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zakladni Skoly. Pomoci metody pozorovani a dotazmjistim Uroveé integrace
handicapovanych Zélka zda jejich integrace ovlivnila spoluzaky. tSvyzkum budu
provadt na EZnych zakladnich Skolach v Taleg Praze a Slapech u Tabora.

LAnnotation®

2. Anglicky

In my thesis | will outline the problems with intagjon of handicapped schoolchildren
into regular primary school. By using the methoflstzservation and questionnaire | will
determine the level of integration handicaped skdiwldren and if the integration
affected their schoolmates. | will be doing my tkem regular primary schools in the

Praha, Tabor and Slapy u Tébora.
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Uvod

Téma ,Integrace mentdina &lesrt handicapovanych Zékna 1. stupge ZS“ jsem
zvolila hned z #gkolika pro n# dulezitych divodi. Jednim z nich byla ma vlastni¢zlavost
a zajem, ale také zajem meého okoli. DalSimodlem se pro mstal icisté profesni zajem,
kdy jsem vramci certifikatu specialni pedagogilseqn néla moznost navstivit mistni
specialni Skoly a speciampedagogickou poradnu. A préapii psani a zpracovani diplomové
prace jsem si mohla roxsiteoretické a praktickéedomosti z rozsahlého okruhu specialni
pedagogiky a hlavnse trochu vice dozdéla o tématu, které je v dneSriitelské véejnosti
aktualni.

Pavodre jsem chila pozorovat &i s handicapem, které dochazi na zakladni Skolu
z denniho staciofi@, ale neZ jsem se dostala k samotnému pozorozawhil se statut
denniho staciort@ na specialni Skolu pro zaky s handicapem a #derg jsem clda
pozorovat pestali na Bznou ZS dochazet. Proto jsem se rozhodla, Ze badargvat 7aky,

u kterych dochazi k Gplné integraci a jsown® ZS po celou dobu vyuky.&¥m, Ze mi to
umozni dikladnsjSi pozorovani a tim i kipsrejSi vysledky mé diplomové prace. Zardavai
to umozni roz$it vzorek Zak s handicapem, u kterych bude pozorovani probihat.

V prakticke c¢asti diplomové prace se budu zabyvat vymezenim pojmegrace,
vénuju kratky pohled na integraci v zahr&niNekolik kapitol venuji i poradnam, ve kterych
muze pedagog i rodihledat pomoc aipsrEjSi informace. Déle se zminim o typech postizeni,
které jsem rla mozZnost sledovat a které jsouiigzem handicap které se u nas rigstji
integruji.

Zvolila jsem i rekolik cilia, které budu sledovat. Jednim z nich budélergni
handicapovaného Z4ka do kolektivu &g Déle zjistim, jak k integraciftupuji tidni
witelé a jejich kolegové, zda maji dostatek informackrajnich moznostech zaka, jejich
specifickych patebach a zda maji k dispozici dostatek specialnmmipek, kterymi tyto
potreby uspokoji.

Svou pozornost buduémovat i spolupraci Skoly, rodli a specialéd pedagogickych
center. Jestli dostavajtitelé dostatek informaci a zda jsou r@spokojeni s komunikaci se

Skolou a speciathpedagogickymi centry.



A také budu ¥novat pozornost i rodim samotnym, zda sett@m wnuji, pomahaji
jim s pripravami do Skoly a nebrani se komunikactiselem.
Doufam, Ze vSe co jsem si stanovila za cile se odap zjistit a vysledek bude

uspokojivy.

1 Integrace
1.1 Vymezeni pojmu integrace a socializace

.Nikdo nebudiz vyloden ze vzdldvani, |&€ nelovek.”
J. A. Komensky

Velmi ¢asto sifikame, Ze integrace jeilézitd hlavé a jenom pro ,postizené“ , ze
praw jim piinasi prospch. Rikame si, Ze prévpro re je pobyt mezi ,zdravymi“ prosgny.
Z jedné strany se jedna @sté&nou pravdu, protoZze zkuSenosti, které ziskaji s{edi
normalnich matekych, zakladnich a istdnich Skol, jsou naprosto odliSné od zkuSenosti,
které ziskaji v progedi specialnich skol a interfiaiSocializace jei@sto jednou zidezitych

¢asti integrace jako takové.

Sovéak (1975) socializaci rozk na ¢tyti zakladni skupiny:
1. Integrace — zapojeni jedince do skupiny
2. Adaptace — fizpusobeni se postizenému jedinci sgeleskym prosedim
3. Utilita — socialni updgbitelnost handicapovaného, sgeleské a pracovni uplaimi
je pod kontrolou jinych osob
4. Inferiorita — jedinec je sociamefijatelny

Primym opakem socializace je segregace.

Psychologové ffiznavaji, Ze dovednosti atdomosti neziskavame jen oditela, ale
také ze skupiny, ve které se Zak nachazi. Skupm&teré niZze byt vystaven hodnoceni,
meiit se s ni a porovnavat. Skupina, s niz s&enidentifikovat. Proto prav piirozenou
soutasti integrace je socialnteni. Nesmime vSak zapomenout, Ze se nesmiméfirara
socializaci jako na jedinou a hlavni myslenku inéeg.

Nyni ndm je&t zbyva odpovdét na dalSi otdzku. A to - jakyimos ma integrace pro
skupinu zdravych 2@ Casto slySime nazor, Ze integrace je prémadna Gkor ostatnich
spoluzaki, protoZze handicapovanému zaku musicwiei venovat vice¢asu a pozornosti.

Muze se pak zdat, Ze handicapovany Zak brani v kitgleim rozvoji svych spoluzékA ve



Skole, kde jsou Zaci nuceni @wsté¢ panttného weni, se to opravdu statuie. Pro skteré
wcitele je jednodussi latku présbdvykladat a pak z ni Zaka vyzkouSet.

A to i presto, Ze praktické ziskavani poznafe pro Zaky a jejich budouci Zivot
dilezité nadit se vyhledavat pravty, které patebujeme a poté je spravpouzit. A to nas
pouhé memorovanikdomosti nenati.

Praw praktické ziskadvani zkuSenosti je i jedenilegitych divodi integrace, protoze
k cemu nam budou inzekiya vrcholni manaZg ktefi neumi spolupracovat s tymem, kde
jeho podizeni budou mitizné intelektualni schopnosti?

Samozejmou souasti integrace je specialni pedagogika, kteraisatoje na vychovu
a vzatlani, pracovni a spatenské moznosti zdravatra sociald znevyhodgnych osob.
.V soucasné dob se pouzivaji terminy postizeny, znevyh&uyn a v obdobi Skolniho
vzklavani se mzZeme setkat sterminem &itse speciak vzdlavacimi potebami*
(Pipekova, 1998, s. 23). Pr#avspecialni pedagogiky dava pedagog i rodicim
handicapovanychéti informace, které jsou pi@bné pro pochopeni jednotlivych handicap

.Integrace podle mezinarodni organizace WHO je &noti rehabilitace. Je to
schopnost fislusné osoby podilet se na obvyklych speteskych vztazich. Integrace je tedy,
kdy se zdravothpostizeny vyrovnal se svou vadou, Zije a pracujeostizenymi, prokazuje
vykony a utvéi hodnoty, které spot@ost uznava jako rovnocenné, sgelesky vyznamné
a potebné* (WHO, 1976).

Jednotlivé stuphintegrace podle organizace WHO:
1. Sociélre integrovany
Inhibovana neboli omezenéast
ZmenSenadast
Ochuzené vztahy, redukované vztahy, narusené vztahy

Odcizeni

o g bk~ w N

Spole&enska izolace

1.2 Integrace vCeské republice
V ramci Ceské republiky se integraciéada wnovat &tsi pozornost hlawnpo revoluci

vroce 1989. Do té doby dochazeltegevSim k segregaci handicapovanych &epani
,0dliSného” Zaka do zakladni Skoly probihal@gevsim na individualni podinjednotlivych

lidi. Za bezméla 20 let, které &y od revoluce, doSlo k vyznamnym &nam a hlavé
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k uzakorni integrace jako jedné formy mozného Skolnihoéiau. MiZzeme zait mluvit
o integrovaném vzdavani.

.integrované vzdani — Ristupy a zpisoby zapojeni zdkse zvlastnimi vzgdavacimi
pottebami do hlavnich proudvzdlavani a do &nych Skol. Cilem je poskytnou i A#k
s €Zkymi a trvalymi zdravotnimi postizenimi sp&f®u zkuSenost s jejich zdravymi
vrstevniky, a fitom respektovat jejich specifické peby. V zahrarii je velmi roz&ieno. Ma
raizné stup®: od oddlenych tid na kZné Skole aZ po individudlni izeni Zaka do
libovolné 3kolni tidy (Célek, O., 1995).

Podle Jesenského (1992) je integrace definovarke jaouziti postizenych
a nepostizenychipprijatelné nizké mie konfliktnosti vztah téchto skupin (Pipekova, 1998).
Mira integrace/segregace podle Jesenského:

1. PInaintegrace
Vysoka integrace
Stredre vysoka integrace
Nizka integrace
Nizka segregace

Stredre vysoka segregace

N o g M w D

Vysoka segregace

Jednou z népstjSich forem integrace u nas se v&mné dob stava integrace uplna,
kdy je znevyhodény zak z#azen do Bzné zakladni Skoly bez dalSich omezerghdn sve
praxe jsem se setkala a i celkem oblibila integtasi€énou, kdy je pi zakladni Skole izena
specialni tida pro zaky se stejnym handicapensaat vyuky probiha oddené od ostatnich
tiéid. Pro n& novinkou je integrace obracena a to, Ze je zdéa@kyumistn ve specialni skole
(Novotna, Kremkkova, 1997).

1.2.1 Podminky integrace
1. S integraci musi souhlasit zakonny zastupce hapolvzaého déte (nefasgji rodic)

2. Sintegraci musi souhlasit i zakonni zastupci agravcEti. Musi jim byt podany
dikladné informace o nastavajici situaci.

3. Souhlasit musiridni witel i ucitelé ktei handicapovaného zaky budou vguat

4. Budoucim spoluzdkm handicapovaného zaky se musi #vvznikla situace a je

potreba poskytnou jim dostateé mnozstvi informaci.
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5. Je teba pipravit se na zvySené naroky v oblasti specialdepapravit vnitni interiér
Skoly a tidy, pipravit dostaténé mnozstvi specialnich pdisek.

6. Integrace handicapovaného Zaka nesmi ohrozit vysgpoluzak, naruSit jejich
piirozeny vyvo.

7. Integrace by ma byt vnimana jako proces owuivjici zdravé i handicapované
(Novotna, Kremkkova, 1997)

1.3 Integrace v zahrardi

Vztahy mezi handicapovymi a okolni spiiesti byla¢astoreSena v historii formou
nejriizrejSich myt, které ukazovaly na abnormalitu postizeRiada &chto gedsudi
a predstav vsak stalef@trvala - teba nézor, Ze ,postizenym je Iépe mezi sebou”. &huci
vylouceni olani si zaala spolénost iznavat nejastji v 60. a nasledujicich letech
minulého stoleti, které se nesou v duchdamiského usdomeni a rozvoje chapani lidskych
prav. Pra¥ v tuto dobu se objevily ¥act zemi prvni pokusy o integraci ve Skolach.

Pii uvadni priklada ze zahranii se musime dodrZzovat poctivyigtup k pochopeni
uvadinych dat, aby nedoslo k vytrzeni u¥agich gikladi ze spravného kontextu. Dobrym
piikladem niiZze byt tebacasté pedhazovani skuteosti, Ze Ametiané se shuji za praci
nékolikrat za Zivot, zatimco ,zhskani a nesstovi* CeSi secasto odmitaji festhovat do
sousedniho okresu. Malokdaitpm vidi skuténost, Ze naifiklad v Japonsku se z&Bstnanec
stava vystidanim vice jak dvou praci za Zivot potidym pro dalSiho zaéstnavatele...

1.3.1 Rakousko
V této zemi doslo k prvnimu pokusu o integraci tiagrotipravre, ve spolkové zemi

Burgenlandu, kde se otla ¥ida pro integraci &i s mentalnim postizenim. Jednalo se vSak
0 vzdilavani zak s mentalnim postizenim wné obecni Skole. Skolskyiad byl
samozejmg proti, protoZe tato problematika nebyleSena v zakonech. Sirokéiemosti,
ktera jiz n€la Siroké po¥domi o lidskych pravech zdraveétmpostizenych, se povedlo za
pomoci médii¢innost tidy prosadit a obhdjit. Prévtento okamzik byva v Rakousku
povazovan za patek siliciho hnuti a to i za podpossitelt specialnich i &nych skol.

Poprvé se poddo stanovit odpovidajici cile integfiaiho procesu ifijetim usneseni
Spolkové vilady vroce 1987. Tehdy se grvobjevil oficidlni material statni spravy

deklarujici zanar, podle kterého se majétils handicapem (tehdy oztemé za znevyhodné)
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integrovany do normalni Skoly. Cely proces byl aamaa organizovan jako tzv. ,skolni
pokusy*®.

| toto usneseni pomohlo v roce 1988 k vypracovédhi rlovely zdkona o Skolské
organizaci se zasadami integméch Skolnich pokus NegasgjSim a jist i nejvyznamgjsi
formou integrace &i s handicapem stala tzv. integrovaiiia. Podstata tohoto @gobu
integrace spdivala v tom, Ze dvaditelé vyuwovali zarové handicapované a nepostizer.d
Zarove byl snizen pet cti ve tide, kdy se poet Zaki pohyboval asi okolo dvaceti.

13. novela zakona o Skolské organizaci zroku 1%§la poté uz naprosta
nutnost, neb rast Skolskych pokus se ukazal byt tak ohromny, Ze se muselo fzSi
puvodni p@&etni omezeni. Vyvoj dosgpv roce 1993 k 15. novele zakona o Skolské orgamiz
a dalSich souvisejicich zakionV praxi to znamenalo, Ze skilo obdobi Skolskych pokus
aod 1. zA 1993 se stalo sdasti zakladnich Skolfpimani handicapovanycheéd. V tento
Skolni rok nastoupilo do obecnich Skailgizné 6 000 @ti s handicapem. Po roce 1997, kdy
ukortili obecnou Skolu prvni &i s handicapem, se rakouska spotest rozhodla rozit
integraci i na dalSi stupnsvého Skolstvi. Proto nasledovala 17. novela zakmrikolské
organizaci a souvisejici zakony.

Tim se z Rakouska stala z&nkde se postupnou transformaé&itsi ¢asti specialnich
Skol na specialh pedagogicka centra a zabesm@m dalSich prostdki specialni
pedagogické podpory, kterd& ma fungujici systémgmateaného vzélavani. Zarove byly

zachovany kapacity specialniho skolstvi v nezbymném rozsahu.

1.3.2 Anglie
V této zemi prvni peatky vzdtlavani handicapovanychetl zacaly jiz pred Sedesati

lety. Tehdy doSlo k uznani jejich prav na ¥#ehi. V pripadech, kdy se jednalo o tgh
postizeni a Zazeni dite do Zné Skoly bylo moZzné bez rozsahlejSich podgch
prostedki, byla integrace povolena pravni Upravou zr. 1@4¢. ,mainstreaming). Rok
poté doslo v Anglii k zruSeni terminu nevial/atelnost.

D¢ti, které ntly mentalni postizeni stuprdo 50 1Q, byly do té doby umigvany do
vycvikovych center, kde secily sebeobsluznyméinnostem. Postupné zvySenédemi
rodicovskych organizaci bylo doprovdzeno zvySenym tlakesmorgany Skolské spravy.
Vysledek se dostavil v roce 1965 v podalevieni prvni Skoly pro &i s autismem.

PIné pravo na vzdani pro vSechnydi, a to bez rozdilu, za&il Skolsky zakon z roku
1970 (Chronically Sick and Disabled Persons Acgl fak vzniknout dalSi s@asti Skolstvi
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a to Skol pro &i se specifickymi vyvojovymi poruchamic¢ani. Vycvikova centra proétl
s mentalnim postiZzenim byla zruSena a doslo k eaia#ol pro jejich vz&avani.

DalSi novela z roku 1976 konstatovala, Ze ,vSectity by mely byt vzdlavany na
béZznych Skolach, pokud jim to jejich zdravotni staavdluje”. V té dolke dosSlo v Anglii
i Kk mohutnému rozvoji systému specialniho Skolsktéré v té dob navsSeévovalo cca 2%
populace Skolnihodku.

Skolsky zékon byl upraven vroce 1993 tak, 7e seéndnprabeh i diagnostika
a zakotvily se zakladni prava rodj kteri byli od této chvile informovani o vy&eni, mohli
se odvolavat adastnit se vSech rozhodnuti oétiit Zacaly se zavirat ¢které specialni Skoly
a skupiny handicapovanych seialy prevadt do kEznych Skol. Rozséahlejsi a komplejgi
diagnosticky pohled, garantovanyiggusnym Skolskym iadem, informoval o skutaych
pottebach ditte s handicapem. Tento postup byl velmi odliSny stcbhych |ékeskych
diagnéz, které byly tolik obvyklé vipdchazejicich letech.

Koneinym zavrSenim snah o ,legislativni“ zrovnoprénhintegrovaného vztavani
se stala dalSi uprava Skolského zakona v r. 19@8y botvrdil platnost a zvyraznil vyznam
diive prijatého Praktického kodexu (Code of Practice). Prianto kodex, ktery obsahuje
piesny postup pro diagnostiku, stanoveni specialpifeb a stanoveni vZthvaci cesty
ditéte s postizenim, se stal zakladnim dokumentem rimteg Je platny od 1. 441994
a sehrdl velkou roli v roz&ni p&tu déti s handicapem nabnych Skolach.

Odhaduje se, zZefiplizné 20% dti bude khem své Skolni dochazky pebovat
specialg-pedagogickou pomoc a jen 2%igadi by nelo byt povaZzovano zacice
handicapované. Pro zabeieni jejich vzdlavacich patb vydavaji fislusné Skolskérady
tzv. ProhlaSeni o speciadlnich feiach, které svoji formoufipominaji naSe pikazy

mimoradnych vyhod v socialni oblasti (ZTP, ZTP/P).

1.3.3 Francie
V hodinach se jako studentkime o Pinelovi, Esquirolovi a dalSichtgopnicich

pocatka specialni pedagogiky. Prawni byli ,prakopniky* prvnich ,modernich* Zdézenich
pro postizené a to jiz v 18. a 19. stoleti. A gramni divodem, pr¢ je Francie povaZzovana za
zemi, ktera polozila zaklady {& o dti a okltany s handicapem.

Sama snaha o integraci je zalezitosti poslednioli,dnaximalg tti desetileti. Obas
se stavalo, Ze se specialni pedagogovéfilékadbornici vibec sta¥li snaham o integraci
a to hlave kvili obavam o pracovni mista. V okamziku, kdy viadawila, Ze budou

pracovni mista zachovana, doslo k zmenSeni odporu.
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60. a 70. Iéta minulého stoleti byla vet§vi ve Francii ,zlatym* w¥kem specialniho
vzklavani v jeho institucionalizované podoby té dobw.obdobi, které je plné pén
a nezamsstnanost je mala, rostou zdravotnicko-pedagogicigyahologické instituce po celé
zemi. Byly vSak segregai, své misto zde nalezli zZaci, Ktenesphovali podminky dané
osnovami a ¢iteli. | zde, jako i v jinych zemich, byl silny néz Ze terapie v ,dobrych”
institucich dokéze udht s Zadkem zazrak.

Velkym historickym meznikem je vSak rok 1975, kdyl bpfijat Orient&ni
zakon o handicapovanych osobach, ktgmgs| pravni podporu snaham o integraci. Zakon se
sice netykal fimo vzdlavani, ale fidal se k snaham oripeti antidiskrimin&ni legislativy
obecného zastieni, které se zaly objevovat po celém &i&. Od r. 1981, kdy se ve Francii
zmenila vladnouci ¥tSina, zé&alo obdobi vlady socialist Levicova vidda vydala sérii
dokument, které jsou znamé jako Waeni ministerstva z let 1982 - 1983. Zde se poprvé
objevil podrobny popis, jak zorganizovat a jalkppavit vSude, kde je to mozné, spolupraci
sluzeb pedagogickych, zdravotnickych a socialnityto sluzby byly az dosud odéné
a jejich spojeni bylo nezbytné pro sgi cile, kterym byla integracestd s handicapem do
béZznych vzdlavacich z&zeni. | zde vyvolalo ffjeti dokument fadu diskuzi, jednani
a dokonce i manifestace v ulicich. A td @ pro nebo proti integraci. Model, ktery zname
z ostatnich evropskych zemi, tak naSel své mistatkem 80. let i ve Francii.

Obdobi po r. 1989 bylo @pprelomové. Bjal se Orientaéni zakon o vz8avani, ktery
piinesl dalSi sérii op&tni, spolu z ndzenimi ministerstva z let 1989 — 1993.

Francie je v satasné dob povazovana za zemi s typicky smiSenym modelem
specialniho vzélavani. Existuje tu program specialniho Skolstvioazaroves se stéle se
rozvijejicim a podporovanym systémem integrovanehdglavani. Zarove je ojedirgélym
zpisobem vyeSeno posuzovani specialnichipbtditte a Zzaka. Krajské komise specialni
vychovy, které mili i krajské ,pob@&ky“, rozhoduji o specialnich p@tbach ditte
s handicapem a i o tom, kdo tyto fafta naplni — jestli Skola, zdravotnickiad ¢i socialni
sluzby. Pravidla stanovend v zakoovliviwuji tizeni. Pokud bychom to & piirovnat
k nékterému procesu u nas, tak nejviégpmina postup Zadatele o invalidriictiod. Proces

je vSak naprosto srozumitelny pro vSechnyasfrené strany — dé rodice, Skolu, ditele...
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1.4 Integrace z pohledu rodiny

Naprosta wtSina rodéa si uvdomuje vyznam vzidani pro své &i a jejich budouci
uplatreni. Rodie handicapovanychét jsou postaveniied mnohem sloZijSi problém, nez
rodice ctti bez handicapu. Ti setginou drZi tradiniho scénge, kdy di¢ chodi do nejblizsi
zékladni Skoly, gedni Skolu v mistbydlis&, maximal® ve vedlejSim résté. Oproti tomu si
rodice handicapovanychétd musi vybrat ze dvouiznych moZznosti — kiizvoli segregované
vzklavani v gislusné specialni Skole pro dany typ handicapgtelitnebo se dat cestou
integrovaného vadavani v ,kl&zné" zakladni Skole v misbydlisg.

Je samazjmé, Ze ob varianty gindsi své vyhody i nevyhody a jéldzité, aby s nimi
byli rodice seznameni. Vifpadt prvni varianty si musime gdomit, Ze kromt moznosti, Ze
je specialni Skole v misbydlis€ a dit po vywovani travi suj volny ¢as v mist bydlisg se
svymi kamarady a rodinou, je zdastjSi varianta, kdy dé jezdi celé desitky kilometrdo
internétni Skoly. A to i vifipac, Ze je digti sedm nebo de¥ let. Takové velké omezeni
kontakti muZze byt pro wkteré rodiny nepjatelné. Druha varianta probihd formou
individualni integrace vdZné Skole nebo skupinovou integraci v ramci speidhl tid
zékladnich Skol.

Rozhodovani o tom, jakou moznost rodina zvoliepnp z nefzSich ¥ci, které musi
rodice handicapovaného Zakaélat. Musime zarowve uveédomit, Ze z minulosti jfetrvava
nazor, ze handicapovanédgati na specialni Skolu a tuto moznost dogomnedicam i fada
odborniki, ktefi vychazi z toho, Ze se to taklalo vzdycky. A to bez nélezitého prostudovani
konkrétni situace, druhu a st@phandicapu, progtdi, v #mz di€ vyrista a mnoha dalSich
faktoni. V pripadt, Ze odbornik, ktery je seznameny se vSemi dostapngformacemi,
dopori specialni skolu, je jeho rozhodnuti motivovanateknymi limity v moznostech
ditéte s handicapem. Dale jastym divodem pro volbu specialni Skoly ngpavenost misth
piislusné skoly naifjeti ditéte s handicapem.

Pokud se rode rozhodnout pro cestu integrace ve spadové Skmld&eba zait
S piipravami ¥as a ne azipzapisu do prvnirtdy. Nejvhodgjsi je z&it konzultovat své

piedstavy jiz Bhem dochazky do matké Skoly. A uz ziskavanim informaci od radi
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dittte s podobnym handicapetn konzultaci v odbornych poradenskychtizanich. Pray
vtomto obdobi je pét¢ba do Gvah zakomponovatepstavy rodiny o dalSim Zivgt
profesnim uplaténi jejich¢lend, ¢i nutnosti se ghovat.

Rodke, ktgi se rozhodnout pro integraci na mistni zakladrileskby néli veéas
navstivit reditele Skoly a seznamit ho se svymiegstavami a &kavanimi ohledh
vzklavani svého déte. Tato navéva nemusi mit charakter prosby o urmst protoze i pes
stavajici nedostataou pravni Upravu maji rotk jisté pravo pozadovat vddvani ditte ve
spadove Skole. Ditmize byt do specialni Skolyipnuto (vyhlaska pouziva terminizeeno)
pouzeieditelem Skoly, ktery ma souhlas zastupce handicapgho ditte. Neni proto mozné
zaadit dit do specialni Skoly bez souhlasu kadi

Mimoto se varuje i fed nevhodé pirehnaném diktovani pozadavkJe dilezité
zajimat se o podminky, moznosti a hlawnochotu Skolu a jejich pracovidikzdlavat dit
s handicapem. Skoly a anic¢itelé bohuzel nebyli dlouhodeéb pripravovani na praci
s handicapovanymiétimi. Velmi ¢asto se sami pracovnici Skoly potykaji s obavarterék
trapi rodée handicapovaného d#i¢. Obecn plati, Ze pro UsfEnou integraci je iezita
diskuze o vSech podminkach. &k se stava, zetkteré Skoly penaseji vlastni problémy na
rodice. Jednim z n&pstjSich @iklada je zajiS€ni osobniho asistenta prodit

DalSi faktor ovliwiujici UsgSnou integraci, jeifistup nejerfeditele, ale hlawhwitele
(-ky) na prvni stupni. Je petba si ugdomit, Ze v naSi s@asné legislati¥ je prace
s handicapovanym dfem pro ditele ,praci navic®. NejwtSi zatZz predstavuje hlawh
zvySené naroky nafipravu, vzdélani a schopnost individualni prace stiin. \£tSina
wcitelt ale gistupuje k praci s handicapovanymétém s nadSenim a snazi se dosahnout co
nejlepSich moznych vysledk

Rodke handicapovanych Zakse uz ani nemusiétsinou trapit obavy, jak se budou
k ptitomnosti jejich ditte vyjadovat rodte spoluzak. |1 s nimi je poteba komunikovat
a dostatén¢ dopredu je informovat, dat jim mozZnost zeptat se na @3dy je mohlo zajimat.

Jedna z hlavnich zkouSek @Sposti integraceijde pii piechodu na druhy stupe
zakladni sSkoly. D#&, které je zvyklé na jednti dvé witelky, které se u &ho stidaji, se
najednou dostane do obdobi, kdy na kaztgdptt ma jiného vydujiciho. Ti jsou nyni
zantieni spiSe na obsah svéhtegnttu, nez na dé samotné. Co se ime stat nejhorsi-

ho, a je to v kazdén¥ipact krajnifeSeni, je ukoteni dochazky na zakladni skoly.
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2 Diagnostika a jeji vyznam pro integraci

Diagnostika (& uz pedagogickd nebo speciélr pedagogicka) ma r@devsim
zkvalitnit praci witele s zakem. V s@asné dob se zavadi potatova podpora, ndjklad
s ndzvem Kantav notes. Jedna se o program, ktery ma ptidp@itelovi pedagogické
aktivity. Zpracovava, srovnava a vyuzivatelské hodnoceni.

Pro integraci je jednou z dalSiclileZitych sloZzek, protoZze préwspravi provedené
diagnostika odhali podrobné detaily z Zivota zakgomskytuje jednotlivym specialign
informace, které by sefip kratkodobém vySéeni zjistit nemohou. Pokud bychom si
diagnostiku pedstavili jako pojem, izemetrict, Ze se jedna o komplexni proces, ktery ma za

cil posuzovani, poznavani a hodnoceniélenhciho procesu.

2.1 Pedagogicka diagnostika
V sowasné dob se kladecim dal &tSi diraz na diagnostické kompetencéitele

s zakem. Jednotlivé slozky pedagogické diagnosiikyu slozka obsahova a slozka
procesualni. Slozka obsahova @jilg Uroveér dovednosti, &domosti a navyk Zaka. Slozka
procesualni oproti tomu zkouma, jak probiha pragehovy a vzdlavani Zaka. V této slozce
se zamifujeme i na emocion&n— socialni stranku Zaka. VSechny uddaje jsou dopin
anamneézou Zaka, udaji o rodia o dalSich skupinach, ve kterych se gihybuje.
Pedagogicka diagnostika zahrnuje i diagnostiku erdattele, napiklad pouzitych
metodickych postup Béhem celé diagnostiky se pozoruji a posuzuji negatiale hlavey
i pozitivni informace z vyvoje Zaka. Hodnoceni aadifikace je sotasti pedagogické
diagnostiky (Zelinkova, 2001).

2.2 Specialr¥ pedagogicka diagnostika

Hlavnim cilem speciath pedagogické diagnostiky je blize poznat osobnost
handicapovaného zZaka, moznosti jeho&lendhtelnosti a vychovatelnosti. Proto je i v ramci
této diagnostiky nutné ziskat dostaté mnozstvi informaci o prdgetli ve kterém
handicapovany Zak Zije a ve kterém je vychovavany.

V rdmci specialaé pedagogické diagnostiky se z&ime i na to, nakolik a zda-li se
Zzak se svym handicapem vyrovnal a nakolik handmdjnuje jeho socialni prosdi, kdy

mame namysli hlavhrodinu handicapovanéhoi{Rosilova, 1999).

18



2.3 Diagnosticky proces
Pfi diagnostickém procesu musime brat v ivahu veSkgstémy, které ovliwiji

vyvoj ditte. Diagnostika je v podstatdlouhodoby diagnosticko-terapeuticky pokus
(Zelinkova, 2001). Pokud zvolime jednotlivou diagtiku, volime tim postup, z&nime
podminky a vliv vSechsthto znén zarové meni i samotny vyvoj dite.

Diagnostickym procesem iheme chapat najklad i pozorovani déte rodtem, kdy
se zamysli nad jeho problémy. Sai@pae se v tomto fipadt jedna o laickou diagnostiku
a musime si wdomit, Ze nejlépe diagnostikovatu#e odbornik, ktery je dostadt®
pripraven na svou profesi.

Pokud se na diagnostiku podivame z pohl&hu ji venovanému, izeme ji rozdlit
na diagnostiku kratkodobou a dlouhodobou.

Diagnostiku ve vztahu ve Skole se provadi v rddime #ide, Skole, speciakh
pedagogickém centru, pedagogické-psychologické dmdraa v dalSich zdravotnickych
institucich. Na diagnostice se podili r&sli pedagogove, specialni pedagogove,

psychologové, socialni pracovnici a lEKZelinkova, 2001).

2.4 Diagnostické metody

Jednotlivé metody diagnostiky nanti masledném spojeni daji négsrEjSi obraz
a nejetsSi mnozstvi informaci o handicapovaném Zakovi madsi nam naslednou tvorbu
individualni planu vz&lavani.

1. Pozorovani — titelé maji jedinénou moznost sledovat svého Zaka #ghu celého
Skolniho roku. UZ prav z tohoto dvodu se jedna o jednu z néjdzit¢jSich metod
diagnostiky. Je iezité si vSak ugdomit, Ze na zaklad ndhodného pozorovani
nemizeme utvéit jakykoliv zawr. Proto klademe idtaz systematnost pozorovani.
Podle Zelinkové (2001, str. 29) je pozorovani matpddagogické diagnostiky, kdy se
systematicky sleduji a zaznamenavaji projev§telis cilem rozhodnout o optimalnim
vedeni dite.

2. Rozhovor — zakladnim pi#m rozhovoru jsou otazky a odgol. Otazky mohou byt
uzawené, polouzaenécdi otewené. Ri diagnostice rozhovorem iaeme mit pedem
vytecené cile. V tomto ifjpact se jedna o rozhovor strukturovany. Jeho opakem je
nagiklad rozhovor mezi rodem a digtem, kdy dochazi k volnému vypravovanti P

kazdém rozhovoru (hla¥rpii strukturovaném) je vSakeba zajistit klidné progdi.
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3. Anamnéza — ziskame z ni informace ze Zivota Zakeré knam mohou objasnit
souwasny stav zaka a vy&lit nékteré jeho reakce.iProdinné anamnéze se zétime
na osobni Zivot Zaka, jeho nejblizsi, ptedf ve kterém Zije. Osobni namiegni jeho
zdravotni stav a Skolni zaseaip¢h jeho dosavadniho Skolniho Zivota.

4. Dotaznik — na rozdil od rozhovoru jsou zde otazkgl&ny pisemnou formou a my na
né¢ dostdvame pisemné odgdu Je dilezité sprava a vhodr formulovat otazky
a nasledné odpedi doke vyhodnotit. Otekené odpo¥di ndm dodaji vice informaci.
Pred kazdym dotaznikem jail@zité jasné vysstleni, kterym pedejdeme fipadnym
nejasnostem v pochopeni otazky a v nasledném ekiiestipo¢di. Vyswtleni mize
byt pisemné&i Ustni. Dale musime dotazy volit a formulovatélynby byt strgné
avystizné. Nesmi se v nich vyskytovat neznamé popnnesmi zasahovat do
soukromi.

5. Test — je v podstatdruh zkousky, ktery se zaiiuje na zjis¢ni Urovreé v urité oblasti.
Méiime @i nich schopnosti, nadani, postoje, zagnyykony a dalsi.

6. Rozbor vytvofi détské ¢innosti — sem zahrnujeme veSkeré praktickénosti od
kresleni, modelovani, pisemnych prajea dalSich. Zde se z&mijeme hlavd na
vyvojovou Urové, postoje a vztahke skuténosti, momentalni nalady a zjije se

arovai inteligence (Zelinkova, 2001).

3 Poradenska pracovisé

Rozhodnuti o integraci neni pro réei handicapovaného d#i¢ lehké a dostatek
informaci je pro & naprosto nezbytny. Kro¥nspousty neoficialnich Zigohi, jak mohou
informace ziskat jsou itiené typy poradenskych idaeni, které jsou Zsobilé k vyjadeni
svych nazar a pomoct tak rodiim pri volbé Skoly. Rodie se zde mohou informovat
a vyhledat odbornou pomod¢ipeSeni problérin které mohou v gibéhu integrace nastat.

3.1 Special pedagogické centrum (SPC)
Odborné pracovistresortu Skolstvi, ktera jsou dapgji ziizena pi nekteré specialni

Skole. [¥li se na jednotliva centra podle druhu handicapu.

« mentalni
e sluchové
e fetové
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* télesné
» zrakové
» kombinované

Pracuji v #@m tSinou 2 — 5 specidlnich pedagogasto i psycholog, logoped,
socialni pracovnice a \ipad télesnych a kombinovanych center &m maZe pracovat
i rehabilitatni pracovnik. Nejvice center jedeno pro dti s mentalnim postizenim (je jich
vice nez 50) a diky tomu pokryji sva@innosti Uzemi celé republiky. Center pré&tidse
smyslovym handicapem je mnohem raépriblizné do 10) a proto musitgobit i v rékolika
krajich najednou. ®sobnost centra spolu s jeho adresou je mozné ziskKrajskem fack,
odboru 3kolstvi, na webovych strankach Ustavu piarinace ve vzglavani.

Pro gipady, kdy neni pro dgity druh handicapu centrum v daném Kkrafizeno,
neexistuji v sotasné dob zadné zavazné pravidla, jak i$dit. VSeobec# vSak plati, ze by
v takovem pipact meélo poskytnout sluzbu primarni centrum v jiném krajtomu bychom
meli dat prednost ped psychologickou poradnou.

Pracovnici speciatnpedagogickych center poskytuji optimalni podpcfteh, které
jsou integrované na zakladni Skole. Rediby se nemi bat konzultovat své pochyby
a vzniklé problémy s vice odborniky.

Rodke ¢astéresi problém, zda jsou povinni vyuzivat pouze sludahého spadového
special®d pedagogického centra. Vipadt, Zze je di¢ dlouhodolk sledovano odborniky
nekterého z dalSich #zenich (soukromé psychologicka poradna, nemocnjagasto rodie
argumentuji tim, Ze odbornik, ke kterému dlouh@diichazi, zna jejich ditépe nez jak jej
pozna pracovnik centra za jedtfi@ve sezeni v poradn

Diivejsi interni pgedpisy vyzadovaly specianpedagogicky posudek k integraci
vyhradré z centra. Satasna Srrnice k integraci fedpoklada, Ze pokud odborné pracayvist
splhiuje nalezitosti dané S¥mici a centrum vyjaigni @Fijme, neni pakba provaét vlastni
vySeteni. Musime si také édomit, Ze nemiZzeme trvat na vysS&ini ditte, pokud k tomu
neda jeho zakonny zastupce (@aaigji rodi¢) souhlas. Rode si vSak musi wdomit, Ze ped
nimi lezi pravni povinnost dodat Skole informacedoavotnim stavu Zaka, které maji vliv na
moznosti plgni povinné Skolni dochazky. A pravyto informace jsou u handicapovanych

deti dilezite dvojnasoba.
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3.2 Pedagogicko psychologicka poradna (PPP)
Specialni pracovis§f které jsou zadteny hlavié na psychologické a speciéln

pedagogické vysni a zaji&tni psychologické a specid&npedagogické @€ zpravidla
Zzalkim se specifickymi poruchamgeni nebo chovani.”

Presto vSak v witych pfipadech, kdy neni v daném regionu dosaZitelné wenpro
dany druh postizeni, je mozné vyuzit jeji sluzbgkil uz se stane, Zze poradna odmitne
vypracovat speciatnpedagogickou diagnostiku &ie, jsou jeji pracovnici schopni &tginou
i ochotni ¥novat se roditim a poskytnou jim obecné argumenty, informace &lpoly pro

jejich rozhodovani. Poradny najdeme kazdém okresmists.

3.3 Poradenska z#zeni organizaci zdravo#postizenych
Jednotlivé organizace pro dity typ handicapu nabizeji mozZnost ,neoficialni®

poradny. Jejich z@@ou vyhodou je Uplna @kdy az intimni) znalost probléim které se
mohou objevit v fipact daného handicapu. ®eme nafiklad uveést ,Stediska rané pe",
kterA pomahaji klieitn se zrakovym handicapem. Nevyhodou s&’enstat neodborné
znalosti Skolniho terénu u jednotlivych pracovniknformace o sidle takovéto poradny je
mozné ziskat v kazdém krajskémese v poradenském igdisku SdruZeni zdravatn

postizenyctCR.
4 Pedagogické prostedky integrace

V ramci integrace rive Skola a vytujici vyuzit nejtizrejSi prostedky specialé
pedagogické podpory. Jedna sedevsim o asistentyt{aiz osobnii asistenta &itele), nej-

razrejSi pomicky, ¢i Upravu vzdlavacich podminek.

4.1 Pedagogicky asistent (podmy ucitel)
V ramci nasSi pravni Upravy neni zakotven zadny makktery by ugoval roli

podpirného ditele ve tidé, kde je integrovan Zak s handicapem. S jehidomnosti je
pocitano ve ttideé autistickych dti a hluchoslepych na speciélnich Skolach. Zdeegeaskji
jedna o ditele a vychovatele. Musime si vSakédemit, Ze fisobeni dvou &itela ve tide
neni zakazano a tim je relattvamozréno. Pokud se vyuZije simice k integraci &i a zaki
se specifickymi vzélavacimi potebami a pouZzije se moznost hraditighatek na zdravotni
postiZzeni i odrény odborniki podilejicich se na praci s &gm*, je zéazeni dalSiho ditele

do tidy v rovirg stanoveni pedagogického Uvazku a fimamar@nosti.
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4.2 Osobni asistent
V piipact asistenta si musime &puwedomit, Ze s nim pravni normy de facto

nepaitaji. A to i presto, Ze v naproste&wgine piipadi jedna o naprosto nezbytnou podminku
integrace. Pré&vproto se n@ad Skol s asistentem setkdme.

Casto se jim stavaiji ¢itelky v dichodu ¢ vychovatelky na zkraceny uvazek.
Vyjimecné osoby v pracowpravnim pomdru ke Skoleci jiné organizace. Jejich odma je
negastji hrazena Skolouwi Skolskym dadem, z progedki poskytnutych obci, z forid
podpory zamstnanosti tadi praceci ze zdrofi neziskovych organizaci.

Osoba asistenta jako takové je v praasto vnimana jako jedna z néleitéjSich
prostedki special® pedagogické podpory. Hla¥ru dti s £€Z2Sim €lesnym ¢i mentalnim
handicapem. Zatimco na jednu stranu j& jilezité aby byl pdet osobnich asistent praxi
dostateny, na straé druhé si musime @domit, Ze ani ve vysihych zemich neni pravidlem,
Ze jedno dit s handicapemijpada jeden asistent. Rozhodujici vahu liyoomit dopordeni
poradenského pracowsa hlavig vnitini podminky a moznosti Skoly.

Napl prace osobniho asistenta jako takova je samosteapédola. Pechazi od
obsluznych¢innosti az po komplexni podporu #@hi digte s handicapem,¢kdy také

supluje roli podprného uitele.

4.3 Rehabilita¢ni, kompenzéni a ucebni pomicky
Na rozdil od specialnich Skol, které si z&kalik let svého isobeni nashromazdily

vétSinu potebnych ponicek, je shagni pomicek pro integraci sloijSi. Nemizeme péitat
Ze kkhem prvnich let integrace seZzenou zékladni Skodgiwmsy patebné pomcky pro dany
typ handicapu. Nehleédna to, Ze i samotné financovani je mnohem si§zinez v ramci
specialnich skol.

Proto se v rdmci integrace pouziva svojusgb pdizeni specialnich poicek a to
jednak formou pjceni ze speciatnpedagogického centra nebo formou nakupu z feoist
piiplatku na zdravotni postizeni.

DalSi moznosti je vyuZiti poicek, které ma zak doma. Kombinagthto moznosti
zajisti v naprostéatsing pripadi nejaktual@jsi poteba dikte. Resto je vzdy pdeba stanovit
okruh poniicek, které jsou hrazeny z primiki Skolstvi a které rize hradit zdravotni

pojistovna.
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4.4 Uprava uebnich plani a osnov
Ve tridach, kde se integruje handicapovany zZakgganou pouZzivaji moderni metody

vyucovani. Hlavni je individuaini prace s zakyasté skupinové vyovani. Uprava &ebnich
plani a osnov se uvadi v osobnim ¥vacim planu. Krom samotné Upravy osnov je
dulezité i spravné rozest&vi lavic ve tidé, rozsazeni Zzak umisEni pracovnich mist,

vymezit prostor pro odinek a dalsi.

4.5 DalSi faktory ovliviujici integraci

4.5.1 Architektonickeé bariéry
Naprostéa ¥tsina Skol WCeské republice jsou bohuZel bariérové. A to nejentflesrs

handicapované Zaky, ale i pro jejich spoluzaky mgstovym handicapem. V podsiase
jedn& o odkaz minulych desetileti, kdy se otazkstypnosti véejnych budov moc rteSila.

V sowasné dob se ¥tSina sprave verejnych budov snazi upravit vSe tak, aby byl
piistup do budov bezbariérovy. BohuZzel i tato snafkalyynarazi na otazku financi, zejména
v mensich obcich, které nemaji na uskuai bezbariérovych tprav dostamé @ijmy. Casto

se tato situackesi formou zaigceni¢i koupi schodolek

4.5.2 Socialré psychologické bariéry
Toto souhrnné ozreni zahrnuje celowiadu postaj, soudi, stanovisek, ale ieSeni

a opateni, se kterymi se handicapovani setkavaji nejeskoke, ale i v Zivat Tyto mnohdy
zazité stereotypy iptrvavaji opt z minulych desetileti, kdy se otazka handicapgehn
spoluokkani ¢asto gesouvala do pozadi. Stasné generace métsinou naprostoijrozeny
vztah ke zdravoth handicapovanym spoludédnim (spoluzakm), Kk jejich potebam

i odliShostem.

4.6 Organizace zdravothpostiZzenych
Velkou roli pii prosazovani Skolské integrace sehraly dodské organizace. V nasi

republice pedevSim Narodni rada zdravétmostizenych, kterd vykonava koordinafunkci
pro vSechny organizace zdravdtpostizenych. Podilela se nd@igraw Narodniho planu
opateni a ma fimé zastoupeni ve vladnim vyboru pro zdra¥qiostizené. Zarovevznikly
na mistni drovni desitky roghvskych sdruzeni, které jednaji s mistnimi Skolskyiady
a obcemi o vytvieni podminek pro integrované wlvani. Casto jsou to pravtyto mistni
0 zneny legislativy. Ale i pes to vSechno nemaji v naSi zemi takové postajanje tomu

v ostatnich zpadnich zemich.
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5 Individualni vzd élavaci plan (IVP)

Po sérii vysdeni, diagnostik a pozorovani mame dostatek infornpac utvdeni
individualni vzalavaciho planu. ,Je nedilnou <s@&sti integrace handicapovanych
Zalka, protoze vymezi hranice, kterych je Zak schopesaldoout. Jedna se v podstat
0 zAvazny pracovni plagdh, co se podileji na vychéw vzalani integrovaného zéka. Je
konenym vysledkem spoluprace mezicitelem, pracovnikem poradnyi speciali
pedagogického centra, kde se provadi reedukacegniradSkoly a zakovymi rodil
(Zelinkova, 2001, s. 172).

Handicapovanému zakovi ktery je integrovany na adiki Skole umaiije pracovat
v jeho vlastnim tempu, bere ohled na jeho schopadst bez ohledu natabni osnovy. Jeho
cilem je najit optimalni Urove pii které bude zak ddb pracovat. Uiteli zase umozni
zohlednit Zakovo pracovni tempo, aniz by se muagl e nenaplnidebni osnovy. Zarove
je voditkem k hodnoceni a individualnimtigtupu (Zelinkova, 2001).

Ucitel, ktery za Zaka s handicapem odpovida, je mavinypracovat individualni
vzklavaci plan. Vypracovava se vSak pouzeredpetech, do kterych se handicap promita.
Pokud se je jeho handicap tyka vice oblasti a Zékice na &telt na fizné gedmetd, podili
se na vypracovani individualniho \&évaciho programu vSichni.

Dale by bylo vhodné, aby se na tvorb/P, podileli rodée a to uz jenom z toho
divodu, aby ¥deli, jaké pozadavky se na jejich #ibudou klast, jednotlivé omezeni
v piednttech a hlava co bude s Zadkem geba procuovat.

Na tvork® IVP by se milo podilet i mistni SPC a PPP a také téka ktery je
handicapovany Zak v pé Nikde piitom neni stanoveno, na jak dlouhou dobu by seluP
sestavovat, ale nejvice se &dil model na vytvéeni planu na jeden Skolni rok. Poté by se
mel upravovat podle aktualnich vyslediySeteni.

IVP je vyhotoven ve iech provedeni, kdy je jedno uloZeno iidniho witele,
vychovného poradce a jedno je dano ¢oai. Zaroveét musi byt IVP podepsan a odsouhlasen
rodici, feditelem Skoly aifdnim witelem. Nesmime zapomenout, Ze se jedna o veliecit
osobni informace, protoze k IVP jsogt$inou filoZzeny i zpravy z poraden a proto musi byt
uchovany na bezpaém mist, kde k nim nebudou mitstup nepovolané osoby.

Pri tvorbé IVP musime brat naretel rekolik zasad, na které se nesmi zapomenout.
Shrnul je nafiklad Mertin (1995):

1. Anamnéza Zaka — dosavadnilpih p&e a esnou diagnozu handicapu zaka
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2. Aktualni stav jednotlivych poloZzek — popis je nutren®fit tak, aby byl patrny
VYVOj

3. Kratkodobé a dlouhodobé specifické Ukoly a cile re jednotlivé pedntty,
kratkodobymi ukoly by mdy byt snefovany tak, aby se dosahlo st
dlouhodobého cile

4. Podminky nutné ke spini cili — individualni pateby, specialni pofitky, odliSné
naroky na osstleni¢i akustické podminkyfidy

5. M¢ly by zde byt uvedeny zakovigomosti, dovednosti a schopnosti, aby byio p
nasledné tvobIVP zc¢eho vychazet.

6. Pri tvorbé IVP pro diti predsSkolniho ¥ku je vhodné uvést seznam oblibenych
a neoblibenych osobinnosti, zajni...

7. Upresnit socialni vazby Zaka ke svému okoli

8. Je dilezité ugresnit, které styly &eni byly dosud u Zaka nejefektiyjsi i ty, které
naopak Usgsné nebyly

9. V IVP by nxlo byt uvedeno i hodnoceni atteni dosazenych vysletlk

10.Text v IVP musi byt srozumitelny pro vSechny,ikenim budou dale pracovat

Dale by n&l IVP obsahovat jméno, datum narozetiidu, zakladni Udaje o zakovi,
zawry vySeteni z PPP a SPC, pedagogickou diagnostikitele, konkrétni Ukoly a cile,
specialni poracky, hodnoceni a klasifikaci, jakym @gbem bude organizovana specialni

p&e, financovani.
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6 Charakteristika zkoumanych handicapi

Pro UsgsSnou integraci je pt¢ba mit dostatek informaci jak o moznych fyzickych
omezenich tak i o psychologickych zvlaStnostecmgdd/ych handicap. Na nasledujicich
strankadch se zatim na handicapy, které byly u jednotlivych #dk mém vyzkumu
diagnostikovany.

6.1 Aspergeriv syndrom

LAbyste se stali vynikajicima&dcem nebo skilym umglcem, musime mit alespo
n¢jaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umodpootat se od tohoto &a."

Hans Asperges

Aspergetiv syndrom je vyvojova porucha, ktera se projevijer&enou spotenskou
komunikaci a stereotypnse opakujicim souborem zajna aktivit. Je pojmenovan podle
rakouského psychiatra Hanse Asperges (1906 — 1920).své d&tské pacienty nazyval
~-malymi profesory.“

Neustale pokrauji spory, zda je Asperg&r syndrom samostatna jednot&iazda se
jedna o jednwéast autistického kontinua. V stasné dob je povazovan za samostatnou
nozologickou jednotku. Asperger syndrom byva také ¢bs nazyvan socialni dyslexii a ma
mnoho forem. O#as se zda pomalu nemoznéiyrzda se jedna o Aspergersyndronxi jde
jen o socialni neobratnost spojendaba s vice vyhramymi zajmy a vyraz&Simi rysy
osobnosti.

NemiZzeme vSak tvrdit, Ze je tento syndrom mjgnformou autismu. Ma sva specifika
i problémy, které jsou stejnzdvazné, ale kvalitatien odliSné od ostatnich poruch
autistického spektra. U lidi s Aspergerovym syndeomje intelekt v pasu normy aiigsto, Ze
ma vliv na urove dosazeneho vzthni, neni zarukou ptnsamostatného Zivota v dapsti.

Nektefi lidé s Aspergerovym syndromem jsou pasivni a hiemaazné problémy
s chovanim. Mohou zvladnout dochazku deézr#® Skoly s pomocitenych nacvik
individualniho empatickéhoiistupu. A pokud si vhodnvyberou praci a Zivotniho partnera,
mohou vést zcela normalni Zivot. Mohou pouze naakai pasobit jako lidé zvlastni, svi
¢i introvertni.

Na druhé strahn existuji dti, které stimto syndromem pebuji asistenta jiz ip
dochazce do matské Skoly. A i Bhem dochazky na zakladni Skolu mohou mit obrovské

problémy a to i pesto, Ze bude veitie asistent &itele. Proto niZze byt pro gkteré z nich

27



vyhodrejSi dochazka do specialni Skoly. | poté co opusills je pro & v podstat nemozné
sehnat praci. Kidi své povaze nejsou schopni navazat partnerskghvaitasto o & ani
nestoji.

| kdyZ se nize stat, Ze &které @ti s Aspergerovym syndromem mohou mit opoid
Vyvoj ieci, jiz kolem gti let mluvi plynule. Vyslovnost je uzé&sinou ¢ista a maji dobrou
slovni zasobu. Samotny vyvégei vSak mize byt poskud abnormalni¢asto se & mluvit
jakoby zpanati, recituji basniky a dlouhé stét z knih ¢i pohadek. Jejictre¢ je napadé
mechanicka, Sroubovita &sto kopirujere¢ dosglych. Dale mivaji potize s pragmatickym
pouzitim feci — jejich fe¢ malokdy odpovida socialnimu kontextu dané situddehou
napiklad vykiikovat nesouvislé &y, mluvi, aniz by je zajimala reakce a zdjem pcisie.
Mohou také velmi Ipt na gesném vyjatbvani a vyZzadovat dodrzovatcitych verbalnich
rituéli.

Pravidla spoléenského chovani jsou pra@ mbtizre pochopitelnd, i kdyz jsou pro
ostatni vrstevniky automaticky srozumitelna. P&které je prakticky nemozné orientovat se
podle neverbalnich signél(nag. vyrazy tvdée, kontext dané situace). Vyroky chapou
vétSinou doslova, coz mize vést kdzko pijatelného asocialniho chovaniiaielstvi jako
takové navazuji jen velmi obtign Snadno podléhaji stresu a maji omezenou schopnost
vyjadiit své pocity.

D¢éti s Aspergerovym syndromem byvaji velmi sebelkiéi@casto hledaji chybu na
vlastni osob. Jejich sebeovladani tde byt snizené a protaiasto podléhaji
nekontrolovatelnym zachuvan vzteku a byvaji naladoveé. Okruh jejich zajmize byt velmi
uzky. Casto vyhledavaji &ci, ve kterym je ufity fad ¢i alespdi prvky opakovani (nap
pocitace, mapy, jizdni rady).

Ne vzdy se u lidi s Aspergerovym syndromem setk&amroblémovym chovani, ale
byva pongrn¢ casté. Jejich adaptabilita je snizena, velmi Spamasi zrdnu v navyklém
tadu.Casto se objevuiji ritudly, které stji jak vici sobg, tak vici svému okoli.

Déti s AS mohou byt nadany téin ve vSech oblastech, jsou mezi nimi
rychlo¢tendi“, vynikajici matematici, $achisté, méliRetové dovednosti mohou bytkdy
tak rozvinuté, Ze &i motivuji ke spisovatelské&nnosti. Jsou znamyet, které piSi pohadky,

piibehy a knihy.

6.1.1 Nizko funkéni a vysoce funkni Aspergeniv syndrom
Schopnost obstat wbném Zivo¥ miZzeme u dti s Aspergerovym syndromem

orient&né rozcklit. Proto se mZe stat, Ze &i se stejnou diagn6zou v Urovni adaptability
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mohou liSit. U ¥tSiny cti se vyvojem jejich schopnosti fungovani&hbém prosedi neni,
velkou roli sehrava i spravny pedagogickyspup. Je ale obtiZnv raném dtstvi stanovit, ke
které kategorii bude ditmit bliz. LepSi prognézu do Zivota v3akndSi vysoce funini

Aspergetiv syndrom.

6.2 Sluchové poruchy
V odborné literatie, ktera se zabyva touto problematikou, paago nejednotnost

ve zpisobu dleni poruch, které jsou #apobeny zejménatrnym pojetim a &enim
sluchovych vad. Népstji se sluchové poruchy klasifikuji podle velikoshuchové ztraty, po-

dle mista vzniku vady (typ) a také podkku, kdy k sluchové vaddoslo.

6.2.1 Déleni sluchovych poruch z hlediska velikosti sluchayv ztraty
Vr. 1980 byla stanoveno &wevou zdravotnickou organizaci (WHO) mezinarodni

Skala se stupni sluchovych poruch. N&emé ztraty sluchu se v narenych kmit@tech (500,
1000 a 2000 Hz) s®ou a vydli se temi.

0-25dB normalni sluch

26 —40 dB lehk& nedoslychavost

41 - 55 dB gedni nedoslychavost

60 — 70 dB sedre t¢Zké postiZzeni sluchu
71-90dB dZké postizeni sluchu

vice nez 90 dB velmi zavazné postizeni sluchu

M. Dailova, Metodika Upravy teft Grada Publishing, a.s., Praha 2008,str.15

V odborné praxi se n&stji pro ozna&eni velikosti ztraty sluchu pouZivaji terminy
nedoslychavost a hluchota. Lehka nedoslychavosty fgbu ztrdty sluchu pomalu
nepozorovatelné okolim, neni Zivot handicapovandmazre ovlivnén. Stedre t¢Zké a ¢zkeé
postiZzeni sluchu vSak ovlivni zZivot handicapovan@bdstaty, & uz vlivem na samostatny
vyvoj iegi ¢i kvalitu komunikace.

Lehkou a dedni nedoslychavost Ize dacité miry kompenzovat sluchadly. Pro ty, co
maji zbytky sluchu je sluchadlo pomocnikem, ktémé ysnadni zvladnuti mluveného jazyka
piirozenym zgisobem (tj. odposlechem). Hluchota jako takovédptavuje ne}ZSi stupe
sluchové poruchy, ktera zneninge vnimani mluven&ei i jeji pirozeny vyvo.

Do slozky sluchovych vadadime i handicapované jedince, fktse nenarodili se
Zadnou vadou a o sluchigli v praibéhu Zivota, nejasgji vlivem udrazu¢i nemoci. Tuto

skupinu handicapovanych nazyvame ohluchlymi.
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6.2.2 Déleni sluchovych poruch podle vzniku mista vady
Rozdtleni sluchovych poruch podle mista vzniku vady miév \vna moZznou

kompenzaci a na velikost poruchy.

Prevodni porucha

Tato porucha je Zjzobena poskozenim tzvigwodniho Ustroji sluchového organu.
Jeji pivod je v poSkozeni zvukovodu, bubinkufesibusni dutiny &etné rettzu kistek,
pouzdra labyrintu nebo Eustachovy trubic#. tBto poruSe je postizendggevsim slySeni
hlubokych tori, fe¢ se slySi v menSi intengitLidé s timto typem poruchy majitginou
poruchu sluchu lefiho typu a jejich handicap se daétdinou dole kompenzovat pouZzitim

dobrého sluchadla.

Percegni porucha

Pt této poruSe dochazi k poskozeni vlaskovychekwmitiniho ucha nebo sluchového
nervu. Je postizenorgdevSim slySeno vysokych tgnSpaté se rozeznavaji tité hlasky
(predevSim sykavky). Také slySeni piMieci je postizenofed je vnimana deformova&nLidé
s timto typem poruchy velndastorikaji, Ze ,slysi, ale nerozui“.

SmiSené formy poruch
Porucha, f které dochazi ke kombinackgachozich poruch — byv&imi postizeno
vnitini ucho a dktera¢ést gevodniho Ustroji.

6.2.3 Déleni sluchovych poruch z hlediska doby vzniku
V této kategorii nizeme rozdlit sluchové vady na vrozené a ziskané. Vrozené jso

poruchy penesené geneticky (@itne), ziskané dhem nitrodlozniho vyvoje,¢i poruchy

zpasobené komplikacemifpnebo po porodu.

Perilingvalni vada
K ohluchnuti¢i projeveni vady dojde v débkdy je zakladni vyvofeci jiz ukoncen.
Zejména pro lidi, kt& ohluchli v pozdjSim wku, je £Zké se s handicapem srovnat, velmi

¢asto postradaji zvuk a maji i mensi schopnostinae znakovy jazyk a nac¥i odezirani.
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Prelingvalni vada

Takto handicapovanylovék se nejastji s vadou jiz narodil,¢i ohluchl ped
skortenim obdobi vyvojéeci (cca kolem 5. a 6. roku Zivota). Swicha je pro & ptirozeny,
matdgskym jazykem se stava znakovy jazyk a maji i lgm&dpoklady pro naieni se
odezirani.Casto mivaji problém vyj&il se psanowestinou, ktera je pro&nv podstat cizi

jazyk.

6.3 Echolalie

[paor

Je vSak i satasti rirozeného vyvojéeci ditéte. Echolalie je v podstabpakovani slov, které
pronese druh& osoba.

Echolalie se vztahuje k opakovani toho, co jedisBSi, ve stylu papouskovani.
Matka se pta svého die, zda chce suSenku: ,ChceS suSenku?¢ Dilpovi: ,,Chces
suSenku?“ Echolalie je normalni jev ve vyvigti. Mnoh& batolata prochazeji echolalickym
stadiem (Vermeluen P., 2006).

6.4 Poporodni asfyxie
Dit¢ je nejvice zranitelné v nejrgs8i doke svého vyvoje. Jednou z néfgich zkousek,

kdy je dit ohroZeno, je porod samotny. PokudmEm dlouhodob pusobi na hlaviku ditte
tlak, hrozi plodu asfyxie a nitroletr@ krvaceni. Léka se snazi v saiasné dob predchazet
témto stawm cisd@skymiezem, ale bohuZzel ne vzdy se to poda

Asfyxie je stav, kdy se updnzastavi transport do organismu plodii. feobnoveni
dodavky hrozi selhani centralnich orgaProdukce butné energie nepokryva pozadavky
organi plodu. Jako reakci plodu je maxim&laktivizovani nervového systému a sekreci
stresovych horman Plod kryje své metabolické geby z glykogenovych rezerv z jater
a myokardu. Na dodavkach glukézy z jater je zavistpzek, ktery ma velmi malé
glykegonové zasoby. Kardiovaskularni systém ploglssazi udrZzet v chodu a redistribuce
krevniho toku se stava stéle vyragin

Pokud vSak fetrvava asfykticky inzult, dostava se obrany memaos plodu do
koneného stadia a velmi rychle kolabuje. Dochazi ké&eihkardiovaskularniho aparatu
a organovému selhani mozku. Pokud je asfyxie peéoka@pi vySeteni, musi se plod porodit
v pribéhu rekolika minut.

Pricina vzniku asfyxie mize byt pouze jeden nebou#e jit i o soubor &kolika
problémi. RozliSujeme # z&kladni faktory, které ovlwwji vznik hypoxie — mafske,
placentarni nebo pupeikové. OdliSujeme i zvlaStni kategorii prenatdngtavu chronické
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hypoxie plodu, kdy jsou plodu snizeny dodavky KysliV disledku toho fife odolava akutni
hypoxii nez fyziologicky plod.

6.5 Détska mozkova obrna (DMO)
DMO neni nemoc jako takova, protoZze nema jedfitiru vzniku a neni mozné ji

definovat jednim klinickym obrazem. Nazev se pnotaiZziva jako pojmenovani pro poruchy
hybnosti, které vznikly v nejr&sim wku néasledkem poskozeni mozku. Zivot pacienta
s DMO neni pimo ohroZen a krotpostiZzeni hybnosti nejsou samy o &aihroZzeny ani

ostatni funkce organismu.

6.5.1 PFi€iny vzniku DMO
Pricin vzniku DMO jsoucetné a velmicasto se je nepo#iapiimo objasnit. Jedna

z nefasgjSich gicin je kombinace krvaceni v mozku a nedostaého zasobovani mozku
ditéte kyslikem a glukézou. Wwod vzniku poruchy mohou bytizné — od pedtasného
odlwovani placenty, az po poruchy pdpé Sary. Velmi ¢asto je vyvijejici se mozek
ohrozen infekcemi:
- toxoplazméza —negasgjSim prenaséem je kaka domaci. U ghotnych
muze @ prenosu plodd&ce poskodit (népstji oci a mozek)
- zardénky — asi v jedné ietine zpisobuje malformace mozku, srdce nebo
jinych systéni plodu
- nakaza cytomegalovirem —muize zpisobit oduntieni plodu, potrat nebo
tézké poskozeni poSkozeni plodu
- opar (herpes) —pii nakaze mohou nastat podobné obtize jakonpkaze
cytomegalovirem
Castou picinou DMO perinatalni po3kozeni, které dalévedni néazev tohoto
syndromu (,perinatalni encefalopatie”). V dopired porodem, &em ¢i tésné po porodu
doSlo k poskozeni mozku di¢. Krone této mize mit DMO i postnatalniiginy. Mozek po
porodu je stale nejvice zranitelnym organem novemoe, ktery musi v té ddlzahdjit velkou
fadu slozitych regutanich mechanisin Pokud jakékoliv selhanét¢hto mechanisinprekrasi
uréitou mez, nize nastat nenavratné poskozeni mozku, které sevpjako DMO.
Otazkou ddi¢cnosti DMO se zabyvalo velké mnoZzstvi léka védci. DoSlo se
k zawru, ze ,klasickd" DMO jako takovagdicna neni, ale uz jenom z tohéwbdu, Ze itetina
pricin onemocini neni uéena spolehliy, je dilezité v rodir, kde se jich DMO u jednoho
ditéte projevila, planovat dalSighotenstvi velmi p#livé a poskytnout matce zvySenou

odbornou pé& v pribéhu celéhoghotenstvi.
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D¢ti, u kterych se objeviffznaky DMO v dalSim vyvoji, se zpravidla narodi bez
zjistenych poruch hybnosti, které se objevi az s dalSiwojem. Zarove ziskaji swj
specificky raz.

6.5.2 Hypotonie
Tzv. sniZzené svalové n&p je nefastjSim piznakem centrdini poruchy hybnosti

v novorozeneckém a raném kojeneckém obdobi¢ Piipomina hadrovou panenku, je
napadg chabé a fitom je mozZno vyprovokovat hybnost v normalnim edas a také svalova
sila odpovida &ku ditte.

Jde o poruchiizeného svalového né, ktera niize mit gicinu v postizeni mozkoveé
kury, podkorové Sedé hmoty, m@ke nebo nejiznejSich ¢asti nervového systému. Mira
a rozsahlost postizeni, spol@dstmi mozku, které jsou postizeny owiiyi dalSi vyvoj po

strance pohybové i duSevni. Vzdy se ale jedna azévgiznak DMO.

6.5.3 Hypertonie
Je Uplnym protipélem hypotonie, jde o tzv. zvySemélové nagti, které je celkem

vzacna v nejraf)Sim wku digte. Jedna se o centréini porudtizeni svalového n&f, kdy
jsou vSak postizené jingsti mozku a mozkového kmene. Svatytpmto postizeni jsou na
pohmat tuhé, jde je pasi¥protahnout, ale poté se vraceji dowgdni polohy. Koetiny jsou
casteéné ohnuté v kloubech — jedn& o tzv. semireflgkdrzeni. Je to zavaZznyipnak, ktery
negastji piechazi ve spasticitu.

V piipadech, kdy se hypertonie projevi uz v nejlatlejSisku se toto postizeni
projevuje tzv.castou spasticitou, ktera jde lehce rozeznat podfmdnéeho zaklonu hlavy,
fleké¢nim drZzenim hornich ka@etin a napadh natazenymi dolnimi kawmetinami. Nasledné

prognozadchto dti je velmi nepizniva.

6.5.4 DalSi pifiznaky DMO
U vSech forem, zejména pak u hemiparetickych, sbomovyskytovat epileptické

zachvaty. Dale se u kazdé formy vyskytuji poruedy, at” uz dysartriedi dysfazie. Jednim
z dalSich piznaki je i mentalni opozthi, které se vyskytuje nejmé&n formy dyskineticke.

Vice nez 30% hemiparetickych forem je postizeno talaim defektem, zatimco
u diparetické a kvadruparetické formy &3im postizenim dolnich koéatin to je asi 50%
nemocnych. Fznaky ve mohou uiznych gipadi liSit a navzajem prolinat. DMO&time na
spastické a nespasticke typy.

Spastické typy se dale€ldina:
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- dipareticky typ, ktery je charakteristicky projevem spasticity naou
dolnich kortetinach, natazenim v kolenou a ohnutim chodidel dtiv.
plantarni flexe). Ob korcetiny jsou napadh ztuhlé a ptazeny k sob,
trojhlavy Iytkovy sval je zkraceny. To vSe vede &pastické noze (tzv.
koniska noha). Clzee mize byt rizkovita (kolenaibu o sebe), igkraujici
(prekratovani stopy), digitigradni (doSlapovani na ¢&p) a lidoopi
(s pokeenim v kolenou, horni ka@etiny vypadaji delSi). Pokud ke
handicapovany chodit, kyve sét$inou na Sgkach nohou. Vyhodou tohoto
typu je intelekt je ¥tSinou v nornd a to umo#uje spolupraci p rehabilitaci.
Tento typ ma népstji pavod v krvaceni do kmenovych mozkovych struktur
u nedonoSenyched.

- hemipareticky typ postihuje kogetiny jedné polovinyda, picemz byva
vice postizena horni koéetina. Toto postizeni je apobeno posSkozenim
mozkovych hemisfér, kdyz dojde k poruSe zasobow&sti hemisféry,
pificemz i poruSeni pravé hemisféry dojde k poSkozeni hybnétroji na
levé polovirg t¢la a naopak. Horni kaéetina je slabsi, lehce ohnuté v lokti
a pretatena dlani ddl. Dolni kortetina je natazena v kolennim kloubu
a Sptka snfuje dofi, mazu byt i stéena dovnit.

- kvadrupareticky typ postihuje vSechnytyii koncetiny, gicemz horni
byvaji postizené vice.fRinou mize byt poskozeni mozkového kmene nebo
obou hemisfér. PoSkozeni je¢tSinou nepesr# ohranéené a rozsahle

(difuzni). Ri tomto typu se prakticky pokazdé objevuji epilepé zachvaty.

6.5.5 Vojtova metoda reflexni lokomoce
Vojtova metoda je v s@asnosti jednou z nejvice pouzivanych rehalsititeh metod

pouzivanych od nejutlejSihcku ditte. Krom& DMO se pouZziva i k rehabilitaci nappori
rozS€pu patée, skolibze, ortopedické vady hrudniku a dalSichurolegickych
onemocgnych.

Ve své podstétjde o soubor c¥ebnich technik, které se pouzivaji k rehabilitatécac.
Tuto metodu objevil MUDr. Véaclav Vojta a vychazpiedpokladu, Ze v centrdlni nervové
sousta¥ ¢loveéka jsou geneticky zakddované vrozené pohybové vzory

Zakladem metody jsou dva zakladni pohybové prvkie d reflexni plazeni a reflexni
ot&eni, jejich procWovani neni ufen pro samotny ijpsun z mista na misto, ale jde zde
o pripravu zakladnich souhyhirupu a kéenovyche¢asti koretin.
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Vychazi se pitom z pedpokladu, Ze plazeni je vyvojodlanek pohybu. Protoze vSak
plazeni jako takové nerioveéku prirozené, zaujima dit pouze polohu, které jsou plazeni
podobné. U reflexniho atéani je zakladni pohybret&eni ze zad natltcho.

Vojtové metod se rekdy vycita, Ze je @lis ,drasticka“, protoze &i casto i cviceni
pl&ou. Musime si vSak wdomit, Ze dti, které jsou handicapované a jsou i cekkavertni,
potrebuji i silrgjSi podréty, aby doSlo k jejich aktivaci.

Proto tak obas musi byt dét stimulované znamym tlakem, aby doslo k motorickym
projevim. Tato metoda by sedta vyzkouSet i udch nejezSich gipadi a celkové léeni se

A

doporiuje aspé po dobu 1 roku, nez bude prohlaseno za nsinep

6.6 Mentalni retardace

Mentalni retardace je ,zavazné postizeni vyvojeunsavych schopnosti prenatalni,
perinatélni nebocasré postnatéini etiologie, které vede i kvyznamnémmepeni
v adaptivnim fungovani dite nebo dosfého v jeho socialnim prastdi* Rican, Krefikova
a kol.,1995).

V podstat miZzemetict, Ze di¢ neplni @ekavani svého okoli a musime si hlavn
uveédomit, Ze di& nema ani fedpoklad, aby mohlo néroky, které jsou gamkladené spinit.
Omezeni neni za¥rené pouze na moznosti évani se, ale¢sre se dotyka i Bznych
kazdodennickinnosti, socialnich i praktickych dovednosti a samamosti. Tento handicap
veétSinou neni rovnokrné rozcélen mezi vSechny schopnostidé, ale nejvice byva na rozdil
od ostatnich dovednosti postizéeg verbalni inteligence a schopnost logickeého myslen

Pivod handicapu byvautenorody, rkdy i nejasny. Mezi néasgji uvadknymi
pricinami vSak najdeme organickd poskozenicktara zavazna onemasn v prenatalnim
stadiu.Casto se taky jako jeden avbda diagn6zy mentélni retardace uvadi genetické vady.

Mezi hlavni znaky mentélni retardace ipaniZzend schopnostippisobit se novym
situacim, neschopnost pouZzit informace a zkuSermskané zive¢jSich situaci a takeé
snizena schopnossit problémy a chapat vztahy.

Mentalni retardace&time nactyii zakladni stupé

6.6.1 Lehka mentalni retardace
Lehka mentalni retardace se uvadi vrozmezi IQ 569— ,MKN ji klasifikuje

nasleds: lidé s timto postizenim si osvaj@ a jsou nezavisli v osobni iéa praktickych
dovednostech. Vyvojavdosahuji zhruba Uro¥nl?2 let. Retardace sed&aa vice projevovat
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az [ potieb: abstrakce, logického uvazovantegvidani nebezpeci reSeni problémovych
situaci, mechanicka pambyva dobra® (Samalik, 2006).

Déti s diagndzou lehké mentélni retardace secaséji vzdélavaji podle osnov
byvalych zvlastnich Skol. Seasna legislativa pojem zvlastni Skola odbouralataradila je
také pojmem zakladni Skola.¢iWo se @li piimo uvni¥ Skoly, kdy je v moZnostech
ramcového vzéldvaciho planu stanoven odlisny obsélva.

V planu ,zvlaStnich* Skol byva dana¢téi hodinova dotacerepdnmetam, které se
zabyvaji praktickymi dovednostmi. DalSi rozdil rejuk i v pétu Zaki ve tidach a pouzitych
ucebnicich a porickach. Po ukateni zakladni Skoly probiha wddvani na odbornych

ucilistich.

6.6.2 Stredné téZka mentalni retardace
Stredre téZka mentélni retardace se uvadi v rozmezi I1Q 3®.-Charakteristickym

znakem je pomalu se rozvijejici chapani a uziv@i Muze se stat i to, Ze se mluvithec
nenawi a dorozumivaji se gestikulacitefma je i opozéha schopnost starat se o sebe a mala
zrwenost. Zpravidla jsou schopni navazovat jednoduchsotialnich kontakt jsou také
i dobre pohyblivi a aktivni. VSeobeéwsak existuji velké rozdily mezi jednotlivci, kiigsou
ovlivnéné nejen stupmm postizeni, ale i rozdilnym socialnim ptestim, ve kterém se
handicapovany od nejatlejSihéku nachazi.

Skolni dochazka se provadi ve specializovanychégko| kde si &i osvoji zaklady
¢teni, psani a gdtani. Jsou fidany i specialni programy, které slouzi k rozvajnezenych
schopnosti. Takto handicapovani jedinci jsou v dasti schopni vykonavat lehkou

manualni praci s dohledem. &is byva nutny i dohlediigejich kazdodennickiinnostech.

6.6.3 Tézka mentalni retardace
Tézkad mentalni retardace se uvadi v rozmezi 1Q 2@.-Cpoz’ovani ve vyvoji je

zietelné uz od nejatlejSihocku a velmicasto se jedna o postizeni kombinované. Mnohé
z téchto dti se nikdy nenati mluvit nebo si osvoji jendkolik zakladnich glvek. V jejich
vyuce se snazime zafit na zvladnuti zakladni komunikace a zaklasebeobsluznych

dovednosti a na porozim beZnych socialnich situacich.

6.6.4 Hluboka mentalni retardace
Jedinci s touto diagn6zou maji 1Q pod 20. Veltrasto jsou imobilni, inkontinentni

a zvladaji pouze zaklady neverbalni komunikacéti Beaguji citliw na taktilni podsty

a zvuky, zejména eniné podbarveny ton hlasu, reakce na pagrbyvaji mnohdy omezené.
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Komunikace v jejich fipadt byva globalni, svou spokojenost davaji najevomadk relaxaci
¢i usmevem. Steji tak i nespokojenost vyjadii stoupajicim nafiim a pl&em (Kregifova,
1997).

6.6.5 Jina mentalni retardace
V piipact této diagnozy se jedna dipady, kdy nelze dit stupei retardace pro

piidruzené senzorické nebo somatické oners&ioicn

6.7 ADHD (Attention Deficiency Hyperaktivity Disorder)
ADHD spada pod lehké mozkové dysfunkce (LMD) — pbau pozornosti

a hyperaktivity. ,O ADHD mluvime { nepozorném a impulzivnim chovani s nebo bez
vyjadieni hyperaktivity, neodpovidajicEku a stupni vyvoje dite. PostiZzeni vede stasré

k problémim v socialnich kontaktech, ve vnimani a ve vykonddhvre ve Skole" (A.C.
Muntau, 2009, str.21).

Hlavnimi symptomy ADHD jsou poruchy schopnosti kentace. Tato porucha
chovani je zavisla naélu ditte a ma wizné zmisoby vyjadeni. U Skolnich &i se projevuje
nedostaténou akceptaci pravidefastym vyruSovanim ip u¢eni, emocionalni nestabilita,
casto se objevuje agresivni a chaotické chovanivd@nim znakem je i Spatny rukopis,
negimérena hlgnost, gekotna mluva, kter&fasto pechazi az do breptani. Mimika
neodpovida &ku ditte, stejid tak i gestikulace &< tela. Tyto dti maji casto drobné urazy
acasto i nizSi sebeédomi.

Pri diagnostice je nejidezitéjSi neurologicky nalez spolu s psychologickymi yest

které jsou pimo ukeny pro diagnostiku ADHD.

37



7 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, zda je mozné pozoronetdil mezi zaky vertdach, kde
dochéazi k integraci ment&na €lesrt handicapovanych Zékv porovnani s vrstevniky ze
Skol, kde integrace neprobiha.

Dil¢imi cili je zjistit, jak podle uitela ovlivnilo zatazeni handicapovaného Zaka do
kolektivu vrstevnik, zda a jaké pozoruji kladr# zaporné zrény. Zangiim se také na to,
zda maji ditelé k dispozici dostatek specialnim pioek pro kvalitni vyuku Zaka se
specialnimi paebami ve vzdéavani. Zjistim, jaké Skoleni absolvovali a zdapgijdou
dostateng proSkoleni pro spolupraci s handicapovanym Zakem.

Zametim se na i na spolupraci Skolyidniho «itele a rodta. Zda jsou rodie dostatene
informovani o handicapu svého &é a jak jsou spokojeni se spolupraci s SPC a ErP.
weiteli se budu snazit zjistit, do jaké miry pomahajiloj@ohledu rodie handicapovanému
diteti.

U integrovaného Zaka se pokusim zjistit, nakolizapojen dottdniho kolektivu, zda se
citi mezi spoluzaky ddb, jestli tam ma kamarady a chodi do Skoly rad.uBimk se take
zjistit, jestli maji jejich spoluzaci lepsi pgdomi o handicapovanych, nez jejich vrstevnici ve

tiidach, kde k integraci nedochazi.
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8 Hypotézy prace

Predpokladam, Ze Zaci véidach, kde probiha integrace maji lep&hped a lepsi
piistup k handicapovanym lidem, nez jejich vrstevnieiSkolach, kde k integraci
nedochazi.

Predpokladam, Ze ditelé, v jejichz tidach dochazi k integraci, maji dostatek
informaci o specifickych p&gbach daného handicapu a dodrzuji podminky pro

spravnou integraci a vni.

Predpokladam, Ze rot&® maji o handicapu svého &é& hosténé mnozstvi
informaci a dostali i dostajici mnozstvi informaci tykajici se integrace rr#
zakladni Skole.

Predpokladam, Ze ditelé i asistenti maji dostateé mnozstvi poiricek pro

zkvalitnény vyuky Zaka s handicapem.

Predpokladam, Ze rotk spolupracuji se Skolou a svémuetilise dostat@ne venuji

a pomahaji mu sifpravou do Skoly.

Predpokladam, Ze integrovani Zaci jsou ve Skole geokoa maji ve i{de

kamarady.

Predpokladam, ze spoluzaci véde, kde dochazi k integraci, maji lepSi pdomi

o lidech s handicapem, nez jejich vrstevniciigaich, kde k integraci nedochazi.
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9 Charakteristika Setifreného vzorku

Vyzkumnou sondu jsem provéd na tech zakladnich Skolach:
Zakladni Skola Mohylova, Praha
Zakladni a matské Skola Helsinska, Tabor

Zakladni Skola Slapy

Na &chto zakladnich Skolach jsou integrovani tito zaci:

P.K., 12, 5 let, V.iida, horni pasmo lehkého mentéalniho defektu

A.N., 10,6 let, IV. tida, stedre t¢Zka nedoslychavost &zka nedoslychavost
A.D., 11, 5 let, V.itida, Aspergelv syndrom

T.H., 6,3 let, I. tida, ADHD

A.H., 9 let, lll. tida, stedre t¢Zk& mentalni retardace

P.B., 8,5 let, lll. tida, opozdny vyvoj v ,oblasti sousedni a pozornosti“
T.A., 7 let, Il. ¥ida, DMO

F.C., 11,3 let, lll.ida, lehka mentalni retardace

Dotazniky veitidach, kde k integraci nedochazi, jsem zadavatkokich

1. zakladni 8kola, Sezimovo Usti II.

zakladni Skola Bernarda Bolzana, Tabor
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10 Metody a metodika Seteni

Pro Seteni jsem si vybrala metodu pozorovani, rozhovootazhik.

Pfi pozorovani se za#iuju na zZakovo umishi ve tide, jeho chovani a zéereni mezi
ostatni spoluzdky. Pozornost budinevat i tidnimu klima, pomcky ve tidé a gistup pani

weitelky k integrovanému zaku.

V dotazniku jsem pouzila uz#gené i oteené otazky. Jsou tgny Witeli, spoluzakm
integrovaného Zéka, Zéw ve tidach, kde k integraci nedochazi. Pro ziskani mémi od
rodi¢t zaka jsem také zvolila formu dotazniku. Otazkyjgoo vSechny Zaky stejné, abych

mohla srovnat jednotlivé skupiny.

Spoluprace se Skolami byla dobréitelé mi vysli vstic a poskytli mi veSkeré informace
pro mij vyzkum. Z4aci veitidach se mnou ochatrspolupracovali. Rode integrovanych Zdk
se mnou spolupracovalétginou bez probléi Fi zadani dotaznikve #idach jsem vSechny
otazky s zaky proSla. Terminy, které by jim mohfy beznameé jsem jim vysilila a stejr

tak jsme si i objasnili zZisob vyplreni dotaznik.
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11 Vlastni Seteni

11.1 Pozorovani

A.N., 10,6 let
* integrovana ve 4ridé bezné zakladni Skoly
» te&Zce stedrt nedoslychava vlevo &ika vpravo

* ve fidé neni asistent

Osobni anamnéza

Poporodni asfyxie,fiSena. Byla rehabilitovana dle Vojty, PSM vyvojseoaloval, ied
se nerozvijela. Do Sesti let nedala divka dohromatty a slovnik obsahoval 20 slov.
Sluchovou picino se pry poddlo zjistit az vtéto dob — byla prokadzana igdreé t¢zka
nedoslychavost vlevo &zk4 vpravo. Od této doby ma sluchadla a je zritémy pokrok. Po
odkladu SD nastoupila da&iné ZS — rodina odmitla z@zeni do SPC pro sluchopostizené.
Prvni #idu zvladala bez velkych problémve druhé nastal problém s diktaty, plete si

pismena. RibéZre je logopedicky vedena. SPC pro sluchpostizené nenav&tuje.

VySetieni

Divka se sluchadly slysi, odpovida jednoskgvnekdy zcela neadekvain Objevuji se
echoldlie, situaceipomina dysfazii nebo zcela nedostateu slovni zasobu. Doma se pry
hovai ¢esky. Spontanthnekomunikuje. R feSeni ukal mé tendenci k impulsivnim z&wam,
styl feSeni je pokus a omyl. Nezvlada &iténi ges deset. Vaznou sykavk¢teni je
pomalejSi, mé&haplynulé, reprodukce népsna a s konfabulacemi.

Obecné rozumové dispozice a nazorné schopnosti pealptimérné, vazne nazorna
analyzy a syntéza a lehce i vizuomotoricka koomknaverbalni profil vykazuje deficity
v paitech, slovniku i koncentraci. Uroidiguralni kresby odpovida sedmi élpoku wveku.

Po celkovém zhodnoceni jsou celkové moznosti nai¢iradrovni.

Rodinnd anamnéza

Divka je romskehoprodu, socialni zazemi je podle railidostaténé. Integrace byla pro
n¢ jedinou gijatelnou moznosti, Zazeni do specialni Skoly pro sluckqostizené odmitli.
Divka je spiSe tich4, roth nemaji dostatedasu se ji ¥novat a dlat s ni domaci ukoly. Proto

je samostatnd a jeji vykony nejsou na takové kg, by mohly byt.
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Celkem zarazejici je i#k, kdy se na sluchové postiZzertign. Kdyz byla matce polozena
otazka, zda ji néfElo zaradzejici, Ze gileté dit neni schopné slozit jednoduchogttwy
vyjadiuje se spiSe jednoslavra nereaguje na volani, odgoila, Ze si myslela, Ze je to

naprosto normalni.

Vlastni pozorovani
Zakovo umistni ve tidé — divka je umisha v prvnitact hned u katedry. Lavice je @né

bokem k tabuli, aby #ia divka vyhled doitdy a n€la dobry vyhled.

Tridni klima — tida je szZitd, spoluzaci spolu komunikuji naprostonmélre. Déti o hodirg

dolre pracuji, nevyrusuiji.

Chovani zakyré pii hodiné — divenka je aktivni, rada &sto se zapojuje déinnosti ve

t¥ide. Castokrat se hlasi, aniz by znala odfabvtouZi po vyvolani a pochvale.

Porozuméni Zakyné — divka s pani ditelkou bez problém komunikuje, hod& tomu
napomaha i mikrofon, ktery vyujici miZze nosit na krku aipnasi digitala zvuk gimo do
diwcina sluchadla. Pokudét.eemu nerozumi (nechape vyznam slovdy)yje ji vSe dostatme

vyswtleno a kazdy nezndmy termin je ji dostatevyswtlen.

Zaclenéni mezi ostatni spoluzaky — v okamziku, kdy nevite, Ze je divka sluctov
handicapovéana, je v podstatemoZzné nadiny pohled poznat, Ze je divka integrovana. Mezi
spoluzaky méa kamaradky, se vSemi ostatnimi komyaikormalr. Spoluzéci si uz zvykli,
Ze musi mluvittelem k divce afietelre. Divka se natila celkem slus& odezirat, proto ji

komunikace bez mikrofonu n&d problémy.

Pomicky ve tidé — po celéiidé jsou rozmisiny plakéty s obrazky a napmami. DalSi

specialni poraickou je i specialni mikrofon prctitele, ktery usnatuje vyklad.
Pristup pani witelky k zakyni — pani ditelka pristupuje k Zakyni naprosto norméjrbere

jeji handicap jako saast jeji osobnosti. VSechny problémy, které sewabj¢esi klidrg, bez
zbyte&Eného stresu a rotovani.
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Trida je prostorna a vzdusna, lavice jsou podtedolie uzpisobené. Tidni witelka
i ostatni witelé, kteéi divku Wi, se chovaji pmerens jejimu handicapu. VSichni vyujici
pouzivaji mikrofon. Obas se stane, Ze si Wwjici zapomene mikrofon vypnout, i kdy&si
néco s jinymi vywujicimi. Divka se to uz n&ila dostatén¢ maskovat a sama jsem byla
swdkem toho, jak se zajmem poslouchala cizi rozhditery vedla vydujici se mnou. NMZu
fict, Ze mi divka pSla pirozere zvidava, pestoZze nerozumi hodrvécem a nechape jejich
vyznam, snaZzi se objevit co né&f¥i mnozstvi daldich informaci a zajimavostasto ma
problémy s pochopenim dvojsmys abstraktnim uvazovanim.

Pri vySeteni miry postizeni sluchu navrhla dalSi vi8et a z&azeni divky do centra pro
mentélr postizené, ale rote to odmitli. Proto je mozné, Ze mé& divka &ityr mentélni
handicap, ktery nebyl dosud diagnostikovany.

Jako nej¢tSi problém vidim spolupraci rodiny a Skoly. Rejirestoze matka nepracuje,
newnuji divce tolikcasu a pozornosti, kolik by gebovala a kolik vyZaduje i jeji handicap.
Pripravy do Skoly provadi divka podle toho ikala wtSinou také sama,cetre doméacich
akoli.

Socialni zazemi je podle r@di dostaténe, divka sama se k této otazce odmita vgpzat.
Podle mého nazoru by divce pobyt na specialni Skéleskych Budjovicich pro slucho
postizené nepomohl. Je zvykl4 odezirat a se sligads kolektivu slySicich dab orientuje.
Na druhé stranby divce opravdu pomohlo pravidelné dochazedi 8o SPCEi PPP, kde by
byla v p&€i logopeda a rozvijela by se vice jeji slovni zasalabstraktni chapani.

Celkow soudim jeji integraci jako Usgnou, protoZze za stavajicich podminek poskytuje
divce tu nejlepSi moznou §éa pozitivni gistup okoli. Fistup gitelt je pratelsky, neni
vycleriovana z kolektivu spoluzéka je ji poskytovana ta nejlepsi mozné &adi vzhledem

k ptani rodéu divky a moznostem Skoly.
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P. K., 12,5 let
* integrovana v 5rtdé bézné zakladni Skoly
* horni pasmo lehkého mentéalniho defektu

* ve tidé neni asistent

Osobni anamnéza
Pii  kontrolnim vySaeni zjiSeny aktudlni intelektové vykony v hramim pasmu
zjevného podpmerného az lehkého defektu.

VySetieni

Vyrazné opozany vyvoj ieci, ktery negativl ovliviiuje rozvoj mysleni. Divka dab
navazuje kontakt, zajima se o 3kolni aktivity. Jagiuomotorickd koordinace je oslabena,
stejre tak i grafomotorika a sluchové vnimagte v pomalém tempu gtginou po slovech, ale
jeji ¢teni neni jistégasto se zastavuje a opravuje, nemjma ¥tna intonace. Reprodukce
textu seridi pouze tkolika opgrnymi slovy, zcela chybigova souvislost.

Tempo pepisu je pomalé, tvary pismen ma #imlosvojené. Diakritickd znaménka
nevynechava, ddab rozliSuje délku samohlasek, nacaiku Wty pouziva velka pismena.
MysSleni @ matematice je mechanické, neni samostatna. Zokdachybi abstraktni mysleni
a vyvozovani logickych z&wi. Zfejma je i Spatna prostorova orientace.

Pri  vySeteni byl zjiStn nerovnomirny vyvoj percepné-motorickych funkci.
Vizuomotoricka koordinace je oslabena — spoje émgiresné, kresba postavy je lehce
asymetricka. Jeji grafomotorika je také oslabeeémvneobrata drzi tuzku a je u niigjmy
veétSi pitlak pri psani. Analyza a syntéza ve zrakovém vnimaniideatre 1épe rozvinuta
nez ostatni funkce. Napodobtegloh zvlada jen s menSimi chybami aigojd jde i skladani
bez edloh.

Vyrazré nejslabsi ze vSech je sluchové vnimani, kteréisbawopozdnim vyvojemiedi.
Sluchovou analyzu zvladéa u trojslabych slov s oteenymi slabikami (cibule), ale nezvliada
slova se samohlaskovymi shluky. Jeji sluchova gynije ténsi nerozvinuta.

Rodinna anamnéza

Divka je z uplné rodiny, je jediték. Integrace zmla uz v matiské Skole, kolektiv &i
poté spoléné pieSel na zakladni Skolu. Radise Skolou i panicitelkou aktivré spolupracuii,
divka dochazi pravidethna kontrolni vySéeni, je v péi logopeda a dochazi Kskému

psychologovi. Rodie jsou s integraci spokojeni a problém nebyl arodgi spoluzak.
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Odklad Skolni dochazky byl uskét&n z divodu celkové nezralosti a op@&teho vyvoje

reci.
Vlastni pozorovani
Umisténi zaka ve ¥idé — divka sedi v prvni lavici uprdsd, kde ji ma panicitelka neustale
na a&ich a mize ji pomoci, kdykoliv pdebuje. Vedle ni sedi jeji dobra kamaradka, ktera ji
taktéZ oldas radi (nap ukaze, kde sedkacte...)

Tridni klima — hodnotim ho jako dobré, spoluzaci spolu bez Iprobb komunikuji, i
spole&né praci si pomahaji. Podle partitalka nejsou veitde vétsi problémy, bez probléim
pochopili i rozdilné hodnoceni jejich spoldks.

Chovani zaka @i hodiné — divka je velmi ticha, da séci i placha. B hodine pozorre
poslouchd, ale neni aktivni. D@bzvlad&innost ve skupinach a je i velmi samostatnd. Nema
rada hlasité aktivity.

Porozuméni Zzaka — divka komunikuje s paniitelkou bez problérn, oktas se ji musidto

zopakovat. Pokud je vyvolana, snaZzi se odgévspravi a nevyhyba se zadné aktivit

Zaclenéni mezi spoluzaky— ot se jedna o kolektiv, kdy jsowt v jedné tide jiz od
Skolky, proto jsou na sebe zvyklé a nejsou mezii nigtSi problémy. Diviny spoluzaci
akceptuji rozdilnost integrované Zakyapodle mého viastniho ndzoru jim anifijele divné,

Ze je rozdiln4.

Pomucky ve tfidé — krome velkého mnoZzstvi plakétpo celé itide, které pomahaji jako
napowda, je nejdlezitejSi sokasti vyuky peitat se specialnimi vzdavacimi programy,
které divce usnamji vyuku ceské jazyka a matematiky. Paditelka samotna je z program
nadSena, potac ma k dispozici teprve druhym rokem a prot@gze porovnat vyuku bez

potitace a s poitacem.
Pristup pani witelky — klidnéa a laskava, na divku nikterak né&tla pokud pdebuje vice

¢ase na spbni Ukoly, bez problému ji ho poskytne. Sama se isnajit nejlepsi zfisob

vzklavani divky a mohtici, Ze je ji velkou oporou.
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Trida na nd pasobi velmi harmonicky, Zaci jsou klidni a ochospolu spolupracuiji.
Moc se mi libi, Ze doké&zali pochopit handicap Jejgpoluzaky a akceptuji ho. Mhsamotné
to pripadalo, jako by si ani neastomovali, Ze divka&aky handicap ma.

Trida je prostorna, vzdusna, hezky vybavena.

Nejvice se ra zaujal p@ita¢ s vyukovym programem na matematikéesky jazyk,
ktery pani ditelce velmi zpijemiuje vyuku. Jak samgikala, rekdy byl problém sjednotit
samostatnou pradity s osobnim pomalejSim tempem integrované Zakyprav positac ji
dal moznost nechat divku samostapmacovat, aniz by se navzajem rusSila se spoluzdhy.
pocitaci si procviuje paty, opakuje nasobilku a vyjmenovana slova.

Program je ve velmigkném provedeni, je barevny a vesely, takZze divikunza a ona pak
pracuje s opravdovym zaujetim. Ve vychovach jetemé Urovni jako jeji spoluzaci, digb
pracuje s pditatem a velmi ji bavidesna vychova.

Rodie spolupracuji s paniitelkou velmi ochots, zajimaji se o jeji Skolni vysledky
a hodr ji pomahaji i s domacirfpravou. Integraci si velmi chvali a moc mi chvatifaci
pani witelky. VeSkeré problémy, které se tykaji Skalgsi was a za pomoctidniho witele.
Pravidelrt dochazi do PPP a sami hledaji dalSi aktivity,é&tgy mohli pomoct jejich dée
s dalSim rozvojem.

M¢e osobr velmi zaujalo, Ze se jedna o Uzky kolektistidkteré jsou spolu uzekolik
let v Uzkém kontaktu a navzajem se fipknaji i rodie. MoZzn& préa¥ proto byla integrace
bezproblémova, protozefipadné dotazy vysHili sami rodice Zaki doma. Mozna prav
proto, Ze u svych rodi vidéli, Ze divku gijimaji naprosto firozerg, je jejich vlastni postoj
k divce dobry.

Mné osobr se jevi tato integrace jako naprosto ukazkovaopmk ni dochazelo od
nejrargjSiho wku zaki i handicapované divky a to umoznildgirpzeny vyvoj a dobrou
socializaci divky v kolektivu. V tétorilé neni a ani nebyl ptgba osobni ani pedagogicky
asistent, protoze pankitelka vSe zvlada vyboen Ona sama si mysli, Ze integrace divce
i jejim spoluzdkm velmi prospla. Moc se mi libi i pistup rodéa, ktefi se aktivee zajimaji

o vysledky své dcery.
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A.D., 11,5 let
* integrovan v 5.rid¢ zakladni Skoly
* Aspergeiiv syndrom

* ve tidé neni asistent

Osobni anamnéza
Po dlouhodobych problémech ve Skole i doma objeispergetiv syndrom. V sotasné
dobe se vypracovava posudek ve SPCaskych Budjovicich.

VySetieni

U zaka je prokazateinvyvoj percepné — motorickych funkci pod &kovou normou.
Vizuomotoricka koordinace je nezrala, ma rychlé, raztesené a nedotazené spoje, zjevna je
i nepg‘esnost.

P¥i grafomotorickém vySéeni se prokazalo, Ze kresli vyhradpravou rukou, drzeni
tuzky ma dobré a ruka samotna je uvolln, bez zbytného pitlaku. Zrakova analyza
a syntéza je lepSi nez vizuomotoricka koordinaéestp ma i zde menSi obtizé papodok
piedloh i skladani beziedlohy. Kresbu postavy odmita s tim, Ze ji kresitmi. Sluchove
vnimani je vyrazé nezralé, nezvlada analyzu shiukSluchovou syntézu zvlada jen
u jednodusSich a kratSich slov.

Nema rad hlasitéteni a dosud je u¢ho Zejmé dvojicteni s tichym slabikovanim.
Zrakova analyza a syntéza je vitsp

Intelektova vykonnost je v hornim gméru az mirném nadpméru. Verbalni
i neverbalni vykony jsou&sSinou dosti vyrovnané, jedinou vyjimkou je kratkbdd panit,
kterd je podpimérna. Slak pramérnd je i schopnost zakladni abstrakce, mySlenidigpise
konkrétni. Malo uziva pojmy, naopak velmi dobréngezorové usuzovani (Ukoly tohoto typu
zvlada wtSinou velmi pohoto¥ a wnuje jim i velky zajem). Psychomotorické tempo je
rovreéZ mirrg nadpamerné.

Zakovi byl doporden odklad pro podgmérnou zralost v oblastideni a vyraznou

nezralost v socialni a citové oblasti.
Rodinnd anamnéza

Chlapec Zije v uplné rodin ma starSiho sourozence. Radis pani ¢itelkou

spolupracuji aktivéy, nejvice nizemerict, Ze se snazi maminka, ktera tak dlouho dochazel
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za dtskym |ékadem, az se ji poddo domoci neurologického vydeni, kde byl nasledn

diagnostikovan Aspergerovy syndrom.

Vlastni pozorovani
Umisténi Zzaka ve ¥idé — zak sedi v lavici sam, ale neni uraistpeciald blizko pani

ucitelky

Tridni klima — ve tidé je dobré itidni klima, Zaci spolu vychazi a po celou dobuidob

snaseji zvlastnosti, které jsou typické pro Aspengeyndrom

Chovani Zaka i hodiné — aktivre se snazi zapojovat, aléegto je u Bho oktas 2ejmé, ze
je mysli mimo. Pokud se pra:ep opravdu rozhodne, jde si za svym hlava nehlagekad

neni po jeho, tak se réifi.

Chovani Zaka ¥ pirestavce- Zak méa specidélni aktivitu, lepi si papirové kipstvanky.

Porozuméni zaka — zak rozumi dale, ale velmi Spathchape wkteré abstraktni pojmy,
piirovnani ¢i metafory. Olas je pro #ho nepochopitelné i tité chovanici feSeni
konfliktnich situaci.

Zaclenéni mezi spoluzaky— i pres velké zvlastnosti v chovani zapadl chlapec msegi
spoluzaky dote. Komunikuji spolu bez&Sich problém a uz se nalili navzajem akceptovat

a tolerovat.

Pomucky ve tfidé — ve tide nejsou Zadné zjevné specialni gaky, chlapec pro svou vyuku

Zadné nepatbuje.

Pristup pani witelky — od prvni tidy bylo pro pani &itelku z'ejmé, Ze ma zakigjmé

socialni problémy a Spatrse sziva se svymi spoluzaky. Po celou dobu zaZivajiizrejsi

(R Ly

Celd tida uz je opravdu szitd,igs vSechny pgteni problémy a zvlaStnosti. Pani
ucitelka muselaesit situace, kdy integrovany zak fyzicky napaa#l ji, tak své spoluzaky.

Velmi ¢asto se také stavalo, ze kdyZz nebyly namnjeho gedstavy, tak se rozhodl, Zze ze
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tiéidy odejde. Nassti vzdy, kdyz se rozhodl, Ze e tak si nejtive musel naskladat vSechny
véci zpatky do tasky, takze paniitelka was poznala, Ze ho musi zastavit.

V prvni a druhéifdé velmi ¢asto dochazelo ke konfliltn mezi nim a jeho spoluzéky,
které velmicasto vyustili ve fyzické napadeni, jak spoluZaiak pani titelky. Nakonec si na
sebe zvykli a pomalu se nalinavzajem akceptovat.

Velmi kladre hodnotim pistup rodét, hlavre maminky integrovaného zaka. Pomahaji
mu s gipravou do Skoly, pravideins nim dochazeji na vy$eni jak k psychologovi, tak do
pedagogické psychologické poradny.

Co me vSak v tomto fipadu integrace zaraZzi je pozdni odhaleni handjdapumaminka
i pani itelka urgovala poradnu a Zadaly o dalSi vigsgt které se ale nakonec konalo aZz na
zatatku paté iidy! Po neurologickém a psychologickém vy8af se potvrdil Aspergév
syndrom a di bylo doporgeno do SPC Ceskych Budjovicich, které je specializované na
poruchy autistického spektraritem kdyby doslo k diagnostikovanitide, bylo by mozné
upravit Zakovi jeho &ebni plan a wdomit si vice jeho specifické pgeby a zvlaStnosti
v chovani a reagovani na stresove situace.

Pres vSechny zvlaStni pozadavky a slabSi socialghisge zak z@adil do tidniho
kolektivu dol¥e, v sodasné dob ma ve tid¢ jiz nekolik kamarad a nawil se dolie vychazet
i se spoluzaky z vedlejSichiid. NejwtSi dik pati mamince Zaka a pantitelce, které se
aktivré podilely na integraci Zaka a hlavna konénou diagnézu jeho handicapu. V gasné
doke ¢eka Zakarada vySdeni a hlava nara@ny prestup na druhy stupekde je naprosto
rozdilny @istup nez na prvnim stupni.

Od dalSiho Skolniho roku bude Zzakowiddleny pedagogicky asistent, ktery bude
poméhat titelim ve vyuce. Integraci jako takovou hodnotim oprakidare a podle n byla
us@sna, protoze iies velké problémy na &atku Skolni dochazky se zak s handicapem

z&lenil do kolektivu spoluzak
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T.H., 6,3 let
* integrovan v l1.rid¢ na &zné zakladni Skole
« ADHD

* ve tidé neni asistent

Osobni anamnéza
Po dlouhodobych problémech v chovani ve Skole d@poo vySeteni v PPP
a nasled& neurologické vyséeni, které diagnostikovalo ADHD.

VySetieni
U chlapce bylo diagnostikovano ADHD, v sasné dob prochaziradou vyseaeni,
které stanovi miru handicapu éigadnou medikaci.

Rodinnd anamnéza

Chlapec Zzije s matkou, v stasné dob probiha u jeho rodii rozvodové&izeni. Nema
Zadné sourozence. Matka ma jiz novéfitefe, se kterym chlapec vychazi debHodr ¢asu
travi se svymi prarodi. Matka se aktivé zajima o Skolni Zivot dite, ochot& spolupracuje

se Skolou i paniditelkou.

Vlastni pozorovani

Umisténi Zaka ve ¥idé — nema zadné specialni unirst

Tridni klima — vzhledem k tomu, Ze se jedna offldu je obtizné wit, zda se jedna o dobré
tiéidni klima¢i o prvotni nadSeni mladych SkotakMuazu vSaktict, Ze zde maji vSichni své

kamarady a chodi do Skoly radi

Chovani zéka pi hodiné — zak je nepozorny, nesleduje pozomyuku. Ukoly pini
s nadSenim, ale nepozéracasto @la zbyte&né chyby.

Porozuméni zadka — komunikace s chlapcem je dobra, rozumiidobsem pokyam a je

schopen samostatiesit Ukoly i jednodussi problémy.

Zadlenéni mezi spoluzaky- ve tidé ma spoustu kamaraddolre si rozumi a nema s nikym

zadny konflikt.
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Pomucky ve tridé — ve tidé nejsou Zadné specialni pdoky, krome téch co jsou Bzné pro
1. ttidu ZS

Pristup pani witelky — je porkud zvlastni, i pes diagnostikovany handicap nikterak

neupravila suj pristup k Zaku a vSechny problégsi neustéle s radi

Zak se do skoly velmiesil, ale v sodasné dob je da sefici rozarovany. | pes
veSkerou snahu rofti se nepodd@o domluvit s pani titelkou, ktera zZaka hodnoti velmi
negativié a prestoze se snazi, dostava neustéle Spatné znamky.

Pani ditelka si nedostate¢ zajistila gisun informaci o daném handicapu, které se
v jeji ttide vyskytuje a momentaérhodnoti ¥ci, které jsou u déte s ADHD grirozené. Nelibi
se ji, Ze je Zak nepozorny a ztraci koncentraei,zalové nectla nic pro to, aby se situace
zmenila. Maximalré si pozve do Skoly maminku a &pvre ji Zada o to, aby synovi doma
domluvila.

Po diagnostikovani ADHD #ta vypracovat individualni vzdéavaci plan a znit
swvij pristup, k Zadné zéme¢ vSak nedoslo. Proto nastala situace, kdy sicepehlae tidé ma
kamarady, ale do Skoly chodi nerad, na hodiny $&ha to i pesto, Ze mu matematika
i ¢cesky jazyk jde. BohuZel se velmsasto stava, Ze je ndklad ohodnocen nedostateu,
protoze se ztrati v textti nedava pozor.

Rodie se snazili situadieSit, ale nakonec se matka rozhodla po pomadtskou
psycholozkou, Ze bude lepsi, aliegtoupil na jinou Skolu a opakoval flidu.

Prae z tohoto dvodu hodnotim integraci jako ne@Spou a souhlasim ggkladem
na jinou Skolu, kde bude mozny lepséa@k. A hlavi stale nechapu chovani partitelky,

ktera svym negativnimifstupem znefjjemnila prvni rok malého Skaika.
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A.H., 9let

integrovana nadzné zakladni Skole

stredre t&¢Zzka mentalni retardace

ve tidé je osobni asistent

Osobni anamnéza
Divce bylo doporteno po obtizich ip zapisu do 1.tfdy vySeteni, @i kterém se
zjistilo, Ze se nachazi v padsmiestre t¢Zké mentalni retardace.

VySetieni

Divka je pro obtiZe ip zapisu do 1.i{dy testovdna a u ni diagnostikovangedte
t¢Zk& mentélni retardacerimasledném vysS&ni je ji doportena dochazka na specialni
zakladni Skolu, kde by se mohly nadale rozvijetesbbluzné schopnosti. Divka ma dale

velké logopedickeé problémy, vSechny stranky jejkieoje jsou viditel® opozany.

Rodinnd anamnéza

Jedin&ek z Uplné rodiny, oba rask vystudovali VS a se stejnymcekavanim
pristupuji i ke své dde Divka chodila jeden rok do mdskeé Skolky a i pesto, Ze &itelky
doporwovaly vySeteni, tak ho odmitli. Po zapisu dopdita panitreditelka zakladni Skoly po
porad s Witelkami odklad a psychologické vyseni.

Pri vySeteni se zjistila sedre t¢zka mentalni retardace spojena s cetkopozadnym
vyvojem a doportila se dochazka na specialni zakladni Skolu.

Po roce dochazky na specialni Skolu seseddzhodli pro integraci natbné zakladni
Skole, kde selpvodre hlasila i zapise. Byla proto integrovana do #dy zakladni skoly.

Do Skoly s ni dochazi osobni asistentka, ve dttidé to byla mlada studentka, nyni
starSi pani. Spoluprace s rodinou je lehce r&GEpana jednu stranu se opravdu snazili, aby
byla integrovana, ale na stranu druhoutdspvsechny dopo&eni dosli s divkou na vygeni
az kdyz ndla nastoupit na zakladni Skolu &itpm se jednalo o celkem zavazny handicap.
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Vlastni pozorovani
Umistény Zaka ve ¥idé — lavice jsou vertde situovany do U, divka sedi na kraji nejblize
k tabuli, takze ma dostate velky prehled o vSem, co se vidédk déje. Osobni asistentka sedi

vedle ni.

Tridni klima — neni wibec dobré, veiidé je zaroveé zaazen zak s diagnostikovanym
opozdnym vyvojem, ktery je zarowe hyperaktivni a proto je situace veéide lehce

komplikovana a pro panicitelku slozitd. Musi zaroveuklidiiovat napjatou situace kolem
dvou dtti. P¥i pozorovani jsme si vSimla, Ze jdda lehce roz&lena, Zaci se snazi chlapce

i divku lehce separovat, abyhnsvij klid na weni.

Chovani zaka pfi hodiné — divka vykikuje, pokud ji 8co zaujme zéne se ¥novat tomu, co
ji zajima a deni se nesnuje. Asistentka s ni musasto vychazet na chodbu, kde jelady

maly koutek pro &eni a ¢it se v klidu bez ostatnich zék

Porozuméni zaka — divka je velmi nepozorna, pokyny se ji mée$to opakovat aifpadre
i pozmenit, aby je pochopila. S ostatnimitchi se bavi minimaky spiSe sednuje tomu, co ji

samotnou zaujme.

Zaclenéni mezi spoluzaky— divka neni moc zéenena, se spoluzaky sama nemaipbtl se

setkavat a komunikovat. Nejvice se sblizila se sagistentkou.
Pomicky ve tFidé — ve tidé jsem nevidla Zadné specialni paroky

Pristup pani witelky — miZu napsat na rovinu, Ze paritalka je v podst&tzoufala, protoze
po roce, kdy se jidi celkem szily, doSlo k naprostému rozloZzeaidy, kdy se dti nemohou
soustedit a atmosféra je velmasto napjata.

Pokud bych mla pouzit piklad, jak se &ico nema #at, pouzila bych asi tutaitu.
V situace, kdy méa panicitelka ve tidé¢ v podstat uz jedno integrované djtkteré je samo
dost naroéné zvladnout a usémit k uteni, doSlo k z@azeni Z&ka s celkem né&nym
handicapem.

V souwasné dob se lepSi zaci zeritly rozhodli, Ze do tétotily nechgji chodit

4
a rodte je nechali felozit na jinou Skolu.
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Jako dalSi problém vidin¥istup rodéa handicapované divky, kdy si podle rozhovoru
az do posledni chvile ngpoustli, Ze jejich dcera &aky handicap ma a v stasné dob
stéle fti, Ze jejich dcera fgde minimal® na stedni Skolu a uda si maturitu. Ftom se
jedna o dva vysokosSkolaky, kidy meli byt schopni spravhzhodnotit situaci, ktera nastala.

Po rozhovoru s rodi jsem dospla k nadzoru, Ze proénnebyla integrace na zakladni
Skole zpiisob, jak z#adit jejich di¢ do okolni spolénosti a pilezitost k navazani dalSich
vztahi, alecisté nutnost, pro cestu nastini Skolu.

Navic musi osobni asistentkastokrat odvést divku zé&idy, aby se uklidnila situace
a mohla normakaprobihat vyuka a poktavat s ni samostatmekde jinde a to podle &nuz
uplré odsouva fivodni myslenku integrace. V tomtdipad tak mizu rict, Ze integrace
pouze zaficinila rozpad do té doby celkentijatelného klima veifde, vystresovani zak
a pani ditelky.

Sama pani ditelka je ze vzniklé situace maximélme§astna. DalSi spoluprace
s rodti se totiz nese vtom duchu, Ze kdyZ jejich dcenadé na normalni ZS, je jeji
.problém“ vyieSen a jeji handicapasem sadm odezni. Podle mého nazoru by bylo pro
integraci lepsi zvolit jinouftdu a nebo H sowwasném stavu ipvest divku zpatky na specialni
Skolu¢i zkusit ji z&adit do jiné Skoly, kde by byl&itla s lepSim kolektivem &idini klima by
bylo zdrawjsi.
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P.B., 8,5 let
o zak zakladni Skoly
e opozdny vyvoj v ,oblasti pozornosti a sodsténi®

* ve Fidé je integrovana divka sefstire t¢Zkou mentalni retardaci

Osobni anamnéza
Zak je nepozorny, nesoustény. V détstvi absolvoval psychologické i psychiatrické

vySeteni.

Vysetireni

Rodie Skole neposkytli Zadnou zpravu z poradingd psychologa. Pouze potvrdili,
Ze ve tech letech absolvoval psychologické a psychiatrigiggeteni, kdy byl potvrzen
opozdny vyvoj pozornosti a sousidéni. Nyni rodte odmitaji jakékoliv dalsi vysemni s tim,

Ze jim pani psycholoZkigekla, Ze se vi&asem srovna, proto se to nemusi natkséd.

Rodinna anamnéza

Chlape Zije vuplné rodén se starSim sourozencem. Je velmi aktivni, ale
nesoudedny, oktas az agresivni. Podle rédima vyhovujici socialni zazemi, nemaji vSak
na rgj tolik ¢asu, kolik by si pedstavovali. Podle rodl je chlapec jen trochu nepozorny

a jinak zadny problém nema.

Vlastni pozorovani
Umisténi zaka ve ¥idé — lavice jsou verfdé koncipovany do tvaru U, prototthufict, Ze ma

Zak dobry pehled o dni ve tide. VétSinou sedi pobliz pantitelky.

T¥idni klima — neni dobré, veité je integrovana divka s mentalni retardaci a vgespo
s timto Zdkem vytvid napjatou atmosféru.

Chovani zaka pfi hodiné — vykiikuje, nesousedi se. Pokud hoéno nezajima, Klidh se

za’ne prochazet poritle a vyruSuje své spoluzaky. Kdyz séca reSi a nespini se jeho
poZadavek, dostavi se vybuch vztekuikik

56



Porozuméni zaka — chlapec #tSinou chape, co se pém chce. Pokuddto nepochopi, je to

vétSinou zpisobeno tim, Ze je nepozorny a kdyZ se rta zopakuje jiZ ji zaregistruje.

Zaclenéni mezi spoluzaky— ve tidé¢ nema kamarady, neumi si navazat normalni konvierzac
vétSinou na spoluzakyiki a hlasi¢ se doZaduje pozornostiiiBpole&nych hrach chce vzdy
vyhrat, prohru nese velmiéice a obwuiuje své spoluzaky. Fyzicky kontakt navazuje

agresive.

Pomucky ve tidé — ve tidé nejsou Zzadné specialni pooky

Pristup pani Witelky — Zak je problémovy uz od ¥idy, pani ditelka se ho snazila Zknit

do kolektivu, ale Zak je @las agresivni, jeho spoluzaci se ho trochu boji.

Chlapec je na prvni pohled rékainy a nesoustdny, ve své podstawsak nikdy neni
uamysirg zly, pouze neumi navazat kontakt se svymi spolpzakym zpisobem nez je
bouchnouti na re zakicet.

Rodike s pani &itelkou moc nespolupracuji, i kdyZz dopeéila s paniiteditelkou
navsévu PPP, tak Zzadné dalSi vy&ati neabsolvovali a stadle argumentuji tim, Ze je v§
v paradku a chlapitv vyvoj je lehce opozthy a musi se pdat, dokud se vSe nesrovna.
Dosud ale nefdloZili zpravu z psychiatrického vysemhi a ani nedochazi pravidéln
k psychologovi.

Zarovei s chlapcem je veite integrovana divka sefetre téZkou mentalni retardaci
a tim se stava situace v kolektivetidjeSe slozijSi. Pokud jsou veftidé spolu, je hodina
velmi chaoticka, paniditelka nestiha rozkladat svou pozornost mezi cldapttegrovanou
divku a ostatni spoluzaky. Proto se vetasto stava, Ze se chlapecmarozilovat, protoze
si ho nikdo dostate¢ nevSima. Celd situace dekptak daleko, Ze se ostatni Zaci nechavaji
postupr pielozit na jiné Skoly, protoze se jim zde #®mepracuje a neciti se ve Skoleidob

Z pani gitelky se zatim za jeden Skolni rok stal vhodnypaehe psychiatrickou &bu,
protoze situace, které dennodeémaziva veiidé jsou opravdu Silené. Pokud k tomiippctu
nespolupracujici rode, je zde ukazka toho, jak se integrace neriatd pr@ je tolik

potrebné dobrértdni klima pro Usgsnou integraci.
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T.A., 7 let
* integrovan na&né zakladni Skole
« DMO

e ve tidé je osobni asistent

Osobni anamnéza

V raném dtstvi diagnostikovana DMO.

VySetieni

U chlapce a jeho sestry (d¢aja) v prvnim roce Zivota diagnostikovana DM@véd
nemoci neni jasny. U chlapce dipareticky typ, wjslstry kvadrupareticky typ. Chlapec je
postizen pedevsim dlesrg, po mentalni strance je vigmku. V sodasné dob se pohybuje
na voziku s pomoci osobniho asistenta, v nejbtip§t ma podstoupit operaci, ktera by mu

umoznila chodit s pomoci francouzskych holi.

Rodinnd anamnéza

Chlapec Zije se svou sestra — @et¢m a matkou v jedné domacnosti, otec od nich
odeSel. Chlapec i sestra byli rehabilitovani Vogiovmetodou, sestra je postizena vice.
Aktualné jeho sestra dochazi do g (centrum pro handicapované), kde plni i Skolni
dochazku. Matka se velmi snazi, dochazi na vedkeééni a rehabilitace, které jsou mozné
navstivit, ale velmi&zce nese, Ze je jeji manzel opustil.

Chlapcova sestra je kr@ntelesného handicapu i mentélretardovana. Chlapec sam

je velmi snazivy a chytry, nosi bryle.

Vlastni pozorovani

Umisténi zaka ve ¥idé — chlapec sedi Updrvzadu, protoZze dwe do tidy jsou v zadnéasti.
Ma zde speciath upravenou lavici, u které ime pohodld pracovat a @stat na voziku.
Asistentka sedi vedlezho.

Tridni klima — podle toho, co jsem with, je #idni klima dobré, é&i spolu hezky

komunikuji, maji mezi sebouftelské vztahy a dokadzou spolu spolupracovat.
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Chovani zéka @i hodiné — Zak se snazi, aktiwrse hlasi a zapojuje se dionosti seidou.
Ukoly plni s chuti a je firozere zvidavy. Pokud by nebyl na voziku, tak by nikdpomnal,
Ze el kdy jaky handicap.

Porozuméni Zaka — zak vSe chape naprosto norndalmstrukce se mu musi opakovat

maximalré, kdyZ nedava chvilku pozor.

Zaclenéni mezi spoluzaky— se svymi spoluzaky vychazi deb ma ve iidé¢ kamarady.
S tmi z okolnich tid vychazi dote.

Pomuacky ve tridé — ve fidé nejsou kromy specidl@ upravené lavice Zadné specialni

pomicky.

Pristup pani witelky — pani ditelka se chova naprostdifmzere, snazi se vsem moznym
problémim was fedchéazet. S maminkou Zaka spolupracujeerd vSe dostatee vyswtlila

a k vycho¥ handicapovaného Zaka ma velmi kladiigop.

Pfi tomto pozorovani # zaujal klidny pistup pani titelky, kterd je klidna
a pistupuje k handicapovanému zaky s maximalnim oltede porozurénim. Aktivne
spolupracuje s maminkou handicapovaného zaka aecspolvyieSili vSechny mozné
problémy, které mohly nastat.

Pokud se podivam na rodinu, maminka se opravdu,ssaZe toho na ni uz opravdu
moc. Chlapec je v podstabezproblémovy, ale pé o jeho sestru je pro maminku opravdu
vycerpavajici. V sotasné dob prokEhla veaejna sbirka, kdy se lidé skladali, abispeli na
specialni polohovaciiko, které by usnadnilo diinu rehabilitaci.

Chlapec jezdi pravidetndo lazni, jinak nentasto nemocny. AZ na pohybové obtize
jde v podstat o mladého, vitalniho Skoléaka.

Muzu shrnout, Ze podle ¢njde o dobry piklad integrace, protoze chlapec vyborn
zapadl do kolektivu Zadka nenastali ani Zzadné obtiZze ohkegmobirané latky. Jakotimos
bych jest vidéla p&ovatelku, ktera by pomohla mamince gip& dceru v domacnosti, aby

nebyla tak vyerpana a mohla si 6as oddychnout.
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F.C., 11,3 let
o zakem ,malatidky”, jde o gtiletou zakladni Skolu vesnického typu
* lehk& mentalni retardace

» otec nepedal Zadnou zpravu, chlapec proto neni integrovan

Osobni anamnéza
Pro stéle problémy s chovanim, séedtnim bylo otci chlapce dopotano navstivit
PPP, kde by se provedlo vyi&sti, které prokhlo, ale otec nagdal zpravu do Skoly.

VySetieni

Po telefonické konzultaci s psychologem z PPP Ipgbvrzeno, Ze byla u chlapce
diagnostikovana lehka mentélini retardace. Daleoperdtila pravidelna navsva psychologa
a nav&tva logopeda, ktery by pomohl kompenzoiaiovou vadu. ProtoZe nebyldguana

Zzadnéa zprava do skoly, néie se pro chlapce sestavit zadny individualnéh&aaci plan.

Rodinnd anamnéza

Chlapec ma jednoho nevlastniho bratra a sestriktesgmi Zije v sotasné dob
u jejich otce. Matka je narkomanka, v 8asné dob neni znamo misto jejiho pobytu. Chlapci
byli po narozeni kratkgas v péi matky, protoze otec byl v té délve vykonu trestu. Matka
vSak byla stédle drogévzavisla a proto byli chlapci matce odebranitiartky stravili
v détském domow. Otec si chlapce po navratu z vykonu trestu vogbéie.

Chlapec je v saiasné dob zakem maldidni Skoly, kterou nav&tuje i jeho bratr.
Opakuje 2. itidu zakladni Skoly a v s¢éasné dob se snazi panieditelka o zgazeni do
specialni Skoly pro zaky s logopedickou vadou. Kijaou chlapcovi dlouhodobé Skolni
vysledky podpimérné.

Otec se o svédtl stard z toho pohledu, Ze maji kde bydlet, cogigsou materiak
zabezpeené, ale naprosto se ¢ nezajima. Ve Skole zasadnekomunikuje, problémjyesi

pokrgenim ramene a komeiién, Ze jsou prostnevychovatelni.
Vlastni pozorovani

Umisténi zaka ve ¥idé — kazdy zak ma svou samostatnou lavici, takZzegurdabo prostoru

ma vice nez dostatek. Uniist ve ¥idé se ptibézné méni, ale vZdy je dostataé na @ich.
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Tridni klima — klima ve tidé je dobré, Zaci spolu kamaradi. \f&lé je spojena 1. a 2iita,

vyuky probiha ve stylu Montessori.

Chovani zaka @i hodiné — chlapec je aktivni veéeech, které ho zajimaji, jinak j&tginy
hodiny naprosto mimo, i$ha si papiki se dojde projit. Pokud se rozhodne, Ze chigakou
aktivitu a jeho pani neni bezpodminee splntno, dochézi u#ho k vybuctim vzteku typické
tak pro di¢ ve wku tri azZctyr let.

Porozuméni Zzaka— chapani a porozumi Zaka je velmi omezené&; az vlastni nepozornosti
¢i nedostatenym abstraktnim chapanim. Velmiasto se stane, Ze se p&osbzhodne, Ze
nechape, mlati do stotii k¥ici vzteky.

Zaclenéni mezi spoluzaky — se spoluzaky vychazi di@) oltas se pohadaji &sinou

s bratrem), ale ma na Skole kamarady a i své af#ikeouzky.

Pomucky ve tidé — ve tide je velké mnozZstvi pofitek ugenych pro Montessori metodu.

Pristup pani witelky — pevny, ale velmi citlivy fistup pani titelky umoZznil nejlepsi mozné
vysledky, kterych je chlapec za sagnych podminek schopen.

Tento gipad jsem zde uvedla hlavpro ukazku toho, Ze kdyz se rddiozhodne
nespolupracovat se Skolou a patitelkou, neni prakticky mozné jakkoliv ho donutdtec
chlapce plini veSkeré ragivské povinnosti kené mu zakonem, ale neildl nic navic.

Chlapec i jeho bratrighazi do Skolni druziny kratce po sedmé hdédinodchazi ve
¢tyii odpoledne, kdyz Skolni druzina kora to i esto, Ze bydli nedaleko Skoly a doma je
piitomna nevlastni matka.

Mnou pozorovany zak mé&zkou logopedickou vadu, v podstateni jediné pismeno,
které by sprawavyslovoval a otec sam konstatoval, Ze na docharmetdgopedii progtnema
¢as. Nedodal ani Zzadnou zpravu z PPP, kde byl Z&éten a proto nebylo moznédipptisobit
plan wiva jeho handicapu.

Chlapec ma tendence utikat, pokud Koonrozzlobi, tak se prassebere a jde pty
nejlépe mimo 3Skolu. Z tohotslodu byly na Skolu instalovany bezpestni prvky, které se

snazi znemoznit moznydkt
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Zarazeni chlapce do kolektivu dopadlo #®lpredevsim diky velké snaze pacitalky
a paniteditelky, které se snazi o maximalnifazeni Zaka a co nejlepsi Skolni vysledky.
V souwasné dob se s otcem vyjednava, aby byl Zaiefpzen na speciélni Skolu pro Zaky
s logopedickou vadou. Peyrerim, Ze by réni pobyt na internatni Skolegipesl chlapci jen
to nejlepsi, hlavipevnyiad a péi, ktera je momentatnhopravdu nedostatea.

V pripack, Ze Zak #astane na &né zakladni Skole, neni praydobné, Ze ukain
zakladni Skolni dochézku, protoZze nezvladdévar Fitom by @i dostaténé péi mohl
dosahnout dobrych vysletlkstailo by se s nim pravidetnuit a hlavré ho nadit néjakému
fadu a zaklafim slusného chovani.

Pevrg véfim, Ze by mohl dafe vystudovat najklad réjaké odborné &ilisté, protoze
je velmi manudlaé zrieny a poté se ddb uplatnit v Zivot.

Za uvedenych skutaosti soudim, Ze Zkereni Zadka do kolektivu a jehoceni je
maximalreé Usgsné, protoze panicitelka se maximakasnazi s zakem i séidou pracovat.
Atmosféra ve itidé je dobra, vysledky zaka uz tak dobré nejsou, admv tomu, ze
momentéli dosahuje svych maximalnich vyslédkzhledem k situaci v rodén
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12 Dotazniky

Dotaznik pro spoluzaky integrovaného Zaka a jejiclvrstevniky ve tfidach, kde
integrace neprobih&a

VSechny otazky jsem s zaky prosla, dostatejim vyswtlila jednotlivé terminy, aby
nedoslo k pipadnému neporozugni otazky. V pipac, Ze di¢ termin neznalo, dostalo se mu
vyswtleni a i navodu, jak m& dotaznik vyplnit, kdyZ ®odoby termin neznalo adika se
o rm reco dozedélo. Vychazela jsem zipdpokladu, Ze spoustatd se s jednotlivymi
terminy prakticky setkalo, pouze nevi, jak je narédicky nazvat.

Dotaznikové Séeni probihalo vertdach, kde se integruje a zarévea Skolach, kde
k integraci nedoch&zi. Dotaznik je procakupiny stejné, abych mohla porovnat jednotlivé

znalosti dvou rozdilnych skupin.

Otazka¢. 1. — Vis, co znamena pojem handicap?

Tabulka¢.1.

Trida / odpoed’ ANO NE

Z&ci ve tidg, kde probiha integrace 138 #ak 10 zaki
93,2% 6,8%

Z4ci ve tide, kde integrace neprobiha 116 #ak 33 zak
78,3% 21,7%

Z prvni otazky vyplynulo, Ze jsou Zaci peme¢ dolre informovani o pojmu handicap.
VeEtSi usgsSnost jsem zaznamenala uédéch, kde integrace probiha, nez yieldch, kde

integrace neprobiha.

Otazka ¢. 2. — Vi§, co to znamena pojem mentalni handicap?

Tabulkac.2.

Trida / odpoed’ ANO NE
138 zak 10 zaki

Z&ci ve tdg, kde probiha integrace 93,2% 6,8%
115 Zak 34 24k

Z&ci ve tidg, kde integrace neprobiha 77,2% 22,8%
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Z této otazky vyplyva, Ze zaci vidach, kde se integruje, znaji pojem mentalni reapdi
Pro necelych 7% Z&ékje tento pojem neznamy. V porovnani eami, kde se neintegruje
piesto dosahuji mnohem lepSich vyshkedirotoZze zde je tento pojem neznamy pomalu 23%

zak.

Otazka ¢. 3. — ViS, co znamena pojenglesny handicap?

Tabulka¢.3.

Trida / odpo¥d’ ANO NE
140 Zak 8 zaki

Z&ci ve tdg, kde probiha integrace 94,6% 5,4%
120 Zak 29 74k

Z&ci ve tidé, kde integrace neprobiha 80,5% 19,5%

Z této otadzky vyplynulo, Ze pojenglésny handicap je vice znamy a pr&idnladSiho
Skolniho ¥ku moZna i Iépe pochopitelnfiastokrat jsem se setkala s tim, Ze &i dojem
zanenily. Pro zZaky, kde probihala integrace mentatandicapovaného zaka byl mnohem

prijatelngjSi nez pro 2aky, kiése s mentalnim handicapem do té doby nesetkali.

Otazka¢. 4. — Myslis si, Zze jsou handicapovani lidé hodmozdilni?

Tabulkac.4.
Trida / odpoed’ ANO NE
97 zak 51 zaki
Z&ci ve tidg, kde probiha integrace 65,5% 34,5%
109 zak 40 zak
Z4&ci ve tidk, kde integrace neprobih& 73,2% 26,8%

Pokud Zak p této otadzce zvolil moznost ,Anofipadaji mi hoda rozdilni“, chtla jsem,
aby uvedli divod, pra jim piijdou rozdilni, véem vidi nejetSi odliSnost.

V naprosté wtSiné pripadi uvadli Zaci jako divod rozdilnosti pimo handicap
a odivodiovali to tim, Ze oni mohou chodit akiefi lidé nemohou chodit¢i nevidi,

neslysi...
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Otazka¢. 5. — Vis, co znamena pojem integrace?

Tabulka¢.5.

Trida / odpoed’ ANO NE
129 Zak 19 7&Kk

Z&ci ve tdk, kde probiha integrace 87,2% 12,8%
102 zak 47 7aki

Z&ci ve tidé, kde integrace neprobiha 68,5% 31,5%

Z otazniku vyplyva, Ze veéitdach, kde uz integrace probiha znaji tento pojam®,\nez ve

téidach, kde integrace neprobiha.

Otazka¢. 6. — Myslis si, Ze je daoke, Ze integrace probiha?

Tabulkac.6.

Trida / odpoed’ ANO NE
137 Zak 11 7ak

Z&ci ve tidg, kde probiha integrace 92,6% 7,4%
117 Zzak 32 z&k

Z&ci ve tidé, kde integrace neprobiha 78,5% 21,5%

Pri této otazce of vyslo najevo, Ze Zaci veide, kde integrace probiha, vice souhlasi

s integraci nez Zaci véidach, kde integrace neprobiha.

Otazka¢. 7. — ViS, Ze jsou specialni Skoly pro handicapowvé zaky?

Tabulkac.7.
Trida / odpoed’ ANO NE
87 zaki 61 Zaki
Z&ci ve tidk, kde probiha integrace 58,8% 41,2%
63 zak 86 zaki
Z&ci ve tidg, kde integrace neprobiha 42,3% 57,7%
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Otazka ¢. 8. — Kdyz potkas na ulici ®koho, kdo ma viditelny handicap, je ti to

neprijemné?

Tabulkac.8.

Trida / odpoed’ ANO NE

Z4ci ve tide, kde probiha integrace 117 #ak 32 zaki
79,1% 20,9%

Za&ci ve tidg, kde integrace neprobiha 127 dak 22 7k
85,2% 14,8%

Z dotazniku vyplynulo, Ze je vSeobeécisou Z&ci doke informovani o problematice
integrace a handicapu. Je vSak i fasitét, Ze Zaci veifdach, kde se integruje, maji lepSi
piehled a po¥domi o integraci a handicapovanych spoluzacich,zéef ve tidach, kde se
neintegruje.

Pri uvedeni zdvodreni, pra: jim prijdou handicapovani lidé odliSni, depgji uvadli

piimo viditelné odliSnosti, jako Ze je handicapovaaywozéku apod..
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Dotaznik pro u¢itele integrovaného Zzaka

V dotazniku pro titele handicapovaného Zaka jsem se &den na to, jak vidi
integraci handicapovaného zaka oni. Zda si mysligihesla pro jejichiidu rgjaké kladyci
zapory. Takeé zjistim, jestli si mysli, Ze se t@dhandicapovanych Zaldostatén¢ zajimaji
o Skolni vysledky svychati a pomahaji jim v domacitipraw. Pokusim se také zjistit, zda
jsou witelé spokojeni se spolupraci s SPC a PPP, co pifgamt zmenili ¢i zlepSili. Zjistim

také, jak se samicitelé pipravovali na integraci Zaka po odborné strance.

Otazka é. 2. — Kolik zaka se nachazi veridé?

Tabulkac. 9.

F.C. T.H. T.A. P.B.a AH. A.D. AN. P.K.
18 zaki 19 zak 22 74k 17 zak 24 74k 25 24k 23 24k
Otazka¢. 3. — Mate jiz réjaké predchozi zkuSenosti s integraci handicapovaného zéka
Tabulka¢. 10.

F.C. T.H. T.A. P.B.aA.H. A.D. A.N. P.K.
NE NE NE NE NE NE NE
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Otazka¢. 4. — Mela jste pri zahajeni integrace ®jaké obavy? Pokud ano, jaké?

A

—

Tabulka¢. 11.

Ucitelka / odpo¥d’ | ANO / NE Davod obav

F.C. NE Pani &itelka pracovala 8. let jako osobni asistentka,
proto byla dobe pipravena na integraci mentaln
handicapovaného Zéka.

T.H. NE Chlapec byl diagnostikovan az vilpghu 1. tidy

T.A. ANO Odlisre pozadavky na vzdni a neznalost moznych
problémi pro dany handicap.

P.B. a A.H. ANO Spatnétitini klima, ve tidé je za&azen jiz jeden 7a
s moznym handicapem.

A.D. NE Chlapec byl ve ftd¢ jiz 4 roky, diagnostikovanin
handicapu se pouze usnadnila pracigelky a umoznila
efektivrngjSi vyuku.

A.N. ANO Pripadné odlisné chapani pajma vyznani slov.
Moznost Spatného porozémi vykladu a pipadné horsj
zaazeni mezi spoluzaky.

P.K. ANO Odlisné chapani a odlisné tempo praceéipaenée

problémy pi zafazeni do kolektivu zak

Otazka¢. 5. — Jaka je skuténost? Vyplnily se VaSe obavy, nebo nastaly jiné pbbémy?

Tabulka¢. 12.

Ucitelka / odpo¥d’ | ANO / NE | Problémy, které nastaly

F.C. NE

T.H. NE

T.A. NE

P.B. a A.H. ANO Pla se potvrdily obavy, které &a pani ditelka na
pocatku Skolniho roku.

A.D. NE

A.N. NE

P.K. NE
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Otazka¢. 6. — Jak je podle Vas integrovany zak 2enén mezi ostatni spoluzaky?

Tabulka¢. 13.

F.C. T.H. T.A. P.B.aA.H. A.D. A.N. P.K.

Prameérné | Dobie Pameérne | Velmi Spatg | Dobre Dolie Piameérne

Otazka¢. 7. — S jakym handicapem je Vas zak integrovany?

Tabulka¢. 14.

F.C. Horni pasmo lehké mentalni retardace

T.H. ADHD

T.A. DMO

P.B. Opozédni vyvoj v oblasti pozornosti

A.H. Stredre t¢Zka mentélni retardace

A.D. Aspergetiv syndrom

A.N. TéZce stedre nedoslychava vlevo &zka vpravo

P.K. Horni padsmo lehké mentalni retardace

Otazka¢. 8. — Jak se Vam spolupracuje s rodi Zzaka/zakyné?

Tabulka¢. 15.

F.C. T.H. T.A. P.B.aA.H. A.D. A.N. P.K.

Velmi Dobie Vyborre Spatr Vyborrg | Pimérné | Dobre

Spatr

Otazka ¢. 9. — Jakéasto jste spolu v kontaktu?

Tabulka¢. 16.

F.C. T.H. T.A. P.B.aA.H. A.D. A.N. P.K.

1x mesicne | 1x tydre 1 - 2x| 1xtydre 1 - 2x|1x za 2|1xtydre
tydne tydne tydny

Otazka ¢. 10. — Myslite, Ze pom&haji rodie dostat€éné svym détem s pripravou do

Skoly?

Tabulka¢. 17.

F.C. T.H. T.A. P.B.aAH. A.D. AN. P.K.
NE ANO ANO NE ANO NE ANO
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Otazka ¢. 11. — Pouzivate fi vyuce handicapovaného &aké specialni ponmacky?

Isi

at,

Tabulkac. 18.
F.C. T.H. T.A. P.B.a AH. A.D. AN. P.K.
ANO NE NE NE NE ANO ANO
Otazka¢. 12. — Jak zvlada zak tempo vyuky? Reaguje déb na otazky @i vyuce?
Tabulka¢. 19.
Zak Tempo vyuky Reakce na otazky
F.C. Nezvlada, jede svym pomalejSiRoztrzig, vétSinou je natolik mimo, Ze se
tempem mu musi otazka opakovat
T.H. Tempo zvlddé bez problém Ohias je roztrzity a otazka se mu m
zopakovat
T.A. Tempo zvlada bez problém S otazkami nema zadné problémy
P.B. a A.H.| Nezvladaji, oba si jednou svyi.B. je natolik roztkany, Zze se mu musi
tempem, které je viditetn| otdzka ¥tSinou zopakovat. A.H. reaguje
pomalejSi, nez ve zbytkuidy pouze na jednoduché otazky, slogi
ignoruje
A.D. Tempo zvlada bez problém Oktas se mu musi otazka zopakoy
vétSinou zné odpasd’ hned.
A.N. Tempo prace je pomalejSi, al®okud je votazce skryty dvojsmysl,
vétsinou vse stihne nepochopi ji. Jinak se snazi odpovidat
nejvice spravé
P.K. Tempo je oproti zbytku fitly | Othzka  musi byt poloZzena ¢o
pomalé nejjednodussim Zigobem a okas se musj

zopakovat
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Otazka¢. 13. — Myslite, Ze integraceifinesla do Vasi Eidy néjakeé klady / zapory?

Tabulka¢. 20.
Zak Klady Zapory
F.C. Kladi si nejsem ¥doma Casté vyruseni hodin vystupem vzteku

T.H. Zadné klady Nejsem si édoma zadnych d&Sich
zapol, které by byly zpsobené integraci
T.A. Vétsi ohleduplnost  spoluzakuZadné zapory
pochopeni odlisnosti lidi
P.B.a A.H.| Integrace v naSiid¢ neginesla| Naprosty rozkladifdniho klimatu, odchod
Zadné klady Zaki s lepSim prosfchem na jiné Skoly
A.D. VeétSi  pochopeni  spoluzak| Nejsem si édoma zadnych zapér
citliv¢jSi pristup spoluzék
A.N. Spoluzaci se n&ili  veétsi| Zadné zapory
ohleduplnosti
P.K. VEtSi ohleduplnost spoluzak Zadné zapory

Otazka¢. 14. — Jakeé jsou podle Vas idealni podminky integce?

ten

O

Tabulka¢. 21.

F.C. Dobry kolektiv Zak, pfimérené mnozstvi zadkve tidé¢ dostaténé mnoZstv
pomicek ve fideé, dolie proskoleny titel, osobni asistent, ptipac asistent
pedagoga

T.H. Dostatek informaci procitele, specialni poiicky, dobra spoluprace s rédmi

T.A. Dobry kolektiv Zaki, dostatek informaci fpméreny pa@et zaki ve tide

P.B.a A.H.| Dobry kolektiv, dit s handicapem vhodnym pro integraci, osobni agis
Skoleni pro uitele

A.D. Dobry kolektiv Zaki, dostatek informaci procitele, osobni asistenti(asistent
pedagoga), specialni packy (pokud jsou pdeba)

A.N. Dobré tidni klima, vhodné mnoZstvi Zzakve tidé, dostatek informaci pr
wcitele

P.K. Dobry kolektiv Zak, Skoleni pro titele
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Otazka¢. 15. — Zn®nila byste réco ve svéitidé? Pokud ano, co?

Tabulka¢. 22.

Zak Odpoed

F.C. Ve tidé¢ bych nengnila nic, pouze bych zlepsSila spolupraci s otcem
T.H. Nic bych nezrnila, podle né je vSe v péadku

T.A. Ve své tid¢ bych nic nezrénila

P.B. a A.H.| Momentakbych nejradji zmenila vSechno

A.D. Vic specialnich pofitek pro usnadimi vyuky

A.N. Vice pomiicek do vyuky, lepSi spoluprace s radi

P.K. Nevim o niem, co by patbovalo zmnit

Otazka¢. 16. — Jak jste se po odborné stranca+pravovala na integraci?

no),

Tabula¢. 23.

Zak Zpasob gipravy

F.C. Naprostou &tSinu informaci mam ze svéqueslé praxe (8 let osobni asiste
kde jsem proSla dostatek Skoleni pro w&pjSi handicapy

T.H. Neprosla jsem Zadné odborné Skoleni ani semina

T.A. Spoustu ¥ci jsem si zjistila sama v odborné litef@uspoustu &ci jsem se
dozwdéla od PPP a osobni asistentky

P.B.a A.H.| Zpravy z PPP, odborna literatura

A.D. Odborna literatura, semihéd SPC \Ceskych Budjovicich

A.N. Odborna literatura

P.K. Odborna literatura, zpravy z PPP
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Otazka ¢. 17. — Jaka je podle Vas spoluprace se speciélpedagogickym centremdi

pedagogicko-psychologickou poradnou? Co by se mohtmdle Vas zlepSit?

Tabulkac. 24.
Zak Spoluprace s SPC / PPP Navrh na zlepSeni
F.C. Bez odpotdi Zak nedochazi do zadné PESPC
T.H. Velmi dobra Zadny navrh na zlepseni
T.A. Velmi dobra Vys¥tleni  rekterych  casti diagndzy
podrobrjSi vyswtleni pro gitele
P.B.aA.H.| Dobra Vice informaci o dalSich moznostech
Zak P.B. nedochazi do PPRzdlavani, lepsi vysitleni zvlastnost
ani SPC handicapu
A.D. Velmi dobra Zadny navrh na zlepSeni, SPC midaia
veskeré informace, které jsem fattovala
A.N. Primerné PPP diagnostikovalo handicap, ale dodalg mi
pouze spoustu teoretickych informaci. Uvitala
bych vice praktickych navth na moZznost
vzklavani zéka.
P.K. Dobra Dostala jsem dostatek teoretickych imfaci,
ale nepoddlo se mi Feswdit rodice, Ze je
potreba pravidelts dochazet na kontroly do
PPP. Uvitala bych, kdyby se PPP vice postavila

za dilezitost pravidelnych navdt a pokusili s€
rodice preswdcit, aby je dodrzovali. Stefntak,
aby vyswtlili rodi¢am dilezitost pravidelnych

navstv logopeda.

73



Dotaznik pro rodi¢e integrovaného zaka

Rodke integrovanych zZdkjsem pozadala o vypini dotazniku, abych zjistila, kde se

dozwdéli o moznosti integrace nainé Skole. Otazky jsem dale &mwvala na spokojenost se

spolupraci s panicitelkou a se SPCi PPP. Jediny, kdo mi rovnou odmitl dotaznik vyplIni

byl otec zaka F.C..

Otazka¢. 1. — Kdy jste zjistili, Ze je VaSe dit handicapované?

>

e

Tabulka¢. 25.

T.H. | Behem prvnitidy, do té doby nebylo u syna nic pozorovano (b let

T.A. | Nékolik mesiai po narozeni, stefrjako u jeho sestry

P.B. | Ve tech letech, kdy bylo dopatano psychologické a psychiatrické vysei, od té
doby nebylo Zadné dalSi vyEeni poteba

A.H. |V 5-ti letech, po zapisu do ¥idy bylo dopordeno psychologické vyseni.

A.D. | U syna byl handicap potvrzen az nyni, vitdé& ale po celou dobu dochazky jsr
veédéli, Ze je réco v nepeadku

AN. |V 1. tide (6 let)

P.K. | Behem 1. tidy (6 let)
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Otazka ¢. 2. — Kdy a kde jste se dozdéli, Zze by VaSe di€ mohlo dochazet (byt

integrovano) do k&zné zakladni skoly?

Tabulkac. 26.
T.H. | Mgj syn nema takovy handicap, ktery by mu dochazktkgoé ZS znemoznil. Jen

star3i sesénice absolvuje ZS se stejnou diagn6zou bez jalkojshgroblémi

o

na

=

T.A. | Po konzultaci s Iék&ou, psycholozkou a specialnim pedagogem jsemistiezj ze
existuje moznost dochazky da:amé zakladni Skoly. Synova sestra dochaz
zvlastni Skolu pro &i s mentalnim agtesnym handicapem

P.B. Nikdy jsem neuvaZzovali o tom, Ze by n4s syghbmit integrovany

A.H. | Od z&atku jsme poZadovali r@zeni do BZné z&kladni Skoly

A.D. | O tom, Ze je syn opravdu handicapovany, jsmike ibformovani az v poslednic
mésicich. Jinak nas ani nenapadlo, Ze By dochazet na jinou nezbnou ZS

A.N. | O této moznosti jsme se da&zkli po tom, co jsme odmitli Zazeni do zvI4stni Skol
pro slucho¥ postizené. NaSe dcera chodila jiz doffdyt, nevidli jsme divod, pr@
by mela jit jinam

P.K. | U psycholoZzky, ktera ndm integraci dopiileu

Otazka¢. 3. — Myslite si, Ze je VaSe ditdobie zallenéno mezi spoluzaky?
Tabulkac. 27.

T.H.

Se svymi spoluzaky vychazi debma mezi nimi spoustu kamatad

T.A. | Syn chodi do Skoly rad, na své spoluzakyé&se, proto si myslim, Ze je danen
dolre

P.B. Dol¥e

A.H. | S rekterymi spoluzdky ma alas konflikt, ale myslime si, Ze je &an¢na celkem
dolre

A.D. | N&S syn se do Skolydi, ma tam své kamarady a #g®s nimi vychazi

A.N. | Myslime si, Ze je Zden¢na dole

P.K. | Dcera ma veridé spoustu kamaradek, se kterymi se setkava i mirotuSgroto si

myslime, Ze je zden¢na dolse
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Otazka¢. 4. — Jaka je spoluprace mezi Vami atdni uéitelkou ditéte?

Tabulkac. 28.

T.H. | Spatna

T.A. | Velmi dobra
P.B. | Dobra

A.H. | Pimérn&
A.D. | Velmi dobra
A.N. | Dobra

P.K. | Velmi dobra

Otazka ¢. 5. — Poméhate svému diti s pripravou do Skoly?

Tabulka¢. 29.
T.H. | Ano, denn
T.A. | Ano, hodr mu pomaha i jeho osobni asistentka

P.B. | Ano, vzdy kdyz peebuje pomoci

A.H. | Nejvice ji pomaha jeji osobni asistentka

A.D. | Pomahame mu vzdy, kdyZz ma domaci ukoly nebmssi rco douit

A.N. | VZdy, kdyZ si povi 0 pomoc

P.K. | Snazime se ji kontrolovat vSechny domaci tkghpmahat ji sifpravou do Skoly

Otazka ¢. 6. — Myslite si, Ze VaSe ditzvlada latku jako ostatni spoluzaci?

Tabulka¢. 30.

T.H. ANO
T.A. ANO
P.B. NEVIM
AH. NE
A.D. ANO
A.N. NEVIM
P.K. NE
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Otazka¢. 7. — Zmenili byste néco ve ¥idé, kam Vase di€ dochazi?
Tabulka¢. 31.

T.H.

Z diavodu, Ze se nam nelibitiptup pani titelky, tak jsme po porads pani
psycholozkou zvolili moznost odloZzeného odkladuldkdochazky a nas syn zno

nastoupi do 1iidy na jiné zakladni Skole

T.A. | Ve fid¢ bych toho moc ne#mila, maximalg bych vice uzpsobila vice
bezbariérovy fistup do Skoly, ve kterém jsou stale nedostatky

P.B. | Ve tid¢ bychom nic neziili

A.H. | Podle nas neni vhodné ugadani do pismene U, dali bychorregnost klasickém
uspdadani tidy

A.D. | Ve tideé jsme se vSim spokojeni, nic bychom nénit

A.N. | Otadzka nebyla zodpézena

P.K. Nevime o riiem, co by bylo pdebo zngnit

Otézka ¢. 8. — Myslite, Ze dochazka nadinou ZS pfinesla Vasemu digti né&jaké pozitiva

(negativa)? Jaka?

S

aln

vat

Tabulka¢. 32.

T.H. | Neobjevili jsme Zadné pozitivafipesla pouze negativa. Nas syn je moment
zklamany a doufame, Ze se to na nové Skoknim

T.A. | Myslim, Ze syn je vice odolny, nestydi se p#Etéo pomoc a umi vice spolupraco
s ostatnimi zaky

P.B. Nejsme si&domi Zzadnych pozitiv ani negativ

A.H. | Dcera se naiila vice spolupracovat s ostatnimi Zaky

A.D. | Nas syn se ndil vice spolupracovat s ostatnimi spoluzaky, ohpddosti a také
ohleduplnosti

A.N. | Nevim o Zadnych pozitivech

P.K. | Otazka nebyla zodpézena
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Otazka ¢. 9. — Jaka je podle Vas spoluprace s pedagogicksyghologickou poradnoudi

specialré pedagogickou centrem?

Tabulka¢. 33.

T.H. Velmi Dobra

T.A. Velmi Dobra

P.B. Nentizu posoudit

A.H. Primérna

A.D. Spatna — dochazeli jsme do poradny 4 roky, sezpodslo
stanovit diagn6zu

A.N. Primérna

P.K. Dobra
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Zaver

Cilem této prace bylo zjistit, zda je mozné pozatowzdily mezi Zaky veridach, kde
probihda integrace ment&lrti télesre handicapovaného Zaka v porovnani 8dami, kde
k integraci nedochéazi. DalSimi cili bylo zjistifajsou rodie integrovanych zakdostaténe
informovani o jejich handicapu a zda jsou spokojsmifibchem integrace a spolupraci
s Wwitelem integrovaného Zaka.

ZjisStovala jsem takeé, nakolik jsowitelé informovani o zvlastnostech daného handicapu,
jak integrace v jejichiidé probihd a zda maji z PRPSPC dostatek informaci pro @soy
prab¢h integrace.

Pozorovani a dotaznikovou metodou jsem zjistilamizi jednotlivymi skupinami Zdk
jsou celkem velké rozdily. Ve skugitaka ze tid, kde dochazi k integraci mentéla €lesre
handicapovanych zak jsem zjistila lepSi fistup k handicapovanym lidem, nez vaéch,
kde k integraci nedochazi. Vy&liuji si to hlavre vétSim mnoZzstvim informaci, které maji
Zaci ve tidach kde probihd integrace. Déle jsem zaznamentlapaet diskuzi veiide, kde
se zakm sctlovali informace o handicapovaném spoluzakovigpeorozdilny, co to viasth
znamena. Zaci se nebali zeptat se na otazky, igerdjimali, byl u nich viditelny zajem
o dané téma a obs se dkteri dokonce pustili do samostatnych tvah.

Ve tfidach, kde kintegraci nedochézi jsem zaznamenaasi hinformovanost
o handicapovanych lidech obé&cnwetSinou se titelky zan®fili pouze na vSeobecné
informace, ale nezachazeli do podrobnosti. Pokud r&n€li ve svém okoli blizky fiklad
handicapovaného, byl jejichriptup k této otazce spiSe rozipg casto odbihali od tématu
a zkousSeli se zaujmout ostatni spoluz&kanymi vtipky.

V dotaznicich, které vypbvaly witelky, jsem naSla velké rozdily \iptupu vywujicich
i samotnych rodii handicapovanych Zék Informovanost &iteld o handicapu jejich zZaka
a s tim spojené odliSnosti v chovani, specifickjptzadavcich ip vzdélavani jsou takove
odlisné. Naprosta&tSina witelt je dostaténe proskolena pro préci s handicapovanym Zakem,
ale setkala jsem se i s tim, Zatel nebyl proSkolen&bec a nerd Zadné Skoleni.

V informacich, které jsem ziskala od rédijsem se dozdéla, Ze jsou rozéleni na d¢
skupiny, kdy se jedna aktigrzajima o Skolni zZivot svycheét a integrace je proéncesta, jak
poskytnout svému diti co nejlepsi vz8éani. Druh& skupina bere integraci jako safepmost
a nevidi v podstat zadny divod wnovat svym dtem zvySenou p¢ Setkala jsem se
i s pristupem, kdy se ro¢e v podstat ani nezajimali o to, Ze by jejich ditvubec rEjaky

handicap mohlo mit.
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Pouze v jednom ffpact jsem se setkala stim, Ze r@linebyli s integraci spokojeni
viubec, ale to bylo ifedevSim z dvodu Spatné spoluprace s paritelkou. Nakonec vSe
vyieSili po konzultaci s&skou psycholoZzkou, ktera dopéila prestup na jinou Skolu
a opakovani 1ridy.

Naprosta ¥tSina rodéu byla spokojena s informacemi, které dostali v RPEPC. Oproti
tomu Witelé handicapovanych Zakoy uvitali vice praktickych rad a vy&leni co viasta
znamenaji vSechny informace, které se jim dostali.

Zjistila jsem vSak, Ze aktiéndochazi do SPG PPP pouzeast rodtt s handicapovanym
ditétem, casti to fjde jako zbyténost, popipad secasto witelkam vymlouvaji, Ze nemaji
¢as. Dokonce se objevikipad, kdy u Zaka diagnostikovan handicapieelt letech a rodim
stailo vyswétleni, Ze se vSecasem srovna“ a proto odmitaji dalSi vy8atm s tim, Ze je to
zbytené.

Setkala jsem se i $ghnanou touhou po integraci, kdy se ¢ediakyrk A.H. rozhodli, ze
jejich dcera bude chodit na&dnou zékladni Skolu za kazdou cenu a integraci mdstat
vymohli naieditelce spadové Skoly. Tentéildad integrace jsem uz v praktickésti uvadla
jako negativni fiklad, protoZze podle inspojuje vSe, co by seipntegraci nemilo zanedbat.
Krome¢ toho, Ze byla integrovana divka s pgn¢ zavaznym mentalnim handicapem, doslo
k prehlédnuti dlezitosti dobréhoitdniho klimatu a divka tak byla imzena dottdy, kde uz
byl jeden 2k s moZnym handicapentidrti klima nebylo dostate¢ dobré.

Pani «itelka ¢asto uvedla, Ze rogk podle nich malo pomahajéteém a z dotazniku, kite
rodice vyphovali vyplynulo, Ze nejvice pomahajéteém i pripraw do Skoly rodie, ktgi se
aktivré o integraci zajimaji.

Z dotazniku jsem se také deézkla, Ze ¥tSina Witelek se domniva, Ze integracéngsla
do jejich tidy i néjaké pozitiva, hlavé v oblasti socialni, kde se Zaci stali ohledg@mi
a nautili se sami nabizet pomoc spoluzakovi, ktery jirpbtije. Jedinou vyjimkou je jiz vySe
zmineny pripad.

Pouze v jednomifpact se stalo, Ze otec uznava, Ze jeho syn nejgjp&ynhandicap ma,
ale odmita se svym synem F.C. dojit do poradnytppeomu to fijde zbyt&né a jeho synovi
by to steji# nepomohlo.

VetSine rodica si mysli, Ze integrace fipesla jejich dtem pozitivni zkuSenosti.
Integrovani Zzaci maji veitle kamarady, do Skoly séd a nemaji tam&Si problémy. Jako
nejvice problematické hodnotilic¢itelé spolupraci s rodi, oproti tomu rodie byli se

spolupraci s diteli, krome¢ jednoho pipadu, ¥tSinou spokojeni.
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Nejvice n& vSak zaujalo, Ze vet8irg téid nebylo moc specialnich pdicek, krong téch,
které tam ma panicitelka kEzrné pro zjednoduseni vyuky. NejlepSi vybavenost fckami
pro zjednoduSeni vyuky jsem zaznamenala na zaklakole, ktera seidi Montessori
metodou, kde je dostdt@e mnozstvi poritek zakladnim pozadavkem vyuky.

Ja osob#é se domnivam, zecitelky v naprosté &sSin¢ pripadi melo poskytnout ¥tSi
mnozstvi informaci a Ze by jimdla Skola zprogedkovat dalSi Skoleni a zakoupit i literaturu,
kterd by byla fistupné na Skole i pro dalsfitele.

Ve Skolach, kde se neintegruje bych dogtauwice Skoleni jak &iteli, tak gednasek pro
Zzaky, aby se i oni dostali kinformacim o handicapych lidech a o problematice
handicapovanych. Zé&roie by podle m¢ bylo poteba zvySit informovanost romi
handicapovanych zako wtSi poteb: domaci pipravy a rozdilnych pozadavcich na #tzahi.

Obecré vSak mohuict, Ze az na dvaripady, dosahli veSkeré mnou pozorované integrace

téch nejlepSich moznych vysletlk

Déle musim uvést, Ze iprekvapil gistup denniho staciorg se kterym jsemdwodns
chttla spolupracovat, alechem roku 2009 dostala statut specialni Skoly. V twkamziku
piestali zaci denni staciofed okamzi¢ dochazet do sousednézmé zakladni Skoly, kde
piedtim dochazelo kintegraci. Pargditelka mi to odvodnila slovy, Ze dokud neth
staciond statut Skoly, byli Zaci povini dochazet na par ihodo Skoly, ale to seffznanim
statutu zminilo.

Na mou dalSi otazku, zda si nemysli, Ze dochazkénaou zakladni Skolu, kde se
pravidelré setkavali s vrstevniky bez handicapu, iivegsla Zakm stacion#e rgjaké pozitiva,
tak mi oznamila, Ze napldnovani dochazky sanbu zakladni Skolu i na par hodin tydn
sebou pinesla velké mnoZstvi administrativy a byla pro ta&ly stacionadnarana. Restoze
podle rodéu piinesla dochazka na¢bnou Skolu mnoZzstvi pozitivnich zkuSenosti a podle
jejich ndzoru jim umoznila |épe séizpasobit okolnimu sétu.

Praw z toho divodu je podle ra velka Skoda, Ze doslo k ukismi ¢ast&ne integrace

7aka, jejichz handicap je celkem vhodny pro integracigzné ZS.
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Shrnuti

Prace je zagtena na integraci ment&la €lesré handicapovanych Z&kbéZnou zékladni
Skolu a zda jejich integrace ovlivnila socialni pdemi spoluzak, oproti stej@ starym
Zzakam na Skolach, kde integrace neprobiha.

Na 5 z&kladni Skolach jsem pomoci pozorovani azadita zjig'ovala rozdily &chto dvou
skupin. Z toho se integrovalo na 3 Skolach a n&idal2 k integraci nedochazi. Pozorovala
jsem takeé vypogdi rodi¢a handicapovanych Zélka tidnich «itela.

Zanxtila jsem se také na informovanostitalt o problematice handicapu, ktery se
vyskytuje u nich ve itdé¢, na spolupraci mezi rodinou a Skolou. Pozorovaam)
handicapované Zaky, jak jsoutaaeni do kolektivu a maji veidé kamarady, na to, jak
spolupracuji s panicitelkou. Pozorovala jsem i u#pobeni tidy danému handicapu a jaké
mnoZstvi specialnich painek Witel pouziva. Zjigovala jsem i miru spoluprace mezi rédi
a SPCi PPP.
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Prilohy

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
PEDAGOGICKA FAKULTA

Integrace mentalré a télesné handicapovanych zaki na zakladni Skolu
Dotaznik pro spoluzaky integrovaného Zaka a vrskgwe Skolach, kde integrace neprobihd

1. Vi§, co znamena pojem handicap?
ANO NE

2. Vis, co znamena pojem mentalni handicap?
ANO NE

3. Vi§, co znamena pojerslésny handicap?
ANO NE

4. MysliS si, Zze jsou handicapovani lidé h&dazdilni?
ANO NE
Pokud ano, tak zkus popsat jak.

5. Vi§, co znamena pojem integrace?
ANO NE

6. MysliS si, Ze je dale, Ze integrace probiha?
ANO NE

7. ViS, Ze jsou specialni Skoly pro handicapované Zaky
ANO NE

8. Kdyz potkas na ulici ¢koho, kdo ma viditelny handicap, je ti to tiggmné?
ANO NE
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JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

PEDAGOGICKA FAKULTA

Integrace mentalré a télesné handicapovanych zaki na zakladni Skolu

Dotaznik pro titele handicapovaného Zaka

1. Nazev Skoly, kde se Zak integruje.

2. Triida, kterou Zak nav8tuje a pdet zaki ve #ide.

3. Mate jiz predchozi zkuSenosti s integraci handicapovanéh®@Zaka
ANO NE

4. M¢la jste @i zahajeni integracesjaké obavy? Pokud ano, jaké?
ANO NE

5. Jaka je skutost? Vyplnily se VaSe obavy nebo nastaly jiné [gnoly?
ANO NE

6. Jak je podle Vas integrovany zakilea¢n mezi ostatni spoluzaky?
VELMI DOBRE DORRE PRIMERNE SPATNE VELMI SPATNE

7. S jakym handicapem je V&S Zak integrovany?
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8. Jak se Vam spolupracuje s réidiaka / Zakys?
VELMI DOBRE DORE PRIMERNE SPATNE VELMI SPATN:

9. Jakcasto jste spolu v kontaktu?

10. Myslite si, Ze pomahaji rotk dostatené svym dttem s pipravou do Skoly?
VYBORNE DORE PRIMERNE SPATNE VELMI SPATNE

11.Pouzivate p vyuce handicapovaného zakgake specialni poiicky?
ANO NE

12.Jak zvlada zak tempo vyuky? Reagujeigata otazky f vyuce?

13. Myslite si, Ze integracefipesla to Vasiiidy néjaké klady / zapory?
ANO

14.Jaké jsou podle Vas idealni podminky integrace?
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15.Zmenila byste ®&co ve svéiidé? Pokud ano, co?
ANO NE

16.Jak jste se po odborné stran¢gmvovala na integraci?

17.Jaka je podle Vas spoluprace se spe¢ipledagogickym centrerti pedagogicko-
psychologickou poradnou? Co by se mohlo podle \&sS#?
VELMIDOBRA  DOBRA PRIMERNA SPATNA  VELMI SPATNA
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JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

PEDAGOGICKA FAKULTA

Integrace mentalré a télesné handicapovanych zaki na zakladni Skolu

Dotaznik pro rodie handicapovaného Zaka

1. Kdy jste zjistili, Ze je VaSe dithandicapovaneé?

2. Kdy a kde jste se dozwli, Ze by VasSe d& mohlo dochazet (byt integrovano) do

béZné zakladni Skoly?

3. Myslite si, Ze je VaSe didokre za&lernéno mezi spoluzaky?

4. Jaka je spoluprace mezi Vamiradhi witelkou ditte?
VELMI DOBRA DOBRA PRMERNA SPATNA VELMI SPATNA

5. Pomahate svému dit s pripravou do Skoly?

6. Myslite si, Ze VaSe ditzvlada latku jako ostatni spoluzaci?
ANO NE NEVIM
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7. Zmenila byste &co ve tidé, kam VaSe dédochazi?

8. Myslite si, Ze dochazka na&imou ZS pinesla VaSemu dit ngjaka pozitiva

(negativa)? Jaka?

9. Jaka je podle Vas spoluprace s pedagogickou-psygiotbu poradnowi speciali
pedagogickym centrem?
VELMI DOBRA DOBRA PRIMERNA SPATNA  VELMI SPATNA
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