uplatnit jak v
pedagogické praxi, tak v navrzich pro tvorbu legislativy a dalSich strategii pro vzdélavani.

« Zjistili jsme, ze zacastnéni zaci s TP a jejich rodiny se pfi vzdélavani setkavaji s
mnohymi bariérami. Tato prace stavajici bariéry zviditelnila a upozornila i na bariéry, které
si pfi ucitelské praci nemusime uvédomovat, ale diky zkuSnostem posanym v tomto
vyzkumu si moznosti jejich pfitomnosti budeme védomi.

« V ramci bariér ucastnici hovotili o vlastnich strategiich jejich prekonani, pfi¢emz jim
pomahala predevS§im tuzka spoluprace se Skolou, v nékterych piipadech s odborniky
poradenskych zafizeni a s psychologem, dodrzovani podpurnych opatieni pedagogickymi
pracovniky a osobnostni vlastnosti téchto pracovnikd, dale vlastni optimismus a pfi
posuzovani vzdélavani pifevaha pozitiv nad negativy.

» Bylo zjisténo, ze zicastnéni rodice 1 zaci jsou spokojeni s inkluzivnim vzdelavanim,

protoze zaci s TP nejsou vycClefiovani, protoze si ceni rovnocennych Sanci, obsahu uciva
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béznych skol, spole¢nych aktivit, pfijeti spoluzaky a mnoha dalSich divodu, které si spojuji
s pocitem “normalnosti”.

» Nespokojenost s inkluzivnim vzdé€lavanim rodi¢e zduvodinovali nedostatkem
pratelskych vztahti svych déti, pfistupem nékterych pedagogickych pracovniki, snizenou
participaci déti na spolecnych aktivitach s vrstevniky a nevhodnym piistupem spoluzakda.

« Za piekazky ucastnici povazovali architektonické bariéry a bariéry v socialnim
prostfedi. Trapily je pfedsudky, nevédomost okolni spolecnosti, neochota, podceniovani,
zavist ale 1 prehlizeni a Sikana. Dopad téchto bariér se orazel v sebepojeti zaku, v pocitech
studu, ve skryvani disability apod.

« Rovnéz bylo zjisténo, ze témeér vSicni UCastnici si ceni moznosti volby vzdélavani
jejich déti jak v inkluzivnim prostiedi, tak v segregovaném prostfedi specialnich $kol,
protoze v obdobi piedskolniho vzdélavani jim specialni Skola nabidla podporu v mnohem
Sir§im meéfitku nez Skola bézna a pokud u né€koho nastaly problémy v pozdéj§im veéku, meéli
moznost pfechodu z inkluzivniho do specidlniho (zpohledu rodice i zaka bezpecnéjsiho)
prostiedi.

Na zaklade zjisténych vysledkd bude piinosné nadale se problematikou zabyvat ve

formé kvantitativniho Setfeni, aby bylo mozno zobecnit vysledky a uplatnit v pedagogické

praxi.
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7 Shrnuti zavéra vSech pripadi studie

Prace se zabyva problematikou zkuSenosti zaki s télesnym postizenim a jejich rodicu s
inkluzivnim vzdélavanim. Jedna se o aktudlni téma nejen v Ceském prostredi, ale také v
zahranici.

Teoreticka Cast prace (prvni tii kapitoly) predstavila soucasné legislativni podminky
inkluzivniho vzdélavani v Ceské republice. Byl popsan systém podpory zakd se SVP od
poradenskych pracovist po podpirna opatieni, byly predstaveny pedagogické metody a
ptistupy odpovidajici vzdélavani zalozenému na diikazech, které 1ze vyuzit jako zdroj podnétt
pro praci pedagogickych pracovnikd s zaky s TP. Zaci s t&lesnym postizenim predstavuji
heterogenni skupinu zakd s rdznymi typy a stupni disabilit a s rGznymi vzdélavacimi
potfebami. V ramci této prace byla pro podrobné&jsi popis vybrana télesna postizeni, jejichz
nositeli jsou ucastnici v tomto vyzkumu. Na zavér teoretické Casti byla predstavena
problematika rodin zakt s TP.

Dalsi Ctyfi kapitoly predstavuji metodiku a vysledky vyzkumného Setfeni. V uvodu
praktické Casti je uveden piehled vysledka reSersi zaméfenych na problematiku vyzkumu této
prace, na zakladé kterych bylo zjisténo, ze kvalitativnich studii, které analyzuji zkuSenosti
74kt s TP a jejich rodin s inkluzivnim vzd&lavanim, je v Ceské republice i v zahrani&i malé
mnozstvi. Takové zkuSenosti mohou byt cennymi zdroji informaci, tykajicich se specialnich
vzdélavacich potieb zakt s TP i potieb jejich rodin. Proto bylo provedeno vyzkumné Setfeni
zalozené na fenomenologickych vychodiscich. Na zéakladé van Manenovy metodiky pro
analyzu zitych zkuSenosti byly zpracovany pifipadové studie zabyvajici se zkuSenostmi sedmi
zakt s TP a jejich rodi¢t s inkluzivnim vzdé€lavanim. V kapitole 5 je predstaveno pét
samostatnych piipadovych studii, zaméfenych na zaky s riznymi typy télesného postizeni
spole¢né s analyzou dat ziskanych od jednoho nebo obou rodi¢i. Jednalo se o tii zakyné s
DMO, zaka s traumatickym postizenim mozku a tfi zaky s riznymi vrozenymi vyvojovymi
vadami, u dvou z nich s pfidruzenymi disabilitami vzniklymi v pozdéj§im veku.

Z kazdého pripadu vyplynula dilezita témata spojena se vzdélavanim a vychovou téchto
zakl, priCemz néktera souvisela s urCitym typem disability, néktera byla spojovana spise s
zaky a jina spiSe s jejich rodi¢i. Ve vysledku lze identifikovana témata zafadit do Sesti

kategorii, které se prolinaly vypravénim témér vSech pribéht. Jednalo se o bariéry, strategie
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prekonavani prekazek, budoucnost, rozhodovani, vztahy a v Sesti z uvedenych pfipadu o
pfinosy duélniho systému vzdélavani u nas.

Bariéry byly spojovany s fyzickym prostfedim (napf. absenci zazemi pro odpocinek
nebo nedostatkem soukromi na WC u zaki s omezenou sebeobsluhou) a ptistupnosti skol, ale
také s postoji pedagogickych pracovnikii a spoluzakt, které seouvisely s predsudky,
neochotou, ale i nevédomosti. U zaka s VVV byly bariéry spojovany s neustale se ménicim
zdravotnim stavem zaka. Tento dynamicky proces ovliviioval opakujici se potfebu adaptace
celé rodiny i vzdé€lavani, a to po rizné dlouhou dobu v zavislosti na tom, kdy nebo jestli se
stav zaka stabilizoval.

Mezi strategie prekonani prekazek se ve vSech pripadech radila spoluprace mezi skolou
a rodinou, pfi¢emz kliCovou ulohu hraly matky, dale poradenska zafizeni a v nékterych
ptipadech pomoc psychologa. V ramci budoucnosti se rodi¢e zabyvali samostatnosti déti,
jejich zivotni spokojenosti a, stejné jako zaci, jejich profesni drahou. Bylo zjisténo, ze zaci s
lepSimi akademickymi vysledky maji §ir§i moznosti pfi vybéru studia i profese, zatimco u
zakt s niz§imi kognitivnimi schopnostmi v kombinaci s pohybovym omezenim je nabidka
Skol znacné omezenda. V zavislosti na typu postizeni a kognitivnich schopnostech zaka byla
prioritou rodi¢u ve vzdélavani bud’ psychicka pohoda a nepfetéZovani zaka nebo dosahovani
co nejlepsich Skolnich vysledkt. Podpora byla rovnéz spojena s pristupem ucitelt, pficemz v
nekterych pripadech byla tato podpora poskytovana nad bézny ramec prace pedagogického
pracovnika.

Rozhodovani bylo téma spojené se zafazenim zakt do MS a ZS, kde rodice vahali mezi
specialnim Skolstvim a $kolou tradi¢niho typu. Dulezitou roli hrala bezbariérovost objektu,
kterou si vSak zuCastnéni nespojovali pouze s fyzickou dostupnosti $kol, ale i s vhodnym
pristupem ucitelq, jelikoz u bezbariérové Skoly predpokladali zkuSenosti uciteltl s praci s zaky
s TP a tim i s podporujicimi piistupy. U zakul se toto téma spojovalo zejména s volbou dalsiho
studia a budouci kariéry, bylo vSak ovlivnéno i fyzickou dostupnosti §kol nebo touhou po
zmeng.

Spokojenost s inkluzivnim 1 se specialnim vzdélavanim vyjadrovali zejména rodicCe,
jelikoz rozhodnuti pro specialni MS jim pomohlo Iépe se zorientovat v jejich situaci a byla
jim témito $kolami nabidnuta pomoc a podpora. Nasledné inkluzivni vzd&lavani v ZS piispélo

k normalnimu Zzivotu zaki se SVP mezi intaktnimi spoluzaky a Zaci tim ziskali moznost

151



rozvijet se za stejnych podminek jako ostatni. Nebyli vyClefiovani a méli stejné moznosti
vybéru dalsiho vzdélavani. V jednom piipadé€ se volba specialniho vzdélavani stala pro rodice
i zakyni osmého rocniku feSenim vztahovych probléma a nezdravého Skolniho klimatu v
zakladni Skole, kde se zakyné vzdélavala.

Vzhledem k tomu, ze soucasti van Manenovy vyzkumné metodiky je i prevypraveni
piibéht, jsou v prilohach (I, J, K) této prace uvedeny tfi vybrané ilustrativni piibéhy rodin
zachycené z pohledu zaka a jejich rodicu.

Kazdy z pripadu piinasi informace, které nam umoziiuji 1épe pochopit situaci zaka i
jeho rodiny v Sirsich souvislostech a které upozorfiuji na detaily, kterych si ucitelé téchto zaku
nemusi byt védomi. Jedna se o spoleCna témata, jako jsou napt. bariéry ve fyzickém prostredi,
ale také problematika vztaht, citliva témata spojena se socializaci téchto zakd a témata
skrytych potfeb, jejichz naplnéni mize pfispét k méné problémovému vzdélavani a podporit
osobnostni rozvoj téchto zaku. PrestoZe byla snaha zachytit co nejautentiCtéji situaci kazdé z
uvedenych rodin a vSechny pfipady jsou doplnény vyroky ucastnikd, nejsou z etickych
divodi nikde v textu uvedeny udaje, na zakladé kterych by bylo mozno ucastniky
identifikovat, a nékteré citlivé informace o rodinach se nachazi pouze v prepisech rozhovora

v archivu autorky.

152



Zdroje

10.

1.

12.

13.

ALLAN, J. 1995. “Pupils with Special Educational Needs in Mainstream School: A
Foucauldian Analysis of Discourses.” PhD diss., University of Stirling.

ALDRIDGE, R., SCHWEIGHART, F., EASLEY, M. & WAGONER, B. 2010. The
effects of Hippotherapy on Motor Performance and Function in an Individual with
Bilateral Developmental Dysplasia of the Hip (DDH). J Phys Ther:; 2, s. 54-63

AMBLER, Z. 2006. Zdklady neurologie. 6. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-7262-433-4.
s. 66-7

ARCHER, K. 2013. How mothers of children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder experience educational psychology support. [Masters Thesis University of
Pretoria]. Citovano 9.12. 2021. Dostupné z: http://hdl.handle.net/2263/36807

AUERBACH, S. 2007. From Moral Supporters to Struggling Advocates:
Reconceptualizing Parent Roles in Education Through the Experience of Working- Class
Families of Color. Urban Education, 42(3), s. 250-283. Citovano 9.12. 2021. Dostupné
z: https://doi.org/10/cw78kv

BARTONICEK, J. 2008. Operaéni 1é&ba vyvojové dysplazie ky&elni v dospélosti.
Lékarské listy, 57 (15), s. 26 — 28

BAUEROVA, S. & KOLOUSKOVA, K. 2014. Spindini traumata. Brno: Fakultni
nemocnice. Citovano 5.12.2018. Dostupné z: www.akutne.cz/res/publikace/prijem-
pacienta-s-poranenim-patere.pdf

BAX, M., GOLDSTEIN, M., ROSENBAUM, P, LEVITON, A., PANETH, N, Dan, B,,
JACOBSSON, B., & DAMIANO, D. 2005. Proposed definition and classification of
cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology. 47(8), s. 571-576. Citovano
5.12.2018. Citovano 5.12. 2018. Dostupné z: https://doi.org/10.1017/
S001216220500112X

BEST, J., S., HELLER, K H., BIGGE, J, L. 2010. Teaching Individuals with Physical
or Multiple Disabilities, 2009, Boston: Pearson. ISBN 10: 9780131590120

BIGGE, J., BEST, J. S, HELLER, K. W. 1991. Teaching Individuals with Physical or
Multiple Disabilities. New York: Macmillan Publishing Company. ISBN 0-675-21017

BRAUN, V,, CLARKE, V. 20006. Using thematic analysis in psychology. In Qualitative
Research in Psychology. 3 (2). s.77-101. ISSN 1478-2887. Citovano 6.1. 2019. Dostupné
na:Dostupné z:https://core.ac.uk/download/pdf/1347976.pdf

CALLONI, S.F., HUISMAN, TA., PORETTL A., SOARES, B.P. 2017. Back pain and
scoliosis in children: When to image, what to consider. 7/ie Neuroradiology J. 30(5), s.
393-404. Citovano 8.2. 2021. Dostupné z: doi: 10.1177/1971400917697503

CAVET, J. 2000. Research Section: ‘It’s a Delicate Thing’: Coping with a Hidden
Disability in Mainstream Schools. British Journal of Special FEducation, 27(3), s.
154-159. Citovano 11.4. 2021. Citovano 8.2. 2021. Dostupné z: https://doi.org/10/
dp77md

153


http://hdl.handle.net/2263/36807
https://doi.org/10/cw78kv
http://www.akutne.cz/res/publikace/prijem-
https://doi.org/10.1017/
https://core.ac.uk/download/pdf/1347976.pdf
https://doi.org/10/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

COLOGON, K. 2020. Is inclusive education really for everyone? Family stories of
children and young people labelled with ‘severe and multiple’ or ‘profound’
‘disabilities’. Research Papers in Education, s. 1-23. Citovano 11.4. 2021 Dostupné z:
https://doi.org/10.1080/02671522.2020.1849372

COLVER, A, RAPP, M, EISEMANN, N, EHLINGER, V., THYEN, U., DICKINSON,
H. O., PARKLES, J., PARKINSON, K., NYSTRAND, M., FAUCONNIER, J.,
MARCELLI, M., MICHELSEN, S. I, & ARNAUD, C. 2015. Self-reported quality of
life of adolescents with cerebral palsy: A cross-sectional and longitudinal analysis. 7he
Lancet, 385(9969), s. 705-716. Citovano 13.04. 2021. Dostupné z: https://doi.org/
10.1016/S0140-6736(14)61229-0

Congenital anomalies, World Health Organization, 2022. Citovéano 13.04. 2021.
Dostupné z: https://www.who.int/health-topics/congenital-anomalies#tab=tab 1

COOK, A, ODGEN, J., & WINSTONE, N. 2016. The experiences of learning,
friendship and bullying of boys with autism in mainstream and special settings: A
qualitative study: The experiences of learning, friendship and bullying of boys with
autism in mainstream and special settings: a qualitative study. British Journal of Special
Education, 43(3), s. 250-271.Citovano 8.2. 2020. Dostupné z: https://doi.org/10/ggw455

CRESSWELL, J.W. 2018. Educational research: Planning, conducting, and evaluating
quantitative and qualitative research. 6th ed. NY: Pearson Education Limited.. 712 s.
ISBN: 978-0134519364

CROCKER, A F., & SMITH, S.N. 2019. Person-first language: are we practicing what
we preach? J Multidiscip Healthc.;12:125-129. Citovano 8.9. 2021. Dostupné z: doi:
10.2147/JMDH.S140067

CRPD: Convention on the rights of Persons with Disabilities - Freedom of expression
and opinion, and access to information, Article 21(c). 2006. UN (OSN). Citovano 6.2.
2020. Dostupné z: un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-
persons-with-disabilities/article-2 1-freedom-of-expression-and-opinion-and-access-to-
information.html

CURTIN, M., & CLARKE, G.2007.“Listening to Young People with Physical
Disabilities’ Experiences of Education.” International Journal of Disability,
Development and Education 52(3), s. 195-214. Citovano 8.2. 2019. Dostupné z: doi:
10.1080/10349120500252817 .

CADOVA, E., et al. 2015. Katalog podpiirnych opatieni pro zdky s potiebou podpory ve
vzdélavani z ditvodi télesného postizeni nebo zdavaziného onemocnéni: dilci cast.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN isbn978-80-244-4615-8.

DAHL, M., THOMMESSEN, M., RASMUSSEN, M., & SELBERG, T. 1996. Feeding
and nutritional characteristics in children with moderate or severe cerebral palsy. Acta

Pediatr. 85, s. 697-701. Citovano 8.2. 2020. Dostupné z: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8816207/

DEAVIN, A., GREASLEY, P., & DIXON, C. 2018. Children's Perspectives on Living
With a Sibling With a Chronic lllness. Pediatrics. 142(2):€20174151. doi: 10.1542/peds.
2017-4151. PMID: 30049891.

154


https://doi.org/10.1080/02671522.2020.1849372
https://doi.org/
https://www.who.int/health-topics/congenital-anomalies%23tab=tab_l
https://doi.org/10/ggw455
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8816207/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

The Denver principles 1983, Citovano 6. 12. 2019. Dostupné z: https://data.unaids.org/
pub/externaldocument/2007/gipal 983denverprinciples_en.pdf

DE VILLERS, A. J. 2015 Stories of school reintegration following traumatic brain
injury (TBIl): The experiences of children, their primary caregivers and educators in the
Western Cape. (Thesis). University of Cape Town. Citovano 8.2. 2019. Dostupné z:
http://hdl.handle.net/11427/15500"

DEVLIEGER, R., & HINDRYCKX, A. 2019. 33 Kidney and Urinary Tract Disorders:
in Pandya, P. Pet al. (2019). Fetal Medicine E-Book: Basic Science and Clinical Practice.
(3rd Edition), Elsevier Health Sciences. s. 351-372.e2 eBook ISBN: 9780702072871

DILTHEY, W. 2002. Selected Works, Volume III: The FFormation of the Historical World
in the Human Sciences. Princeton University Press.

DOBIASOVA, P, KOKSTEIN, Z., KOUDELKA, J., PODHOLA, M. 2012. Spontanni
intestinalni perforace u nedonosenych novorozenct. Neonatologické Listy. 18(1), s. 3-6.
Praha: Nemocnice Na Bulovce. ISSN 1211-1600. Citovéano 6.8. 2021. Dostupné z: http://
www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20121.pdf

DUBIN, N. 2009. Sikana déti s poruchami autistického spektra. Praha: Portal. 164s.
ISBN 978-80-7367-553-0

ELANGKOVAN, I.T. & SHOREY, S. 2020. Experiences and Needs of Parents Caring
for Children with Cerebral Palsy: A Systematic Review. Journal of Developmental &
Behavioral Pediatrics. 41(9), s. 730-739. ISSN 0196-206X. Citovano 13.8. 2021.
Dostupné z: doi:10.1097/DBP.0000000000000880

ENSEKEI K.R., MARTIN, R.L., DRAOVITCH P, KELLY, B.T., PHILIPPON, M.J.,
SCHENKER M.L. 2006. The hip joint: arthroscopic procedures and postoperative
rehabilitation. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 36(7), S. 516-25.
Citovano 13.8. 2021. Dostupné z: https://doi.org/10.2519/jospt.2006.2138

ESTES, ] M., HARRISON, M.R. 1993. Fetal obstructive uropathy. Semin Pediatr Surg. ;
2(2), s.129-35. PMID: 8062030. Citovano 13.8. 2021. Dostupné z: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8062030/

FISCHER, S. & SKODA, J. 2014. Socialni patologie: zavazné socialné patologické jevy,
pfi€iny, prevence, moznosti feseni. 2., roz§. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 231 s. Psyché
(Grada). ISBN 978-802-4750-460.

FLYNT, S.W. & RHONDA, C.M. 2004. Bullying and children with disabilities. Journal
of instructional psychology. 31(4), s.330-333. Citovano 11.10. 2021. Dostupné z: https:
www.proquest.com/scholary-journals/bullying-children-with-disabilities/docview/
213907917/se-2?accountid=16730

FORTEZA, D., FUSTER, L, & MORENO-TALLON, F. 2019. Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion en la Escuela del Alumnado con Dislexia: Voces de
Familias. Revista Internacional de FEducacion para la Justicia Social, 8(2), 113.
Citovano 13.6. 2020. Dostupné z: https://doi.org/10/ggw4vr

FRYDRYCHOVA, M. KASSAIOVA, M., JUZEK, R., CHOMIAK, J., & DUNGL, P.
2016. Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu, Ortopedicka klinika IPVZ a 1. LF UK

155


https://data.unaids.org/
http://hdl.handle.net/11427/15500
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20121.pdf
https://doi.org/10.2519/jospt.2006.2138
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8062030/
http://www.proquest.com/scholary-journals/bullying-children-with-disabilities/docview/
https://doi.org/10/ggw4vr

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Nemocnice Na Bulovce, Praha, Pediatr. praxi. 17(3), s. 141-145. Citovano 13.2. 2022.
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/03/03.pdf

GALANDROVA, L. 2017. Zdci integrovani na zdkladni skole a jejich dalsi vzdélavani
ve stiedni Skole pro télesné postizené. Brno: Masarykova univerzita, Citovano 6.12.
2029. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/403662/pedf m/.

GAN L.L,LUM, A, WAKEFIELD, C.E., NANDAKUMAR, B, & FARDELL, J E.
2016. School Experiences of Siblings of Children with Chronic Illness: A Systematic
Literature Review. J Pediatr Nurs. 33:23-32. Citovano 13.2. 2022. Dostupné z: doi:
10.1016/j.pedn.2016.11.007. Epub Dec 13. PMID: 27986373.

GARROTE, A, FELDER, F., KRAHENMANN, H., SCHNEPEL, S., SERMIER
DESSEMONTET, R., & MOSER OPITZ, E. 2020. Social Acceptance in Inclusive
Classrooms: The Role of Teacher Attitudes Toward Inclusion and Classroom
Management. Frontiers in Education:educational Psychology. 5:582873. Citovano 13.8.
2021. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/feduc.2020.582873

GAVORA, P. 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, Preklad: Java, V.,
ISBN 80-85931-79-6

GENOVA, A.2015. “Barriers to Inclusive Education in Greece, Spain and Lithuania:
Results from Emancipatory Disability Research.” In Disability & Society, 30:7,
1042-1054. Citovano 13.8. 2021. Dostupné z: https://doi.org/
10.1080/09687599.2015.1075867.

GERI, G.,, MONGARDON, N., DAVIAUD, F., EMPANA, J-P, DUMAS, F., CARIOU,
A. 2014. Neurological consequences of cardiac arrest: Where do we stand?Anaesthesia
Critical Care & Pain Medicine. 33(2), s.98-101. Citovano 6.2. 2022. Dostupné z: https://
doi.org/10.1016/j.annfar.2013.11.003

GERLICHOVA, M., KANTOR, J. 2020. Efektivita muzikoterapie v rehabilitaci pacienti
se ziskanym poskozenim mozku: observacné-deskriptivni studie. Rehabilitdcia, 57(4),
265-274. ISSN 0375-0922.

GHAL S., KASILINGAM, E., LANZILLO, L., et al. 2021. Needs and Experiences of
Children and Adolescents with Pediatric Multiple Sclerosis and Their Caregivers: A
Systematic Review. Children. 8(6), s. 445. ISSN 2227-9067. Citovano 6.2. 2022.
Dostupné z: doi:10.3390/children8060445

GIAVRIMIS, P. 2018. Social Inequalities and Educational Inclusion for Children with
Disabilities in Greece. J. Price & C. Blanc. (Eds.), Social Integration and Inclusion.
Citovano 16.10. 2021. Dostupné z: https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/
pdfviewer?vid=1&sid=02f190b9-a701-47d5-ae2c-f1f9f9c6a2d9%40sdc-v-sessmgr02

GROSSMAN, P, & HAGEL, K. 1996. Post-traumatic apallic syndrome following head
injury. Part 1: Clinical characteristics. Disability and Rehabilitation, 18(1), s. 1-20.
Citovano 15.3. 2022. Dostupné z: doi:10.3109/09638289609167084

GROVE, K. A. & FISHER, D. 1999. Entrepreneurs of Meaning: Parents and the Process
of Inclusive Education. Remedial and Special Education, 20(4), 208-215. Citovano 16.9.
2021. Dostupné z: https://doi.org/10/czn3zh

156


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/03/03.pdf
http://is.muni.cz/th/403662/pedf_m/
https://doi.org/10.3389/feduc.2020.582873
https://doi.org/
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/
https://doi.org/10/czn3zh

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

61.

62.

GUILLE, J.T., PIZZUTILLO, P.D. & MAC EWEN, G.D. 2000. Developmental
dysplasia of the hip from birth to six months. JA4OS-Journal of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons. 8(4), s. 232-42. Citovano 16.9. 2021. Dostupné z:https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10951112/

HASEWINKEL, S. E. 2015. An exploratory case study at Timour Hall Primary School
of the perception of parents of children with ADHD concerning their parental challenges
and coping strategies. [Thesis University of Cape Town]. Citovano 9.12. 2021. Dostupné
z: http://hdl.handle.net/11427/13667

HARDEN, J., BLACK, R, & CHIN, R F.M. 2016. Families’ experiences of living with
pediatric epilepsy: A qualitative systematic review. Epilepsy & Behavior [online]. 60,
225-237. ISSN 15255050. Dostupné z: doi:10.1016/j.yebeh.2016.04.034

HATTIE, J. 2008. Visible learning. London: Taylor and Francis. ISBN
978-0-415-47618-8.

HATTIE, J. 2012. Visible learning for teachers: maximizing impact on learning. London:
Taylor and Francis. ISBN 978-0-415-69015-7.

HAVILL, N., FLEMING, L. K., KNAFL, K. 2019. Well siblings of children with chronic
illness: A synthesis research study. Res Nurs Health. Oct;42(5):334-348. doi: 10.1002/
nur.21978. Epub 2019 Aug 16. PMID: 31418465.

HEIMAN, T. 2002. Parents of Children with Disabilities: Resilience, Coping and Future
Expectations. Journal of Developmental and Physical Disabilities. 14, s. 159-171.
Citovano 16.9. 2021. Dostupné z: https://doi.org/10.1023/A:1015219514621

HELUS, Z. 1987. Vyznat se v détech. 2. dopl. vyd. Praha: SPN, 216 s. ISBN 14-186-87

HENDRICK, C., MACPHERSON, R., CAVIGLIOLI, O. 2017. What does this look like
in the classroom?: bridging the gap between research and practice. Melton,
Woodbridge: John Catt Educational Ltd. ISBN: 9781911382379

HODGES, A, JOOSTEN, A., BOURKE-TAYLOR, H., & CORDIER, R. 2020. School
participation: The shared perspectives of parents and educators of primary school
students on the autism spectrum. Research in Developmental Disabilities, 97, 103550.
Citovano 16.9. 2021. Dostupné z: https://doi.org/10/ggw4tg

HOLT, L., BOWLBY, S., & LEA, J. 2019. Disability, special educational needs, class,
capitals, and segregation in schools: A population geography perspective: DISABILITY,
SEND, CLASS AND CAPITAL IN SCHOOLS. Population, Space and Place, 25(4),
€2229. Citovano 12.1. 2020. Dostupné z: https://doi.org/10/ggw43c

HORVATHOVA, 1. 2013. Vzdélavani déti s télesnym posrtizenim. Sance détem.
Citovano 13.6. 2019. Dostuné z: https://www.sancedetem.cz/vzdelavani-deti-s-telesnym-
postizenim

HOY, K., PARSONS, S., & KOYSHOFF, H. 2018. Inclusive school practices supporting
the primary to secondary transition for autistic children: Pupil, teacher, and parental
perspectives. Advances in Autism, 4(4), 184-196. Citovano 13.6. 2019. Dostupné z:
https://doi.org/10/ggw44r

CHALOUPKOVA, S, et. al. 2016. Piinosy a rizika individualni integrace zaka s
pohybovym postizenim do b&zné tfidy ZS. Zapado&eska univerzita v Plzni. Citovano

157


http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1095
http://hdl.handle.net/11427/13667
https://doi.Org/10.1023/A:1015219514621
https://doi.org/10/ggw4tg
https://doi.org/10/ggw43c
https://www.sancedetem.cz/vzdelavani-deti-s-telesnym-

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

13.6. 2019. Dostuné z: https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/24309/1/Prinosy a rizika
individualni integrace zaka s pohybovym postizenim do bezne tridy zakladni skoly.pdf

CHANG, CH, KAO, HK., YANG. WE,, & SHIH, C.H. 2011. Surgical results and
complications of developmental dysplasia of the hip--one stage open reduction and
Salter's osteotomy for patients between 1 and 3 years old. Chang Gung Med J. 34(1):
84-92. PMID: 21392478. Citovano 13.2. 2022. Dostupné z: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21392478/

CHOMICKI, S., & WILGOSH,L. 1992. Health care concerns among parents of children
with mental retardation. Child Care Health Dev 21, s. 206—12

International classification of functioning, disability and health: ICF. Geneva: WHO,
2001.ISBN 92 4 154542 9. Citovano 13.2. 2022. Dostupné z: http://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/42407/9241545429 .pdf?sequence=1

International classification of functioning, disability and health : children & youth
version : ICF-CY. Geneva: WHO, 2007. Citovano 13.2. 2022. Dostupné z: https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 tha+eng.pdf?sequence=7

JACOBSEN, S., ROMER, L., & SOBALLE, K. 2006. The other hip in unilateral hip
dysplasia. Clin. Orthop. Relat. Res. 446: 239—-46. Citovano 16.11. 2021. Dostuné z: doi:
10.1097/01.b10.0000201151.91206.50. PMID 16721954. S2CID 11709860.

JANOSKO, P. 2013. Inkluzivna edukacia. Ruzomberok: VERBUM.ISBN:
978-80-561-0062-2.

JANOTA, J. 2013. Neonatologie. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, s. 471-489. ISBN
978-80-204-2994-0.

JEKANOWSKI, E.C. 2017. District Leadership and Systemic Inclusion: A Case Study of
One Inclusive and Effective School District. Citovano 13.9. 2021. Dostupné z: https://
search.proquest.com/openview/c78b34ffabc11ef7a0a688d92707617b/1?pq-
origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y

JEYNES, W. 2012. A Meta-Analysis of the Efficacy of Different Types of Parental
Involvement Programs for Urban Students. Urban Education, 47, 706-742. Citovano
16.8.2020. dostupné z: https://doi.org/10.1177/0042085912445643

Joanna Briggs Institute Reviewers Manual: 2015 edition/supplement. JBI, The
University of Adelaide. |Citovano 16.8. 2020. dostupné z: https://nursing.lsuhsc.edu/JBI/
docs/ReviewersManuals/Scoping-.pdf

JONASKOVA, V. 2001. Dité s poruchou mobility. In Miiller, O., et al. Dité se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami v bézné Skole. s.87-116. Univerzita Palackého v
Olomouci.ISBN, 8024402319.

JUVA, V. 1996. Kritické Zivomi situace déti a mladistvych stélesnym a zdravotnim
postizenim. 1. vyd. Brno: Paido, 98 s. ISBN 80- 85931-18-4

KABELE, F.,, a kol. 1993. Somatopedie. Praha: SPN

KALVODOVA, V. 2017. Inkluze intaktnich a t&lesn& postizenych zakd v némecké kole.
Brno, Citovano 13.10. 2018. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/371758/pedf m/.
Masarykova univerzita.

158


https://dspace5.zcu.ez/bitstream/11025/24309/l/Prinosy
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21392478/
http://apps.who.int/iris/
http://search.proquest.com/openview/c78b34ffabcl
https://doi.org/10.1177/0042085912445643
https://nursing.lsuhsc.edu/JBI/
http://is.muni.cz/th/371758/pedf_m/

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.
89.

90.

KANTOR, J. 2013a. Medicinské aspekty omezeni hybnosti. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 1sbn978-80-244-3709-5.

KANTOR et al. 2013b. Edukace osob s omezenim hybnosti. Olomouc: UPOL,
2013,ISBN 978-80-244- 3707-1

KANTOR, J., et al. 2015. Zité zkusenosti rodin déti s tézkym kombinovanym postizenim.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 9788024449128.

KASIKOVA, H. 2001. Kooperativni ueni a vyu¢ovani: teoretické a praktické problémy.
Praha: Karolinum. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0192-3.

KIMBALL, H., DOUGLAS, T,, SANDERS, M. & COBHAM, VE. 2021. Anxiety in
Children with Cystic Fibrosis and Their Parents: A Systematic Review. Clinical Child
and Family Psychology Review [online]. 24(2), 370-390. ISSN 1096-4037, 1573-2827.
Dostupné z: doi:10.1007/s10567-021-00345-5

KIGLEROVA, K., et al. 2017. Integrace handicapovanych dé&ti do b&znych
Skol.Zapadoceska univerzirta v Plzni. Citovano 12.9. 2018. Dostupné z:: https://
dspace5.zcu.cz/bitstream/ 11025/ 27749/1/ Karolina Kiglerova-Diplomova prace
Integrace handicapovanych deti do beznych skol.pdf

KLUGAROVA, J., 2015. Vyhledavani nejlepsich dostupnych dikazt. In
MAREéKOVA, I, KLUGAROVA, J. et al. Evidence-Based Healthcare: Zdravotnictvi
zalozené na védeckych ditkazech. Olomouc: UPOL. ISBN 978-80244-4781-0 s.17-33

KLUTH, P, BIKLEN, D., ENGLISH-SAND, P, & SMUKLER, D. 2007. Going Away to
School: Stories of Families Who Move to Seek Inclusive Educational Experiences for
Their Children With Disabilities. Journal of Disability Policy Studies, 18(1), 43-56.
Citovano 10.1. 2020. Dostupné z: https://doi.org/10/cskfhg

KOBAYASHI, K., ANDO, K., NAKASHIMA, H., et al. 2020. Scoliosis Caused by
Limb-Length Discrepancy in Children. Citovano 18.2. 2022. Dostupné z: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7788367/

KOKORELIAS, K. M, LU, FK.T., SANTOS, Yi XU, J.F., et al. 2020. “Caregiving is a
full-time job” impacting stroke caregivers’ health and well-being: A qualitative meta-
synthesis. Health & Social Care in the Community [online]. 28(2), 325-340.

ISSN 0966-0410, 1365-2524. Citovano 18.2. 2022. Dostupné z: doi:10.1111/hsc.12895

KOSTALOVA, H., MIKOVA, S., STANG, J. 2008. Skolni hodnoceni zakd a studentd se
zaméienim na slovni hodnoceni. Praha : Portal, ISBN 978-80-7367-314-7.

KRAUS, J., SANDERA, O. 1975. Télesné postizené dité. Praha : SPN

KRASTINA, E.; BERZINA, Z.; KRAUKLE, S. & ZAKE D. 2006. Inclusion and the
role of parent involvement, 7ransilvanian journal of psychology. 2(2)

KRATZ, A. L., SANDER, A. M, BRICKELL, T. A, LANGE, R. T. & CARLOZZI, N.
E. 2017. Traumatic brain injury caregivers: A qualitative analysis of spouse and parent
perspectives on quality of life. Neuropsychological Rehabilitation, 27, 16-37. Citovano
16.11.2021. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/
10.1080/09602011.2015.1051056?journal Code=pnrh20

159


http://dspace5.zcu.cz/bitstream/
https://doi.org/10/cskfhg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7788367/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/

91. KUBLER-ROSS, E. et al.. 2015. O smrti a umirani. Praha: Portal, 320 s. ISBN
978-80-262-0911-9

92. LLABRES, R. 2015. Trading places: Autism Inclusion Disorder and school change.
International Journal of Inclusive Education, 19(4), 379-396. Citovéano 16.11.2019.
Dostupné z: https://doi.org/10/ggw4w5

93. LANGER, J. 2013. Technické pomiicky pro osoby se zdravotnim postrizenim, Olomouc:
UPOL. ISBN 978-80-244-3681-4.

94. LARCOMBE, T.J,, JOOSTEN, A. V., CORDIER, R, & VAZ, S. 2019. Preparing
Children with Autism for Transition to Mainstream School and Perspectives on
Supporting Positive School Experiences. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 49(8), 3073-3088. Citovano 16.11.2019. Dostupné z: https://doi.org/10/
ggw4st

95. LENKE, L.G., EDWARDS, C.C., BRIDWELL, K.H. 2003. The Lenke classification of
adolescent idiopathic scoliosis: how it organizes curve patterns as a template to perform
selective fusions of the spine. Spine. 28(20): S199-207. Citovano 18.2.2022. Dostupné z:
https://journals.lww.com/spinejournal/Fulltext/2003/10151/

The Lenke Classification of Adolescent Idiopathic.15.aspx

96. LELGEMANN, R, SINGER, P, WALTER-KLOSE, CH.,, et al. 2012. Conditions
Supporting the Inclusion of Children and Teenagers with Physical Disabilities. Zeitschrift

Siir Heilpddagogik. Citovano 15.11. 2019. Dostupné z: https:/files.eric.ed.gov/fulltext/
ED539056.pdf

97. LEMOS, L. 2016. “Voices of adult Latinos with physical disabilities and their families.”
PhD. dis., L.A.: University of Southern California.

98. LESNY, 1. 1989. In CADOVA, E., et al. 2015. Katalog podpiirnych opatient pro Zdky s
potiebou podpory ve vzdélavani z ditvodii télesného postizeni nebo zavazného
onemocnéni: dilci ¢dst. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci . Citovano
16.11.2019. Dostupné z: http://katalogpo.upol.cz/wp-content/uploads/katalog-tp.pdf

99. LILLEY, R. 2015. Trading places: Autism Inclusion Disorder and school change.
International Journal of Inclusive Education, 19(4), 379-396. Citovano 13.4. 2021.
Dostupné z: https://doi.org/10/ggw4w5

100. LINDAHL, B., LINDBLAD, B.M. 2011. Family members' experiences of everyday life
when a child is dependent on a ventilator: a metasynthesis study. J Fam Nurs. 17(2):
241-69. doi:10.1177/1074840711405392.

101. LINDSTRAND, P, BRODIN, J., LIND, L. 2002. Parental expectations from three
different perspectives: what are they based on? Int J Rehabil Res. 25, s. 261-9. Citovano
14.2.2022. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12451301/

102. LHOTSKA L., KUZILEK J., STEPANKOVA, 0. 2013. Asistivni technologie. Praha:
CVUT. Citovano 11.6. 2020. Dostupné z: docplayer.cz/3356798-Asistivni-
technologie. htmlILOWN, J. 2005. Returning pupils to mainstream schools successfully,
following permanent exclusion: participant perceptions. Citovano 11.6. 2021. Dostupné
z: http://etheses.whiterose.ac.uk/10278/1/421083.pdf

160


https://doi.org/10/ggw4w5
https://doi.org/10/
https://journals.lww.com/spinejournal/Fulltext/2003/10151/
https://files.eric.ed.gov/fulltext/
http://katalogpo.upol.cz/wp-content/uploads/katalog-tp.pdf
https://doi.org/10/ggw4w5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12451301/
http://docplayer.cz/3356798-Asistivni-
http://etheses.whiterose.ac.Uk/10278/l/421083.pdf

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

LUDIKOVA, B. 2013. Propedeutické Iékarské discipliny 1 — zdklady neurologie a
ortopedie pro specialni pedagogy. Olomouc: UPOL. ISBN

978-80-244-3729-3. MARINELLI, R. P. & DELL ORTO, A E. 1999. The psychological
and social impact of disability. 4th ed. New York: Springer Pub. Co. ISBN 0826122132.

MARZANO, R. et al. 2004. Classroom instruction that works: Research-based strategies
Jor increasing student achievement. Upper Saddle River: Pearson Education. ISBN
978-1-311-9503-5.

MASTALIR, J. & PASTIERIKOVA, L. 2018. Alternativni a augmentativni komunikace.
Olomouc: UPOL. Citovano 11.1. 2022. Dostupné z: https://uss.upol.cz/wp-content/
uploads/2019/01/A AK-Mastal%C3%ADfi-Pastierikova.pdf

MASTALIR, J. 2018. Prirucka alternativni a augmentativni komunikace. EU Evropsky
socialni fond, Opera¢ni program zaméstnanost. Citovano 16.11. 2021. Dostupné z:
https://horizontkyjov.cz/wp-content/uploads/2019/08/Prirucka-AAK . pdf

MATEJCEK, Z. 1994. O rodiné vlastni, nevlastni a nahradni. 1. vydani. Praha: Portal. 98
s. ISBN 80-85282-83-6.

Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi: MKF'. 2008. WHO.
Pielozil PFEIFFER, J. & SVESTKOVA, O. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1587-2.

MILLER, K. D., SCHLEIEN, S., WHITE, A. L., et al. 2018. “Letting Go”: Parent
Perspectives on the Outcomes of an Inclusive Postsecondary Education Experience for
Students with Developmental Disabilities. 7he Journal of Postsecondary Education and
Disability, 31, 267-285. Citovano 9.12. 2021. Dostupné z: https://files.eric.ed.gov/
fulltext/EJ1200600.pdf

MIOVSKY, M. 2006. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. 332s.
Praha, Grada. ISBN 80-247-1362-4.

MITCHELL, D. 2014. What really works in special and inclusive education: using
evidence-based teaching strategies. Second edition. New York: Routledge. ISBN
9780203105313

MOEN, @. L., OPHEIM, E. & TROLLVIK, A. 2019. Parents Experiences Raising a
Child with Food Allergy. A Qualitative Review. Journal of Pediatric Nursing. 46, e52—
e63. ISSN 08825963. Citovano 16.11. 2021. Dostupné z: doi:10.1016/j.pedn.
2019.02.036

MOONEY, L. R., & LASHEWICZ, B. 2015. For the Love of the Child: Bestowing Value
amidst Inconsistent Inclusive Education Beliefs and Practices for One Student with
Severe Disabilities. Canadian Journal of Education/Revue Canadienne De [’éducation,
38(4), 1-28. Citovano 6. 2. 2021. Dostupné z: https://journals.sfu.ca/cje/index.php/cje-
rce/article/view/1741-

MORELL, D., PERSON, M., SAUSER, D. 2002. Progressive bone and joint
abnormalities of the spine and lower extremities in cerebral palsy. Radiographics. 22. s.
257-258. Citovano 13. 6. 2021. Dostupné z: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/
radiographics.22.2.g02mr19257

MORELLE, M. & TABANE, R. 2019. Challenges experienced by learners with visual
impairments in South African township mainstream primary schools. South African

161


https://uss.upol.cz/wp-content/
https://horizontkyjov.cz/wp-content/uploads/2019/08/Prirucka-AAK.pdf
https://fdes.eric.ed.gov/
https://journals.sfu.ca/cje/index.php/cje-
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Journal of Education, 39, 1-6. Citovano 13. 08. 2021. Dostupné z: https://doi.org/10/
ggwitv

MUHLPACHR, P. 2008. Sociopatologie. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita, 194
stran. ISBN 978-80-210-4550-7.

NARIO-REDMOND, M.R. 2019. Ableism: The Causes and Consequences of Disability
Prejudice. Hoboken: John Wiley & Sons, 400s. (ePDF) ISBN:978-111-914-212-6

ODDING, E.,ROEBROECK., M., STAM, H. 2006. The epidemology of cerebral
palsy:incidence, impairments and risk factors. Disabil. Rehabil. 28. s.183-191. Citovano
6. 11. 2021. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/
10.1080/09638280500158422

ONDRUS, S. Vrozena ky&elni dysplazie. CDDO. Citovano 6. 2. 2022. Dostupné z:
https://detskaortopedie.cz/our-services/vrozene-vykloubeni-kycelniho-kloubu/

PADMAKAR, S-, SUJAN KUMAR, K., PARVEEN, S. 2018. Management and
Treatment for Cerebral Palsy in Children. Indian Journal of Pharmacy Practice. 11(2):
104-109. Citovano 1. 04. 2021. Dostupné z: DOI: 10.5530/ijopp.11.2.23

PALISANO, R., ROSENBAUM, P, WALTER, S, et al. 1997. Development and
reliability of a system to classify gross motor function in children with cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol . 39, s. 214-23. Citovano 1. 04. 2021. Dostupné z: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/;.1469-8749.1997 tb07414 x

PANTELIADIS, C. P, HAGEL, C., KARCH, D., & HEINEMANN, K. 2015. Cerebral
Palsy: A Lifelong Challenge Asks for Early Intervention. 7he Open Neurology Journal,
9(1), 45-52. Citovano 16. 3. 2021. Dostupné z: https://doi.org/
10.2174/1874205X01509010045

PASH, M. at al. 1998. Od vzdélavaciho programu k vyucovaci hodiné. Praha: Portal.
416s. ISBN 80-7178-127-4.

PATTON, M.Q. 2002. Qualitative research and evaluation methods. 3rd ed. NY: SAGE
Publications Inc., 832 p. ISBN 978-0761919711.

PERUSICOVA, I. 2017. Diabetes mellitus onemocnéni celého organismu. Praha:
Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-7345-512-5.

PETTY, G. 2009. Evidence-based teaching: A practical Approach. Oxford: Oxford
University Press. 378s. ISBN978-1-4085-0452-8.

PETTY, G. 2013. Moderni vyucovani. (Teaching Today. A Practical Guide.) Praha:
Portal. 568s. ISBN 978-80-262-0367-4.

PETTY, G. 2018. How to teach even better: an evidence-based approach. S.1.: Oxtord
University Press. 304s. ISBN 978-0-19-841410-0.

PUGNEROVA, M. 2018. Rodina a dité s postizenim (psychologické aspekty). Olomouc:
UPOL. Citovano 6. 1. 2021. Dostupné na: https://www.google.com/url?
sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web& cd=&ved=2ahUKEwi7rbiOp9HyAhVOgvOHHe
VnC-

QQFnoECAUQAQ&url=https%3 A%2F%2Fwww.pdf.upol.cz%2Ffileadmin%2Fuserdat
a%2FPdF%2FVaV%?2F2018%2Fodborne _seminare%2FPugnerova Rodina_a dite s po
stiz.docx&usg=AOvVaw3RXxmW1t-61k9ZACnuqOWyL

162


https://doi.org/10/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/
https://detskaortopedie.cz/our-services/vrozene-vykloubeni-kycelniho-kloubu/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10
https://doi.org/
https://www.google.com/url
http://www.pdf.upol.cz%2Ffileadmin%2Fuserdat

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Rdmcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani - 2021, 2021, Praha: MSMT,
Citovano 16. 12. 2021. Dostupné z: https://www.nuv.cz/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani

RENOTIEROVA, Marie. 2002. Somatopedické minimum. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-0532-6.

RENOTIEROVA, M.; LUDIKOVA, L. 2005. Specidilni pedagogika. 3. vyd. Olomouc:
UP, 2005. ISBN 80-244-1073-7.

REPKO, M. 2010. Skoli6za — komplexni diagnostické a terapeutické postupy. Pediatr
pro praxi 2010, 11(4), s. 218-222. Citovano 10. 09. 2021. Dostupné z: https://
www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2010/04/02.pdf

REPKO, M. 2012. Diagnostika a terapie skolioz. Medicina pro praxi 2012, 9(2), s.
70-73. Citovano 10. 09. 2021. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/
med-201202-0008 Diagnostika_a terapie skolioz.php

REUPERT, A., DEPPELER, J. M., & SHARMA, U. 2014. Enablers for Inclusion: The
Perspectives of Parents of Children With Autism Spectrum Disorder. Australasian
Journal of Special Education, 39(1), 85-96. Citovano 13. 1. 2022. Dostupné z: https://
doi.org/10.1017/jse.2014.17

RIZVI, S. 2018. There’s never going to be a perfect school that ticks every box: Minority
perspectives of inclusion and placement preferences. Journal of Research in Special
Educational Needs, 18(S1), 59-69. https://doi.org/10/ggw4q7

ROGERS, C. 2007. Experiencing an ‘inclusive’ education: Parents and their children
with ‘special educational needs’. British Journal of Sociology of Education, 28(1), 55—
68. Citovano 13. 11. 2020. Dostupné z: https://doi.org/10/b762b4

RYBKA, J. 2007. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni:
diagnostické a lécebné postupy. Praha: Grada, 317 s. ISBN 978-80-247-1671-8.

RYNDAK, D. L., STORCH, J. F. & HOPPEY, D. 2008. One family's perspective of their
experiences with school and district personnel over time related to inclusive educational
services for a family member with significant disabilities. /nternational Journal of Whole
Schooling, 4(2), 29. Citovano 13. 11. 2020. Dostupné z: https://www.academia.edu/
2738606

SACKETT, D., ROSENBERG, W., GRAY, J, et al. 1996. Evidence based medicine:
what it is and what it isn't: it's about integrating individual clinical expertise and the best
external evidence. BMJ, 312, 71-72. Citovano 13. 11. 2020. Dostupné z: bmj.com/
content/312/7023/71 full

SAPOUNTZI-KREPIA, D., PSYCHOGIOU, M., PETERSON, D. et al. 2006. The
experience of brace treatment in children/adolescents with scoliosis. Scoliosis 1, 8.
https://doi.org/10.1186/1748-7161-1-8

SCORGIE, K. & SOBSEY, D. 2000. Transformational outcomes associated with
parenting children who have disabilities. In Mental Retardation. 2000; 38/195-206.
ISSN 0047-6765

SEDLACKOVA, D. 2018. ”Students with Physical Disabilities and their Experience
with Inclusive Education: Literature Review.” In International Multidisciplinary
Scientific Conference on Social Sciences. 5: 3.5, 673-680. Albena: SGEM. Citovano 13.

163


https://www.nuv.ez/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2010/04/02.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/
http://doi.org/10.1017/jse.2014.17
https://doi.org/10/ggw4q7
https://doi.org/10/b762b4
https://www.academia.edu/
http://bmj.com/
https://doi.org/10.1186/1748-7161-l-8

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

9.2021. Dostupné z: https://www.sgemsocial.org/index.php/elibrary?
view=publication&task=show&id=1018

SEDLACKOVA, D. 2018. ”Students with Physical Disabilities and their Experience
with Inclusive Education:Review OF CZECH SOURCES.” In International
Multidisciplinary Scientific Conference on Social Sciences. 5: 3.5, 681-688. Albena:
SGEM. Citovano 13. 9. 2021. Dostupné z: https://sgemsocial .org/index.php/peer-review/
jresearch?view=publication&task=show&id=1019

SEDLACKOVA, D., KANTOR, J., BASLEROVA, P. & RUZICKA, M. Spolecné
vzdéldvani a role rodicii. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka
fakulta, 2021a. ISBN 978-80-244-5951-6.

SEDLACKOVA, D., KANTOR, J., ZAHRADNIKOVA, T, et al., 2021b, Zkugenosti
rodict déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami s inkluzivnim vzdélavanim: scoping
review. In: Spolecné vzdéldavani a role rodicii. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, Pedagogicka fakulta, 2021b. ISBN 978-80-244-5951-6. s. 9-53.

SHAKIL, H., IQBAL, Z. A. & AL-GHADIR, A. H. 2014. Scoliosis: Review of types of
curves, etiological theories and conservative treatment. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation, 27(2), 111-115. Citovéano 13. 2. 2022. Dostupné z: doi:
10.3233/bmr-130438

SHEVLIN, M., KENNY, M., MC NEELA, E. 2002. “Curriculum Access for Pupils with
Disabilities: An Irish experience.” In Disability and Society, 17:2, 159-169. Citovano 13.
9.2020. Dostupné z: https://doi.org/10.1080/09687590120122314

Skolidza: opera¢ni endorrektor Harrington (generace I). 2021. Zdravi. Citovéano 13. 9.
2021. Dostupné z: https://cs-m.iliveok.com/health/skolioza-operace 105455115958 html

SLAVIK, J. 1999. Hodnoceni v soucasné skole. Praha : Portal. 190s. ISBN
80-7178-262-9.

SLEZAKOVA, L. et al. 2007. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty: Gynekologie a
porodnictvi, onkologie, psychiatrie. Praha: Grada Publishing, 214 s. Dostupné online.
ISBN 978-80-247-2270-2. S. 128-129.

SLOWIK, J. 2016. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada. 168s. ISBN 978-80-271-0095-8

SOBOTKOVA 1. 2007. Psychologie rodiny. 2nd ed. Praha: Portal, Czech republic, 219 s.
ISBN 978-80-7367-250-8.

SPECHT, J., & BENNET., S. 2019. What matters in the education of students with
intellectual disabilities. Journal of Intellectual Disability Research. 63(7), s. 759-776.
Citovano 13. 11. 2021. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jir.12658

Spineuniverse: Scoliosis Symptoms in Children. 2008. Akt. 18. 8., 2019. Citovano 6. 2.
2021. Dostupné z: https://www.spineuniverse.com/conditions/scoliosis/symptoms-
scoliosis

SPIVAK, A. L., & DURLAK, J. A. 2016. School Intervention and Prosocial Behaviur .
Citovano 13. 11. 2021. Dostupné z: https://doi.org/10.13140/RG.2.1.2166.1209

164


https://www.sgemsocial.org/index.php/elibrary
https://sgemsocial.org/index.php/peer-review/
https://doi.org/10.1080/09687590120122314
https://cs-m.iliveok.com/health/skolioza-operace_105455il5958.html
https://doi.org/10.llll/jir.12658
https://www.spineuniverse.com/conditions/scoliosis/symptoms-
https://doi.Org/10.13140/RG.2.l.2166.1209

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

STARY, K. 2007. Formativni hodnoceni ve §kolni vyuce. In GREGER, D., JEZKOVA,
V. Skolni vzdélavani: zahranicni trendy a inspirace. Praha: Karolinum, s. 222-242. ISBN
978-80-246-1313-0.

SAROUNOVA, J. 2019. Metody alternativni a augmentativni komunikace. Praha: Portal.
152s. ISBN 978-80-262-07160.

SEBLOVA, J & KNOR, J. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2. doplnéné
a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 492s. ISBN isbn978-80-271-0596-0.

SIPEK, A, GREGOR, V., SIPEK, A jr. et al. 2010. Incidence vrozenych srde¢nich vad v
Ceské republice — aktualni data. Ceska Gynekol, 75 (3), s. 221-42. Citovano 6. 11.
2021. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20731304. ISSN 1210-7832.

SMAHELOVA, A. 2006. Akutni komplikace diabetu. 1.vyd. Praha: Triton. 221 s. ISBN
80-7254-812-3.

SPATENKOVA, N. a kol. 2011. Krizovd intervence pro praxi. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. 200s. ISBN 978-80-247-7536-4.

TERRY G., HAYFIELD N., CLARKE V. et al. 2017. Thematic analyses. In W.
STAINTON ROGERS, C. WILLIG (eds.), The SAGE Handbook of Qualitative Research
in Psychology. London: SAGE Publications, 2017. s. 17-37. ISBN 978-1-4739-2521-2.

TRAN, K.V. 2014. Exploring the experience of children with disabilities at school
settings in Vietnam context. SpringerPlus, 3(1), €. ¢l. 103. Citovano 3.9. 2021. Dostupné
z: https://doi.org/10/ggvbps

VAQUERO-PICADO, A., GONZALEZ-MORAN, G., GARAY, E.G,, et al. 2019.
Developmental dysplasia of the hip: update of management. EFORT open reviews. 4(9),
s. 548-56. Citovano 5. 10. 2021. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6771078/

VAGNEROVA, Marie. 1999. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a
patologie lidské psychiky. Praha: Portal. 444s. ISBN 8071782149.

VAGNEROVA, M. 2004. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3.rozs. a pieprac.
vyd. Praha: Portal, 870 s. ISBN 80-7178-802-3

VAN MANEN, M. 2016. Researching Lived Experience. Second Edition: Human
Science for an Action Sensitive Pedagogy. Routledge. p. 9. ISBN 9781315421049

VAVROVA, H. 2002. Dité a diabetes mellitus v ambulanci praktického détského lékare.
Praha: Geum. 127 s. ISBN 80-86256-26-X.

VILLENEUVE, M.A., CHATENOUD, C., HUTCHINSON, N, et al. 2013. The
experience of parents as their children with developmental disabilities transition from
early intervention to kindergarten. Canadian Journal of Education, 36, 4-43. Citovano
8.9.2021. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/

258312386 The Experience of Parents as Their Children with Developmental Disa
bilities Transition from Early Intervention to Kindergarten

VILIMOVSKY, M. 2013.Vyvojové vady mo&ového systému — piehled. Medlicker:
Zdravi od A do Z. Citovéano 20. 10. 2021. Dostupné z: https://cs.medlicker.com/37-
vyvojove-vady-mocoveho-systemu-prehled

165


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20731304
https://doi.org/10/ggvbps
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
https://www.researchgate.net/publication/
https://cs.medlicker.com/37-

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

VITKOVA, M. 1998. Integrativni specidlni pedagogika: sbornik k projektu "Skola pro
vS§echny" realizovany s podporou Vzdéldvaci nadace Jana Husa. Brno: Paido. 181s.
ISBN 80-85931-51-6.

VITKOVA, M. 2006. Somatopedické aspekty. 2. vyd. Brno: Paido. 302s. ISBN
80-7315-134-0

VRLIKOVA, D., MOKAN, M. 2005. Diabetes mellitus 1. typu a autoimunita. Vaitr
Lek. 51(11), s.1297-1302. Citovano 13.11.2020. Dostupné z: https://
casopisvnitrnilekarstvi.cz/artkey/vnl-200511-0011 _type-1a-diabetes-mellitus-and-
autoimmunity.php

WALDBOTH, V., PATCH, C., MAHRER-IMHOF, R. et al. 2016. Living a normal life
in an extraordinary way: A systematic review investigating experiences of families of
young people’s transition into adulthood when affected by a genetic and chronic
childhood condition. International Journal of Nursing Studies. 62, 44-59.

ISSN 00207489. Citovano 20.12.2021. Dostupné z: doi:10.1016/j.ijnurstu.2016.07.007

WATIER, L. 2016. Ubylo Zdkii se zdravotnim postizenim, Statistika & my. Citovano 9.10.
2019. Dostupné z: statistikaamy.cz/2016/05/ubylo-zaku-se-zdravotnim-postizenim

WEBSTER, A. & ROBERTS, J. 2020. Implementing the school-wide autism
competency model to improve outcomes for students on the autism spectrum: A multiple
case study of three schools. International Journal of Inclusive Education. s.1-19.
Citovano 9.10. 2020. Dostupné z: https://doi.org/10/ggw4tm

WEINSTEIN, S. L., MUBARAK, S. J., & WENGER, D. R. 2003, Developmental Hip
Dysplasia and Dislocation, Part 1. 7The Journal of Bone & Joint Surgery. 85(9), s.
1824-1832. Citovano 13.2. 2022. Dostupné z: https://journals.lww.com/jbjsjournal/toc/
2003/09000

WHIFFIN, C. J., GRACEY, F., & ELLIS-HILL, C. 2021. The experience of families
following traumatic brain injury in adult populations: A meta-synthesis of narrative
structures. International Journal of Nursing Studies. 123, 104043. ISSN 00207489.
Citovano 6.1. 2022. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104043

WILD, K., & DOLCE, G. 1976. Pathophysiological aspects concerning the treatment of
the apallic syndrome. Journal of Neurology, 213(2), s.143-148. Citovano 13.12. 2021.
Dostupné z: doi:10.1007/bf00313275

YANG, H.C., MU, PF,, SHENG, C.C.,, CHEN, Y.W,. & HUNG, G.Y. 2016. A
Systematic Review of the Experiences of Siblings of Children With Cancer. Cancer
Nurs. 39(3):E12-21. doi:10.1097/NCC.0000000000000258.

ZACEK, M. 1997. Cukrovka od A do Z: Co potiebujete védét o cukrovee - jednoduse a
srozumitelné. Praha: Pragma, 212 s. ISBN: 80-7205-746-4.

166


http://casopisvnitrnilekarstvi.cz/artkey/vnl-2005
http://statistikaamy.cz/2016/05/ubylo-zaku-se-zdravotnim-postizenim
https://doi.org/10/ggw4tm
https://journals.lww.com/jbjsjournal/toc/
https://doi.Org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104043

Zakony a vyhlasky:

» Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdé€lavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potifebami a zakt
nadanych, s ucinnosti 1. 9. 2016.
« Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., kterou se meéni vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani

poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych poradenskych zafizenich. MSMT, 2016. On-
line - dostupné z: https://www.msmt.cz/vzdelavani/vnitrostatni-predpisy

« Vyhlaska ¢. 202/2016 Sb. , kterou se méni Vyhlaska ¢. 364/2005 Sb., o vedeni dokumentace
Skol a skolskych zafizeni a Skolni matriky a o predavani udaji z dokumentace Skol a
Skolskych zafizeni a ze Skolni matriky (vyhlaSka o dokumentaci kol a Skolskych zafizeni),
ve znéni pozdé&jsich predpist. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-202

Zakon o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zédkon) 561/2004 Sb., MSMT. 2017a. Dostupné z:http://www.msmt.cz/dokumenty-3/
skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-1-9-2017-do-31-8-2018

« Novela §kolského zakona ¢. 82/2015 Sb. a souvisejicich zakond. MSMT, 2015. On-line -
dostupné z: https://www.msmt.cz/file/35210/

167


https://www.msmt.cz/vzdelavani/vnitrostatni-predpisy
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-202
http://www.msmt.cz/dokumenty-3/
https://www.msmt.cz/file/35210/

ANOTACE KVALIFIKACNI PRACE

Jméno a pfijmeni:
Katedra nebo ustav:
Vedouci prace:

Rok obhajoby:

Dagmar Sedlackova
Ustav specialnépedagogickych studii
Doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.

2022

Nazev prace:

Nazev v anglictiné:

Anotace prace:

Klicova slova:

Inkluzivni vzdélavani na druhém stupni zakladnich Skol a na
stfednich $kolach z pohledu Zitych zkuSenosti Zakul s télesnym
postizenim a jejich rodict

Inclusive education in lower and upper secondary schools in terms of
the lived experience of pupils with physical disabilities and their
parents

Prace se zabyva inkluzivnim vzdélavanim zakul s télesnym postizenim
(TP). Prace je roz€lenéna do dvou &asti.

Prvni ¢ast vytvari teoreticky ramec vyzkumného Setfeni tim, ze
poskytuje zakladni informace tykajici se problematiky inkluzivniho
vzdélavani zakl s TP, dale vymezuje pojem omezeni hybnosti a
télesné postizeni s vybranymi pfiklady souvisejicimi se zaméfenim
vyzkumu a predstavuje problematiku rodin zakd s TP.

Druha &ast obsahuje vyzkumné Setieni. V Gvodu jsou uvedeny
vysledky literarnich reSersi, provedené pfed samotnym vyzkumem iv
pribé&hu vyzkumného $etieni. Nasleduje popis metodiky vyzkumu.
Aby bylo mozné nahlédnout do subjektivniho prozivani zaka s TP a
jejich rodich, byl pro vyzkum zvolen kvalitativni typ studie, konkrétné
metodika Zitych zku$enosti. Porozuménim prozitk jednotlivych
Gcéastnikl inkluzivniho vzdélavani byla definovana dilezita témata,
ktera ukazuji na prinos inkluze ve vzdélavani déti s TP, ale také
mozna rizika a potize, se kterymi se Zaci nebo rodie v pribéhu
vzdélavani setkavaji a strategie na jejich prfekonavani. Navrzené
zaveéry jsou vychodisky pro dalsi vyzkum v této oblasti i pro
implementaci podstatnych zjisténi do pedagogické praxe s cilem
pozitivné ovlivnit vzdélavaci praxi.

zité zkuSenosti, inkluzivni vzdélavani, zak s télesnym postizenim,
specialni vzdélavaci potieby, vrozena vyvojova vada, malformace,
traumatické poranéni mozku, mozkova obrna (MO), rodice
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Anotace v anglictiné:

Klicova slova v
angli¢tiné:

Pfilohy vazané k praci:

Rozsah prace:

Jazyk prace:

This study deals with inclusive education of pupils with physical
disabilities (PD). The work is divided into two parts.

The first part creates a theoretical framework of research by providing
basic information on the issue of inclusive education of pupils with PD,
further defines the concept of limited mobility and physical disability
with selected examples related to the research and presents the issue
of families of pupils with PD.

The second part introduces the research. First there are introduced
the results of literature searches conducted before the research itself
and during the research survey. It is followed by a description of the
research methodology.

In order to be able to gain a deeper insight into the subjective
experience of pupils with PD and their parents, a qualitative type of
study was chosen for the research, namely the methodology of lived
experiences. Via understanding the experiences of individual learners
there were defined important themes that show the benefits of
inclusion in the education of children with disabilities, but also the
possible risks and difficulties that pupils or parents encounter during
the educational process, and the strategies to overcome them. The
proposed conclusions can be the basis for further research in this
area and for the implementation of essential findings in pedagogical
practice in order to influence educational practice positively.

lived experience, inclusive education, a learner/pupil/student with
physical disability, special educational needs, congenital
malformation, traumatic brain injury, cerebral palsy, parents
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Priloha A: Predbézné literarni review!!

1IDostupné v archivu autorky nebo v tisténé verzi prace
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Priloha B: Narativni review!2

12Dostupné v archivu autorky nebo v tisténé verzi prace
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Ptiloha C: Scoping review zaméiené na zkuSenosti rodicul3

13Dostupné v archivu autorky nebo v tisténé verzi prace

173



Ptiloha D: Informovany souhlas!4

35/2015 Provadéci normy PdF UP
35/2015

Smérnice dékana Pedagogické fakulty UP

Priloha ¢. 1

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Osobni zkuSenost s inkluzivnim vzdélavanim
obdobi realizace: 2018-2021

resitelé projektu: Dagmar Sedlackov4, e-mail: dagmar.sedlackova0l@upol.cz

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je: zjistit a
pojmenovat, co komplikuje bezproblémové vzdélavani zaku s télesnym postizenim a
definovat, jakymi strategiemi rodiCe a predevsim zaci samotni pfekonavaji obtize, které s
jejich vzdélavanim souvisi. Vyzkumné Setfeni se zaméfi na piibehy zaka s télesnym
postizenim, ktefi se vzdélavaji v béznych Skolach, a jejich rodi¢ti. Obdobné bude cilem prace
zjistit, jaké jsou jednotlivé zkuSenosti s inkluzivnim vzdélavanim z pohledu vyucujicich,
jakym prekazkam musi ve své praci Celit a jaké strategie jim pomahaji tyto prekazky
prekonat. Pfedmétem zkoumani budou zaci s t€lesnym postizenim ve veku 12 - 20 let, ktefi
jsou vzdélavani v béznych tfidach béznych zakladnich nebo stfednich §kol a rodice téchto

zaka.

L4http://old.pdf.upol.cz/fileadmin/user upload/PdF/prov-normy-dekana/2015/3S 2015 -Eticka komise.doc
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Vyzkumné metody:

V ramci vyzkumu budou vedeny rozhovory s uc¢astniky vyzkumu, které se budou tykat
osobnich zkusenosti s inkluzivnim vzdélavanim déti s télesnym postizenim. Rozhovory se
budou odehravat v pfirozeném prostredi zucastnénych - tj. v domacim nebo Skolnim prostredi,
ptipadné v jiném uptednostiiovaném prostiedi, na zdkladé navrhu zic¢astnénych. Délka
rozhovori bude v rozmezi 30 - 60 min, v ramci vyzkumu budou dle potieby absolvovany
jeden az dva rozhovory s kazdym tucastnikem. Rozhovory budou zaznamenavany v podobé
audiozaznamu, v ptipad€ nesouhlasu s nahravkou budou zapisovany. Nahravky nebudou
publikovany, poslouzi pouze k analyze informaci fesitelem projektu. Po ucastnicich vyzkumu
nebude kromé rozhovorti pozadovano pisemné vypliovani dotaznikti nebo jina pisemna

forma poskytovani informaci.

S cilem 1épe se orientovat v zakove situaci bude prostudovéana Skolni dokumentace zéka ve
Skole, kde je zak vzdelavan. Dokumentaci zaka se rozumi osobni slozka zéka obsahujici IVP,

podpurna opatieni a doporuceni §kolskych poradenskych zafizeni a vysledky vzdélavani.

Z Gcasti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: vyhodou vyzkumu je moznost
odhaleni nedostatkt nebo citlivych mist, tykajicich se inkluzivniho vzdélavani ditéte a
moznost nalezeni vhodnych strategii, jak jim Celit nebo je fesit. Rizika spocivaji zejména ve

sdélovani citlivych informaci, o kterych mize byt mnohdy tézké hovofit.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, 7e souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a

ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
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Meél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zadkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:

Dagmar Sedlackova

A% Prost&joveé dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

A% dne:
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Priloha E: Okruhy pro zaky s dopliujicimi otazkami

Prabéh vzdélavani

10.

11.

12

14,

15.

16.

Predskolni vzdélavani - pribéh, podpora, obtize a feSeni

Pové&z mi o tom, jak jsi chodil do MS. (kde to bylo, v&e, co si pamatujes)
Jak to probihalo?
Vzpominas si na udéitele a spoluzaky - co mi o nich m(ize$ povédét? (Rekni mi, jaci tam
byli ucitelé? Jaci byli spoluzaci?)
Jaké jsou tvoje vzpominky (spiSe Stastné, smutné, ...)? Pro¢? Co jste délavali? Co té
bavilo?
Povéz mi, jak jste se ucili, jak to tam kazdy den probihalo. (jestli jste se ucili vSichni
spole¢né nebo jsi nékdy travil/a ¢as jen s malou skupinkou nebo pani uéitelkou? Pokud
ano, co jsi se ucil/a?)
Zajimalo by mé, jaké jste méli vztahy se spoluzaky?

Zakladni stredni vzdélavani - priibéh, podpora, vybér skoly, obtize a FeSeni,

budoucnost

Pové&z mi o tom, jak jsi chodil do &koly od MS po dnesek.
Jak jsi v této Skole spokojeny/a? Pro¢? (Pfipadné srovnani)
Jak vychazis$ s uciteli? - s kazdym jednotlivé - pro¢? Jak spolupracuiji rodi¢e se $kolou?
Chodig do PPP/SPC, pracuje$ nékdy se SPP/AP/SP/VP? Co spolu fesite? Jak &asto?
Jak dlouho to trva a jak to probiha? Kdo z nich ti nejvice pomaha a proc¢/jak?
Vis, jaka podpurna opatifeni mas doporuc¢ena? Jak to probiha ve vyuce u jednotlivych

ucitell/ v jednotlivych pfedmétech, jsou vSechna naplnéna?

. Jakym zpUsobem jsou hodnoceny tvoje skolni / studijni vysledky?

13.

Mas kromé béznych pfedmétd, které maji v rozvrhu vSichni spoluzaci, do vyuky zarezeny
i jiné specialni predméty? Které? Kdy? Kdo je u¢i? Pomahaiji ti? Mas naopak uvolnéni z
nékterych predméti? Kterych? Mas nékdy zkracené vyucovani? Kolik hodin denné
byvas ve skole?

Jak &asto komunikuje$ s tfidnim ugitelem mimo vyuku? S AP? SPP? SP? Jinymi
pracovniky Skoly? Co je obvykle predmétem komunikace?

Jak ma skola zajistén bezbariérovy pfistup? Do kterych ¢asti Skoly se bez potizi
dostanes bez néc¢i pomoci? Do kterych ne? Jak to feSite?

Jakych Skolnich aktivit mimo Skolni prostory (LVK, vylet, exkurze, sportovni utkani -

aktivné, jako divak) se Ucastnis? Jak c¢asto? Kam s ostatnimi nemUzes? Proc?
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17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Jaky mas vztah se spoluzaky? Mas ve tfidé kamarady? Jak spolu travite ¢as? Jste v
kontaktu i mimo Skolu? Jak?
Travi$ ¢as i v druziné? Povéz mi o tom. Co tam obvykle délate? Kam chodi$ na obédy
(Stravujes se ve skole - jak to probiha, povéz mi o tom)? Jaky j ve $kole zajistén prostor
k odpocinku - kde si mlzes$ v klidu lehnout na lehatko, sednout na kieslo,odpocinout od
voziku....?
Kdo a jak ti zde ve $kole pomaha - s uc¢enim, s Ukoly, se zapisy ale i s oblékanim,
piseuny, obédem, sebeobsluhou? (OA? Ucitel?..)
Jak jsi spokojen/a se sou¢asnym vzdélavanim a pro¢? Je tu néco, co bys zménil/a?
Pro¢?

Nejlepsi a nejhorsi skolni zazitky
Vzpominas si na nejlepsi den ve Skole? Co mi o ném mizes$ povédét ? Co bylo ten den
vyjimecné?
Na nejhorsi? Pro¢, co se stalo?

O ¢em bys chtél/a hovofit a zatim jsem se na to nezeptala?
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Priloha F: Okruhy otazek pro rodic¢e s dopliujicimi otazkami

Anamnéza a predskolni vzdélavani, rozhodovani

Zkuste mi vypravét cely vas pfibéh - jaké byly zac¢atky, jak probihalo vzdélavani vaseho syna

/ vasi dcery:

N o o s

Kde se vas$ syn / dcera vzdélaval / -a pfed nastupem na ZS? Pro¢ jste se rozhodli pro
tuto Skolku?

Jak to tam probihalo? Povézte mi o tom.

Jaké byly vztahy s ugiteli?

Jak probihala vzajemna komunikace?

Jak byly naplfiovany specifické vzdélavaci potreby?

Jaké byly vztahy se spoluzaky?

Situace v rodiné (Jaké byly zacatky? tj. zdravotni stav ditéte, etiologie, prlbéh, pomoc

rodiny a odbornikd, ...souc¢asny stav, pomoc $irsi rodiny, pratel, jinych osob)

Vzdélavani ZS, SS, rozhodovani, pribéh, PO, spoluprace

Jak to pokragovalo po MS?

8.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Kde je / bylo vaSe dit& vzd&lavano od MS? Proé sjte se rozhodli pro tuto $kolu? Co bylo
pfi rozhodovani dllezité?

Co vas motivovalo pro vybér Skoly?

. Jak tam probiha vzdélavani - jak probiha vzajemna komunikace R X S, jak jsou zajistény

SVP?
Spolupracujete s poradenskym zafizenim? Se kterym? Jak probiha vzajemna
spoluprace?

. Jaka podpurna opatreni ma vase dité doporuc¢ena? Jsou vSechna naplnéna? Povézte mi

o tom.

Jakym zplsobem jsou hodnoceny $kolni / studijni vysledky? Jste se zplsobem
hodnoceni ve vSech predmétech spokojeni? Proc?

Jsou do vyuky zarezeny predméty SPP péce? Které? Kdy? Kdo je uc¢i? Jak to to vasemu
ditéti pomaha?

Jak ¢asto komunikujete s tfidnim uc¢itelem? AP? SPP? Jinymi pracovniky $koly? Co je
obvykle predmétem komunikace?

Jak ma skola zajistén bezbariérovy pfistup? Myslite si, Ze je to vyhovuijici nebo byste
doporucili néjaké upravy? Jaké? Pro¢?

Uéastni se vase dité Skolnich aktivit i mimo $kolni prostory? Jakych? Jak &asto?

Doprovazi zde vase dité€ OA nebo jiny pracovnik? Pro¢?
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18.

19.

20

22.

Jaky ma vase dité vztah se spoluzaky? Ma ve tfidé kamarady? Jak s nimi travi ¢as (Jsou
v kontaktu i mimo Skolu? Jak?)

Travi ¢as v druziné? Jak? Jak je zajisténo stravovani? (stravuje se ve $kole?) Jak je
zajistén prostor k odpocinku - samostatna mistnost, lehatko, kreslo,....? Jak jsou

zajistény hygienické potreby déti (toalety, moznost umyt si ruce, ...)

Spokojenost se vzdélavanim

. Jak jste spokojen/a se sou¢asnym vzdélavanim? Je tu néco, co byste zménil/a? Pro&?
21.

Myslite si Ze je vase dité ve Skole spokojené? Proc¢?
Budoucnost ditéte

O ¢em byste chtéli hovorit a zatim jsem se na to nezeptala?
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Ptiloha G: Okruhy a dopliujici otazky pro ucitelels

Priibéh vzdélavani

Doba kontaktu, zdravotni stav ditéte (typ postizeni,..), SVP ditéte, PO, spoluprace s

rodinou, spoluprace s uéiteli, spoluprace s SPZ, obtize s vyukou

N

N o o b~ W

10
11

12.
13.

14,

15.

16.

17.

18

19.

Jak dlouho uéite zaka/zakyni......?

Jaky je vas vzajemny vztah (TU, AP, SPP)? Jak se Vam s ni/m pracuje? Kolik hodin
denné/tydné?

Jaké jsou vztahy s rodici?

Jak probiha vzajemna komunikace R X S$?

Jak jsou naplfiovany specifické vzdélavaci potreby?

Jaké jsou vztahy se spoluzaky? Jaké je klima ve tfidé / Skole?

Spolupracujete s poradenskym zafizenim? Se kterym? Jak probiha vzajemna
spoluprace?

Jaka PO ma tento zak / zakyné doporuc¢ena? Jsou vSechna naplnéna? Jak? Jak jsou
informovani ucitelé jednotlivych predméti?

Jakym zpUsobem jsou hodnoceny $kolni / studijni vysledky?

. Jsou do vyuky zafezeny pfedméty SPP péce? Které? Kdy? Kdo je uci?

. Jak ¢asto v zajmu tohoto Zaka / této zakyné komunikujete s tfidnim ucitelem? AP? SPP?

Reditelem / zastupcem feditele / VP)? Jinymi pracovniky $koly? Co je obvykle
pfedmétem komunikace?

Jak ma skola zajistén bezbariérovy pfistup?

Jsou organizovany porady na podporu vzdélavani téchto déti? Kdo se jich ucastni a co
se fesi?

Uéastni se dité Skolnich aktivit i mimo $kolni prostory? Jakych? Jak &asto? Jak je
zajisténa doprava, bezpeénost, dozor, podpora...?

Jaky ma dité vztah se spoluzaky? Ma ve tfidé kamarady? Jak spolu travi ¢as napf. v
dobé prestavek, obéda,...?

Travi ¢as v druziné? Jaka je nabidka aktivit? Stravuje se ve Skole - jak to probiha? S kym
sedava v jidelné? Jak je zajistén prostor k odpocinku - samostatna mistnost, lehatko,
kreslo,....?

Mate z pozice ucitele néjaké potreby, které by podle vas vedly ke zkvalitnéni vzdélavani

téchto zaku? Jaké? Co brani jejich naplnéni?

. Zabyvate se dokumentaci souvisejici s postizenim/znevyhodnénim zminéné zakyné/

zaka? Kolik ¢asu travite nad touto dokumentaci nad bézny ramec?

O ¢em byste chtél/a hovofit a zatim jsem se na to nezeptala?

15 Pouzito u pilotni studie a jako podpurny material pro doplnéni jednotlivych piib¢hi
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Priloha H: Predvyzkum - pilotni pfripadova studie!¢

16Dostupné v archivu autorky nebo v tisténé verzi prace
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Ptiloha I: Ilustrativni priklad - pribéh zakyné s MO - Jitky!”

17Dostupné v archivu autorky nebo v tisténé verzi prace

183



Priloha J: Iustrativni priklad - pribéh zaka s traumatickym poranénim
mozku -Norbertal8

18Dostupné v archivu autorky nebo v tisténé verzi prace
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Priloha K: Ilustrativni priklad - pribéh zaka s vrozenou vyvojovou
vadou a ziskanou progresivni skoliézou - Karla!®

19Dostupné v archivu autorky nebo v tisténé verzi prace
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