Citat

,, Je dvoji soucit. Jeden, ten zbab¢ly a sentimentalni, ktery je jen vlastné
netrpélivosti srdce, aby se co nejrychleji zbavilo trapného dojeti cizim
nestéstim, soucit, ktery viibec neni souciténim, nybrz jen instinktivnim

odvracenim ciziho utrpeni od vlastni duse. A ten druhy, ktery jediny ma
smysl — ten nesentimentalni, avSak tvofivy soucit, ktery vi, co chce, a je

odhodlan trpéliveé a s Gcastenstvim vydrzet az do konce svych sil a jesté za

1!

ne;j.

! Zweig, S.: Netrpélivost srdce. Ctvrté vydani, Praha, Odeon, 1989. ISBN 80-207-0792-1.
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I. UVOD

Cilem této diplomové prace na téma Pruzkum moZnosti a piedpoklady
vytvoreni specialné pedagogického zarizeni na Pribramsku je celkovy rozbor
moznosti a nabidky sluzeb na okrese Pfibram pro handicapované déti a mladez.
Domnivala jsem se, Zze nedulezitéj$i roli vtéto otdzce hraji rodice, jako
zprostiedkovatelé sluzeb pro své dité, proto mé kroky, respektive dotazniky, smétovaly
pravé k nim. Ale sama jsem si ovéfila, ze rodice nejsou vhodnou skupinou respondentt.
Navratnost dotaznikli byla velice nizka a téZ vypovidaci hodnota nebyla pfilis vysoka.
Proto musel vzniknout jeSt€¢ druhy dotaznik, ktery smétfoval prevazné k ucitellim,
vychovatelim, zdravotnickému personalu, ale 1 k socidlnim pracovnikim. Tento
dotaznik ma jiz vétsi vypovidaci hodnotu a 1 samotnych dotaznikii se vratilo nepomérné
vice, nez od rodicu.

V teoretické Casti se zamé¢fuji na strucnou charakteristiku pojmu specidlni

pedagogika, jeji metody a na charakteristiku vychovy a vzdélavani jednotlivych oblasti.
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II. TEORETICKA CAST

1.  Uvod do specialni pedagogiky

1.1 Definice

Podle Novotné a Kremlickové je specidlni pedagogika obor, ktery se zabyva teorii
a praxi rozvoje, vychovy a vzdélavani jedincG postizenych rliznymi nedostatky
télesnymi, smyslovymi, dusevnimi nebo poruchami chovani.

Specialni pedagogika je obor, ktery sleduje komplexni rozvoj osobnosti ditéte
s ohledem na jeho specialni vychovné a vzdelavaci potieby v oblasti fyzické, psychické

a socidlni .2

1.2 Vyvoj specialni pedagogiky
V 19. stoleti byly zaklddany prvni ustavy pro ,,achylnou mladez* (pfi¢emz vyraz
,uchylné diteé“ se pouzival jesté ve 30. letech stoleti nasledujiciho pro ,,odchylku®,
,,0dlisnost* od zdravotni normy bézné populace).
Z pocatku se zdjem pedagogl soustfedil na edukativni péci o fyzicky
a mentalné¢ postizené déti, coz vedlo ke vzniku oboru oznacovaného pluvodné
pedopatologie, pozd¢ji defektologie (popfipadé napravna pedagogika, 1écebna

pedagogika). Od konce 60. let miizeme mluvit o oboru specialni pedagogika.’

? Kremli¢kova, M., Novotna, M.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro ucitele. Prvni vydani, Praha,
SPN, 1997.ISBN 80-95937-60-3.
3 Pricha, J.: Prehled pedagogiky. Prvni vydani, Praha, Portal, 2000. ISBN 80-7178-399-4.
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1.3 Problémy specialni pedagogiky

1.3.1 Specifické poruchy uceni
Projevuji se zejména jako:
- dyslexie — snizena schopnost naucit se ¢ist bézn¢ pouzivanymi metodami
- dysgrafie a dysortografie — obtize pii osvojovani pismen, psani a pravopisu
- dyskalkulie — obtize pfi pocitani a pti operacich s ¢isly
Ve specialni pedagogice se témto poruchdm vénuje znacna pozornost proto,
ze byvaji spojeny se Skolni netspésnosti postizenych jedincii a s dal§imi negativnimi
disledky pro jejich zivot. Uvadi se, ze asi 3 — 4 % jedincti bézné populace jsou
v priub¢hu Skolniho vzdélavani znevyhodnény specifickymi poruchami uceni, zejména

jde o zaky — dyslektiky.

1.3.2 Edukace pii mentdlnich postiZenich
Jde zejména o vrozené zaostavani v intelektové oblasti (mentélni retardace). Mize mit
ruzné stupné a podle toho se uskuteCiiuje edukace takto postizenych déti bud’ ve
zvlatnich $kolach (dnes ZS prakticka) nebo pomocnych $kolach, anebo v ustavech

socialni péce.

1.3.3 Edukace p¥i télesnych a smyslovych postiZenich
T¢lesné a smyslové handicapy déti a jejich dusledky pro Skolni vzd€lavani jsou
predmétem somatopedickych edukacnich aktivit. Jde zejména o handicapy spocivajici
v omezené hybnosti a dale o zrakové, sluchové a feCové poruchy. U nés i v jinych
vyspélych zemich jsou pro vzdélavani téchto déti ziizeny specialni Skolské a ustavni

instituce.
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1.3.4 Integrace zdravotné postiZenych déti do béZnych kol
celosvétovy. Skolni vzdélavani zdravotné znevyhodnénych déti a mladeZe se realizuje
ve svete tiemi zpiisoby:

- ve specialnich Skoléch, zcela separovanych od béznych skol

- ve specialnich tiidach, které jsou v¢lenény do béznych skol

- vbéznych tifidach, do nichZz jsou zaclenéni zdravotn¢ handicapovani Zzéci,
tj. uplnd integrace (inkluze)

V jednotlivych zemich vétSinou plisobi vSechny tii modely (tak je tomu dnes i
v Ceské republice) nebo se preferuje vice specialni 8kolstvi (napt. v Némecku,
Nizozemsku) a nebo naopak Uplna integrace (napi. v Norsku).

Odbornici 1 vefejnost jsou rozdéleny na dva tabory. Spor je o tom, co je pro
odbornou péci kvalifikovanych profesionalt nebo je lepsi zatazovat tyto déti do bézné,
normalni populace zaki — tedy provadét integraci?

V pedagogické teorii je pojem integrace jednoznac¢né chapan jako ,,akt zatazeni
postizen¢ho ditéte do bézné tiidy matetské, zakladni a stfedni Skoly“. Jde tedy o
integrované vzdélavani handicapovanych déti tak, aby nebyly segregovany, nybrz
,»Splynuly s hlavnim proudem® (mainstreaming) zdravé populace. To se ovsem snadno
proklamuje jakozto humanisticky princip, kdezto v praxi to narazi na cetné prekazky,
napft. nevybavenost béznych Skol pomiickami pro specidlni edukaci postizenych déti,
nepfipravenost ucitelli a negativni postoje rodic¢ii déti apod. Ostatné i mnoho rodict
postizenych zaka dava prednost tomu, aby jejich déti byly vzdélavany ve specidlnich
Skolach.

V Ceském Skolstvi se integrace zaCala zavadét od pocatku 90. let. Doséahlo se
pfitom zna¢ného pokroku. Na zédkladnich Skoldch zhruba polovina postizenych zaku je
integrovana do béznych tfid. Ve Skol. roce 1998/99 bylo celkem 46 926 zaki plné

integrovano a vedle toho 12 115 zakl se vzd€lavalo ve specialnich a
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specializovanych tfidach béznych kol (podle Statistické rocenky Skolstvi 1998/99,
1999).

Nazory Ceskych a zahrani¢nich odbornikii na integraci zdravotné postizenych
déti a mladeze upozoriuji, jak na pozitivni stranky integrace, tak na jeji omezeni a na
nutnost splnéni velmi naro¢nych podminek. Ackoli probihd aktivni kampan k Sir§Simu
zavadéni integrace, bylo by extrémem prosazovani totalni integrace v tom smyslu, ze
v blizké nebo vzdalenéjsi perspektivé bude mozné vSechny specialni Skoly zrusit a
postizené déti bez vyjimky zatradit do béznych zékladnich nebo stfednich skol.

Je tedy nespravné prosazovat integraci za kazdou cenu, zvlast kdyz u nas
chybéji vyzkumné poznatky o jeji prospésnosti a efektech pro postizené jedince. Napi.
slovensti odbornici shodné konstatuji ve vykladovém slovniku, Ze integrace do béznych
tfid maze byt pro nékteré postizené déti nadmeérnou zatézi. Proto nelze zavadét integraci

extrémné, nybrz jen v téch ptipadech, kdy se to ukazuje pro jedince skute¢né piinosné.

Ceské specialni $kolstvi je pomémé rozvétvené a dobfe vybudované. Jeho
posléani je vymezeno zékonem takto:

»Specialni skoly poskytuji pomoci zvlastnich vychovnych a vyucovacich metod,

prostiedkit a forem vychovu a vzdélavani zaklim mentalné, smyslové nebo

télesné postizenym, zdkim s vadami feci, zakiim s vice vadami, zaklim obtizné

vychovatelnym a zakiim nemocnym a oslabenym, umisténym ve zdravotnickych

zafizenich; pfipravuji tyto zaky k zaclenéni do pracovniho procesu a zZivota

spolecnosti.” (podle § 28 zak. ¢. 29/1984 Sb.)

Specialni $kolstvi v Ceské republice zahrnuje celkem 1 345 $kol, v nichZ se
vzdélava 70 418 zakl, o které pecuje celkem 13 549 pracovnika (ucitelé, zdravotni
sestry, psychologové, socialni pracovnici aj.) — podle udajii Ustavu pro informace ve
vzdélavani (dale jen UIV) ke $kol. roku 1998/99. Jsou to jednak specialni mateiské
Skoly, dale specialni zdkladni Skoly a specialni stiedni Skoly: specidlni gymnazia,

specidlni konzervatotfe, specialni stfedni odbornd ucilisté¢ aj. Vzdélani dosahované
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v téchto Skolach je rovnocenné jako ve Skolach béznych, ov§em vyucovani probiha na
zaklad¢ specialnich metod a s pouZzitim specialnich u€ebnic a pomiicek.

Vedle toho patii do systému specialnich Skol také zvlastni skoly (dnes Zakladni
Skoly praktické) a pomocné Skoly. Zvlastni Skola vzdélava déti s takovymi rozumovymi
nedostatky, které¢ jim nedovoluji GspéSné absolvovat béznou nebo specialni zakladni
Skolu. Zvlastni skola je devitiletd a ma ucebni plany a osnovy uzplisobené schopnostem
7akt, napf. vzdélavaci program pro zaky romského etnika. V CR se ve zvlastnich
Skolach vzdélava kolem 33 000 zak.

Pomocna skola je urCend zdkim, ktefi trpi téz$im mentidlnim postizenim.
Je organizovéana pro desetiletou dochdzku, pfed niz mize byt piedifazen pfipravny
stupefi. V CR je 153 pomocnych kol s 3 500 zaky.

Novym typem v ramci specialniho Skolstvi je od roku 1995 praktické skola. Je
uréena zejména pro zaky s leh¢im mentdlnim postizenim, ale také pro absolventy
pomocnych skol, zvlastnich skol aj., kterym poskytuje 1 — 3letou profesni ptipravu pro
vykon nékterych povolani. V CR je celkem 118 §kol s praktickymi tfidami (pocet zakd
v nich neni publikovan).

Systém specialniho Skolstvi zahrnuje tézZ sit’ zatfizeni pro tstavni nebo ochrannou
vychovu jako jsou zejména détské domovy, vychovné a diagnostické tstavy aj. Nekteré
z nich funguji pii lé€ebnych zatizenich. Kromé toho se specidlni vychova a vzdélavani
opirda o sluzby velkého poctu specidlné pedagogickych center, pedagogicko-
psychologickych poraden, charitativnich instituci zfizovanych nadacemi, z iniciativy

rodi&i postizenych déti aj.*

1.4 Metody specialni pedagogiky

Stfedem zajml specidlni pedagogiky je defektni clov€k a jeho postaveni

ve spole¢nosti. Pouzivané metody se tedy zamétuji na defektivitu, tj. na poruchu

4 Pricha, J.: Prehled pedagogiky. Prvni vydani, Praha, Portal, 2000. ISBN 80-7178-399-4.
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socialnich vztahii. Maji pfedev§im odstranit , zmirnit postiZzeni, a pak ptekonat jeho

disledky.

1.4.1 Reedukace

Reedukace (z lat. reeducatio=prevychova, obnovena vychova) je jiz svym
nazvem vyrazn¢ pedagogickym jevem. Je souhrnem specialné pedagogickych postupti,
kterymi se zlepSuje a v mezich danych moznosti zdokonaluje vykonnost v oblasti
postizené funkce. Tyto metody se tedy zamétuji pfimo na poruSenou funkci. V postupu
reedukace se rozviji ta funkce, kterd byla nevyvinuta, a funkce, jeZ byla omezena nebo
snizend, se zdokonaluje a zlepSuje. To vSe pfirozené plisobi 1 na psychiku postizeného
cloveka.

e Pristup monosenzorialni (monos = jeden, jediny; sensus = smysl) znamena
maximalni vyuziti vS§ech moZnosti pro rozvijeni postizené funkce. Toto tvrzeni
ztraci své opodstatnéni faktem, ze vnimani je celostni, nikoli izolované, Ze 1 pfi
reedukaci jde pravé o vytvafeni podplirnych asociaci z nejriznéjsich
smyslovych oblasti.

o Pristup multisenzorialni (multus = mnohy) vyuzivéa i podplirné ¢innosti jinych

smysla.

1.4.2 Kompenzace

Kompenzace je souhrn specidlné pedagogickych  postupd, jimiz
se zlepSuje a zdokonaluje vykonnost jinych funkci nez funkce postizené. Kompenzacni
metody se tedy zaméfuji na ndhradni vykonnost funkci jinych. Zde hraje velkou roli
multisenzorialni pfistup, kde zdrazinujeme komplexnost vnimani a vykont. Rozvijeni

ostatnich smysla se pozitivné odrazi v psychice postizeného ¢loveka.
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1.4.3 Rehabilitace

Rehabilitace (habilis = schopny, tedy: uschopnéni) je souhrn specialné
pedagogickych postuptl, jimiz se upravuji spoleCenské vztahy i moznosti pracovniho
uplatnéni a subjektivniho uspokojeni postizené¢ho jedince.

Pti ucelené rehabilitaci se jednd o soucasné pojeti rehabilitace, kterd jiz neni
chapana natolik striktné, tedy jako vyhradné zdravotnickd aktivita ve smyslu
fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou,

ale také socialné pravni a pedagogicko psychologickou.’

1.5 Charakteristika pojmu specialni pedagogiky

Defekt (vada) znamend v nasi terminologii ztratu nebo poSkozeni v anatomické
stavbé organismu a poruchy ve funkcich organismu. Pficinami defekti jsou urazy,
onemocnéni 1 dédi¢nost. Defekty se projevuji jako anomadlie vzhledu a vykonnosti.
Pfi¢iny defektl jsou vétSinou zjevné, diagndéza, méfeni i progndza jsou vysoce
propracované. Z hlediska napravy je defekt a porucha predmétem zdjmu léceni a

lé¢ebné rehabilitace.

Defektivita je disledkem defektu, ktery se projevuje poruchami
ve funkéni a psychické vykonnosti, poruchami ve vztahu k sobé a k prostredi,
eventualné i zménami v prubéhu vyvoje osobnosti. Pfi¢inou defektivity je nevhodna
reakce na defekt. Na vyvoj defektivity neptiznivé plisobi stresy vSech druhti, deprivace,
frustrace, snizend adaptibilita a sdruzené defekty.

V méteni defektivity rozliSujeme tato kritéria: vychovatelnost, vzdélavatelnost,
schopnost akceptovat vadu, samostatnost a nezavislost, socidlni uplatnitelnost a

praceschopnost. Piestoze je diagnostikovani a meétfeni defektivity obtizné, zkuSeni

> Jankovsky, J.: Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Prvni vydani, Praha,
Triton, 2001. ISBN 80-7254-192-7
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odbornici jsou schopni vymezit nejen jeji druh, ale 1 stupen. Z hlediska népravy je

defektivita pfedmétem socialni rehabilitace a specialni vychova a vzdélavani.

Aptibilita  je  schopnost  vykondvat néjakou  Cinnost  zpisobem

a v rozsahu, jaky je u ¢lovéka povazovan za normalni.

Disaptibilita ptedstavuje omezeni nebo nedostatek schopnosti vykonavat
normalni lidské Cinnosti. Mezinarodni klasifikace rozliSuje disaptibilitu v chovani,
v komunikaci, v osobni péci, v lokomotorice, v télesné dispozici, v obratnosti, situacni

disaptibilitu, pfipadné dal$i omezeni ¢innosti.

Handicap je nepiizniva situace pro daného ¢loveéka, vyplyvajici z poruchy nebo

disabtibility, kterd znemoznuje plnéni uloh, jez jsou pro tuto osobu normalni.
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2. Vychova a vzdélavani déti s postizenim

Kazdé dit¢ je jedinecnou a neopakovatelnou bytosti majici pravo
na vzdélani (viz ¢lanek 28 Umluvy o pravech ditéte, 1997). Vychovné vzdélavaci
proces, tedy proces uCeni, mize byt pro mnohé déti velmi néro¢ny a zptisobovat jim
nejruznéjsi problémy. Specifickou skupinu tvoii déti s riznymi poruchami uceni a déeti
se zdravotnim postiZenim. I tyto déti maji pfirozené pravo na vzdélani a je vyloucené je
v tomto ohledu néjak zanedbavat. Do této skupiny patii také déti s détskou mozkovou
obrnou (dadle DMO).

Je tkolem spolecnosti zajistit, aby i tyto déti mely moznost zatradit se mezi
zdravé a spoleCensky se zapojit. Hlavni slozky, které by se meély zabyvat timto
problémem jsou rodina, matetskd a zakladni Skola.

Z hlediska pedagogiky je tfeba témto détem vénovat nélezitou pozornost pii
piifazovani do odpovidajiciho typu Skol. Stava se, ze vSeobecné vzdélavaci Skola se
brani pfijmout dité stizené n&jakym defektem do kolektivu tfidy. V zajmu defektivity je
ovSem zadouci, aby hrani¢ni ptipady byly zafazovany do vSeobecné vzdélavacich skol.
To odpovida z4jmiim v€asné a plynulé socializace postizenych.

Zakovsky kolektiv tiidy tvoii celek slozeny z zak® piiblizné stejného véku a
pracujicich za ptiblizné stejnych podminek. V tfidnim kolektivu se vyskytuji déti
nadprimérné i podprimérné nadané, déti télesné velni zdatné 1 déti stizené rliznymi
defekty. Pro socializaci defektnich lidi je uzitecné a velmi vyhodné, aby se mohli
zapojovat co nejdiive. Pro déti postizené rtiznymi defekty je zhlediska prevence
defektivity velmi dilezité, aby se jim dostalo vychovnych podminek v kolektivu
zdravych déti.

V naSi spoleCnosti zije asi jeden miliéon lidi se zménénymi Zivotnimi
podminkami a osobnimi schopnostmi. Touto zménou rozumime disledky vyvolané
trvalym zdravotnim postizenim. Jsou to osoby s ohrozenou integritou osobnosti,
s obtizemi v socialni a pracovni oblasti, se zménénymi kvalitami vnéjSich sfér jejich

existence 1 sfér soukromého a spolecenského zivota.
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V poslednich letech pojem integrace slychame v souvislosti s pfirozenym
a nendsilnym zaclenovanim (integraci) lidi se zdravotnim postizenim do spole¢nosti
v tom smyslu, aby tvofili integralni soucast této spole¢nosti. Souvisi to s vyrovnavanim
prilezitosti, jde o vztah majority (intaktni populace) a minority (lidi s postizenim), jehoz
kvalita se promita do vSech oblasti vzdjemného souziti. Integrace je tak jednak stavem
(daného jevu), ale predevSim i procesem, a to nejenom v tom slova smyslu, jak se dafi
jedince s postizenim pln¢ zacletiovat do dané spole¢nosti, ale také v tom vyznamu, jak
my sami jsme schopni tento zadouci proces pfirozené¢ akceptovat a identifikovat se
s nim. Tento proces Uzce souvisi s vyvojem a zranim nasi vlastni osobnosti, tedy s jeji
integritou, a tak se pomyslny kruh uzavira.®
rovnopravny vztah (vyrovnavani pfilezitosti), tedy uplné zaclenéni (zafazeni).
Naptiklad v ramci pedagogické integrace se tim rozumi zaclenéni do bézné tiidy na
kmenové gkole.’

Pro praci ucitele to znamend disponovat urcitymi odbornymi znalostmi
a pedagogickym taktem, aby se postizeny jedinec s kolektivem dobte szil a nestal se

zdrojem potizi pro celou tfidu.

Vyhody integrace
- zachovani a rozvijeni vztahti k vychové a vzdélavani
- budovani zdkladniho vztahu k praci

- dokézi ptijmout sviij osobni defekt

Nevyhody integrace
- neuziteCnost zatazeni defektniho jedince

- ruSeni kolektivu svym chovanim a napadnosti

% Jankovsky, J.: Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Prvni vydani, Praha,
Triton, 2001. ISBN 80-7254-192-7.

7 Vitkova, M.: Kapitoly z ivodu do specidlni pedagogiky Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita,
1992. ISBN 80-210-0475-4.
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Zarazeni do kolektivu zdravych déti
a) Opatieni vnitini — postaci za predpokladu, ze je mozné postizenému ditcti
poskytnout vzdélani ve vSeobecném kolektivu bez rizika retardace kolektivu

zaka.

Mezi vnitini opatfeni patii predevSim pochopeni a postoj ucitele pro potieby
postizeného zaka, dale postoj zakovského kolektivu a pomoc spoluzaki, ale hlavné
tésna spoluprace rodiny a Skoly. Do této skupiny by patfili zaci s relativné malym
defektem, ktery je mozno podstatné zmirnit. Napfiklad to mubze byt dité¢ silné
kratkozraké, dit€é nedoslychavé, déti oslabené po nemocech, déti zmrzalené se
zachovanou pohyblivosti a obratnosti alespoii jedné ruky apod.

b) Opatieni mimoskolni — zahrnuji mimo vnitinich opatieni jesté celou fadu dalSich
opatfeni, kterdA mohou zmirnit problémy v kolektivu déti vSeobecné se
vzdélavajicich.

Miuizeme mezi né tadit napt. logopedické kursy, doucovaci skupiny, kursy

zvlastni télesné vychovy, docasné zatrazeni do ozdravovny apod.

Specialni vychova a socializace

Vytvareni socialnich vztahl je proces, v jehoz prubéhu se Clovek prizplsobuje
spolecenskym pozadavkim okoli. Soucasné vriista do spolecenskych norem, osvojuje
si je a uc¢i se vsouladu snimi jednat. Postupné se stavaji samoziejmymi i pro
defektniho, takZze se ztotoZziiuje se spolecenskymi institucemi a piebira ustdlena
rozhodnuti spolecnosti. Proces socializace ma rozhodujici vyznam pro celkové
dozravani a vyvoj osobnosti i pro formovani individualnich vlastnosti kazdého jedince.
Z mnohych pozadavku si n¢které vybira, ty piekracuje a pretvaii, v jinych miize zlistat
naopak i pod stupném socializace, celkové vSak je podstatné, aby uroven socidlnich

vztahl odpovidala moznostem handicapovanych.
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Na dosazeni vysokého stupné socializace se podili celd naSe spolecnost.
Vychova zac¢ina v rodiné, kterd by méla byt pro vSechny ¢leny kladnym vzorem, aby se
snizilo procento nedostatki, které zavinuje nevhodné rodinné prostedi a vadné rodinné
pusobeni. Na tuto péci navazuje vychovné vzdé€lavaci proces ve verejnych institucich
pro handicapované déti a mladez, piipadné v institucich béznych, jejichz ukolem je
individudlni prace, aby Skolni vysledky byly kladné.

Zakladnim ukolem je vytvafet soustavné takové podminky, aby se
handicapovani mohli rozvijet a uplatnit co nejlépe ve spoleCnosti, ve vychovné
vzdélavacim a pracovnim procesu, a aby reagovali pozitivné na vychovné vlivy, aby se
mohla uskutecnit uspéSné jejich socializace. Na stupenn postiZzeni pusobi rozsah a
hloubka nedostatku, schopnost jej pirekonat nebo zmirnit, a krom¢ toho zélezi na
sebehodnoceni handicapovaného. S témito faktory jsou v uzkém vztahu problémy
socializace a resocializace. Socializace znamend schopnost zapojit se do spolecnosti
formovat kni pozitivni vztahy, resocializace opétné, tzv. nové vclenéni do
spolecenskych podminek po piekonani poruchy socialnich vztahti, které jiz diive u
jedince existovaly nebo se nové vyvinuly.®

Lze rozlisit nekolik stupni socializace, ktera se d€li na integraci, adaptaci, utilitu
a inferioritu. Integrace piedpoklada uplné zaclenéni a splynuti handicapovaného se
spole¢nosti zdravych lidi vychovou a vzdélavanim, v pracovnim uplatnéni i ve
spoleCenském souziti. Jedinec je zcela nezavisly a samostatny. Nevyzaduje zvlastni
piistup spolecenského prostiedi, protoze defektivita u ného bud’ viibec nevznikla nebo
se s ni zcela vyrovnal.

Druhym o néco niz8im stupném socializace je adaptace, kterou lze
charakterizovat jako zpisobilost postizeného prfizptisobovat se spolecCenskym
podminkam. Zalezi na jeho individualnich schopnostech, zda se dovede v¢lenit mezi
ostatni postizené, ale zejména mezi zdravé lidi tak, aby byl pfijat prosttedim, do n¢hoz

nove¢ prichézi.

 Monatova, L.: Pedagogika specialni. Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1009-6.
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Utilita je dalSim niz§im stupném socializace a znamena jiz jen pouhou socidlni
upotiebitelnost postizeného, protoze je ve svém vyvoji omezen. Takovy ¢lovek jiz neni
samostatny a je dokonce v mnohém zavisly na jinych lidech.

Nejniz§im stupném socializace je inferiorita, kdy nedojde u postizeného ani
k socialni upotiebitelnosti. Pfi inferiorité nelze mluvit jen o poruSe socialnich vztaht,
ale dokonce o jejich nevytvofeni, ptipadné o jejich ztraté. Vzhledem k tomu, Ze ani

primitivni socializace neni mozn4, dochézi k segregaci, tj. vylouceni ze spole¢nosti.”

2.1 Vychova a vzdélavani déti s poruchami chovani

U ditéte s disocidlnim chovanim je potiebné upravit vychovu v rodiné
a Casto 1 ve Skole. Zlozvyky, neposluSnost a neukaznénost je nutno posoudit
a zjistit jejich pfic¢iny, nebot’ Casto je zpusobuji rodice. I sebemensi snahu ditéte pfti
pokusech o zménu chovani je zapotfebi docenit a pomoci mu v dalSim vyvoji.
U dospivajicich je rovnéz dilezité analyzovat jejich nedostatky a poskytnout jim plnou
podporu rodiny, ptatel a uciteld.

Naro¢néjsi je uspokojivé feSeni vzdorovitosti a negativismu, nebot” vychovné
chyby dospélych mohou byt i zdvazné. Dité, které 1ze, byva neurotizovano vlastnim
jednanim, dana situace je spojena s prozitky stresu a strachu. Dilezitd je podpora
rodicu, vychovateli a ucitel.

Dtivodem asocialniho chovani je vétSinou rozvracena rodina. Takova rodina se
malo zajima o dit€ a nedavad mu dostate¢nou péci.

Krajnim feSenim je az ochranna vychova, jejiz prvofadou povinnosti je zabranit
prohlubovani poruch chovani mladistvého.

Nejdilezitéjsi je zvladnuti antisocidlniho chovani. Delikvence mladistvych

vykazuje trvaly narist, nedostatky moralni vychovy a kultivovanosti jsou evidentni.

 Monatova, L.: Pedagogika specialni. Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1009-6.
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Hlavni pfi¢inou jsou neurovnané rodinné vztahy. V tomto pfipadé mohou byt déti na

prechodnou dobu zatazeny do détského diagnostického ustavu.'

2.2 Vychova a vzdélavani mentalné handicapovanych

Jiz v kojeneckém véku se zalind u té€zSich postizeni projevovat opozdéni
v motorické oblasti — dité nezvedd vcas hlavicku, nezvlada uchopovani predméth.
Prokazat dusevni onemocnéni v tomto véku je vSak velmi obtizné. Pro diagnostiku je
dilezity vyraz o¢i, zivost ditéte, rozdil v reakci na zndmou a nezndmou osobu, rychlost
znovupoznani a zdjem o okoli. Opozdéni pokracuje 1 v obdobi batolete, takze dité
zaCind zvladat jednotlivé ¢innosti Casto az v predSkolnim veku.

Pokud je u ditéte patrnd mentalni retardace mezi tietim az Sestym rokem, mélo
by byt zatfazeno do zvlaStni matetské Skoly. Je dilezita specializovand prace s ditétem
a disledné respektovani jeho individuédlnich zvlastnosti. Soucasné jsou mateiské Skoly
vyznamnou diagnostickou instituci a podileji se proto na rozhodnuti do jaké Skoly
zaradit dit¢ az dosahne Sesti pfipadné sedmi let.

V obdobi Skolni dochazky se umistuji do zvlastni Skoly pouze ty déti,
u nichz bylo bezpe¢né prokdzano, ze do ni patii. Dale sem pfichazeji zaci, ktefi byly
jeden az dva roky neuspésni v zdkladni Skole. Je dulezité, aby bylo dit¢ do zvlastni
Skoly zaclenéno vcas.

Mezi détmi s mentalni retardaci jsou znacné individualni rozdily, a proto je
potiebné ptizplisobovat se plné jejich moznostem. Pro Zzaky s hranicnim a mirnym
mentalnim postizenim je zakladni povinnosti specidlniho pedagoga zajistit pro né
odpovidajici individualni vychovu a vzdélavani v bézné zakladni skole, dovoluji-li to
dané¢ podminky. Variabilnost ucebniho planu umoziuj vyucCovat diferencované,

pfipadn¢ redukovat obsah wuciva vSeobecné vzdéladvacich predmét, posilovat

10 Monatova, L.: Pedagogika specidlni. Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1009-6.
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estetickovychovné ptredméty, pracovni vyucCovani a zamétfovat se na profesiondlni
orientaci.

Déti s tézkou a hlubokou retardaci se piijimaji do tstavu socialni péce oddelené
od nevychovatelnych vrstevnikl, ktefi patii do oSetfovaciho oddéleni. Vychovatelné
déti a mladistvi, ktefi nejsou schopni ucit se ve specidlni Skole, se zaméstnavaji
jednoduchymi cinnostmi, uc¢i se tém nejzékladngj$im hygienickym navykim a
jednoduchému dorozumivani. Rodi¢e téchto déti si je mohou ponechat doma,
s ptibyvajicim vékem vSak vétSinou vyhledavaji pomoc vetejnych instituci, kde maji
moznost riizné alternativni volby.

V dosp¢élosti je lehce retardovany jedinec zcela samostatny a dovede se vétSinou
uplatnit dobfe mezi lidmi 1 v zaméstnani. Pfi postizeni na tUrovni stiedni a tézké
postizenich je nutné trvalé oetfovani nejcast&ji ve specializovanych domovech.''

Metodickymi pokyny, které MSMT CR vydalo v uplynulém obdobi v oblasti
vzdélavani mentalné retardovanych, se upravuji moznosti absolventli zvlastnich Skol,
ktefi projevi zdjem si dokonCit zékladni Skolu. Obcané, ktefi z jakychkoli divoda
nedokoncili zvlastni Skolu, si mohou formou jednoletého kurzu dokoncit vzdélani na
zvlastni Skole. Posledni metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi, t€lovychovy a sportu
(dale jen MSMT CR) se tyka problematiky ob¢ant s t&Z§im mentdlnim postizenim,
kteti v minulosti neméli moznost se soustavné vzdélavat ve Skolské instituci. Obaniim
s t&z8§im mentalnim postizenim se umozinuje doplnéni vzdélani na Grovni pomocné
Skoly.

Dalsi metodicky pokyn se tykd zapisu do Skoly u déti s téz§im mentalnim
postizenim. Zabyva se problematikou déti, které v minulosti byly osvobozovany od

povinné Skolni dochazky. Toto feSeni se doporucuje jen u nékterych hluboce mentalné

1 Monatova, L.: Pedagogika specidlni. Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1009-6.
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retardovanych imobilnich déti, navic pouze mna dobu urcitou s perspektivou budouci

revize tohoto rozhodnuti.'?

2.3 Vychova a vzdélavani déti s pohybovym postiZenim

Kazd4d néapadnéjsi pohybova vada odliSuje postizeného od ostatnich lidi
a vurCité mife ho zbavuje moznosti se zapojit do fady Cinnosti. Patfi sem Casto
1 nemoznost zaclenit se do nejrizngjSich sportovnich aktivit a do nékterych druht
pracovni ¢innosti.

Tim vznikéd pro pohybové handicapovaného mimotadna trvale plsobici zivotni
a spolecenska situace, ktera miize byt pti¢inou vzniku komplexti ménécennosti na jedné
stran¢, na stran¢ druhé vede dosti Casto k nadmérnym pozadavkiim na zdravé cCleny
rodiny, spoluzaky ¢i spolupracovniky.

Pokud je to jen trochu mozné, je tfeba vychovéavat handicapovaného stejnym
zpusobem jako zdravé déti, mladez, dospélé a necinit mezi nimi rozdily tam, kde to
neni potfebné, ba ani vhodné. Je nutné poméhat mu piekonavat jeho obtize
a pusobit i na jeho blizké ptibuzné, jejichz psychicky stav je vadou postizeného
ovlivnén.

Dité, které ma vrozenou nebo v raném véku ziskanou pohybovou vadu o ni
zpocatku viibec nevi. U¢i se uzivat od pocatku svého Zivota zbyvajici pohybové funkce
a ostatni smyslové organy. Postupné si pak zac¢ina uvédomovat sviij handicap tim, Ze se
srovnava se zdravymi vrstevniky 1 ostatnimi lidmi.

Pokud muze navstévovat zékladni Skolu, je dilezita kladna spoluprace rodica
a ucitell, aby se dit¢ zaClenilo pozitivné do kolektivu spoluzaka a stalo se jeho platnym
¢lenem. Drobnéjsi nedostatky, ptipadné i1 t€¢z8i vady, u nichZ neni nutné umisténi do

specidlni Skoly s internatem, vyzaduji, aby zdk mél stejné povinnosti jako ostatni,

12 Pipekova, J. a kol.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Prvni vydani, Brno, Paido, 1998. ISBN 80-
85931-65-6.
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souCasn¢ je vSak nutno respektovat jeho caste¢né omezeni. Vhodnym vedenim lze
postupné dosahnout toho, aby se pozvolna se svym handicapem vyrovnal.
Je-li postizené dité zafazeno do specialni skoly pro télesné postizené, usnadiuje

mu toto prostfedi pfizplisobit se svému handicapu.

2.4 Vychova a vzdélavani déti s FeCovymi nedostatky

Logopedicka péce se tyka predevSim déti a mladeze, avSak v ptipad¢ potieby
zahrnuje rovnéz dospélé a starS$i obcany. Cilem je rozvinout v maximalni mozné mife
kvalitu slovniho projevu handicapovaného tak, aby se mohl plné¢ zaclenit do
spolecenského Zivota a integrovat se.

Soucasti této pomoci je vyhledavani déti od nejutlejSiho veéku v rodinach,
v predskolnich zatizenich, ve Skolach i jinde. Zvlaste velky diraz je kladen na prevenci
vzniku feCovych poruch, jednak informovanim rodict poradenskymi sluzbami, jednak
pusobenim na rozvijeni a prohlubovani kladnych vztahii dospélych k détem, aby se
snizil pocet neurotickych poruch fec¢i a konecné predchazenim urazi a onemocnéni
centralniho nervového systému déti a dospélych.

Prevence a depistdz se orientuje na komplexni a v€asnou diagnostiku, jez se
zamétuje na urovenn mluvnich kvalit ditéte a sleduje jeho foneticko-fonologickou
uroven. Dale je to stranka sémanticko-lexikalni, jez se tyka vyznamu slov a slovni
zéasoby a morfologicko-syntaktické oblast, jez se zabyva zptisobem tvoieni slov.

Rodictim se poskytuje soustavna poradenska sluzba, aby se dovedli orientovat
v rozvoje feci ditéte a v piipad¢ potieby vyhledali véas odbornou pomoc.

Logopedickou péc¢i poskytuji logopediCti asistenti, logopedové a speciadlni
pedagogové ve specialné pedagogickych centrech. Pfi specidlnich Skolach pro zaky
s nedostatky v fe¢i a pro zaky trpici nemluvnosti mohou byt organizovany specialni
kursy, déle individuélni logopedickd ambulantni péce a odborné poradenské sluzby pro

déti a mladistvé, ale 1 pro dospélé vSech vékovych kategorii.
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Vady a poruchy feci se odstraiiuji vramci moznosti v ambulantnich
logopedickych poradnach, které se zabyvaji ptevazné leh¢imi piipady jako jsou prosté
vady vyslovnosti, pocateCni koktavost apod. Jde-li o takové nedostatky, ze je nelze
zvladnout ambulantné, realizuje se systematickd péCe v dennich nebo internatnich
specidlnich institucich. Tézké defekty ptedskolnich déti jako jsou poruchy feci po
roz$tépu patra, tézka patlavost az hotentotismus, kdy fe¢ je nesrozumitelnd, neurdzy
fe€1, nemluvnost se odstraiiuji ve specidlni mateiské Skole. Jejim ukolem je upravit
pokud mozno do pocatku Skolni dochazky nedostatky feci do té miry, aby déti mohly
ptejit do zakladni Skoly mezi zdravé vrstevniky.

Zatazeni déti do skol pro vadné mluvici, nemluvici se bere jako doCasné feseni
situace a hlavni pozornost se pak vénuje prechodu ditéte do bézné zdkladni Skoly.
Diilezit¢ je pouceni ostatnich spoluzaka tfidnim ucitelem a zabezpeceni celkové
ptiznivé atmosféry ve Skole.

Vzhledem ktomu, ze fe¢ a dorozumivani zaujimd v zivot¢ Ccloveka
nezastupitelné misto, je zavaznym tkolem vSech zucastnénych, vénovat jejimu rozvoji

patfi¢nou pozornost.'?

2.5 Vychova a vzdélavani déti se sluchovym postiZenim

Narodi-li se dit¢ s poruchou sluchu nebo ztrati-li sluch pied vyvojem feci,
nemuze se komunikace vytvaret pfirozenym zptisobem a dit€¢ je hluchonémé. Pokud
pozbude sluchu v dobé, kdy se fe¢ vytvaii a zakladni fecové spoje jesté¢ nejsou
upevnéné, stava se rovnéz hluchonémym. Tento stav se tykd vesmés déti predskolniho
veéku do péti az sedmi let pokud nejsou vychovavany specidlnim zpiisobem, takze se fec¢
trvale zachova a dité je jen ohluchlé. Charakteristicky je tento vyvoj pro ¢lovéka, ktery

prestane slySet az po upevnéni fe¢i a kdykoli v pribshu pozdgjsiho vyvoje. Re¢ se

13 Monatova, L.: Pedagogika specidlni. Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1009-6.
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neztraci, pouze se vruzné mife deformuje, protoZze ohluchlému chybi sluchova
kontrola.

Vcasna diagnostika sluchového nedostatku je zékladnim ptedpokladem pro
moderni komplexni péci o postizeného jedince. Proto je potieba odhalit tento
nedostatek jiz v priibéhu prvniho roku zivota ditéte a nelze se jen spoléhat na
pozorovani rodicii. Také neslySici dité¢ zac¢ind broukat a Zvatlat, ale protoZe tyto zvuky
uziva bez sluchové kontroly, samo je nevnima a nemtize vyuzit ani napodobu, tak
v jejich rozvijeni a diferenciaci nepokracuje.

Spontanni fe¢ se nezacne rozvijet a dorozumivani se déje pouze ukazovanim a
posunky. Nezdary pifi pokusech a dorozumivani s okolim byvaji ¢asto doprovazeny
vybuchy zlosti ditéte a téZ vyvoj spoleCenskych vztahti se opozd'uje a jde odchylnou
cestou.

Artikulované tfe¢i se mize neslySici dité naucit jen pifi zvlasStnim vychovném
postupu za vyuziti zraku a sluchu. Nejvyhodnéjsi je prostiedi slySicich lidi zejména
rodina ditéte, kterd je pravideln¢ instruovana odbornikem. Dojde-li ke ztraté sluchu
nahle v predSkolnim véku, je potfebné, aby se dité¢ naucilo dorozumivat s okolim
odeziranim ze rti.

Dité, u né¢hoz neni mozné zabezpecit kvalitni rodinnou péci, je tfeba zaradit do
specializovanych instituci, kde si osvoji hlasitou artikulovanou oralni fe¢, pochopi
vyznam konkrétnich slov a soubornym vnimdnim se nauc¢i dorozumivat ve
spolecenském kontaktu.

Nejvhodngjsim obdobim pro tento rozvoj je obdobi kojence, batolete
a predSkolniho ditéte. Proto je také navstéva matetské Skoly pro neslySici déti povinna.
Cilem je dosahnout takového stavu, kterym se zajisti, aby jiz od prvniho roku nabyvaly
pro dité¢ zvuky feci signalniho vyznamu, a aby se ucilo formou hry diferencovat
sluchové vjemy. Proto se také ditéti davaji transistorova sluchadla ihned po prokézani
sluchové vady.

Hlavnim ukolem je pak dosazeni dostatetné slovni zasoby pro bézné

dorozumivani.
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Zkvalitiovani artikulace se fe$i az pozdé&ji a jiz v pfedSkolnim véku se zahajuje
vycvik globalniho c¢teni. V nékterych Skolach se voli kombinace artikulované teci
s prstovou abecedou a znakovou feci, kterou doprovazi odezirani ze rti.

Integraci neslySicich déti a mladeze podporuje mimotadné pozitivné zajmova
¢innost, kterou se mohou vyrovnat ostatnim. Dosud jsou Castéji vyuzivané vytvarné
aktivity nez pohybové cinnosti. Cesta uménim je ve vychové nejsnadnéjsi, nebot’
odstranuje komunikacni bariéry, jimiz neslysici trpi.

Nékdy se zacina s ptibyvajicim vékem projevovat u neslySicich dospélych a
starSich lidi tendence izolovat se od spolecnosti mluvicich. Vyhledavaji spise stejné
postizené a nahrazuji artikulovanou fe¢ fe¢i posunkovou. Pravidelny kontakt se

~r o7

slysicim ma pro neslysiciho pfimo rehabilita¢ni hodnotu.'

2.6 Vychova a vzdélavani déti se zrakovym postiZenim

Zrak patii k vedoucim smyslovym orgdniim a uplatiiuje se vyrazné v zivoté
Clovéka. Je-li spravné uzivany, usnadnuje podstatné¢ kazdou cinnost a neni proto
nahodné, Ze se klade diiraz na péci o vztah mezi kvalitou vidéni a vychovné vzdélavaci
a pracovni ¢innosti. Vyznam zrakového vnimani je pro rozvoj poznavacich procest
véetné mysleni a pro rozvoj celé osobnosti proto nesporny. Rozli¢né druhy zrakovych
potizi maji diferencované dasledky a vyzaduji proto specializované vychovné ptisobeni.

Zakladnim vychovnym ukolem je vést kazdé dité, dospivajiciho, dospélého i
starS§iho k spravnému uzivani vlastniho zraku, aby mu slouzil po cely zivot. Dillezita je
zrakova hygiena, kterd plati tim vice v ptfipad¢ nedostatku vidéni a zejména pii tézkych
postizenich, zvlast¢ pak pii slepoté. VSestrannd péCe umoznuje zrakove
handicapovanym optimalni Zivotni podminky, zabezpecuje pro n¢ ptiméienou vychovu
a vzdélani, vhodnou pracovni ¢innost, kulturni vyziti a socialni nezévislost i distojné

misto v zivoté.

14 Monatova, L.: Pedagogika specidlni. Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1009-6.
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Nedostatky zrakového vniméani vznikaji bud’ od narozeni ¢i v rizném véku
a mohou mit rozli¢ny stupen zdvaznosti. Vyzaduji komplexni péci, tzn., Ze se v prvni
fad¢ uplatiiuje prevence a depistaz, tj. v€asné vyhledavani déti a mladeze s postizenim
zraku. Realizuje se diagnostickym a prognostickym hodnocenim stavu a vyvoje defektu
a umoziuje stanovit rehabilitacni postupy, které musi byt disledné individualni.
Specidln€ pedagogicka centra vedou evidenci zrakove postizenych déti i mladistvych a
tesi jejich vzdélavani ve vhodné specidlni Skole 1 moznost pfechodu do Skol bézného
typu, ale 1 naopak vCetné¢ moznosti vnitini diferenciace. Pfitom je prvotadd adaptace a
na ni navazujici integrace zakli a studentli se zrakovym handicapem. Soucasné je
potfeba respektovat jejich psychické zvlastnosti, specificnosti v osvojovani uciva a
v neposledni fad¢ odlisSnosti zrakového vnimani a zaclenovani dalSich smyslovych
organu do ¢innosti, pfedevSim sluchu a hmatu. Pravé smyslova a prostorova orientace je
prvofadé u nevidomych a u jedinci se zbytky zraku.'

Specialné pedagogické centrum se stava odbornym garantem pro vyuku zejména
v situaci integrace. Metodicky vede ucitele v téch predmeétech, které¢ vyzaduji specialni
piistup. Obsah vyuky na specialni Skole je stejny jako na zakladni Skole. Vyjimkou je
vyuka nékterych predméti jako je t€lesnd a vytvarnd vychova, kde se ucivo redukuje,
na rozdil od jistého navyseni, které predstavuje nabidka vyuky samostatného pohybu a
prostorové orientace nebo hra na hudebni nastroj v rdmci hudebni vychovy aj.

Je zde zapotiebi zminit odliSnost typu pisma u zaka nevidomych, a to nejen
samostatny kod Braillova pisma, ale 1 metodiku nacviku ¢teni a psani pomoci hmatu.
Pozornost je vénovana rovnéz tyflografickému vycviku.

Specidlné pedagogickd pomoc je zajistovana i v obdobi po ukonceni zakladni
Skoly, tedy od 15 let vySe. Pfedprofesni a profesni piiprava se realizuje formou

sttedoskolského studia. Odbornou pomoc nabizi stiediska tyfloservist.

15 Monatova, L.: Pedagogika specidlni. Prvni vydani, Brno, Masarykova univerzita, 1995. ISBN 80-210-
1009-6.
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III. PRAKTICKA CAST

3. Utridéni a reflexe vlastnich zkuSenosti ziskanych pri specialnich

praxich

3.1 Letni tabor pro déti trpici enurézou a enkopresou pri ZSF JU

v Ceskych Budgjovicich

Na détské letni tabory jsem jezdila jako instruktor a pozdéji jako vedouci od
svych patnécti let. Védéla jsem, jak to na tdborech probihd, jaké tam jezdi déti, jaké
mohou byt nejcastéj$i problémy. O tom, Ze existuje tdbor pro déti trpici enurézou
a enkoprézou jsem se dozveédéla az na vysoké Skole. Dostala jsem nabidku ptipojit se
do kolektivu lidi, pracujicich stémito détmi. Bylo mi feCeno, Zze jde ve vSem
podstatném o bézny tabor, jen se tam ,,obCas n¢kdo pociira®“. OvSem pravda byla zcela
Jina.

Déti na taboie bydli v chatickdch. Kazdé dit¢ ma svoji postel vybavenou
gumovym prostéradlem. Nékteré déti si pln€¢ uvédomuyji, pro€ je rodice na tento tdbor
poslali, védi, ze nejsou zddnou zvlastnosti, a ze si na n¢ nikdo nebude ukazovat. Ale i
tak se mezi détmi najdou nékteti, kdo se za sviij problém stydi a snazi se mokré véci
schovat. Z téchto diivodi jsou na tdbofe zdravotnice, které vzdy rano projdou vSechny
chaticky, vyberou mokré povleceni, zkontroluji ostatni obleCeni, pies den pradlo
vyperou a vecer je détem opét vrati.

Takto se dostdvame k vlastni organizaci tdbora. Jeden turnus trva 14 dni.
Kapacita tabora je 30 déti, pficemz jsou rozdéleny do 3 oddili, nikoli podle véku. Ke
kazdému oddilu je k dispozici jedna zdravotnice, vedouci oddilu a asistent. Hlavni
vedouci zarucuje poklidny prabéh tabora.

Hlavni naplni tdbora je rehabilitacni cviceni, které probiha Ctyiikrat za den, vzdy

ptiblizn¢ 20 — 30 min. S détmi se vétSinou cvici po oddilech, dbdme na uvolnéni a
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nasledné posileni panevniho dna. Cilem je détem nastolit rezim, kterym by se doma
m¢éli fidit. Déti by se mély naucit sestavu cvikll, které jim pomohou piekonat tento
handicap.

Vsechny tyto déti jisté nékdy slySely o tom, jak jejich kamaradi vypravi
o tdborech, kam kazdy rok jezdi. Dite, které trpi enurézou by nejspis zadny détsky tabor
s sebou nevzal. Nejsou na to vybaveny, nemaji k tomu potfebné prostfedky ani
personal. Proto se nas tdbor snazi témto détem jejich piani splnit a tieba jim dat 1 nadéji,
ze jednou budou moci jet na GpIn€ normalni tabor.

Jezdi s nami déti z nejriznéjsSich prostredi, vétSinou z neuplnych rodin, nekteré
déti jedou tieba i1 na oba turnusy a pak si ¢lovek se zdravym rozumem tika, co je to za
rodice, kdyz odlozi své dité¢ na mésic nékam pry¢. Rada bych si myslela, ze je v tom
naprosto nesobecky zdmér pomoci mu piekonat jeho handicap, obavam se vsak, ze
k tomu rodice vedou naprosto jiné pohnutky.

Kdyz dité jede na tabor, vypliuji rodi¢e dotaznik o tom, jak casto a kdy dochézi
k pomocovani. Je pak opravdu zvlastni, kdyz rodi¢e pisi, Ze se jejich dit¢ denné
pomocuje a na tabofe se mu to stane jen obcas, tieba jen 2 — 3 krat béhem ctrnécti dnti.
Nabizi se myslenka, ze dit¢ doma Zije v neustalém stresu, a proto se pomoci Cast&ji, nez
kdyz na tabote vi, ze se mu nikdo nebude smat, nikdo ho za to nepotresta. Pro nés je
pak takovy piipad opravdovou odménou, kdyz déti pfedavame rodi¢lim a déti nadSené
hlasi: ,,Mamo, ja jsem se pocural jen dvakrat®.

Tento tdbor mé naucil, jak bych méla jednou jako matka plisobit na své déti.
A jak bych jako ucitelka snad dokéazala poradit rodi¢tim, jejichz dité trpi enurézou. Ted’
Jiz vim, Ze tyto déti vice nez ostatni potiebuji pevny rezim a sami si musi vyzkouset, ze
je to jen pro ,jejich dobro“. Vzdyt tyto déti vice nez déti s jinymi handicapy maji
moznost se toho svého zbavit, nebo ho alespoii do zna¢né miry vylepsit. Maji nadéji, ze

jednou budou moci zit naprosto plnohodnotny Zivot, bez stresu a pocitu poniZeni.
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3.2 Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost — péce o hluchoslepé déti

Hiporehabilitace. Kdyz jsem poprvé slySela tento nazev, bylo mi 17 let
a rozhodovala jsem se, co bych v zivoté chtéla délat. Nahodou jsem se dozvédéla, ze
Ceska hiporehabilitaéni spoleénost hleda asistenta pfi hiporehabilitaci. Pesn& jsem si
nedokazala pfedstavit, co by mohlo byt néplni mé prace, ale fikala jsem si, Ze s détmi
pracovat dokazu a koni se nebojim.

Tato spoleCnost ma své zazemi v rodinném prostiedi, na malém vesnickém
statku. Dochdzela jsem na statek kazdou stiedu, kdy mikrobus ptivazel skupinku 5-6
déti znedaleké specialni matefské Skoly. Vtento den jezdily déti hluchoslepé,
s mentalnim postizenim. Déti byly uplné stejnymi zacateCniky jako ja, méla jsem pred
nimi jen nepatrny naskok, n¢kolika malo hodin, kdy mi bylo vysvétleno, co bude mym
ukolem.

Pro déti bylo neuvétitelnym zéazitkem jiz to, Ze je autobus zavezl do uplné
nového prostiedi. Proto prvnich nékolik hodin jsme spolecné travili jen tim, Ze jsme si
prohlizeli, osahavali v§e, co nam pfislo do cesty. Déti tak poznaly psa a kocku, kraliky,
seno, hntlj, naddoby na vodu, sedla, jezdecké pfilby a mnoho dalSich véci, které pro né
byly naprosto nové. Zde jsem mohla sledovat, jak rizné se musi ptistupovat k détem
s urcitym handicapem. Pfes mnohdy velice té¢Zké mentalni postizeni bylo vidét radost u
Nebyly bazlivé a byl celkem problém je mit neustale pod dohledem, aby si neublizily.
Na druhou stranu déti nevidomé byly Uplné€ jiné. Kdyz je autobus vysadil, nechtély
nikam zjeho dosahu odejit. Citily v ném jistotu, kterou za Zadnou cenu nechtély
opustit. Brecely a kficely a prvni hodiny jsme s nimi travili jen v dosahu autobusu.
Zvykali jsme je na nové podnéty, v podob¢ drobnych zvifat, které si hladily a pomalu se
zaCaly adaptovat na nové prostiedi. Tak si ¢asem zvykly na podobné véci, jako déti
neslySici a mohlo se pfistoupit k dal$im kroktm.

Z dalsiho kroku byly v rozpacich i1 déti neslysici, protoze néco tak velkého jako

je kin vétSina dosud nevidéla. O to vétsi Sok opét Cekal na déti nevidomé, ovSem
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vyrovnaly se s tim mnohem lépe nez viibec s celym pfijezdem na statek. Ziejmé si
nedovedly pfedstavit, Zze to pfijemné ceho se dotykaji by mohlo byt né¢jak dramaticky
vetsi, nez si dovedou predstavit. Ale 1 neslySici déti si zvykly, koné hiebelcovaly a
vodily po statku. Nékteré déti uz i pomalu zkousely jezdit v sedle, néktefi 1 bez sedla.
Bylo krasné vidét, ze déti, které zprvu s koném nechtély mit nic spoleéného se po
n¢kolika mésicich nadSené vozily a délaly obrovské pokroky.

Dé&ti na konském hibeté musi zapojit uplné jiné svaly, nez pii jinych ¢innostech.
Naopak uvolni jiné svaly a celkové je jim to ku prospéchu.

Tato prace mi predvedla, jak rozdilny individudlni pfistup potiebuje kazdy
handicap a kazdy handicapovany. To, Ze jsme nemohli vysvétlit téZce mentalné
nevidomému ditéti, ze se nemusi ni¢eho bat, ze jsme vSichni blizko a Ze se mu nemuze
nic stat, byla obrovska bariéra, ktera se da u téchto kombinovanych postizeni piekonat

jen diky obrovské odhodlanosti, trpélivosti a zasvécenosti.

3.3 Specialni Skoly, Praha 10 — prace s détmi s autistickymi rysy

V tomto zafizeni jsem nestravila pfili§ mnoho ¢asu, byla jsem zde jen 14 dni a
prosla n&kolika tiidami. Cast praxe jsem travila s détmi s autistickymi rysy. Bylo velice
tézké s nimi navazat kontakt a v téchto tfidach jsem piisobila spise rusive.

Naprosto jiné tomu bylo u déti s mentalni retardaci a u déti s Downovym
syndromem. V téchto tiidach mé¢ déti velice nadSené piijaly a u nich jsem byla az do
konce své praxe.U nckterych déti je vidét nadSeni pro praci a pro poznavani novych
véci. Jiné jsou naopak apatické a velice té€Zce se s nimi pracuje.

Mam z této praxe opravdu otfesny zazitek, svédcici o tom, ze naSe spolecnost je
jen velice nezrald pro integraci. Prestoze je Skola v relativné rusné casti Prahy, jeji
poloha je strategickd. Nachdzi se na okraji rozlehlého parku, v kterém je krasné détské
hiisté. Béhem jednoho slunného dopoledne jsme vyrazili sSesti détmi na toto
zminované hfisté. Po tydnu mezi témito détmi mé néjaké neartikulované vykiiky,

slintani, klativd chiize a rtzné jiné projevy nemohly piekvapit. OvSem kdyZz jsme
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pfichazeli k hfisti, na kterém si spokojené hralo nckolik déti v doprovodu svych
starostlivych rodicd, vétSinou maminek, vidéla jsem néco, co mné ,,vyrazilo dech®.
Maminky jako zbésilé zaCaly sbirat své ratolesti a co nejrychleji je odvadély do
,bezpecné* vzdalenosti. ,,Nase déti“ nikomu nic nedélaly, jen s obrovskou radosti
utikaly na hfist¢ a predhanély se, kdo bude prvni na té a té prolézacce. Je pravda, Ze se
celou dobu chovaly trochu hlu¢né a z estetického pohledu na n¢ asi nebyla nejkrasnéjsi
podivana, ale co je to za rodice, kdyZ jim vadi kontakt jejich zdravého ditéte s ditétem
handicapovanym. Kdyz v pisku sedi dvé déti a jedno vyklapi jednu zdaftilejsi babovku
nez druhou a tomu druhému se nedaii ani jedna, bylo by ptece tak pékné, kdyby si
vzajemné pomohly. Pak by i ta maminka, ktera své kficici a nechapajici dit¢ odtahla
domt, vidéla, ze v jejich setkdni nebylo nic Spatného, ale naopak, néco, co ud¢€la radost

vSem zucastnénym.

3.4 Speciilni mateiska Skola v Horovicich

Do specialni matetské Skoly jsem dochdzela kazdy tyden v dobé, kdy jsem
studovala na gymnaziu. Diky tomu, Ze jsem tuto praxi absolvovala pouze z vlastni
iniciativy, mohla jsem dochazet do MS pouze odpoledne. Proto jsem také nikdy
nevidéla, jaky program vlastné MS détem nabizi. Po ob&dé jiz veskera ¢innost s détmi
nebyla striktné fizena. Nekteré déti  Sly po jidle spat, jiné se oddavaly veselé zabave.

V této MS nebyly déti snijak zavaznymi handicapy, pievazné se jednalo
o ADHD, poruchy fe¢i, poruchy chovani (pokud tedy mluvim o odpoledni MS, protoze
mnoho rodict dava své déti do Skolky jen na né€kolik hodin dopoledne a jen n¢které dny
v tydnu).

Kdybych se méla zamyslet nad tim, co mi tato praxe pfinesla, domnivam se, ze
bych si musela odpovédét, ze témét nic podstatného. Vzhledem ktomu, ze
v odpolednich hodinach se opravdu jednalo o pouhé dohliZeni na déti, nebylo to pro mé

extrémné piinosné. Naucila jsem se s témito détmi jednat a neméla jsem zadny zasadni
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problém. Piedevs§im proto, Ze se jednalo pfevazné o déti s hyperaktivitou a to jeSté ne
diagnostikovanou.

Pamatuji se na 4letou holc¢icku, kterd do Skolky chodila ztoho divodu, Ze
maminka na ni nestacila a potfebovala si odpocCinout. Jednalo se o velmi nadané
a talentované dité, neuvéfitelnd zvidavé a s vybornou paméti. V MS uz bylo jen velice
malo ¢innosti, které by ji mohly na Urovni zabavit a rozvijet déale. Jeji hra uz nebyla
prili§ détska, mela mnoho dospélého, coz zaujalo kazdého, kdo s ni ptiSel do styku. Hrat
si s ni, nebo alesponi se pokusit ji zabavit byla velice ndro¢né Cinnost. Pii piedstave, ze
by takovych déti bylo ve tfidé vic, myslim, Ze by musela byt pfijata n¢jaka dalsi
pracovni sila.

Jinak m¢ tato praxe opravdu nijak zvlast neoslovila.

38



4. Monitoring stavajicich zarizeni ve sféfre zdravotnické, socialni i

pedagogické
4.1 Sféra pedagogicka

e« Pedagogicko psychologickd poradna Kolin, s pracovistém

v Pribrami(PPP Stfedodeského kraje)

Tabulka 1: Pracovnici PPP (k 31.8.2006)

Specialni pedagog 3
Psycholog 4
Arteterapeut 1
Administrativni pracovnik 1

Tabulka 2: Rozdéleni poradenské intervence dle véku (za Skolni rok 2005/06
diagnostikovino 1546 klienti)

Predskolni déti 301 19 %
Skolni d&ti ZS 1.-5.r.

5 1112 72 %
ZS prakticka
Studenti SS 122 8 %
Studenti VOS, $k. nezatazeni 9 1%

Tabulka 3: Orientaéni rozdéleni poctu vySetieni dle diagnoz

Skolni piipravenost 246
Vyukové obtize 991
Vychovné problémy 42
Profesionalni volba 197
Ostatni 70
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Tabulka 4: Zdci se specidlnimi vzdéldavacimi potiebami 2005/2006

Mateiské | Zakladni | Stfedni
Skola Skola Skola
Diagnostikované SPU 0 386 21
z toho: integrace 0 66 0
Diagnostikované  specifické  poruchy 0 A 5
chovani
z toho: integrace 0 0 0
Mentalni postizeni 0 19 2
Porucha autistického spektra 0 2 0
Ostatni postiZzeni
(télesné, smyslové, vady feci, 0 2 0
kombinovana)
Tabulka 5: Viazovani do specidlnich Skol
Pocty déti
Navrh na piefazeni do specialni MS 10
Navrh na piefazeni do ZS se vzdélavacim programem ZS
praktické V7
z toho: ptimé viazeni do 1. tfidy 4
Zaci 1. stupnd ZS 15
Zaci 2. stupné ZS 18
Névrh na prefazeni do ZS speciélni (difve pomocna $kola) 8
Navrh na piefazeni do ptipravného stupné ZS specialni 1
Névrh na ptefazeni do jiného typu ,,specialnich skol* 5
Navrh na ptetazeni do ,,specidlni® SS 1
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Tabulka 6: Odklad Skolni dochdzky 2005/2006

Pocet vySetieni Skolni zralosti 246
Doporuéen OSD 228
Doporucen ,,pfedasny nastup* 2
Doporuéen dodateény OSD 6

Obsah cinnosti a sluzeb pedagogicko-psychologickych poraden je nésledujici:
Pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) participuji na vzdélavacim procesu
a to zvlasté v téch ptipadech, kdy je tento vzdélavaci proces néjakym zplsobem
znesnadnén. Hlavni soucasti ¢innosti PPP je pifima prace s détmi a zaky predSkolnich
zafizeni, Skol a Skolskych zafizeni ve véku od 3 let do ukonceni stfedniho, resp.
vyssiho odborného vzdélani a s jejich rodi¢i, a to jak formou individualni péce, tak
formou skupinové prace. Na zakladé doporuceni PPP je volena nebo upravovéana
vzdélavaci cesta zaka. Pii vedeni déti a zakti PPP aktivné ovliviiuji proces piijimani a
upeviovani poznatktli, postoji a hodnotové orientace (volba vhodného ucebniho stylu,
rodinnd terapie apod.). PPP napomédhaji pii rozvoji pedagogicko-psychologickych
kompetenci ucitelii, participuji na ¢innostech v oblasti prevence socialn¢ patologickych
jevl u déti a mladeze a na kariérovém poradenstvi.

Odborné tymy pracovnikit PPP tvoii psychologové, speciadlni pedagogové a
socialni pracovnici. Cinnost PPP se uskutediiuje zejména ambulantné, nav§tévami

pracovniki ve $kolach, $kolskych a jinych zafizenich.'®

e Stiredisko vychovné péce

Stiediska vychovné péce (SVP) jsou od roku 1991 soucasti sit¢ Skolskych
zafizeni preventivné vychovné péce a Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a
ochranné vychovy. Jejich cilem je pfedchazet vzniku a rozvoji negativnich projevi

%

chovani déti nebo naruseni jejich zdravého vyvoje, zmirnovat, nebo odstranovat pti¢iny

WWW.Iippp.cz
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nebo dusledky jiz rozvinutych poruch chovani a negativnich jevl v

socialnim vyvoji a prispivat ke zdravému osobnostnimu rozvoji déti.

e Zakladni Skola prakticka Sedléany

Jedna se o Skolu samostatné zfizenou pro déti se zdravotnim postizenim. Jeji
hlavni ¢innosti je vychova a vzdé€lavani zakl s leh¢im mentalnim handicapem. Je to
malotiidni Skola, ktera v péti tfidach vyucuje zédky 1. — 9.ro¢niku a ma jedno oddéleni
Skolni druziny. Slouzi obyvatelim sedl¢anského regionu, coz je vychodni ¢ast okresu
Ptibram a nékteré oblasti okresu BeneSov. Zékladnimi cili vychovné vzdélavaciho
procesu jsou poskytovani zakladniho vzdélani détem, které diky svému handicapu
nemohou zvladnout naroky béznych zakladnich Skol a pfiprava na jejich Siroké a
plnohodnotné zapojeni do Zivota spoleénosti. Skola se snazi uplatiiovat individualni
piistup k zaktim tak, aby kazdy znich dosdahl co moZzna nejvyssi trovné ziskanych

kompetenci.

e Zakladni Skola prakticka Dobfis

Poskytuje zakladni vzdélani pro zaky se zdravotnim postizenim.

e 7S prakticka Piibram

e 7S praktickd Rozmitél pod Tfemsinem

Skola je uréena pro zaky, kteii nezvladaji $kolni vzdélavaci program bézné
zékladni Skoly. Pro pfijeti je nezbytny souhlas rodicli, doporuceni pedagogicko
psychologické poradny a odborného 1ékate, na zékladé které¢ho je vydano rozhodnuti o

pfevedeni zaka do tohoto vychovné vzdé¢lavaciho programu.
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4.2 Sféra zdravotnicka

e Daniela Rouskova

Nabizi rekreacni jizdu na koni i pro zdravotné handicapované déti. Na jeji statek
dochazi pravidelné n€kolik déti s mentalnim postizenim a détskou mozkovou obrnou.
Déti kontakt s koném vyhledavaji a lze zaznamenat jak fyziologické, tak psychické

zlepSeni.

e OS Modra podkova — Prosenicka Lhota

Jedna se o obcanské sdruzeni, které nabizi hipoterapii pro cilovou skupinu déti
od 5 do 18 let s vadnym drzenim téla, obCaniim s postizenim a jako pourazovou
rehabilitaci.

Toto sdruzeni mé ve svém vlastnictvi 6 koni a o klienty pecuje fyzioterapeut, hipolog a
2 - 4 dobrovolnici.

Hiporehabilitace je moderni rehabilitacni metoda s komplexnim bio-psycho-
socialnim pusobenim na lidsky organismus. Prendasenim pohybu konského hibetu na
lidske telo dochazi ke stimulaci centralniho nervového systemu. Prejimani motorického
pohybu ovliviiuje svalovy tonus a zdokonaluje pohyb cloveka v prostoru. Aby se mohli
klientovi vénovat prislusni odbornici, podle typu jeho postizeni a aby tak terapie mohla
dosahovat co nejlepsich vysledku, rozdelila se tato komplexni metoda do dalsich
odvetvi:

Hipoterapie

Hipoterapie je indikovana u neurologickych onemocnéni, u ortopedickych
onemocneéni a rovnéz v kategorii interniho lékarstvi. U klienta dochazi k zlepseni
koordinace pohybu, normalizaci svalového tonu, naruseni patologickych stereotypil,
zlepseni rovnovahy, uprava svalové dysbalance a pohybové symetrie, stimulace
dychaciho svalstva. Téchto pokrokit je dosazZeno ve spolupraci s klientem a na rozdil od

dalsich metod s jeho kladnym vztahem ke cviceni.
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Tuto oblast hiporehabilitace vede terapeut se vzdelanim z oblasti fyzioterapie ci
lékarstvi a kurzem hipoterapie. Tym doplituje hipolog a dobrovolni pomocnici z Fad
studentii strednich a vysokych Skol.

Lécebné pedagogicko psychologické jeZdéni

Do cilové skupiny klientii, u kterych je tuto metodu prdce vhodné uplatiovat,
patii napriklad lidé s psychiatrickym onemocnénim, dale déti i dospéli s mentalnim
postizenim, s poruchami chovani, lehkou mozkovou dysfunkci, lidé s logopedickymi
vadami, hyperaktivitou ¢i poruchami uceni, lidé se smyslovymi vadami c¢i déti
v instituciondalni péci. Na tyto skupiny klientii ma jizda na koni vyznamny psychologicky
dopad. Pri spravném vedeni zvysuje jizda na koni sebehodnoceni klienta, navozuje
relaxaci a nabizi prostor pro lepsi komunikacni podminky. Jezdéni na koni nabizi
moznost vytvoreni interakce mezi terapeutem, koném a klientem.

Sport handicapovanych

Tato oblast hiporehabilitace umoznuje zdravotné handicapovanym jezdciim, po
absolvovani klasické hipoterapie, jezdecky vycvik v riznych oblastech jezdeckého
sportu a ucast na jezdeckych soutézich.

Rekondicni jeZdéni

Rekondice predstavuje opatreni smérujici k obnové vykonnostniho potencidlu.

vvvvvvvvvvvvv

uraze, po dlouhodobé nemoci atd."’

e M¢éstské jesle Pribram

Jde o zafizeni s pravni subjektivitou s dennim provozem pro déti bez handicapu i
pro déti s handicapem roziazenych do téchto oddéleni:
a) jeslové oddé€leni pro déti bez handicapu do 4 let véku ditéte
b) oddéleni pro déti se zdravotnim handicapem od 1 roku do 7 let véku
ditéte

c) oddéleni pro déti se zdravotnim handicapem od 7 do 15 let véku ditéte

17 . -
www.thoterame. cz
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4.3 Sféra socialni

e Oddéleni socialn&-pravni ochrany déti (MU Piibram, Odbor socidlnich

veci a zdravotnictvi)

Socialné-pravni ochranou déti se rozumi piedev§im ochrana prava ditéte na jeho
pfiznivy vyvoj a fddnou vychovu, ochrana jeho opravnénych z4jmu véetné ochrany jeho
jméni a pusobeni sméfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny. Pfednim hlediskem

socialné-pravni ochrany je zajem a blaho ditéte.

Za timto c¢elem mimo jiné provadi nasledujici ukony:
- vyhledava déti, na néz se zamétuje socidln¢ pravni ochrana
- sleduje neptiznivé vlivy pisobici na déti a ¢ini opatfeni k omezovani jejich pisobeni
- pomaha rodi¢im pfi feSeni vychovnych nebo jinych problémil souvisejicich s pééi o
dité
- poskytuje nebo zprostiedkovava rodi¢im poradenstvi pii vychoveé a vzdélavani ditéte
- poskytuje jednorazové a penézité davky zdravotné postizenym obcanim na
kompenzaéni pomicky, na motorova vozidla, na upravy byt
- poskytuje ptispévek na zvysené zivotni ndklady nevidomym obcaniim
- poskytuje ptispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze
- poskytuje zdravotné postizenym obCaniim poradenstvi v oblasti socidlni péce
- vykonavéa agendu potiebnou pro ptfiznani mimotadnych vyhod zdravotné postizenych
obcantl, vydava prikazy TP, ZTP a ZTP/P
- opravnénym osobam vydava znaky pro zdravotné postizené na motorové vozidlo

- poskytuje ptispévek pii péci o osobu blizkou a jinou
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e Ustav sociélni pé¢e Kamyk nad Vltavou

Lezi témét uprostied piibramského okresu. Je pfispévkovou organizaci
Stfedoceského kraje s kapacitou 15 mist. Svou Cinnost zahgjil v lednu 1993. Je urcen
pro déti a mladez s postizenim. V ustavu jsou déti ve veéku od 3 do 15 let vyjimecné i
déle. Poskytuje sluzbu socialni, vychovnou, zdravotni, rehabilitatni vCetné hipoterapie
a canisterapie, logopedickou, kulturné rekreacni a volnocasové aktivity. Pobyty pro déti
v zafizeni jsou denni a tydenni. Vikendy a svatky travi déti se svou rodinou. Cast déti
dochézi do Specialnich tiid pii ZS v Kamyku nad Vltavou. Ustav spolupracuje mj. se

Specialnimi pedagogickymi centry v Berouné a v Praze. V soucasné dob¢ do zafizeni

------

e Ustav sociélni pé&e Svaty Jan u Sedl¢an

Ziizen StfedoCeskym krajem jako piispévkova organizace, poskytuje
socialni sluzby mladdezi a dospélym osobam se zdravotnim postizenim, u kterych je
nezbytnd specialni péce s ohledem na jejich dusevni handicap, a to formou
celoro¢niho, tydenniho a prechodného pobytu.

V soucasné dobé zije v ustavu 48 klientl, jejichz postizeni se pohybuje
v pasmu stfedni a tézké formy mentalni retardace, ke které jsou pfidruzeny dalsi

druhy t&lesného a smyslového postizeni."”

e Ustav socialni péce Nalzovice

Jedna se téz o ptispévkovou organizaci, zafizeni StfedoCeského kraje. Zaméiuje
se na komplexni zdravotni a socidlni péci pro osoby s mentalnim postizenim. Zamétuje

v oy S r . w17 20
se na osoby zdravotné postizené vékové skupiny dospéli.

18
19
20

www.obeckamyk.cz
www.domovsvatyjan.cz
www.mu.sedlcany.cz

46


http://www.obeckamyk.cz/
http://www.domovsvatyjan.cz/
http://www.mu.sedlcany.cz/

e Dé&ti — skola (pii ZS a MS Vysoky Chlumec)

Obcanské sdruzeni ve spolupraci se Skolskym zafizenim umoznuje zdravotné
postizenym détem ucastnit se vzdelavaciho procesu ve tfidé se zvlaStnim rezimem,
zajiSténa je doprava déti svozem, stravovani ve Skolni jidelné, osobni asistence,

poradenstvi a prace s rodici déti, poptipad¢ moznosti rehabilitace.

e Svaz zdravotné postizenych v CR, mistni organizace Sedl&any

Svaz sdruzuje obcany s télesnym postizenim regionu, svou ¢innosti usiluje o
integraci zdravotné znevyhodnénych do spolecnosti zdravych lidi, schiizky
s programem osvétovych prednasek, pofddani Dnl zdravi, Gcast ¢lenti na ozdravnych
rehabilitanich pobytech, organizovani tematickych vyleti. Cilovou skupinou jsou

zdravotné postizeni dospéli a rodice zdravotné postizenych déti.

e Klub mladych Sedl¢any — Klub BYDLO

Jedna se o ucelové zatfizeni Kiestanského spolku Sedlcanska. Zamétuje se na
klubovou cinnost déti a mladeze, organizace handicap party, pomoc v obtiznych
situacich, skupinové akce — besedy, soutéze, diskusni kluby, spolecenské a pocitacové
hry, poradenstvi. Cilovou skupinou jsou star$i déti a dorost a zdravotné postizené déti a

dorost.
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5. Dotaznik ¢.1

5.1 Dotaznik

Vazeni rodicCe,

ve své diplomové praci se chci zabyvat tim, jak lze ucinné pomoci
znevyhodnénym détem. Zajima mé, jak probihd jejich integrace do b&znych ZS
a dale se snazim zjistit roveil a moznosti specialnich zafizeni v regionu Beroun
a Pfibram.

Vyplitte, prosim, nésledujici dotaznik, ktery je ptisn€¢ anonymni. Odpovédi
v polozkach bud’ zakrouzkujte, nebo odpovézte slovné. Velmi si vazim Vasi spoluprace

a vstficnosti, za kterou deékuji.

Tereza Boudova

studentka PF JU v CB

6. Diagndza Vaseho ditéte se tyka oblasti
a) zrakové
b) sluchové
c) fecCové
d) télesné
e) obtizné vychovatelnosti
f) poruch uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie aj.)
g) rozumové (mentalni)

h) kombinované poruchy

2. Jaké vzde€lavaci zatizeni navstévuje Vase dite?
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a) b&zna ZS
b) ZS s integraci

c) specialni zafizeni

3. Vase dit¢ je ve tiid€, kam bylo integrovano
a) spokojené
b) spiSe nespokojené

c) nespokojené

4. Napiste, prosim, s ¢im mélo Vase dité nejvetsi problémy, kdyz vstoupilo do nové

Skoly.

vvvvvv

ucitele)?

6. Cim se Vase dité nejradéji zabyva ve volném case?

7. Navstévuje kromée Skoly jesté jina zatizeni? Ktera?

8. Vite o né¢jakych dalSich moznostech ve Vasem regionu?

7. Mate Vy a Vase dité zkusSenosti s
a) jizdou na koni
b) setkavani se psy
¢) moznosti zapojeni do dilen (truhlaiské, textilni, elektro ...)
d) keramika
e) kresleni
f) divadlo

10. Védel/a byste o n¢jakém zatizeni, které ve Vasem regionu vylozené chybi?
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5.2 Vyhodnoceni dotazniki ze zakladnich $kol

Zamérem dotaznika bylo zjistit pocet déti na zakladnich Skoléach, které dostaly
pro Skolni rok 2006/2007 integraci a jejich vzdélavani se fidi Individudlnim
vzdelavacim planem. Pro tuto otazku jsem si ndhodné vybrala Ctyfi zakladni Skoly:

ZS Obecnice
Z8 Litett

Z8 Jince

ZS P¥ibram

V téchto Skolach jsem byla v kontaktu s vychovnymi poradci, ktefi oslovili
rodice a pozadali je o vyplnéni dotazniku. Tyto oslovené zékladni Skoly mély zajem na
zjisténi spokojenosti déti a rodich s integraci. Z tohoto diivodu s témito Skolami byla
velice dobra spoluprace, informovaly mé o poctu zdkid, kterym byla integrace
umoznéna. Na zminéné zakladni Skoly byly dotazniky dany podle poctu integrovanych
zaku.

V ptipadech obci Obecnice, Litn¢ a Jinec se jednd o malé vesnické Skoly
(devitileté). Obecnice ma letos 12 integrovanych zaku, Litenn 5 integrovanych zakl a
Jince 9 integrovanych zakid. Méstska Skola v Piibrami mé integrovanych zaka 17.
Celkem bylo na tyto Skoly ddno 50 dotaznikt, pficemz vyplnénych se jich vratilo 13.
Tedy mizeme mluvit o 26 procentni tispéSnosti.

Na téchto Skolach maji integraci pifevazné déti s SPU, poptipadé s vadami feci,
jen u jednoho Zaka se jednd o kombinovanou vadu (oblast sluchova, fe¢ova, zak obtizné
vychovatelny s poruchami uéeni). Ugelem bylo zjistit, zda déti s integraci na b&znych
zékladnich Skolach maji stejné potfeby jako jejich zdravi spoluzaci, nebo zda

vyhledévaji jiné (spiSe specialni) moznosti.

Na otazku, zda je dite ve tride, kam bylo integrovano, spokojené, odpovidali rodice:

a) spokojené v 92,3 %
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b) spiSe nespokojené dle minéni rodict jen 1 dité

c) nespokojené neuvedl Zadny z rodici

Dalsi otazka se tyka zasadnich problému pii vstupu do nové skoly:
- 3 Zaci podle rodi¢t neméli Zadny problém
- 3 Zaci méli podle rodic¢l problém zvyknout si na kolektiv déti, najit si
mezi nimi kamarada
- ostatni rodie uvadéji, Ze nejvétSim problémem ditéte bylo nabyvani
Skolnich dovednosti (psani, ¢teni) a problémy s ucitelem, ktery nedokazal

pfijmout individudlni potieby ditéte

Otéazka kdo se v priitbéhu dne Vasemu ditéti venuje byla sméfovana k zjisténi, zda ma
dit¢ svého asistenta, poptipadé zda navstévuje néjaké specialni zafizeni, kde by se mu
vénoval néjaky odbornik. Obavam se, Ze tato otdzka nebyla upln¢ vhodné poloZena,
proto na ni rodi¢e odpovidali jednotné¢:

- 4 détem se kromé ucitele nikdo jiny nevénuje

- 3 détem se vénuje pouze matka

- ostatnim détem se vénuje rodina (rodice, sourozenci, ptfibuzni), jeden

rodi¢ uvedl PPP a nékolik rodi¢ti zminilo vychovatelku ve Skolni druzing,

popftipad¢ ucitelku zajmového krouzku

Cim se Vase dité nejradéji zabyva ve volném case je otazka, ktera méla zjistit zajmy
déti.
- z vysledki vyplyva, Ze nejoblibenéjsi volno-casovou aktivitou je pocitac
- na druhém mist¢ je sport (kolo, kolektivni hry)
- méné se objevuje jizda na koni, hudba, zvitata, hracky, Cetba
Zaujala m& odpovéd rodici desetiletého chlapce s kombinovanou poruchou
(sluch, te¢, SPU-Specifické poruchy uceni, ADHD-Attention Deficit

Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou pozornosti): ,,N&s syn by se
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nejradéji ve volném case vénoval divokym hrdm slozenym z fevu, béhu, zapasu
a nebezpecnym cinnostem ve spoleCnosti stejn¢ temperamentnich déti. Misto
toho chodi na stolni tenis, tanec, rybarsky krouzek a jezdi na kole, lyzuje a brusli

— vSe rekreacné. Zbytek ¢asu vyplituje rodinny program a piiprava do skoly.*

Navstevuje vase dité kromé skoly jesté jina zarizeni, ktera?

Vite o néjakych dalsich moznostech ve Vasem regionu?

Obé tyto otazky smeétovaly ke zjisténi nabidky a poptavky v Piibramském regionu.
Bohuzel se nam na nim nedostalo pfiliS§ uspokojivé odpovédi. Polovina rodicii
odpovédéla ze o zddnych moznostech nevi a jejich dité zddné zafizeni nenavstévuje.

Ostatni rodic¢e zde poukazuji na nejraznéjsi krouzky.

Devata otazka sméfovala ke zjiSténi nabidky nejriznéjSich terapii. Bohuzel se neda
s jistotou fici, zda opravdu dit€¢ provozuje canisterapii, nebo zda vidélo jednou psa u
souseda na zahrad¢. Kazdopadné i tak bychom mohli byt Stastni, ze se ditéti nékdo
vénuje a ma moznost se né¢jaké podobné aktivity zicastnit. V celkovém vyctu maji déti
takovéto zkuSenosti:

- jizda na koni — 4 Z4ci

- setkavani se psy — 8 zakl

- moznost zapojeni do dilen — 1 zak

- keramika — 5 zaki

- kresleni — 3 zaci

- divadlo — 1 zak

Vite o néjakem zarizeni, které ve Vasem regionu vylozené chybi?

Zde bych hlavni problém vidé€la v tom, Ze rodice nejsou dostateéné informovani
o moznostech, které v soucasné dob€ oni i jejich déti maji. DalSim problémem je
samoziejm¢ otazka financi. Pravé problematiku penéz zminili rodice c¢trnactiletého

chlapce, ktery navstévoval jinou Skolu nez jeho sourozenci a Skola jim nabidla fadu
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moznosti zapojeni pro jejich handicapovaného syna. Rodic¢e by byvali radi posilali syna
do n¢jaké alternativni Skoly, ovSem zajisténi dopravy bylo v té dobé nefeSitelné.
Ostatni rodi¢e odpovidali, Ze nevi o zadném zafizeni, které by jim né&jak

vyznamné chybélo, snad jen bazén a posilovna.

5.3 Vyhodnoceni dotaznikii ze zakladnich $kol praktickych

Dalsi dotazniky byly sméfovany do Zakladni Skoly praktické. Zamérem bylo
s détmi integrovanymi do bézné zakladni Skoly. Zde jsem se setkala s problémem, ktery
jsem pfedem neodekavala. Z 20 dotazniki, které jsem dala na ZS praktickou Pfibram,
byla navratnost dotaznikl nulova. Reditel $koly mi vysvétlil, Ze s rodici téchto déti je
naprosto jina spoluprace nez s détmi z béznych zékladnich Skol. Rodice v takovém
dotazniku nevidi nic smysluplného, berou jej jako obtéZovani a zasahovani do vlastniho

soukromi.

Zkusila jsem proto oslovit jesté dalsi ZS praktickou — Rozmital pod Tfemsinem,
kde jsem jednala s vychovnou poradkyni, kterd ma s rodi¢i blizsi vztah, nez feditel
Skoly v Ptibrami. Na $kolu jsem dala 12 dotazniki, pfi¢emz se jich vSech 12 vratilo.

Riiznorodost handicapti je zde jiz znateln&jsi, nez v b&zné ZS. Opét mizeme
jmenovat SPU, mentalni, télesné, sluchové, feCové postizeni a ve vetsing pripada se
jedna o kombinované postizeni.

O vsech détech rodice napsali, Ze je ve stavajici tfidé spokojené. Pti vstupu do
Skoly mélo jejich dité predevSim problémy s kolektivem, poptipad¢ s odd€lenim od
svého sourozence. Mén¢ rodicti uvedlo, Ze by jejich dit€¢ mélo problémy s nabyvanim
Skolnich dovednosti. Zhruba polovina rodict si mysli, ze jejich dit¢ se vstupem do

Skoly nem¢lo zZadny vyraznéjsi problém.
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U otazky kdo se v pribéhu dne Vasemu ditéti veénuje kromeé ucitele doslo
k obdobnému problému.
- 2 détem se krom¢ ucitele nevénuje nikdo
- 9 détem se vénuje rodina, vychovatelka v druziné
- jen u desetileté divky s autistickymi rysy matka uvedla, ze se dcefi

béhem dne vénuje asistentka

Obrat k lepsimu bychom mohli vidét u volno-¢asovych aktivit déti ze ZS
praktické. Méné& Cast&ji se objevuje pocitaé a vice sportovni aktivity. Cast&jsi je

zapojeni déti do béZného Zivota praci na zahrad€ a v domécnosti, péce o zvitata.

Dalsi dvé otazky tykajici se nabidky a poptavky nejriznéjSich zafizeni v regionu
dopadly jako u ptredchazejici skupiny Spatné. DéEti navstévuji jen krouzky a knihovny a

o dalSich zatizenich rodice nemaji Zadnou predstavu.

Otazka tykajici se zkuSenosti s jednotlivymi terapiemi dopadly takto:
- jizda na koni — 3 Z4ci
- setkavani se psy — 5 zakt
- moznost zapojeni do dilen — 4 Zaci
- keramika — 1 zak
- kresleni — 4 zaci
- divadlo — 2 zaci
Na posledni otazku tykajici se zarizeni, které by v regionu chybélo odpovedéli
jen rodice dvandctileté divky s télesnym postizenim a SPU. Ptali by si ,,Détské centrum
s rehabilitaci a $kolou, chranéné dilny a zacvikové byty (jako je v Ceskych

Budégjovicich ARPIDA).“
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5.4 Zavér

Ucelem prvniho dotazniku bylo zjistit, zda déti s lehé¢im handicapem, tedy déti,
které se diky integraci dostaly na béznou zakladni Skolu, poptipad¢ na Zakladni Skolu
praktickou, maji diky integraci i stejné z4jmy a potieby jako jejich spoluzaci. Oc¢ekavala
jsem, ze se v dotazniku objevi informace o nejriznéjSich zafizenich, kam tyto déti
dochazeji mimo $kolu, ale zjiSténi bylo jiné. Déti, které maji moznost chodit na béznou
zékladni Skolu, poptipad¢ na zakladni Skolu praktickou, nemaji zadné jiné vedlejsi,
respektive ,,specialni* aktivity. Zajmy maji stejné jako ostatni déti, pfevazna vétSina
nenavstévuje zadné specialni centrum a ani po zadném netouzi. Domnivam se, Ze to je
predevsim diky tomu, ze jejich handicap neni tak zavazny, aby mély potfebu néjakeé
takové centrum navstivit. Téz se domnivam, Ze to mize byt zplisobeno i tim, ze se
takové déti chtéji co nejméné odliSovat od ostatnich, a proto se snazi najit zajmy takové,
na které by stacily vramci svého handicapu. Na druhé strané¢ tu mutze hrat roli i

neinformovanost rodi¢l a zfejmée 1 nezajem rodiclt néco v tomto ohledu podnikat.
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6. Dotaznik ¢. 2

6.1 Dotaznik

Viazena pani ucitelko/ pane uciteli,

Ve své diplomové praci se zabyvam monitorovanim stavajicich zafizeni pro déti
a mladez se specialnimi vzdélavacimi potiebami, a to ve sféfe zdravotnické, socialni i
pedagogické. Cilem je zjistit dostupnost péce v okrese Piibram, vytipovat péci zatim
neposkytovanou a v neposledni fadé navrhnout nového sociadlné—pedagogického
zafizeni .

Vyplitte, prosim, nésledujici dotaznik, ktery je ptisn€¢ anonymni. Odpovédi
v polozkach bud’ zakrouzkujte, nebo odpovézte slovné. Velmi si vazim Vasi spoluprace

a vstficnosti, za kterou deékuji.

Tereza Boudova

studentka PF JU v CB

1. V jaké sféfe sluzeb pracujete? (socialni, pedagogicka, zdravotnicka...)

2. Diagnoéza déti navstévujicich Vase zafizeni se tyka vétSinou oblasti :
(vedle jednotlivych oblasti prosim napiSte piiblizny pocet déti navstévujicich
Vase zatizeni)
a) zrakové
b) sluchové
c) fecové
d) télesné
e) obtizné vychovatelnosti

f) poruch uceni
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g) rozumové (mentalni)

h) kombinované

3. O jakych zafizenich ze sféry pedagogické, socidlni vite, Ze jsou na okrese
Ptibram k dispozici?
a) pedagogické
e Pedagogicko psychologicka poradna
e Stredisko vychovné péce
e Specialni MS
e 7S prakticka

e Specialné pedagogické centrum

b) socialni
e Ustav socialni péte
e Chranéné bydleni
e Chranéné dilny
e Dum naptl cesty

e Stacionar

c) popt. dalsi vite, ze jsou na okrese Pfibram k dispozici?
e Centrum rané péce
e Terapeutické sluzby
- hipoterapie
- arteterapie
- musikoterapie
- canisterapie

- fyzioterapie
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- ergoterapie

Ptipiste, prosim, v jakém mést¢ se zatizeni nachazi.

4. Napiste, prosim, jaké zafizeni podle Vaseho minéni chybi ve VaSem méste,

popft. okrese?

5. Domnivate se, ze by bylo vhodné, aby toto zafizeni (z odpovédi €. 4) bylo ve
Vasem mést¢€ ziizeno?
e Ano
e Ne

Proc?

6. Jaky je podle Vas nejvétsi problém v poskytovani sluzeb socidlniho,
pedagogického charakteru?
e Finance
e Informovanost rodicl
e Nedostatecna dostupnost sluzeb
e Obtizné zafazeni n¢kterych déti do urcitého zatizeni

e Kbvalifikace personalu
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6.2 Vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik jsem do zafizeni zasilala elektronickou postou, po telefonické
domluvé. Navratnost dotaznikli nebyla nijak vysokd, ptesto bych doslé dotazniky
hodnotila velice pozitivn€. Domnivam se, Ze dostatecné zhodnotily situaci na okrese
Piibram. Nepiili§ Casto jsem se setkala s vyuZzitim volnych kolonek pro vyjadreni
vlastniho nazoru, respektive zhruba v 50 %.

Oslovila jsem tato zafizeni:

ZS praktickd — Rozmital pod Tfemsinem

ZS prakticka — Dobii§ (Odloucené pracovisté skolského zafizeni — ZS prakticka,

Détsky domov se Skolou, Vychovny ustav)
- Z8 prakticka — Sedl¢any
- Z8 prakticka — Pfibram
- Domov Svaty Jan (USP)
- USP Kamyk nad Vltavou
- USP NalZovice
- MU Piibram — odbor socialni
- MU SedI¢any — odbor socialni
- MU Dob#3 — odbor socialni
- OS Déti — skola — Vysoky Chlumec
- OS Modré Podkova
- Détsky domov Pepa (Pfibram)

- Odborné ucilisté a Prakticka Skola Pfibram
Do téchto zafizeni jsem zaslala vzdy 2 — 5 dotaznikt, pracovnikiim na rizné pozice.

Celkem bylo poslédno 57 dotazniki, z ¢ehoz se jich vratilo 34 tedy 59,6 %. Z nékterych

zatizeni pfisSly zpét vSechny dotazniky, u nékterych zatizeni byla navratnost nulova.
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Otazka ¢. 1
Tato otazka je urcovana prevazné tim, do jakych zarizeni jsem dotaznik poslala,
snazila jsem se tedy, aby rozlozeni sfér bylo priblizné stejné. Mnohdy je tezké presné
Fici, zda se jedna o zarizeni pedagogické, socialni, ¢i zdravotnické, ale domnivam se, zZe

pro mé ucely ostré ohraniceni neni potreba.

Otazka ¢. 2
Udaje z této otdzky mély poslouzit presnéjsimu zaméieni orientace budouctho
specidlné pedagogického centra. Ani na méstskych uradech nemaji udaje o presnych
poctech handicapovanych déti a mladeze. Skoly a podobné organizovand zaiizeni
samoziejmé maji prehled o tom, kolik jakych déti jejich zarizeni navstévuje, ale rici
presné pocty u kazdého handicapu neni mozné. Podle udajii z této otazky lze pouze
konstatovat, Ze nejvice je deti s kombinovanymi vadami a dale pak deti s recovymi

problémy.

Jedna z odpovédi pracovnikit MU
Na useku davek zdravotné postizenym obcanum (tzn. i nezletilym détem), lze najit
vSechny uvedené skupiny. Pocty nedokdazeme vysledovat.

Na useku socialné-pravni ochrany deti je poskytovana pomoc a poradenstvi
rodicum deti s vychovnymi problémy, ale Ize Fici i rodicum vSeobecné, tzn i rodicum
s detmi, které trpi zdravotnim postizenim. Pocty nedokazeme odhadnout.

(pracovnice MU)
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Otazka ¢. 3

Tabulka 7: Procentudlni vyhodnoceni.

ZARIZENI ANO NE NEVIM
Pedagogicko psychologicka 34 0 0
poradna (100%)

Stredisko vychovné péce 17 6 11
(50%) (17, 6%) (32, 4%)

Specialni MS 29 2 3
(85, 3%) (5, 8%) (8, 8%)

ZS prakticka 31 0 3
(91, 2%) (8, 8%)

Specialn¢ pedagogické 3 18 13
centrum (8, 8%) (52, 9%) (38, 2%)

Ustav socialni péée 27 2 5
(79, 4%) (5, 8%) (14, 7%)

Chranéné bydleni 12 9 13
(35, 3%) (26, 5%) (38, 2%)

Chranéné dilny 11 12 11

(32, 4%) (35, 3%) (32, 4%)

Diim naptl cesty 4 6 24
(11, 8%) (17, 6%) (70, 6%)

Stacionar 13 6 15
(38, 2%) (17, 6%) (44, 1%)

Centrum rané péce 2 26 6
(5, 8%) (76, 5%) (17, 6%)

Terapeutické sluzby 25 3 6
(73, 5%) (8, 8%) (17, 6%)
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Jen minimalné respondenti dopisovali, kde se ktera instituce nachazi. A jen Ctyri
dotazani vyplnili, zda vi o néjakych dalsich zarizenich. Velkym problémem je i dnesni
uzivani nazvu 28 prakticka, pricemz se v odpovédich trikrat objevilo, Ze dotazany nevi,

co je tim mysleno.

e Pedagogicko psychologicka poradna

O pedagogicko psychologické poradné vedi vsichni dotazani pracovnici. Nikdo
z dotazanych nevyplnil, v kterém mésté se nachazi .
Pedagogicko psychologickd poradna se nachazi v Pfibrami a funguje zde jako

odloucené pracovisté¢ PPP Kolin.

e Stredisko vychovné péce

O Stredisku vychovné péce maji téz pracovnici urcitou predstavu, priblizne 50%
respondentii vi, Ze takové zarizeni na Pribramsku je. Domnivam se, ze kdyz 32%
pracovnikit o tomto zarizeni nevi, neni to zrovna nejlepsi vizitka.

Stredisko vychovné péce ma sidlo téz v Piibrami a velice izce spolupracuje
s PPP v Pfibrami. I sama pedagogicko psychologickd poradna pfipousti, Ze ¢innost

tohoto zatizeni jim velice usnadiiuje praci.

e Specialni MS
O existenci specidlni MS maji prehled 85% dotdzanych pracovniki.

Sidlo Specialni MS je téz v Piibrami.

e 7S prakticka
Existence ZS praktické je naprostou samoziejmosti pro 91% pracovnikii. Nékteri
pracovnici neznaji tento pojem, tudiz se automaticky domnivali, Ze takovéto zarizeni
k dispozici na Pribramsku neni.
Na okrese Piibram jsou v sou¢asné dobé& k dispozici 4 ZS Praktické a to

v Ptibrami, Dobiisi, Sedl¢anech a Rozmitale pod Tremsinem.
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e Specialné pedagogické centrum

Jen priblizné 52 % dotazanych vi, Ze na Pribramsku neni k dispozici zZadné
Specialné pedagogické centrum. Stejné tak neni na Pribramsku k dispozici Zadna
zakladni Skola pro zdravotné postizené. Jen 8 % respondentii se domniva, ze SPC na
Pribramsku je a 38 % zvolilo odpoved’ ,, nevim *.

Na okrese Piibram neni Specidlné pedagogické centrum.

e Ustav socialni péce

79 % respondentii odpovédelo, Ze o Ustavu socidlni péce védi, ale jen v jednom
pripade dotazovany odpovédél na otazku, kde se USP nachdazi.
Na okrese Ptibram funguji 3 ustavy socidlni péce (Kamyk nad Vltavou,

Nalzovice a Svaty Jan).

e Chranéné bydleni

Jen 35 % respondentii vi o existenci chranéného bydleni, nebo se spise jen
domnivaji, Ze takova moznost na Pribramsku existuje. Domnivam se, Ze je to velice
pravdeépodobné, protoze jen jeden z dotazanych odpovedel, kde je chranené bydleni

k dispozici.

e Chranéné dilny

O chranénych dilnach se 32 % domnivd, Ze k dispozici na Pribramsku jsou.
Opét se ale domnivam, Ze to je spise tajné prani, aby néco takového fungovalo, protoze
opét jen jeden pracovnik uvedl, kde chranéné dilny funguji

Chranéné dilny Borotice.

e Dum napul cesty

70 % respondentii nevi.

Dtim naptl cesty Dubenec.

63



e Stacionar

Jen 38 % respondentii vi o staciondri, oviem jen 2 z nich doplnili, kde se

stacionar nachazi.

USP Kamyk nad Vltavou, jesle Pfibram.

e (Centrum rané péce

Existenci Centra rané péce potvrdilo jen 6% respndentii.

Na okrese Piibram neni Centrum rané péce.

e Terapeutické sluzby

Z vyplnénych dotaznikii Ize usoudit, Ze v této oblasti maji pracovnici Méstského

uradu jen velmi malo zkuSenosti, protoze v porovnani s pedagogickymi pracovniky o

této problematice nemaji prilis velkou predstavu.

Terapeutické sluzby jsou v nabidce ustavli socidlni péce, n€kolika soukromych

osob, vétsinou i pti ZS Praktickych.

Dalsi zafizeni:

Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym Piibram

Obcanské sdruzeni Stéblo Borotice

Azylové domy

Jesle Pfibram

Matetské centrum PampeliSka - Bieznice, Matylda - Piibram, Petrkli¢ - Sedl¢any,
Dobfisek - Dobiis

Vychovny ustav Obofiste

Permon - zafizeni pro déti — cizince

Détské domovy Solenice, Korkyné€, Dubenec, Lazec
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Otazka ¢. 4

Nekolik respondentii z Fad méstskych urednikii tuto otazku nevyplnilo.

Dalsi skupinu tvori dotazovani, kteri se domnivaji, Ze tuto situaci nedokazi
posoudit.

Jen dva z dotazovanych se u této otdazky vice rozepsali:

1. ,, NaSe mésto povazuji za tak malé, Ze nemiize efektivne a ekonomicky
narokovat anebo ocekavat cinnost jednotlivych specializovanych pracovist' ze Skaly
moznosti, které umoznuje legislativa. V ramci okresu by ovsem takova pracovisté
zirejmé fungovat mohla: socialné-terapeutické dilny, centra rehabilitacnich sluzeb,
socialni poradna, nizkoprahova denni centra nebo zarizeni pro déti a mladez. *

2. ,,Chranéné dilny, mozZnost pracovniho uplatnéni postizenych spoluobcanii.
Néjaké zarizeni, kam by postupné prechazeli dospéli jedinci s postizenim z rodin, na
Jjejichz péci  jiz rodice nestaci. Chraneéné bydleni a vsechny druhy asistentskych
sluzeb. (V planu je vystavba chranénych dilen v Kamyku nad Vitavou). *

Dale si dotazovani preji zbudovani Specialné pedagogického centra a takrka

vSichni by si prali zrizeni chranénych dilen, chranéného bydleni a vice dennich

stacionarii.

Otazka ¢.5

Respondenti se domnivaji, Ze chranéné bydleni, chranené dilny a denni
staciondie jsou lepsim FeSenim, nez Ustavy socidlni péce. Navic je jich na okrese
Pribram i v celé republice minimdalné a jsou potrebna pro plnohodnotny Zivot obcanii
s handicapem.

Specialné pedagogické centrum by naopak odlehcilo pedagogicko psychologické
poradné, ktera nestihne provadet ani bézna vysetieni pro skoly.

Jako velky problém se zde jevi i nezdjem verejnosti i statnich organil.
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Otazka ¢.6

Tabulka 8: Hlavni problémy na okrese Piibram.

Finance 34
Informovanost rodict 17
Nedostatecna dostupnost sluzeb 13
Obtizné zatazeni n¢kterych déti do urcitého zatizeni 15
Kvalifikace personalu 4

6.3 Zavér

Druhy dotaznik, ktery byl sméfovan pracovnikim méstskych tradii, pedagogiim
a dalSim pracovnikim, je pro m¢ zékladem pro tuto praci. Tento dotaznik mi odhalil
skutecnou situaci na okrese Pfibram. U této skupiny respondentii byla navratnost

dotaznikd vy$s$i (cca 60%), nez u prvniho dotazniku a i odpovédi pro mé byly

pfinosnéjsi.

Ucelem bylo zjistit zaujatost pracovnikil a predevsim jejich zasvécenost do této

problematiky. Céstecné¢ se v dotaznicich mé¢l promitnout i nazor respondentli na

dostatecnost/nedostatecnost sluzeb v regionu.

Podle mého nazoru dotaznik sviij kol splnil a informace z néj jsou pro mou

praci pouzitelné, o ¢emz svéd¢i nésledujici kapitola.
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7. Vyhodnoceni pokryti dostupnou péci a vytipovani péce zatim

neposkytované

Rodi¢e déti se zdravotnim znevyhodnénim maji na okrese Piibram celkem
Sirokou nabidku nejriznéjSich aktivit. Tyto aktivity vétSinou vychazeji od Skolskych
zafizeni, pfi kterych se sdruzuji rizné drobné organizace.

V tomto sméru se da fici, ze handicapovany mé z ¢eho vybirat. Otdzkou vSak
zustava, zda se rodiCe a déti dokazi v této nabidce orientovat.

Z dotazniki vyplyva, ze hlavnim problémem je informovanost rodictu. Jak
seznamit rodi¢e s Sirokou nabidkou sluzeb? Pokud rodi¢ ma zijem, aby jeho
handicapované dit¢ mélo moznost navstévovat nejrizngjsi instituce, akce apod.,
s nejvetsi pravdépodobnosti se ve stavajici nabidce dokaze orientovat a najit pro své
dit¢ to nejlepsi. Ne vSichni rodice jsou ale dostatecné zainteresovani na budouci zivot
svého ditéte. Nemaji snahu ani potfebu pro n¢j cokoliv udélat, mnohdy i v dusledku
finan¢ni situace rodiny.

Z dotaznikt, které se vratily, 1ze vyvodit, Ze rodice nemaji viibec predstavu o
tom, co vdnesni dobé mohou pro své dit¢ mit. Mnozi z nich nevyhledavaji dalsi

moznosti, at’ uz je to z finan¢nich, osvétovych ¢i jinych divodu.

Jind véc je ovSem to, zda je opravdu nabidka sluzeb na okrese Piibram
dostacujici. V této otdzce hodnoti dotazniky situaci nepfili§ pozitivné. Na Ptibramsku
naprosto chybi Specidlné pedagogickd centra, Zakladni Skoly pro zdravotné postizené,
chranéné dilny a chranéné bydleni. RovnéZ si klienti 1 pracovnici st€Zuji na absenci
centra podobného raZeni, jako je Arpida v Ceskych Bud&jovicich.

NedofeSena je 1 otazka umisténi mladistvych, ktefi ukon¢i Skolni vzdélavani.
Neni dostatek uc¢ebnich obori, které by handicapovani mohli absolvovat a nékteré Skoly
maji i problém s integraci, a to pfedev§im z diivodi nedostatku bezbariérovych prostor
a kvalifikovaného persondlu. Problémem je i nedostatek pracovnich mist, nebot’ pro

firmu je nevyhodné a drahé zaméstnavat handicapované jedince. Pfemrsténa byrokracie
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a nesmirné piisné podminky k zaméstnani handicapovaného ¢lovéka velkou ¢ast firem
k zaméstnani takovéhoto jedince prosté odradi.

O néco Iépe jsou na tom Specialni Skoly (dfive pomocné), které maji alespon
specidlni tiidy pti nékterych Zakladnich Skolach praktickych (napt. Pfibram).

Naprosto zde chybi ¢innost stfediska rané péce.

e Stifedisko rané péce

Rana péce je soustava sluzeb a programi poskytovanych détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam.

Klientem sluzeb rané péce je rodina a dit€ s ohrozenym vyvojem 0 - 2 let
(komplikovany porod, nedonoSenost apod.), s télesnym postizenimO - 4 let,
s mentalnim postizenim O -4 let a s kombinovanym postizenim 0 - 7 let (od zjisténi
postizeni do doby zatazeni ditéte do ptedskolniho, pfipadné Skolniho zatizeni).

Clenem tymu rané péée jsou rodite, poradce rané péce, specialni pedagog,
socidlni pracovnik, psycholog, ergoterapeut, klinicky logoped, fyzioterapeut a dalsi.
Clenové tymu spoleéné napliuji rané poradensky plan, vytvofeny pro konkrétniho
klienta, a poméhaji rodin¢ zorientovat se v oblasti 1é¢ebné, socidlné-pravni a specialné-
pedagogicke.

Sluzby jsou poskytovany formou terénni péce, tzn. formou navstév v roding,
v pfirozeném prostiedi ditéte, pfipadné¢ ambulantné ve stfedisku. Zakladem sluzeb je
podpora rodiny a podpora vyvoje ditéte. Stfedisko nabizi vytvofeni individualnich
vychovné-vzdélavacich a rehabilitatnich programii na podporu vyvoje ditéte,
komplexni informace z oblasti 1éCebné, socialné-pravni, specialné-pedagogické
rehabilitace, poskytovani stimulacnich hracek, pomiicek a literatury, pomoc rodindm pii
jednani se socialnimi odbory, zdravotnimi pojistovnami atd., zajiStovani skupinovych
terapii, schiizek rodi¢ii, odbornych seminait a psychorehabilitacnich pobytti pro rodiny
déti s handicapem, ve spolupraci s pedagogickymi poradenskymi institucemi

vyhledavani vhodnych ptedskolnich zafizeni, vytvafeni podminek integrace déti se
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zdravotnim postizenim, zprostredkovani kontaktd s rodi¢i déti se zdravotnim

postizenim.?!

2! hitp://www.stapro.cz/ranapece/stredisko/default.asp
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8. Moznosti a jejich zvaZzeni v eventualni pripravé socialné -

pedagogického zarizeni s diirazem na ucelenou rehabilitaci.

Z vyhodnocenych dotazniki vyplyva, ze na Pfibramsku je v problematice
socialné-pedagogickych zafizeni je$t€ mnoho aspekti k vylepSovéani. To pfipoustéji
rodi¢e handicapovanych déti i pracovnici v socidlni i pedagogické sfére. Pricemz
samotna Ptibram, jako okresni mésto, nenabizi svym klientiim zadné zvlaStni moznosti
a v urcitych ptipadech nenabizi ani naprosto zakladni sluzby.

Me¢sto Piibram, nemtze svym klientim nabidnout takové moznosti, jako napf.
sousedni Berounsky okres, kde v Beroun¢ jiz od roku 1997 funguje Integracni centrum
Klubicko. Sviij tkol vidi Klubicko ve zkvalitiovani Zivota rodin z okresu Beroun, které
pecuji o deéti se zdravotnim postizenim a jejich integraci do ,,bézného zivota®“. Nabidka
sluzeb této organizace je velice pestrd, ale pro déti z okresu Ptibram nedostupna a to
jednak kvuli vzdalenosti a pak také kvili tomu, Ze kapacita Klubicka vystaci stézi pro
déti a rodiny z okresu Beroun.

Z tohoto diivodu by méla vzniknout tato diplomova prace a méla by na tento
problém upozornit. Samoziejm¢, Ze neni mozné, aby tento problém vyfeSila, ale mohu
alespont doufat, ze jednou budou mit handicapované déti a jejich rodiny z okresu
Ptibram také své centrum, misto, kde o né¢ bude postarano a budou mit pfed sebou
vyhlidku piijemné;jsi budoucnosti.

Na samy zavér diplomové prace bych rdda zhodnotila, jaké jsou ¢i nejsou
moznosti na okrese Piibram. Domnivam se, ze se zde obcané d€li na Ctyfi velice
vyhranéné a odlisné smyslejici skupiny.

K tomuto zavéru jsem dosla na zéklad¢ dotazniki, jejichz studiem jsem stravila
mnoho ¢asu. Mimoto vychdzim z vlastnich zkuSenosti. Jednak ze specialnich praxi,
které jsem zde uvedla, kdy jsem méla moznost hovofit s détmi, rodi¢i i pracovniky.
Stravila jsem v tomto prostiedi mnoho Casu, a proto se domnivam, ze si mohu dovolit
utvofit vlastni nazor na tuto situaci. Dale jsem pii rozesilani dotazniku a monitorovani

situace na Pfibramsku méla moznost mluvit s nejriznéjSimi pracovniky, od
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zamé&stnancl Krajského ufadu v Praze (kterym bych rdda podc¢kovala za spolupraci a
velice cennd data, ktera mi poskytli), pfes Gfedniky na Méstskych ufadech okresu
Piibram a zaméstnance a feditele Skol, Ustavd, sdruzeni atd. DalSi velice cennou
zkuSenosti a pomoci pro mé znamenala navstéva PPP v Piibrami, kde jsem

zaznamenala velice vstficné jednani.

Rozdé€leni skupin a jejich oznaceni vychazi pouze zmé vlastni zkuSenosti

a z dat ziskanych z dotaznika.

8.1 Skupina prvni — ,,rodice bez zajmu*“

Rodice, ktefi nemaji zajem o vychovu a vzdélavani svého handicapovaného
ditéte, poptipad¢ rodi¢e nemajici dostate¢né finanéni zazemi.

Tito rodi¢e v prvé fadé vétSinou netusi, jaké moznosti jejich dit¢ ma. Pokud je
castecné vzdelavatelné, umisti ho do néjakého vhodného vzdélavaciho zatizeni, nejlépe
do stacionafe, aby s nim méli co nejméné ,starosti“. V horSim ptipadé mu zatidi
ustavni péci. Jsou to lidé, ktefi maji pocit, ze v takovémto prostredi, daleko od rodiny,
dostane jejich dité vSe, co potfebuje a bude mit tu nejlepsi péci. Bohuzel si ale
neuvédomuji, ze ,,to nejvic*, co by svému ditéti mohli dat, je pravé ta blizkost rodiny,
laska a pochopeni jeho handicapu i jeho samotného.

Domnivam se, Ze tento problém vznikd jednak znedostatecné informovanosti
rodict, dalSim divodem je slabé socidlné podnétné prostiedi a v neposledni fade je
samoziejmé obrovskym problémem finan¢ni stranka.

Reseni u této skupiny neni zrovna jednoduché. Osobné mé ani zadné pievratné
feSeni nenapada. S nejvetsi pravdépodobnosti by rodice méli byt vice informovani o
moznostech, které se jim nabizeji. Ale jakym zpisobem se k nim takovéto informace
dostanou, za ptedpokladu, ze v institucich, které by jim mély byt ku pomoci, je
nedostateCné kvalifikovany personal, popt. lidé bez zdjmu n€komu pomoci? Tato

problematika je ,,zaCarovanym kruhem®.
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8.2 Skupina druha — ,,rodice se zijmem*

Rodice, kteti by pro své dité udé€lali cokoliv, a pokud nebude jina moznost, budou
s nim dojizdéet 1 do vzdalengjSich mést.

Skupina téchto rodi¢li je skupinou se silnym smyslem pro zodpovédnost
a slaskou ke svému ditéti, byt stizenému né&jakym handicapem. Smyslem Zivota
takovéto rodiny je ud¢€lat pro své dité¢ maximum. At to stoji penize, Cas, zaméstnani ¢i
rodinnou pohodu. V tomto ptipad¢ se rodiCe tazi po vSech moznostech, které by jesté
jejich ditéti mohly pomoci. Nebude pro né ptekazkou jet s nim do vzdéalenych mist a
obétuji pro to takika vSe. V takovéto rodin€ rozhodné nehraje hlavni roli finan¢ni
stranka, ale blaho jejich ditéte. Tedy i1 kdyz rodina nebude mit k dispozici zadné
piehnané velké finan¢ni prostfedky, budou se snazit v ramci moznosti dopfat svému
ditéti vSe, co by mu mohlo pomoci v jeho nastavajicim zivote.

Rodice proto volaji po zméné, pteji si, aby se na okrese Piibram néco zménilo,
aby bylo k dispozici to, co je pro ostatni okresy naprostou samoziejmosti, ale oni kvtli
tomu musi naro¢n¢ cestovat, coz je pro handicapované dité obrovskou zatézi.

Zde bych povazovala feSeni za naprosto zjevné. Je nutné zfidit zafizeni, ktera na
okrese chybi, poptipadé posilit organizace, instituce, kde jsou pfilis dlouhé objednédvaci

Thiity.

8.3 Skupina tieti — ,,ufednici*

Utednici, pracovnici na méstskych ufadech, ktefi z poloviny ani netusi, jaké
moznosti maji handicapovani na okrese Ptibram.

Tato skupina pro mé byla velkym piekvapenim, protoze jsem netusila, ze by na
takovychto mistech mohli byt nekvalifikovani pracovnici s tak malym z4jmem o jejich
pracovni napli. Pokud rodice z prvni skupiny pak ptijdou pro radu na pfisluSny urad,
s nejvetsi pravdépodobnosti se moc informaci nedozvi. Témto pracovnikiim chybi

mnohdy i1 zékladni povédomi o praci, ktera jim byla svétena. Podle mého nézoru, pokud
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mohu byt upiimnd, je toto zjiSténi vylozené odstrasujicim piikladem. Ve srovnéni
s prvni skupinou rodi¢d, je tento piipad jeste horsi, protoze tito lidé si své zaméstnani
zvolili, a proto bychom od nich pfirozené¢ ocekavali néjaké zaujeti pro praci, naopak
rodi¢e handicapovanych déti si tuto roli v zivoté nevybrali a ptesto ji dokazi pfijmout a
dokdzi podniknout néjaké urcité kroky.

Samoziejm& musim podotknout, ze se takto nedd mluvit o vSech ufednicich.
Ptirozen¢ je 1 v této skupiné mnoho oddanych jedinct, ktefi se snazi pro své klienty
udé¢lat maximum. S litosti ale zjist'uji, Ze lidi s oddanosti ke své praci je mezi uiedniky
opravdu poskromnu.

Na otazku tykajici se chybéjicich zatizeni odpovidaji ufednici jednoslovné
,hevim®. Poptipad¢ odmitavé se slovy, Ze okres Pfibram je tak maly, ze neni nutné, aby
zde bylo takové chybéjici zafizeni zbudovano.

Zde je opét tfeSeni velice komplikované. Kde sehnat mnozstvi lidi, ktefi budou
pro svou praci nadSeni a budou ji délat s laskou a chuti nékomu pomoci? A kam naopak

s lidmi, ktefi na téchto mistech jsou a nic tam ned¢laji?

8.4 Skupina ¢tvrta — ,,pedagogové®

Pedagogové a dalsi pracovnici, ktefi jsou piimo v kontaktu s handicapovanymi
détmi a mladezi.

Tato skupina je velice specifickd. Pracovnici jsou pievazné lidé dostatecné
kvalifikovani a se zajmem o préci s handicapovanymi détmi a mladezi. To samo jiz
pfinasi této skupiné¢ svou specificnost a jedinecnost. V problematice se vyznaji a
zaméstnani berou v mnohych ptipadech spise jako poslani, coz se domnivam, je velice
pozitivni. Z tohoto diivodu samoziejmé pracovnici maji ptehled o tom, co by zde bylo
tieba zménit, poptipad¢ vytvofit. Navic 1 v dotaznicich je vidét zajem a snaha pomoci.
Dotazniky od tfednikii byly velice strucné, ¢asto proskrtnuté, bez odpovédi. Ve skupiné
pedagogl a zdravotniki dotazovani odpovidali zaujaté a bylo vidét, Zze jim opravdu

zélezi na tom, aby se na okrese Pfibram néco zmeénilo. Vidi problém v dlouhych
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¢ekacich dobach na vySetfeni (naptf. v PPP), naprosté absenci nékterych zafizeni,

v nedostatku financi i v celé fad¢ nedostatecné kvalifikovanych odbornik.
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9. Zavér

Pokud nyni shrnu tyto vysledky, véfim, Ze bych mohla navrhnout feSeni této
situace.

Pro skupinu (viz.8.1) s nejvétsi pravdépodobnosti neni zadné pievratné feSeni.
Tito lidé samoziejmé byli, jsou a budou. S nejvétsi pravdépodobnosti by pro své dité
nic neudélali ani za pfedpokladu, Zze by néjaké centrum méli pfimo na zahrad¢.

To samoziejmé neplati pro skupinu (viz.8.2). Zde by bylo feSenim posilit PPP,
aby zde nebyly tak dlouhé objednavaci doby. Dale by bylo nutné zvysit pocet
chranénych mist, zbudovat chranénd bydleni. Nedostatetn¢ zastoupené jsou téz
nejruznéjsi terapie — fyzioterapie, canisterapie, hipoterapie, ergoterapie, musikoterapie,
arteterapie, dramaterapie. Pfirozen¢ by se zde méla zfidit zafizeni, kterd na okrese
Ptibram nejsou.

e Centrum rané péce

e Speciilné pedagogické centrum

e Zakladni Skoly pro déti se zdravotnim handicapem (diive Skoly
specialni)

Pro skupinu (viz. 8.3) vidim jediné feSeni. Zaméstnat lidi, ktefi budou mit
o tuto praci zdjem a nebudou chodit do svého zaméstnani jen proto, aby méli vizitku na
dveftich vlastni kancelafe.

Skupina (viz. 8.4) je pro m¢ se skupinou (viz. 8.2) velice dalezitd. Rada bych
jim na tomto misté pod€kovala a popiala jim mnoho uspechu.

Domnivam se, ze by se mélo zacit od tplného zacatku. Zacit shromazd'ovat lidi,
které spojuje stejny problém. Jednak rodice a déti s handicapem, dale pak kvalifikované
odborniky. Navrhovala bych, aby takto vytvoiend skupina fungovala dohromady a po
malych kraccich postupovala dale. Snaha zajistit postupné péci pro své Cleny, pfibirat
nov¢ Cleny, s novymi potiebami, coz by pfirozen¢ takovou organizaci nutilo k vytvareni

novych moznosti. Neni samoziejm¢ nutné zbudovat vSe, co zde chybi, popt. nefunguje
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najednou. Dillezité je, aby zde néjaké takovéto sdruzeni zacalo fungovat a mohlo zajistit
détem s handicapem a jejich rodindm piijemnéjsi budoucnost.

Nyni uz mohu jen doufat, ze se mezi lidmi najde n¢kolik dostatecné silnych
jedinct, ktefi budou mit moznost, vuali, chut a odhodlani tuto situaci zmeénit.
Samoziejmé bych velice rada jednou byla ve skupiné takto smyslejicich lidi a podilela
se na zmén¢ soucasné situace. Prozatim mam jen velice malo zkuSenosti, ale budu
pracovat na tom, abych pravé tyto zkuSenosti ziskala a mohla byt jednou v tomto
ohledu nékomu ku pomoci. Stale si, mozna naivné, myslim, Ze nejvétsi ulohu zde hraje
odhodlani a lidskéd snaha nékomu pomoci. Finance jsou jen dulezitou soucasti, ale bez
kvalifikovanych a pfedev§sim odhodlanych lidi by samotné finance neodvedly tu

spravnou, potfebnou praci.
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