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Uvod

Uz pii dokoncovani bakalaiské prace, kterd se zabyvala integraci zakd se zdravotnim
postizenim v bézné vesnické Skole a zaméfovala se i na praktickou stranku integrace —
vypracovani individualniho vzdé¢lavaciho planu, jsme byli v podstaté rozhodnuti, Zze bychom
chtéli pfi psani diplomové prace pokrac¢ovat ve vybrané problematice a rozsifit ji na Sir$i oblast —
Prost&jovsko, Olomoucky kraj a celkovou situaci v Ceské republice. Nagim cilem bylo zmapovat
procentudlni zastoupeni zakll se zdravotnim postizenim a zjistit miru integrace téchto zaku.
Zaroven jsme chtéli ziskat obraz o stfednédobém vyvoji téchto tidaji. Smyslem nasi prace bylo
ovéfit, zda integraéni trendy, které byly zahajeny v devadesatych letech minulého stoleti, a které
byly akcelerovany pfijetim ,,nového* Skolského zakona (zakon ¢. 561/2004 Sb.), maji stale
stoupajici tendenci a zda se tykaji vSech skupin zakl se zdravotnim postizenim. Zajimalo nas
rovnéz, zda vyvoj je ve vSech krajich podobny. Podrobnéji jsme se chtéli zaméfit na situaci
vnasem kraji a na Prostéjovsku (Pro Ucely nasi prace je Prostéjovskem chdpana oblast
V pusobnosti obce s rozsifenou pusobnosti Prostéjov). Vysledek svého vyzkumu bych rad
prezentoval na poradé fediteli $kol v uvodu nového Skolniho roku. Pavodné bylo naSim
zamérem provést obdobny kvantitativni rozbor i v pfipadé zdka zdravotné znevyhodnénych a
socialné¢ znevyhodnénych, ale ukéazalo se, Ze podobné statistiky nejsou shromazd’ovany.
Diivodem je pravdépodobné, Ze tyto skupiny zakt nevyzaduji zvySené finanéni naroky na
MSMT. Tyto udaje nejsou soucasti zadného statistického vykazu. Zjisténi relevantnich dat se tak
ukdzalo jako nerealné. Proto jsme se pln€ zaméfili na analyzu vybranych statistickych dat

tykajicich se pouze zakl s n¢jakym druhem zdravotniho postizeni.

Cela prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast ma tii kapitoly.
V prvni kapitole se zabyvame terminologickym vymezenim zékladnich pojmt integrativni a
inkluzivni pedagogiky. Ve druhé se vénujeme struéné charakteristice jednotlivych druhil

zdravotniho postiZeni.

V praktické ¢asti ve tieti kapitole objastiujeme metodiku naseho vyzkumu. Obsahem ctvrté
kapitoly je piehled o vyvoji procentudlniho zastoupeni zaka se zdravotnim postizenim mezi zaky
zékladnich skol v obdobi let 2008 - 2013. Pata kapitola podava podobny ptehled o celkové mite
individualni integrace 74kl se zdravotnim postizenim. Sesta kapitola, ktera je nejrozsahlejsi se
podrobnéji zabyva vyvojem zastoupeni a integrace zakli s jednotlivymi druhy zdravotniho
postiZzeni. Rozbor zmén v procentudlnim zastoupeni Zakl s jednotlivymi typy poruch v celkovém

souboru zakl se zdravotnim postizenim mezi roky 2008 a 2013 je obsahem sedmé kapitoly.



Osma kapitola predkladd ptehled zmén v procentudlnim zastoupeni zaki s jednotlivymi
zdravotnimi postizenimi mezi individudlné integrovanymi zéky ve stejném casovém obdobi.
Posledni devata kapitola se pokousi o shrnuti a Castecné i zdivodnéni zjiSténych vysledkd.

V zavéru v maximalni mife zobecnujeme vysledky vyzkumu.



Teoreticka Cast
1 Integrace a inkluze — terminologické vymezeni

Terminy integrace a inkluze jsou v souCasné dob¢ stézejnimi pojmy moderni
komprehenzivni specialni pedagogiky. Vzhledem k potfebam 74kl se zdravotnim postizenim se
od 90. let minulého stoleti vyrazné zlep$ily moznosti k za¢lenéni zakt se zdravotnim postizenim

do bézné Skoly.

1.1 Historicky vyvoj nazoru na osoby se zdravotnim postiZenim

Vzhledem k tématu nasi prace povazujeme za dulezité nastinit struéné vyvoj piistupu
k osobam se zdravotnim oslabenim. Umozni nam Iépe pochopit soucasny trend integraéni nebo
Iépe inkluzivni pedagogiky. Nutné si musime byt védomi faktu, Ze ndzev kapitoly je z ¢asti
zavadgjici, protoze implikuje predpoklad, Ze vyvoj vzdy musi sméfovat od horSiho k lepSimu a
to nemusi rozhodné platit bez vyhrad. Jak upozoriiuje Michalik, v historicky relativné nedavné
dobé dochazelo v koncentra¢nich taborech nacistického Némecka k holokaustu osob se
zdravotnim postizenim. (Michalik, 2013, s. 47). Stejn¢ tak nas automaticky ptedpoklad neplati
globalné pro celou Zemi. Co je vnaSem kulturnim okruhu pfedpokladanym standardem,

rozhodné neplati pro vSechny zeme¢.

Ptfesto nebo spi§ prave proto je dilezité pochopit, jakym vyvojem prosla predevSim
evropska spolecnost v obdobi od starovéku po dnesek. Pro potiebu strucného vykladu se ndm
jevil jako nejvhodnéjsi prehled vyvoje vztahu spolecnosti k osobdm s mentalnim postizenim, jak

jej uvadi Vancova (in Valenta, 2013, s. 18) :

e spole¢nost bez mentalné postizenych
e mentalné postizeni mimo spolecnost
o mentalné postizeni vedle intaktnich
o mentalné postizeni mezi intaktnimi

o mentalné postiZeni spolu s intaktnimi
Podle naseho nazoru se tento vyvoj da generalizovat na celou oblast jedinct s postizenim:
1. Spolecnost bez zdravotné postiZenych

V prvni etapé, kterou miizeme sledovat od pravéku, az do starovéku byl jedinec
S postizenim vniman jako pfitéz pro spolecnost a v dobach nedostatku dokonce jako jedinec

spolecnost pfimo ohrozujici. V tomto stadiu, které je n¢kdy nazyvano, jako represivni bylo
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naprosto bézné, ze jedinci s postizenim byli fyzicky likvidovani. To dokumentuje vyrok
fimského filozofa Seneky citovany Kysuc¢anem (1979, s. 65): ,,My usmrcujeme mrzaky a topime
ty déti, které ptichazeji na svét neduzivé a znetvoiené. Nejedname tak z hnévu a zlosti, ale
fidime se zasadami rozumu — odd¢lit tak Spatné od dobrého. Z takového vyroku dnesnimu
¢lovéku mrazi, ale obdobi Tteti fiSe nds piesvédCilo, jak lehce se v jistych situacich muze

spolecnost vratit ve svém mysleni i o tisice let zpét.
2. Zdravotné postiZeni mimo spole¢nost

Dalsi etapa, ktera tizce souvisi s nastupem kiest'anstvi je obdobi, kdy byli postizeni jedinci
segregovani (vylucovani) ze spole¢nosti. Spole¢nost jim prokazovala ,,milosrdenstvi® tim, ze jim
poskytovala stravu a odév. Nekdy vsak bylo v tomto obdobi postizeni vniméno jako bozi trest.
Typickym ptikladem segregace zdravotné postizenych byli naptiklad lodé blaznii, na kterych
dusevné a mentalné postiZzeni lidé putovali Porynim (Valenta, 2013, s. 21). Toto segregacni
obdobi pietrvavalo v nejriznéjsi podobé az do doby nedavno minulé. Naptiklad tstavy socidlni
péce byly typickym piikladem instituce, kam byly zdravotné postizené osoby odkladany, a kde
travily zbytek Zivota.

3. Zdravotné postiZeni vedle intaktnich

Tento stav miizeme dokumentovat situaci, kdy naptiklad v ramci jedné budovy existovaly
v 80. letech minulého stoleti tfidy zakladni Skoly a také tfidy pomocné Skoly. ProtoZe jsem na
jedné znich pracoval, mohu potvrdit, Ze Z&ci pomocné Skoly se nikdy nezlcastnili Zadné
spolecné akce se svymi intaktnimi vrstevniky. Paradoxni bylo, Ze my, zaméstnanci pomocné
Skoly jsme méli feditelstvi v Brné a se zdkladni Skolou jsme kromé budovy neméli nic

spole¢ného.

Podobné je tomu i v pfipad¢ skupinové integrace, kdy jsou v ramci jedné Skoly zifizeny
specidlni t¥idy. Zaci téchto tiid se setkavaji se svymi vrstevniky, nékteré aktivity vykonavaji
spole¢né, ale ve Skole jsou spiSe vedle sebe, nez spolu.

4. Zdravotné postiZeni mezi intaktnimi

Tento stav je typicky pro individualni integraci, kdy je zak s postizenim bran ostatnimi
zaky, ale 1 uciteli jako jedinec, kterého musime vést tak, aby se co nejlépe zaclenil do bézné
ttidy. V dospélosti budou osoby s postizenim vnimany, jako nékdo vyjimecny, na koho musime

brat ohled a pomahat mu v zapojeni do intaktni spolecnosti.
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5. Zdravotné postiZeny spolu s intaktnimi

Tento stav ndm demonstruje inluzivni model vzdelavani a inkluzivni model spolecnosti.
Z&k i dospély s postizenim je vniman jako nedilna soudast spole¢nosti. Nemusi se piizptisobit
,nasi“ ,intaktni* spoleCnosti, protoze spolecnost je jen jedna (spolecna pro vSechny). Vse ve
spoleCnosti by mélo byt pfirozen¢ dostupné vSem bez omezeni. K tomuto ,,idedlu® smétuji

aktualni inkluzivni pedagogické tendence.

Lechta (2010, s. 17) ale upozornuje na rizika, kterych si moderni komprehenzivni specialni

pedagogika musi byt védoma:

»Koncept inkluzivni edukace je v podstaté bipolarni. Implikuje na jedné strané
nezpochybnitelné humanistické sméfovani, ale na druhé strané soucasné 1 stejné tak
nezpochybnitelné nebezpeci, Ze v piipadé¢ nevhodné, nepifimérené, ¢i undhlené aplikace, mize
uskodit pravé tém, kterym chce pomoci: détem s postizenim, naruSenim a ohrozenim. Proto je
tieba pii jeho uplatnovani postupovat sice odhodlan¢ vzhledem k dlouhodobé perspektive, ale

soucasn¢ i rozvazn¢, pokud jde o jeho aktudlni feSeni*
1.2 Pojmy integrace, segregace, inkluze

Integrace

Obecné je pojem integrace vysvétlovan jako ,,sceleni, uceleni nebo sjednoceni® (Klimes,
1985, s. 297) nebo jako: ,sjednoceni, uceleni, splynuti, proces spojovani ve vyss§i celek,

zaclenéni, zapojeni®. (Kucera, 2006, online)

V pedagogice se jedna o relativné mlady pojem. Objevuje se od 60. let minulého stoleti.

V pedagogické praxi miizeme pojem integrace chéapat z dvojiho uhlu:

1. Jako pojem z oblasti socializace osob se zdravotnim postizenim

2. Jako soucast terminu integrované vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim.

Relativné detailné propracované se jevi rozdéleni miry integrace Jesenského, kterd vychazi

Z hodnoceni Svétové zdravotnické organizace (WHO):
Plna integrace

1. socialn€ integrovany jedinec —jedinec se v podstaté Gcastni vSech spole¢enskych ¢innosti.
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Vysoka integrace

2. inhibovana ucast — jedinec se ucastni spolecenského zivota, ale s urCitymi omezenimi,
ktera vylucuji plnou ucast.
3. omezena ucast — o0soby Vvtomto stupni integrace se pIn¢ neucastni obvyklych

spolecenskych ¢innosti, protoze typ a stupen postizeni jim to pln¢ neumoziuje.
Stiredné vysoka integrace

4. zmenSena ucast — jedinec neni schopen vinou postizeni navazovat ndhodné socidlni
kontakty a jeho spoleCensky zivot je zzen na pfirozené komunitni vztahy jako jsou

rodina, pracovisté apod.
Nizka integrace/ nizka segregace

5. ochuzené vztahy — jedinci maji vazné postiZzeni, které nemé tendenci ke zlepSeni, a
ochuzuji 1 pfirozené komunitni vztahy na vné&jsi vztahy jedinec rezignuje.
6. redukované vztahy — socialni vztahy jsou velmi redukované na nékolik nejblizsich osob,
n¢kdy pouze na jednoho ¢loveka.
7. naruSené vztahy — jedinec neni schopen udrZovat trvalejsi vztahy, protoze zmény jeho
chovéani plsobi negativné i na jeho nejbliZsi.
Stiredné vysoka segregace

8. odcizeni — jedna se o jedince, ktefi jsou jen velmi té¢zko a ve velmi omezené mife schopni

navazovat kontakt s okolim a jsou jiZ do jisté miry ze spole¢enského Zivota vylouceni.
Vysoka segregace

9. spolecenska izolace — 0soby s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci nejsou schopni
navazovat kontakt s ostatnimi a ocitaji se ve spoleCenské izolaci. Neznamena to ale, Ze by

jim nebyl v ramci jejich moznosti umoznén rozvoj alespon v omezeném rozsahu.
(Jesensky, 1995)

Miuzeme srovnat s dnes jiz pfekonanou koncepci Milose Sovaka, ktery vnimal integraci
jako nejvyssi stupenl zaclenéni ,,defektniho jedince™ do ,,pracovniho a spolecenského zivota®.
(Sovék, 1986, s. 25) Sovak rozeznava Ctyii stupné socializace:

1. Integrace (integer — cely, neporuseny) — jedinec se stava zcela nezavislym a

samostatnym. Dokézal se vyrovnat s vlastni vadou
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2. Adaptace — takovy stupen socializace, kdy jedinec pfi vytvoreni uréitych podminek je
schopen samostatné pracovat a zit.

3. Utilita — velmi omezena socializace vyzadujici dohled a fizeni jinou osobou

4. Inferiorita — naprostd nemoznost socializace. Jedinec je pIné odkdzan na pomoc
»zdravych“ podle Sovéaka zde neni mozné hovofit o socializaci. Protoze neni mozné tézce
postizené jedince zaclenit do spole¢nosti, nehovoii o socializaci, ale 0 segregaci

(vyC€lenéni) ze spolecnosti.

Problém celé koncepce je v dnes uz neaktualnim pohledu na jedince s postizenim. Jejim
cilem bylo maximalni pfizptisobeni postizeného jedince potiebdm spolecnosti (i kdyz s jeji
podporou). Tento trend, ktery byl ve své dobé vniman jako pokrokovy, je dnes uz ptekonany a
naSe snahy sméfuji v maximalni mife k zapojeni té€chto osob do bézného Zivota pfi respektovani
jejich ptipadnych omezeni a potfeb. Maximalni zapojeni osob s postizenim do Zivota spole¢nosti

je tak samoziejmym tkolem spole¢nosti, nikoli postizeného jedince.
Svarcova upozoriiuje na dvoji chapani pojmu integrace:

e jednak ve smyslu hledani cest k zapojeni postizeného Cloveka (ditéte ¢i dospelého)
do spolec¢nosti
e jednak ve smyslu dosaZzeni maximalniho moZného splynuti postizen¢ho jedince

s nepostizenou populaci.“ (Svarcova, 1994, s. 17)
Segregace

Pojem segregace stoji na opaéném poélu socializace. Jednd se o nemoznost zapojeni

zdravotné postizeného do vétSinové spolecnosti. Jedinec zije vyclenén z vétSinové spolecnosti.

V nedavné minulosti bylo naprosto b&zné, Ze osoby se zdravotnim postizenim byli
segregovany z takzvané vétSinové nebo takzvané zdravé spolecnosti. Toto vylouceni zacinalo uz
Vv pfedSkolnim véku, kdy vétSin€é déti se zdravotnim postizenim nebylo umoznéno navstévovat
béznou matefskou Skolu a zpravidla bylo znemoznéno navs§tévovat matefskou Skolu vibec.
Vylouceni zdravotné postizenych z hlavniho vzdélavaciho proudu pokracovalo 1 ve vSech dalSich
typech skol. AZ témétf do poloviny 90. let neexistoval zpiisob, jakym by bylo mozné Zaka se
zdravotnim postizenim zaclenit do kolektivu bézné tfidy. Pojem integrace si zacal razit cestu do
prostiedi ,,béznych* Skol az v prab&hu 90. let. Pfed sametovou revoluci byl navic hojné vyuzivan

institut zbaveni povinnosti vzdélavat se.

V roce 1993 piisla do nasi (tehdy pomocné) skoly jedenactiletd divka, ktera byla do té

doby umisténa v USP ve Sternberku bez moznosti navitévovat §kolu. Béhem dvou mésicti byla
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pfevedena do (v dobové terminologii) prvniho ro¢niku zvlastni Skoly. Do konce pololeti zvladla
tolik uiva, ze byla znovu prevedena, tentokrat do tieti tiidy ZvS. Pfestoze méla proti svym
vrstevnikiim velky skluz, podafilo se ji v sedmnacti letech ukongit devaty ro¢nik ZvS. Radné se
vyuéila a dnes by si asi nikdo netroufal oznacit tuto mladou manzelku a maminku za osobu
s mentalnim postizenim. I kdyZ to byl samoziejm¢e extrémni ptipad, nebyl tak Gplné¢ vyjimkou.
Jina nase zacka po ziskani vyucniho listu zdarn¢ ukoncila i stfedni skolu s maturitou. To svéd¢i o
naprosto nekompetentnim postupu pii uréovani hloubky zdravotniho postizeni. V dobé pied
rokem 1989 nebo ptesnéji pred rokem 1991 nebyla fakticky mozna zadna prostupnost mezi
dvéma proudy vzd€lavani. Prvnim proudem bylo vzdélavani vétSinové ,,zdravé™ populace a
druhy naprosto oddéleny proud pro zaky s postizenim. To se tykalo viech druhdi postiZeni. Zaci
s vadami zraku navs$tévovali pouze Skoly pro takto postizené Zaky, dokonce i Zaci s koktavosti
(balbutici) navstévovali témét vyhradné specialni Skolu. Nejmarkantnéjsi propast zela mezi
»zdravymi® vétSinovymi zdky a zaky s mentalnim postizenim. Ani to neni uplné piesné. Do
zvlastnich skol (jak znél jejich tehdejsi nazev) prichdzeli nejen Zaci s mentalnim postizenim, ale
pfipadné, kterym nepomohl pobyt v tzv. vyrovnavacich tfidach. O zatazeni do zvlastni Skoly
rozhodoval teditel této Skoly a nepotfeboval k tomu ani souhlas rodi¢t. Cesta zpét do hlavniho
vzdélavaciho proudu nebyla mozna. Navic po ukonceni zvlastni Skoly nastupovali tito zaci
automaticky na dvouleta ucilisté, bez moznosti dalsiho pokracovani. To by pravdépodobné
odpovidalo moZnostem zaki s lehkym mentalnim postiZzenim, ale rozhodné tento postup nebyl
vhodny u zaku, ktefi selhavali z jinych divodi. Napiiklad z divodu socialniho znevyhodnéni

(dfive se pouzivaly terminy pseudooligofrenie nebo socidlni debilita!).

Zménu piinesla az devadesata léta minulého stoleti, ktera soucasné se vznikem specialné
pedagogickych center pfinesla i zménu paradigmatu na osoby (zéky) s postizenim. Nastup
integracnich tendenci otevfel cestu k prostupnosti mezi jednotlivymi typy Skol. Absolventi
zékladnich Skol praktickych mohou, v ptipad¢ splnéni ptijimacich kritérii, absolvovat jakykoliv
typ stiedni §koly. Zaroven se objevuji stale vyraznéjsi snahy po zaclenéni zaku s postizenim do

hlavniho vzdélavaciho proudu.
Inkluze

V aktualni literatufe se stale Castéji setkdvame s pojmem inkluze, inkluzivni pedagogika.
Velmi dobfe vystihuje vyznam pojmu inkluze a hlavniho rozdilu oproti pojmu integrace V.
Lechta: ,,Praktické uplatnovani principt inkluzivni pedagogiky je v naSich podminkéch teprve

v zacatcich: inkluzivni vzdélavani predstavuje dlouhodoby trend, jehoz cilem ma byt uplné
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piijeti kazdého ditéte — tj. 1 ditéte s postizenim (naruSenim, ohrozenim) jako a priori

samoziejmého ¢lena Skolni komunity* (Lechta, 2010, s. 16).

Zékladni rozdil mezi pojmy integrace a inkluze chapeme v piistupu k zakovi s postizenim,
narusenim, ohrozenim (déle jen s postizenim). Jestli integra¢ni tendence maji napomoci osob¢
(zédkovi) s postizenim v zaclenéni do intaktni spolecnosti (bézné tfidy), inkluze je chapéana jako
bezpodmineéné prijeti osoby (zZaka) spolecnosti (Skolou). Jak zminuje Lechta, ,,Problém
optimalni péce o déti s riiznymi postizenimi, ohrozenimi a narusenimi v béznych Skolach patii
mezi permanentné aktualni, souc¢asné¢ vSak permanentné nedofesené problémy.* (Lechta, 2010 s.
16) V podobném duchu vyzniva i ,,povzdech® J. Michalika: ,,Do dne$niho dne neni otazka
uspokojivé vyteSena. Chybi jeji legislativni vyjadieni — z platnych pravnich norem nelze
explicitné vysledovat, kdo je odpovédny za volbu vzdélavaci cesty pro dité. Neni zodpovézena
ani samotnou specialni pedagogikou. Objevuji se nazory zahrnujici celou $kalu moZnosti. Od
pozadavku plné integrace (Skolské) vSech a vzdy az po opatrné odmitani integrace ,,téch pro néz

neni vhodna.” (In Renotierova, 2006, s. 77)
Zdravotni postiZeni a socialni znevyhodnéni

V tvodu kapitoly je potieba si uvédomit, Zze nepanuje jednotnost v oznaceni protipdlu
pojmu osoba (zak) se zdravotnim postizenim. Naskyta se diive pouzivany pojem ,,normalni*
nebo ,,zdravy* jedinec (Zak). Tyto pojmy jednak nevystihuji skutecnost, protoze jedinec (zak)
bez postizeni nemusi byt zdravy a pojem normality byl jiz mnohokrat zpochybiiovan v odborné
literatufe. Navic opakem pojmu normalni je nej€astéji chapan pojem nenormalni. Proto se tento
pojem jiz v praxi nepouZziva. Stejné tak je tomu s pojmem zdravy jedinec. Na jednu stranu
nemusi byt jedinec bez postizeni nutné vzdy zdravy a na druhé strané jedinec s postizenim
nemusi sam sebe chéapat jako nemocného. Proto se ani pojem zdravy nejevi jako vhodné
opozitum k pojmu jedinec s postizenim. Logickym antonymem by mohl byt pojem nepostizeny,
ale ani tohoto vyrazu se v odborné literatufe dnes nepouziva. V soucasné dobé je odbornou
vefejnosti nejcastéji pouzivan pojem intaktni. Jak upozornuje Lechta ani tento vyraz neni idealni,
ale ma relativné nejméné slabych stranek (Lechta, 2010, s. 10). Jako opak oznaceni tfidy nebo
Skoly samostatné ziizené pro Zéky se zdravotnim postizenim se nej¢astéji pouziva termin béZzna
ttida nebo Skola. Pro oznaCeni protipdlu skupiny osob se zdravotnim postizenim, piipadné i
skupiny osob se socidlnim znevyhodnénim byva nejastéji pouzit termin vétSinovy (vEétSinova
populace). Tento termin je obecné vyuzivan jako opozitum skupiny, ktera je ve spoleCnosti

Vv mensiné (romské etnikum — vétSinova spolecnost).
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1.3 Zdravotni postiZeni, naruseni, ohrozeni

Ani pojem zdravotni postiZzeni neni jednozna¢né vymezeny. Osoby s néjakym zdravotnim
problémem jsou u nas oznacovany nejcasteji jako osoby postizené, osoby s postizenim, osoby se
zdravotnim postizenim, osoby zdravotné¢ znevyhodnéné nebo handicapované. Vasek pouziva

Vv oblasti specidlni pedagogiky pro vymezeni specialnich potieb tii zakladni pojmy:

e Postizeni — ,jednd se o relativné trvaly, ireparabilni stav jedince V kognitivni,
komunika¢ni, motorické nebo emocionalné — volni oblasti, kterd se manifestuje
signifikantnimi obtizemi pfi uéeni a socialnim chovani.“ (Vasek, 2003, s. 33)

e NaruSeni — na rozdil od postizeni, mohou mit ,,patogenni faktory charakter
limitovaného puisobeni; to znamena, Ze jsou reparabilni® (tamtéz, s. 35)

e OhrozZeni je vtomto kontextu chapano, jako “dlouhodobé nepiiznivé pusobeni
fyzikalnich, biologickych, chemickych, psychickych ¢i socidlnich faktorii, které
Vv pfipadé nepiiznivych okolnosti mohou narusit integritu organismu a zpusobit

r

,haruseni® (tamtéz, S. 36)
Specialni vzdélavaci potieby

V oblasti specidlni pedagogiky se setkdvame také s pojmem dité, Zzak, student se
specialnimi vzdélavacimi potiebami.
Pojem se vyskytuje 1 v zdkoné 561/2004 Sb. (Skolsky zakon). Tento termin je terminem
zastfeSujicim, nadfazenym pojmim zdravotni postiZzeni, zdravotni znevyhodnéni a socialni
znevyhodnéni. Vzhledem k tomu, Ze se nase prace zabyva piedev§im Skolskou problematikou,

budou pro nas pravé pojmy ze Skolské legislativy stézejni.
Zdravotni postiZeni a zdravotni znevyhodnéni z pohledu §kolské legislativy

Zdravotni postizeni je ve Skolském zdkoné rozdéleno do deviti oblasti:

Mentalni postiZzeni

e T¢lesné postizeni

e Zrakové postiZeni

e Sluchové postizeni

e Vady feci

e Soubézné postizeni vice vadami
e Autismus

e Vyvojové poruchy uceni
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e Vyvojové poruchy chovani

(zdkon 561/2004 sb., §6, odst. 2)

Vyhlaska ¢.73/2005 Sb. dale jest¢ v ramci skupiny zdravotné postizenych zakt vymezuje

¢ast z nich, a ty oznacuje jako zaky s tézkym zdravotnim postizenim.
Za 7aky s tézkym zdravotnim postizenim se pro ucely této vyhlasky povazuji zaci:

e S té¢zkym zrakovym postizenim

e S t¢zkym sluchovym postizenim

e S tézkym télesnym postizenim

e S tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti
e Hluchoslepi

e Se soubéznym postizenim vice vadami

e Sautismem

e S tézkym télesnym postizenim

e Se stiedné t¢zkym mentalnim postizenim

e S tézkym mentalnim postiZenim

e S hlubokym mentalnim postiZenim

Témto zaktim s ohledem na rozsah specidlnich vzdelavacich potieb nalezi nejvyssi mira

podpurnych opatieni.” (vyhlaska ¢.73/2005 Sb., § 1, odst. 5).

Vyse uvedené roz€lenéni jednotlivych druhti a pfedevs§im stupiii postizeni ma ptimy dopad
na financovani podplirnych opatieni. Zaci, ktefi nespadaji do kategorie zakli s tézkym
zdravotnim postizenim, maji narok na mensi navySeni normativniho ptispévku pro Skolu, do
které dochézeji. Zaci uvedeni v §1, odst. 5 vyhlaska &. 73/2005 sb. Maji narok na vétsi navyseni.

Ptesna hodnota neni stanovena, lii se podle jednotlivych kraji.

V dalsich podkapitolach bychom se chtéli zaméfit na jednotliva zdravotni postizeni

vymezena Skolskou legislativou.

1.4 Zdravotni znevyhodnéni

Ptesto, ze Vv praktické Casti se z vySe uvedenych divodi budeme zabyvat problematikou
integrace zdravotné postizenych zakl, povazujeme za vhodné dotknout se alespon okrajové dvou
uzce souvisejicich pojmi. Prvnim z nich je pojem zdravotni znevyhodnéni. Ve vykladu pojmu

panuje jista nejednotnost.
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Z hlediska specialni pedagogiky je pojem znevyhodnéni pouzivan jako synonymum nebo
1épe preklad anglického pojmu handicap. Znamena to, Ze je zdravotni znevyhodnéni chépano
jako vyjadieni postizeni, defektu jedince v ramci interakce se spoleCenskym prostiedim.
Z pohledu Skolské legislativy je pojem chapan ve smyslu poruchy, oslabeni nebo nemoci, které

jsou méné zavazné, nez v ptipad¢ zdravotniho postizeni.

Z pohledu na$i prace je zdvazny vyklad zakona ¢. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon). Ve
Skolském zakon€ je zdravotni znevyhodnéni chapano jako: ,,zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyZaduji

zohledneéni pri vzdeélavani“ (§ 16, odstavec 3).

Znamena to, ze zdravotni znevyhodnéni ma mensi dopad na osobnost zdka a proto i
podpora ze strany Skoly mize byt mensi. V praxi se Zdk se zdravotnim znevyhodnénim bude
vzdélavat zpravidla podle Skolniho vzdélavaciho planu kmenové Skoly bez dalSich tprav.
Zohlednéni ma formu poskytnuti del§tho casu na vypracovani tkold, preferenci slovniho

prezkuSovani, uptednostiovani dopliovani do textu proti diktatim apod.

Nového rozméru nabyl pojem zdravotni znevyhodnéni po novele vyhlasky ¢. 73/2005 Sb.
(vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.), ktera by méla vyloucit vzdélavani zaki bez zdravotniho postiZeni ve
specidlnich Skolach zfizovanych pro Zaky se zdravotnim postizenim. VSichni zdravotné
znevyhodnéni Zaci by se méli vzdélavat v ,bézne* zakladni Skole. Presto novela vyhlasky
umoznuje vyjimky. Pokud zék se zdravotnim znevyhodnénim selhéva v prosttedi bézné zakladni
Skoly 1 pfes uplatnéni vSech zohlednéni a podplrnych opatieni, miiZze byt zafazen do Skoly, tfidy
nebo studijni skupiny pro zdravotné postizené, ale je nutné neustéle sledovat jeho vyvoj. Alespont
jednou za rok musi Skola posoudit, zda diivody pro zatazeni do takové Skoly, tfidy nebo skupiny
trvaji. Pokud by Skola zjistila, Ze dlivody pro zatfazeni pominuly, musi zdkonnému zéstupci dité

navrhnout navrat na béznou zakladni skolu.

vvvvvv

koncem devadesatych let na zadost rodi¢t zak, ktery byl na pfechodnou dobu zatazen do
takzvané vyrovnavaci tfidy. Po navratu do kmenov¢é tfidy opétovné selhaval a projevovaly se u
néj problémy neurotické povahy. Po nastupu do nasi Skoly jesté¢ po jistou dobu pietrvavaly
problémy. Karel byl velmi citlivy na jakykoliv zdanlivy posméch. V takovém piipad¢ jednal
velmi prudce a neadekvatné. Poté ale nabyl sebejistoty, protoze ve tfidé byl brzy nejlepSim
zakem. Stal se neformalni autoritou tfidy. Po ukonceni zdkladni Skoly se vyucil na bézném

odborném ucilisti. Nutno poznamenat, Ze jeho intelekt se pohyboval na horni hranici priméru.

19



Tézko posoudit, jestli dosdhl svého maxima v osvojovani védomosti, dovednosti a navyku, ale
rozhodné¢ mu velmi prospél prechod z prostfedi, kde byl outsiderem tfidniho kolektivu do
prostiedi, kde se stal uzndvanou osobnosti. Konkrétné v tomto piipad¢ doslo k zaclenéni do
intaktni spolecnosti teprve po skonceni zakladni Skoly. Zaclenéni probéhlo bez vyraznéjSich

problémt a dnes je Karel spokojeny mlady muz, ktery uz zalozil vlastni rodinu.

Pfirozené, uvedeny piiklad neni v zddném piipadé dikazem, ze zaclenéni zdravotné
znevyhodnénych zaku do tfidniho kolektivu bézné Skoly je nevhodné. Pouze dokumentuje

slozitost a riznorodost procesu integrace.

1.5 Socialni znevyhodnéni

Socialni znevyhodnéni je v soucasnosti velmi €asto pouZivany pojem. Nejcastéji se s nim
setkavame v kontextu s romskou kulturni a etnickou men$inou. Podle Skolského zakona je

socialnim znevyhodnénim:

»a) rodinné prostiedi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohrozeni socidlné

patologickymi jevy,
b) nafizend ustavni vychova nebo uloZena ochranné vychova, nebo

¢) postaveni azylanta, osoby pozivajici doplitkové ochrany a ucastnika fizeni o udéleni
mezinarodni ochrany na tuzemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho predpisu.” (§ 16,

odstavec 4)

Naproti tomu vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi
vzdelavacimi potfebami a déti, zakl a studentd mimotadné nadanych povazuje za zéka socialné
znevyhodnéného zejména Zaka z prostfedi, kde se mu nedostava potiebné podpory k fadnému
priubéhu vzdélavani vcetné spoluprace zdkonnych zastupcii se Skolou, a zdka znevyhodnéného

nedostate¢nou znalosti vyucovaciho jazyka.

Oba vyklady se do jist¢é miry rozchazeji, protoze zak pochazejici z rodiny s nizkym
socidln¢ kulturnim postavenim muze mit plnou podporu k fadnému prabéhu vzdelavani. Tim
nechceme fici, Ze by tomu tak bylo Casto. Jist¢ se jednd o vyjimku. Podstatné je, Ze Skolsky
zakon stanovi, ze specialni vzdélavaci potfeby zaku zjistuje skolské poradenské zatizeni. V praxi
to znamena, ze Skola sama nemuze posoudit, zda se jedna o Zaka se socialnim znevyhodnénim a
vzdy je nutné vyjadieni pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogického

centra.
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Na zavér této pasaze bychom jesté chtéli upozornit, ze az doneddvna dochézelo celkem
Casto kumistovani pravé zakl se sociokulturnim znevyhodnénim do zakladnich Skol
praktickych. I dnes je v nékterych téchto Skolach vice nez padesatiprocentni zastoupeni
romskych zaku, ktefi vétsinou pochazeji z rodin, kde nikdo s rodi¢u, ani prarodic¢i nenavstévoval
jinou nez zvlastni Skolu nebo v ,lepSim piipadé” opustil zakladni Skolu v né€kterém z nizsich
ro¢nikll. I kdyz definice mentalniho postizeni je stidle zna¢né nejednotna, v zadném piipadée
nemizeme zaka z nepodnétného prostiedi nebo zdka zanedbavaného povazovat za mentalné
retardovaného. Uz Sovak ve svém Narysu specidlni pedagogiky z roku 1980 podrobné popisuje
stav pseudooligofrenie (Cesky nejlépe asi zdanlivé mentélni postizeni). Hned na prvnim misté
v pii¢in¢ vzniku této poruchy uvadi ,nedostatek vychovnych podnéti potfebnych k rozvoji
osobnosti“. Dale pak uvadi: ,,Zanedbavani vychovného plisobeni méa pak své dasledky, jez se
souhrnné oznacuji jako zanedbanost. Zanedbané dit€¢ ma podstatné méné znalosti a dovednosti
nez dit¢ jiné. Jeho rozumova troven se proto zda nizsi, tfebaze rozumové schopnosti jsou

zachovany a schopny dalsiho rozvoje pfi pfiméfeném podnécovani* (Sovak, 1980, s. 132 a 133).

Tolik M. Sovék. Ptesto, ze i Rubinstejnova uz v roce 1976 uvadi v definici mentalniho
postiZzeni: ,,Mentalné zaostalé¢ je takové dité, jehoz poznavaci Cinnost je trvale porusena
v disledku poskozeni mozku.“ (Rubinstejnova, 1976, s. 37), dlouhodobé ptetrvavala praxe
piefazeni zéka, ktery v zakladni §kole zaostava do zakladni $koly praktické. Casto sem byly
pfimo zafazovany i déti, které vinou rodinného prostiedi zaostdvaly za svymi vrstevniky uz
v mateiské Skole nebo, které ji ani nenavstévovaly. Tato praxe by méla byt postupné opousténa.
Proces je to ale znacn€ pomaly, coZ doklada situace na zakladni Skole praktické v Prostéjové. Ve
Skolnim roce 2011/2012 bylo z celkového poctu 101 zakd 61 Romi (60,4 %)a v aktudlnim roce
je ze 79 zakl 42 romského etnika (53,2 %), (0daje byly zjiStény subjektivnim posouzenim jedné

z tfidnich ucitelek skoly).

Problémem, ktery je celorepublikovy se z podnétu Ceské $kolni inspekce zabyval v roce

2010 1 vetejny ochrance prav JUDr. Otakar Motejl. Ze zaveéri mizeme citovat:

,»Na zéklad¢ vySe uvedenych okolnosti 1ze konstatovat:

A) Nadmérny pocet romskych déti, které byly doporuceny Skolskym poradenskym
zafizenim ke vzdélavani do zékladni Skoly praktické bez diagndzy mentalniho postizeni ¢i jiného
zdravotniho postizeni ve smyslu Skolského zakona, je neptimo diskrimina¢ni. Neexistuje
opravnény rozliSujici divod, kterym by bylo mozno odivodnit nepfiméfené vysoké procento

romskych déti za téchto okolnosti doporucenych ke vzdélavani do zakladni Skoly praktické.
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Kromé toho je tieba pfipomenout, Ze zafazeni ke vzdélavani do zékladni Skoly praktické bez
diagnézy mentalniho postizeni je zasadnim pochybenim odpovédného organu, a to v piipade déti

romskych 1 neromskych.

B) Tietinové zastoupeni romskych déti ve skupiné déti s diagndzou mentalniho postiZeni je
diskriminaci. Obdobné¢ jako v pfedchozi otazce nelze nez kvalifikovat negativni dopady
rozdilného zachazeni vici romskym a neromskym détem, které nejsou odivodnény zadnym

legitimnim cilem.” (Motejl, 2010)

Rovnéz ochrance vetejnych prav Pavel Varvarovsky vystoupil zacatkem cervna 2012 na
brifinku k otazce diskriminace romskych zakti na zakladnich Skolach praktickych. V podstaté
potvrzuji, ze zaci romského etnika jsou ¢asto automaticky zatazovani do skol zfizenych pro zaky
se zdravotnim postizenim (zékladni Skola prakticka), pfesto, Ze neni uplné jasné, jestli do
takového zatizeni patfi. Ombudsman na zaklad¢ prizkumu odhaduje, Ze zédkladni Skoly praktické

vzdélavaji piiblizné jednu tietinu zaka romského etnika. (CT 24, 2012)

Na zaklad¢ novely Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., kterd vstoupila v platnost 1. zafi 2011, mtze
byt socialné znevyhodnény Zzak zafazen maximalné na dobu péti mésicti do Skoly, tfidy nebo
studijni skupiny zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim pouze v piipadé€, Ze neni G¢inné
zohlediiovani individualnich vzdélavacich potieb ani uplatiovani vyrovndvacich potieb.
Socialn¢ znevyhodnény zak po tuto dobu zlustava zakem ptvodni skoly. (§ 3, odstavec 5 b).
V praxi by to mélo znamenat, Ze by se konkrétn¢ v zakladni Skole praktické neméli vzdélavat
zaci socidlné znevyhodnéni (ti ktefi nemaji poradenskym zafizenim jednoznacné
diagnostikovano mentalni postizeni). Nové znéni vyhlaSky ¢. 73/2005 Sb. rovnéz kritizoval
vefejny ochrance prav a upozornil na rozpor vyhlasky se zdkonem ¢. 561/2004 (Skolsky zakon)

(CT 24, 2012).
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2 Jednotlivé druhy zdravotniho postiZeni dle Skolské legislativy

Kapitola se snazi v maximalni stru¢nosti nastinit charakteristiku jednotlivych zdravotnich
postizeni a piipadné jejich rozdé€leni. Pofadi jednotlivych zdravotnich postizeni je v souladu

s vykazovanymi daty na vykazech, ze kterych vychazi prakticka ¢ast nasi prace.

2.1 Mentalni postiZeni

Podle 10. revize MKN (aktualizovana druha verze k 1.4.2014) je mentalni retardace
definovana jako ,,stav zastavené¢ho nebo netplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan
zvlasté poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujici vSechny
slozky inteligence, to je poznavaci, fecové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize
vyskytnout bez nebo s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.”“ (MKN, 2014, s. 242)
Velmi dulezité je konstatovani, Ze: ,,Intelektudlni schopnosti a socidlni pfizpisobivost se mohou

menit v prubéhu Casu a i1 snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvi¢enim a rehabilitaci.

Je nutné si uvédomit, ze mentalni postizeni je hned po vyvojovych poruchach uceni
druhym nejrozsifenéj$im zdravotnim postizenim, se kterym se u zakt na zakladni Skole mizeme

setkat.

Mentalni retardace se fadi do V. skupiny mezi ,,Poruchy duSevni a poruchy chovani“. Dle

MKN je mentalni retardace rozdélena do Sesti zakladnich skupin podle hloubky postizeni:

e F70 — lehka retardace (IQ 50 — 69; mentalni vék 9 — 12 let)

e F71 — stfedni mentalni retardace (IQ 35 — 49; mentalni vék 6 — 9 let)

e F72 —t&zka mentalni retardace (IQ 20 - 34; mentalni vék 3 — 6 let)

e F73 — hluboka mentalni retardace (IQ mén¢ nez 20; mentalni vék do 3 let)
e F78 — jina mentalni retardace

e F79 — neurcena mentalni retardace

Kazda z uvedenych zékladnich diagn6z je doplnéna o Cislo za desetinnou ¢arkou, které

urcuje rozsah soubéznych poruch chovani:

o Zadna nebo minimalni porucha chovani
Vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost a nebo 1écbu.
Jiné poruchy chovani

Bez zminky o poruchach chovani (MKN, 2014, s. 242, 243)

[ ]
o o ] o
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Inkluze Zzakti s mentalnim postizenim je v pedagogickych kruzich dlouhodobé
diskutovanym tématem. Zda se, ze individudlni integrace ma u 74kl s mentdlnim postizenim
urCité limity. Vzhledem k cili, kterym je v dlouhodobém horizontu co nejvyssi mira zaclenéni
zaka s mentalnim postizenim do bézné spolecnosti, nebude v praxi mozné plné zaclenéni déti
(0osob) s tézkou nebo dokonce hlubokou mentalni retardaci. Osoby s tak vaznym zdravotnim
postizenim potiebuji i v dospélosti trvalou podporu ze strany spolecnosti a v piipadé hluboké
mentalni retardace se jedna o stalou osobni asistenci. Takto zdravotné postizené déti se tézko
prosadi v zakovském kolektivu ,,bézné* tfidy. I zkuSenosti ze zahrani¢i sveéd¢i o tom, ze zaci
S téz$im stupném mentalniho postizeni obtizné hledaji mezi spoluzaky kamarady a vinou toho se
Casto ocitaji na okraji zakovského kolektivu. V takovém piipad¢ se rodice sami vétSinou
rozhodnou pro dochdzku na specialni Skolu, ktera je 1épe vybavena, mize poskytnout ditéti
skute¢né individudlni pfistup a déti se zde snaze zacleni do kolektivu tfidy. V Zadném piipade

nesmi byt dotéeno pravo rodice zvolit pro své dité skolu podle vlastniho uvazeni.

V nasi $kole jsme se v praxi setkali se zaky s lehkym stupném mentalniho postizeni, ktefi
se alespon castené zaclenili do tfidniho kolektivu. VétSinou se spoluprace v rameci tiidy dafi
Iépe v prvnim az patém rocniku. Ve vysSich ro€nicich pak vétSinou dochéazi k postupnému
odcizeni. Déti ,zdravé“ a déti s mentalnim postizenim tézko hledaji spole¢ny namcét
k rozhovorim. Neznamena to samoziejme, ze déti s mentalnim postizenim (s vyjimkou tézkého
az hlubokého) nemohou navstévovat ,.béznou* tfidu, ale pfirozené se ocitaji v jejim kolektivu
spiSe na okraji a vSichni, vyucujici 1 rodi¢e si musi byt v€domi, ze pravé tyto déti mohou byt
tercem nevhodného chovani nebo dokonce Sikanovani ze strany potencialnich agresort. Tento

problém je zpravidla feSen pfitomnosti pedagogického asistenta.

V kazdém ptipadé integrace mentalné postizenych déti do kolektivu ,,bézné* tiidy s sebou
nese zvysenou zatéz jak pro vyucujici ve tfidé (musi pracovat v rdmci jedné hodiny se dvéma
tématickymi plany), tak na rodice ditéte, ale mize byt naro¢néjsi 1 pro tiidni kolektiv. VSechny
strany podilejici se na této pedagogické vychovné vzd€lavaci interakei si vSech rizik musi byt

védomy a cilené pracovat na jejich minimalizaci.

Na druhé stran¢ je potfeba mit na mysli kladné stranky integracniho (inkluzivniho) modelu
vzdélavani. Predev§im je to ucast na aktivitaich v ramci pfirozeného kolektivu ,,déti ze
sousedstvi“. Pro rodice je rovnéZ nespornou vyhodou dostupnost Skoly. DéEti nemusi denné
dojizdét deset i vice kilometrti do nejbliz§i specializované $koly (ZS prakticka, ZS specialni).
V nékterych piipadech by denni dojizdéni nebylo viibec mozné a interndtni pobyt by pro déti (ale

mnohdy i pro jejich rodice), pfedevsim na prvnim stupni zakladni Skoly, piedstavoval enormni
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zatéz. Zameérné nakonec jsme nechali ekonomickou stranku véci, kterd ale pro mnohé rodiny

neni jisté¢ zanedbatelna.

Co musi tedy Skola a rodice udélat, aby mohla byt integrace ditéte s mentalnim postizenim
uspesnd? Vychodiskem se musi stat predevsim piesvédceni ucitelského sboru o smysluplnosti a
nad¢ji na Gspéch takového kroku. Méla by v maximalni mife objasiiovat rodicim ostatnich zak,
ze takovy krok je pfirozeny a zddnym zplsobem neovlivni negativné vzdélavani a vychovu
jejich déti. Pfirozené je naprosto nepiijatelné poradat néjaké besedy nebo snad hlasovani o

pripravované inkluzi. Nevhodné je rovnéz neinformovat rodice o tomto kroku viibec.

2.2 Sluchové postizeni

Za sluchové postizeni je ve specidlné pedagogické praxi zpravidla povazovan socidlni
dasledek takové ztraty sluchu, kterou jiz neni mozné plné kompenzovat technickymi

pomuckami.

Sluchové postizeni mizeme klasifikovat podle obdobi vzniku postizeni, podle mista
postiZzeni nebo podle miry nebo hloubky postizeni. Vyznamnym faktorem bude obdobi vzniku
postiZzeni, predevSim, jestli ke ztrat¢ sluchu nebo kjeho vyznamnému posSkozeni doslo
Vv prelingvnim nebo postlingvnim obdobi. Postizeni sluchu po 4 — 7 roce jedince ma vyrazné
niz$i dopad na jeho celkovy vyvoj, protoze mluvena fe€ je jiz vytvofena a umoziuje zakovi s
timto postizenim jednoduseji komunikovat a osvojovat si nové védomosti. Nutné je ale neustalé

procvicovani a udrZzovani ziskané schopnosti, jak po strance obsahové, tak i zvukové.

Z pohledu nasi prace je ovSem stéZejni klasifikace podle hloubky (miry) postiZeni, protoze
je vyznamnym limitujicim faktorem k ziskavani informaci z vnéjSiho prostiedi a predevsim tento

faktor bude mit vyznamny vliv na dopad postiZeni do vzdélavaci praxe.

Vzhledem k tomu, ze klasifikace podle hloubky postizeni se u rtiznych autort lisi, jevi se

jako nejvhodnéjsi kategorizace dle WHO z r. 1980:

e zdravy sluch
Normalni sluch je zpravidla vymezen maximalni ztratou 25 dB
e Lehka ztrata sluchu
U lehké ztraty sluchu oznacované také nékdy jako lehka nedoslychavost byva horni
hranici ztrata 26 — 40 dB
e Stfedni ztrata sluchu

Byva Casto oznaCovana jako stfedni nedoslychavost — ztrata sluchu 41 — 55 dB
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e Stiedné¢ tézka ztrata sluchu
Nebo také stiedné t€zké postizeni sluchu — ztrata sluchu 56 — 70 dB
o T¢&zka ztrata sluchu
Nebo tézké postizeni sluchu — ztrata sluchu 71 — 90 dB
e Hluchota
Neékterymi autory oznacovano jako velmi zédvazné poskozeni sluchu — ztrata vice

nez 90 dB

(Schmidtova in Lechta, 2010, s. 219; Bytesnikova, Horakova, Klenkova, 2007, s.
94)

V ramci specialné pedagogické teorie se jevi jako vhodné rozdéleni sluchové postizenych
déti na ctyti skupiny, které uvadi Schmidtova (In Lechta, 2010, s. 220 - 221) a které maji ptimy

vliv na edukaci zaka se sluchovym postizenim:

e Nedoslychavé déti
Jako nedoslychavé oznacujeme déti, kterym jejich sluchové postizeni zpusobuje
naruseni sluchového vnimani, ale které za pomoci kompenza¢nich pomtcek mohou
na lehkou, stiedni, téZkou a velmi tézkou nedoslychavost nebo podle typu na
nedoslychavost pfevodniho, percepcniho a kombinovaného typu.
e Neslysici déti
Jde o déti s vrozenou nebo ve velmi raném veéku (asi do 3 - 4 let) ziskanou ztratu
sluchu. Vzhledem k tomu, ze jesté nedoslo k dokonalému osvojeni feci, je pro n¢ velmi
naro¢né osvojit si mluvenou fec. I pfes veskerou péci zlstava zvukova stranka mluvené
fe¢i vyrazné postiZzena, protoze chybi zpétnd vazba. Dé&ti obvykle komunikuji pomoci
znakového jazyka.
e Ohluchlé déti
Timto terminem jsou oznaCovany déti, které ztratili sluch nebo doslo k jeho
vaznému poskozeni po ukonceni vyvoje feci (asi po 4. — 6. roce véku). Hovofi se také o
postlingvni nebo postlingvalni ztrat¢ sluchu (hluchot¢). Jak jiz bylo vyse uvedeno, je
postaveni téchto deti zdanlivé jednodussi, protoze jsou schopny si vybavovat ziskané
akustické predstavy. Obsahova ani zvukova stranka mluvené fe€i nemusi byt pii
optimalni pé¢i vyraznéji postizena. Na druhé strané jak uvadi Scmidtova (In ,,Lechta,
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2010, s. 220) mohou mit ohluchlé déti zavazné psychické problémy, protoze si velmi
intenzivné uvédomuji svoji ztratu.
e D¢ti s kochlearnim implantatem
Tato skupina je relativné mladé a klade pted specidlni pedagogy ukoly. Kochlearni
implantat maze vyraznym zptsobem zkvalitnit zivot détem (osobam) se sluchovym
postizenim.
Déti, které vyuzivaji kochlearni implantaty, mizeme dale rozdélit na dvé mensi
skupiny:
o Ohluchlé¢ déti s kochledrnim implantatem
Stejné¢ jako bylo uvedeno vySe, naprava komunikacni kompetence je podstatné
jednodussi a da se fict i uspésnéjsi. Presto, Ze slySeni s kochlearnim implantatem nemusi
byt dokonalé¢, naprava feci byva velice dobra.
o Neslysici déti s kochlearnim implantatem
Kochlearni implantat jako proteticka pomticka nemtze pln¢ nahradit zdravy sluchovy
aparat. Pii véasné diagnostice a optimalné zvolené dobé operace (okolo 1 roku) a
maximalni mife péfe si mohou déti s implantitem osvojit mluvenou fe¢ pfirozenou

cestou (napodobou).

Pro uplnost uvadime jesté posledni skupinu, kterd je ve specialné pedagogické praxi casto
vyCleniovana. Jedna se o skupinu déti se zbytky sluchu. Ta ma specifické postaveni, protoze
stoji na pomezi mezi skupinou neslySicich a nedoslychavych a v optimalnim pfipad€ je mozné
zbytky sluchu vyuzit k vystavbé mluvené feci piirozenou cestou. Z pohledu nasi prace je to
zlomova skupina. Zaci stimto stupném postizeni jsou v piipadé dalsich zdravotnich
znevyhodnéni zpravidla zafazovani spolecné s neslySicimi détmi mezi Zaky s t€Zkym zdravotnim

postizenim (ve smyslu vyhlasky ¢. 73/2004 sb.).

Vzhledem k $ifce problematiky mizeme jesté doporucit k prostudovani pro srovnani udaje
uvadéné ve vyhlasce €. 359/2009 Sb. (vyhlaska o posuzovani invalidity).
2.3 Zrakové postiZeni

Objektem specialn¢ pedagogického plsobeni bude v tomto pfipadé osoba (dité, zak) se
zrakovym postizenim. Z tyflopedického pohledu je za jedince se zrakovym postizenim
povazovana osoba, ,,kterd po optimalni korekci (napt. medikamentdzni, chirurgické, optické) své

zrakové vady ¢i poruchy mé dale problémy pfi zrakovém vnimani a zpracovani zrakem
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vnimaného v bézném zivoté.” (Renotiérova, 2006, s. 192)Stejné jako vétSinu ostatnich, také
zrakova postizeni je mozno dé€lit podle ruznych kritérii. Zakladni déleni je podle doby vzniku na
prenatalni, perinatalni a postnatalni. Podle doby trvani na kratkodobé, opakujici se a dlouhodobé.
Z etiologického hlediska miizeme mluvit o poruchach organovych nebo funkénich (Vancova a

kol., 2007, s. 73). Zrakové postiZzeni se muze projevit ve tfech oblastech:

a) SniZzenim zrakové ostrosti
b) Omezenim nebo poskozenim zorného pole

¢) Poruchou barevného spektra (tamtéz)

Podle stupné postizeni déti se zrakovym postizenim d¢€li zpravidla na tfi az Ctyii zakladni
skupiny. Jednotlivy autofi se v potadi, poctu i oznaceni jednotlivych skupin ¢aste¢né lisi. Pro

srovnani uvadime tii z nich:

Tabulka ¢. 1

Renotiérova (2010, s. 192)

Lechta (2010, s. 202)

Vancova (2007 s. 74)

Nevidomi Nevidomé déti Nevidomi
Slabozraci Slabozraké déti Slabozraci
Déti se zbytky zraku
Osoby se zbytky zraku

(prakticky nevidomé)

Osoby s poruchami

binokularniho vidéni

Tupozraké a Silhavé déti

Binokularné postiZeni

(tupozraci a Silhavi)

Jak je ziejmé, hranice i nazvy typt zrakového postizeni se u riznych autort lisi. Pro

srovnani uvadime déleni podle WHO:

Tabulka ¢. 2
Kategorie Stupen poruchy Ostrost zraku
Z4dna 5/6, 6/7, 20/25 nebo lepsi
Normalni zrak
Lehka Méné nez 5/7, 6/7, 20/25
Sttedni Méné nez 5/15, 6/18, 6/20, 20/80
Slaby zrak
Silna Méné nez 5/40, 6/48, 20/160
Slepota Hluboka Méné nez 5/100, 3/60, 20/400
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Témet uplna Méné nez 5/300, 1/60, 3/200

Uplna Zadné viemy svétla

(Vancova, 2007 s. 74)

Stejné jako v pripadé sluchové postizenych bude mit specifické postaveni skupina zakl se
zbytky zraku, protoze i zde je mozné je vyuzit V ramci edukacniho procesu. Z pohledu nasi prace
je skupinou hrani¢ni, protoze telefonickou konzultaci v SPC pro zrakové postizené v Olomouci
jsme si ovérili, ze rozhodnuti, zda se jednd o té€zké zrakové postizeni ve smyslu vyhlasky ¢.
73/2005 Sh. je posuzovano individualné. Tito Zaci jsou, spolecné s nevidomymi zaky, zatazovani
do skupiny zakt st€zkym stupném postizeni v piipadé dalSich zavaznéjSich potizi

(znevyhodnéni).

2.4 Vady feéi

V aktualni specialné pedagogické literatuie se termin vady feéi objevuje Spise vyjimecné.
V posledni dobé se mizeme setkat daleko ¢astéji s terminem naruSené komunikaéni schopnosti
(NKS). Obsah pojmu je velmi rozsahly a zastfesujici pro celou fadu zdravotnich postizeni od
obvyklych a specialné pedagogickymi postupy relativné lehce zvladnutelnych (jedna se tedy ze
specialné pedagogického hlediska spiSe o narusSeni), jako je lehkéd forma dyslalie az po velmi
vazné pripady naptiklad vyvojové dysfazie, které vyzaduji dlouhodobou a velmi intenzivni praci,
s ne vzdy jistym vysledkem napravy.

Komunikaéni schopnost je velmi komplexni pojem a jeji naruSeni se projevuje ve vSech
jazykovych rovinach — foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické i

morfologické.

Vzhledem k rozsahu problematiky a omezenému prostoru v nasi praci se proto viceméné
omezime na stru¢ny piehled okruhi naruSenych komunikaénich schopnosti, jak je uvadi

Peutelschmiedova:

e Vyvojova nemluvnost (dysfazie)

e Ziskana organova nemluvnost (afazie)

e Ziskana neuroticka nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)
e Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie)

e NaruSeni plynulosti feci (balbuties)

e NaruSeni grafické stranky feci (dyslexie)

e Naruseni zvuku feci (rinolalie)
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e Poruchy hlasu (dysfonie)
e Symptomatické poruchy feci

e Kombinované vady feci (Renotiérova, 2006, s. 280)

Pro uplnost je potfeba doplnit, ze z hlediska specialné pedagogického je nutné z uvedeného
piehledu vyclenit dyslexii, ktera je fazena ve Skolské legislativé 1 praxi mezi specifické poruchy
uceni.

V MKN bychom nasli ¢ast z vyse uvedeného vyctu v kapitole XVIII. Ptiznaky, znaky a

abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazen¢ jinde pod oznacenim R47 — R49.

Ani v této oblasti neni Gplné jednotna praxe v posuzovani stupné postizeni. Nejcastéji

budou mezi zaky s tézkou formou postizeni zatfazovani zaci s vyvojovou dystazii.

2.5 Télesné postiZeni

Pod pojmem télesné postizeni mizeme zahrnout velice Sirokou S$kalu postiZeni
pohybového aparatu nejriznéjsi etiologie. ,, T¢lesné postizeni vznikd poSkozenim nosného
pohybového Tustroji (kosti, klouby, Slachy, svaly) nebo nervového ustroji (mozek, micha,
periferni nervstvo).“ (Kollarova in Lechta, 2010, s. 236). Jak uvadi i Kollarova, jsou télesna
postizeni v MKN - 10 rozlozena vtak velkém mnozstvi, ze by vymezeni piedstavovalo
samostatnou kapitolu. Proto se nam jevi jeho zakladni rozd¢leni jako velice vhodné. Kollarova

(tamtéz, s. 236) rozd¢luje télesna postiZzeni na dva zakladni typy:

e T¢lesna postizeni, ktera vznikla v disledku postizeni mozku — tato postizeni mohou
byt komplikovana pfidruzenymi postiZzenimi, jako je mentalni retardace, senzoricka
postizeni, NKS, epilepsie, poruchy néckterych psychickych funkei ¢i chovéni.
Piikladem mohou byt napt. détska mozkova obrna nebo stavy po trazech hlavy

e Ostatni télesnd postizeni — poSkozeni patete a michy, poruchy v zakfiveni patefe,

vyvojové anomalie, deformace nebo amputace v disledku choroby ¢i trazu.

Zvyse uvedeného muzeme vyvodit i zdkladni rozdéleni podle mechanismu vzniku

postiZeni. Jsou to predevsim:

e Dédi¢nost

e Nemoc
® Uraz
e Obrna
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e Deformace
e Malformace

e Amputace

Kabele (1993, s. 38) déli vsouvislosti s pifedmétem somatopedie, jako specialné
pedagogické discipliny zabyvajici se vychovou a vzdélavanim (dnes hovoiime o komplexni péci)

0soby s omezenou hybnosti na tfi kategorie:

e T¢lesné postizeni
e Nemoc

e Zdravotni oslabeni
Vyznamné je rovnéz déleni z pohledu mobility:

1. Mobilni jedinec — je schopen samostatné chiize.
2. Céste¢né mobilni jedinec — je pii chiizi odkazan na pomoc dalii osoby, piipadné na
ruzné ortopedické pomicky.

3. Imobilni jedinec — neni schopen pohybu ani s dopomoci.

Nékteti Castené mobilni a imobilni jedinci jsou schopni ovladat invalidni vozik.

(Renotierova, 2006, s. 211)

Toto rozdéleni rozsifuje Kollarova (in Lechta, 2010, s. 237) a rozdé€luje télesné postizené

podle toho, zda jedinec dokaze:

1. udrzet polohu téla v sedé a ve stoje ;
2. vykonavat lokomo¢ni pohyby;
Z tohoto pohledu muize byt jedinec
e imobilni — neschopny chodit ani s pomoci
e Castecn€ mobilni — chodi s pomoci nebo s pomickou
e mobilni — 1 kdyz je chiize nejistd nebo chybna
3. vykonavat manipula¢ni pohyby (pohyby mohou byt omezené v riznych oblastech a

V ruzném rozsahu.

Z pohledu zavaznosti poruchy jsou tato kritéria velmi dilezitd. V oblasti télesnych
postizeni jsou z pohledu Skolské legislativy dva stupné postizeni lehky a tézky stupeii télesného

postizeni. Rozhodovani je vzdy v kompetenci pfislusného SPC.
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V soucasné dob¢ je pii posuzovani miry postizeni mozno vyuzivat rovnéz Mezindrodni
klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability a zdravi (MKF) a pomocnym kritériem by mohla byt

i kritéria stanovena ve vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. (0 posuzovani miry invalidity).

2.6 Soubézné postiZeni vice vadami

Jedna se o postizeni nékolika vadami soucasn¢, a to takovymi, které nejsou v pric¢inné
souvislosti. (Slomek, 2006, s. 15). Ve specialné¢ pedagogické literatufe se rovnéz vyskytuje
pojem zak s kombinovanymi vadami a z angli¢tiny pievzaty pojem multihandicapovany jedinec
(zak).

Vasek (2003, s. 190) rozd€luje tuto velmi rozsédhlou skupinu postizeni do tii

symptomatologicky ptibuznych skupin:

1. Mentalni postizeni v kombinaci s dal§im postizenim — piedstavuje nejpocetnéjsi
skupinu vicenasobn¢ postizenych.
2. Hluchoslepota — ptedstavuje nejtézsi formu vicenasobného postizeni

3. Poruchy chovani v kombinaci s dal§im postizenim ¢i narusenim
Naproti tomu Slomek (2006, s. 15) navrhuje rozdilné ¢lenéni:

1. Mentalni postizeni v kombinaci sjinym postizenim — vady télesné, vady feci,
poruchy chovani, vady smyslové, vyvojové poruchy uceni

2. Kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci

3. Kombinace autismu s dalsi vadou — mentalni retardace, vady feci, vady smyslové,

vady télesné

Zaroven upozoriiuje na velkou riiznorodost této skupiny postizeni, ktera v pedagogické

praxi vyzaduje vysokou miru podptirnych opatfeni.

Dovolujeme si sautorem polemizovat v piipadé kombinace mentalniho postizeni a
vyvojové poruchy uceni, protoze jak uvadi Zelinkova (2000, s. 14), ke stanoveni diagnozy

vyvojovych poruch uceni je potfebny alespon prumérny intelekt zéka.

Kysucan (1998, s. 79) déli vady u soubézného postizeni vice vadami na symptomatické a
nesymptomatické a zarovenl na primarni a sekundarni a tim ¢astecné popira Slomkovu definici,
protoze mezi zaky s vice vadami tadi 1 zaky, u kterych jejich riizna postizeni jsou podle naseho

nazoru v pficinné souvislosti.
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Pro potieby nasi prace je dulezité, Ze zaci se soubéZznym postizenim jsou vzdy zatazeni do
skupiny tézce zdravotné postizenych. Naprosto samostatnou skupinu predstavuji zaci
hluchoslepi, pro jejichz rozvoj je potfebna maximalni mira podplirnych prosttedki. Vzdy ale
plati, Ze kombinace dvou vad neni pouhym jejich aritmetickym souctem, ale dochazi ke

komplexni negativni zmén¢ celkového zdravotniho stavu jedince (zaka).

2.7 Vyvojové poruchy uceni

V podminkach bézné Skoly jsou dominantnim zdravotnim postizenim beze sporu
specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti nebo ve Skolské terminologii specifické
vyvojové poruchy uceni.

Pod zastfesujicim pojmem specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti jsou zahrnuty
tyto poruchy (za pomlckou je uvedena klasifikace podle 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci):

e Dyslexie — F 81.0 Specificka porucha ¢teni

e Dysgrafie — F 81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti
e Dyskalkulie — F 81.2 Specificka porucha pocitani

e F 81.3 SmiSena porucha Skolnich dovednosti

e F 81.8 Jina vyvojova porucha Skolnich dovednosti

e F 81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana

Zvyse uveden¢ho vyCtu se na ,béznych* zakladnich Skoldch setkavdme nejCastéji
s prvnimi dvéma z nich.

Velmi dilezité je, Ze o specifickych vyvojovych poruchiach uceni miizeme hovoftit pouze u
déti, které maji alesponn primérny intelekt (Zelinkova, 2000, s. 14) a zaroven se nejedna o
problémy spojené s nedostatetné¢ podnétnym prosttedim nebo nedostatky ve vychovné
vzdélavacim procesu ani problémy s organickym poSkozenim zraku nebo sluchu. Jednd se
vyvojovou poruchu, proto sem nespadaji ani problémy pti pozdé€jSim poranéni nebo poskozeni

mozku.
2.8 Vyvojové poruchy chovani

Specidlné pedagogicky pojem, ktery je spojovan nejcastéji s diagnézou dle MKN — 10:

FO90 — Hyperkinetické poruchy — jednd se o skupinu poruch charakterizovanou ¢asnym

zaCatkem, nedostateCnou vytrvalosti v ¢innostech, vyzadujicich poznavaci schopnosti a tendenci
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ptebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou,

Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou.

Do této skupiny mizeme zaradit:

e F90.0 — Porucha aktivity a pozornosti — Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou

e F90.1 — Hyperkinetick4 porucha pozornosti

e F90.8 — Jiné hyperkinetické poruchy

e F90.9 — Hyperkineticka porucha nespecificka

V aktudlni literatufe se stale castéji pouziva termin ADHD podle Diagnostického a

statistického manualu mentalnich poruch (DSM), Americké psychiatrické spole¢nosti (APA),

aktualné ve ¢tvrté revizi — DSM — V.

Tento pojem je definovan diagnostickymi kritérii ve tfech oblastech:

e Deficit pozornosti — musi platit alesponi 6 kritérii po dobu alesponn 6 mésici

Vv takové mife, Ze to ma za nasledek nepfizpusobivost ditéte a projevy neodpovidaji

vyvojovému stadiu:

1.

B

5
6.
7

8.

Casto se mu nedafi pozorné se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby
Z nepozornosti ve Skole, pfi praci, ¢i pii jinych aktivitach.

Ma problémy udrzet pozornost pfi plnéni uloh nebo pfi hrani.

Casto se zd4, Ze neposlouchd, co se mu piimo Fika.

Casto nedokaze postupovat podle pokynii a neni schopno dokongit §kolni
prace, domaci préce, ¢i povinnosti na pracovisti.

Ma problémy organizovat si koly a ¢innosti.

Casto se vyhyba vykonavani tloh, které vyzaduji soustfedéné dusevni usili.
Casto ztraci véci potiebné k vykonani uréitych ukoli nebo ¢innosti.

Snadno se dé vyrusit vnéjSimi podnéty.

e Hyperaktivita — musi platit alesponi 3 kritéria po dobu alespon 6 mésici v takové

mife, Ze to ma za nasledek nepfizpiisobivost ditéte a projevy neodpovidaji

vyvojovému stadiu:

1.

2
3.
4

Casto mimovolné pohybuje rukama a nohama, vrti se na stoli¢ce.

Pti vyuc€ovani a také v jinych situacich, kdy by m¢€lo sed¢t, vstava ze zidle.
Casto pobihé nebo chodi v situacich, kdy se to nehodi.

Pii hfe a jinych Cinnostech byva hlu¢né, ma problémy se ztiSit i pfi

oddechovych ¢innostech.
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5. Trvale projevuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou zésadné neni
schopno podfidit spolecenskym podminkam a pozadavkim
e Impulzivita — musi platit alespon 1 kritérium po dobu alesponn 6 mésict v takové

mife, ze to méd za nasledek neptizplsobivost ditéte a projevy neodpovidaji
vyvojovému stadiu:

1. Casto vyhrkne odpovéd’, diiv nez byla dokonéena otazka.

2. Casto nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, nez na ného piijde fada.

3. Casto prerusuje ostatni nebo jim skace do fedi.

4. Bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni, nadmérné mluvi.

(Hornakova in Lechta 2010, s. 344 — 346)

V ramci ADHD miizeme rozlisit tii typy:

e Typ s dominujici poruchou pozornosti (ADD — Atention Deficit Disorder)
e Typ impulzivné — hyperaktivni (ADHD — Atention Deficit Hyperactivity Disorder)
e SmiSeny typ

(tamtéz, s. 346)

Pro uplnost miizeme dodat, ze v nasich podminkach stale Casto pretrvava star$i oznaceni
tohoto typu zdravotniho postizeni jako LMD (lehkd mozkova dysfunkce). Celkové mlzeme

konstatovat, Ze tento typ zdravotniho postiZzeni zaznamenava v posledni dobé€ viditelny nartst.

Pro potfeby nasi prace zminime, Ze se v praxi rozliSuji lehké a t€zké specifické vyvojoveé

poruchy chovani.

2.9 Autismus

Poslednim typem postizeni, kterym se V praktické Casti naSi prace zabyvame, jsou
pervazivni vyvojové poruchy, nékdy rovnéz oznaCované jako poruchy autistického spektra
(PAS), které jsou ve Skolském zakoné souhrnné nazyvany autismem. Jak uZz sam nazev
napovida, tato porucha pronika do vSech oblasti psychiky a vyraznym zptsobem poznamenava
socidlni vztahy. Jedna se o postizeni, které¢ zaporné¢ méni celou osobnostni a psychosocialni

uroven ditéte. Zabranuje mu uspésné se zaclenit do spolecnosti.

Charakteristiku tohoto typu zdravotniho postizeni muzeme najit v 10. revizi MKN

(aktualizace k 1. 4. 2014): ,,Skupina téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusenim
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recipro¢ni socialni interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se

souborem z4jmu a ¢innosti.

Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.*

(MKN, 2008)

Podle 10. revize MKN (aktualizovana verze k 1. 4. 2014) patfi mezi pervazivni vyvojové

poruchy:

e F84.0
o
o
o

o

Détsky autismus — hlavnimi znaky jsou:
Nastup pied tietim rokem véku
Patologie v oblasti reciproéni socialni interakce
Patologie v oblasti komunikace

Opakujici se omezené stereotypni chovani

Kromé téchto specifickych diagnostickych ryst se Casto ptidruzuje fada dalSich

nespecifickych problémd.

e F84.1

o

Atypicky autismus
Pocatek az po tietim roce
Nespliuje jedno nebo dvé kritéria
Jsou ptritomny charakteristické abnormity v jinych oblastech
Casty u vyrazné retardovanych jedinct
Retttiv syndrom
Pouze u divek
Zacatek ve véku 7 — 24 mésict
Po pocatecnim bezproblémovém vyvoji dochazi ke ztraté teci, poruse
obratnosti pfi chlizi a uZivani rukou a k zastavé rlistu hlavy
Charakteristické jsou choreatické pohyby rukou a spontanni hyperventilace
Témét vzdy konci té¢zkou mentélni retardaci
Jina détskd dezintegracni porucha
Po obdobi normélniho vyvoje nastupuje trvald ztrata diive ziskanych
dovednosti v pribéhu nékolika mésicti
Ztrata zajmu o okoli
Stereotypni motorické manyrovani

Poruseni socidlnich interakci a komunikace
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e F84.4

pohyby

O

O

o

o
o 848
e F84.9

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi

Obtizné definovatelnd porucha

Nejista nozologicka validita

Tézka MR — 1Q nizsi nez 34

Hyperaktivita, poruchy pozornosti, stereotypni chovani

Casto piidruzena fada specifickych nebo globalnich vyvojovych opozdéni
Aspergerav syndrom

Nejista nozologicka validita

Patologie v oblasti reciproéni socialni interakce

Opakujici se stereotypni repertoar zajmu a aktivit

Neni opozdén vyvoj feci a kognitivnich schopnosti
Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojova porucha nespecificka

Zatazeni zaka do této skupiny znamend, Ze se jedna vzdy o zdka s t€zZkym zdravotnim

postizenim, ktery vyzaduje maximalni uplatnéni vyrovnavacich a podpirnych opatfeni.

V piipadé€ integrace na bézné zakladni Skole je témet vzdy nutnéd pedagogicka asistence.
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Prakticka cast
3 Metodologie vyzkumného Setieni

V nas$i praci jsme se zam¢tili na analyzu statistickych dat z pohledu vyvoje procentualniho
zastoupeni 24kt se zdravotnim postizenim v ramci vzorku viech zakd zakladnich $kol v Ceské
republice a z pohledu miry individualni integrace téchto zakl v béznych zakladnich Skolach.
Zaroven jsme provadéli dil¢i analyzu stejnych ukazatelti v ramci Olomouckého kraje a v ramci
Prostéjovska. Pro ucely nasi prace je pojmem Prostéjovsko chapana oblast obce s rozsifenou
pusobnosti Prost&jov (oblast plisobnosti Magistratu mésta Prostéjova). Pokud v nasi praci

hovotfime o integrovanych zacich, jsou tim mysleni individudlné integrovani Zaci.
Snazili jsme se najit zdroj, ze kterého bychom mohli erpat potiebné informace.
Ve vysledku jsme vyuzili pro ziskani pottebnych informaci tyto zdroje:

1. Stranky MSMT - Statisticko-analytického odboru:

http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp

na této strance je mozno ziskat velké mnozstvi udaji, které vznikaji agregaci dat
pfedavanych zakladnimi Skolami vzdy k 30. 9. PfisluSné¢ho roku. V naSem pftipadé se
jedné o vykazy M3 o zékladni Skole (do Skolniho roku 2010/2011 se ptedaval obdobny
vykaz S3), ve kterém se uvadi zakladni daje o Skole a pfedevS§im pocty vSech zaki a
také pocty zaka s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni. Tyto informace zpracovaval
do 31. 12. 2011 z povéieni MSMT Ustav pro informace ve vzdélavani. Ten byl od 1. 1.
2012 zruSen a vySe uvedenou agendou se nyni zabyva analyticko-statisticky odbor
ministerstva Skolstvi.
Na vySe uvedené webové adrese je mozno nalézt obrovské mnoZzstvi statistickych
dat uspotadanych do velice rozséhlych tabulek.
Pro nasi potiebu jsme zvolili tfi tabulky tykajici se zékladniho Skolstvi:
e (1.1 Zékladni vzdélavani — skoly, tfidy, Zaci/divky — podle tizemi
e C(Cl.6.1 Zakladni vzdélavani — postizeni Zaci/divky podle formy
integrace, zaci/divky bez ZP v DD a DgU — podle tizemi
e Cl1.7.1 Zakladni vzdélavani — zaci/divky podle druhu postizeni — podle
uzemi a formy integrace
Z téchto ptehledt jsme ziskali zdkladni hodnoty tykajici se zakladniho Skolstvi
k 30. 9. let 2008 - 2013:
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e Celkovy pocet zaktu
e Celkovy pocet zakl v jednotlivych krajich
e Celkovy pocet zakl se zdravotnim postizenim
e Celkovy pocet zaki se zdravotnim postizenim v jednotlivych krajich
e Pocty zaku s jednotlivymi druhy a stupni postizeni
e Pocty zaku s jednotlivymi druhy a stupni postiZzeni v krajich
e (Celkovy pocet individualn¢ integrovanych zaka
e Pocty individudlng integrovanych zakl v jednotlivych krajich
e Polty ziki s jednotlivymi druhy a stupni postizeni v CR i
Vv jednotlivych krajich
Vsechny udaje jsme zjistovali za obdobi poslednich Sesti let (delsi sledovani by
bylo problematické a nepiesné vinou rozdilné metodiky sbéru dat do zacatku Skolniho
roku 2008/2009). Sledovali jsme situaci v celé¢ CR, ale rovnéz v jednotlivych krajich.
Ze ziskanych dat jsme sestavili tabulky umoziujici generovani procentudlnich

piehledti. (Zdroj oznaden v grafech jako MSMT.)

Pro obdobné hodnoceni situace V oblasti pusobnosti obce s rozsifenou pusobnosti

(Prost&jovsko) jsme ve finale byli nuceni vyuZit dalsi tfi zdroje informaci:

2. Agregovana data odboru Skolstvi, kultury a sportu Magistratu mésta
Prostéjova za poslednich Sest let
Z téchto ptehledi jsme ziskali zékladni data o celkovych poctech zaku
navstévujicich zakladni Skoly zfizované obci nebo méstem (obecni Skoly) a udaje o
poctech zaki s postizenimi a poctech zakl integrovanych skupinove i individualné
v ,,bézné* Skole

3. Souhrnna data za Skoly ziizované Olomouckym krajem za poslednich Sest let.
Diky podpofte ze strany krajského ufadu jsme ziskali obdobné udaje jako v ptipadé
udaju z obecnich Skol Prostéjovska.

4. Souhrnna data z vykazi S3 a od roku 2011 z vykazu M3 jediné soukromé
zakladni Skoly, ktera poskytuje vzdélani predevSim Ziakim se soubéZnym
postiZzenim vice vadami.

Data jsme ziskali diky podpofe a ochoté vedeni skoly, které nam poskytlo kopie
pfedanych vykazii z vySe uvedenych let. Také z téchto vykazu jsme ziskali zakladni

udaje o celkovych poctech zakli i poctech zaki s jednotlivymi zdravotnimi
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postizenimi. (Data ze zdroju 2, 3, 4, oznaCeny jako Magistrat mésta Prostéjova,

KUOK a vykazy ZS.)

Vsechna data byla uspofaddna do ptehlednych tabulek, které slouzily ke srovnavani a

generovani grafti. VSechny tabulky jsou piilohou nasi prace.

Stézejni udaje, se kterymi v nasem vyzkumu pracujeme je procentudlni zastoupeni zaki se

zdravotnim postizenim v populaci zakt zakladnich Skol a mira integrace, ktera predstavuje

procentualni podil individualn¢ integrovanych zaka se zdravotnim postizenim v celkovém poctu

74k s postizenim.

Pted zahajenim vyzkumu jsme si stanovili nékolik hypotéz:

1.

Procentudlni zastoupeni vSech zakli se zdravotnim postizenim na zakladni Skole
v ramci Ceské republiky bude v pribéhu sledovanych Sesti let konstantni nebo se
bude velice pomalu zvySovat,

frekvence jednotlivych druhti zdravotniho postizeni bude v CR rovnéz konstantni
nebo mirné vzrustajici,

zastoupeni zdravotné postizenych zakl bude ve vSech krajich ptiblizné stejné,

mira integrace se bude v celé CR v pribéhu sledovaného obdobi mirné zvysovat,
mira integrace se bude mirn¢ zvySovat u vSech druhti a stupiii zdravotnich postizeni
s vyjimkou tézkého a hlubokého mentalniho postizeni a u zakd postizenych
hluchoslepotou.

mira integrace bude ve vSech krajich pfiblizné stejna,

struktura procentudlniho zastoupeni jednotlivych zdravotnich postizeni v celkovém
souctu bude v pribéhu sledovaného obdobi pomérné stala.

obdobné vysledky ocekavame i vramci Olomouckého kraje a v oblasti

Prostéjovska.
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4 Celkové procentualni zastoupeni Zaki se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola poskytuje piehled celkového procentualniho zastoupeni zakl se zdravotnim

postizenim v populaci vSech zakl zakladnich skol.

4.1 Ceska republika
Z vyse uvedenych zdroji byly zjistény tyto udaje:

V pribéhu poslednich Sesti let se zastoupeni zak se zdravotnim postizenim v populaci
74kt zékladnich 8kol v ramci Ceské republiky vyraznéji neménilo. Ve §kolnim roce 2008/2009
bylo z celkového poétu 816 015 zakt 72 854 zakt se zdravotnim postizenim, coz predstavuje
8,93 %. V dalsich letech se sice mirné¢ ménil pocet zakl, v rozmezi od 789 486 po 827 654, ale
procento zakl se zdravotnim postizenim se udrzovalo v tésné blizkosti 9 %. Nejnizsi hodnoty

8,90 % dosahl tdaj ve skolnim roce 2013/2014.

Graf ¢. 1
Zastoupeni zakd se zdravotnim Zastoupeni zaka se zdravotnim
postiZzenim ve Skolnim roce postizenim ve Skolnim roce
2008/2009 v populaci zaka z8 2013/2014 v populaci zakd Z8

Zaci bez
postizeni
91,07%

Zdroj: MSMT

4.2 Situace Vv jednotlivych krajich

Podobna situace byla 1 v jednotlivych krajich, kde se rovnéz zastoupeni zakii s postizenim

vyraznéji nelisilo v roce 2008 a v roce 2013.

Velmi zajimavé je ale srovnani procentudlniho zastoupeni zaki se zdravotnim postizenim.
Domnival jsem se, Ze vSechny kraje budou mit pfiblizné stejné zastoupeni zakl s postizenim v

populaci zakt zakladnich Skol. To plati pro osm kraji, ve kterych se v roce 2013 pohybovalo

41



procento zaku se zdravotnim postizenim mezi hodnotami 8,06 % a 9,58 % a neodchylovalo se
tak o vice nez jedno procento (mezi né patii i Olomoucky kraj s udajem 8,70 %). Ostatni kraje

pak vykazovaly vétsi odchylku.

Piekvapivé jsou udaje z Jihogeského a Kralovéhradeckého kraje. V jiznich Cechach bylo
v roce 2013 evidovano pouze 4,75 % zakl se zdravotnim postizenim. Proti tomu na opacném
polu stoji Kralovéhradecky kraj, kde ve stejném obdobi registrovali 13,11 % zakt se zdravotnim
postizenim. Udaje se sice za sledované obdobi od roku 2008 do roku 2013 ménily, ale tyto dva
kraje stoji po celou dobu na opac¢nych koncich pomyslné osy. V praxi pak stojime pied
zajimavym zjisténim, ze v Kralovéhradeckém kraji je téméft trojnasobna koncentrace zdravotné
postizenych nez v JihoCeském kraji. O caste¢né zdivodnéni tohoto faktu jsme se pokusili

v dal$ich kapitolach tykajicich se jednotlivych druhti postizeni.

Graf ¢. 2

Procentudlni zastoupeni zakl se zdravotnim postizenim v populaci zaku
zakladnich Skol v roce 2013
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% zdravotné postizenych | 8,90 9,35 8,06 4,75 9,43 9,58 11,93 8,61 13,11 8,61 8,39 7,16 8,70 6,86 10,19

Zdroj: MSMT

Celkové miizeme konstatovat, Ze nas§ predpoklad, Ze celkovy pocet zakl se zdravotnim
postizenim bude konstantni nebo se bude mirn¢ zvySovat, se viceméné potvrdil. Rozdil mezi

roky 2008 a 2013 je pouhé tfi setiny procenta.
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Pro ilustraci uvadime ptehledné grafy zastoupeni zaka se zdravotnim postizenim ve vyse

uvedenych krajich:

Graf ¢. 3

Zastoupeni zakl se zdravotnim
postizenim ve skolnim roce
2013/2014 v populaci 28

rv s

Zastoupeni zaku se zdravotnim
postizenim ve skolnim roce
2013/2014 v populaci Z8

Kralovéhradeckého kraje Jihoceskéhokraje

Zaci bez
postizeni
86,89%

Zaci bez
postizeni
95,25%

Zdroj: MSMT

4.3 Situace na Prostéjovsku

Pro ucely nasi prace je pojmem Prostéjovsko chépana oblast obce s rozsifenou plisobnosti

Prost&jov (oblast pisobnosti Magistratu mésta Prostéjova).

Graf¢. 4

Procentualni zastoupeni Zakl s postizenim v populaci Zzaku
zadkladnich Skol na Prostéjovsku
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Zdroje: Magistrat mésta Prost&jova, KUOK, vykazy ZS
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V oblasti Prostéjovska se nas predpoklad nenaplnil, protoze ve sledovaném obdobi
pokleslo procentualni zastoupeni zakti se zdravotnim postizenim ze 7,8 % na 6,8 %. To znamena

témét 13 % pokles.

44



5 Celkova mira integrace Zaki se zdravotnim postiZenim

V této oblasti jsme jako kritérium zvolili procentudlni pomér mezi celkovym poctem
postizenych Zakt a poétem zaka s postizenim, ktefi byli individualng integrovani na b&znych ZS.
Zjistili jsme, Ze pocet individudln€ integrovanych zaki se za poslednich Sest let vyrazné
zvysil. Mezi lety 2008 a 2013 doslo k navyseni témét o jednu Etvrtinu oproti vychozimu stavu.

Pokud v roce 2008 nebyla individualn¢ integrovana ani polovina zakt se zdravotnim postizenim,

Vv roce 2013 se mira integrace blizi dvéma tietinam.

Graf ¢. 5
Vyvoj miry integrace 74k se zdravotnim postizenim v CR v letech
2008 - 2013
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Zdroj: MSMT

5.1 Situace Vv jednotlivych krajich

Stejn¢ jako v piipadé poctu zdravotné postizenych se i mira integrace v jednotlivych
krajich podstatné 1i8i, 1 kdyz rozdily nejsou tak markantni.

Celkem logické se jevi, ze Kralovéhradecky kraj pfi velmi vysokém procentu zdravotné
postizenych zakli bude mit rovnéz vysoké procento téchto zakl integrovanych. Kralovéhradecky
kraj je jediny kraj v republice, ktery mé vice nez dvé tietiny zakl se zdravotnim postizenim

integrovanych.
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Na zékladé obdobné uvahy mizeme ocekavat, ze JihoCesky kraj bude mit pfi nizkém poctu
zdravotné postizenych zakl i nizkou miru integrace. Pfestoze pii srovnavani tohoto kritéria
nejsou jizni Cechy krajem s nejniz§i mirou integrace, patfi spoleéné s Libereckym krajem
k jedingym, které maji méné nez polovinu zaki se zdravotnim postizenim individualné
integrovanych. Mira integrace je tak v Kralovéhradeckém kraji o vice nez polovinu vyssi nez

V Liberecké.

Dlivody téchto skutenosti se budeme snazit najit v dalSich castech nasi prace,

zabyvajicich se jednotlivymi druhy zdravotniho postiZeni.

Graf ¢. 6

Mira integrace v jednotlivych krajich ve Skolnim roce 2013
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Zdroj: MSMT

5.2 Situace v Olomouckém Kkraji

Z grafu ¢. 7 mizeme zjistit i situaci v Olomouckém kraji. Olomoucky kraj patii ke krajim
S niz§i mirou integrace zakl se zdravotnim postizenim. Svymi 53,24 % se fadi az na desaté misto
v Ceské republice. Vyvoj za poslednich $est let je podobny, jako ve zbytku &eské republiky, ale

tempo je oproti priméru pomalejsi.
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Graf ¢. 7

Vyvoj miry integrace v Olomouckém kraji
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5.3 Situace na Prostéjovsku

QGraf ¢. 8

Vyvoj miry integrace zaka se zdravotnim postizenim na Prostéjovsku
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Zdroje: Magistrat mésta Prostéjova, KUOK, vykazy ZS
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Vyvoj voblasti miry integrace zadkl se zdravotnim postizenim je viceméné shodny
s celorepublikovym trendem a krom¢ drobného vykyvu mezi roky 2008 a 2009 se mira integrace
vyviji predpokladanym smérem. Ptes jednoznacné rychlejsi nariist procenta integrovanych zakt
oproti pritbé¢hu v celém Olomouckém kraji, méa Prostéjovsko po celé sledované obdobi nizsi miru

integrace.

Celkové mizeme vysledek oznalit za oCekavany, protoze se potvrdila nase hypotéza, ze
mira integrace zaka se zdravotnim postizenim na béznych zakladnich Skolach bude postupné
nartistat. To plati jak pro CR, tak i pro Olomoucky kraj. Zajimavé je, Ze mira integrace se
z dlouhodobého hlediska celkem vyrazné lisi v jednotlivych krajich. Rovnéz nas do jisté miry

Vv r

prekvapila niz$i mira integrace na Prostéjovsku, ktera je téméft srovnatelna s Libereckym krajem

v v
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6 Vyvoj zastoupeni Zaki s jednotlivymi druhy zdravetniho
postiZeni v populaci Zaki zakladnich Skol

Vyvoj poctu zaka s jednotlivymi druhy zdravotnich postizeni mél odlisny pribéh nez
u celkového souctu vSech postizeni. Proto je nutné zabyvat se vyvojem poctu zaka s

jednotlivymi druhy postizeni podrobné;ji.

6.1 Zacis mentalnim postiZenim

Stejné jako u ostatnich druhti zdravotnich postizeni jsme predpokladali, ze zastoupeni zaka
s mentalnim postizenim v populaci zakii zakladnich Skol bude stalé, ptipadn¢ se bude mirné

zvySovat. Vysledek naseho vyzkumu tak byl pro nas celkem piekvapujici.

Pocet zaki s mentalnim postizenim se v prib&éhu uplynulych Sesti let linedrné snizoval
z vychozi hodnoty 3,12 % na vyslednou 2,08 %. Znamena to, ze se pocet diagnostikovanych
zaki s mentalnim postizenim snizil o celou jednu tfetinu. Zajimavé je rovnéz zjisténi, ze vyskyt
mentalni postizeni je dlouhodobé v Hlavnim mésté Praha, nejvys§i naopak v Usteckém kraji.
Aktualng se jednd o hodnoty 1,32 % a 4,17 %. To znamena, ze v Usteckém kraji je frekvence

zakl s mentalnim postiZenim vice neZ tiikrat vyssi, nez v Praze.

Graf¢. 9

Procento zakd s MP v populaci
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Vzhledem ktomuto faktu jsme se snazili zjistit, jestli se pokles tyka vSech stupit

mentalniho postizeni.
6.1.1 Pocty Zaki s mentalnim postiZenim v zavislosti na stupni postiZeni

Pokles poc¢tu zakt s mentalnim postizenim se tyka vSech stupiiti postizeni, i kdyz tempo

poklesu se do jisté miry 1i$i a nejrychlejsi byl ve sledovaném obdobi u té€Zkého stupné postizeni.
Zaci s lehkym mentalnim postiZzenim

V oblasti vyskytu lehkého mentalniho postizeni v populaci zakl zakladnich $kol jsme
zaznamenali obdobny vyvoj jako u celkového poctu zakid s mentalnim postizenim. Pocty se

stabilné snizuji od skolniho roku 2009/2010.

Graf ¢. 10
Procento zakd s LMP v populaci
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Zaci se stiedné téZkym mentalnim postiZenim

Vyrazny pokles jsme zaznamenali rovnéz u diagnostikovanych zaku se stiedné tézkym
mentalnim postizenim. Za Sest let kleslo zastoupeni téchto zakti v populaci zaka zékladnich skol

na mén¢ nez polovinu.
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Graf¢. 11

Procento Zaku se stfedné tézkym mentalnim postizenim v
populaci
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A2

Ziaci s téZkym mentalnim postiZenim

Jeste veétsi propad jsme zaznamenali u zakd, jejichz intelekt se pohybuje na trovni tézkého

mentalniho postizeni. V této skupiné doslo k poklesu o vice nez dvé tfetiny,

Graf¢. 12
Procento zakd s tézkym mentalnim postizenim v populaci
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Ziaci s hlubokym mentalnim postiZenim

V tomto ptipadé nds vysledek jiz tolik nepiekvapil, ale i procento zakl s hlubokym
mentalnim postizenim se od 30. 9. 2008 do 30. 9. 2013 snizilo na méné nez polovinu. Pies velmi

nizky pocet takto postizenych zaki je z grafu jasné Citelny trend.

Graf ¢. 13

Procento Zakd s hlubokym mentalnim postizenim v
populaci
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Zdroj: MSMT

6.1.2 Situace v Olomouckém Kkraji

Graf¢. 14
Vyvoj procentualniho zastoupeni zakd s MP v populaci v
Olomouckém kraji
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V Olomouckém kraji mé vyvoj poctu zakli s mentalnim postizenim podobny vyvoj jako
v celé CR, pouze se v nékterych piipadech mirné 1ii vstupni hodnoty a tempo poklesu frekvence
vyskytu zdka s jednotlivymi hloubkami MP. V grafu zdmérné¢ neuvddime zéky s hlubokym
mentalnim postiZzenim, jejichZ zastoupeni je tak nizké, Ze by v grafu nebylo patrné, ale vyvoj

Vv této oblasti je vzhledem k malému poctu takto postizenych zakua kolisavy.

6.1.3 Situace na Prostéjovsku

Graf ¢. 15
Procentualni zastoupeni zak(i s mentalnim postizenim v oblasti
Prostéjovska
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Velice zajimava je situace na Prostéjovsku, kde v pribéhu poslednich Sesti let doSlo

k velmi radikalnimu poklesu poc¢tu zaki s mentalnim postizenim.

Presto, ze vroce 2008 bylo procento Zakli s mentalnim postizenim znatelné vyssi, nez
v CR i nez v Olomouckém kraji, v zaii 2013 bylo procentualni zastoupeni zakil s postizenim
nejniz§i z uvedenych oblasti. Pokud v CR a v kraji doslo k poklesu o asi 1 respektive 0 1,25 %,
to znamena piiblizn€ o jednu tfetinu, na Prostéjovsku byl pokles vyssi nez o polovinu. Pokles se

dotyka vSech stupnid postiZeni.
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6.1.4 Mira integrace zaki s mentalnim postiZenim

Celkova mira individualni integrace zakt s mentalnim postizenim, bez ohledu na hloubku
postizeni, se stejn¢ jako celkovd mira integrace vSech zdkd se zdravotnim postizenim
V uplynulych Sesti letech plynule zvySovala z pocatecnich 4,19 % na vyslednych 8,05 %.
Znamena to narist 0 vice nez 92 %. Pfesto je nutné si uvédomit, ze témét 92 % zakh
s mentalnim postizenim navstévuje ve Skolnim roce 2013/2014 Skoly zfizené pro zéky se

zdravotnim postizenim.

Mira integrace v jednotlivych krajich se muze vyrazné liSit od celostatniho primeéru.
Dlouhodobé nejméné se dafi integrovat z4ky s mentalnim postizenim v Usteckém kraji, naopak
nejuspésngjsi jsou kraje Vyso€ina a Jithomoravsky kraj. Posledné jmenovany integruje aktualné
14,26 % zakd s mentalnim postizenim. Ustecky kraj v letosnim 8kolnim roce individualng

integroval pouze 4,30 % (tém¢éf 3,5 krat méng).

6.1.5 Mira integrace Zakii s mentalnim postiZenim v zavislosti na hloubce

postiZeni
Zaci s lehkym mentalnim postiZzenim

Vyvoj v této oblasti je témet shodny jako u souhrnné hodnoty vSech 7kl s mentalnim
postizenim. Pouze tempo rustu poctu integrovanych zaki je o poznani vyssi a ve svém vysledku

stav z roku 2013 predstavuje vice nez dvojnasobek poctu integrovanych v roce 2008.
ZAci se stiedné téZkym mentalnim postiZenim

Zlom ve vyvoji integrace zaku se stfedné t€Zkym mentalnim postiZenim piedstavuje Skolni
rok 2009/2010. V tomto roce byla z celého sledovaného obdobi mira integrace nejvyssi. Od
Skolniho roku 2010/2011 dochazi k mirnému, ale stabilnimu poklesu poctu individudlné
integrovanych z4kl se stiedné t€Zkym mentalnim postizenim. Oproti nejvyssi hodnoté doslo do
zacatku Skolniho roku 2013/2014 k poklesu o vice nez jednu pétinu (21,41 %). Zajimavé je, ze
az do Skolniho roku 2010/2011 ptevySovalo procento integrovanych zaki se stfedné tézkym

mentalnim postizenim stejny udaj u zaki s lehkym mentalnim postizenim.
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Ziaci s téZkym mentalnim postiZenim

Jednoznacné opacny vyvoj nez u zaku s lehkym mentalnim postizenim jsme zaznamenali u

zaki s tézkym stupném postizeni. Mira integrace poklesla z pocatecni hodnoty 1,84 % na

0,33 %. To predstavuje pokles témet o 82 %. Nutno poznamenat, ze vyznamny zlom nastal ve

Skolnim roce 2012/2013, kdy doslo k poklesu o vice nez 57 %.

A2

Ziaci s hlubokym mentalnim postiZenim

V celém sledovaném obdobi nebyl individudln€ integrovan zadny zak s hlubokym

mentalnim post

Graf é. 16
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6.1.6 Situace v Olomouckém Kkraji
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Graf ¢. 17

Vyvoj miry integrace Zakd s MP v Olomouckém kraji
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Mira integrace zakii s mentalnim postiZenim v zavislosti na hloubce postiZeni

Zici s lehkym mentalnim postiZenim

Vyvoj v oblasti zakl s lehkym mentalnim postizenim kopiruje vyvoj miry integrace vSech
zakl s mentalnim postizenim, pfi¢emZ vyslednou hodnotou 12,10 % v roce 2013 piedstihuje

celorepublikovy primér o vice nez 3 %.
Zaci se stfedné téZkym mentalnim postiZenim

V oblasti integrace zakl se stiedné tézkym mentalnim postizenim je Olomoucky kraj
s hodnotou 7,69 % individualné integrovanych dokonce druhym nejprogresivnéj$im krajem.
Vyvoj nebyl tak stabilni, jako u zaka s lehkym mentalnim postizenim (nejnizs$i hodnota 2,65 %
vroce 1011), ale v poslednich dvou letech je tempo narGstu procenta integrovanych zaku
pravdépodobné nejvyssi v CR.
Zaci s téZkym mentalnim postiZenim

Ve sledovaném obdobi byli na béZnych Skolach integrovani pouze ¢tyii Zaci v letech 2008

a 2009 (muze se jednat o dva zaky integrované v pribé¢hu dvou skolnich roki). Od Skolniho roku
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2010/2011 do soucasnosti jiz zaci stézkym mentdlnim postizenim nebyli individualné

integrovani.
Zaci s hlubokym mentalnim postiZenim

Jak vyplyva s celostatnich statistik, nebyli po celou sledovanou dobu integrovani Zadni
zaci s hlubokym mentalnim postizenim.

6.1.7 Situace na Prostéjovsku

Situace v oblasti pasobnosti obce s rozsifenou pusobnosti Prostéjov je nasledujici:

Celkova mira integrace zakli s mentalnim postizenim zlstava po celé sledované obdobi

,,piiblizn¢ stejna®, je poznamenana uréitymi vykyvy, ale ve vysledku se hodnoty z let 2008 a

2013 1isi pouze o jedno procento.

Graf ¢. 18
Mira integrace zakl s mentalnim postiZzenim na Prostéjovsku
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U jednotlivych stupiili postizeni je situace znaén¢ rozdilnd. Pokud mizeme u zakti s LMP
sledovat snad jisty mirny progres v mife integrace, u ostatnich stupiili postizeni je vyvoj
jednoznacéné opacny. Procento individualné integrovanych zaka se stfedné t€zkym mentalnim

postizenim se od Skolniho roku 2010/2011 viceméné trvale sniZuje, zaci s tézkym mentalnim
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postizenim nejsou na Prostéjovsku integrovani od skolniho roku 2009/2010 viibec. Pro uplnost
dopliiujeme, ze na Prostéjovsku nebyl ve sledovaném obdobi vzdélavan na zakladni Skole zadny

zéak s hlubokym mentalnim postizenim.

6.2 Zaci se sluchovym postiZzenim

Vyvoj procentualniho zastoupeni v populaci zakt ZS ma v uplynulych $esti letech v ramci
Ceské republiky mirné klesajici tendenci. Zaci se sluchovym postizenim v Soucasnosti
predstavuji necelych 15 setin procenta populace zdkl zakladnich Skol. Zajimavosti je, ze
podobné jako u ostatnich zdravotnich postizeni mizeme zaznamenat velmi vyrazné rozdily
v poctech sluchové postizenych zakid v jednotlivych krajich. Jestlize ve Stfedoceském kraji je
aktudlni vyskyt sluchové postizenych zakt 0,068 %, v Plzeniském kraji je to 0,318 %. To

znamena vice nez 4,5 nasobek.

6.2.1 Pocty zaki se sluchovym postiZzenim v zavislosti na stupni postiZeni

ZAci s lehkym sluchovym postiZenim

Mrwe

Snizovani poc¢tu zakl slehkym sluchovym postizenim je hlavni pfi¢inou poklesu
celkového poctu zakl se sluchovym postizenim a za sledované obdobi piedstavuje témér jednu

¢tvrtinu (23,66 %).

Graf ¢. 19
Vyvoj procentudlniho zastoupeni zakl se sluchovym
postizenim v CR
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Zaci s tézkym sluchovym postiZzenim

Pocet 74kt stézkym sluchovym postizenim je ve sledovaném obdobi stabilni a
procentualni zastoupeni se postupné srovnava s procentudlnim zastoupenim zakt s lehkym
sluchovym postizenim. Na zacatku sledovaného obdobi ptfedstavoval rozdil téméf jednu tretinu

(31,93 %), v roce 2013 uz byl rozdil pouha jedna desetina (9,86 %).
6.2.2 Vyvoj miry integrace zaki se sluchovym postiZenim

Celkova mira integrace Zaka se sluchovym postiZenim ma mirné stoupajici tendenci. Jeji
zvySeni piedstavuje ve sledovaném obdobi témét jednu pétinu (18,24 %). Ve srovnani s zaky
s mentalnim postiZzenim je mira integrace daleko vy3si a v poslednim roce prekracuje 50 %. Zaci
s leh¢i formou zdravotniho postizeni jsou individualné integrovani témét ve dvou tietinach
ptipadi (64,64 %). Stejné jako v ostatnich oblastech nachdzime i v mife integrace diametralni
rozdily mezi jednotlivymi kraji. Jestlize v Plzeniském kraji je integrovano pouhych 11,97 %
sluchové postizenych (zéci s lehkym sluchovym postizenim jsou integrovani pouze v necelych
10 %), Pardubicky kraj integruje celych 100% zaku se sluchovym postizenim. V tomto kontextu
je vyznamné i srovnani celkovych poctt sluchové postizenych zaka (Plzensky kraj — 169 zaka,

Pardubicky kraj — 40 zak, pii téméf shodném celkovém poctu vSech zaki).
Zaci s lehkym sluchovym postiZenim

Stav integrace zakt s lehkym sluchovym postizenim je celkem stabilni. Pfes urcité kolisani

ktivky, nedochazi z hlediska sledovaného obdobi k vyrazngjsimu nartstu, ani poklesu.
ZAci s téZkym sluchovym postiZenim

Kiivka miry integrace zakl s téZzkym sluchovym postizenim méla vzestupnou tendenci
mezi roky 2008 a 2011, kdy doslo k nartstu o vice nez 100% (101,61 %). V nasledujicim obdobi
do roku 2013 doslo k jeji stabilizaci.
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Graf ¢. 20

Vyvoj miry integrace zakU se sluchovym postizenim v populaci v CR
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6.2.3 Situace v Olomouckém Kkraji

Poéty zaku se sluchovym postizenim maji odlisny vyvoj neZ u primérné hodnoty v CR. Do
roku 2010 pocty sluchové postizenych v Olomouckém kraji ty primérné vyrazné pievysovaly.
Zlom nastal v roce 2011, kdy vyrazné poklesl pocet téZce sluchové postizenych. Proti roku 2010
doslo ke snizeni téméf na polovinu (o 44,93 %). Mirné navyseni zaku s leh¢im stupném postizeni
nevyrovnalo celkovy pokles poctu zakl se sluchovym postizenim v kraji. V soucasné dob¢ se
podty 7akd se sluchovym postizenim pohybuji lehce nad primérem CR. Zajimavosti je, Ze na
rozdil od priméru CR v Olomouckém kraji je s vyjimkou roku 2012 v celkové populaci vyssi
zastoupeni zaku s tézkym postizenim, nez slehkym stupném postizeni. V roce 2010 byla

dokonce frekvence téZkého sluchového postizeni vice nez dvojnasobna.

Celkove se da fict, ze pocty sluchové postizenych zakl jsou zna¢né nevyrovnané. V letech
2008 — 2010 byly znacné vysoké. Poté doslo k vyraznému poklesu, ale zdé se, Ze v poslednich
ttech letech dochazi k jejich stabilizaci. Obdobi tii let je ale pfili§ kratké na to, abychom mohli
rozlisit, jedna-li se o zménu trendu nebo dojde-li nasledné k dalsim vykyvim. Musime jesté
pfipomenout, zZe pocty zaka se sluchovym postizenim jsou relativné malé a proto kazdd mensi

zmeéna v poctech vyrazné ovlivni vysledné hodnoty.
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Graf ¢. 21
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Mira integrace Zaki se sluchovym postiZzenim v Olomouckém kraji

Vyvoj miry integrace v Olomouckém kraji ma stoupajici tendenci (i kdyz v poslednim roce
doslo k mirnému poklesu). V aktualnim $kolnim roce mirné zaostava za pruimérnou hodnotou.
ZAci s lehkym sluchovym postiZenim

V oblasti integrace zakl s lehkym sluchovym postizenim se Olomoucky kraj pohybuje

dlouhodobé¢ lehce nad celorepublikovym primérem. V aktudlnim roce jej pfevysuje pfiblizné o

14 %.

Zaci s tézkym sluchovym postiZenim
Integrace zakl s téz§im sluchovym postizenim se jiz tolik nedaii a Olomoucky kraj

vyrazné zaostava za republikovym primeérem. Hodnota 24,39 % piedstavuje pouze 60 %

prameéru.
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Graf ¢. 22

Vyvoj miry integrace Zaku se sluchovym postizenim v
populaci v Olomouckém kraji
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6.2.4 Situace na Prostéjovsku

Pocty zaka se sluchovym postizenim jsou na Prostéjovsku velmi malé. Ve sledovaném
obdobi doslo k vyznamnému poklesu poétu zakil s postizenim. Zaci s t&zkym stupném

postizenim se na Prost&jovsku v populaci zakti ZS objevuji pouze vyjimecné.

Graf ¢. 23

Procentualni zastoupeni Zakl se sluchovym postizenim v
oblasti Prostéjovska
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Vzhledem k tomu, Zze na Prostéjovsku neni ztizena zakladni Skola pro zaky s timto druhem
zdravotniho postizeni, jsou zaci ve velké mife individudlné integrovani do béznych zékladnich
Skol. Mensi ¢ast zakl navstévuje tfidy nebo Skoly zfizené pro Zaky s jinym druhem postiZeni.
Z4ky, ktefi eventualng navitévuji zékladni $kolu pro sluchové postizené v jiné oblasti (nejéastdji

Olomouc) nas vyzkum nezachycuje.

Graf ¢. 24

Mira integrace Zakd se sluchovym postizenim na Prostéjovsku
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6.3 Zaci se zrakovym postiZenim

Vyvoj poctu zaka se zrakovym postizenim vykazuje v poslednich Sesti letec mirny, ale
stabilni pokles. Pokles se tyka vyhradné zaki s lehkou formou zrakového postizeni. Stavy zakt
s tézkym postizenim se neméni. Pocty zakl se zrakovym postizenim piedstavuji velmi malé
procento vSech zakl zakladni Skoly. (Na kazdych 1 000 zaka bez zrakového postizeni ptipada
méné nez jeden zak s timto typem postizeni. U zaki s tézkym zrakovym postizenim je pomeér
dokonce 5000 : 1.) Opét se setkdvame s vyznamnymi rozdily v procentualnim vyskytu zaku se
zrakovym postizenim v jednotlivych krajich. V Kralovéhradeckém kraji (0,15 %) je v aktualnim

Skolnim roce pétkrat vySsi koncentrace zakii se zrakovym postizenim neZ v sousednim

Pardubickém (0,03 %).
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Graf ¢. 25
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Viyvoj procentudlniho zastoupeni 74k se zrakovym postizenim v CR
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6.3.1 Vyvoj miry integrace Zaku se zrakovym postiZenim

QGraf ¢&. 26

Vyvoj miry integrace 74k se zrakovym postizenim v populaci v CR
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Mira integrace zakli se zrakovym postizenim je znacné¢ vysoka a vykazuje pomaly, ale
trvaly vzestup. V soucasné dobé jsou individualné integrovany vice nez dvé tfetiny zrakove
postizenych zakl. V ptipad¢ integrace zakl se zrakovym postizenim neni zadny rozdil v mife
integrace mezi zaky s lehkou nebo téZkou formou postizeni. Mira integrace v jednotlivych
krajich je zna¢né€ rozdilnd. V probihajicim Skolnim roce je nejvySsi mira integrace ve Zlinském
kraji, kde jsou integrovani vSichni zéaci se zrakovym postizenim. Krajem s nejniz§i mirou

integrace je Olomoucky kraj (38,10 %).
6.3.2 Situace v Olomouckém kraji

Vyvoj poctu zrakové postizenych v zakladnich Skoldch ma zajimavy vyvoj. Zatim co
vroce 2008 byl Olomoucky kraj krajem s nejvy$Sim procentem zrakové postizenych Zzaka
(0,17 %) a podobné tomu bylo i v nasledujicich tfech letech, v roce 2012 dochazi k radikalnimu

zlomu a v soucasnosti patii mezi kraje s primérnym zastoupenim zrakovée postizenych.

Graf ¢. 27

Vyvoj procentualniho zastoupeni Zaka se zrakovym postizenim
v Olomouckém kraji
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ZAci s lehkym zrakovym postiZenim

V oblasti lehkého zrakového postizeni doslo v pribehu poslednich Sesti let k velkému
sniZzeni poctu zakl zdkladnich Skol o téméf 400 % (presné 385 %). Nejvetsi rozdil je mezi roky
2011 a 2012.

ZAci s téZkym zrakovym postiZenim
Ptesné opacny trend jsme zjistili u zakt s t€z§im stupném postizeni. Zde doslo v pribchu

sledovaného obdobi ke zvysSeni o 275 %. Nejvétsi rozdil je opét mezi roky 2011 a 2012.
6.3.3 Vyvoj miry integrace Zaki se zrakovym postiZzenim Vv Olomouckém
kraji
Ve sledovaném obdobi doSlo k nepravidelnému, ale trvalému zvySovani miry integrace

Z pocatecnich 16 % na soucasnych 38 %, coz je téméf 2,5 nasobek. Piesto je Olomoucky kraj po

celou sledovanou dobu krajem s nejnizsi mirou integrace v celé republice.

Graf ¢. 28

Vyvoj miry integrace zakU se zrakovym postizenim v Olomouckém kraji
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ZAci s lehkym zrakovym postiZenim

Podobné jako v celkovém souhrnu si stoji Olomoucky kraj i v oblasti integrace zaki
s lehkym zrakovym postizenim. S vyjimkou roku 2009, kdy jej ,,pfedstihl® kraj plzensky je
Olomoucky kraj jednozna¢né krajem, ve kterém se integrace zrakové postizenych daii nejméné.
Pozitivni je, Ze mira integrace lehce zrakove postizenych zaka relativné rychle roste. Nejvetsi
navySeni mizeme pozorovat mezi roky 2011 a 2012. (miZze souviset s poklesem celkového

procenta zrakové postizenych a prestéhovanim ZS profesora Vejdovského.)
Zaci s téZkym zrakovym postiZenim

Ani v oblasti integrace zaku s tézkym zrakovym postizenim neni situace pfili§ dobra a
Olomoucky kraj patii spolecné s Plzenskym krajem po celou dobu k oblastem s nejnizs$i mirou
integrace zaka s téZkym zrakovym postizenim. PotéSitelny je narlst o vice nez 13 % v pribehu

posledniho Skolniho roku.
6.3.4 Situace na Prostéjovsku

Vyvoj poctu zakl 1ze na Prostéjovsku jen velmi obtizné sledovat. Pfi velmi malém poctu

zakl s timto postizenim nelze hovofit o Zadnych trendech.

QGraf ¢. 29

Procentualni zastoupeni zak( se zrakovym postiZzenim v oblasti
Prostéjovska
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Pokud budeme piedpokladat, ze zastoupeni na Prostéjovsku bude podobné, jako ve
zbyvajici ¢asti kraje, pak je pravdépodobné, ze Cast zakl navstévuje Zakladni Skolu prof. V.

Vejdovského pro zrakove postizené v Olomouci. Ti nejsou zahrnuti do naseho piehledu.

V oblasti miry integrace zaku se zrakovym postizenim je situace obdobnd, jako u poctu
zakl s timto postizenim. Vzhledem k velmi nizkym poctim zak je velmi narocné piedpokladat
dalsi vyvoj. Vzhledem k tomu, ze nejblizsi skola pro zrakové postizené zaky je v Olomouci, byli
vSichni z4ci individudlné integrovéani. Ve Skolnim roce 2013/2014 poprvé 1 Ctyfi Zaci s tézkym
zrakovym postiZzenim.

Graf ¢. 30

Mira integrace Zakud se zrakovym postizenim na Prostéjovsku
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6.4 Zacis vadami Fedi

Procentualni zastoupeni zakli s vadami fe¢i ma jednoznacné stoupajici tendenci a ve
sledovaném obdobi se frekvence tohoto postizeni zvysila o 82 %. Vyvoj je velmi podobny
Vv obou stupnich zdravotniho postizeni, pouze tempo nartstu je rozdilné. V ptipadé lehkého

stupn¢ doslo k narGstu o 64 % a v pfipadé tézkych vad teci dokonce o 157 %. Znovu se

projevuje rozdilné procento vyskytu zdravotniho postizeni v populaci zak zakladnich skol.
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Moravskoslezsky kraj ma vice nez jednoprocentni vyskyt diagnostikovanych fecovych vad, na

druhé stran¢ v Pardubickém kraji a na Vysocinég je frekvence vice nez Ctytikrat nizsi.

Graf ¢. 31
Vyvoj procentudlniho zastoupeni zakd s vadami Feéiv CR
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6.4.1 Vyvoj miry integrace Zaku s vadami reci

Mira integrace u zakl s vadami fe¢i ma stejn¢ jako vyskyt zakt s feovymi vadami plynuly

stoupajici trend.

Graf ¢. 32
Vyvoj miry integrace zaka s vadami reci v CR
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Zdroj: MSMT
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Vyjimkou je posledni $kolni rok, kdy doslo v oblasti zakt s tézkym stupném postizeni
k mirnému poklesu. Pfesto miizeme konstatovat nartist celkového procenta integrovanych zakt

témef o polovinu, v oblasti lehkého stupné postizeni o 54 % a v oblasti t€zkého postizeni o 85 %.
6.4.2 Situace v Olomouckém kraji

V oblasti fe€ovych vad dochdzi podobné jako v celé republice k plynulému nardstu zaka
S postizenim. Tempo narGstu je sice pomalejsi neZ je primérné, ale 1 pfesto ma Olomoucky kraj
téméF nejvyssi frekvenci vad fe¢i v CR. Vyjimkou je Moravskoslezsky kraj, ktery dlouhodobé
prevysuje ostatni. Vyrazny rozdil je rovnéz v rozlozeni poctu zékia S riznym stupném postizeni.
Olomoucky kraj ma ve srovnani s primérem vyrazné vys$si zastoupeni zakl s lehkymi vadami
feci, ale také celkem vyrazné niz$i procento zakl s tézkymi fecovymi vadami.

QGraf ¢&. 33

Vyvoj procentualniho zastoupeni zaki s vadami feci v Olomouckém kraji
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Zdroj: MSMT
6.4.3 Vyvoj miry integrace Zaki s vadami ie¢i v Olomouckém Kraji

Celkovy vyvoj zaclenovani zakl s vadami fe¢i do béznych §kol ma v Olomouckém kraji
vzestupnou tendenci, ale neni uplné plynuly. Naptiklad v letech 2011 a 2012 doslo ke stagnaci az

mirnému poklesu. V letoSnim Skolnim roce je mira integrace nejvyssi za sledované obdobi.
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Ziaci s lehkymi vadami rFeci

Vyvoj v oblasti integrace zaka s lehcim stupném postizeni viceméné kopiruje celkovou

miru integrace zaka s vadami feci.
Zaci s tézkymi vadami Feci

Nejednoznacna je situace v ptipad€ integracnich snah u zaka s t€zkym stupném postizeni.
Nejvyssi mira integrace byla dosazena v letech 2011 a 2012 (vice nez 19 %). Letosni $kolni rok
je tieti nejuspesnéjsi ve sledovaném obdobi. Ptesto je ziejmé, Ze vyvoj i v této oblasti sméiuje
K vétsimu zaclenéni do béznych zakladnich $kol. Zaroven je tfeba vzit v Givahu, Ze pocty
integrovanych zakl s t€Zkym postizenim jsou velice nizké a proto jakdkoliv zména piinasi
vyrazné ovlivnéni miry zaclenéni. (Pfi poctu 26 zakl stézkou vadou feci vroce 2011

predstavuje kazdy zak téméer 4 % celku.)

Graf ¢. 33

Vyvoj miry integrace Zaku s vadami feci v Olomouckém kraji
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Zdroj: MSMT
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6.4.4 Situace na Prostéjovsku

Graf ¢. 34
Procentualni zastoupeni zak( s vadami feci v oblasti
Prostéjovsko
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Zdroje: Magistrat mésta Prost&jova, KUOK, vykazy ZS

Znovu se opakuje podobny scénaf jako u zakd se sluchovym a zrakovym postiZzenim.
Vzhledem k tomu, Ze v oblasti neni zfizena zakladni $kola pro zaky s vadami fe€i, je zde nizsi
vyskyt zakll s postizenim na ZS. Zaroven jsou ale vSichni Zaci s vadami feci od Skolniho roku

2009/2010 individualné integrovani na béznych zakladnich skolach

Graf ¢. 35

Mira integrace zak( s vadami feci na Prostéjovsku
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Zdroje: Magistrat mésta Prost&jova, KUOK, vykazy ZS
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6.5 Zaci s télesnym postiZenim

Vyskyt diagnostikovaného télesného postizeni mezi Zzaky zdkladnich Skol ma ve

sledovaném obdobi mirnou, ale jednoznac¢né klesajici tendenci. Z hodnoty 0,163 % Klesla

hodnota na 0,146 % (pokles o vice nez 9 %).

Stejny pribéh ma 1 vyvoj u Zaka s lehkym postizenim, kde sniZeni vyskytu piedstavuje

necelych 16 %.

Rozdilna je situace u zdka s téZkym télesnym postizenim, u kterych se pocet, ptes

vyznamné navyseni mezi lety 2008 az 2012, vratil v roce 2013 téméf na vychozi troven.

Graf ¢. 36

v CR

Vyvoj procentudlniho zastoupeni Zakd s télesnym postizenim
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6.5.1 Vyvoj miry integrace Zaki s télesnym postiZzenim v CR

Mira integrace zaki s t€lesnym postizenim je stabiln¢ vysoké a ve sledovaném obdobi ma
mirné vzrastajici tendenci. Maximum dosahla integrace v roce 2011, kdy bylo integrovano témér
osmdesat dva télesné postizenych zakl ze sta. Vysoké je hodnota rovnéz v letoSnim roce, kdy
mira integrace presahuje 80 %. Zajimavosti je, Ze ve sledovaném obdobi byla s vyjimkou roku

2012 mira zaclenéni 74kl s t€Zkym postizenim mirné vyssi, nez u zaka s lehkym stupném

postizeni.
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Graf ¢. 37

Vyvoj miry integrace 74k s t&lesnym postizenim v CR
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Zdroj: MSMT
6.5.2 Situace v Olomouckém Kkraji

Vyvoj zastoupeni zaku s télesnym postizenim v populaci zaktu zakladnich $kol je v ramci
monitorovaného obdobi mozno rozdé€lit na dvé ¢asova obdobi. Mezi lety 2009 a 2010 doslo ke
skokovému nartistu diagnostikovanych télesnych postizeni o téméit 25 %. V nasledujicim obdobi
se procento zakl s postizenim plynule snizovalo a v roce 2013 se dostalo zpét na Groven roku

2008. V soucasné dobé¢ je Olomoucky kraj spole¢né s Plzeniskym a Pardubickym krajem oblasti

v

Podobny vyvoj mé i procento zaku s leh¢i formou télesného postizeni. Aktualni procento
lehce télesné postizenych je ale nepatrné vyssi nez stav v roce 2008 a ve srovnani s ostatnimi

kraji se pohybuje v dolni tfetin¢ pomysIného zebticku.

Kitivka procentudlniho zastoupeni zaki s tézkym stupném postizeni ma od roku 2009
klesajici tendenci. Oproti tomuto roku je aktudlni zastoupeni zaki s t€zkym té€lesnym postizenim
téméf 0 polovinu nizsi a ve srovnani se zbytkem Ceské republiky ma Olomoucky kraj nejnizsi
procento tézce télesné postizenych zaku. Olomoucky kraj nedosahuje ani 50 % celostatniho

priméru (CR — 0,43 %; Olomoucky kraj — 0,20 %).
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Graf ¢. 38

Vyvoj procentualniho zastoupeni zakd s télesnym postizenim v
Olomouckém kraji
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Zdroj: MSMT
6.5.3 Vyvoj miry integrace Zaku s télesnym postiZenim v Olomouckém kraji

Procento individualné integrovanych zakt se vyrazné nelisi od primérné hodnoty v rdmci
Ceské republiky. Ve sledovaném obdobi nema vyvoj jednoznaény charakter. Po vyrazném
narustu mezi roky 2008 a 2009 doslo hned vzapéti v roce 2010 k jesté vyraznéjSimu propadu. Od
roku 2011 je stav celkem stabilni a dosahuje hodnoty z roku 2008.

Propad v pribéhu roku 2010 se tyka vSech stupiii télesného postizeni a vymyka se
z praimérnych hodnot v ramci monitorovaného obdobi.

Specificka je situaci v oblasti integrace zaku s tézkym télesnym postizenim, kde je vyvoj
tézko predvidatelny. Mezi lety 2008 — 2010 doslo k rychlému poklesu miry integrace o 30 %.

Nasledné v roce 2011 doslo ke skokovému nardstu o 50 % a hned v nasledujicim roce k propadu

o vice nez 20 %. Vétime, Ze soucasny stav je predzvésti stabilizace v této oblasti.
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Graf ¢. 39

Vyvoj miry integrace Zaku s télesnym postizenim v
Olomouckém kraji
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T télesné postizeni| 85,71 73,68 60,00 90,00 70,00 80,00

Zdroj: MSMT
6.5.4 Situace na Prostéjovsku

Vyskyt zaka s télesnym postizenim v prost&jovské oblasti je pfiblizné stejny, jako ve
zbytku Olomouckého kraje. Vyvoj v oblasti lehkého postizeni je nerovnomérny a aktualné

4

dosahuje nejnizsi Grovné za sledované obdobi. V oblasti t€zkého postizeni je situace celkem
stabilni, ale opét musime konstatovat, ze v piipad¢ prostéjovské oblasti se jedna o velice maly
vzorek, a proto nardst nebo pokles o jednoho zdka vyrazné ovliviiuje procentualni zastoupeni

v oblasti.

QGraf ¢. 40

Procentualni zastoupeni zZakl s télesnym postizenim v
oblasti Prostéjovsko
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Zdroje: Magistrat mésta Prostéjova, KUOK, vykazy ZS
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Po celé sledované obdobi byli vSichni Zaci s télesnym postizenim individualné integrovani

na bézné ZS.

Graf ¢. 41

Mira integrace Zaku s télesnym postiZzenim na Prostéjovsku
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6.6 Zaci s vice vadami

Pocty zaka svice vadami mély do roku 2011 mirné stoupajici tendenci. Stav je

V soucasnosti stabilizovan a pohybuje se na urovni 0,66 % populace.

Graf ¢. 42

Vyvoj zastoupeni 7ak{ s vice vadami v populaci zakd ZS
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6.6.1 Zaci hluchoslepi

Frekvence vyskytu hluchoslepych Zzaki v populaci zakt zakladnich $kol je velice nizka a
pohybuje se po celou dobu mezi 0,0005 % (1 zak s postizenim na 200 000 zakd ,,zdravych®) —
0,0036 % (pomeér 1 : 27 778). Zajimavy je narast poctu zakl S postizenim V poslednim Skolnim

roce 0 400 %.

QGraf ¢. 43

Viyvoj zastoupeni zakd hluchoslepych v populaci zaké ZS
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Zdroj: MSMT

6.6.2 Vyvoj miry integrace zaku s vice vadami

Graf ¢. 44
Vyvoj integrace 74k s vice vadami v béiné zS v CR
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Vyvoj miry integrace nema jednoznacnou tendenci. Ve sledovaném obdobi se pohybuje
mezi hodnotami 15,41 % a 12,21 %, pti¢emz v sou¢asném $kolnim roce je nizsi nez v prub&hu

let 2008 — 2010.
6.6.3 Vyvoj miry integrace Zaka hluchoslepych

Mira integrace zaki s timto vaznym postizenim byla v poslednich letech velmi vysoka (v
letech 2011 a 2012 — 100 %). V poslednim roce doslo k poklesu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o

velmi maly vzorek, mohou byt vysledky vyrazn¢ zkresleny zménami u ¢tyf nebo péti zak.

Graf ¢. 45
Vyvoj integrace zaka hluchoslepych v béZzné ZSv CR
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6.6.4 Situace v Olomouckém kraji
Vyvoj zastoupeni Zaki s vice vadami

Procento zakl s vice vadami je v Olomouckém kraji v pribéhu celého obdobi vysoké a
pres mirny pokles proti roku 2008 pievySuje aktualné celostatni primér o vice nez 27 %.

Olomoucky region patii mezi ¢tyfi kraje s nejvyS$im zastoupenim zaka s vice vadami.

79



Graf ¢. 46
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Vyvoj zastoupeni Zakl s vice vadami v Olomouckém kraji
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Vyvoj zastoupeni Zakt hluchoslepych

V Olomouckém kraji se Zaci stak vaznym zdravotnim postizenim vyskytli teprve
V letosnim roce. Olomoucko Vtéto oblasti patii aktudlné ke krajim s nadprimérnym
zastoupenim tohoto velmi vazného postizeni. Ze Ctyt hluchoslepych zakt je jeden individudlng

integrovany.

Vyvoj integrace zaku s vice vadami

Graf ¢. 47

Vyvoj integrace zaka s vice vadami v Olomouckém kraji
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Vyvoj integrace zakl s vice vadami ma v Olomouckém kraji opaény vyvoj, nez bychom
ocekavali. Pokud vroce 2008 byl Olomoucky kraj v této oblasti nejprogresivnéjSim krajem
v Ceské republice, v roce 2013 patii ke tfem krajim s nejniz§i mirou integrace. Za sledované

obdobi doslo v Olomouckém kraji k poklesu miry integrace o 57 %!

6.6.5 Situace na Prostéjovsku

vV

Jestli Olomoucky kraj patii ke krajim s nejvy$§im procentem zakl se soub&znym
postizenim vice vadami, pak je to i diky vysokému zastoupeni tohoto postizeni na Prostéjovsku.
Procentualni vyskyt zakl s postizenim ptesahuje republikovy primér téméi dvojnasobné.
Pravdépodobnym divodem je vysoké procento téchto zakii na jedné ze specidlnich Skol
Vv Prostéjove, ve které predstavuji Zaci s postizenim vice vadami ve sledovaném obdobi vzdy vice
nez 80 % celkového poctu zaki a rovnéZ fakt, Ze dalsi zakladni Skola specidlni se zamétuje na
zéky s t€z8im stupném mentalniho postizeni, které s sebou Casto nese i dalsi zdravotni postizeni

(napt. u DMO).

QGraf ¢. 48

Procentualni zastoupeni Zaka s vice vadami v oblasti Prostéjovsko
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Mira integrace se stejné jako v celém Olomouckém kraji plynule snizuje. Jednd se o
dasledek vyse zminénych skutecnosti. Tempo snizovani procenta individualné zaclenénych zaki
S postiZzenim je jesté vysSi, neZ ve zbytku kraje a oproti vychozimu stavu doslo k vice nez

trojndsobnému poklesu!

Graf ¢. 49
Mira integrace Zak( s vice vadami na Prostéjovsku
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6.7 Zaci s vyvojovymi poruchami uceni

Procentudlni zastoupeni zakl se specifickymi poruchami uceni je celkem stabilni. Zd4 se,
ze kiivka vyjadiujici zastoupeni zakl s postizenim ma lehce stoupajici tendenci. Po celou
sledovanou dobu jsou specifické poruchy uceni jednoznaéné nejpocetnéji zastoupenym
zdravotnim postizenim v populaci zaki zakladnich Skol. Opét se musime zminit o diskrepanci
Vv Cetnosti diagnostikovanych specifickych vyvojovych poruch uceni v ramci jednotlivych krajt.
Rozdily jsou opravdu velmi vysoké. Aktudlni primérna Cetnost zaki s timto druhem postizeni je
v CR 4,25 %. Piesto je v Jihoceském kraji diagnostikovano pouze 1,17 %. Této hodnoté se
zadny dalsi kraj ani zdaleka nepfiblizuje. Zlinsky kraj eviduje 2,96 % Zzakt s SVPU. Na druhé
strané Kralovéhradecky kraj vykazuje 8,16 % zaki s SVPU. Ani tuto hodnotu zadny jiny kraj
nemdze ,,0hrozit“. Druhé ,,misto patii hlavnimu méstu, kde maji aktualné 5,14 % postizenych
zaku. Vzhledem k tomu, ze SVPU je jednoznaéné nejfrekventovanéjS$im zdravotnim postizenim

(aktudlné ze 100 zdravotné postizenych je 48 zakl s diagnézou SVPU), rozdily vyznamnym
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zpusobem ovliviiuji i celkové procento zakl se zdravotnim postizenim. Tento fakt vysvétluje,
pro¢ pravé Jizni Cechy a Hradec Kralové stoji na opacnych koncich pomyslné osy i

V procentudlnim zastoupeni vSech zdravotné postizenych zakd.

Graf ¢. 50
Vyvoj zatoupeni zakd se SVPU v populaci zakd 28
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6.7.1 Vyvoj miry integrace Zakii s vyvojovymi poruchami uceni

Graf ¢. 51
Vyvoj integrace 74ak( s SVPU v béZné ZS v CR
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Vyvoj miry integrace u zakia se SVPU mé téméf ,,udebnicovy* prabéh. Zaky s timto typem
postizeni se dlouhodobé dati zaclenovat do kolektivu bézné tiidy. Mira integrace zakl je velmi
vysoka a od roku 2008 se dale zvysila o 8 %. Osm ze Etrnécti kraju integruje vice nez 90% zaka
s SVPU a Pardubicky kraj dokonce vice nezZ 99 % (z 1 919 zakd s SVPU je 1 900 individudlné
integrovano). I zbyvajici Zaci navstévuji v drtivé vEétSiné béznou zékladni Skolu, ve které jsou
ziizeny specialni tfidy pro zaky se zdravotnim postizenim. Rozdily mezi jednotlivymi kraji jsou
sice vyznamné (rozdil mezi Pardubickym krajem a hlavnim méstem Praha je téméf 20 %), ale
vzhledem Kk vysoké mife integrace a jejimu trendu lze ocekavat stale vyssi zaclenéni zaku

s SVPU do béznych zakladnich skol.
6.7.2 Situace v Olomouckém kraji

QGraf &. 52

Vyvoj zatoupeni 7ak{l se SVPU v populaci zakd ZS v Olomouckém  kraji
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Procentualni zastoupeni zakti se SVPU a jeho vyvoj je rozdilny od republikového priméru.
V letech 2008 a 2009 se hodnota vyskytu postizeni téméf neménila. V roce 2010 doslo
kK mirnému zvySeni o vice nez 6 %. Nasledn¢ se i v roce 2011 procento diagnostikovanych SVPU
jesté navysilo, ale od roku 2012 se stavy postizenych snizuji. Aktualni vyskyt SVPU je v

Olomouckém Kkraji niz$i, nez v roce 2008.
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6.7.3 Mira integrace Zaki se SVPU v Olomouckém Kkraji

Zaclenovani zaku se specifickymi poruchami uc¢eni do béZznych tfid zakladni Skoly je stejné
jako v ramci celé CR celkem b&zné. Za sledované obdobi se mira integrace zvysila o pét a pil
procenta a v letosnim Skolnim roce navstévuje specialni tfidy pro zaky se zdravotnim postizenim
pouze néco pies Ctrnact Zakl ze sta. Presto zaostdvd mira integrace v Olomouckém kraji za

celostatnim priimérem.

QGraf ¢. 53

Vyvoj integrace 74k( se SVPU v béZné ZS v Olomouckém
kraji
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6.7.4 Situace na Prostéjovsku

Pokud jsme se u procenta zakl se soubéZnym postizenim vice vadami pozastavovali nad
vysokym zastoupenim tohoto postizeni v populaci zaki ZS, pak u zakd se specifickymi

vyvojovymi poruchami uceni bude situace opacna.

QGraf ¢. 54

Procentualni zastoupeni zak( s SPU v oblasti
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Na Prosté¢jovsku jsme evidovali o ¢tvrtinu méné diagnostikovanych ptipadi SVPU, nez je
celorepublikovy primér. Na rozdil od zbytku Olomouckého kraje vSak na Prostéjovsku dochazi

k celkem stabilnimu nardstu zastoupeni z 2,60 % na 3,11 %.

Mira integrace zaku je vzhledem Kk povaze zdravotniho postizeni podle o¢ekavani veelku
vysoka, ale zdaleka nedosahuje primémé hodnoty v CR, ani v Olomouckém kraji a ve srovnani
s krajem s nejniz§i mirou integrace v CR, Libereckym krajem zaostava Prost&jovsko téméf o 14
% (rozdil v mife integrace je vice neZ 1/6). Pozitivni je, Ze s vyjimkou propadu mezi Skolnimi
roky 2008/2009 a 2009/2010 lze sledovat plynuly a celkem rychly nardst individualné
integrovanych zakt. Zbyvajici zéaci stimto typem zdravotniho postizeni jsou integrovani
skupinové na dvou béznych zakladnich Skolach. Aktudlné od Skolniho roku 2013/2014
skupinové integruji v deviti tiidach celkem 81 zaku. Jedna ze $kol pracuje se zaky z 1. — 7.
ro¢niku a druha ZS se stara o zaky 8. a 9. roéniku. Tyto specialni tiidy navitévuji rovnéz v mensi
mife i zaci se soubéZnym postizenim vice vadami se specifickymi vyvojovymi poruchami
chovani a v letosnim roce i dva zaci se stfedné tézkym mentalnim postizenim a jeden zak

S poruchami autistického spektra.

Graf ¢. 55
Mira integrace zakl se SVPU na Prostéjovsku
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6.8 Zaci s vyvojovymi poruchami chovani

Pocty zakti se SVPCh maji po celé sledované obdobi plynule vzristajici tendenci. Narust
procentudlniho vyskytu v populaci zakt zakladnich Skol v relativné kratkém casovém obdobi je
ptekvapivy. Od roku 2008 do roku 2013 doslo k vice nez dvojnadsobnému nartstu (narist o
228 %). V soucasné dobé jsou specifické poruchy chovani étvrtym nejrozsifenéj§im zdravotnim

postizenim po SVPU, mentalnim postiZeni a postizeni vice vadami.

Také v ptipadé zadkt se SVPCh se mira diagnostikovanych ptipadl v jednotlivych krajich
znacné lisi. Krajem, ktery dlouhodobé vykazuje nejnizsi zastoupeni zakii s postizenim je
JihoCesky kraj, ktery eviduje pouze 0,26 % postizenych. Naproti tomu kraj s nejvyssim

zastoupenim zakl s SVPCh Stiedocesky vykazuje vice nez tfikrat vyssi koncentraci 0,88 %.

Graf ¢. 56
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Zdroj: MSMT
6.8.1 Zaci s téZkymi vyvojovymi poruchami chovani

V populaci zaka zékladnich Skol je diagnostikovano velmi nizké procento zaka s tézkymi

specifickymi poruchami chovani (jeden zak s tézkou SVPCh pfipada na 5 263 zaki ,,zdravych®).
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Graf ¢. 57

Vyvoj procentualniho zastoupeni zaka s tézkou SVPCh v
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Frekvence vyskytu tohoto zdravotniho postizeni zaznamenala v prubéhu Sesti let vice nez
dvojnasobny nartst (nardst o 238 %). V této oblasti je nevétsi disproporce mezi jednotlivymi
kraji. Rozdil mezi Zlinskym a Moravskoslezskym krajem, které vykazuji shodné 0,002% zakt
s t¢Zkou formou postizeni a Kralovéhradeckym krajem, ktery ma diagnostikovano 0,067% stejné

vazné postizenych zaki je 3 350 %!
6.8.2 Vyvoj miry integrace Zaku s vyvojovymi poruchami chovani

Mira integrace zaki se specifickymi poruchami chovani je vysoka a zda se, Ze po celkem
rychlém nardstu mezi roky 2008 — 2011 o témét 30 % doslo ke stabilizaci na Grovni ptiblizné
80 % zaku s postizenim. V ptipadé zaku s tézkym stupném postizeni plati, ze pii velmi malém
poctu téchto zakl nebyl po celé sledované obdobi individualné integrovan zadny z nich.

QGraf &. 58

Procento individualné integrovanych zaka se SVPCh
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Ziaci s téZkou vyvojovou poruchou chovani

Po celé monitorované obdobi nebyl individualné integrovan zadny zak s tézkou SVPCh.
6.8.3 Situace v Olomouckém Kkraji
ZAci s vyvojovymi poruchami chovani

Vyvoj poctu zakil s postizenim je velmi podobny, jako ve zbytku republiky, pouze tempo
narlistu je nepatrné niz$i. Zastoupeni zakt se SVPCh v populaci zakti ZS aktualné téméi shodné

s primérem CR.

Graf ¢. 59

7 v

Vyvoj procentualniho zastoupeni zakl se SVPCh v
populaci 7aké ZS v Olomouckém kraji

0,70 ~
0,60 -
0,50 -
0,40 ~
0,30 +
0,20 ~
0,10 ~
0,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013
|zastoupen|’ SPCH| 0,40 0,39 0,45 0,54 0,60 0,68

Zdroj: MSMT

Ziaci s tézkymi vyvojovymi poruchami chovani

Graf ¢. 60

Vyvoj procentualniho zastoupeni zakl s tézkou SVPCh
v populaci zaka ZS v Olomouckém kraji

0,007 ~
0,006 -
0,005 A
0,004 A
0,003 A
0,002 A
0,001 A
0,000

2008 2009 2010 2011 2012 2013
|zastoupen|’ tézkych SPCH| 0,000 0,002 0,002 0,002 0,006 0,004

Zdroj: MSMT

89



Olomoucky kraj ma dlouhodob¢ velmi nizké zastoupeni zaki s tézkymi SVPCh v populaci
zéka zakladnich skol. | v nasem kraji je ale znat pozvolny nértst poctu takto postizenych zakd.
Nutno vSak vzit v ivahu, Ze v Olomouckém kraji je pocet Zakl s postizenim skute€né mizivy a

aktualné pfipadne jeden Zak s t¢Zkou SVPCh na 25 000 ,,zdravych®.

Vyvoj miry integrace Zaku s vyvojovymi poruchami chovani

Vyvoj miry integrace v Olomouckém kraji ma do zna¢né miry odliSny vyvoj proti
republikovému trendu. Celkova mira integrace se celkem rychle sniZzuje a od roku 2009 doslo
k poklesu 0 17 %. Zatim co mira integrace v roce 2009 byla o 20 % vys§i nez pramér,
Vv soucasné dob¢ je mirn¢€ pod celostatnim praimérem. Jak vyplyva z celostatnich statistik, nebyl

individualné integrovan zadny z zaku s tézkymi poruchami chovani.

Graf ¢. 61
Procento individudlné integrovanych zak( se SVPCh
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6.8.4 Situace na Prostéjovsku

Prost&jovsko méa v porovnani s celkovou trovni kraje i CR niZ8i zastoupeni zaki se
SVPCh. Po tézko vysvétlitelném propadu mezi roky 2008 a 2009 0 pét Sestin piivodniho stavu,
doslo v nasledujicich péti Skolnich letech K velmi strmému nartstu a aktualné je vyskyt zaka
SVPCh vice nez devétkrat vyssi nez vroce 2009. Piesto oblast stidle zaostavad za zbylymi

oblastmi pfiblizné o ¢tvrtinu.
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Graf ¢. 62

Procentudlni zastoupeni Zakl s SPCh v oblasti
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Zdroje: Magistrat mésta Prostéjova, KUOK, vykazy ZS

QGraf &. 63

Mira integrace zakd s SVPCh na Prostéjovsku

100 -
90
80 -
70 A
60 -
50 ~
40 -
30 A
20 A
10 A

0
08/09 09/10 10/11 11/12 12/13 13/14
Rady1l 23 100 100 93 76 84

Zdroje: Magistrat mésta Prost&jova, KUOK, vykazy ZS

Mira integrace koresponduje s udaji zjiSt€énymi v oblasti zastoupeni zaka v populaci zakt
zakladnich $kol. Ve §kolnim roce 2008/2009 navitévovalo specialni tiidy ZS celkem 17 Zzakd. O
rok pozdéji uz zadny. Neni ndm znamo, kam zaci odesli, ale v nasledujicim roce se neobjevili ani
mezi integrovanymi. Z toho divodu doslo ve $kolnim roce 2009/2010 k poklesu poétu zaka se
SVPCh ze 22 na 4 zaky. Zaroven se samoziejmé zvySila mira integrace z 23 na 100 %.
V nasledujicich letech je vyznamna vétSina zakli s postizenim individualné integrovana

v béznych ZS, ale ¢ast navitévuje i specialni tfidy s pievahou zaka se SVPU.
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6.9 Zacis autismem

Nartst poctu zak s PAS v prubchu sledovani je velmi dynamicky a plynuly. Stoupajici
kfivka nezaznamenava zadné vykyvy a ve svém dusledku piedstavuje nartst celkového poctu
zakt s diagnézou PAS na téméf trojnasobek. Aktudlni koncentrace zakl s PAS je pfiblizné jeden

zak s postizenim na 200 ,,zdravych*.

Graf ¢. 64
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6.9.1 Vyvoj miry integrace Zaki s PAS

QGraf ¢&. 65
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6.9.2 Situace v Olomouckém Kkraji

Graf ¢. 66
Procentudlni zastoupeni zakd s PAS v populaci zakd ZS v
Olomouckém kraji
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Nartist frekvence zakii s PAS je mnohem strmé&jii, nez primérné hodnoty z celé CR. Tento
fakt je z velké ¢asti zpuisoben tim, Ze v Olomouckém kraji bylo zastoupeni zakd s postizenim
vyznamné niz8i nez ve vétSin¢ ostatnich kraji. Ve vysledku to znamend, Ze pies velmi
dynamicky nariist procenta postizenych Zaku je stale jejich koncentrace o vice nez 23 % nizsi
nez prumérnd a Olomoucky kraj patfi, jako ostatné po vétSinu sledovaného obdobi, ke krajim

S nejniz§im procentem diagnostikovanych zakti s PAS (aktudlné druhé nejnizsi procentudlni

zastoupeni).
6.9.3 Vyvoj miry integrace Zaku s poruchami autistického spektra

Ocekavali bychom, ze mira integrace bude stdld nebo se bude, jako v pfipad¢ vétSiny
ostatnich zdravotnich postizeni mirn¢ zvySovat. O to piekvapivejsi je skutecnost, Ze az do roku
2012 mira integrace velmi rychle klesala z 56,76 % na 27,91 % (pokles o vice nez 50 %).
V lofiském roce doslo k mirnému naristu na 33,33 %. Olomoucky kraj tak patii k tém s nejnizsi

mirou integrace zaka s PAS.
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Graf ¢. 67
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6.9.4 Situace na Prostéjovsku

Pocty Zakh s poruchami autistického spektra v oblasti Prost§jovska prvni ctyii roky
sledovaného obdobi v podstaté stagnovaly a pies prekotny vzestup v poslednich dvou letech, kdy
doslo ke Gtyinasobnému nardstu, zaostava Prostdjovsko vyrazné nejen za primérem CR a

Olomouckého kraje, ale nedosahuje ani primémé hodnoty Jihoc¢eského kraje, ktery je krajem

v

Graf ¢. 68
Procentudlni zastoupeni Zakd s PAS v oblasti
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Graf miry integrace je mirn¢ zavadéjici, protoze v dobé nejnizs$i koncentrace zaka
s postizenim, kdy se jednalo o 3 — 4 Zaky, byli Zaci individualng integrovéani do b&znych tiid ZS.
V soucasné dobé jich b&znou ZS navitévuje vyssi podet, ale vétiina diagnostikovanych dochazi
do kol ziizenych pro zaky s postizenim, vyjimeén& do specialnich tfid v bézné ZS. Proto
muzeme pozorovat strmy pokles miry integrace zaka. Jist€é ma na tento fakt vliv pfedevsim to, ze
se zkvalitnila diagnostika poruch autistického spektra a c¢ast zaka, kteti byli v minulosti
posuzovani jako Zaci s mentalnim postizenim a navitdvovali ZS praktickou, piipadné ZS
specialni, jsou dnes klasifikovani spravné jako Zéaci s né€kterym z postizeni spadajiciho do oblasti

PAS.

Graf ¢. 69
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7 Vyvoj zastoupeni jednotlivych druhG postizeni v celkovém
souboru zaki s postiZenim

Vyvoj procentudlniho zastoupeni zaznamenal za poslednich Sest let vyznamné zmény.
Beze zmén zlistalo pouze procentudlni zastoupeni zakl se sluchovym, zrakovym a télesnym
postizenim. Mensi zmény jsme zaregistrovali u zaki se specifickymi poruchami uceni a u poctu
zakid s vice vadami. NejprudSi ndrlst jsme evidovali u 74kl s vadami fteci, se specifickymi
poruchami chovani a zakt s poruchami autistického spektra. V téchto oblastech byl zaznamenan
nartst v rozmezi 167 — 250 %. Naopak jedinou oblasti, ve které se projevilo vyrazné snizeni
zastoupeni v celkovém souhrnu, byla oblast zakd s mentalnim postiZzenim, kde doslo k poklesu o

vice nez jednu tretinu.

Graf ¢. 70
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7.1 Situace v Olomouckém Kraji

Vyvoj v Olomouckém kraji je podobny jako ve zbytku CR. Beze zmén ziistalo zastoupeni
zakl se sluchovym a télesnym postizenim. K mirnému nardstu doslo u zdkd se zrakovym
postizenim, S vice vadami, vadami feci a u zaki se specifickymi poruchami uceni. Vyznamny
nariist jsme zaznamenali u diagnostikovanych specifickych poruch chovani (narist na

dvojnésobek) a poruch autistického spektra (narlst na trojnasobek).

Graf ¢. 71
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7.2 Situace na Prostéjovsku

Jednoduchym porovnanim dvou grafi zlet 2008 a 2013 se muizeme presvédCit o
vyznamnych zménach ve struktufe zakl se zdravotnim postizenim. Nejvyznamnéj§imi zmeénami

jsou piedevsim:

e Vyznamné zvyseni podilu zakd se SVPU o vice nez 1/3.
e Jesté vyznamnéjsi pokles podilu Zakt s MP. Procento Zaki se sniZilo za Sest let na
mén¢ nez polovinu vychoziho stavu.

e Vyrazny narist jsme zaznamenali v oblasti zakd se SVPCh a PAS

Graf ¢. 72
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V porovnani se stavem v CR nds piekvapil nulovy nardst procenta zakli s vadami feci a

velmi vysoké zastoupeni zakid se soub&éznym postizenim vice vadami.
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8 Podil integrovanych zaku podle druhu postiZeni

Nejvetsi zmeénou v prubéhu sledované doby je vyznamné snizeni podilu zakt se SVPU.

V roce 2008 bylo ze sta integrovanych zaku 82 zaka se specifickou poruchou uceni. V roce 2013
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se tento podil snizil na 73 zakl ze sta. Nejveétsi narist jsme zaznamenali u zakl se specifickymi
poruchami chovani. Jejich podil se zvysil ze 4 na 10 %. Z hlediska nartstu byl jesté vétsi posun
zjistén u zakl s poruchami autistického spektra (z 1 na 3 %). Vzhledem k tomu, Ze obé& postiZzeni
zaznamenala nejveEtsi narlst 1 v celkovém poctu postizenych zakd, je to pochopitelné. Tretim
druhem zdravotniho postiZeni, jehoz podil mezi integrovanymi zaky se zvysil, jsou vady feci,

které sviij podil zdvojnasobily. V ostatnich oblastech nedoslo k témét zadnému posunu, pouze

podil zaki s télesnym postizenim se snizil ze 3 na 2 %.

8.1 Situace v Olomouckém Kkraji

Prabéh vyvoje v Olomouckém kraji je velmi podobny tomu celorepublikovému, pouze je
mén¢ dynamicky. Ke sniZzeni doSlo u SVPU a u Z4kl s vice vadami. Naopak zvySeni jsme

zaznamenali piedev§im u zakt se SVPCh, autismu a u 74kt s télesnym postizenim.

Graf ¢. 74
o, , Sluchové postizeni
Procentualni zastoupenl Mentalni 1% Jrakove Vady Fefi v l o
|ntegr0vanych zaku PAS postizeni postizeni 2% Télesné postizeni

1%

1% 5%

N

podle druhu postizeni 1%
Vice vad

4%

Zdroj: MSMT
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Graf ¢. 75
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8.2 Situace na Prostéjovsku

Na zakladé¢ rozboru grafii mizeme podle naSeho nazoru konstatovat, ze integrace zaka se
zdravotnim postizenim se pfili§ nedafi, ProtoZe k vyraznému nértstu integrovanych v celkové
struktute sledované oblasti se vyznaéné zvysil pouze podil SVPU a SVPCh a ¢astecné 1 u zaka
s vadami feci. U ,,t¢Z8ich™ typd postiZeni, jako je MP, soubéZné postiZzeni vice vadami nebo
smyslova a télesna postizeni zaznamenavame stagnaci, pripadné pokles. Nejvyznamnéjsi je
sniZzeni v oblasti zakli s mentalnim postizenim, na kterém se ¢asteéné podili vyznamny pokles

poctu zaki s timto postizenim.
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Graf ¢. 76
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9 Souhrn a zhodnoceni

V této Casti prace se zabyvame struénym souhrnem a rozborem zjisténych udaji.

Pokousime se o ptipadné vysvétleni vysledkii vyzkumu.

9.1 Oblast vzdélavani zaki se zdravotnim postiZenim

Na uvod uvadime pro piehlednost hypotézy, které jsme si stanovili pfed zahajenim nasi

prace:

1. procentudlni zastoupeni vSech zakl se zdravotnim postizenim na zékladni Skole
bude v pribéhu sledovanych Sesti let konstantni nebo se bude velice pomalu
zvysovat,

2. frekvence jednotlivych druht zdravotniho postizeni bude rovnéz konstantni nebo
mirné vzristajici

3. zastoupeni zdravotné postizenych zaka bude ve vSech krajich ptiblizné stejné,

4. mira integrace se bude v pribéhu sledovaného obdobi mirné zvysovat,

5. mira integrace se bude mirné zvySovat u vSech druhti a stupna zdravotnich postizeni
s vyjimkou téZkého a hlubokého mentalniho postizeni a u zakd postizenych
hluchoslepotou.

6. mira integrace bude ve vSech krajich pfiblizné stejna,

7. struktura procentualniho zastoupeni jednotlivych zdravotnich postizeni v celkovém

souctu bude v pribehu sledovaného obdobi pomé&rné stala
Hypotézy nasi prace se potvrdily pouze v nékterych oblastech:

e Procentualni zastoupeni vSech zaki se zdravotnim postizenim zlstava pfibliZzné na stejné
urovni. Hodnota se pohybovala v rozmezi od 8,90 % po 9,04 %. Nejnizsi hodnota byla
v roce 2013 a nejvyssi v roce 2009.

e Celkova mira integrace zakl se zdravotnim postizenim skute¢né ve sledovaném obdobi
plynule nartstala z hodnoty 47,15 % po 58,88 %. Tento vysledek svéd¢i o jednoznacném
prointegracnim trendu v oblasti zakladniho Skolstvi. Narast téméf o ¢tvrtinu nas piijemné

prekvapil.

V ostatnich oblastech jsme zjistili udaje, které byly ve znaéném rozporu s naSimi

predpoklady:
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Vyskyt jednotlivych druhli zdravotnich postizeni zaznamenal v nékterych oblastech
piekvapive intenzivni vyvoj.

o Voblasti zakli s mentilnim postizenim doSlo k vyraznému poklesu
procentudlniho zastoupeni v populaci zékd zakladnich Skol. Tento vyvoj byl
naprosto linearni a ve sledovaném obdobi doslo k poklesu z hodnoty 3,12 % ve
Skolnim roce 2008/2009 na hodnotu 2,08 % ve Skolnim roce 2013/2014. Pokles se
tyka vSech stupnii mentalniho postizeni, i kdyz pokles neni vzdy Gplné plynuly
jako u celkového souhrnu. Ve vysledku to znamend, Ze v oblasti zaki s MP se
snizil procentudlni vyskyt zakl s postizenim témét o jednu tretinu.

Césteéné vysvétleni miizeme najit v oblasti zkvalitnéni diferencialni diagnostiky a
pravdépodobné i ve zméné paradigmatu na problematiku romskych zaku. Vzhledem
k tomu, ze ve stejné dobé, kdy doslo k poklesu procentualniho zastoupeni zaki s MP,
doslo k vyraznému ndrlstu poctl zakil s poruchami autistického spektra a feCovych vad,
muzeme predpokladat, ze ¢ast zaki, kteti diive byli posuzovani jako mentdlné postiZeni,
bylo diagnostikovano jako zaci s autismem, piipadné zaci s t€Zkou vadou feci (dysfazie).
Stejné tak lze predpokladat, ze v obdobi, kdy se zaCalo vyraznéji poukazovat na fakt, ze
zakladni Skoly praktické navstévuje pfiblizn€ 30 % Zzakt romského etnika, doSlo
Kk ptehodnoceni diagndzy u fady z nich. Stanoveni IQ nemuze byt jedinym kritériem. Je
nutné zohlednit podnétnost rodinného prostiedi a predevSim socialni aspekt. Na rozdil od
zaklt s MP, zéaci romského etnika 1 pies pfipadnou sniZenou hodnotu 1Q neselhavaji ve
vétsin¢ socialnich oéekavani svého uzsiho i SirSiho prostiedi a naopak jsou velmi
samostatni a sobéstacni.

Pokles v oblasti tézkého a hlubokého mentalniho postizeni je mozné vysvétlit snad
jeding lepSim screeningem v oblasti genetiky, kdy je mozné pierusit t€hotenstvi v ptipadé
rizika téZkého postiZeni ditéte.

o Voblasti zdkd se sluchovym postizenim doSlo stejné¢ jako u zdkd s MP
K plynulému poklesu vyskytu v populaci zaki zakladnich $kol. SniZeni ale neni
tak vyznamné a tyka se pouze zaka s lehkym stupném. Pocet zaka s tézkym
sluchovym postiZenim je stabilni.

Vysvétlenim by mohl byt rychly pokrok v oblasti kompenzacnich pomucek,
predevsim kvalita sluchadel a rovné€z progres v oblasti chirurgickych korekénich zasahti
do sluchového aparatu. Vyznam kochlearnich implantati je nezanedbatelny a do

budoucna mize znamenat revoluci v 1é¢bé sluchovych postizeni.
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o Obdobny vyvoj jsme zaznamenali u zakt se zrakovym postizenim. Také zde se
pokles tyka vyhradn¢ zaki s leh¢imi formami zdravotniho postizeni a pokles je
stejn¢ jako u zakl s lehkym sluchovym postiZzenim vice nez 20 %. Situace zak
s tézkym zrakovym postizenim je stabilni.

Podobné jako u sluchovych postizeni, miizeme pozitivni vyvoj v poctech zakl
S lehkym stupném postizeni vysvétlit rychlym vyvojem ptesnych chirurgickych zasaht
Vv oblasti zrakového aparatu. V nepfilis vzdalené budoucnosti se pravdépodobné setkame
steSenim 1 u tézSich zrakovych vad pomoci spojeni mozkovych center S modernimi
digitalnimi technologiemi.

o Vyskyt zaka s vadami fe¢i ma naprosto odlisSny vyvoj. Za sledované obdobi doslo
k markantnimu nartstu vyskytu a to jak v pasmu leh¢ich postizeni, tak i v pfipadé
tézkych vad teci, kde byl nariist dokonce vice nez 150 %. V této souvislosti se
nabizi dvoji zdivodnéni: V oblasti lehéich vad fe¢i dochazi k nardstu vlivem
nedostate¢né péce ze strany rodicl, ktefi ve stale vétsi mife umistuji své déti
v piedskolnich zatfizenich. Je naprosto béznd dochdzka déti do matetské Skoly od
dvou let, vyjime¢né 1 diive. Zaroven se snizuje pocet rodicl, kteti détem ctou
sledovanim pohadek v televizi a na DVD. Podle naseho nazoru je na viné i to, ze
si rodiCe s détmi mén¢ hraji a tak maji déti méné prostoru pro rozvoj feci.

Odlisna bude situace v pifipadé vad tézsiho stupné. Tady se podle naseho nazoru
vyraznym zpusobem na zvySeni diagnostikovanych piipadd podili pravé zpiesnéni
diferencialni diagnostiky a ptrekvalifikovani ¢asti zaki s lehkym mentalnim postizenim.
Naptiklad tézsi dysfazie se manifestuje projevy, které mohou byt mylné vykladany jako
mentalni postizeni. Mensi péce o vyvoj feci nebude v piipadé takto postizenych déti hrat
vyznamngj$i roli. Ve fazi napravy je naopak maximalni péce naprosto nezbytna. Funkéni
spoluprace rodiny s logopedem a se Skolou je zakladem uspésné reedukace a zaclenéni
zaka s postizenim do kolektivu bézné tridy.

o Pocty zaki s lehkym télesnym postizenim maji stabilné mirné klesajici tendenci.
Dlivodem je podle nés stejné jako v piipadé sluchovych a zrakovych postiZeni
rychly vyvoj v oblasti chirurgické intervence a vyuziti novych postupi a
progresivnich materiali.

V piipadé tézkych télesnych postizeni se situace vyvijela odlisné a ve vysledku, po
celkem strmém narGstu v letech 2008 az 2012 020 %, se procentudlni zastoupeni

postizenych zaku vratilo na hodnoty z let 2009 a 2010. Vzhledem k malému poétu zaku
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s t¢zkym postizenim mlze mald zména v poctu zakl predstavovat vyznamnou zmeénu
procentudlniho zastoupeni. Proto podle naseho nazoru muzeme pocty zaka s tézkym
télesnym postizenim povazovat za celkem stabilni, bez tendence ke zvySeni nebo sniZeni.

o V pripad¢ zakl s vice vadami je velmi slozité najit vysvétleni jakéhokoliv vyvoje,
protoze se jednd témert jisté o zdravotni postizeni s velmi rozmanitou etiologii i
manifestaci postizeni. Muzeme jen konstatovat, ze mira zastoupeni zaka
S postiZzenim se zvysila z 0,58 % na 0,66 % coZz predstavuje nérlst o témét 14%.

Specifickou skupinou v ramci zdravotniho postizeni vice vadami ptedstavuji zaci
s kombinaci praktické nevidomosti a praktické ztraty sluchu. Tato oblast je specificka
hloubkou postizeni, které velmi intenzivné zasahuje do dispozic zaka ke vzdélavani a
klade velice naro¢ny tkol pied pedagogy. Mira zastoupeni v populaci zakt zakladnich
Skol je u tohoto postiZzeni naStésti velice nizkd. Nizké zastoupeni mezi zaky zékladnich
Skol zaroven zpusobuje, ze mensi zména poctu zakl zpusobuje vyznamné vykyvy
V procentudlnim zastoupeni. Pfesto je velmi zajimavy tdaj, ze v poslednim roce doslo
K nartstu poctu zaka s timto postizenim o 400%. Nazev oblasti zaki s kombinaci téchto
zdravotnich postizeni mi v pritbéhu prace Cinil velké problémy, protoze ve statistikach se
pravdépodobné pro svoji stru¢nost pouziva pojem hluchoslepi. Vzhledem k posunu
paradigmatu specidlni pedagogiky je to pres svilj popisny charakter velmi sporné
oznaceni, protoze jak v pfipadé oznaceni hluchy, tak v oznaceni slepy je vniman osobami
S postizenim, ale 1 obecnou populaci nadech pejorativnosti a ani jeden z pojmu se
Vv soucasné¢ dobé v odborné literatute nepouzZiva. Podle naseho nazoru by vhodné
oznaceni mohlo byt Zaci s kombinaci ztraty zraku a sluchu, Zaci s kombinaci tézkého
zrakového a sluchového postiZeni, ptipadné Zaci se soubéZnym téZkym postizenim zraku
a sluchu.

o Jestli Zaci se soub&Znym tézkym postizenim zraku a sluchu predstavuji nejmensi
skupinu zdravotné postizenych z&kl, naopak dal§i skupina, kterou jsme se
zabyvali, skupina 74kl se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni, je skupinou
jednoznaéné nejrozsitenéjsi. Vyskyt tohoto zdravotniho postizeni je relativné
Casty a v souCasnosti mezi stem zaki zakladnich $kol najdeme vice nez ¢tyii zaky
S timto druhem postiZeni. Znamena to zaroven, ze téméi kazdy druhy zak se
zdravotnim postizenim bude mit diagnostikovany SVPU. V pribéhu vyzkumu
nedoslo k v&tSim zméndm v procentudlnim vyskytu zaki s timto postizenim. Zda

se, ze diagnostika tohoto druhu zdravotniho postiZeni je jiz del$i dobu detailné

107



propracovana (a nedoslo kjeji zmén€) a nezvySil se ani skuteény pocet
postizenych zak.

o To v zadném ptipad¢ neplati o ptedposledni skupiné naseho vyctu, o specifickych
poruchach chovani. Dynamika naristu je s vyjimkou poruch autistického spektra
nejvyssi ze vSech sledovanych zdravotnich postizeni. Ve sledovaném obdobi
doslo k plynulému nardstu o vice nez 200 %. Predpoklddame, ze tak vysoky
narast zdravotniho postizeni neni mozné zdivodnit skutenym zvySenim poctu
zakl s postizenim, ale bude s nejvétsi pravdépodobnosti disledkem zmény
diagnostickych kritérii a nahledu na danou oblast. Pravdépodobné se zde mize
projevit i zména v diagnostice zakl s mentalnim postizenim. Vzhledem k tomu,
Ze znacnd Cast zakl se socidlnim znevyhodnénim navstévovala (a stale jesté ve
velkém poctu navstévuje) zékladni Skolu praktickou, nevybocovali svym
chovanim z priméru a pii menSim poctu zadkd a nizSich narocich na né, se
problémové chovani nemuselo nutné ani manifestovat. V soucasné dob¢ je
intenzivni snaha (podloZzena platnou legislativou) v maximalni mife ,,integrovat*
socialn€ znevyhodnéné zaky do béznych tiid. To s sebou nese fadu vychovnych
problém, z nichz ¢ast muze byt diagnostikovana jako SVPCh. V piedchozi véte
jsem zamérné pouzil okolo slova integrovat Uvozovky, protoze v souc¢asné dobé
jina alternativa, nez aby Zaci se socidlnim znevyhodnénim navstévovali béZznou
zakladni Skolu, ani neni mozna, a proto se nejednd o integraci ve smyslu
Skolského zakona.

Faktort, které ovliviiuji vysoky nartist zastoupeni zakt se specifickymi poruchami
chovani, bude jist¢ vice, naptiklad nariistajici pocet netiplnych nebo nepiivodnich rodin.
Siroce se diskutuje podil socialnich siti, sledovani nevhodnych pofadii, hrani her
s tématikou nasili a podobné. VSechny tyto vlivy jsou pfedmétem vyzkumd, ale zavéry
nejsou vzdy jednoznacné. Faktem zlstava, ze specifické poruchy chovani zvysily sviyj
podil v celkovém poctu vSech zakl se zdravotnim postizenim ze 3 na 7 %.

o Jak uz jsme zminili v pfedchozim odstavei, narist poctu zakd s poruchami
vychozimu stavu z roku 2008 téméf trojnasobek (287 %). Narust je naprosto
plynuly a ve svém duasledku znamenaji zvySeni procentudlniho zastoupeni zaka
s PAS ze 2 na 5 %. Autismus se tak z témér okrajové poruchy presunuje do pasma

témet béznych zdravotnich postizeni.
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Vysvétleni tohoto faktu je pravdépodobné ve zkvalitnéni diferencidlni diagnostiky,

kdy jsou ptipady, které byly kvalifikovany jako mentélni postizeni
e Také dalsi nase hypotéza se ukédzala jako chybna. N&s predpoklad, Zze mira zastoupeni
zakt se zdravotnim postizenim bude ve vSech krajich stejna, se v zadné oblasti
nepotvrdila. Pro ilustraci piedkladame aktudlni udaje ze =zacatku Skolniho roku

2013/2014:
o Vcelkovém souhrnu je rozdil mezi JihoCeskym krajem (4,75 %) a
Kralovéhradeckym krajem (13,11 %) v zastoupeni zakd s postizenim 276 %.

o Také ujednotlivych zdravotnich postizeni je situace obdobna. Pro piehlednost

uvadime tabulku extrémnich hodnot z aktualniho $kolniho roku:

Tabulka ¢. 3
Druh zdravotniho postizeni Kraj Procentualni
zastoupeni
Mentalni postizeni Ustecky 4,17
Hlavni mésto Praha 1,32
Sluchové postizeni Plzensky 0,318
Pardubicky 0,076
Zrakové postizeni Kralovéhradecky 0,149
StiedoCesky 0,047
Vady feci Moravskoslezsky 1,019
Pardubicky 0,220
Télesné postizeni Liberecky 0,233
Plzensky 0,090
Vice vad Ustecky 0,90
Moravskoslezsky 0,47
Vyvojové poruchy uceni Kralovéhradecky 8,16
JihoCesky 1,17
Specifické poruchy chovani Stiedocesky 0,88
Vysocina 0,32
Poruchy autistického spektra Plzensky 0,57
JihoCesky 0,25

Z tabulky jednoznaéné vyplyva, Ze zaci s jednotlivymi zdravotnimi postizenimi
nemaji rovnomérné zastoupeni ve vSech krajich. Tento fakt je moZzné vysvétlit dvojim
mechanismem. Céste¢né se na zmiflovaném faktu miZe podilet piitomnost
specializovaného zatizeni pro ur€ity druh zdravotniho postiZeni, ale v daleko vétsi mife
bude procentualni zastoupeni jednotlivych postizeni ovlivnéno metodikou diagnostiky.
Tento fakt je dosti piekvapivy, protoze v ramci Ceské republiky existuje samoziejmé

jednotna legislativa a ta by mé¢la byt jednotné vykladana. Ptikladi vyraznéjSich rozdilt
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Vv poctech zdravotné postizenych bychom jisté nasli vice, ale demonstrujme si vzniklou
situaci na pfipadu asi nejocividnéj§im. V oblasti zdkd se specifickymi vyvojovymi
poruchami uceni jsou rozdily mezi Kralovéhradeckym a JihoCeskym krajem natolik
markantni, ze posunuly oba kraje na opacné¢ konce pomyslné osy i v celkovém souctu
vSech postizenych. V Kralovéhradeckém kraji bylo nejen diagnostikovano témér
sedmkrat tolik zaku s touto poruchou, ale dokonce témét dvakrat vice (pfesnéji 172 %),
nez bylo v JihoCeském kraji diagnostikovano vSech zaki se zdravotnim postizenim.

Ani nase hypotéza o zvySovani miry integrace u jednotlivych zdravotnich postizeni se
nepotvrdila. Vyvoj miry integrace se 1i§i podle druhu postizeni a také podle hloubky
postizeni, pficemz zpravidla plati, Ze u tézSich zdravotnich postizeni stoupa mira
integrace vyznamn¢ pomaleji nez u leh¢ich forem nebo v priabéhu sledovaného obdobi
dokonce klesa.

Uvedeme si strucny piehled zjisténych udaji.

o Oblast 7zakd smentalnim postizenim dokonale ilustruje vySe uvedené
konstatovani. Celkova mira integrace zakii s mentalnim postizenim se vyznamné
zvysila. Vroce 2013 dosahla téméf dvojnasobku hodnoty zroku 2008, ale
zvyseni se tykalo vyhradné zakti s LMP. U zaku s té¢Z§imi stupni MP doslo oproti
vychozimu stavu naopak k poklesu miry integrace. Celkova mira integrace se sice
vyznamné zvySila, ale stidle vice nez 90 % zakd s mentalnim postizenim
navstévuje Skoly nebo tiidy pro né€ specialné ztizené.

o V piipadé zéki se sluchovym postizenim byl vyvoj pfesné opacny. Celkova mira
integrace sice plynule rostla, ale tempo integrace bylo vyrazné vy$si u zakh
s t¢z8imi formami sluchového postizeni. Ve Skolnim roce 2013/2014 bylo
individudln¢ integrovana vice nez polovina zaku se sluchovym postizenim.

o Integrace zaka se zrakovym postizenim méla podobny vyvoj, jako u sluchovych
postiZzeni, jen tempo u lehkych a téZkych forem postizeni bylo vice méné
vyrovnané. V soucasné dob¢ je integrovano téméi 70 % zaka s postizenim do
bézné tiidy zékladni Skoly.

o | vpfipadé integrace zaku s vadami feci doslo k vyraznému posunu spravnym
smérem. Pro tento druh zdravotniho postizeni ale plati, Ze tempo integrace je
vyrazné nizsi u t€zkych vad feci a v poslednim roce se mira integrace dokonce
mirné sniZila. Celkové je integrovana témet polovina zakd s vadami feci.

o Mira integrace zékd s télesnym postizenim dosdhla pravdépodobné svého

aktudlniho vrcholu ve Skolnim roce 2011/2012. Od té doby doslo k mirnému
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poklesu. Piesto je integrovano velmi vysoké procento zakll s postizenim, vice nez
80 %. Zajimavosti je, ze aktudlné je vyssi procento individudlné integrovanych
74kt s t€zkym stupném postizeni.

Specificka je situace v ptipadé integrace zakii soubézné postizenych vice vadami
Zde doslo k opacnému vyvoji, nez bychom ocekavali. Procento integrovanych se
mirn¢ snizilo a aktualné je integrovano okolo 13,5 % zakt. U zakl soubézné
postizenych tézkym sluchovym a zrakovym postizenim je vzhledem k velmi
malému vzorku velmi nesnadné predvidat vyvoj.

U zakd se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni dochazi k plynulému
mirnému nardstu procenta individualné integrovanych zaka a aktualné je tak
integrovano témeét 90% zdravotné postizenych zakid. Nutno jesté¢ dodat, Ze Zaci
stimto druhem zdravotniho postizeni jsou ve zbytku piipadl zpravidla
integrovani skupinové ve tiidach zfizenych na bézné zakladni skole.

Zaci se specifickymi poruchami chovani jsou integrovani ve velmi vysokém
procentu piipadl. Po celkem rychlém narGstu mezi roky 2008 — 2011 doslo
nasledné ke stabilizaci na hodnoté¢ 80 %. V piipadé zdka s tézkym stupném
postizeni nedoslo po celé sledované obdobi k zadné integraci.

Z4ci s poruchami autistického spektra jsou aktualng integrovani ve vice nez 40 %
ptipadd. Podobné, jako u zakd se SVPCh, doslo k plynulému nartstu procenta
integrovanych Zakai mezi roky 2008 — 20011. Poté je vyvoj nerovnomérny a

aktudln¢ je integrovano o néco méné zakt s PAS nez ve zminovaném roce 2011.

e Nenaplnéni nadeho piedpokladu o piiblizn& stejné mife integrace ve viech krajich Ceské

republiky mizeme ilustrovat opét struénym piehledem miry integrace V aktudlnim

Skolnim roce v jednotlivych krajich:

Tabulka ¢. 4
Druh zdravotniho postizeni Kraj Mira
integrace

Mentalni postiZeni Jihomoravsky 14,26
Ustecky 4.30

Sluchové postizeni Pardubicky 100
Plzensky 11,97

Zrakové postiZeni Zlinsky 100
Olomoucky 38,1
Vady feci Vysoc€ina 80,43
Olomoucky 17,22
T¢lesné postizeni Zlinsky 98,85
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Hlavni mésto Praha 52,27

Vice vad Plzensky 18,80
Jihomoravsky 6,92

Vyvojové poruchy uceni JihoCesky 96,01
Liberecky 80,02

Specifické poruchy chovéni Liberecky 95,60
Hlavni mésto Praha 59,31

Poruchy autistického spektra JihoCesky 52,67
Karlovarsky 27,43

Dtivody budou pravdépodobné podobné jako v piipadé zastoupeni zakl s postizenim Vv
populaci zakt zékladnich 8kol. Casteéné vysvétleni tohoto nesouladu se nabizi alespo
v nékterych piipadech. Napiiklad v ptipadé Usteckého kraje je pravdépodobné vysoky podet $kol
pro zaky s MP. Proto je zde vysoké procento zakul s postizenim v populaci zakt zakladnich kol
a zaroven je v tomto kraji nejniz8$i mira jejich integrace Vv celé republice. Podobné to bude i
v dalsich pfipadech. V piipadé SVPU je situace odlisna. V JihoCeském kraji je toto postizeni
S postizenim jsou individualné integrovani. Jesté jinak je tomu v ptipadé SVPCh. Praha ma Na

Zlichové jedinou skolu Vv republice specialné ziizenou pro zaky se specifickymi poruchami

cvwr

Pfes vyse uvedena vysvétleni je S podivem, ze kazdy kraj ma rozdilny ptistup k integraci
zaki se zdravotnim postiZzenim a rozdily v mife integrace jsou u né€kterych zdravotnich postiZeni

Vv fadu stovek procent.

e Posledni hypotéza se pfirozené rovné€Zz nenaplnila. Vzhledem k riznému vyvoji
procentudlniho zastoupeni Zaku s jednotlivymi postizenimi se pfirozené zménila rovnéz
celkova struktura vSech postiZeni. Nejvétsi zmeény jsme zaznamenali v oblasti Zakt s MP,
kde doslo ke snizeni témé&f o jednu tietinu. Naopak vyznamny narust nastal v oblastech
vad teci, specifickych poruch chovani a PAS. Ostatni zdravotni postizeni zlstala zhruba
na stavech z roku 2008.

e Specifickd je situace na Prostéjovsku, protoze podle naSich zjisténi procentualni
zastoupeni 1 miru integrace vyznamnym zpusobem ovliviiuje fakt, Zze v oblasti jsou
zakladni Skola praktickd, zékladni Skola specidlni pro zaky s t€Z8imi stupni mentéalniho
postizeni, zakladni Skola, ktera se specializuje na zaky se soub&znym postizenim vice
vadami a specialni tfidy pro zéky s SVPU a SVPCh. Nejvice je to vidét pravé napiiklad

na procentudlnim zastoupeni zakl s vice vadami, které vyznamné pievysSuje republikovy
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1 krajsky pramér. Zaroven se do vysledku naseho vyzkumu promitl i fakt, ze v nedaleké
Olomouci jsou specialni $koly pro Zéky se sluchovym a zrakovym postizenim. Zaci
navs§tévujici tyto Skoly v naSich datech nefiguruji. Vzhledem K nizkému poctu zaku

s nekterymi druhy zdravotniho postizeni je velmi nesnadné urcovat vyvojové trendy.

Pti hodnoceni vysledkt nasi prace jsme dospéli k podobnému zavéru, jako autoii Atlasu
ginnosti specialné pedagogickych center v Ceské republice, Vozenilek a Michalik (VoZenilek,
2013). Rozdily mezi po¢ty diagnostikovanych zdravotnich postizeni mezi jednotlivymi kraji jsou
zpusobeny nejednotnosti postupu jednotlivych SPC a neexistenci zavaznych pravidel k jejich

diagnoze.

9.2 Zaci se zdravotnim znevyhodnénim a Zaci se socialnim znevyhodnénim

Bohuzel neni mozné sledovat vyvoj procentudlniho zastoupeni zakli se zdravotnim
znevyhodnénim ani 74kl se socialnim znevyhodnénim, protoze jejich pocty se v ramci Skolnich
statistik nezjist'uji. Ani evidence jednotlivych skol nemize byt pfesna, protoze vymezeni pojmt

zdravotni znevyhodnéni a socialni znevyhodnéni je znaéné vagni.

Vzhledem k vyrazn¢ vy$§imu poméru zaki s lehkym stupném zdravotniho postiZeni
V porovnani s poétem zaku s t€z8imi stupni zdravotniho postizeni se da analogicky piedpokladat,
ze nejvyssi bude procento Zaki se zdravotnim znevyhodnénim. Situace je pravé opacna. Presto,
ze oficialni statistiky neexistuji, v osobnich pohovorech mi kolegové z Prostéjovska potvrdili, Ze

poradenska zatizeni diagn6zu zdravotni znevyhodnéni pouZivaji spiSe vyjimecné.

Plati samoziejmé pravidlo, ze diagnostikovat zéky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
muze pouze Skolské poradenské zatfizeni, ale to S sebou nese vyrazné riziko. Rodice zaki se
socialnim znevyhodnénim se obavaji nalepkovani, a proto Skolské poradenské zatizeni
nenavstivi nebo doporuceni z poradenského zatizeni nedolozi Skole. Podle naseho nézoru by
méla byt v ptipad€é diagnostiky Zaki se socialnim znevyhodnénim stanovena odliSna pravidla,
nez u zakl se zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim. Posouzeni, zda se jedna o
7éka se socidlnim znevyhodnénim, by mélo byt pln& v kompetenci feditele $koly. Reditel skoly
ve spolupraci s tfidnim ucitelem, pfipadné vychovnym poradcem nejlépe posoudi, zda zak
napliuje dikci § 16 zakona €. 561/2004 Sb. a § 1 vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. je zdkem se socidlnim
znevyhodnénim. Problematika zakl se socialnim znevyhodnénim je zna¢né slozita a rozsahla. O
jeji naléhavosti sveédci vysoké procento zakl se socidlnim znevyhodnénim (ne vzdy odborné
diagnostikovanym), kteti navstévuji zakladni Skoly praktické. Celostatni odhady procentualniho

zastoupeni se pohybuji mezi 32 — 35 % (Sojdrova, 2014, s. 12). Nase odhady pro Prost&jov se
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pohybuji okolo 50% - 60% (viz teoreticka cast s. 21). V této oblasti ¢eka Ceské skolstvi velmi
narocny ukol, protoze i tento fakt se podili na tom, ze vysledky zaka cCeskych Skol jsou
vyznamné ovlivnény socioekonomickym postavenim rodiny. V tomto parametru patii Ceské

Skolstvi podle PISA vyzkumi k péti zemim s nejvyssim vlivem socioekonomického statusu

(Sojdrova, 2014, s. 14)
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Zavér

Diplomové prace zpracovava vybrané statistické udaje Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy, vybrané statistické udaje poskytnuté Odborem Skolstvi Magistratu meésta
Prostéjova, vybrané statistick¢é udaje poskytnuté Krajskym ufadem Olomouckého kraje a
vybrané statistické 0daje poskytnuté vedenim zdkladni Skoly v Prostéjoveé, ziizené obecné

prospé&snou spole¢nosti. Udaje byly shromazdény za obdobi let 2008 — 2013 tykali se vyhradné

zaki vsech typt zékladnich skol.

Vzhledem Kk nazvu prace bylo jejim smyslem vytvofit uceleny obraz o vyvoji miry
individudlni integrace zakl se zdravotnim postizenim ve sledovaném obdobi. Zaméfili jsme se
na vyvoj vramci Ceské republiky, Olomouckého kraje a Prostjovska. Vysledky byly
zpracovany do piehlednych grafi se stru¢nym komentafem. Prace obsahuje souhrnné vysledky
za celou oblast zakli se zdravotnim postizenim i dil¢i tdaje tykajici se jednotlivych druht a

stupnil postizeni.

V uzké souvislosti s t€émito udaji je i celkovy pocet zakli se zdravotnim postizenim nebo
1épe vyjadieno, jejich procentudlni zastoupeni v populaci zéka zakladnich Skol ve sledovaném
obdobi. Udaje byly zpracovany obdobné do grafii pro celkové procento zdravotnd postizenych i

pro jednotlivé druhy a stupné zdravotnich postizeni.

Vysledkem je zjisténi, Ze celkova mira integrace zakl se zdravotnim postizenim se plynule
zvysuje. To neplati pro vSechny druhy postizeni. Tady jsou vysledky velmi riiznorodé. V ptipadé
nékterych zdravotnich postiZeni integrace roste, jinde stagnuje a v nékterych pfipadech dochazi i

K poklesu miry integrace.

Zjistili jsme, ze vramci Ceské republiky jsou markantni rozdily v procentudlnim
zastoupeni 74kl se zdravotnim postizenim mezi jednotlivymi kraji. Tento fakt pfic¢itdme tomu, ze
neexistuje jednotny postup specialné pedagogickych center pii posuzovani zaka se zdravotnim
postizenim. Stejné tak jsou vyznamné rozdily v mife individualni integrace. Zde se, Ze mira
integrace klesd umérné dostupnosti Skoly ztizené pro Zaky s konkrétnim druhem postiZeni.
Stejné jako jsou rozdily mezi jednotlivymi kraji, tak i Prostéjovsko vykazuje odlisné hodnoty nez

Olomoucky kraj. Divody mohou byt obdobné.

Zaveérem bychom si dovolili podpofit snahy o zavedeni jednotné metodiky posuzovani

zakl se zdravotnim postiZzenim.
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Seznam pouzitych zkratek:

ADD - Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti (bez hyperaktivity)
ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
APA — Americka psychiatricka spolecnost

CT — Ceska televize

DD — détsky domov

DgU — détsky diagnosticky tGstav

DSM — Diagnosticky a statisticky manuél mentélnich poruch

H — hluboké

IQ — inteligen¢ni kvocient

KUOK - Krajsky ufad Olomouckého kraje

L — lehké

LMD — lehkd mozkova dysfunkce

MKEF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MP — mentalni postizeni

MR — mentalni retardace

MSMT — Ministerstvo §kolstvi mladeze a t&lovychovy Ceské republiky
NKS — narusené komunikaéni schopnosti

PAS — poruchy autistického spektra

SP — sluchové postizeni

SPC — specialné pedagogické centrum

SPCh — specifické poruch chovani

SPU — specifické poruchy uceni

SVPCh — specifické vyvojové poruch chovani

SVPU — specifické vyvojové poruchy uceni
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ST — stfedn¢ tézké

T —tézké

TP — télesné postizeni

USP — ustav socialni péce

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
ZP — zdravotni postizeni; zrakové postiZeni

7ZvS — zvlastni $kola
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Seznam priloh:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

a — f — Prehled zaku se zdravotnim postizenim

a — f — Prehled zak® s mentalnim postizenim

a — f — Piehled zaku se sluchovym postizenim

a — f — Piehled zaku se zrakovym postizenim

a — f — Prehled zaka s vadami feci

a — f— Prehled zaku s t€lesnym postizenim

a— f— Prehled zaku s vice vadami

a—f— Piehled zaka s SVPU

a—f— Prehled zak s SVPCh

a—f— Prehled zakt s PAS

Prost¢jovsko — Piehled zaki se zdravotnim postizenim
Prost&jovsko — Zaci s mentalnim postizenim

Prost&jovsko — Zaci se sluchovym postiZzenim

Prost&jovsko — Zaci se zrakovym postizenim

Prost&jovsko — Zaci s vadami feci

Prost&jovsko — ZAci s télesnym postiZzenim

Prost&jovsko — Zaci se soub&znym postizenim vice vadami
Prost&jovsko — Zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni
Prosté&jovsko — Zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami chovani

Prosté&jovsko — Zaci s poruchami autistického spektra
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