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1 . o v r,or vy ’ .7 )
"Ten, kdo vynika ve studiu, miize mit uspésnou pracovni kariéru’ .

Konfucius

UvVOoD

Kulturni odlisnosti a zvyklosti budou ve svété, vzhledem k riznému kulturnimu

pozadi socialnich a etnickych skupin, vzdy opakujicim se fenoménem.

Diky tomu se lidé se zdravotnim postizenim mohou setkat s odliSnym pfistupem

a problematickym zaclenénim do spoleCnosti. Dany pfistup k osobam zdravotné
postizenym se pak muze liSit v zavislosti na zemépisné Sifce samotného prostiedi,
specifickych spoleCenskych navycich, socidlnim statusu jedince a dob¢, do které je
Clovek se zdravotnim postizenim piiveden. Na zakladé téchto faktorh se pak dale miize
odvijet kvalita jejich Zivota a stupné zaclenéni do spolecnosti.

Jako studentka specialni pedagogiky ran¢ho v€ku na Univerzité Palackého
v Olomouci jsem méla v poslednim roce svého bakalafského studia moZnost vycestovat
na dvoumésiéni pobyt do Cinské lidové republiky a absolvovat tak praxe v tamnich
zafizenich zamé&fujicich se na péci o déti se zdravotnim postizenim v raném véku. Rany
vek, jak u jedinct intaktnich, tak i1 u téch se zdravotnim postizenim, je v obecné roviné
povazovan za kli¢ové obdobi pro spravny rozvoj. V Cinské lidové republice je systém
rané¢ péCe noveé se osvojujici oblasti a proto jsem povazovala za nezbytné toto téma
uvést formou bakalarské prace do povédomi Sir§iho publika.

Hlavnim cilem bakaléaiské prace je piiblizit a popsat pribéh rozvoje systému
rané péte v Cinské lidové republice za pomoci dostupnych zdroji. Vzhledem
k omezené dostupnosti odborné literatury je vétSina zni uvedena v anglickém c¢i
¢inském jazyce. V pripad¢, Zze byly zdroje v jazyce Cinském, byly texty prelozeny za
pomoci ¢inskych studentd. DalSim zcili prace je wuvést subjektivni nahled
kvalifikovanych pracovnikil na rozvoj systému rané péée v Cinské lidové republice.
Dil¢im cilem prace je zaznamenat konkrétni faktory, které rozvoj systému rané péce

ovliviuji. Stavajicimi faktory jsou

' JU, Lun-, prelozil Zdensk HASTABA, 1994. Konfucius. Hovory, s. 36. Bratislava: CAD Press: Svétové
duchovni proudy. ISBN 978-80-7367-485-4.



pfedevsim oblast Skolstvi a zdravotnictvi, dale pak ekonomicky, historicky a kulturni
rozvoj zem¢.

Teoreticka cast prace se sklada ze tifi kapitol a zaznamenava faktory, které
strukturu a funkénost systému rané péée v Cinské lidové republice ovliviiuji.

Prvni kapitola prace seznamuje CcCtenafe s definici zakladnich termint
souvisejicich s danou problematikou, kterymi jsou jedinec se zdravotnim postizenim
a jeho postaveni v ¢inské spole¢nosti. Problematika je podlozena socidlnimi
a kulturnimi specifikami Cinské lidové republiky, statistikami v oblasti vzdélavanych
jedinct se zdravotnim postizenim a jeho samotnym postavenim v ¢inské spolecnosti.

Druha kapitola se zabyva popisem vzdélavaciho systému v Cinské lidové
republice, jeho  historii a rozvojem snavaznosti na vyvoj v oblasti specidlni
pedagogiky.

Tteti kapitola se zamétuje na specificky sektor specialni pedagogiky, kterym je
rana péce. Zde je objasnéna jeji definice dle Cinskych kritérii. K ptiblizeni a pochopeni
této problematiky se kapitola opird o vymezeni pravnich zakont, ekonomickou situaci
statu a kulturni specifika pro danou zemi.

Prakticka cast prace se skladd ze dvou kapitol a zaznamendva subjektivni
pohled odbornych pracovnikii na rozvoj systému rané péée v Cinské lidové republice.
Dale se zabyva prezentaci konkrétnich zatizeni vénujicich se péc¢i o déti se zdravotnim
postizenim v raném véku.

Ctvrta kapitola piedstavuje konkrétni cile a metody provedeného kvalitativniho
vyzkumného Setrni, kterymi jsou strukturovany rozhovor, nezavislé pozorovani
a studium dokumentace zafizeni. Déle je v této kapitole Ctenadi sezndmen s prubéhem
a konkrétnimi limity vyzkumného Setfeni.

Pata kapitola prezentuje zkoumané subjekty a vysledky vyzkumného Settent.
Kapitola ovéfuje validitu zaznamenanych dat a dokumentl v teoretické ¢asti pomoci
subjektivniho pohledu respondenti na rozvoj systému rané péée v Cinské lidové

republice.



TEORETICKA CAST

1 CINSKA LIDOVA REPUBLIKA
Cinska lidova republika” je dle slov Jonathana Mirskeho (2009, s. 38) ,, lidovd

republika s vladou jediné strany a jednokomorovym zakonodarnym sborem “, lezici ve
vychodni Asii. Tato nejlidnatéjsi zemé svéta ma dle svétového meéfitka populace
k bfeznu roku 2018 ptiblizné 1,4 miliardy obyvatel (China Population, 2018). Dnes ma
Cina 23 provincii, 5 autonomnich regionti (Guanxi, Vnitini Mongolsko, Ning-sia, Tibet,
Sin-tiang) a 4 piimo kontrolované méstské ziizeni (Peking, Sanghaj, Cchung-&ching,
Tchien-tin) (EP Nuffic, 2015). Diky své zemépisné rozlehlosti a neustale rostouci
populaci se vzhledem ke své rychle rostouci ekonomice a vojenské sile Cina rychle
stdva novou svétovou velmoci. Roku 1943 se stal pfedsedou komunistické strany Mao
Ce-tung a k roku 1949, v nové vzniklé komunistické Cinské lidové republice, byl
nejvyznamnéj$i osobnosti a vlivnou postavou ¢inské politiky. Nad maoistickym
rezimem se skytd spousta rozporuplnych nézord a kritik. Za snahy rychlého nartstu
ekonomiky zavinil nastolenim komunistické utopie viidce hladomor a v nasledku
milionové ztraty obc¢ant. I pies tyto fatdlni chyby k nému dodnes c¢inska populace
vzhlizi. Obecné v CLR plati, e sprava je v souladu s konfucianskymi predstavami a
pevné stanovenou spole€enskou hierarchii. Nevyif¢enym spoleCenskym pravidlem je, ze
nize postaveni jsou povinni poslouchat, ale vySe postaveni maji vici podfizenym
odpovédnost a povinnost pecovat o né tak, jako rodice pecuji o déti (Shu’an & Olivova,
2000).

Nastaveny politicky systém se siln€¢ odrazi v mentalité populace a jejich zpiisobu
mysleni a utvareni nadzord. Autority jsou v ¢inském smysleni bez jakychkoliv vedlejSich
pochyb striktné respektovany a stanovena pravidla, fddy a normy jsou bez jakychkoliv
zpochybnéni dodrzovany. Ten, ktery se tomuto zplisobu nasledovani autority vymaiuje,
je tfadné potrestan, popiipadé zbaven svépravnosti. Zplsob smysleni se uzce poji
k celkové problematice péCe o zdravotné postizené, proto je nutné se zaméfit na jeho

ptivod a vznik (Mirsky, 2009).

2y praci bude uvadéna Cinska lidova republika i pod zkratkou ,,Cina* nebo ,,CLR*.
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Od roku 1949 si Cina prosla fadou radikélnich zmén, od revoluce, socialismu a
kolektivismu, po implementaci liberdlntho ekonomického trhu a privatizace
prosperujicich firem. Zkvalitnéni hygienickych podminek a zdravotni pé€e se pozvolna
zlepSovalo od roku 1949, po néstupu nového vladce. Vzhledem k neustdlému
popula¢nimu nariistu se stat opakované snazil zfizovat opatfeni pro umirnéni Sifeni
epidemii a zdravotnich potizi (Eide & Ingstad, 2011).

V letech 1955-1958, kdy méla zemé& potize zajistit adekvatni zasoby jidla, byla
ufady sponzorovana kampai na kontrolu porodnosti. Druhy pokus o populacni kontrolu
zacal roku 1962, kdy hlavni iniciativu pfedstavovaly programy propagujici pozdni
siatky a pouzivani antikoncepce. Roku 1979 byl spustén tfeti a daleko ptisnéjsi
program se snahou o zavedeni politiky jediného ditéte v rodin€. Tento navrh se 1épe
uchytil ve méstech nez na vesnicich, kde obcané znacné¢ protestovali. Politika jednoho
ditéte platila do roku 2015, k dneSnimu roku jiz stait umoznuje rodin€ pocit déti dve.
Pokud je do rodiny narozeno dité s postizenim, muZe si rodina dovolit o jedno dité
navic (Eide & Ingstad, 2011).

K dne$nimu datu je ¢inskym prezidentem Si Ting-pching, ktery je v moci jiz
druhé pétileti. Cina se py$ni neustalému ekonomickému naristu, pii kterém mimo jiné
pripisuji zasluhu ptedevs§im vlastnimu prezidentovi. Otazkou pak zistava, do jaké miry
bere vlada v potaz dulezitost ostatnich sektort, jakym je v tomto piipadé oblast Skolstvi,

zdravotnictvi a socialnich sluzeb (Lieberthal, 2018).

1.1 Jedinec se zdravotnim postizenim v Cinské lidové republice
Zajisténi kvalitni zdravotni péce pro obcCany je jednim ze zakladnich zdjmu
viech statt. 1 v Cing je péce jak o intaktni jedince tak i o jedince se zdravotnim
postizenim velkym tématem se zajmem o rozvoj. Pro obé& tyto cilové skupiny je zdravi
klicovym zplisobem pro osvojeni kvalitnéjSitho Zivota a hodnotného postaveni ve
spole€nosti. Ackoliv se vlada timto tématem aktivné zabyva, fada zdravotné
postizenych se vyznacuje nizS§im socialné¢ ekonomickym postavenim s niz§i moznosti

rozvoje vlastniho potencialu (Wang, 2016).



Do 80.let bylo v Ciné na jedince s postizenim nahliZeno pod terminem ,, canfei
£, znamenajici ,, handicapovani a neuzitecni . Za poslednich 40 let se Ciné podatilo
postupné bourat zdi predsudkii a zdravotn€ postizenym jedincim zajiStovat veétsi
podporu jak ze strany statu, tak ze strany spole¢nosti. Termin ,, canfei 7£* byl nahrazen
terminem ,, canji ren (7% ) “, ktery je ekvivalentem pro jedince s postizenim tak, jak
jsme zvykli jedince se zdravotnim postizenim pojmenovavat v dneSni dob¢ (Eide &
Ingstad, 2011).

Dle prohlaseni Mezinarodni Deklarace Globalnich Lidskych prav ma kazdy
jedinec pravo na zpusob zivota, ktery odpovida primérnému standartnimu zdravotnimu
stavu a socioekonomickému postaveni, proto i Cina se zabyva zajiiténim co nejvyssiho
mozného zaclenéni zdravotné postizenych do spolecnosti. Jak jiz bylo zminéno,
s nastupem nového vladce roku 1949, Cina prosla nespoétem reforem, které se dodnes
rozviji a zajistuji jak jedinclim intaktnim tak tém se zdravotnim postiZzenim lepsi kvalitu
zivota. Je nutné mit na paméti, ze ackoliv rozvoj podpory pro zdravotné postizené
v Cin& se mize zdat zpomaleny, vzhledem ke své masivni populaci a rozmanité historii

si vede v souladu s podminkami (Wang, 2016).

1.2 Definice zdravotniho postiZeni dle ¢inské terminologie

V Ciné je osoba se zdravotnim postizenim ozna¢ena pod pojmem ,,canji ren 5%
% . Podle zdkona Cinské lidové republiky o ochrané osob se zdravotnim postiZenim je
osoba se zdravotnim postizenim ta, kterd trpi ,, abnormalitami ztraty urcitého organu
nebo jeho funkce, psychologicky, fyzicky nebo v anatomické strukture a uplné nebo
castecne ztratila schopnost vykonavat cinnost zpusobem, ktery je povazovan za
normalni. Dale termin zdravotniho postizeni oznacuje osoby s vizualnim, sluchovym,
komunikacnim a télesnym postizenim, dale pak na jedince s poruchou intelektu,
psychiky, kombinovanym postizenim nebo dalsim, vyse neuvedenym postizenim*“ (Eide
& Ingstad, 2011, s. 37).

Dle Kritzera (2011), momentalné¢ ¢insky systém Kkategorizuje zdravotni
postiZeni do Sesti riznych tiid, kterymi jsou:

*  Vizualni

e Sluchové
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*  DuSevni
* Fyzicke
* Psychiatrické

e Kombinované

Zatimco prevaha osob postizenych nad zdravou populaci se zd4 byt v Ciné nizsi
ve srovnani s jinymi staty (83 miliona zdravotné postizenych v celkové populaci o 1,4
miliardy obyvatel), je tomu tak pravdépodobné pravé diky zpisobu kategorizace.
Nékteré z dalsich kategorii v Ciné stale nejsou brany v potaz. Ve Spojenych statech je
naptiklad ptfevladajici kategorii porucha hyperaktivity a pozornosti, kterd tvoii 43%
vSech zdravotnich postizeni. CLR toto zdravotni postizeni zatim neuznava. V Cing
momentalné nejsou zadné techniky ¢i zafizeni, které by se na poruchy uceni, emoci ¢i
chovani zamétovaly. Pfesné tak 1 termin ,, vyvojova vada “, ktera se poji k mentalnimu ¢i
psychickému postiZeni, neni dodnes v Ciné zaznamenana a pouzivéana (Kritzer, 2012).

Dalsi specifi¢nosti pro Cinu je pievaha rozloZeni obyvatel ve venkovském
prostfedi, mimo hlavni metropole. V té€chto oblastech je fyzicka prace primarnim dilem,
tudiZ tamni lidé nemaji motivaci ke vzdélani, Casto tak zlstavaji negramotni. Proto se
mnoho lidi, jak intaktnich tak zdravotné postizenych, do povinné Skolni dochazky
nezacleni (Worrell & Taber, 2009). K tomu se vaze fakt, ze ve venkovskych oblastech
je vyskyt kol zna¢né€ nizsi nez ve velkoméstech a rodiny jsou finanéné omezeny pro
poskytovani potiebného vzdélani svych déti. Vzhledem k tomuto faktu je v CLR
naro¢né zaznamenat presny pocet osob se zdravotnim postizenim, jelikoZ mnoho z nich

nikdy nepftijde do styku s béznou populaci v bézném prostiedi (Kritzer, 2011).

1.3 Diagnostika zdravotniho postiZeni v Cinské lidové republice

Kazdym rokem se v Cinské lidové republice narodi okolo 25 000 déti s uréitym
typem zdravotniho postizeni. Toto ¢islo bylo odhadem na zakladé provedené¢ho
vyzkumu v roce 2001. I pfes tyto poskytnuté informace je nutné mit na paméti, ze pocet
provedenych empirickych vyzkumi v oblasti rané intervence je v Ciné velmi nizky

(Zheng & kol., 2015).
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Sytém Cinské lidové republiky v diagnostikovani zdravotniho postiZeni se od
zapadnich technik 1i8i tim, Ze je provadén pouze povéfenym pediatrem Ci psychiatrem.
K diagnostice specifickych postizeni slouzi ¢inskd verze dokumentu ,, Diagnosticky a
Statisticky Manudl Mentalnich postizeni-1V*, stanoven Americkou psychiatrickou
asociaci v roce 1994. Dle slov McLoughlina (2005, s. 278) je tato diagnostika ,,z vétsiny
zaloZena na posbiranych datech psychologickych testii provadenych psychiatry, kteri
maji velice nizké ¢i Zadné vzdélani v této oblasti* (Hodapp, 2009).

Pro piiblizeni opozdéného vyvoje v diagnostikovani zdravotné postizenych ve
svych statistikdch profesor Xin Hu (2018) udava, ze porucha autistického spektra byla
v Cin& prvné zaznamenana roku 1982, pfi¢emz aZz vroce 2002 byl Cinou prevzat
standardizovany test pro diagnostiku poruchy autistického spektra. 1 tak byl systém
diagnostikovani piedstaven jen velmi malému poctu lékaia. Velky pocet c¢inskych
1ékatti dodnes nevi, co porucha autistického spektra je. Ackoliv se diagnosticky systém
v CLR postupné zlepsuje a snaZi se &erpat se zapadni literatury, jejich uZivanych metod
a technik, kritikové jsou znepokojeni s kvalitou diagnostiky provadénou lékati ¢i
psychiatry (Hodapp, 2009).

Velkym pokrokem pro Cinu bylo zavedeni metody screeningu v 80.letech, ktery
umoziiuje predcasnou diagnostiku mozného vyskytujiciho se zdravotniho postizeni.
Problémem ale zlstava nizky pocet kvalifikovanych pracovnikii pro spravné stanoveni
diagnozy. Ackoliv v poslednim desetileti Cina udélala obrovsky pokrok z hlediska
ekonomiky, kvalifikovani profesionalové v oblasti zdravotnictvi strddaji na odbornosti a
vzdélani. Je proto tfeba brat statistiky diagnostikovanych postizeni s ur¢itou rezervou
(McLoughlin, 2005).

Odhadovany pocet osob se specifikovanym zdravotnim postizenim v ¢inské

populaci jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 1:

Kategorie postiZeni Pocet v Fadu miliont Celkové procento
Fyzické postiZeni 24,12 29,07%
Sluchové postizeni 20,04 24.16%
Kombinované postiZeni 13,52 16,30%
Zrakové postizeni 12,33 14,86%
Mentalni postizeni 6,14 7,40%
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Porucha intelektu 5,54 6,68%

Porucha reci 1,27 1,53%

Tabulka 1: The total number of persons with disabilities and the numbers of different

disabilities by the end of 2010 (China Disabled Persons' Federation, 2012a).

Statistiku uvedenou v Tabulce €.1, ackoliv je obdrzena z oficidlnich statistik,
musime brat s rezervou. Jak jiz bylo zminéno, vzhledem k obsdhlé ¢inské populaci,
zavrhnuti postiZzeni spole€nosti a nedostate¢né definici nékterych druhll zdravotnich

postizeni je mozné, ze ne vSechny aspekty statistik jsou do finalni tabulky zapocteny.

1.4 Zaclenéni jedinci se zdravotnim postizenim do ¢inské

spolecnosti

Ackoliv se ve svété¢ bouraji myty a predsudky vuaci jedinciim se zdravotnim
postizenim, dodnes zistavaji problematickou skupinou a casto se setkavaji
s diskriminaci a nespravnym zachazenim. CLR je specificki svym rapidnim
ekonomickym nariistem, coz znamena, Ze jeji zaméteni se na obchod a politické vztahy
s ostatnimi zemémi miiZze mit negativni dopad na ostatni sektory. Specificky jsou pak
ovlivnény 1 socidlni menSiny, kde jednou =znich jsou pravé lidé se
zdravotnim postizenim (Ellsworth & Zhang, 2007).

Mezinarodni organizace pro praci v roce 2008 vymezila zdkladni problematiku
pro moZnosti rozvoje osob se zdravotnim postiZenim v ¢inské spolecnosti, kterou
uvadi Eide & Ingstad (2011):

* Nedostatecny ptistup zdravotné postizenych k dostatecnému vzdélani, odborné
piiprave a socidlnimu zabezpeceni

* Nedostate¢na podpora zaméstnanosti zdravotné postiZzenych

* Nedostate¢né financni zdroje na podporu zdravotné postizenych, a to predevs§im
ve formé ptispévkill od vlady a socialnich fonda

* Odmitavy pohled spole¢nosti na jedince se zdravotnim postizenim

* Nizké vyuziti ekonomické vyspélosti statu na zlepSeni podminek zdravotné

postiZzenych
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Dle vyse stanovenych bodl lze odvodit, ze podpora jedinci se zdravotnim
postizenim je pro Cinu stile problematickou oblasti a vyse uvedené body je nutné
zlepsit pro docileni vyss$i kvality zivota osob se zdravotnim postizenim. Neni tieba ale
na tuto situaci nahlizet skepticky. Vzhledem ke své ekonomické vyspélosti je dulezita
uloha statu, ktery ma za tikol se v téchto smérech rozvijet. Ackoliv rozvoj sluzeb v dané
oblasti neni otdzkou kratkého casového useku, postupnym obeznamovanim statu,
obyvatel 1 odbornikli se pfistup vici jedincim se zdravotnim postizenim muze brzy

zmeénit (Eide & Ingstad, 2011).

1.5 Cinska rodina se zdravotné postizenym ditétem

Tradi¢ni ¢inskéd rodina klade diiraz na pospolitost, udrzovani dobrého jména,
a zdkladem kvalitni a diistojné ¢inské rodiny. Jejich silné pouto tvofi vize, ze se jednoho
dne bude syn (pokud v rodin€ neni syn, tak dcera) starat o svou rodinu tak, jak se o n¢j
jednou starala ona. Z téchto hodnot mimo jiné prameni ¢inské upfednostiovani chlapci
pied dévcaty (Tsui, 1989).

Po zavedeni systému jednoho ditéte vroce 1979 se Cinska struktura idealni
rodiny zna¢n¢ zménila. Nejenom, Ze se socioekonomicky statut mnoha z rodin znaéné
zlepsil. Zaroven byl na potomky vyvinut vyssi tlak a ocekavani docilit co mozna
nejvysSiho tspéchu a naplnéni rodicovskych predstav. Pokud se tedy narodi potomek se
zdravotnim postizenim, je to pro rodinu casto velké zklaméani a selhdni. Vzhledem
k nedostatecnému obeznameni spolecnosti s pfi¢inami zdravotnich postizeni nékteii
dodnes véri, Ze postizeni pfijde do rodiny jako forma trestu od bohi, v ptipadé, ze se
jejich predci chovali nespravng. Je tedy ziejmé, ze piistup spolecnosti vici jedincim se
zdravotnim postizenim a jejich rodindam muze byt vniméan negativné a bude spojovan se
studem a provinénim. Pro rodinu je pochopitelné Casto slozité pfijmout fakt, Ze jejich
potomek ma zdravotni postizeni. Neni vyjimkou, Ze rodiny diagnézu svého ditéte
nesdéli svému blizkému okoli. Tato sklicujici situace muize byt velmi narocnou
predevs§im pro matku, ktera obstarava denni péci o dit€¢ a nemulze se svymi blizkymi

sdilet své strasti (Hsin & Pearson, 2002).
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Dalsi problematikou je samotna diagnostika potomka. Jelikoz je informovanost
o zdravotnim postiZzeni ve spolecnosti stale opozdénad, rodiny Casto vyhledaji nespravny
rehabilitacni zplisob péCe. Stava se téz, ze rodiny podstupuji alternativnim zptisobum
1é¢by, ktera slibuje celkové uzdraveni (Wang, 2016).

Z vyse uvedenymi piiklady souvisi fakt, ze rodina se zdravotné postizenym
potomkem je siln€ izolovana od spolecnosti. Nepiekonatelny strach z klesnuti na svém
socioekonomickém statusu rodinu nuti stahnout se do pozadi a redukovat kontakt se
svymi prateli. Tento pfistup vytvaii bludny kruh a stigma nad zdravotnim postizenim a
komplikuje za¢lenéni jedinct do bézné spolecnosti. Zajisténi péce o rodiny a jedince se
zdravotnim postizenim je v Ciné stale u zrodu (Wang & Mu, 2014).

Jelikoz je rand péce zdsluhou piedev§im rodi¢h ve spolupraci s odbornymi
pracovniky, stav systému rané péée v CLR se musi je§té zna¢né vyvinout pred tim, nez
se bude moci znacit svym pevnym pilifem pro uspé€$né zaclenéni jedincii s postizenim
do spoleénosti. Usili pro zlepseni situace musi iniciovat stat, ktery podpoii seznameni
obcany s danou problematikou a ocisti tak spolecnost od zarytého stigmatu (Bruder,

2010).
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2 SKOLSKY VZDELAVACI SYSTEM V CINSKE LIDOVE
REPUBLICE

Neni troufalé tvrdit, e Cinska lidova republika je proslula svou excelenci a
vynikajicimi vysledky v oblasti vzdélavani a Skolniho prospéchu. Zasluhuje se za to
piirozeny respekt k autorité¢ a velka soutézivost vzhledem k poctu obyvatel, ktera nuti
k vybornému prospéchu jak z akademického tak i moralniho hlediska, kterym autority
podmifiuji vétsi moznost uplatnéni se v tak prelidnéné spoleénosti. Cinska spolednost se
vyznaCuje specifickym zptisobem smysSleni, ktery vtamni kultufe stavi kvalitni a
Vzdélavaci systém v CLR je jak hlavnim zptisobem pro ziskani uznani ve spoleénosti,
tak prostiedek pro uceni dovednosti a ziskdvani védomosti. Tradicni Cinska kultura
klade dlraz na dileZitost vzdélani a vidi v ném potenciél pro posileni hodnoty a kariéry
Elovéka. Vieobecné je znamo, e v Ciné je na dité autoritou kladen velky natlak a jeho
hodnota je mu pfipisovana predevsim podle jeho akademickych vysledkd (Shu’an &

Olivova, 2000).

2.1 Rozvoj vzdélavaciho systému v Cinské lidové republice

Jako v kazdé kulture saha i1 historie ¢inského vzdé€lavani jiz do prvopocatkl
Cinské civilizace. Velkym dilem se na vyvoji a struktufe studijnich norem podili
Konfucius. Byl povaZovan za prvniho ¢inského filozofa a mudrce. Zaroven se vénoval
politice a chodu statu. Konfucianismus byl jednim z prvnich ¢inskych filozofickych
sméri a konfucidnsky kanon zasadil pilite pro vzdélani ¢inského naroda. V této dobé
byl kdnon zpfistupnén pfedevsim emporiu ¢i kralm, kteti skrz konfucianskou literaturu
tfidili své fiSe. Pro niz§i socidlni vrstvu bylo tradici informace pfedavat z generace na
generaci a ucit se od starSich (Shu’an & Olivova, 2000).

Cinsky vzdélavaci systém ziskal svou nyné&jsi podobu na zac¢atku 80. let, kdy si
diky zlepSené ekonomice a narGstu poctu obyvatel stdit uvédomoval duileZitost
vSechny soukromé Skolské zatizeni prevedeny statu vzhledem k tehdejSimu politickému

rezimu a jejich privatizace se znovu uskutecnila pravé na pocatku 80. let. Stat umoznil
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které statni vzdélavaci instituce nebyly schopny pokryt (McLoughlin & kol., 2005).
Ackoliv byl rozvoj vzdélavani od roku 1949 podporovan ndstupem nového
vudce Maa a v prib¢hu padesatych let se Cinska vladda snazila zvysit gramotnost statu,
doslo na konci desetileti k problematice zaméstnavani lidu v adekvatnim poméru
k jejich vzdélani. Vzdélavaci systém se tak v CLR stal zrcadlem radikalnich socialnich
a ekonomickych zmén a rozdili, které ovlivnily jeho rozvoj. Tyto zmény umoznily
povinnou Skolni dochdzku pro vSechny obcCany. Systém, ktery vznikl v padesatych
letech 20. stoleti zfizenim méstskych Skol, byl obnoven v pozdnich sedmdesatych letech
po novém socioekonomickém naristu. Vlada vyvijela tlak na spravce sttednich Skol za
ucelem zlepSeni miry, v niz studenti absolvovali zkouSky na pfijeti na vysoké Skoly. Po
sedmdesatych letech se zaroven Cinsky vzdélavaci systém zacal zamétovat na veEtsi
rozmér profesnich moznosti tak, aby naplnil potfeby moderniho sektoru ekonomiky a
umoznil veétsi moznosti pro studenty. Dale se také rozvijeji spolecenské veédy a
humanitni obory, které ale stradaji pevnou zakladnu jak v dostatku edukacnich zdroja,

tak v davéte lidu k témto oblastem vzdélavani (Lieberthal, 2018).

2.2 Vzdélavaci systém v Cinské lidové republice v soucasnosti

Povinna Skolni dochazka byla zavedena formou prvniho a druhého stupné pro
zaky od 6 do 15 let, coz dohromady ¢ini 9 let povinné dochazky. Pro splnéni téchto
podminek musi zadk navsStévovat 5 let zékladni Skoly a 4 roky tzv. ,junior middle
school“, * nebo 6 let zakladni $koly a 3 roky tzv. , junior middle school“. V dnesni dob&
system . Ackoliv byl tento zakon stanoven, do dneSka je pro vladu vzhledem k poctu
obyvatel a socioekonomickych rozdili narocné skolni dochézku drzet pod kontrolou.
Vzhledem k tomu byl tento systém skolskym zakonem rozdélen na tii odvétvi (Zhang &
Han, 2005).

Prvnim odvétvim jsou mésta a ekonomicky vyspé€lé oblasti, ve kterych je Skolni

dochazka téméft stoprocentni. V oblasti mést a vesnic s primérnym rozvojem je Skolni

3 Termin ,junior middle school” je ekvivalentem pro 2. stupenn zékladni Skoly v Ceském

vzdélavacim systému.
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dochazka jiz nizsi a u ekonomicky zaostalych oblasti je participace ve vyuce nizka. Do
povinného zékladniho vzdé€lani spada i1 predskolni dochazka, kterd trva tfi roky. Dité
do skolky muze nastoupit od véku 3 let. Navstévovani matetské Skoly je ukonceno ve
véku 6 let, kdy dité nastupuje do prvniho stupné zakladni $koly. V dnesni dobé je Cina
nejrozsahlejsSim poskytovatelem zakladniho vzdélani na svété, coz se automaticky poji
s jeji neuvéfitelnd obsahlou populaci. Dle statistik je v Ciné poskytovano zakladni
vzdélani pres 175 milionim 74kl (Zhang & Han, 2005).

Ackoliv je povinna Skolni dochdzka pro déti ze socidlné¢ a ekonomicky
znevyhodnénych rodin obtiznou, dle statistik UNICEF (2008) se 99% zakt tcastni
vyuky alesponi do 5. stupné. Vzdé€lani na ,,junior middle school (druhém stupni) pak
docili ptiblizné 73% zaki. Brooks & Tao (2003) uvadi, ze gramotnost obyvatel stoupla
na 95% u muzi a 87% u Zen. Pfi téchto udavanych datech je nutno mit na paméti, ze
Cina je rozlehla zemé& s velkou diverzitou. Procento vzdélanych se bude lidit ve
velkoméstech a na venkove.

Nejvyssi mozné kvalifikace ve stfedoskolském vzde€lani dosdhnou Zzaci
Gisp&§nym zakon&enim studia formou ,,National College Entrance Examination** pod
¢inskym nazvem ,.gaokao /5% “. Tato narotna zkouska vyviji vysoky natlak na
studenty a je spojena s vysokymi o¢ekavanimi ze stran rodin. Pokud je zkousSka tspésné
splnéna, studenta Ceka perspektivni budoucnost a Sance na dobré uplatnéni se ve
spolecnosti. Po splnéni zavéreCnych zkousSek je zak kompetentni pro studium vysoké
Skoly (Zhang & Han, 2005).

Za vysokoskolské vzdélani vede zodpoveédnost centralni stat, ktery reguluje a
kontroluje kvalitu poskytovaného vzdélavani a obstarava chod stanoveného systému.
Od obdobi, kdy byly vzdélavaci instituce znovu zprivatizovany, byl zaznamenan silny
narast studentli pohybujicich se ve vysSim vzdélani. Pokud jsou vysoké Skoly statni, je
studentiim poskytnuto vzdélani zdarma. Roku 1995 byl zaveden ,,211 Project”, ktery
zajistoval finan¢ni podporu pro vice nez 100 univerzit za cilem zlepSeni Skolniho

vybaveni i1 vzd€lavacich materiala (Gallagher, 2009).

* National College Entrance Examinatio* je statni zavérenou zkouskou na stiednich §kolach,
ekvivalentem ¢eské maturitni zkousky.
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Nyn¢j$i vzdélavaci systém je spravovan a spada pod Ministerstvo Skolstvi
Cinské lidové republiky. Dané téleso vytvaii zakony a opatieni, které jsou nasledné
implikovany na troven provincii a fizeny provinciadlni vzdélavaci autoritou. Oficidlnim
vzdélavacim jazykem je mandarinStina, kterou jsou vzdélavani vSichni zaci. Roku 1949
byla taktéz standardizovdna psand CinStina a zacaly se pouzivat zjednodusSené Cinské
znaky. Nasledné byla zavedena transkripce ¢inskych znakili do standardizovaného
,pchin-jin®, ktera se dnes vyskytuje ve vét§ing ucebnic. Obsah viech vzdélavacich
materialti je dodnes pfisné kontrolovan &inskou vladou. Skolni akademicky rok probiha

od zéti do Cervna ve form¢ dvou semestra o 20 tydnech (EP Nuffic, 2015).

2.3 Specialné pedagogické vzdélavani v Cinské lidové republice
Ackoliv se Cina py$ni akademicky excelujicimi studenty, dle slov Jessie Li

(2014) je v odhadu 40% jedincii se zdravotnim postizenim stale negramotnych. Li
uvadi, Ze k dosaZeni potiebného vzdélani zabranuje zdravotné postiZenym
jedincim hned nékolik faktorii:

* Socioekonomické postaveni a finan¢ni zdroje

*  Velky pocet zaki ve tride, ktery znemoziuje individudlni pfistup vici

zdravotné postizenému
* Nedostatek kompenzacnich pomticek pro zdravotné postizené

* Nedostatek specializovanych Skol, zatizeni a instituci

K nizkému poctu zdravotné postizenych jedincl, kterym je poskytnuto
vzdélani, se vaze nizkd moznost odborného vzdélavani specialnich. V Ciné je tak
vytvafen bludny kruh opakované diskriminace a vyclenéni zdravotné postizenych
jedinct ze spole¢nosti, ktery omezuje jejich budoucnost a naroky na zkvalitnéni jejich
zivota (L1, 2014).

Prvni zminky o vzdélavani a poskytovani sluzeb zdravotné postizenych se poji
se vznikem Cinské lidové republiky roku 1949 a nastupem diktatora Mao Ce-tunga.
V téchto letech byly zalozeny prvni Skoly pro sluchové a zrakové postizené.

Poskytovani specializovanych kurzii pro praci kvalifikovanych pracovniki se zdravotné

5 ’ o ee g6 Vo M . o 7 r
Termin ,, pchin jin “ oznacuje prepis znakl do fimské abecedy.
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postizenymi vSak nebylo ¢inskou vlddou zavedeno az do 80. let. Nasledné az v letech
devadesatych bylo zavedeno na pedagogickych fakultach v hlavnich metropolich Ciny
jako Peking ¢&i Sanghaji vyudovani specialnd pedagogickych obort. Vzhledem
k nedostatku klasifikovanych pedagogi byla vétSina zakli nucena ukoncit Skolni
dochazku ptredcasné, nékteti z nich ani nebyli diagnostikovani jako zdravotné postiZeni
(Worrell & Taber, 2009).

Zasadni zménou pro oblast specialni pedagogiky bylo jiz zminéné zavedeni
zakonu o povinné Skolni dochazce v roce 1986, ktery se tyka nejenom zaki intaktnich,
ale 1 téch se zdravotnim postiZzenim. Do roku 1987 Skolni dochdzce podminilo jen 55%
zdravotné postizenych, v porovnani s cilenym métitkem 97%. Vlivem zépadniho trendu
inkluze se i Cina ke konci devadesatych let rozhodla pro zallenéni zdravotné
postizenych do vyuky v béznych Skolach. V dasledku zminénych zakond, reforem a
vlivu zapadnich zemi, se CLR v oblasti specialni pedagogiky postupné rozviji. Celkové
postizenim. Béhem deseti let stoupl pocet zaka se zdravotnim postizenim v béznych
Skolach z 18% na 67%. Toto Cislo je velkym uspéchem a umoznuje zaktim s postizenim
snaz$i zaclenéni do bézné spolecnosti. I presto se zde jevi fada dalSich problémt, kde
hlavnim z nich je nedostatek kvalifikovanych pedagogii a tudiZ nevyrovnana kvalita
vyuky na jak béznych Skolach, tak téch specializovanych (Worrell & Taber, 2009).

Problematicky se déle jevi 1 poCet zaki v jedné tfide, kterych mize byt v jedné
ttidé az 75. Pii takovém mnozstvi studentl je velmi naro¢né individualizovat instrukce
pro studenty, ktefi to vyzaduji. Kvalita pedagogti vzhledem k nedostatku vzdélavacich
moznosti tak nedosahuje pozadovanych kvalit pro dostatecnou schopnost prace s détmi
se specifickymi potfebami. Casto se stava, Ze studenti jsou pedagogy ignorovani a neni
jim poskytnuto dostatecné péce (Worrell & Taber, 2009).

Témto a mnoho dal§im vyzvam musi Cina &elit dodnes. Zptsob vyuky a
prubéhu vyucovacich hodin je v ¢inské kultute jiz po staleti zakofenén a neni snadné ho
zmeénit. Vyuka dle osnov a ze zadanych ucebnic je vyhovujici pro bézné intaktni
studenty, ale ne pro zaky se zdravotnim postizenim. Tradi¢ni model vyukového systému
byl ptivodné uzptsoben pro pienos co mozno nejvice informaci pro obséhlé a Casto

pfeplnéné tfidy, bohuZel ale neni vyhovujici pro Zéky se specialnimi pottebami. Velkou
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otazkou a vyzvou je nyni pro Cinské pedagogy, jak vyukovy systém zménit tak, aby
vyhovoval 1 individualnim potiebdm zdravotné znevyhodnénych zaka (Kritzer, 2012).

I ptes své nedostatky se v dneSni dob¢ ndhled ¢inské spole¢nosti na specidlné
pedagogickou vyuku znaéné lisi od dob minulych. Cinska vlada vyviji snahu o vyuku
jedinci se zdravotnim postizenim jak formou inkluzivni vyuky, tak na ve
specializovanych zafizenich, institucich a §kolach. Cinti ob&ané jsou &im dal tim vice
obeznamovani s problematikou v této oblasti a je jim vysvétleno, Zze 1 jejich postoj

k dané mensin€ miize byt zptisobem pro vzdélani vétSiny (McLoughlin, 2005).
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3 RANA PECE V CINSKE LIDOVE REPUBLICE

Rana péée v Ciné se zabyva multisektoralni odbornou pé&i poskytovanou détem
se zdravotnim postizenim od 0 — 6/7 let a jejich rodinam. Tyto profesni sluzby poskytuji
vCasnou diagnostiku a komplexni péc¢i ze strany Iékafd, pedagogl, socialnich
pracovnikt a jinych povéienych odbornika (Potmésil, 2017).

V Ciné je systém rané péce stale novym fenoménem. Za formu sluzby rané
péce se v CLR povazuje jakékoliv zaFizeni, které poskytuje ditéti se zdravotnim
postiZenim a jeho rodiné odborné sluzby. Prvné se zminky o rané péci pro zdravotné
postizené v Cinské lidové republice objevuji na poc¢atku 80. let, kdy byly pfevedeny a
revidovany ,, Gesselova vyvojovd Skdla“® a ,,Denveriiv vyvojovy screeningovy test”’ pro
identifikaci kojencil a déti, které by mohly byt poznamenany opozdénym vyvojem ¢i
zdravotnim postizenim (Bruder, 2010). AZ od této éry se Cina zaGala zamé&fovat na
zplisoby, jakym by jedinci s postizenim mohli byt vzdélavani. Cina se zacala soustiedit
nejenom na vzdelavani jedinct se zdravotnim postizenim ve Skolnim véku, ale 1 o

vcasnou diagnostiku a péci o jedince s postizenim ve véku raném (Zheng & kol., 2015).

3.1 Rozvoj systému rané péée v Cinské lidové republice

Roku 1983 bylo v Ciné zaloZeno rehabilitaéni a vyzkumné centrum pro neslysici
déti. Toto centrum bylo prvni a dodnes zatim jediné narodni centrum v Ciné zabyvajici
se rehabilitaci sluchu a fe¢i. Zaroven tato instituce poskytuje technické a vzdélavaci
zdroje pro odborniky. Podobné zatfizeni byla nésledné zalozena v dalSich provinciich
Ciny, jako jsou Tianjin, Shandong a Hebei (Zheng & kol., 2015).

Roku 1988 byla ziizena federace® pro znevyhodn&né osoby v Cind. Tato
organizace byla zasadni pro jedince se zdravotnim postizenim, jelikoz je jako prvni

oficialn¢ zastupovala ve statnim sdruzeni. Tato federace poskytuje a nabizi pomoc ve

6 Gesselova vyvojovd $kala“ je systém zaveden Arnoldem Gesselem a jeho princip je zaloZen
na vyvojovych stupnich ditéte, ktery udava spravny vyvojovy proces ditéte.

7 Denveriiv vyvojovy screeningovy test* je screeningovy systém, uveden vyzkumniky z mésta
Denver v Coloradu roku 1967, ktery umoziuje v€asnou diagnostiku piipadnych zdravotnich komplikaci
ditéte v prenatalnim obdobi.

¥ Pod anglickym nazvem ,, China Disabled Persons  Federation “.
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viech provinciich CLR. Federace byla a je velmi vyznamnou silou a pomoci pro
zdravotné postizené a napomaha jejich rozvoji, poskytovani rané¢ péce a v€asnému
zatazeni do instituci (Zheng & kol., 2015).

Vzhledem k zvySenému povédomi spolecnosti a narGstu podpory stitem se
v nékterych velkych méstech zacalo zfizovat mnozstvi soukromych a nevladnich
organizaci, pfevazn€ pro rodi€e déti se zdravotnim postizenim. Pro zaloZeni byly
instituce motivovany predevSim kviili nedostatecnému financovani ze strany statu a
nevCasné intervenci déti v utlém véku. Jako prvni se zacaly instituce objevovat ve
hlavnim mésté Peking &i v Sanghaji (Hsin Yang & Pearson, 2002).

Jednou z nich byla organizace ,,Stars and Rain Education Institute* pro déti
s poruchou autistick¢ho spektra, kterd se stala prvni nevladni vzd€lavaci organizaci
v Cinské lidové republice, slouZici détem s autismem a jejich rodindam (Hu, 2018).

V poslednich dvou desetiletich, s vytvofenim a ukotvenim novych zakonu a
vznikem novych instituci, dosdhla Cina jistého pokroku. Vyb&rovy prizkum z roku
2001 prokazuje, Ze 43.92% détem se zdravotnim postizenim ve v€ku od 3 do 6 let byla
poskytnuta rand intervence a péce. I pres toto nartstajici procento a jisté uspechy €eli,
dle Zheng & kol. (2015), systém rané péce v Cinské lidové republice danym
problémiim:

* Instituce a vzdélavaci programy se soustfedi na omezeny pocet
zdravotnich postiZeni

* Péce je poskytovana zdravotné postizenym ve velkych méstech, malo
kdy ve venkovskych oblastech

e VCiné je nedostatek diagnostickych zhodnoceni a odborniki

zabyvajicich se identifikaci konkrétniho postizeni

Na zakladé séitani obyvatel v roce 2008 se odhaduje, ze je v Cinské Lidové
Republice vice nez 1,417 miliont déti se zdravotnim postizenim ve véku do 6 let,
pricemz vice nez ¢tvrt milionu z nich je ve méstskych oblastech a dalSich 1,165 milionu
se vyskytuje v oblastech venkovskych (UNICEF).

Napfi¢ t€émto odhadiim je pfesny pocet zdravotné postizenych v raném véku

nejasny. Je to zpusobeno rozdily v identifikaci a terminologii pouZivanou pro zdravotni
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postizeni v Cinské lidové republice a v zapadnich zemich, jako jsou USA ¢&i severské
zemé jako Norsko, Dansko ¢ Svédsko. Napiiklad poruchy uéeni & poruchy
autistického spektra maji v USA zna¢né del§i historii a jasné vymezeni nez v CLR

(Worrell & Taber, 2009).

3.2 Legislativni ukotveni rané pé¢e v Cinské lidové republice

Dilezitost a vyznam vzdélavani zdravotné postizenych a jejich blizkych byla po
dlouhou dobu v Cinské lidové republice opomijena. A¢koliv opatieni pro vyuku téchto
jedincti byly jiz n&jakou dobu osvojeny, dané téma se v Ciné znovu zadalo probirat aZ v
80.letech. V 90. letech zac¢ala Cina zavadét fadu zakont a strategii, které fesily otazku
vzdélavani a péte o déti se zdravotnim postizenim. Do této doby se CLR vzdélavanim
jedincii se zdravotnim postiZzenim pfili§ nezabyvala (Kritzer, 2011).

V roce 1990 byl ustanoven zdkon ,,Law on the Protection of the Disabled
Persons “, ktery pojednava o ochrané¢ osob se zdravotnim postizenim a zdiraznuje, ze
rodiny, pracovni jednotky a komunitni organizace musi sdilet zodpovédnost za péci o
jedince se zdravotnim postizenim. Clanek 22 vtomto zakoné uddva povinnost
prijmout déti se zdravotnim postiZzenim do béZnych instituci pro predskolni
vzdélavani, pokud jsou schopny adaptace. Clanek 23 vtomto zakoné nafizuje
poskytovani predSkolniho vzdélavani détem se zdravotnim postizenim
v predskolnim véku ve vzdélavacich institucich pro zdravotné postizené déti a jejich
pfidruzeni k béZnymi ptredSkolnimi zafizenim, predSkolnim tfiddm ve specialnich
Skolach a socialnim institucim pokryvajicim ranou péc¢i (Zheng & kol., 2015).

Vroce 1994 byl vySe uvedeny zakon podpotfen nafizenim ,, Ordinance of
Educations for Persons with Disabilities”, ktery vyzadoval vyuku jedincti se
zdravotnim postizenim kvalifikovanymi a certifikovanymi odborniky. K danému
nafizeni se vaze zékon ,, Regulations on the Education of Persons with Disabilities “
zroku 1994, ktery v Clanku 10 na¥izuje piedskolni vzdélavani déti se zdravotnim
postizenim v pfedskolni vzdélavaci instituci pro déti se zdravotnim postizenim, v bézné
predskolni vzd€lavaci instituci, v socidlnim zatizeni pro déti se zdravotnim postizenim,
v rehabilitatnim zafizeni pro déti se zdravotnim postizenim a v piedSkolnich tfidach

béznych zakladnich Skol a ptfedskolnich tfidach specidlnich Skol. Za predskolni
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dochazku svych déti jsou zodpovédni jejich zakonni zastupci. Clanek 11 zajistuje
vzdélavani déti se zdravotnim postiZenim v kombinaci s péci o dité a poskytnutych
rehabilitaci. Clanek 12 ve stejném zidkoné nafizuje povinnost zdravotnickym
zarizenim a predSkolnim vzdélavacim institucim pro déti se zdravotnim postiZenim
vénovat pozornost véasnému odhaleni détskych zdravotnich postizeni. V souvislosti
suvedenym zdkonem maji rodiny narok a specializovani odbornici povinnost
poskytovat konzultace, poradenstvi a véasné rehabilitace a vzdélavani (Zheng &
kol., 2015).

Dale je tento systém podpoten dalSimi zédkony ,, Teacher's Law of the people’s
Republic of China*“ z roku 1993 a ,, Education Law of the People’s Republic of China “
z roku 1995, které stanovi, Zze vzdélavani musi byt poskytnuto jedinctiim s postiZenim
bez vyjimky (Ellsworth & Zhang, 2007).

Tyto zakony, podporujici vzdélani a péci o zdravotné postizené jedince, zvysily
snahu o jejich zaclenéni, nybrz nebyly provéfen vnitrostatnimi zdkony a opatfenimi.
Radné zavedeni a respektovani téchto zakont pak bylo dale feseno prostiednictvim sérii
pétiletych plani piijatych v Cing v priibéhu 9. obdobi pétiletého rozvojového programu
v letech 1999-2000 a posléze ve 12. obdobi pétilet¢ho rozvojového programu mezi
2011-2015. Tyto plany se detailnéji zaméfuji na péci o jedince se zdravotnim
postizenim ve véku do 6 let (Kritzer, 2011).

Nejvyraznéjsi pokrok a podporu rodindm a samotnym détem raného véku v Ciné
lze zaznamenat v novych reforméach na pocatku 21.stoleti. V roce 2010 ¢inska vlada
poprvé oznamila podporu rozvoje programii evropské iniciativy v inkluzivnim
prostfedi. V ramci 12. obdobi pétiletého rozvojového programu v roce 2011-2015 pak
byly zakonem ,, The Outline of the Work for Persons with Disabilities during the 12th
Five-year Development Program Period“ zahajeny programy pro rozvoj déti ve
véku 0-6 let se zdravotnim postiZenim. Tato reforma zavedla bezplatné rehabilitace
pro déti se zdravotnim postiZzenim do veéku 6 let, dale pak systému screeningu pro matky
v prvnim trimestru t¢hotenstvi. Dale tento program podporuje mateiské Skoly,
specialni vzdélavaci Skoly, rehabilita¢ni a socialni zarizeni pii provadéni pfedskolni
vychovy. V neposledni fadé natfizeni zdlraznuj dulezitost rehabilitacniho vzdélavani
pro déti se zdravotnim postizenim do véku 3 let. Tento program se pokusil o podporeni

systtmu rané péce prostiednictvim vcasné intervence, screeningu, rané
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rehabilitace, vzdélavani a osvéty spoleénosti. V ramci tohoto planu byl také vytvoren
program ,,Sunshine Grant“, ktery byl specidlné¢ vyvinut pro financovani sluzeb a
podpory pro déti se zdravotnim postizenim do véku 6 let, které pochdzeji z rodin s
nizkymi finanénimi pfijmy, kde stat specifikoval sluzby a podporu pro déti se
zdravotnim postizenim od narozeni do v€ku 6 let. V souladu s timto vladnim opatfenim
byly mistni vladou po ¢inskych provinciich zavedeny podobné programy. (China
Disabled Persons' Federation, 2011).

S rychle rostoucimi potiebami poskytovani rané péce, ale s omezenymi
moznostmi statu, povzbuzuje ¢inska vlada rozvoj soukromych instituci nebo nevladnich
organizaci k poskytovani rané péce. V ramci stanovené politiky mohou byt rozvijeny tii
typy nevladnich organizaci: mezinarodni nadace nebo charitativni organizace (napf.
Handicap International, Save the Children Fund UK, Right to Play, UNICEF); Nevladni
organizace pod dohledem ¢&inské vlady (napt. Cinsky narodni vybor pro zdravi
mlédeze); a soukromé organizace obvykle provozované rodi¢i déti se zdravotnim
postizenim (Gallagher, 2009).

V uplynulém desetileti ¢inska vlada vydala zasady na podporu mistni vlady v
rozvoji zékladni rané péce zohlediiujici mistni podminky. Tento zdkon vSak strada
vyjasnéni vyznamu nékterych zasadnich termini a pojma jako zdkladni a mistni
podminky. Nejasna definice nékterych kliCovych termint v pravnich ptedpisech a
zasadach, naptiklad uziti slov "podporujici” namisto "mandatni"”, znesnadiuji efektivni
provadéni téchto zakont a politik v Ciné. Navic ustiedni vlada neposkytuje potfebnou
finan¢ni podporu pro rozvoj rané péce, a proto je povinna prevzit tuto zodpoveédnost
mistni sprava kazdého regionu. To vede k vyznamnym regionalnim rozdilim ve
zpusobu poskytovani rané péce, napiiklad v meéstskych oblastech oproti oblastem

venkovskym (Ellsworth & Zhang, 2007).

3.3 Vzdélavani specialnich pedagogii raného véku v Cinské lidové
republice

Vychova uditeldl pro déti v matefskych skolach do véku 6 let sahd v Ciné az do
roku 1889, kdy byl na stiedni §kole pro Zeny ve mésté Suzhou v jizni Cing zaveden

prvni kurz Skoleni uciteli pro matefské Skoly. Prvni Skola pro pfipravu ucitel
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matefskych §kol v Sanghaji byla pak zaloZena v roce 1892 americkymi misionafi. Vedle
vyuky zakladnich pojmu péce o déti bylo soucasti kurikula vyuka kiestanské viry. Po
porazce Ciny b&hem valky Jiawu, ktera se konala v roce 1895 mezi Cchingskou Cinou
(1644-1912) a Japonskem v boji proti kontrole Koreje v roce 1895, byla vlada nucena
piebrat vyukovy systém od cizich zemi (Hu & Szente, 2009).

Japonsko, jakoZto sousedni zemg, se stalo pro Cinu modelem v mnoha ohledech,
véetn€ vzdélavani déti v raném veéku. Brzy byly japonské Zeny najaty jako ucitelky v
matefskych $kolach a pusobily jako $kolitelky ugitelt v Cing. Zahrani¢éni vliv na
pfipravu cinskych ucitel v raném détstvi pokracoval i1 v obdobi, kdy pfedseda Mao
vstoupil k moci roku 1949. Dal§i zemi, kterd se pro Cinu stala vzorem nejenom
v oblasti vzdélavani, bylo Rusko. Do Ciny byli brzy pozvéni rusti odbornici na vychovu
v raném détstvi jako poradci v oblasti vzdélavani. Tito odbornici cestovali do mnoha
C¢inskych meést a rozSifovali osvétu tykajici se vyuky vraném véku. Dale pak
poskytovali vyuku na univerzité v Pekingu (Mirsky, 2009).

Roku 1952 byly vydany nové knihy, zabyvajici se dilezitosti a roli
vzdélavanych odborniki pro rané détstvi. V té dob¢ byla nejvyssi mozna troven Skoleni
odbornikli pro vychovu v raném détstvi poskytovana prostiednictvim specializovanych
Skol pro pedagogy. Mnozstvi Skoleni, které bylo ucitelim poskytnuto, se liSilo od mésta
k méstu a vesnic, na zdklad¢ vlastnich ekonomickych podminek. Ministerstvo Skolstvi
se neustale snaZilo o zlep$eni kvalifikace a kvality ugiteld matefskych kol v Cing, a tak
byla v roce 1961 uspotfadana narodni konference o vzdelavani ucitelti, ktera definovala
zaméteni programu pro piipravu uciteld v raném détstvi (Wang & Mu, 2014).

Stat umoznil piipravu uciteld a oteviel prvni obory zaméfené na rany vék na
vysokych Skolach, béhem reformniho obdobi roku 1978. Roku 1987 byly na 22
vysokych Skoldch a wuniverzitich nabizeny vysokoskolské obory pro vyuku
v matefskych Skolach. V roce 1992 bylo dle statistik 37 795 vySkolenych ucitelti
zamétujici se na vyuku déti do 6 let . O Ctyfi roky pozdéji se toto Cislo zvedlo do
milionovych #adi, coz CLR zaznamenavala jako velky pokrok. Rostouci oblast
vzdélavani uciteld pro rané détstvi méla pozitivni dopad na kvalitu programl v
matefskych skolach a na rozvoj déti v tomto véku (Kritzer, 2011).

V dnesni dobé je cilem c¢inské vlady vytvorit inkluzivniho prostiedi pro

vzdélavani déti raného véku se zdravotnim postiZenim. V CLR momentalné
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neexistuje specializovany univerzitni obor vénujici se pfimo ranému véku, je tedy
nutné spoléhat na vyuku pedagogti specializovanych se na vychovu intaktnich jedinci
raného véku a studentii univerzitnich oborii v oblasti specidlni pedagogiky,

zdravotnictvi a psychologie (Hu & Szente, 2009).
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PRAKTICKA CAST

4 METODICKA VYCHODISKA KVALITATIVNIHO
VYZKUMU

Nasledujici kapitola je uvodem do praktické casti prace, kterd se zabyva
vymezenim metodickych vychodisek kvalitativniho vyzkumu. Pro tuto kapitolu je
klicové seznamit c¢tenafe s hlavnimi cili vyzkumného Setfeni, dale pak s konkrétni
metodami vyzkumu, kterymi jsou strukturovany rozhovor, nezavislé pozorovani a
studium dokumentace zafizeni. Ctenai je zarovei seznamen se zplsobem sbéru
konkrétnich informaci a dat. Nezbytnou soucasti kapitoly jsou i limity vyzkumného

Setfeni.

4.1 Cile vyzkumného SetFeni

Hlavnim cilem provadéného vyzkumu je seznamit ctenafe s konkrétnimi
zafizenimi v Cinské lidové republice zaméfujicich se na pééi o jedince se zdravotnim
postizenim v raném véku. Dal§im z hlavnich cili praktické Casti je poskytnout ¢tenarovi
subjektivni nahled kvalifikovanych pracovnikil na rozvoj systému rané péée v Cinské
lidové republice. Dle Hendla (2008, s.48) je pro vyzkumné Setfeni kliCové vytvofit
,,komplexni holisticky obraz, ktery analyzuje riizné typy textii, informuje o ndzorech

ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach “.

Pro zpracovani danych cili byly stanoveny €tyri vyzkumné otazky:
1) Jaky je hlavni zamér respondenta pro praci v oblasti specialni
pedagogiky, zamérujici se na praci s détmi v raném véku?
2) Jaky respondent vidi pokrok voblasti rané péce specialni
pedagogiky od ¢asu, kdy se do tohoto sektoru poprvé zapojil/a?
3) Jakym zpiisobem respondent vnima moznosti vzdélavani se v oblasti
specialni pedagogiky a jakym vzdélavacim zpisobem si sam

prosel/la?
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4) Pozoruje respondent zlepSeni v povédomi spolecnosti ohledné

pristupu Kk jedinciim se zdravotnim postiZenim?

4.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Pro dosazeni stanoveného cile byl pro vyzkumnou strategii zvolen kvalitativni

pristup sbéru dat. Tato metoda byla vybrana za ucelem ziskani obsahlych a detailnich
informaci o daném tématu, které je dle Strauss a Corbinové (1999) nemozné ziskat ve
form¢ prizkumu kvantitativniho. Autorky téZ doporucuji vyuzit formy této metody pfi
ziskavani dilezitych informaci o skuteCnostech a jevech, které jsou v oblasti
neprozkoumanych a novych informaci. Dle definice Dismana (2000, s. 285), je
kvalitativni vyzkum ,, nenumerické Setieni a interpretace socidalni reality, pricemz jeho
cilem je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim “.
Dale Disman (2000, s. 289) uvadi, ze ,,poslanim dané formy vyzkumu je porozuméni
lidem v socidalnich situacich®. Vzhledem ke zkoumanému tématu je kvalitativni
pruizkum vhodnou metodou pro obdrzeni co nejpresnéjSich a nejdetailnéjSich
informacich o zkoumané problematice.

Kvalitativni pfistup umoziiuje dosah k plvodnim informacim, které prosly
minimalnim poctem premén a jsou verbalné pfedany tazatelovi pfimo od respondentd.
Diky danému zplsobu zaznamenani informaci ziskava autor prace detailni a subjektivni
ndhled na zkoumanou problematiku. Nevyhodou miize byt naopak reliabilita
poskytnutych dat, ktera je zavisla na validité pfedanych informaci ze strany respondentti

(Disman, 2000).

4.3 Metody vyzkumného Setreni
Pro praktickou cast prace byly pouzité¢ 3 metody vyzkumného Setieni:
* Strukturovany rozhovor
* Nezucastnéné pozorovani

¢ Studium dokumentace zafizeni

Strukturovany rozhovor je vyuzivin pro ziskdvani informaci formou

kvalitativniho vyzkumu. Je uzivan v pfipad¢, Ze se snazime ziskat nazor a nahled
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respondentli na nové se vyskytujici téma ¢i probihajici zmény v dané problematice. Ke
zpracovani dat v ptipad¢ strukturovaného rozhovoru slouzi maly vzorek respondentt.
U priabehu strukturovaného rozhovoru jsou Dismanem (2000) uvadény jisté
vyhody, kterymi jsou:
* Moznost ptipravy na dotazované otazky
* Jistota identity zodpovidajici osoby
*  MozZnost ptimého zpracovani informaci tazatelem
Dale ale také nevyhody:
* Informace mohou byt tazatelem zkresleny
* Sbér dat miiZze byt Casoveé a nakladné€ naro¢ny

* Anonymita respondentil neni tazateli zatajena

Déle Disman (2000) uvadi zasady pro vedeni strukturovaného rozhovoru,
kterymi jsou nutnost zvazeni potiebnosti dotazovanych otdzek, zvazeni moZznosti

zodpovézeni otazek respondentem a dostatecna srozumitelnost kladené otazky.

Pro kvalitativni vyzkum ve formé strukturovaného rozhovoru byly
respondentovi kladeny nasledujici otazky:

1) Jaky byl Vas hlavni zamér pro praci v oblasti specialni pedagogiky,
zamérujici se na praci s détmi v raném véku?

2) Jaky vidite pokrok v oblasti specialni pedagogiky od ¢asu, kdy jste se do
tohoto sektoru poprvé zapojil?

3) Jakym zpusobem vnimate moZnosti vzdélavani se v oblasti specialni
pedagogiky a jakym vzdélavacim zpiisobem jste sam/sama proSel/la?

4) Pozorujete zlepSeni v povédomi spolecnosti ohledné pristupu k jedincim se

zdravotnim postiZenim?

Nezavislé pozorovani probihd formou neutrdlniho postoje ve vztahu ke
zkoumanému subjektu. Hlavnim zajmem pozorovatele je nezasahovat do pribéhu
pozorovaného subjektu tak, aby byla zachovana jeho autenticita. Nezavislé

pozorovani je vhodné v pfirozeném prostieni pro pozorovany subjekt (Hendl, 2008).
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V ptipad€ provedeného vyzkumu bylo nezéavislé pozorovani provadéno v pribéhu
absolvovanych praxi v konkrétnich zatizenich pro péci o déti se zdravotnim
postizenim v raném véku. Pozorovanim byl zaznamenan bézny denni program uréen
uvedenym zafizenim a néasledné zaznamenan pomoci psanych poznamek.

Studium dokumentace zarizeni bylo provedeno kombinaci nezévislého
pozorovani, informaci ziskanych pomoci strukturovanych rozhovorti a informaci
uvedenych na webovych strankach zkoumanych subjektd. V tomto piipadé se
jednalo o webové stranky uvedené v Cinském jazyce, které byly ochotny pro autorku
prace prelozit ¢insky hovotici absolventi praxe. Z uvedenych webovych stranek jsou
prezentovany zakladni informace o konkrétnich zafizenich pro péci o déti se

zdravotnim postizenim v raném véku.

4.4 Charakteristika pribéhu vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo od zati do listopadu roku 2017 béhem praxi v rdmci
dvoumési¢niho pobytu v Cinské lidové republice. Pro zodpovézeni piedlozenych otazek
byli osloveni pracovnici Mango pediatric wellness center a Lechen montessori parents-
children park ve mést¢ Chengdu. Jak uvadi Svati¢ek, Sedovd & kol. (2007, s.43),
v ramci ,, kazdého vyzkumu je tieba resit urcité etické otazky “ a dbat na urcita pravidla.
Pfi provadéném vyzkumu je nutno brat v potaz, jak je k respondentovi pfistupovano.
Zékladnim pravidlem je nezpusobit zadné Skody, které by mohly negativné ovlivnit jak
respondenta, tak samotny vyzkum.

Obéma respondentim byly piedlozeny otdzky pro rozhovor (Pfiloha ¢.2) a
informovany souhlas (Pfiloha ¢.1), za pomoci kterého byli zarovenl seznameni se
zameérem rozhovoru. Vzhledem k davérné poskytnutym informacim je zachovéna
anonymita obou respondent a jejich identita je skryta pod pracovnimi néazvy
, respondent ¢.1 a ,,respondentka ¢.2 . Respondenti byli vybrani na zéklad¢ kladnych
vztahll utvofenych béhem praxi v danych zafizenich, zéroven byla zohlednéna uroven
jejich anglického jazyka a ochota poskytnuti dotazovanych informaci. Vzhledem
k absolvovani praxi v obou zafizenich byl srespondenty navdzan blizky a davérny
vztah, coZ umoznilo jejich otevienosti a ochoté zodpovédét dotazované otazky obsadhle

a pravdive.
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Setfeni probihalo v obou piipadech v prostfedi kancelate zu¢astnénych, coz
zajistilo vyhovujici podminky a pohodli jak pro respondenta, tak pro tazatele.

Atmosféra a pribéh dotazovani a zodpovidani otazek pusobili pfirozené a
nenucené, coz bylo docileno tim, ze autorka prace byla srespondenty piedem
seznamena a otazky byly respondentim ptedlozeny den pted pritbéhem rozhovoru
sou€asn¢ s informovanym souhlasem. Hlavnim divodem pro pifedloZeni otdzek den
pfed rozhovorem byl zamér ptedejit jazykovym nedorozuménim, které by mohly nastat.
Otazky byly poklddany dle uvedeného ciselného potadi, rozhovor pokazdé trval
piiblizné 45 minut. Tazajici byla trpéliva a ochotna uZivat ¢insko-anglického slovniku
v ptipad¢ nedorozuméni ¢i neptesnosti terminti. Respondenti méli ¢as na promysleni si
odpovédi a také jim bylo umoznéno pouzivat Cinsko-anglického slovniku. Pokud si
autorka Setfeni nebyla jistd konkrétnim terminem ¢i odpovédi respondenta, poprosila
respondenta o zopakovani ¢i vysvétleni odpovédi. K respondentim vzdy pfistupovala
suctou a trpélivosti tak, aby jazykovad bariéra nezasahovala do kvality vysledkl
vyzkumu. Cely rozhovor byl zaznamenavan jak pisemné, tak na elektronické zatizeni
formou audio zaznamu. Po ukonceni rozhovoru autorka pokracovala ve volném
rozhovoru, v kterém méli respondenti moznost dotdzat se autorky na systém rané péce

v Ceské Republice.

4.5 Limity vyzkumného Setfeni
Vzhledem ke zkoumané problematice se naskytla jistd omezeni, které mohly
ovlivnit validitu vyzkumu:
* Jazykova a kulturni bariéra omezujici porozuméni pfedanych informaci
ziskanych skrz strukturovany rozhovor
* Omezeny pocet respondenti vzhledem k nedostatku kvalifikovanych
pracovnikl vybavenych jazykovymi schopnostmi
e Omezeny ¢asovy Usek vykonavané praxe a pobytu v Cinské lidové
republice
* Nedostatecna informovanost specializovanych pracovnikl v oblasti rané

péce
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I pfes tyto mozné omezeni ve vyzkumu neubird hodnota Setieni na své kvalité.
Samotné Setfeni totiz potvrzuje nedostatky systému rané péce tak, jak jsou uvedeny
v teoretické Casti. Zde je za hlavni problematiku uvedena jazykova bariéra, kterd
znemoziuje ptistup k zahranicnim zdrojim, dale pak nedostatecny pocet vzdélavacich
kurzii a oborti v oblasti rané¢ péce a nasledné¢ pak nedostateCny pocet kvalifikovanych
pracovnikll pro danou oblast. Pro vyssi efektivitu vyzkumu by byla vyhodou znalost
¢inského jazyka, ktery by prolomil komunikacni bariéru. Dale by pak bylo nutné
provést rozhovor s vice odbornymi pracovniky z rozdilnych ¢inskych provinciich, jak
v méstskych ¢astech, tak na venkové. Pro celostni pohled na rozvoj systému rané péce
by bylo nutné ziskat pohled dalSich participantl, kterymi by mohli byt jini kvalifikovani

odbornici jako 1¢kati, nebo samotné rodiny postihnuté touto problematikou.
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5 PREZENTACE ZKOUMANYCH SUBJEKTU A
VYSLEDKU KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Nasledujici kapitola, kterd seznamuje Ctendie se zkoumanymi subjekty a
samotnymi vysledky kvalitativniho vyzkumu, charakterizuje subjekty vyzkumného
Setfeni, seznamuje Ctenafe srespondenty, ktefi byli poskytovateli strukturovaného
rozhovoru a zaroven predstavuje jejich subjektivni ndhled na problematiku rozvoje
systému rané péée v Cinské lidové republice. V zavéru kapitoly autor prace provadi
rozbor poskytovanych rozhovort a zkouma jejich korelaci ve vztahu k teoretické ¢asti a

stanovenym vyzkumnym otazkam.

5.1 Lechen montessori parents-children park

Adresa: JinXin Road, n.3555, Jinjiang District, Chengdu city, Sichuan
Telefonni ¢islo: 028-85962103
Webové stranky: http://m.lechenjy.com

Lechen montessori parents-chilren park je soukroma mateiska Skola zalozena
v roce 2016, poskytujici mnohostrannou podporu détem se sluchovym postizenim a
jejich rodindm, umoziujici jim co mozna nejveétsi miru zaclenéni se do spoleCnost.
Reditel centra poskytuje jednoroéné stipendium pro jedno dité, které je selektované
vybérovym fizenim a pochazi ze socidln¢ slabé rodiny. V tomto centru je péce
poskytnuta détem do dovrSeni 6. roku Zivota, pficemZ vedeni je ochotné udélat vyjimku
a pfijima 1 déti vyssiho véku. Pfi vyuce a terapiich je dbano na maximalni rozvoj
jedince z hlediska komunikace, kognice, jemné a hrubé motoriky a zaclenéni se do
spolecnosti. Behem vyuky je vzdy kladen diiraz a respekt na individualitu a schopnost
rozvoje jedince. V centru se aktivné do péce zapojuji predevsim specialni pedagogové a
logopedi. Kazdému ditéti je poskytovan stejny pocet vyukovych hodin. Pro zdmér

spravné socializace ditéte se rodice neti€astni vSech vyukovych hodin.

Oteviraci doba centra je pond¢li az patek, vzdy od 8:00 do 16:00. Centrem je

nastaveny piesny vyukovy harmonogram:
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8:30 — ptichod do zafizeni, hra v kolektivu, stmelovani vztaht rodict

9:00 — prvni vyukova hodina

10:00 — druha vyukova hodina

11:00 — tieti vyukova hodina

12:00 — obédova pauza a klidovy rezim (spanek)

14:00 — ¢tvrta vyukova hodina

15:00 — pata vyukova hodina

Poskytované sluzby:

Terapie a vyukovy zpiisob podle Marie Montessoriové
Muzikoterapie

Arteterapie

Logopedie

Specialné-pedagogicka péce

Konzultace s odbornymi pracovniky

Ptesmérovani na odborné pracovniky — psycholog, logoped, 1¢kar
Poskytnuti rad pro rozvoj klienta a jeho zaclenéni do spole¢nosti
Poskytovani kompenzacnich pomucek

Ptiprava pro nastup do matetské Skoly

Nezavislé pozorovani:

Béhem dvoutydenni praxe byla autorka sezndmena s prostfedim zafizeni a
umoznéna pristupu na vSechny vyukové hodiny. Vzhledem k jazykové bariéfe mezi

kvalifikovanymi pracovniky, détmi a rodi¢i ve vztahu k ¢esky hovoticim studentkdm

byly praktikantky ptevazné aktivnimi pozorovateli.

Zatizeni Lechen montessori parents-children park bylo moderné vybaveno, tiidy
byly prostorné a uzptisobeny potiebam vyucujicich 1 zakt. Pracovnici méli k dispozici
velkou Skalu technickych 1 netechnickych pomicek, které¢ byly vyuzivany pro rozvoj
déti. Pokud byla néjakd pomtlcka nedostupnd, feditel centra ji byl vzdy ochoten
obstarat. Dité s rodici do centra dochazeli bez jakéhokoliv vybaveni (arteterapeutické

pomucky, hracky, hudebni nastroje), ty jim byly vzdy poskytnuty v samotném centru.
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Zatizeni bylo zéaroven vybaveno prostornymi kabinety, které slouzily jako zazemi pro
schlize s pracovniky centra, jinymi odborniky a rodinami.

Pti vyuce byl skoro vzdy pfitomen rodi¢, kterému byla vSechna cvi¢ni s ditétem
jasné vysvétlena a které si rodi¢ mohl s ditétem nacvicovat i sdm tak, aby se dit¢ mohlo
rozvijet 1 v domacim prostiedi. Komunikace mezi pracovnikem a rodi¢em probihala
uvolnéné a pratelsky. Vyukové hodiny byly vedené kvalifikovanymi specidlnimi
pedagogy a probihaly bud’ skupinové (maximalné¢ 6 déti), nebo individualné, za
pritomnosti rodice. Prabeh hodin se lisil v souvislosti s danym tématem tydne, napf.
priroda. Vyuka probihala dle metody Marie Montessoriové a byla vzdy doprovazena
pestrymi podnéty pro rozvoj sluchu ditéte. Délka kazdé vyukové hodiny se liSila
v zavislosti na soustfedénosti ditéte, vétSinou trvala okolo 30 aZz 40 minut, poté mélo

dité prestavku.

Pracovnik Lechen montessori parents-children park — respondent ¢.1:

Prvnim podilejicim se na rozhovoru byl muz ve véku 35 let, ktery je
spoluzakladatelem dctského centra Lechen montessori parents-children park. Jeho
hlavnim udélem v centru je komunikace s rodinami, pfijimani novych klient a osvéta
¢inské spolecnosti v oblasti neslySicich. Ackoliv obor specidlni pedagogiky nema
vystudovany, o tuto oblast se aktivné zajima a sadm se v ni vzdélava. Absolvoval
dvoumeésicni kurz specialni pedagogiky v Pekingu. Jeho hlavni cilovou skupinou jsou
déti se sluchovym postizenim, specificky pak jedinci s kochlearnimi implantaty a jinymi

sluchovymi aparaty.

5.1.1 Strukturovany rozhovor s respondentem ¢.1

Strukturovany rozhovor s respondentem ¢.1 byl proveden dne 18.11.2017 ve
mésté Chengdu, Cing. Respondent ¢.1 odpovidal na pfedem prezentované otazky. V den
rozhovoru byly otazky autorem prace znovu pokladédny v uvedeném potadi. Odpovédi
respondenta byly zaznamenavany jak pisemné, tak zvukové. Veskeré informace jsou

peclivé prepsany do nasledujiciho rozhovoru, jejich validita a je nepozménéna.
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1) Jaky byl Vas§ hlavni zamér pro praci v oblasti specialni pedagogiky,

zamérujici se na praci s détmi v raném véku?

Do oblasti specialni pedagogiky jsem zabrousil diky lidem, kterymi se
obklopuji. Mt dobry pfitel je audiologem a moje zena je specidlni pedagozkou, proto
jsem mél vzdy piistupné zdroje k oblasti specidlni pedagogiky. Mou motivaci pro praci
v oblasti specialni pedagogiky bylo vice divodu. Jako zivotni napli jsem vzdy vidél
budoucnost nasi spolecnosti a proto mi piijde dulezité plné rozvijet jejich schopnosti.
Dité se do 6. roku svého zivota nejvice rozviji a osvojuje si spoustu navykl. Proto mée
zaujala prace zrovna pro tuto vékovou skupinu, da se tak vSechno lépe podchytit a
naucit.

V CLR je bohuZel na jedince s jakymkoliv postizenim nahliZzeno skepticky a
skrz prsty, tudiZ mym hlavnim cilem je tento predsudek zménit a zlepSit podminky pro
postizené. Ja sam jsem si vybral praci s détmi se sluchovym postizenim. Sluchovou
vadu totiz neberu jako vadu ani nevyhodu, spravnym pfistupem, vychovou a
vzdélavanim se jedinci se sluchovymi aparaty a kochlearnimi implantity mohou
bezproblémové zapojit do spolecnosti.

Dal§im diavodem byl slusny finan¢ni ptinos, ktery prace v soukromém sektoru
specidlni pedagogiky nabizi. Proto jsem se rozhodl podilet se na zalozeni specialné
pedagogického centra, rad€ji nez byt zaméstnancem ve stitem fizené Skole. Timto
zpusobem jsou naplnény mé profesni aspirace, ale zaroven jsem dobfe financné
zabezpecen. Navic svou profesi mohu sdilet se svou zenou, ktera mi pomdaha

v koordinaci centra, jelikoz je specidlni pedagog.

2) Jaky vidite pokrok v oblasti specialni pedagogiky od ¢asu, kdy jste se do

tohoto sektoru poprvé zapojil?

Vzhledem k tomu, ze sdm jsem ve Skolském sektoru teprve dva roky, nemohu
tuto situaci zcela objektivné posoudit. I presto si troufam tvrdit, ze béhem nastupu
prezidenta Si Tin-pchinga se spoustu véci zménilo k lep§imu. Diky nové v1adé je
Skolsky syst¢ém mnohem lépe finanéné podporovan a kazda instituce ma narok na

finan¢ni dotace. To je ale zaroven nevyhodou, jelikoZ maji narok na ptispévky i
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neprofitové organizace, které €asto s financemi nenakladaji korektné a slouZzi jim jako
nastroj k zisku.

Zéroven byl roku 2013 ukotven novy zékon o ptispévku 8 000 ¥ (1 545 K<) za
rok pro kazdé dité s postizenim do jeho 7. roku zivota. Toto piispiva rodi¢im na
financovani 1€kari, potiebnych odbornikli a odbornych center pro zajisténi kvalitni
vyuky a 1éCby jejich déti v raném véku se zdravotnim postizenim. Bohuzel to ale stale
neni dostatek financi na to, aby mohla rodina pokryt naklady na vSechny potfebné
sluzby pro spravny rozvoj ditéte. Zarovenn si myslim, Ze financni pfispévek neni
vSechno. Osvéta spoleCnosti je téméef nulova a vzhledem k nedostatku odborniki si

rodiny Casto nevi rady, jak se o své dité postarat a jak vyhledat odbodnou pomoc.

3) Jakym zpiisobem vnimate moZnosti vzdélavani se v oblasti specialni

pedagogiky a jakym vzdélavacim zpisobem jste sam prosel?

V Pekingu se nachazi , Chinese association of the deaf*’, ktera poskytuje
zpoplatnéné akreditované kurzy pro kohokoliv, kdo se zajima o praci sjedinci se
sluchovym postizenim. Ja sam jsem se takového kurzu zucastnil a nyni ho musi
absolvovat i kazdy z pracovnikll v naSem centru. Kurzy jsou vcelku finanéné narocné a
proto si ho pracovnici dodélavaji az pod zastitou daného centra.

Momentalné¢ je nabizeno vysokoSkolské vzd€lavani v oboru specidlni
pedagogiky jen ve velkoméstech jako jsou HongKong ¢i Peking a to je na pomér ¢inské
populace hrozn€ malo. Vzhledem k nedostatku univerzitnich obort se ¢asto do specialni
samotné vzdélani, ale motivace a vile pro praci s détmi. J4 sam to tak mam. Vidim
smysl v prolomeni stereotypii a predsudkti spolecnosti vii€i zdravotné postizenym. Sam
jsem $kolu nevystudoval, ale v&fim, Ze jsem dobry specialni pedagog. Clovék se nejvice

uci v praxi.

4) Pozorujete zlepSeni spolecnosti ohledné pristupu Kk jedincim se

zdravotnim postiZzenim?

9 . Lo ‘s v %, . . Vi s . vr
,, Chinese association of the deaf* je v ptekladu ,, Cinska spolecnost pro neslysici“, ktera slouzi

na podporu jedincti se sluchovym postizenim v Cinské lidové republice.
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Ackoliv se vzdélavaci systém a snaha osvéty spoleCnosti ve vztahu
k znevyhodnénym v zapojeni do spoleénosti posouva kupiedu, bohuzel Cinu &eka
dlouhd cesta k dosaZeni pozadovaného cile. J4 sdm se velmi inspiruji zapadni literaturou
a doufam, Ze jednoho dne také dosahneme rovnopravnosti ve spolecnosti. Vzhledem
k historii je vnasi zemi nahliZzeno na jedince se zdravotnim postizenim jako na
neprospésnou a nevyhodnou soucast populace. Malé zlepsSeni vidim, véfim, Ze jsme na
spravné ceste.

Kazdodenné¢ se ale setkavam s problémy rodict, kteti chtéji za kazdou cenu, aby
jejich dit€¢ zvladalo stejné pozadavky, jako dité¢ intaktni. Odmitaji naptiklad pouZzivat

znakového jazyka, jelikoZ se boji o upozornéni na sebe na vefejnosti.

5.1.2 Rozbor strukturovaného rozhovoru

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je ziskat subjektivni pohled respondenti
na rozvoj systému rané péte v Cinské lidové republice a ovéFit validitu
zaznamenanych dat a dokumentu v teoretické Casti. Z teoretické Casti vyplivaji jako
hlavni aspekty problematiky nasledujici body:

* Odmitavy pohled spole¢nosti na jedince se zdravotnim postizenim

* Nedostatek financi v oblasti Skolstvi

* Nedostatecnd podpora rodin ze strany statu

*  Omezeny pfistup ke zdrojim, odborné literatufe a moZnostem studia v oblasti
specidlni pedagogiky, rané péce a vychovy kvalifikovanych pracovniki

v konkrétnim oboru

* Omezeny pocet zafizeni vénujici se rané péci pro zdravotné postizené

Respondent se v rozhovoru zminil o vSech vyse uvedenych bodech. Jako hlavni
problematiku moznosti rozvoje v systému rané péce vnima odmitavy pohled spolecnosti
na jedince se zdravotnim postizenim. Jak sam tvrdi, i sami rodice ,,chtéji za kazdou
cenu, aby jejich dité zvladalo stejné pozZadavky, jako dité intaktni“(Kapitola 5.1.1).
Stejna problematika byla uvedena v teoretické Casti v Kapitole 3.5, ktera uvadi, Ze je
,na potomky vyvinut vyssi tlak a ocekavani docilit co mozna nejvyssiho uspéchu a

naplnéni rodicovskych predstav“. Jedinci se zdravotnim postizenim jsou tudiz jak
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rodinou, tak spole¢nosti odmitdni a znevazeni. Respondent se o nedostatku financi
v oblasti zdravotni péce a Skolstvi zminuje pozitivné z hlediska novych piispévki od
statu ve forme ,,8 000 ¥ (1 545 K¢) za rok* (Kapitola 5.1.1). Tvrdi ale, ze problémem
zustava nedostateCna osvéta rodiCii se zdravotné znevyhodnénym ditétem a tudiz mtize
byt s penézi naloZeno nerozvazné. To se vaze s faktem, ze rodina je nyni podporovana
z hlediska finan¢niho, ale ne z hlediska poskytnutych informaci o dané problematice.
Mimo osvéty spole¢nosti Cina strada i specializovanych vysokogkolskych obort, které
by umoznily vétsi povédomi spolecnosti o potiebach zdravotné znevyhodnénych
jedinct. Ackoliv respondent sam tvrdi, ze jisty pokrok v postoji spolecnosti vici
zdravotn¢é znevyhodnénym zaznamenava, mluvime zde spiSe o individualnim pfistupu
kazdého z ob¢anli. Sdm respondent tvrdi, Ze se ,,velmi inspiruje zapadni literaturou a
doufa, ze jednoho dne také dosahnou rovnopravnosti ve spolecnosti*“ (Kapitola 5.1.1).
Zde je ale nutné brat v potaz, ze timto zpiisobem se mohou vzdélavat pouze obcané,
ktefi jsou dobie jazykové vybaveni a maji pfistup k zahrani¢nim zdrojim. Celkové
z rozhovoru vyplivd, Ze nedostatecné moznosti vzdélani v dané oblasti nuti obCany
vlastni motivaci pro praci v oboru. Sdm respondent obor specidlni pedagogiky
nestudoval a svou specializaci vykonava na zéklad¢ vystudovani dvoumeési¢niho kurzu
v organizaci ,, Chinese association of the deaf*. 1 ptes vlastni pili a ochotu vzdélavat se
v oblasti rané péée je toto vzdélani nedostate¢né a Cina je v poskytovani moznosti pro
studium specialni pedagogiky na vysoké Skole opozdénd. Zaroven se respondent
pfiznava k vyhodnému finanénimu ohodnoceni v soukromém sektoru, tudiz se zde stale
vyskytuje moznost, Ze soukromy sektor specialni pedagogiky vnima jako vhodny
zpusob pro vydélek a ne jako snahu pro pomoc zdravotné postizenym jedincim.
Respondentovy odpovédi jako soucast vyzkumného Setfeni umoznuji subjektivni ndhled
odborného pracovnika na rozvoj systému rané péce a vyse uvedenymi informacemi
dokladaji a potvrzuji uvedené informace teoretické Cast prace, ktera se zabyva vyse

stanovenymi body problematiky.
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5.2 Mango pediatric wellness center

Adresa: West of Linjiang Road, n.9, Wuhou District, Chengdu city, Sichuan
Telefonni ¢islo: 028-84360860

Webové stranky zarizeni: http://www.mgetyy.com

Mango pediatric wellness center je soukromé rehabilitatni centrum zalozeno
v roce 2005, poskytujici mnohostrannou podporu détem se zdravotnim postizenim a
jejich rodindm, umoziujici co mozna nejvetsi miru zaclenéni do spolecnosti. Sluzby
zafizeni jsou zaméteny piedevs§im na rozvoj déti s détskou mozkovou obrnou, dale do
zafizeni ale dochézeji 1 déti s kombinovanym postizenim ¢i poruchou autistického
spektra. V tomto centru je péce poskytnuta détem do dovrSeni 6. roku Zivota, pficemz
pfi vyuce a terapiich je dbano na maximalni rozvoj jedince z hlediska kognice,
komunikace, jemné a hrubé motoriky a zaclenéni se do spole¢nosti. Béhem vyuky je
vzdy kladen diiraz a respekt na individualitu a schopnost rozvoje jedince. V centru se
aktivné do pécfe zapojuji 1€katfi, specidlni pedagogové, logopedi a fyzioterapeuti.
Kazdému ditéti je poskytovan jiny pocet vyukovych hodin, zde zéalezi na finan¢nich
moznostech rodice v kombinaci se spravné vybranou vyukovou metodou pro zdravotné
znevyhodnéného klienta. Pro zdmér spravné socializace ditéte se rodi¢ net€astni vSech

vyukovych hodin.

Oteviraci doba centra je pond¢€li az patek, vzdy od 8:00 do 16:00. Centrem je
nastaveny piesny vyukovy harmonogram:

9:00 —muzikoterapie

10:00 — individualni nebo skupinova terapie

11:00 — individualni nebo skupinova terapie

12:00 — obédova pauza

14:00 — individualni nebo skupinova terapie

15:00 — individualni nebo skupinova terapie

Poskytované sluzby:

* Fyzioterapie — Vojtova metoda a Bobathova metoda
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* Balneoterapie

* Muzikoterapie

* Arteterapie

* Terapie podle Marie Montessoriové

* Logopedie

* Specialné-pedagogicka péce

* Akupunktura

* Konzultace s odbornymi pracovniky

* Poskytnuti rad pro rozvoj klienta a jeho za¢lenéni do spole¢nosti
* Poskytovani kompenzacnich pomticek

* Pfesmérovani na odborné pracovniky — psycholog, logoped, 1¢kat

* Pfiprava pro nastup do matetské Skoly

Nezavislé pozorovani:

Béhem dvoutydenni praxe byla autorka sezndmena s prostfedim zafizeni a
umoznéna piistupu na vSechny druhy terapii a vyukovych hodin. Vzhledem k jazykové
bariéfe mezi kvalifikovanymi pracovniky, détmi a rodi¢i ve vztahu k Cesky hovoticim
studentkdm, byly praktikantky pfevazné aktivnimi pozorovateli.

Zatizeni Mango pediatric wellnes center bylo moderné vybaveno, tfidy byly
prostorné a uzpusobené potiebam vyucujicich 1 zaki. Pracovnici méli k dispozici
velkou Skalu technickych 1 netechnickych pomicek, které¢ byly vyuzivany pro rozvoj
déti. Dale byly dané mistnosti specidlné vybaveny pro fyzioterapii, balneoterapii a
akupunkturu. Dit¢ srodi€i do centra dochazeli bez jakéhokoliv vybaveni
(arteterapeutické pomucky, hracky, hudebni nastroje), ty jim byly vzdy poskytnuty
v samotném centru. Zafizeni bylo zaroven vybaveno prostornymi kabinety, které
slouzily jako zazemi pro schiize s pracovniky centra, jinymi odborniky a rodinami.

Pti vyuce byl skoro vZdy ptitomen rodi¢, kterému byla vSechna cvicni s ditétem
jasné vysvétlena a které si rodi¢ mohl s ditétem nacvicovat i sdm tak, aby se dit¢ mohlo
pln€ rozvijet 1 v doméacim prostiedi. V daném zatizeni byli vyjimkou akupunktura a
specifické fyzioterapeutické cviky, které mize provadeét jen vysSkoleny odbornik.

Komunikace mezi pracovnikem a rodi¢em probihala uvolnéné a ptatelsky. Vyukové
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hodiny byly vedené kvalifikovanymi specidlnimi pedagogy a probihaly bud’ skupinové
(maximaln¢ 8 déti), nebo individualné, za ptitomnosti rodice. Prubéh vyuky a terapii se
odvijel od individudlnich potieb klienta. Délka kazdé vyukové hodiny ¢i terapie trvala

pfiblizné 30 minut.

Pracovnik Mango pediatric wellness center — respondentka ¢.2:

Respondentkou ¢.2 je zena ve véku 29 let, ktera vystudovala obor
L fyzioterapeut” na Hongkongské polytechnické univerzité. Déale ma vystudovany
dvoumesicni kurz specialni pedagogiky v Pekingu. V zatizeni piisobi predevsim jako
fyzioterapeut, aktivné se zde ale vénuje i1 specidln¢ pedagogické praxi a komunikaci
s rodinami, kterym nabizi vychodiska pro moznost co nejvyssi Groven rozvoje jejich

ditéte se zdravotnim postiZzenim.

5.2.1 Strukturovany rozhovor s respondentkou ¢.2

Strukturovany rozhovor s respondentkou ¢.2 byl proveden dne 20.11.2017 ve
mésté Chengdu, Cing. Respondentka &.2 odpovidala na pfedem prezentované otazky.
V den rozhovoru byly otazky autorem prace znovu pokladadny v uvedeném potadi.
Odpovédi respondenta byly zaznamenavany jak pisemné, tak zvukové. Veskeré
informace jsou peclivé prepsany do nasledujiciho rozhovoru, jejich validita a struktura

je nepozménéna.

1) Jaky byl Vas hlavni zamér pro praci v oblasti specialni pedagogiky,

zamérujici se na praci s détmi v raném véku?

Jiz od studia na stfedni Skole jsem si byla védoma toho, jakym zptsobem jsou
jedinci s postizenim vyc¢lenéni ze spolecnosti. Pohledy kolemjdoucich na zdravotné
znevyhodnéné mne vzdy rozhotCovaly a uz tehdy jsem byla presvédcena, ze bych rada
poskytla pomoc a zaroven vefejnost obeznamila s problematikou v oblasti specidlni
pedagogiky.

V CLR je pies 1,3 miliard obyvatel a statistiky udavaji, Ze 6 procent z nich trpi
néjakym postizenim. Ja si myslim, Ze je to o hodné vic, ale lidé s postiZzenim ziji Casto

v utajeni, jejich rodiny se za n¢ stydi. Je zde tolik lidi, ktefi by potiebovali pomoct, ale
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neni nikdo, kdo by jim pomoc mohl nabidnout. Protoze médm rada vyzvy a myslim si, Ze
je dualezité udélat v této oblasti zménu, rozhodla jsem se do oblasti specidlni pedagogiky
ran¢ho véku vstoupit.

Jako fyzioterapeutku mé bavi propojeni rehabilitace téla, ale zaroven i
samostatnd prace s ditétem jako takovym. Libi se mi tla spoluprace mezi pracovniky
v centru a rodici. Jako fyzioterapeutka nejenom napravuji fyziologické vady, zaroven
déti pozoruji v jejich zpisobu komunikace, v jejich progresu a odhaduji jejich potieby
pro zlepSeni i1 vjinych nez pohybovych oblastech. Klicovou je pro mne préce
s rodinami, které se aktivné vénuji. Navrhuji jim nova feSeni pro zlepSeni vyvoje ditéte,

nejenom z hlediska fyzioterapie.

2) Jaky vidite pokrok v oblasti rané péce specialni pedagogiky od ¢asu, kdy
jste se do tohoto sektoru poprvé zapojila?

Systém specidlni pedagogiky je v Ciné v poéatcich a je stale silné nevyzraly.
Proto samostatnd rand péce neni v Ciné presné vymezena. Myslim si, e nejdiiv je
dalezité¢ presné¢ vymezit samotnou specialni pedagogiku a potom mame moZznost
zlepSovat se v uzSich oborech, jako je zamé&feni se na rany vék. Mam pfistup k zapadni
literatuie a o zpusobu Skolstvi v zadpadnich zemich se vzdeélavam. Pieji si, aby se i
¢insky systém jednoho dne vyvinul na takovou Uroven a jesté vyssi. Cenim si nového
pristupu statu, ktery umoznuje finan¢ni podporu jak sektoru Skolstvi, tak rodinam
s détmi s postizenim. V zékoné je 1 nové ukotveno, Ze kazdy rodic€ s ditétem s postiznim
je opravnén ziskat prispévek na potiebné prostiedky pro zvyseni kvality Zivota.

Hlavnim problémem v naSem Skolstvi je nedostatek pedagogi a dalSich
odbornikli, coz se vdze s nedostatecnym poctem moznych studovanych obor
v porovnani s po¢tem obyvatel. Obc¢ané Casto ani nejsou obeznameni s tézkostmi,
kterymi si jedinci se zdravotnim postiZzenim prochézeji. Proto ani nemaji motivaci dany
obor studovat. Vzhledem k velkému natlaku spole¢nosti na co nejvyssi moznou troven
vzdélani a uspéchu se malo kdo zajima o to, jak se dafi ostatnim. Kazdy se snaZzi

soustfedit na svlij vlastni Gspéch.

3) Jakym zpiisobem vnimate moZnosti vzdélavani se v oblasti specialni
pedagogiky a jakym vzdélavacim zpisobem jste sama prosla?
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Absolvovala jsem fyzioterapeuticky obor v Hong Kongu. Zde jsem byla se
studiem nadmérné spokojena. Hong Kong je preci jenom &ast Ciny, kde je vyssi pistup
k vngj§im zdrojim a kde jsou lidé otevien€jSi novym moznostem. Dale jsem
absolvovala specialné pedagogicky kurz v Pekingu, ktery trval ptiblizné¢ 2 mésice.
Nemyslim si, Ze je studium v oblasti specialni pedagogiky v Ciné nemozné, ale piistup
k ni je velmi omezeny a na velikost populace nedostatecny. Nejvice zkuSenosti jsem
posbirala az v praxi a dodnes se u¢im. Zaroven se snazim studovat zahrani¢ni literaturu,
ktera bohuzel Casto neni do CinStiny pfelozena. Mou vyhodou je dobra uroven
angliCtiny, jelikoz vétSina mych kolegl a kolegyn anglicky jazyk neovlada, nemtze se
tudiZ ani v zahrani¢nich zdrojich vzdé¢lavat. Zdroji v €¢inském jazyce je bohuZzel stale
malo.

Hlavni problém vidim v pfistupu spole¢nosti a statu k jedincim se zdravotnim
postizenim, 1 kdyz pevné véfim, Ze s nastupem nového prezidenta se véci zacinaji
zlepSovat. Diive byl jedinec s postizenim naprosté tabu, je tudiz té¢zké zménit pohled

spolecnosti na tuto problematiku ze dne na den.

4) Pozorujete zlepSeni spolecnosti ohledné pristupu Kk jedincim se

zdravotnim postiZenim?

Urcité vidim nadé€ji v postupné zméné politického systému a snahy o zlepSeni
$kolského systému. V&Fim, Ze lid se musi uéit od hlavy statu. Si Tin-pching je velmi
uznavany a oblibeny prezident, proto pevné doufam, ze bude pokracovat ve své podpoie
zdravotné postizenych a tim 1 naskytne lidem novy a vice otevieny postoj vici
zdravotné postizené ¢asti spolecnosti. I tak se ale Casto setkdvam se strachem rodici,
ktefi se boji ukazovat s ditétem na vefejnosti. Socialni status je v Ciné velmi dilezity a
nektefi rodiCové se boji, ze s prichodem ditéte se postizenim do rodiny o tento status
piijdou.

ZlepSeni vidim 1 v tom, Ze se zacinaji budovat nova zafizeni, ktera podporuji
déti jiz od raného véku. VéEtsina z nich je zatim soukromych a vyskytuji se prevazné ve

velkych méstech. VSechno chce ale sviij ¢as. VEfim, ze se blizime k lepSim zitikam.
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5.2.2 Rozbor strukturovaného rozhovoru

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je ziskat subjektivni pohled respondenti
na rozvoj systému rané péte v Cinské lidové republice a ovéFit validitu
zaznamenanych dat a dokumentu v teoretické Casti. Z teoretické Casti vyplivaji jako
hlavni aspekty problematiky nasledujici body:

* (Odmitavy pohled spole¢nosti na jedince se zdravotnim postizenim

* Nedostatek financi v oblasti Skolstvi

* Nedostatecna podpora rodin ze strany statu

*  Omezeny pfistup ke zdrojim, odborné literatufe a moZnostem studia v oblasti
specidlni pedagogiky, rané péce a vychovy kvalifikovanych pracovniki

v konkrétnim oboru

* Omezeny pocet zafizeni vénujici se rané péci pro zdravotné postizené

Respondentka se v rozhovoru opiela o vSechny vySe uvedené body. Jako hlavni
problematiku moznosti rozvoje v systému rané péce vnima nedostateCnou miru znalosti
a osvety spolecnosti v oblasti péCe o zdravotné postizené. Jak sama zminuje, odmitavy
pohled spolecnosti na jedince se zdravotnim postizenim pro ni byl zdkladni motivaci
pro praci vdané oblasti. Jak sama uvadi, ,,pohledy kolemjdoucich na zdravotné
postizené ji vidy rozhorcovaly* (Kapitola 5.1.2). Stejnd problematika byla uvedena
v teoretické Casti v kapitole 3.3, kterd pojednavd o odmitavém postoji spolecnosti viici
zdravotné postizenym. Respondentka déle uvadi, ze velky pocet obyvatel omezuje
moznost kvality poskytované péce, se kterym se vaze i nedostate¢na troven diagnostiky
zdravotniho postizeni u déti v raném véku. S tim se poji nedostatecna osvéta rodin se
zdravotné postizenym ditétem, ktefi nemaji ptistup ke vCasné intervenci a vhodnym
prostiedkim pro rozvoj zdravotné postizeného. Sama respondentka absolvovala
studium fyzioterapie a specialné¢ pedagogicky kurz, zéroven ale udava, ze pfistup ke
studiu v oblasti specialni pedagogiky je ,,velmi omezeny a na velikost populace
nedostatecny“ (Kapitola 5.1.2). Respondentka ptikladd za kladny rozvoj v oblasti
zdravotni, $kolské a socidlni péée prezidentu Si Tin-pchingovi, diky kterému se, dle
jejich slov, ,,véci zacinaji zlepsovat* (Kapitola 5.1.2). Ackoliv respondentka tento

pokrok zaznamenala, jednd se pouze o subjektivni ndhled na situaci a neni mozné ho
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brat v potazu globalniho méfitka. Respondentka se ztotoziiuje s nazorem respondenta
¢.1, ktery udava za problém nedostatek zdroji pro vzdélavani se v oblasti specialni
pedagogiky. Jak sama respondentka tvrdi, mnoho jejich kolegli a kolegyn ,, anglicky
jazyk neovlada, nemiize se tudiz ani v zahranicnich zdrojich vzdélavat® (Kapitola
5.1.2). Dalsim dilezitym bodem, ktery respondentka zminuje je, ze ,,samostatna rand
péce neni v Ciné prresné vymezena“ (Kapitola 5.1.2). Timto potvrzuj, Ze obor specilni
pedagogiky je v Cinské lidové republice prozatim zevieobecnény a ackoliv jsou i
zafizeni, které se jedinci vraném véku zabyvaji, samostatny systém komplexni
poskytované sluzby rané péée zatim v Ciné neexistuje. Celkové z rozhovoru vyplivé, Ze
nedostateéné moznosti vzdélani a sluzeb v oblasti rané péce nuti rodiny se zdravotné
postizenym jedincem vlastnimu zplsobu sebevzdélavani a dohledavani si informaci pro
potfebnou péci.

Stejn¢ tak jako u respondenta ¢.1 nabizi odpovédi respondentky subjektivni
nahled odborného pracovnika na rozvoj systému rané péce. VySe uvedena tvrzeni
dokladaji a potvrzuji uvedené informace teoretické Cast prace, ktera se zabyva vyse

stanovenymi body problematiky.

5.3 Vyhodnoceni a zavér vyzkumného Setieni

Z vyzkumného Setieni 1ze vypozorovat podobnost odpovédi obou respondentd.
Jejich nazory se na stav systému rané péce a oboru specialni pedagogiky ve velké miie
ztotoziuji. Oba dva uvadéji nedostateCnou moznost vzdélani se v této oblasti, ktera
vede k neinformovanosti spolecnosti a jejiho odmitavého postoje vici zdravotné
postizenym jedincim v Cinské lidové republice. Oba dva respondenti jsou pracovniky
soukromych center, coz uvadi do nevyhody socialné¢ slab$i rodiny s jedincem se
zdravotnim postizenim, kteii si pé¢i v raném véku ditéte nemohou dovolit z finan¢nich
divodl. Oba respondenti se nezavisle na sobé shodli, ze vyssi finan¢ni podpora statu a
osvéta spolecnosti v této problematice by naskytla moznost vyssi urovné rozvoje oblasti
rané péce pro zdravotné postizené.

Oba respondenti zaroven uvedli jako davod pro zaclenéni se do sektoru

specidlni pedagogiky piredev§im motivaci pomoci zdravotné postizenym a zmeénit
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zpusob pfistupu spole¢nosti vici této skupin€. Respondent ¢.1 déle udavéa finan¢ni
vyhodu prace v soukromém sektoru.

Ackoliv se zpocatku miize zdat byt pohled na systém rané péce a oblasti
specidlni pedagogiky skepticky a negativni, oba respondenti ocetuji ptistup nového
prezidenta Si Tin-pchinga, ktery se dle jejich tvrzeni snaZi tuto problematickou oblast
vyzdvihnout. Otazkou je, do jaké miry se u tohoto tvrzeni nejednd pouze o kulturni
zdvortilost a respekt k autorité. V souvislosti stim je nutné poznamenat i striktnost
Cinské lidové republiky, ktera se dodnes vyznaduje omezenou svobodou slova. Je tedy
nutné brat v potaz moznost, kdy se respondenti obavaji priniku nechténych informaci a
proto nehodnoti zkoumanou problematiku dostate¢né kriticky ¢i pravdive.

Hlavnim cilem vySe uvedeného vyzkumného Setfeni bylo ziskat subjektivni
pohled respondentii na rozvoj systému rané péée v Cinské lidové republice a ziskat
odpovédi na autorkou stanovené vyzkumné otazky. Vzhledem k provedenym
strukturovanym rozhovoriim a obdrzeni odpovédi s cennymi informacemi byl tento cil
splnén. Subjektivni nahled respondentli ndm umoziuje nahlédnout blize do zplsobu,
jakym sektor rané péce v Ciné momentalné funguje. Diky obdrzenym odpovédim skrz
strukturovany rozhovor byla zaroven ovétrena validita zaznamenanych dat a dokumentt
v teoretické Casti prace. Jak jiz bylo zminéno, oba respondenti potvrdili odmitavy
pohled c¢inského lidu na jedince se zdravotnim postizenim a jeho postaveni ve
spolecnosti. Dale se oba respondenti opieli o celkové nedostate¢nou finan¢ni podporu
rodin ze strany statu a dale i Castou nedostatecnou podporu zdravotné postizenych ze
strany rodin.

Jako hlavni problematiku pro Gisp&$ny rozvoj systému rané péée v Cinské lidové
republice vnima autorka nedostateCny piistup k zahrani¢nim zdrojim a celkové
k novym zpisobim vyuky, ktery je omezen tamnim kulturnim smySlenim.
Nedostate¢na jazykova vybavenost, cenzura literatury a jinych zdrojii omezuje Cinu
v rozvoji v daném sektoru. Tento fakt neni nutno brat jako skepticky pohled na véc, jde
spiSe o otazku Casu, ve kterém se dale postoj a pohled na postaveni zdravotné
postizenych ve spole¢nosti bude meénit. S danym faktem pak souvisi pocet center rané
péce, které budou v Ciné vznikat a opatfovat tak véasnou ranou pééi o jedince, pro

které je to nezbytné.
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ZAVER

Bakalatskd prace byla zaméfena na problematiku rozvoje systému rané péce
v Cinské lidové republice. Celkové je prace rozdélena do péti hlavnich kapitol.
Teoreticka Cast prace, kterd se skldda ze tii kapitol, se zabyva problematiku rozvoje
systému rané péde v Cinské lidové republice. Prakticka Gast prace, ktera se sklada
z kapitol dvou, doklada udaje uvedeny v Casti teoretické pomoci subjektivniho nahledu
kvalifikovanych pracovnikll. Zaroven c¢ast prakticka prezentuje konkrétni zatfizeni
veénujici se péci o jedince se zdravotnim postizenim v raném veku.

Hlavnim cilem teoretické Casti prace bylo pfiblizit a popsat pribéh rozvoje
systému rané péce za pomoci dostupnych zdroji. Dil¢im cilem teoretické Casti prace
bylo definovat vSechny ovliviujici faktory, které strukturu a funkénost daného systému
ovliviiuji. Pouzita odbornd literatura naskytla nahled na konkrétni aspekty, které systém
rané péée v Cinské lidové republice formuji a zarovei poskytla informace pro definici
zakladnich pojmt podstatnych pro porozuméni dané problematiky.

Prakticka Cast prace slouzila jako exkurz do konkrétnich zatizeni zabyvajicich se
péci o jedince v raném véku a zaroven poskytla subjektivni ndhled kvalifikovanych
pracovnikii na rozvoj systtmu rané péée v Cinské lidové republice. Hlavnim
cilem praktické ¢asti prace bylo pomoci strukturovanych rozhovort zodpoveédét
na Ctyfi vyzkumné otazky, které ¢tenafe blize informovaly o rozvoji systému rané péce
v Cinské lidové republice. Poskytnuté rozhovory zaroven korespondovaly s &asti
teoretickou, kterd danou problematiku vymezovala.

JelikoZ je Cinska lidova republika svétovym gigantem s obsahlou populaci
a vyznacuje se svou velkou diverzitou, autorka prace si je védoma limitd, které dana
tématika piinasi. Vzhledem k jazykové bariéfe a odlisSné kultuie se jako znacnym
omezenim pro vymezeni tamniho systému rané péce naskytuje mozné neporozuméni
predanych informaci. Tyto informace byly poskytovany ve formé provedenych
strukturovanych rozhovorti. DalSim limitem je pak omezeny pfistup k védeckym
materidliim, studiim a literatufe v ¢inském jazyce, zamétujicich se na oblast systému
rané péce v Cinské lidové republice.

Na préci je mozno nahliZet jako na nahled do specialnépedagogického systému

Cinské lidové republiky a do jejich vlastnich specifik, které formuji samostatny systém
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rané péce. Jako hlavni aspekt pro kladny rozvoj systému rané péée v Cinské lidové
republice autorka prace povazuje za dulezité¢ nadale se vzdélavat v této oblasti, a to jak
ze strany cCinskych obcCanii, tak zahrani¢nich odborniki. Timto zplsobem by bylo
mozné postupné bourat bariéry myth, pfedsudkt a diskriminace jedinct se zdravotnim

postizenim v Cinské lidové republice a docilit tak jejich vétsi podpory a péce.
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Informational consent

Dear Mrs., dear Mr.,

Barbora Hofejsi, a student of special education for early years at the University
of Palacky in Olomouc, is kindly asking you to participate in the research for
baccalaureate thesis on the topic of “The development of early intervention system in
the People’s Republic of China”.

With participation in the research, you will help to expand author’s knowledge
about the early intervention system in China as well as enrich other special education
colleagues in this area. To ensure the quality of data transcription, all of the answers
will be recorded.

The participation in the following research would be highly appreciated. If you
have any further questions, don’t hesitate to ask the author stated above.

If you agree to participate on this research, please, sign the below stated

agreement.

I

2

Hereby agree to participate in a practical research that is explained and stated
above. The researcher has informed me about the fundamentals of her research, with its
aims, methods and practices that are used throughout the process. I have also been
introduced to the possible outcomes, risks and benefits of this research. I agree to keep
my identity in anonymity and with all presented data being kept in anonymity as well,

being used only for the purpose of this research.

date:
signature:

In China, Chengdu
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On the day of the ongoing research for the baccalaureate thesis on the topic of
“The development of early intervention system in the People’s Republic of China”, you
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the early years in particular?

2) What progress do you see in special education since the time you have first
entered this field?
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4) Do you see an improvement in the way Chinese society views people with

disability?
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