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Resumé - ¢esky:

Bakalarskd prace se zabyvala problematickou détské mozkové obrny a vychdzela ze
souc¢asnych moznosti a aktudlnich trendi v oblasti péce o mladez s détskou mozkovou
obrnou. Jejim cilem bylo popsat soucasné moZznosti pée o mladez s détskou mozkovou
obrnou v oblasti 1é¢ebné a vzdé¢lavaci, zmapovat, jaké jsou vztahy mlddeze s détskou
mozkovou obrnou se svymi vrstevniky. Jednalo se o cast teoretickou, kterd pomoci
zpracovani a prezentace odbornych zdrojii popisovala, objasiiovala problematiku détské
mozkové obrny a péci o jedince s détskou mozkovou obrnou. Praktickd cast zjiStovala
pomoci dotazniku, postoje sta respondentl k integraci na béznych Skoldch a vzdjemnych
vztahl. Se stejnym cilem byl proveden rozhovor s Zdkem s détskou mozkovou obrnou.
Vysledky ukazovaly, Ze vice jak 60% respondentii bylo né€kdy integrovdno na Skolu
béZného typu a mélo dobré vztahy s vrstevniky. Vytstila z toho konkrétni navrhovana
opatfeni v oblasti integrace, vztahli a Sikany. Za nejvétsi piinos prace by bylo mozné
povazovat uvadéné zkuSenosti Zdka s détskou mozkovou obrnou a jeho rodiny s pribéhem
integrace.

Klicova slova: détskd mozkova obrna, integrace, mladez s détskou mozkovou obrnou,

vztahy s vrstevniky, dotaznik a rozhovor, 100 respondentt

Summary - English:

The thesis dealt with the problematic of cerebral palsy and was based on the current
opportunities and actual trends in the care of youth with cerebral palsy. The aim of this
work was to describe current medical and educational care options for young people with
cerebral palsy and observe relationships between youth with cerebral palsy and their peers.
The theoretical part described and explained the problems of cerebral palsy and care for
people with cerebral palsy by the compilation and presentation of expert sources. In the

practical part there was an investigation by a questionnaire to find out the opinion of



hundred respondents about the integration on common schools and mutual relationships. A
pupil with cerebral palsy was interviewed for the same purpose.

The results showed that more than 60% of respondents have ever been integrated in
ordinary schools, and had good relationships with their peers. These results led in concrete
measures of integration, relationships and bullying. The greatest contribution of this work
could be considered a student reported experience with cerebral palsy and the observation
of his family about the process of integration.

Key words: Cerebral Palsy, integration, young people with cerebral palsy, relationships

with peers, questionnaire and interview, 100 respondents

Zusammenfassung - deutsch:

Die Arbeit behandelte iiber die Problematik der Kindergehirnldhmung und war auf die
derzeitigen Moglichkeiten und aktuelle Trends in der Behandlung von Jugendlichen mit
Kindergehirnlahmung basiert. Das Ziel dieser Arbeit war aktuelle medizinische und
piddagogische Betreuung Optionen fiir junge Menschen mit zerebraler Lihmung zu
beschreiben und Beziehungen zwischen Jugendlichen mit zerebralen Lihmungen und ihren
Altersgenossen zu beobachten. Im theoretischen Teil sind anhand Zusammenstellung und
Préasentation von Fachartikeln Probleme der Kindergehirnldhmung und Betreuung der
Menschen mit zerebraler Lahmung beschrieben und erldutert. Im praktischen Teil befindet
sich eine Untersuchung durch einen Fragebogen der Stellungnahme von hundert Befragten
iiber die Integration in gemeinsame Schulen und iiber gegenseitige Beziehungen. Ein
Schiiler mit Kindergehirnldhmung wurde fiir den gleichen Zweck befragt.

Die Ergebnisse zeigten, dass mehr als 60% der Befragten jemals in normale Schulen
integriert worden und gute Beziehungen mit Altersgenossenen hatten. Diese Ergebnisse
fiihrten zu konkreten Integrations-, Beziehungs- und Mobbingmallnahmen. Als groften
Beitrag dieser Arbeit konnte man den Bericht eines Studenten mit Erfahrung mit
Kindergehirnlihmung und die Beobachtung seiner Familie des Integrationsprozesses
bedenken.

Stichworter: Kindergehirnlahmung, Integration, Jugendliche mit Kindergehirnlahmung,

Beziehungen zu Gleichaltrigen, Fragebogen und Interview, 100 Befragte
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UVOD
Tématem predlozené bakalaiské prace je détskd mozkova obrna a zaméiuje se predevsim
na problematiku mlddeze s détskou mozkovou obrnou. Toto téma bylo zvoleno s ohledem
na osobni zkuSenosti s timto onemocnénim a také na pracovni aktivity, pii kterych se Casto
dostdvam do kontaktu s lidmi s détskou mozkovou obrnou.
Cilem této bakaldiské prace je popsat soucasné moznosti péfe o mladez s détskou
mozkovou obrnou v oblasti 1écebné a vzdélavaci a souCasné¢ zmapovat, jaké jsou vztahy
mladeze s détskou mozkovou obrnou se svymi vrstevniky.
Predmétem badani predloZené bakalafské prace je zjiStovani miry integrace mlddeze
s détskou mozkovou obrnou do Skol bézného typu a zjisténi, jaké jsou zkuSenosti
integrovaného Zdka s détskou mozkovou obrnou do Skol bé&Zného typu s pribehem
integrace. DalSim pfedmétem badani je zjiStovéani, zmapovani vztahi mlddeZe s détskou
mozkovou obrnou se svymi vrstevniky.
Bakalétska prace vychazi z hlavniho predpokladu, Ze vice jak 60% respondentl byla nékdy
integrovédna na Skolu bézného typu a vice jak 70% respondent bude mit dobré vztahy se
svymi vrstevniky. Pro ovéfeni téchto predpokladi byla pro tuto bakaldfskou praci zvolena
metoda dotazniku a poté metoda rozhovoru. Price je rozdélena na Cdst teoretickou a ¢ast
praktickou. V teoretické casti bakaldiské prace se zabyvdme problematikou détské
mozkové obrny a objasiiujeme n¢kolik zakladnich poznatkll o této nemoci (charakteristika,
ptic¢iny, formy, 1é¢ba). V praktické ¢4sti prace je predstaven priizkum, ktery je zaloZen na
pouziti metody dotazniku a rozhovoru Zdka s détskou mozkovou obrnou a jeho rodiny.
Prizkum je zjiStovan prostfednictvim vzorku respondentli tvofeny ze sta osob s détskou
mozkovou obrnou ve véku 13 — 26 let.
Préce je urCena pro vSechny, ktefi se zajimaji o problematiku zdravotné postizené mladeze
i pro laickou vetejnost. Smyslem této bakalarské prace je poskytnout zédkladni informace o
détské mozkové obrné, kterd je pficinou u velké ¢asti télesného postiZzeni, a proto se mnozi
z nds obcas setkdvaji s lidmi s timto onemocnénim.
Udelem bakalafské prace v oblasti teoretické je ziskat struéné a uZite¢né informace, které
je dobré znat v piipad¢ kontaktu ¢i prace s takto handicapovanym clovékem, tzn. znat
zékladni typy (formy) détské mozkové obrny, soucasné 1€cebné a vzdélavaci moznosti pro
jedince s détskou mozkovou obrnou. V oblasti praktické je tcelem prace zjistit aktudlni
miru integrace mladeze s détskou mozkovou obrnou.
Predlozend bakaléaiskd prace se opird o aktudlni trendy a moznosti v 1é¢ebné a vzdélavaci

oblasti s ohledem na problematiku détské mozkové obrny.
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1. DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

1.1 Charakteristika onemocnéni

Détskd mozkova obrna je termin, ktery oznacuje onemocnéni zahrnujici jakykoliv stupen
pohybového postizeni, od malo patrného aZ po Uplnou bezmocnost. Charakteristickym
rysem je porucha centrdlni kontroly hybnosti a sily svalové Cinnosti.

Pojem ,,détska* predstavuje obdobi, ve kterém se tato nemoc zaCne projevovat, oznaceni
,mozkova*“ urCuje misto, kde k poruse dochdzi a termin ,,obrna* vyjadfuje, Ze nemoc
zpusobuje problémy s hybnosti téla. Nejednd se o nemoc dédi¢nou, a v zddném piipade
nema nic spolecného s détskou obrnou, kterd je infek¢ni, je virového pivodu a u nés jiz
zcela vymizela.

Détskd mozkova obrna vznika jako dusledek Spatného vyvoje nebo poskozeni motorickych
(hybnych) oblasti mozku a to vede k nedostate¢né kontrole hybnosti a k vadnému drzeni
trupu a koncetin.

Mimo to miiZe dojit ke vzniku détské mozkové obrny nejen ndsledkem poskozeni
nezralého mozku béhem prenatdlniho vyvoje ditéte, ale také disledkem poskozeni mozku
béhem porodu ¢i v prvnich mésicich Zivota ditéte. Bez ohledu na to, ve kterém obdobi
k poskozeni mozku dojde, projevy nemoci se zacnou objevovat azZ pozdéji, v momentg,

kdy se dité za¢ne ugit lidskym pohybam. '

1.2 Priciny détské mozkové obrny

1.2.1 Pric¢iny prenatalni (piredporodni)

Mezi rizikové faktory vzniku détské mozkové obrny v tomto obdobi fadime predevsSim
infek¢ni nemoci matky, jako je napiiklad chfipka, infek¢ni Zloutenka, syfilis a jiné zancty.
Ptitom nejvice riskantni je obdobi prvniho trimestru. DalS§im rizikem muZe byt krviceni
béhem téhotenstvi. To miZe zplsobit nedostatek kysliku, ktery plod nezbytné potiebuje
pro svlij spravny vyvoj a pokud dojde ndsledkem krvaceni k pferuseni pifisunu kysliku,
muze to vést k poSkozeni mozku ditcte.

Poslednim nejvice rizikovym faktorem v prenatilnim obdobi pro vznik DMO je

nedonoSenost ditéte, protoze u téchto déti se zvySuje riziko krevni srdzlivosti a zaroven

. P P v . -1
jsou také vice ohrozeny infekcemi.

"' KOMAREK Vladimir., ZUMROVA Alena. Détskd neurologie. Praha: Galén,2000, s. 58-61.
"' KRAUS Josef. Détskd mozkovd obrna. Praha: Portal, 2003, s. 39-55.
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1.2.2 Pric¢iny perinatalni (porodni)

Tyto pfi€iny maji velky vyznam na vznik détské mozkové obrny. Nejcastéji k takové
situaci dochdzi pii dlouhotrvajicich a protahovanych porodech, které jsou mnohdy
komplikované. Pokud je novorozenec delsi dobu kiiSen mtiZze to vést k poSkozeni mozku.
Nebezpeci miZe nastat také pii rychlém porodu, kdy je mozek ditéte ohroZen tim, Ze mize
dojit k rychlému vyrovnani rozdilu mezi nitrodéloZznim a atmosférickym tlakem, a tim

k poskozeni cév a krvaceni.

vrve

1.2.3 Pric¢iny postnatalni (poporodni)

Priciny vzniku détské mozkové obrny v postnatdlnim obdobi mohou zpiisobit zejména
dlouhodob¢jsi nebo opakujici se infek¢ni onemocnéni ditéte béhem prvniho roku Zivota.
Nejcastéji se jednd o zanétlivdi onemocnéni centrdlniho nervového systému ¢i zanéty

mozkovych blan. 2

1.3 Formy détské mozkové obrny

1.3.1 Spastické formy

Spastické formy postihuji velkou ¢ast osob trpicich détskou mozkovou obrnou (70-80%).
Charakterizovany jsou ztuhlymi a trvale staZenymi (tzv. spastickymi) svaly v postiZenych
oblastech. V tomto pfipadé se setkdvime bud'to s parézou (oslabenim) nebo s plegii
(ochrnutim). Podle poctu postizenych koncetin dale rozliSujeme spastické formy na

diparézu/diplegii, hemiparézu/hemiplegii a kvadruparézu/kvadruplegii.

1.3.1.1 Diparéza/Diplegie

Jednd se o postizeni obou dolnich koncetin. U klasické diparetické formy jsou stazeny
lytkové svaly, ohybale kolen, kycCle a svaly, které pfitahuji k sobé stehna. Nohy jsou
vétsinou slabsi, chlize je moZnd prevazné s oporou. U téZSich forem se dité nenauci chodit
vilbec. ZvySené svalové napéti md za ndsledek také zkraceni Achillovy Slachy. Pokud
spasticita postihuje ob¢ dolni koncetiny, vynikd dit¢ tzv. nuzkovitou chuzi, kdy jsou
koncetiny toporné a vtocend kolena se navzdjem dotykaji. Dit¢ obvykle za¢ind chodit mezi

2. az 4. rokem. U této formy nebyva postiZena inteligence.

2 KRAUS Josef. Détskd mozkovd obrna. Praha: Portal, 2005, s. 39-55.
-13-



1.3.1.2 Hemiparéza/Hemiplegie

U tohoto typu je postizena jedna polovina t&la (horni i dolni kondetina). Casto byva
vyraznéji postizena dolni koncetina, kde je staZzen lytkovy sval. Horni koncetina je potom
ohnuta v loketnim kloubu a otoCena hibetem pfedlokti a ruky vzhiru, ohybace jsou
stazené. Ruka sprsty byvd nékdy ohnuta doli. Nékdy se muze vyskytovat tzv.
hemipareticky tfes, pii kterém dochdzi k neovladatelnym pohybiim koncetin postiZzené
poloviny téla. Tato forma vznika nasledkem poskozeni jedné mozkové polokoule. Z tohoto
divodu byva az u 40% déti s touto formou sniZena inteligence, ale rozhodujici je rozsah
postiZzeni a piipadné jiné doprovodné potize. U déti trpici hemiparetickou formou je také

vysSi riziko vyskytu epilepsie. Spastickd hemiparéza se miZe zkombinovat se spastickou

VvV,

1.3.1.3 Kvadruparéza/Kvadruplegie

Pfi tomto typu onemocnéni jsou postiZzeny vSechny koncetiny, horni i dolni. MlZe byt
dvojiho typu. Bud’'to se muze jednat o diparetickou formu, jejiZ spasticita je rozSitena i na
horni koncetiny, anebo muze jit o oboustranné postiZeni s vyraznym postizenim hornich
koncetin a 0 néco mén¢€ vyraznym postizenim dolnich koncetin. Tento typ détské mozkové
obrny mé nejméné priznivou prognézu. Velmi €asto je spojena s mentalnim deficitem nebo

jinym postiZenim (zraku, sluchu).
1.3.2 Nespastické formy

1.3.2.1 Dyskinetickd forma

Postihuje 10 — 20% 1lidi s diagn6zou DMO. Je zptisobena poSkozenim podkorovych center,
projevuje se Spatné ovladnutelnymi mimovolnimi kroutivymi ¢i zaSkubovitymi pohyby
rukou, nohou nebo vSech hornich i dolnich koncetin. Tyto pohyby mohou zasdhnout také
svaly obliceje, coZ vede ke vzniku rtznych grimas. Tyto dyskinetické pohyby jsou
vyrazngj$i ve stresovych situacich, ve spianku ale zcela vymizi. Nektefi pacienti nemaji
vyvinutou schopnost mluvit, protoZze nedokdZou kontrolovat svalovou koordinaci, ktera je

potfebn k artikulaci.'

1.3.2.2 Ataktickad forma

Jde o pomérné vzdcnou formu détské mozkové obrny (5 — 10% piipadi). Hlavnim

projevem je porucha vniméni rovnovédhy a citlivosti Na zakladé toho maji tito jedinci

' Détskd mozkovd obrna.
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Spatnou koordinaci pohybu a jejich chlize je velmi nestabilni (poklddaji kolena daleko od
sebe). Ddle se mohou vyskytnout problémy s piesnymi a rychlymi pohyby, které

vyuzivame napiiklad pfi psani.

1.3.2.3 Hypotonickd forma

Tato forma se vyskytuje pifevazné v raném véku ditéte (do 4 let). Pozdé&ji pfechazi do
jinych forem détské mozkové obrny, nejcastéji do spastické formy. Projevuje se sniZzenim
svalového napéti v kloubech, v jehoz dusledku ma postizeny vétsi rozsah pohybu
v kloubech. Pokud dit¢ chodi, je chlize velmi nejista a kroky nestejné. Zaroven zde dochdzi

7 z v v 7z 4 .. e r’d b 2a B4 Z 1
k vyznamné porusSe v duSevnim vyvoji, a proto neni progndza piili§ dobra.

1.4 Lécba détské mozkové obrny

1.4.1 Metody lécebné rehabilitace

Lécba détské mozkové obrny je velmi sloZity proces, jednd se o dlouhodobou zéleZitost.
Muzeme fici, Ze kazdy jedinec s détskou mozkovou obrnou by se mél 1éCit nejen do
dospélosti, ale svym zpiisobem cely Zivot. Jde o onemocnéni neprogresivniho charakteru,
béhem zivota se nezhorSuje. Zlstava porucha urcité ¢asti mozku a tato porucha se ani
nezhorSuje, ani se nesiii do dalSich oblasti mozku.

V dnes$ni dobé jiz mlze dojit k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, zejména

v pripad¢ vC€asné a pravidelné 1écby.

1.4.1.1 Vojtova metoda

Vv s

Tato metoda patii mezi nejzndmg&;jsi a Casto také nejpouzivanéjsi pti 1écbe détské mozkové
obrny.

Utinnost Vojtovy metody je u pacienti s détskou mozkovou obrnou prokazatelnd, prestoze
kazdé dité na 1é¢bu reaguje individudlng. Cim dfive se s 1é¢bou zaéne, tim obvykle byvaji
vysledky lepsi. Mimo détské mozkové obrny se miiZze 1éCit pomoci této metody napf.
podrazovy stav CNS a jiné poruchy na urovni fizeni pohybu mozkem, nikoliv svalové
poruchy.

wZdkladnim principem Vojtovy metody je schopnost vracet do funkce svaly, které clovek
nedokdZe vedomeé pouZivat. K tomu vyuZivd vrozeny pohybovy program CNS, ktery je pri

poruse blokovdn, je vyvoldn z podvedomi. Jednd se o tzv. reflexni lokomoci, tedy pohyb

' VAGNEROVA Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 146.
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tela Fizeny vrozenymi reflexy bez zdvislosti na viili pacienta. Vychdzi ze zkuSenosti, Ze
v lidském mozku jsou geneticky zakodované urcité pohybové vzorce®.!

Utinek této metody spo&ivd v aktivaci pifslugnych nervovych drah, kterou se vytvaif
spravné svalové souhry a pohybové vzorce. Tyto naucené modely pak v ptipad¢ potieby
mozek zapne (pouzije). Dochdzi tedy k vytvofeni pohybového programu, ktery je pak
pouzit pfi vyvoji dalSich pohybovych funkci. Timto zpisobem dokdZe postizeni vyrazné
kompenzovat, piipadné 1 vylécit pokud se jedna o lehkou formu détské mozkové obrny a

1é&ba je zahdjena hned od po&tku stanoveni diagnézy.

1.4.1.2 Bobath koncept:

Pfi tomto zplsobu 1éCby vychdzi terapeut z podrobného vySetfeni, béhem kterého se
zaméfuje predevsim na to, co ¢lovék dovede bez dopomoci, co dovede s dopomoci a co
nedovede. Na zdklad¢ toho podle kvality svalového tonu a pohybu jedince, stanovuje
terapeut 1écebny plan a cil. Tohoto cile potom dosahuje za pomoci terapeutickych ndstrojd,
které jsou aplikovany cileng, a pfitom vzdy vnima, jaké jsou reakce pacienta.

Zéakladem tohoto konceptu je, Ze pfi 1écbé terapeut neuci dit¢ pohybtim, ale dé€la vse proto,

aby mohlo samo pohyb provést co nejspravngji. >

1.4.1.3 Cviéeni na mici

Rehabilitacni pomickou pfi pouziti této metody jsou velké gymnastické mice. Tuto
metodu lze pouZit nejen k cviceni u déti a mladeze s détskou mozkovou obrnou, ale také na
polohovéni téZce pohybové postizenych osob. Zakladnim principem tohoto cvi¢ni je jemné
pohupovani a Setrné vychylovani tézisté. Je ale nutné vyvarovat se prudkym pohybiim. U
starSich jedincd, ktefi jsou schopni spoluprace, slouzi potom gymnastické mice
vede k vyrazné stimulaci téch svalovych skupin, které pti béZnych aktivitich z divodu

, . Py s x4
svého handicapu zapojuji méné.

' Vojtova metoda.
2 Vojtova metoda.

3 Bobath koncept.
4 KRAUS Josef. Déetskd mozkovd obrna. Praha: Portal, 2005, 221.
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1.4.2 Jiné 1é¢ebné metody

1.4.2.1 Ergoterapie

wErgoterapie rozviji rizné pracovni schopnosti clovéka s postiZenim tak, aby jej bylo
mozné iispésné zaclenit do plnohodnomého Zivota.” "

Takzvana 1écba praci je také jednou z dileZitych soucasti fyzioterapie u mladeze s détskou
mozkovou obrnou. Zamétfuje se na nacvik sobéstaCnosti a samostatnosti pii béZnych
ukonech, procvi€uje jemnou motoriku pomoci riznych kompenzacnich pomicek. Rozviji

tak osobnost jedince, jeho vSeobecné dovednosti a z4jmy.

1.4.2.2 Arteterapie

Arteterapie je 1é¢ba pomoci vytvarnych prostfedki jako je kresba, malba, ale také vytvarna
prace s jinymi materidly, zejména pak s keramickou hlinou, kterd je obzvlast€¢ vhodna pro
mladez s détskou mozkovou obrnou (dochdzi k uvoliovani spasticity, procvi¢ovani jemné
motoriky). Dédle muzeme také pouzit napiiklad difevo, kov nebo i plast. U mladeze
s détskou mozkovou obrnou mé tato metoda kromé rehabilitacniho prospéchu také vyznam
diagnosticky a pfedev§im umoZnuje jedinci prozZitek vlastniho uspéchu. To pozitivné

piisobi na utvafeni jeho osobnosti.”

1.4.2.3 Animoterapie (Hipoterapie a Canisterapie)

Hipoterapie je komplexni rehabilitaéni metoda, kterd vychazi z neurofyziologickych
zéklada a ke svym léCebnym ucelim vyuZzivd koné. LéCi pomoci nespecifickych prvk,
jakymi jsou vliv tepla zvitete, taktilni podnéty, podptirné a obranné reakce a specifickych
prvki, které jsou podminény pisobenim koné a jeho krokem. Indikaci k hipoterapii
posuzuje odborny lékai (neurolog, rehabilitacni 1ékaf). Za pifipravu koné je odpovédny
specidln¢ vyskoleny hipolog.

Canisterapie je 1é¢ebnd metoda vyuZivajici spolecného kontaktu psa a jedince s postiZzenim.
Utinky canisterapie maji zvlasté psychologicky efekt. ZlepSuje psychickou pohodu,
komunikacni dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrani déti a mlddeZe s postiZenim.
U mladeze s détskou mozkovou obrnou jsou zndmy velmi pozitivni G¢inky. Pohlazeni psa

pHn4si ditdti dlevu, uvolnéni a maZe slouZit i jako doGasné odtrzeni od t&lesného stradani.

' JANKOVSKY Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim.Praha: Triton, 2001, s. 17.
2 JANKOVSKY Jiii. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim.Praha: Triton, 2001, s. 21.
3 KRAUS Josef. Détskd mozkovd obrna. Praha: Portal, 2005, s. 221-229.

-17-



2. POMOC RODINAM DITETE S DETSKOU MOZKOVOU
OBRNOU

2.1 Vliv postiZeni na rodinu

Narozeni ditéte s postizenim, at’ uZ se jednd o telesné, smyslové nebo mentdlni postiZent,
byvd pro rodice vidy téZkou Zivotni zkouskou.

KaZdy rodi¢ vklada do ditéte své nadéje a preje si, aby prdavé jeho dité bylo v Zivoté
uspesné, zdravé a Stastné. Proto je narozeni ditéte s postiZenim pro rodice bolestivd
uddlost a casto byvd prvni reakci velky Sok. ProZivaji zpocdtku tzkost, strach, bezmoc,
obavy i pocit studu, maji pocit viny, Ze prdvé jejich dité neni stejné jako ostatni deéti a
neustdle si poklddaji otdzku: ,, Proc¢ prdvé nase dité? .

PostiZeni ditéte ovliviiuje celou rodinu i nejblizsi okoli. Rodina se musi vyrovnat s riznymi
reakcemi okoli.

., Nekteri prdtelé a zndmi odejdou. Treba ani ne proto, Ze by byli zli, mohou byt pouze
zaskocCeni situaci a nevédi, jak reagovat na dité ani jak se chovat k rodicum. Rodice deti
s postiZenim byvaji precitliveli a mohou i zcela nevinnou pozndmku nebo dotaz pochopit
Jjako netaktnost a projev bezcitnosti. 2

Pro vyvoj ditéte je velmi duleZité, aby se rodi¢e dokdzali s témito okolnostmi vyrovnat.
Pokud se oba rodi¢e nedokdzou vyrovnat s tim, Ze se jim narodilo dité s postizenim, Casto
maji tendenci umistit dit¢ do zafizeni socidlni péce.

Nejlepsi piistup pro dit€¢ spoc¢ivd v uméni rodi¢e brat a mit rdd své dité takové, jaké je.
K dobrému a objektivnimu poznéni svého ditéte potfebuji rodi¢e pomoc kvalifikovanych
odbornikti, pfedevsim lékait, psychologii a specidlnich pedagogt. Tito odbornici by méli
poskytnout pomoc détem s postizenim a jejich rodindm, a to co nejdiive od okamziku

stanoveni diagnozy.

2.2 Reakce rodict na postizeni ditéte
Reakce rodicii na postiZeni svého ditéte se zpravidla déli do 3. fazi:
¢ Faze Soku a popreni

V této fazi prevazuje reakce Soku a popteni skutecnosti, Ze je dité postizené. Velmi tézko

se s touto situaci rodie vyrovnavaji. Zpoc€atku nechtéji slySet o moZnostech péce o takto

2SVARCOVA 1va, Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2006, s. 157.
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postizené dité, protoZe jeSt€¢ nejsou ani smifeni s jeho existenci a skuteCnostmi, které

s sebou postiZeni piindsi. Postupem casu tyto informace pfijimaji.

¢ Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem
V této fazi zacinaji mit rodie zdjem o informace, snazi se pochopit pfiCiny postiZeni, ale

hledaji vinika. Zaroven chtéji fesit budoucnost svého ditéte. Redlnému zhodnoceni situace

brani emocni stav rodict, ktery hodnoceni zkresluje.

¢ Faze realismu

V této fazi se rodiCe postupné smifuji se skutecnosti, zZe jejich dit€¢ nebude nikdy zdravé a
zacinaji se s ohledem na tuto skutecnost situaci ptizptisobovat. Tato adaptace ale trva velmi
dlouho a mlZe se objevit i pfechodnd faze stidia, a to faze smlouvani, kdy se rodice snazi

najit alespon néco, n&jaké zlepseni a odmitaji se zcela smifit s danou skute¢nosti."

2.3 Coping proces

Pro zvladnuti takovéto ndrocné Zivotni situace jako je narozeni a vychova ditéte
s postiZenim plati nékolik zdsad, které obsahuje tzv. Coping proces:

¢ Rodice maji o svém ditéti co nejvice védét

Rodi¢e maji védét co nejvic o podstaté onemocnéni (postizeni) svého ditéte. Jedin€ pak
mohou ditéti 1épe rozumét a pomdhat. V piipadé détské mozkové obrny je dulezité ziskat
co nejvice informaci o dané formé postiZzeni, protoze kazdy typ DMO ma sva specifika,
kterd by mél rodi¢ znéat. Takové informace poskytuje rodicim oSetfujici I1ékai ditéte.
Mnoho informaci mohou dnes rodi¢e ziskat i na rtiznych internetovych strankéch.
Dostupnad je také literatura. Je vhodné, aby se rodice spojili s rodinou, kterd ma podobny
osud. Najdou zde nejen nové informace a praktické zkuSenosti, ale mohou spole¢né sdilet i

sv€ starosti.

¢ Rodic¢e maji byt obétavi, ale nesméji obétovat

Dit¢ s postizenim potiebuje stejné jako zdravé dit€¢ pomoc a porozuméni. Rodi¢e musi byt
ditéti jeSté¢ veétsi oporou nezli v piipadé zdravého ditéte, musi ho vice vychovné vést,
mnohému ho intenzivné ucit, napliovat jeho svét pohodou a radosti. Vyzaduje to mnoho
Casu, hodné véci je tfeba stdle opakovat, a to pfirozené vyCerpavd. VycCerpani a obétavi lidé
ale nejsou dobrymi spolecniky. I pies svoji vyCerpanost je velice dulezité, aby se rodic¢

pecujici o dité s postizenim udrzel v dobré télesné i dusSevni kondici. Prace a vychova

" KLENKOVA Jifina. MoZnosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové postiZenych déti.

Brno: Paido, 2000, s. 68.
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ditéte s postizenim by se m¢la rozdé€lovat, aby se na ni podileli vSichni ¢lenové rodiny,

nejenom obétava matka nebo babicka.

¢ Rodice maji byt realisty s ohledem do budoucnosti

Lékati, ktefi dit¢ sleduji a pravideln¢ vySetfuji, pomdhaji rodi¢iim svym odhadem i
vysvétlenim stanovit vyvojové perspektivy ditéte. Predpovédét vyvoj s naprostou jistotou
nemohou, ale s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti ano. V piipadé détské mozkové obrny jsou
tyto perspektivy pii intenzivni komplexni péci ptiznivé. Rodice nesmi vyvoj ditéte s DMO
srovndvat s jinymi détmi, ale m¢li by sledovat jen jeho vlastni pokroky, i ty malé a
castecné.

¢ Dité s postiZzenim samo netrpi

Velkd cast vefejnosti se domnivd, Ze dité, které se vyviji opozdéné, stradd télesné nebo
dugevné v disledku svého stavu. Dité své postiZeni ale takto nevnimd. Zije svym détskym
Zivotem, jeho radostmi a starostmi tak, jak to odpovida stupni jeho vyvoje. ,,Mnoho rodicii
své postiZené dite lituje a snaZi se ho nadmerné chrdnit a organizovat jeho Zivot tak, aby
nezaZilo zZddné zklamdni, trdpeni. Takovdto litost a pristup rodicu ditéti ale naopak
ubliZuje, aniz by si to rodice uvédomovali. Proto je diileZité, aby se rodice litosti vyvarovali
a pomdhali ditéti v jeho vSestranném vyvoji k radostnému Zivotu stejné jako u ostatnich

déti s ohledem na jeho zdravotni handicap.” '

¢ Rodice ditéte s postizenim nejsou ohrozZeni

Rodice ditéte s postizenim byvaji nékdy az prili§ precitlivéli na zdjem druhych lidi, na
jejich zvédavé pohledy, poznamky, rozpacité chovani. Je to ptirozené. Jejich Zivotni jistota
je oslabena. Bolest, kterou prozivaji, je ¢ini zvySen¢ vnimavymi. M¢li by si ale uvédomit,
Ze tento pocit napéti a ohroZenti je spiSe disledkem jejich vétsi vnimavosti, nez zI4 vile lidi

okolo. 2

2.4 Odborna pomoc, néktera specializovana zarizeni pro déti a mladez
s détskou mozkovou obrnou a jejich rodiny
V dnesni dobé¢ jiz existuje mnoho specializovanych zatizeni pro déti a mladez s détskou

mozkovou obrnou, kterd nabizi podporu a pomoc nejen samotnym postizenym, ale také

odbornou pomoc a poradenstvi jejich rodindm, blizkému okoli i samotné vefejnosti.

'KRAUS Josef. Détskd mozkovd obrna. Praha: Portal, 2005, s. 270.
2 KRAUS Josef. Détskd mozkovd obrna. Praha: Portél, 2005, s.269-272.
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o Stiedisko ucelené rehabilitace pii DMO Praha

Zatizeni poskytuje ucelenou péci lidem s détskou mozkovou obrnou bez rozdilu véku,
formy a rozsahu postizeni. Tato ucelend péce zahrnuje socidlni poradenstvi, psychologické
poradenstvi, fyzioterapii i odborné 1ékaiské vySetfeni. VSechny tyto sluzby maji klienti
sttediska pohromad¢. Zaroven také zameéstnanci stiediska poskytuji informace laické
vefejnosti, pofddaji odborné seminéfe a setkani. Cilem Stiediska ucelené rehabilitace pfi

DMO je usnadnit Zivot lidem s détskou mozkovou obrnou a zaclenit je do spoleénosti.1

e Neurocentrum Praha

Provozuje specializované poradny, na které se mohou zdjemci obrétit s nckterymi
specifickymi problémy, aniZ by museli mit doporuceni od svého praktického lékate ¢i
jiného odbornika. Kromé specializované poradny pro détskou mozkovou obrnu jsou zde
dalsi poradny naptiklad pro déti s epilepsii, pro psychomotoricky vyvoj ditéte, nebo pro
vadné drZeni téla déti 1 dospélych.

Poradna pro détskou mozkovou obrnu nabizi rodicim ditéte s DMO veskeré informace
v oblasti zdravotni péce, 1éCby, prevence ale i integrovani déti s DMO do Skol bézného

typu apod. Neurocentrum ma pobocku také v Liberci, Vrchlabi a Nymburku. Soucasti

poraden je také internetové poradenstvi.”

e (Obcanské sdruzeni Prosaz Praha

Zajmova organizace, ktera se snazi sdruzovat lidi s t€lesnym postizenim z celé Ceské
republiky. Potfdda pravidelné rizné rehabilitacni pobyty a akce. Mezi dalsi sluzby OS
Prosaz patii poskytovdni osobni asistence, socidlni poradenstvi, sluzby domaci péce,

krizov4 linka pro t&lesn& postiZené i chranéné dilny.’

e (Obcanské sdruzeni Uzite¢ny Zivot

Hlavnim cilem OS Uzitecny Zivot je integrace lidi s handicapem do béZného Zivota.
Poradaji zazitkové kurzy, vylety do ptirody, kulturni akce i vzdélavaci programy pro
laickou vetejnost. Na vSech pofddanych spolec¢enskych akcich jsou lidé s handicapem i bez

handicapu a spole¢né se podporuji, tak aby se kazdy citil uZite¢ny a rovnocenny.*

Specializovanych organizaci, které nabizi sluzby pro zdravotné¢ postizené a jejich rodiny je

mnoho obzvl4ité v oblasti neziskového sektoru. Zastoupeni maji v kazdém kraji CR.

' Sdruzeni pro komplexni péci pii DMO.
? Neurocentrum Praha.

3 Obcanské sdruZeni Prosaz.

* Uzitecny Zivot.
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3. VZDELAVANI MLADEZE S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

3.1 Uvod do problematiky vzdélavani mladeZe s détskou mozkovou

obrnou

,, Zdkladnim prdavem kaZdého ditéte kdekoliv na sveéte je prdavo na vzdeldni. Ne vsechny deti

jsou vSak schopny svym potiebdm Celit bez obti%i. ,, !

Pokud mluvime o détech, které mohou mit obtize pii vzdélavani, myslime tim déti se
specifickymi vzdélavacimi potiebami. Jedinci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou
definovani jako osoby se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim.
Jednad se tedy o déti s poruchami uceni nebo déti s kterymkoliv typem postiZzeni. U kazdého
ditéte s postizenim jsou moZnosti vzdélavani individudlni, specifické.

V dnesni dob¢ se preferuje integrace déti a mladeze s postizenim do Skol bézného typu.
V piipad€ détské mozkové obrny zavisi moZnost integrace také na nékolika faktorech.
Predevsim to ovliviiuje rozsah postiZeni a intelektové schopnosti ditéte.

Je dobré, aby se rodice poradili s odborniky pfed rozhodnutim, zda budou své dité
s détskou mozkovou obrnou integrovat do bézné skoly a aby jim odborny tym pomohl
posoudit, jestli je pro jejich dit¢ sohledem na typ détské mozkové obrny, piipadné
v kombinaci s jinym postiZenim, integrace do béZzné Skoly ta spravnd volba. SouCasny
trend integrace totiZ zplusobuje, zZe néktefi rodice s domnénim, ze pro své dit¢ d€laji jen to
nejlepsi, ho chtéji za kaZzdou cenu integrovat do bézné Skoly presto, Ze jeho postizeni je

tézké a byla by pro n¢j vhodné&;jsi specidlni tfida a specidlni péce.

3.2 Obecné zasady vzdélavani jedinci se specialnimi vzdélavacimi
potrebami

Zasady a cile vzd€lavani:

® Rovny pfistup ke vzd€lavani bez jakékoliv diskriminace

e Zohlednovani individudlnich vzdélavacich potieb zZdka, studenta

e Vzijemna ucta, respekt, solidarita a dlistojnost

e Diraz na v§eobecny rozvoj osobnosti s ohledem na poznavaci, socidlni, mravni

i duchovni hodnoty.

' VITKOVA Marie a kol. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 9.
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Prava déti, Zaka a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami:

e Pravo na vzdélavani o obsahu, formach a metodach, které odpovidaji potiebam
osob se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, vcéetné hodnoceni, pfijimini a
ukoncovéni vzdélavani

® Pravo na vytvofeni podminek pro vzdélavani

¢ Pravo na poradenskou pomoc Skoly

¢ Pravo na pomoc Skolského poradenského zatizeni

® Pravo na pouzivani specidlnich kompenzacnich pomucek, ucebnic, které poskytne
Zakovi skola

e Pravo na vzdélavani pomoci alternativnich komunikac¢nich prostfedk (znakova
fe¢, Braillovo pismo aj.)

e Prdvo prodlouZit stiedni a vy3§i vzd&lavani feditelem Skoly.'

3.3 Zvlastnosti pri vyuce mladeZe s détskou mozkovou obrnou

Na zacatku vyuky mlddeze s détskou mozkovou obrnou je potieba zjistit, zda se mohou
v prostordch tfidy a Skoly pohybovat samostatné nebo pouze s dopomoci.

Pti prici s zdky na zdkladni Skole je dulezité, aby ucitel véde¢l, jak je u Zdka rozvinuta
jemnd motorika, kterd byva Casto u tohoto postizeni naruSena, jaka je celkovd obratnost
ruky a tomu pfizptisobit praci Zaka.

Dal$im vyznamnym faktorem pii vyuce mladeze s détskou mozkovou obrnou je potieba
znat pracovni tempo a komunikaéni schopnosti jedince, protoZe jejich pracovni tempo
Casto byva pomalejsi, nevyrovnané a to zejména u téZSich forem détské mozkové obrny.
Zaroven byva také pomalejSi socializacni proces jedince, a proto by mél byt pfistup co
nejvice individudlni a mél by byt opien o pribézné provadénou specidlné pedagogickou

diagnostiku Zdka ugitelem.”

3.4 MozZnosti vzdélavani mladeze s détskou mozkovou obrnou

MlidezZ s détskou mozkovou obrnou mize byt vzdéldvana bud’to na specidlnich zdkladnich

a stiednich Skolach, nebo miize byt integrovana do $kol béZného typu, viz nize.

¢ Specialni Zakladni skoly

Y Vedéldvani Zdkii se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami.
2 VITKOVA Marie. Somatické aspekty. Brno: Paido, 1999, s. 92 — 93.
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S ohledem na specifické potteby pii vyuce zakil a studentli s détskou mozkovou obrnou,
které jsou uvedeny v kapitole 3.3, jsou ve specidlnich zdkladnich Skoldch do vzdélavacich
programu zafazovany napiiklad tyto predméty:

e Dorozumivaci dovednosti — na 1. stupni ma za cil tento pfedmét rozSifovat
komunikac¢ni schopnosti ditéte. Vyuka probiha vétSinou 1 — 2 hod. tydné v kazdém
roc¢niku. Na 2. stupni se pfedmét zaméeifuje predevsim na schopnost pozornosti Zdka
a na efektivnéjsi zvladnuti naukovych predméta.

e Nadcvik c¢teni a psani — tento pfedmét klade diiraz na odstranéni specifickych
tézkosti pii Cteni a psani, které jsou u mladeze s détskou mozkovou obrnou casté,
mnohdy vyrazné. K odstranéni téchto potizi slouzi rizna grafomotorickd cvicent,
ktera vedou k rozvoji jemné motoriky, uvolnéni ruky, zapésti i prsti.

e Ergoterapie — je metoda, kterd ma vyznamnou roli také pro rozvoj motoriky a je
zafazovana mezi pfedmeéty na specidlnich zdkladnich Skoldch v rdmci pracovnich
¢innosti. Mezi jednotlivé metody ergoterapie patii napiiklad kresleni, modelovani,

navlékani koralki apod.'

¢ Specialni stiedni Skoly
Specidlni stfedni Skoly byvaji budto tiileté (stiedni odbornd ucilist€) nebo Ctyfleté
(Obchodni akademie, Gymnézia a jiné). Na specidlnich stfednich Skoldch pro télesné
postizenou mlddeZ probihd vyuka paralelné s fyzioterapii, kterou navs$tévuji studenti po
domluvé s ucitelem. Vyucovaci piedméty piislusného oboru jsou stejné jako na ostatnich
béZnych Skoléach.

e Jedlicktv dstav
Obory, které nabizi Jedlicktv tustav Praha:
ODBORNE UCILISTE (trileté): obory obuvnické prace, knihaiské prace, Siti odévu.
Predpokladem pro studium na odborném ucilisti je uspé€Sné ukonceni 9. ro¢niku zdkladni
Skoly praktické. Absolventi ziskaji kvalifikaci odborné ptipravy pro vykon pfislusSného
povolani a obdrzi vyucni list.
STREDNI ODBORNE UCILISTE (tfileté): obory obuvnik, knihat, krejéi. Pfedpokladem
pro studium je UspéSné ukonceni 9. roCniku zdkladni Skoly. Absolventi ziskaji stfedni

odborné vzdélani a obdrzi vyucni list daného oboru.

" JANKOVSKY Jiii. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim. Praha: Triton, 2006,
s. 80.
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GYMNAZIUM VSEOBECNE (&tyileté): studium je ukondeno maturitou. Pfedpokladem
ke studiu je uspésSné slozeni piijimaci zkouSky. Absolventi ziskaji stfedni vzdélani.
STREDNI ODBORNA SKOLA (Ctyftletd): obor socidlné-spravni cCinnost, zakonceno
maturitou.

OBCHODNI SKOLA (dvouletd): Studium je zakon&eno zdvére¢nou zkouskou teoretickou
1 praktickou.

PRAKTICKA SKOLA (dvouletd): uréeno pro studenty s t&Z8im stupném postiZent,
zejména pro kombinované vady. Cilem studia je osvojeni schopnosti vztahujici se k vedeni
domécnosti, k zajisténi sebeobsluhy a zvladani jednoduchych pracovnich ¢innosti. Studium
je ukon&eno zdvére¢nou zkouskou s vysvédéenim.'

V Ceské republice mame mnoho stfednich specidlnich §kol pro télesné postizenou mladeZ.
Vétsinou se jednd o komplex sluzeb od matetské skoly, ptes zdkladni Skolu aZ po obory
sttedniho vzd¢lani.

Stejn¢ jako Jedlickliv tstav, nabizi tyto Skoly rGzné stupné stiedniho vzdélani, od
praktickych Skol po maturitni obory. MlizZeme jes$t¢ zminit napiiklad Stiedni Skolu pro
télesn¢ postizené Brno Kocidnka nebo Obchodni akademii pro télesn¢ postizené
v Janskych Laznich a dalsi. Také tyto Skoly nabizi Ctyfleté obory (Obchodni akademie),
které jsou zakonceny maturitou, obchodni Skoly tfileté zakonceny zavérecnou zkouSkou a
ziskdnim vyucniho listu a praktické Skoly dvouleté.

¢ Vysoké skoly

Studium na Vysoké Skole jiz probihd na b&Znych Skoldch. Presto dnes i vysoké Skoly
nabizi handicapovanym studentim mnoho forem pomoci, které jim vyrazné usnadni
studium (napiiklad asistenéni sluzba). Pro studenta s détskou mozkovou obrnou je
nejdilezitéjsi zajisténi bezbariérovych podminek, aby se mohl pohybovat po Skole bez
pomoci druhych. Také na vysokych Skoldch byva poradce pro handicapované studenty,

Vv s

ktery je jim k dispozici pfi feSeni nejriznéjsich problémii.

3.5 Integrace mladeZe s détskou mozkovou obrnou

Integrace znamend zatazeni z4kl a studentl se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami do skol
bézného typu a poskytovani jim tak pocit rovnopravnosti v pravém slova smyslu.
Zékam a studentim s détskou mozkovou obrnou by méla byt $kola a t¥{da dostupna.

Kromé toho by méla mit dobré materidlni vybaveni, aby dopad studentova handicapu byl

! Skoly JUS.
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co nejucinnéji postupné vytrazovan. Ucitel by mél byt na integraci Zdka s postiZenim
dostate¢né ptipraven. Dle Vitkové ,,V rdmci integracniho procesu je diileZité stanovit meze
integrace. Existuji druhy a stupné postiZeni, které jsou integrovany pomerné snadno, bez
obtizi. Pokud mluvime o detské mozkové obrne, jde vtomto pripadé o lehké formy
napriklad o diparetickou formu. Na druhé strané jsou druhy postiZeni, u kterych je
integrace do béiné Skoly 16251, nékdy i problematickd " (u détské mozkové obrny se muze
jednat o kvadruparetickou formu).

Ale nejdulezitéejsi podminkou pro vspésny priibéh integrace je bezproblémové prijeti Zdka,
studenta s detskou mozkovou obrnou spoluZdky. Proto by mél ucitel zejména zpocdtku
integrace sledovat vztahy mezi Zdky, pribéh prijeti integrovaného Zdka a v pripadé
problémii véas zasdhnout. Velmi snadno se totii miZe Zdk, student s detskou mozkovou
obrnou stdt tercem verbdlnich i agresivnich titoku ze strany svych spoluZdkii.

Mimo to uspésnost integrace také ovliviiuje rodina jedince s postizenim. VIiv na priibéh
integrace muZe mit napriklad hodnotovd orientace rodiny, kterd souvisi s tim, jestli se
rodice jiz vyporddali s postiZenim svého ditéte. Casto se také stdvd, Ze rodice maji odlisny
pristup k diteti. Jeden rodic miiZe napriklad k diteti pristupovat stejné, rovnocenné jako
k ostatnim sourozencum, podporovat ho v samostatnosti. Druhy rodic muZe pristupovat
k diteti s priliSnou ochranitelskou vychovou. Tato rozdilnost vychovného stylu rodicit miiZe

dle mého ndzoru také zkomplikovat vispésny priibeh integrace.

3.6 Integrace s osobni asistenci

,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost
z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejich? situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluiba se poskytuje bez casového omezeni, v
prirozeném socidlnim prostiedi osob a pri ¢innostech, které osoba potrebuje*. 2
Osobni asistence spocivd pfedev§im v pomoci pii zdkladnich Zivotnich Cinnostech jako
napfiiklad:

e Pomoc pfi zvlddani béZnych dkoni pii péci o vlastni osobu

e Pomoc pfi hygiené, zajisténi stravy

e Pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti

e Pomoc pti vzdélavani, pti zprostiedkovani kontaktl se spoleCenskym prostfedim a

doprovodu do spole¢nosti

! VITKOVA Marie a kol. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 15-16.
2 Zdakon o socidlnich sluzbdch 108/2006 S§b.§39.
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e Pomoc pfi uplathovani prdv a oprdvnénych zdjmi, pifi obstardvdni osobnich

zalezitosti.

Osobni asistence poskytovand Zakiim a studentlim s postiZzenim v rdmci integrace do Skoly
bézného typu zahrnuje nékolik Cinnosti pomoci, které studentovi vyrazné usnadni praci pfi
vyucovani. Probiha na zdkladnich, stfednich i vysokych Skolach.

,Skolni nebo také tiidni osobni asistence se li5i od ostatnich jednak svym obsahem, jednak
kompetencemi. Ndplni asistence neni ani vyucovdni ani vychovnd cinnost, osobni asistent
deld to, co dité k vyuce nutné potrebuje, ale co vzhledem ke svému postiZeni delat nemuZe.
Napriklad: Klient md potiZe s hybnosti rukou a osobni asistent pise to, co mu pismenko po
pismenku klient diktuje*.!

Na zdkladni Skole osobni asistent pomédhda Zakovi kromé béZnych cinnosti b&hem
vyucovaci hodiny (naptiklad pii psani, pocitani aj.) také pti doprovodu do Skoly a ze Skoly,
pii presunech do jinych u€eben, pti pouziti toalety apod.

Na stiednich a vysokych Skoldch spocivd osobni asistence nejen ve vySe uvedenych
ukonech, ale navic zahrnuje také pomoc pii zdznamu piednaSek, zapisovani, pfipadné
shanéni studijniho materidlu. V tomto piipadé miiZze osobni asistenci vykondvat i spoluzdk
studenta.

Nez zacne osobni asistent pracovat pro Zdka Ci studenta s postizenim, je dulezité, aby se
nejenom osobné sezndmil s jedincem, o kterého bude pecovat, ale aby byl také dostatecné
informovédn o daném postiZeni, kterym Zdk trpi. Kazdé postiZeni totiZ vyzaduje pii osobni
asistenci jinou pomoc. V piipadé détské mozkové obrny je dulezité umét pomoci hlavné

pii piesunech ve $kole, pii doprovodu, pomoci v chiizi a samostatném pohybu. 2

3.7 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Individudlni vzdéldvaci pldn se stanovi v pfipadé potfeby, a to piedev§Sim pro
integrovaného zdka s t€Zkym postiZenim napf. pokud se jednd o kombinované postiZeni
nebo mentdlni retardaci. Je také mozné ho stanovit pro zdka specidlni Skoly. Individudlni
vzdélavaci plan vychdazi ze Skolniho vzd€lavaciho programu piislusné Skoly,

pedagogického vySetfeni, poptipadé¢ také psychologického vySetfeni a vyjadieni

1 P
Osobni asistence.

2 VITKOVA Marie a kol. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 23-26.
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zédkonného zéastupce zdka nebo zletilého zdka. Tento plan je zdvaznym dokumentem pro

zajisténi vzdélavacich potieb zZdka a je soucdsti dokumentace.
Individudlni vzdé€lavaci pldn obsahuje:

e daje o obsahu a rozsahu, dile o zplisobu a pribéhu poskytovani specidlné
pedagogické nebo psychologické péce zZakovi vcetné zdlivodnéni

e udaje o cilech vzdélavani zdka spolecné s udaji o Casovém a obsahovém rozvrzeni
uciva. Musi se zde uvést piipadné prodlouzeni délky stiedniho nebo vysSiho
odborného studia a volba pedagogickych postupti, zpisob zadavani a plnéni tkolt.
DalSim dilezitym tdaji je zplisob hodnoceni, dprava kondni zdvére¢nych zkousek,
maturitnich zkousek nebo absolutoria.

e podle potteby vyjadfeni dal$itho pedagogického pracovnika nebo dal$i osoby
podilejici se na praci s Zdkem a rozsah této prace. Pokud se jednd o studenta stfedni
Skoly se sluchovym postizenim nebo studenta vyssi odborné skoly se sluchovym
postizenim, je nutné uvést potiebnost nezbytnych tlumocnickych sluzeb a jejich
rozsah, popiipad¢ dalSi dprava organizace vzdélavani.

e seznam potfebnych kompenzacnich, rehabilita¢nich a u¢ebnich pomiicek (specidlni
ucebnice, didaktické materidly), které jsou nezbytné pro vyuku Zika nebo kondni
piisluSnych zkousek.

® jméno pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni, se kterym bude
Skola spolupracovat pfi zjiStovani potfebnych udaji o specidlnich vzdélavacich
potfebach zaka

e v piipadé potieby sniZeni poctu zdkl ve tiid¢ bézné Skoly, kde se zak vzdéElava, je
nutné sepsat navrh.

e udaje o predpoklddanych potiebach navySeni financ¢nich prostfedkii nad rdmec
prostiedkli poskytovanych ze statniho rozpoctu podle zvlastniho pravniho predpisu

e zavéry specidlné pedagogickych, psychologickych vysetieni

Individudlni vzdéldvaci plan byva zpravidla vypracovdn prfed nédstupem zdka do Skoly,
nejdéle vSak mésic po nastupu do Skoly, kdy jsou jiz zjiStény specidlni vzdélavaci potieby
jedince. Kazdy individudlni vzdé€lavaci plan miiZze byt dopliiovdn, pozménovan v prubéhu
celého Skolniho roku podle individudlnich potteb Zaka.

Za jeho zpracovdni je odpovédny feditel Skoly. Pii vypracovdvidni se mimo jiné
spolupracuje se Skolskym poradenskym zafizenim i1 zdkonnym zdstupcem Zika nebo

studenta. Poté, co je individudlni vzdélavaci plan stanoven, je s nim feditelem Skoly
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sezndmen jedinec, pro kterého je urcen a jeho zdkonny zastupce, ktery tuto skute¢nost
nasledné potvrdi svym podpisem.

Skolské poradenské zatizeni provadi dvakrét roéné vyhodnocovani a kontrolu dodrZovéni
pravidel, postupti, které individudlni vzd€lavaci plan stanovuje.

Zaroven spolupracujici poradenské zatizeni poskytuje Skole a zdkonnym zastupciim Zaka
¢i studenta odborné poradenstvi.

Jestlize dojde ke zjiSténi nedodrZeni stanovenych postupli, nahlaSuje tuto skutecnost

poradenské zafizeni fediteli $koly.'

4. SOUCASNY SYSTEM PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEHO
PORADENSTVI

4.1 Vychovni poradci

Vychovni poradci jsou na vSech zakladnich, stfednich i specidlnich Skolach a ucilistich. Ve
vétSin¢ piipadi vykondva tuto funkci ucitel, ktery kromé svého tvazku plni i dkoly
pedagogicko-psychologického poradenstvi v oblasti vychovy, vzdélani a volby studia nebo

povolani.

4.2 Skolni psychologové a specialni pedagogové

Tito pracovnici nejsou na vSech Skoldch. Hlavnim cilem jejich ¢innosti je sniZovani rizika

vzniku vychovnych a vyukovych problémi zak. Jde o tzv. primarné preventivni pisobeni.

4.3 Pedagogicko-psychologické poradny

Pedagogicko-psychologické poradny pievazné vznikaly koncem 60. a pocatkem 70. let.
Jsou to samostatnd poradenskad zafizeni, kterd zajistuji psychologické a specidlné
pedagogické poradenstvi détem, mladezi, jejich rodindm, ale také uciteltim a vychovatelim
na vSech stupnich a typech Skol. Hlavni prace poraden spocivd v psychologické péci,
poradenstvi a odborné konzultaci v otdzkach osobnostniho a vzdé€lavaciho vyvoje déti a

mlédeZe. Tyto poradny najdeme v kazdém okrese.'

! Vyhlaska ¢. 73/2005 o vzdélavani déti, zdki a studentll se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a détf, Zdkd a studentli mimofddné
nadanych, § 6.
"' VITKOVA Marie a kol. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 22.
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4.4 Specialné pedagogicka centra

Specidlné pedagogicka centra zacCala byt ziizovana na zdklad¢ tlaku na systémové feSeni
poradenské péce v souvislosti s integraci déti s postizenim do béznych skol. Zpocatku byla
tato centra zfizovdna pii specidlnich Skoldch. V soucasné dob& jsou zfizovdna také
samostatné. Zam¢tuji se na poradenskou Cinnost pro déti a mladez s uréitym postiZzenim
zpravidla od 3 let véku az do doby, kdy jedinec ukon¢i Skolni dochdzky. Tato centra také
poskytuji poradenské sluzby Skoldm a Skolskym zafizenim, kde jsou integrovani Zici se
zdravotnim postizenim. Jejich c¢innost je ddna vyhlaskou o specidlnich Skoldach a

specidlnich matetskych Skoldch 127/1997.

4.5 Strediska vychovné péce

Tato stfediska vychovné péce zajistuji prevenci a terapii socidln¢ patologickych jevii u
déti, mladeze a poradenstvi v této oblasti. Hlavni cCinnosti téchto zafizeni je
psychoterapeutickd péce a kompletni charakteristika jedincli s postiZenim nebo jinym
znevyhodnénim a feSeni jejich problému. Tato stfediska jsou zfizovdna od roku 1991
bud’to jako samostatnd zafizeni nebo jako soucdst specidlni Skoly, specidlniho Skolského

zafizeni.

4.6 Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi

Tato organizace m4 celorepublikovou pisobnost. Byla ziizena MSMT CR v roce 1994.
Hlavnim dkolem této organizace je feSeni aktudlnich koncepcnich otdzek pedagogicko-
psychologického poradenstvi, zajiStuje koordinaci poradenského systému a dalsi

14 2 2 , o 2
vzdélavani poradenskych pracovniki.

2 VITKOVA Marie a kol. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998, s. 23.
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5. CiLE PRAKTICKE CASTI

e Zjistit pomoci dotazniku, jakd je mira integrace mlddeZe s détskou mozkovou
obrnou do kol bézného typu

e Zjistit pomoci dotazniku, jaké md zak s détskou mozkovou obrnou zkuSenosti
s pribéhem integrace do skol béZného typu

e Zjistit pomoci dotazniku, jaké md mladez s détskou mozkovou obrnou vztahy se
svymi zdravymi vrstevniky

e Zjistit pomoci rozhovoru, jaké ma integrovany zdk s détskou mozkovou obrnou a

jeho rodina zkusenosti s pritbéhem integrace do Skoly bézného typu

5.1 Prizkumné problémy:

e ZjiSténi, jakd je mira integrace mlddeze s détskou mozkovou obrnou do Skol
bézného typu

To, jak vysoka bude mira integrace takto postizené mladeze do Skol bézného typu, zavisi
na nékolika faktorech.
Nejenom na samotné formé& postiZeni, jeho rozsahu, pfipadné kombinaci postiZeni s dal§Sim
pfidruZenym postiZzenim, na intelektovych schopnostech jedince, ale také na piistupu
rodi¢i k ditéti, pribojnosti a komunikativnosti jedince, na dobré spolupraci rodici, Skoly a
specializovaného poradenského zatizeni atd. Viz kapitola 3.5

e Zjisténi, jaké ma Zak s détskou mozkovou obrnou zkusenosti s pribéhem integrace

na Skoldch bézného typu

Integrace jedince s postizenim do Skol béZného typu je dlouhodoby, pomérné sloZzity
proces a proto zkuSenosti integrovaného zdka jsou ovlivnény velkym mnozstvim
informaci, fakt. Nejvice je ovlivnén prubéh integrace jejimi podminkami, které Skola a
zameéstnanci Skoly vytvofi pro Zdka s postizenim pii nastupu do Skoly. Tim tedy myslime
kromé¢ samotnych zkuSenosti integrovaného jedince také zkuSenosti rodicli, zdkonnych
zastupcu pfi spolupraci s uciteli a Skolskym poradenskym zafizenim, kterd je nezbytna pro
spravny prib¢ch integrace. Déle sem fadime celkové podminky prostiedi a to nejen vnitini
podminky jako napiiklad bezbariérovost Skoly ale také velmi dulezitou podminkou
prostiedi je kolektivni pfijeti jedince s postiZenim. Aby byly zkuSenosti s pribé¢hem
integrace co nejlepsi, je potfeba, aby byly sledovany vSechny uddlosti, faktory a v piipadé

nedostatku ¢i problému situaci fesit, informovat o ni a nic neopomijet.
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e ZjiSténi, jaké ma mlddez s détskou mozkovou obrnou vztahy se svymi zdravymi
vrstevniky.

Zapojeni jedince s postizenim do kolektivu zdravych vrstevnikd, at’ uz bychom mluvili

o Skolni tfidé¢, nebo o kterémkoliv jiném okruhu osob (rizné spolecenské akce,

zajmovy krouzek aj.) ovliviiuje také mnoho faktort.

Ptesto, ze vyznamnym ovliviiujicim faktorem jsou individuélni charakterové vlastnosti

jedince, jeho droven komunikace, sebedivéry, vile, dle mého ndzoru dileZitou roli

hraje také informovanost kolektivu, do kterého se jedinec s postiZenim dostav4.

Pokud kolektiv neni informovén a nevi nic o daném problému, nedokaze postizenému

pomoci, nevi, jak se k doty¢nému ma chovat, a z toho plyne ptipadny nezdjem az odpor

k jedinci s postiZzenim.

Mnohdy také dé€laji chybu dospéli (ucitelé, vychovatelé, rodice), ktefi v dobré viili se

snahou pfipravit kolektiv na pfichod jedince s postizenim vyli¢i situaci s pfiliSnym

dirazem na jeho postizeni, znevyhodnéni.

Disledkem toho se stdvd, Ze aniZ by jedince s postizenim kolektiv stacil poznat,

ziskdva ,,ndlepku‘ — ,,To je ten postiZzeny, nemohouci. ..

5.2 Stanovené predpoklady:

1. Predpokladdme, Ze vice jak 60 % respondentll bylo n¢kdy integrovdno do skol

bézného typu (ovéreno otdzkou pomoci dotazniku €. 2).

2. Ptedpokladame, Ze vice jak 70 % respondentli ma dobré vztahy se svymi spoluzdky

a se svymi vrstevniky (ovéteno pomoci dotazniku otdzkou €. 4, 6, 7, 8, 10).
3. Piredpokladdme, Ze mén¢ jak 40 % respondenttli se stalo n¢kdy tercem posméchu ve

Skolni tfid€ nebo ve svém okoli v souvislosti se svym postiZenim

(ovéteno pomoci dotazniku otdzkou €. 9).
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6. POPIS POUZITE METODY DOTAZNIKOVEHO SETRENI,
PRUBEH PRUZKUMU

Jako nastroj pro zjisStovani empirickych tidaji byla pouzita metoda dotazniku.

,» Dotaznik je soubor pisemnych zdmérnych otdzek, sledujicich pozndni zcela urcitych jevi
(spolecenskych, dusevnich apod.) v urcitém souboru osob nebo urcité osoby. “ !

Tento dotaznik obsahuje cekem deset uzavienych otdzek. Je rozdé€len do tif ¢asti. V prvni
¢asti dotazniku zjistujeme, jaky stupen Skoly respondent navstévuje (zdkladni, stfedni,
vysoky) nebo pokud jiZ neni studentem, jaké je jeho nejvyssi dosazené vzdélani.

V druhé ¢asti dotazniku jsou obsaZeny otazky, které zjist'uji, zda respondent byl n€kdy
integrovan na Skolu bézného typu nebo vZdy navstévoval specidlni Skoly. A v piipadé
integrace dale zjisStujeme, jaké m¢l respondent prvotni zkusenosti s pfijetim spoluzakii na
bézné Skole a jaké ma/mél respondent vztahy se spoluzdky v pritb¢hu integrace na Skolu
béZného typu.

Posledni c¢ast dotazniku je zaméfena na zjiStovani celkovych vztahli mezi jedincem
s détskou mozkovou obrnou a ostatnimi vrstevniky, at’” uz to jsou spoluzici ve tiid¢, ¢i
ostatni vrstevnici z blizkého okoli respondenta, a také je zde poloZena otdzka tykajici se
zjiSténi mozné Sikany a posméchu ze strany spoluzdkl jedince s détskou mozkovou
obrnou. Dotaznik byl pfeddn respondentim osobné¢ nebo také zaslan v elektronické

podob¢é. Respondenti vyplnovali dotaznik vétSinou samostatné, pouze nékterym

respondentiim bylo potteba s vyplnénim dotazniku pomoci.

7. POPIS ZKOUMANEHO VZORKU DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
Prizkumny soubor pii zjisStovani empirickych tdaja tvoii déti a mladez, chlapci i divky
s détskou mozkovou obrnou. Veékové rozpéti respondentti je 13 — 26 let. Respondenti maji
diagnostikovanou rtznou formu détské mozkové obrny, od lehké formy diparézy pies
sttedné t€Zkou formu az po t€Zkou kvadruparetickou formu spojenou s dalSim pfidruZenym

postizenim, jako je napiiklad mentédlni retardace. Celkem se zucastnilo dotaznikového

Setfeni sto respondenti. Udaje byly zjistovdny zejména od klientd Stfediska ucelené

! GEIST Bohumil. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing, 1992, s. 70.
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rehabilitace pii détské mozkové obrné v Praze, dile od zdkt zdkladni specidlni Skoly

v Turnové a také od mych pratel a zndmych, ktefi maji diagnézu détské mozkové obrny.

7.1 Stredisko ucelené rehabilitace pri DMO Praha

Stiedisko ucelené rehabilitace pfi DMO bylo ziizeno po dlouholeté snaze Sdruzeni pro
komplexni péCi pii détské mozkové obrné na zdkladé projektu a podpory hlavniho mésta
Prahy a podpory Evropského socidlniho fondu. Jako samostatné stiedisko funguje od
1. ¢ervna 2006. Stiedisko je rozdéleno na tfi oddéleni: socidlni, psychologické a zdravotni.
Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrné (SDMO), které je zfizovatelem
Strediska ucelené rehabilitace pti DMO a pod které Stiedisko spadd, mé¢lo vzdy za cil, aby
sttedisko umoznilo pfedevsim:
® poskytovat ucelenou individudlné diferencovanou péci détem, mladeZzi 1 dosp€lym,
ktefi trpi détskou mozkovou obrnou nebo ji jsou ohrozeni (poskytuji také ranou
péci détem, které nemaji jesté diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu, ale maji
centrdlni koordina¢ni poruchu, kterd mtize predchazet détské mozkové obrng)
e poskytovat pomoc rodindm postiZzeného, a to predevsSim pii ziskdvani informaci o
moznostech 1é¢by, odbornych pracovistich apod.
e vytvaret svépomocné aktivity pro lidi s DMO a jejich rodiny
e vytvaret co nejlepsi podminky pro zaclenéni osob s DMO do spolecnosti a na trh
prace
e na zdkladé lékaiskych, psychologickych, socidlnich a pedagogickych poznatki
informovat nejen klienty, ale také laickou vefejnost o moZnostech rehabilitace,

projevech, pri¢indch a preventivnich opatienich tohoto postiZeni.

7.2 Zakladni Skola specialni Turnov

Skola zajistuje vzdélavani a vychovu déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Souddsti
Skoly je Skolni jidelna a druZina a také specidlni pedagogické centrum.

Skola preferuje pii vyucovani a vychové Ziki individudlni pifstup na zdkladé jejich
zvlastnosti a vytvareni piileZitosti k praktickym ¢innostem. SnaZi se také o rozvijeni z4jmu
7ékt napiiklad pomoci nepovinnych predmétii, coz vede ke zvySovani sebevédomi a
samostatnosti pfi feSeni Zivotnich situaci. Sluzby se zaroven zameétuji na feSeni socidlné

patologickych problému z4k a jejich rodin v soucinnosti s rodici.
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8. VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

8.1 Vyhodnoceni polozek dotazniku

Graf ¢. 1. Jsi student:

13% 1% 16%

24%

O ZaKadni Skoly

m Stfedniho odborného ucilisté

bez maturity)
O Stfedni Skoly (ukoncené

maturitou)
O Vysoké Skoly

®m Uz nejsem student

Graf ¢. 1 ukazuje, Ze nejvice respondentli navstévuje stiedni stupeit vzdélavani ukonceny
maturitni zkouskou - 47%. 23% respondentli je studenty stfedniho odborného ucilisté bez
maturity, 16% respondentl navstévuje zakladni Skolu, 13% respondentl studuje vysokou

Skolu a 1% respondentt jiZ neni student a dosaZené vzdélani je sttedni Skola s maturitou.

Tabulka €. 1. Jsi student:
Zakladni $koly 16
Stredni odborné ucilisté (bez maturity) 23
Stredni Skoly (ukon&ené maturitou) 47
Vysoké Skoly 13
UZ nejsem student 1

Graf ¢. 2. NavstévujesS/navstévoval jsi Skolu bézného
typu?

30% 33%

@ ano, vzdy jsem byl
integrovan do kol

37% b&zného typu 3

0O ano, byl jsem integrovan
pouze do Zakadni nebo
stftedni Skoly

O ne, navstévuji/navstévoval
jsem vzdy specialni skolu

Graf ¢. 2 vyjadiuje, Ze celkem 70% dotazovanych respondentii bylo n¢kdy integrovano do

Skol bézného typu, 37% bylo integrovano alesponi jednou bud’to na zdkladni ¢i stiedni
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Skolu a 33% respondentti bylo vzdy integrovdno do skol béZného typu. 30% respondenti
poté tvoii skupina jedincti s détskou mozkovou obrnou, ktefi nebyli integrovani do bézné

Skoly a vZdy navS$tévovali/navstévuji specidlni Skolu.

Tabulka €. 2. Navstévujes/navstévoval jsi Skolu bézného typu?
ano, vzdy jsem byl integrovan do béznych Skol 33
ano, byl jsem integrovan pouze do zakladni nebo stfedni Skoly 37
ne, navstévuji/navstévoval jsem vzdy specialni Skolu 30

Graf ¢. 3. Jaké mas zkusenosti s prvotnim pristupem
spoluzakui na béznych skolach?

26% 20%

54%

Graf ¢. 3 iika, Ze z celkovych 70% respondenti, kteii byli nékdy integrovani do Skol
bézného typu mélo 20% dotazovanych respondentli velmi dobré zkuSenosti s prvotnim
piistupem spoluzakti na béZnych skolach, 54% respondentii mélo dobré zkuSenosti a 26%

respondentll mélo $patné zkusenosti.

Tabulka €. 3. Jaké mas zkuSenosti s prvotnim pristupem
spoluzaki na béznych skolach?

velmi dobré 14
dobré 38
Spatné 18
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Graf ¢. 4. Mas/mél jsi dobré vztahy se svymi spoluzaky
v prubéhu integrace do skol bézného typu?

O ano
ne

Graf €. 4 vyjadiuje, Ze z celkovych 70% respondentti integrovanych do $koly béZného typu

mélo 74% respondentll dobré vztahy se svymi spoluzdky v pribchu integrace a 26%

respondentll me¢lo Spatné vztahy se spoluzaky v priibéhu integrace.

Tabulka ¢. 4. Mas/mél jsi dobré vztahy se svymi spoluzaky
v prubéhu integrace do Skol bézného typu?
Ano 52
Ne 18

Graf ¢. 5. Jsi ve Skole

Graf €. 5 vyjadiuje, Ze 85% dotazovanych respondentil je spokojeno ve své soucasné Skole

a 15% respondentil neni ve Skole spokojeno.

Tabulka €. 5. Jsi ve Skole spokojeny?
Ano 85
Ne 15
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Graf ¢. 6. Kamaradis/kamaradil jsi se
tride?

Graf ¢. 6 vyjadiuje, Ze 40% respondentii kamarddi se vSemi spoluzdky ve Skolni tfid¢ a

60% respondentll nekamaradi se vSemi spoluzdky.

Tabulka ¢. 6. Kamaradi$/kamaradil jsi se vSemi spoluzaky ve
tride?
Ano 40
Ne 60

Graf ¢. 7. Mas/mél jsi ve tridé spolu
pomol;gu, kdyz potrebujes?

93%

Graf ¢. 7 vyjadfuje, Ze 93% respondenti méd ve své tfidé ncékoho, kdo mu pomizZe
v piipad¢, Ze potiebuje pomoci a 7% respondentlli nemd ve tifidé nikoho, kdo by mu

pomohl.

Tabulka ¢. 7. Mas/mél jsi ve tridé spoluzaky, ktefi Ti
pomohou, kdyz potrebujes?
Ano 93
Ne 7
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Graf ¢. 8. Stykas/stykal jsi se s nékterymi spoluza
mimo vyucovani, ve svém volném c¢ase ?

20%
43%

@ ano, stykam
O ano, jen obc&as

O ne

Graf ¢. 8 vyjadiuje, Ze 80 % respondentil se stykd se svymi spoluzdky ve svém volném
Case, 37% respondentil se stykd se svymi spoluzdky pouze obcas a 43% respondentl se
stykd se spoluzdky ve svém volném case. 20% respondentil se nestykd se spoluzdky mimo

vyucovani.

Tabulka ¢. 8. Stykas se s nékterymi spoluzaky také mimo
vyucovani, ve svém volném case?

Ano, stykdm 43
Ano, jen obcas 37
Ne 20
Graf ¢. 9. Stal jsi se nékdy teréem posméchu ve skolni 1
tridé nebo ve svém okoli v souvislosti se svym
postizenim?

O ano

O ne

-

Graf ¢. 9 vyjadiuje, Ze 26% respondentl se n€kdy stalo ter¢em posméchu ve Skolni t¥idé

nebo ve svém okoli v souvislosti se svym postizenim a 74% se nikdy nestalo teréem

posméchu spoluzaki ¢i ostatnich osob.

Tabulka €. 9. Stal jsi se nékdy teréem posméchu v souvislosti
se svym postizenim?

Ano 26

Ne 74
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Otazka ¢. 10 Jaké mas celkové vztaky s ostatnimi
zdravymi vrstevniky ve svém blizkém okoli?

13% 19%

O velmi dobré
68% m dobré
O Spatné, nerozumime si

Graf ¢. 10 vyjadiuje, zZe celkem 87% respondentli ma dobré vztahy s ostatnimi zdravymi
vrstevniky ve svém blizkém okoli, 19% respondenti méa velmi dobré vztahy, 68%
respondentll ma dobré vztahy a 13% respondentii ma Spatné vztahy se zdravymi vrstevniky

ve svém okoli, nerozumi si S nimi.

Tabulka €. 10. Jaké mas celkové vztahy s ostatnimi zdravymi
vrstevniky ve svém blizkém okoli?

velmi dobré 19
Dobré 68
Spatné, nerozumime si 13

8.2 Ovéreni platnosti predpokladi

¢ Piedpoklad ¢. 1: Predpokldaddame, Ze vice jak 60% respondentli bylo nékdy integrovano
do Skol bézného typu (ovéfeno otdzkou pomoci dotazniku €. 2).

Tento piedpoklad se potvrdil. Z vysledkit dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze

celkové 70% respondentii bylo nékdy integrovdano do skol béZného typu, viz vyse.

¢ Piedpoklad ¢. 2: Predpoklddame, Ze vice jak 70 % respondentli ma dobré vztahy se
svymi spoluzaky a se svymi vrstevniky (ovéfeno pomoci dotazniku otdzkou €. 4, 6, 7, 8,
10).

Tento piedpoklad se potvrdil Cdastecné. Z vysledkit dotaznikového Setieni bylo zjisténo

ndsledujici:
o Otdzka ¢. 4. Z celkovych 70% respondentii integrovanych do Skol béZného
typu mélo 74% dobré vztahy se svymi spoluzdky v prubéhu integrace.

V tomto piipadé se predpoklad €. 2 potvrdil.
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o Otdzka ¢. 6. Z vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 40%
respondentll kamarddi se vSemi spoluzdky ve tfidé a 60% respondentd
nekamarddi se vSemi spoluzdky. V tomto piipadé se ptredpoklad ¢. 2.
nepotvrdil.

o Otdzka ¢. 7. Zvysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 93%
respondentl ma ve tiidé spoluzaky, ktefi jim pomohou, kdyZ potiebuji.
V tomto piipadé se ptedpoklad ¢. 2. potvrdil.

o Otdzka ¢. 8. Z dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze 80% respondentli se
stykd se svymi spoluzdky také mimo vyucovéni, ve svém volném Ccase.
V tomto piipadé se predpoklad ¢. 2. potvrdil.

o Otdzka ¢. 10. Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze 87% respondentl
ma dobré vztahy se svymi ostatnimi zdravymi vrstevniky v blizkém okoli.

V tomto piipadé se predpoklad €. 2. potvrdil.

e Predpoklad ¢. 3: Predpoklddame, Ze mén¢ jak 40 % respondentt se stalo nékdy terCem
posméchu ve Skolni tfid€ nebo ve svém okoli v souvislosti se svym postiZzenim (ovéfeno
pomoci dotazniku otdzkou €. 9).

Tento pitedpoklad se potvrdil. Bylo zjisténo, Ze 26% respondentii se stalo nékdy tercéem

posméchu u svych spoluzakii & okoli v souvislosti se svym postiZenim, viz vyse.

Toto jsou vysledky prizkumu dotaznikového Setfeni. V nasledujici kapitole budeme
sezndmeni s dal$i prizkumnou metodou. Jde o rozhovor, jeho prib¢h a vysledky s zdkem
s détskou mozkovou obrnou a jeho rodinou a také s tiidni ucitelkou zdka. Tento Zak byl

difve integrovan do Skoly béZného typu.
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9. METODA ROZHOVORU

9.1 Cile rozhovoru:

e Zjistit, jaky je postoj Zdka s détskou mozkovou obrnou a jeho rodiny na integraci
do skoly bézného typu

e Zjistit, jaké ma zdk s détskou mozkovou obrnou a jeho rodina osobni zkuSenosti
s prib¢hem integrace na Skolu bézného typu

e Zjistit, jaké jsou vztahy Zdka s détskou mozkovou obrnou se spoluzdky béhem
integrace na Skole bézného typu a jak celkové hodnoti vztahy s ostatnimi zdravymi

vrstevniky

9.2 Stanovené predpoklady rozhovoru:

e Piedpokladdme, Ze zdk s détskou mozkovou obrnou bude mit dobré vztahy se
svymi vrstevniky.
e Piedpokladdme, Ze Zdk s détskou mozkovou obrnou a jeho rodina bude mit dobré

zkuSenosti s prubéhem integrace do $koly bézného typu.

9.3 Popis pouzité metody rozhovoru

K ovéfeni predpokladu byla pouZita metoda volného rozhovoru a fizeného rozhovoru.

,» Rozhovor volny (hloubkovy, nestandardizovany) je typ rozhovoru, pri nemZ jsou tazateli
predepsdna pouze hlediska Setrent, vybér otdzek, jejich formulace a vedeni rozhovoru jsou
volné.« '

., Rozhovor Fizeny je typ kvalitativniho rozhovoru, v nemZ je rozmluva usmérnovdina
osnovou, resp. cilem vyzkumu. 2

Po piedchozi domluvé s rodinou Zdka s détskou mozkovou obrnou se rozhovor uskutecnil
23. 11. 2010 v prostorach Zakladni Skoly specidlni v Turnové, kam momentdlné¢ Zak
dochazi.

Rozhovoru se zucastnil z4k s détskou mozkovou obrnou, matka, stars$i sestra Zdka a pani
ucitelka zdkladni Skoly specidlni v Turnove, kterd byla dfive tiidni ucitelkou dotycného

Zédka a je dobie sezndmena s rodinnou situaci respondenta. Ddle byl proveden fizeny

rozhovor se souc¢asnou tfidni ucitelkou tohoto Zaka.

! GEIST Bohumil. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing, 1992, s. 356
2 GEIST Bohumil. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing, 1992, s. 358
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9.4 Rozhovor szakem s détskou mozkovou obrnou a jeho rodinou
(metoda volného rozhovoru)

Osobni udaje:

74k s détskou mozkovou obrnou se jmenuje Martin, je mu 16 let a pochdzi z Turnova.

Jeho rodina je uplna. M4 starsi sestru Leonu.

Zdravotni stav:

z

Martin trpi  kvadruparetickou formou détské mozkové obrny, kterda mu byla
diagnostikovana kratce po narozeni. Od détstvi dochazel na pravidelné rehabilitace, rodina
byla rehabilitacnim Iékafem zaucena a cvicila s Martinem Vojtovu metodu. Podle slov
matky se do 10 let Martiniv zdravotni stav zlepSoval, dokdzal chodit také pomoci
choditka, coZz dnes uZ nedovede. Poté podstoupil operaci kyCli a od té doby se jeho
zdravotni stav spiSe zhorSuje. Vojtovu metodu cvi€il do 12 let. V soucasné dob¢ je pro
matku zatézujici cvicit s Martinem doma Vojtovu metodu z ditvodu jeho vysky a véhy.

Matka je zdravd, starSi sestra Leona také. Otec Martina prodélal pred Ctyfmi lety
mozkovou mrtvici, od té doby je odkdzan na pomoc druhych. Potfebuje asistenci pii vSech

béZnych dennich tkonech (jidle, hygiené apod.). Détskd mozkova obrna se diive v rodiné

neobjevila, otec byl pfed prodélanim mrtvice zdrav.

Vzdélavani — pribéh integrace:

Pred nastupem Martina do 1. tfidy rodice spolec¢né navstivili ordinaci MUDr. Krejéitové,
psycholozky v Thomayerové nemocnici v Praze.

Martin zde absolvoval zakladni vySetfeni a testy Skolni zralosti. Po odborném vyhodnoceni
doktorky Krej¢itové dostal Martin doporu€eni na integraci do bézné zdkladni Skoly.
Rodictim bylo sdéleno, Ze Martin bude potiebovat individudlni vzd€lavaci plan.

Specidlni pedagogické centrum pii Jedlickové dstavu v Liberci zpracovalo Martinovi pred
nastupem na Zakladni Skolu v Turnov¢ individudlni vzdélavaci plan, s kterym byla piedem
sezndmena pani ucitelka zvolené zdkladni Skoly.

Na této zakladni Skole béZného typu byl Martin integrovédn od 1. do 3. tiidy. S pfistupem
spoluzdkti zde Martin nemél problém, vztahy byly dobré.

Vzhledem ktomu, Ze i pfes prosby rodici pani ucitelka nerespektovala Martintiv
individudlni vzdé€lavaci plan a neustdle vyZzadovala, aby Martin m¢l stejné tempo jako
ostatni zdravé déti, byl pribéh tspéSné integrace narusen.

Bylo velmi ndro¢né dohanét ,,normdlni‘ tempo spoluzdkt. Martin méa problémy s jemnou

motorikou, proto ma vyrazn¢ pomalejsi tempo pti zapisovani. Pani ucitelka nebyla ochotna
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ucebni text predtisStovat, i kdyZ m¢l toto stanoveno v individudlnim vzdélavacim planu.
Kazdy den musel tedy Martin hned po skonceni vyu€ovéani dopisovat doma litku, kterou
nestihl béhem vyucovacich hodin. To bylo vysilujici nejen pro Martina, ale také pro rodice,
ktefi mu museli s dohdnénim latky a dopisovanim uciva kazdy den pomahat.

Z tohoto divodu se rodice po Case rozhodli, Ze Martin pfestoupi na specidlni Skolu a od
4. tfidy navstévuje zdkladni Skolu specidlni v Turnové.

Na této Skole mu je k dispozici beéhem celého dne asistentka, kterd mu pomahd predevS§im
se zapisovanim uciva, ale také pfi riznych pfesunech po Skole i mimo Skolu.

Mezi oblibené vyucovaci predméty Martina patii fyzika, déjepis a pracovni vyucovani.

Naopak nema pfiliS rdd Cesky jazyk, anglicky jazyk a matematiku.

Vztahy s vrstevniky - proces socializace:

Dle slov matky a starSi sestry Martina, kterd se o svého bratra také intenzivné stard a
pomdhd matce s péci o nemocného otce, je v soucasnosti problém, Ze Martin neni
socializovany ve Skolni tfidé. Martin je oproti svym spoluzakiim o dva roky starsi. Uzavird
se do sebe a mluvi sdm se sebou. Ve tfid¢ je znat veékovy rozdil, spoluzaci maji trochu jiné
zaliby, neni zde nikdo, kdo by Martina tzv. ,,tdhnul* a rodina se boji, aby nezacal mentalné
zaostavat. UZ v této dobé¢ zlstava pozadu, rozumi si vice s détmi ve véku dvanacti let.
ProtoZze Martin prochdzi v této dob¢é obdobim puberty, ma potiebu si hodné povidat a
potifeboval by se co nejvice socializovat mezi své vrstevniky. Ani ve svém okoli nema
priliS moznosti. Matka se sestrou se s Martinem dohodli, Ze mlZe s kamarddy sdm vyrazit
ven. Problém je s tim, Ze Martin je dnes jiZ hodné¢ tézky (ma 85 kg) a jeho kamaradi maji
problém vozik utdhnout, manipulovat s nim.

Co se tyCe ostatnich vrstevnickych vztaht, je Martin v kontaktu obCas se svymi sousedy,
jinak nemd zZadného kamarada, s kterym by se navstévoval.

Dtive mél dobrého kamardda ze Skoly, ktery do rodiny pravidelné¢ dochdzel, chodil
s Martinem ven. Pak bohuZel nastal problém v tom, Ze tento kamardd chodil do rodiny
hlavné za tcelem hry na pocitaci nez kvuli Martinovi. Na pocitaci opakované zptisobil

zavirovani pocitace, proto se tyto navstévy prerusily.

Vyuziti volného ¢asu
Disledkem toho, Ze Martin ztraci kontakty se svymi vrstevniky a nemd kamarady, se
kterymi by se mohl schdzet, nemd ani pfili§ mnoho zdjmu a sviij volny Cas vétSinou travi

sledovdnim DVD a praci na pocitaci.
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Vzhledem k tomu, Ze v okoli neni dostate¢nd nabidka zdjmovych krouzka, které by mohl
Martin navs$tévovat, nemuze svlj volny ¢as i pfes snahu rodiny smysluplné vyuZit.

Minuly rok pravidelné¢ navStévoval ve Skole keramickou dilnu, ktera jiZ v tomto Skolnim
roce neni détem piistupnd a pani feditelka v soucasné dob¢ ani neplanuje zavést pro zaky
n¢jaké volnocCasové aktivity v rdmci Skoly, pfestoze by dle slov rodiny i pani ucitelky,

kterd na Skole plisobi, byl o tyto aktivity velky zdjem.

Pohled rodiny na soucasnou vyuku a spolupraci ucitel

Kdyz jsem se ptala matky Martina, jak by zhodnotila soucasnou vyuku a spolupraci ucitelti
na zdkladni Skole specidlni a co by naptiklad zmeénila ¢i zlepSila, bylo mi sdéleno, Ze
nejvetsi problém vidi v tom, ze tfidni ucitelka ma na rodinu velké naroky.

Nejvice rodin€ radi, co ma dé¢lat, kam Martina maji vzit a podobné. To pak casto vede
k vycitkdm Martina, dochézi ke konfliktu mezi matkou a Martinem.

Pfitom pani ucitelka se nerada piizpiisobuje potfebam Martina béhem Skolnich vyletii
mimo Skolu.

Pokud se rodina nemiiZe vyletu zucastnit, Martin musi vétSinou zlstat doma. Matka i sestra
Martina se domnivaji, Ze ucitelé nemaji praktickou zkusSenost s détmi s postiZenim.
Naptiklad pfi cest€ s invalidnim vozikem a jeho pfepravou.

Zavér nazoru rodiny je takovy: ,,Dokud nebudou zdravi lidi znét svét postizenych osob,

nebude moZn4 dspésnd integrace.

9.5 Rozhovor stridni ucitelkou zaka s détskou mozkovou obrnou

(metoda rizeného rozhovoru)

Jak byste ohodnotila Martinovi Skolni vysledky?

Je snazivy, s uciteli spolupracuje. Individudlni vzdélavaci plan nemd, ale pfistupuje se
k nému s ohledem na jeho tempo a individudlni potfeby. Problémy mu déla zapisovani
poznamek, protoze se v dusledku spasticity ruky velmi rychle unavi. Proto mu latku
kopiruji stejné jako vétSina ostatnich uditelti. Zajimd se o ptirodu, velmi dspésny je
v prirodopise, ma dobré postiehy a také ve fyzice mé dobré vysledky.

Naopak naptiklad v matematice jsou v jeho vysledcich velké vykyvy (n€ktera latka mu ¢ini

znacné potize, jindy zas latku bez velkych problémii zvladne).

Kolik je ve tiidé déti?
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Osm déti. Vyjimkou jsou nékteré vyucovaci hodiny, jako napiiklad pracovni vyucovani,

kdy jsou spojovany s dalsi tfidou.

Jak je ve tiidé Martin obliben, jak k nému pristupuji ostatni Zaci?

Ostatni Zaci se k nému chovaji hezky. Vzdycky byl na rozdil od svych spoluzdkti o néco
rozumnéj$i tim, Ze Martin je o dva roky star§i. VSechny podnéty, pfipominky vnimal a
vnimd. Béhem celého vyu€ovani mu je k dispozici asistentka. Diive mél kamarada, ktery
mu hodné pomadhal, vozil ho a doprovéazel. Dnes je Martin uz hodné té€Zky a obcas déla
pievoz s vozikem problém i pani asistence, tak ho Z4ci uz nevozi.

Celkové¢ jsou vztahy ve tiidé ale urcité dobré, a kdyz je potteba, pomohou si. Ja na to vZdy

Y v oz

dbala, aby se k sob& Zaci navzdjem chovali hezky a nijak si neublizovali.

Pouziva Martin néjaké kompenzacni pomiicky béhem vyucovani?

Ma ptizpasobenou lavici se zvedaci deskou. K dispozici ma také specidlni lupu

(v soucasné dobé se mu zhorSuje zrak a n€kdy ani nemiZe diky tomu pracovat). Proto také
kdyZ pisi na tabuli, pouzivdm pouze Cerny fix, jinou barvou to vidi zkreslen¢ a déld mu to

potize precist. Okopirovany text se mu zvétsuje. Zadné dalsi specidlni pomtcky nepouziva.

Jak se Vam spolupracuje s rodinou?

S rodinou nemam problémy. VZzdy, kdyZ néco potiebuji, domluvime se piedem
s Martinovou matkou. Znam jejich rodinou situaci, proto chdpu, Ze toho maji moc a snazim
se jim naopak vyjit vstfic, kdyZ néco potiebuji. Dle mého ndzoru trochu zanedbévaji
rehabilitaci Martina, dostate¢n¢ nevytrvali. Na tfidni schiizky chodi pravidelné, pokud se
nemohou dostavit, vétS§inou se domluvime na jiném dnu. Martin chodi na hodiny

ptipraven, vZdy ma hotovy zadany doméci ukol.
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9.6 Vyhodnoceni rozhovoru

Rozhovor s rodinou Zaka s détskou mozkovou obrnou

Zjisteni, jaky je postoj Zdka s détskou mozkovou obrnou a jeho rodiny na integraci do

Skol bezného typu, zkusSenosti s prithéhem integrace

Zkusenosti rodiny s integraci ditéte s détskou mozkovou obrnou na $kolu bézného typu
nebyly dobré, integraci bychom mohli zhodnotit v tomto piipad¢ jako nedspésnou.

I ptesto, Ze na zdkladé odbornych vysetfeni byla rodi¢iim doporucena integrace na Skolu
bézného typu a byla zde velkd snaha rodi¢li syna na Skole udrZet, integrace nebyla
uspésSnd. Dochdzelo k neustidlému pretéZovani respondenta s détskou mozkovou obrnou
a nerespektovani jeho individudlniho vzdélavaciho planu ze strany ucitele. Spoluprace
s uciteli byla Spatnd. V dasledku toho byl respondent pieloZen z bézné zdkladni Skoly na
zakladni Skolu specidlni.

Zjisteni, jaké md Zdk s détskou mozkovou obrnou vztahy se svymi spoluZdky béhem

integrace na Skolu bézného typu a jaké jsou celkové vztahy s ostatnimi vrstevniky.

Vztahy s ostatnimi spoluzdky na Skole b&Zného typu byly dobré, nenastal zZadny
problém, nedochézelo k posméchu ¢i Sikané.

V soucasné dobé¢ rodina spatfuje nejvétsi problém v socializaci respondenta s détskou
mozkovou obrnou mezi své vrstevniky. Ddle vidi velky problém v piistupu uciteli a
neznalost v oblasti praktickych zkuSenosti ze Zivota jedince s détskou mozkovou

obrnou.

9.7 Ovéreni platnosti predpokladi rozhovoru

Predpoklad ¢. 1: Predpokldddame, Ze Zak s détskou mozkovou obrnou bude mit dobré
vztahy se svymi spoluzdky a vrstevniky.

Tento piedpoklad se potvrdil. Zik i jeho rodina hodnoti vztahy se spoluZiky

y prubéhu integrace na skolu béZného typu jako bezproblémové, stejné tak ostatni

vztahy s vrstevniky.

Predpoklad ¢. 2: Predpokldaddme, ze Zdk s détskou mozkovou obrnou a jeho rodina
bude mit dobré zkuSenosti s pritbéhem integrace na Skolu bézného typu.

Tento predpoklad se nepotvrdil. Bylo zjisténo, Ze zkusSenosti s pritbéhem integrace

nebyly dobré a 7 tohoto ditvodu doslo k piestupu Zaka na specidlni skolu.
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Rozhovor s tridni ucitelkou Zaka s détskou mozkovou obrnou

e Skolni prospéch respondenta je dobry. Nejlepsich vysledka dosahuje v predmétech jako
napiiklad pfirodopis, fyzika. Velké vykyvy ve Skolnich vysledcich nastavaji
v matematice a Seském jazyce. Zak je velmi snaZivy, dobfe spolupracuje s u¢iteli béhem
vyucovani.

e Vztahy se spoluzdky jsou bezproblémové, ale je zde zndt vékovy rozdil mezi
respondentem a ostatnimi zZaky ve tfidé. Veskeré piipominky na jeho osobu intenzivné
vnimd. V soucasné dob¢ nastdvd problém s nariistajici hmotnosti respondenta,
v dusledku které spoluzici neuvezou invalidni vozik jako diive, a je tedy naruSena
socializace zZdka s détskou mozkovou obrnou.

e Spoluprice s rodinou je dobrd, s komunikaci nejsou Zadné problémy, v piipadé potieby
se vzdy tfidni uclitelka poradi s matkou respondenta. Na tfidni schiizky chodi
pravideln¢, zajimaji se o prospéch svého syna, poctivé mu pomahaji s doméacimi tkoly.

Na hodiny chodi respondent fadn¢ pfipraven.

10. SHRNUTI VYSLEDKU PRAKTICKE CASTI A DISKUSE

s vz

Praktickd ¢ast této bakalarské prace nds seznamuje s pruizkumem, jehoz cilem bylo zjistit,
jakd je mira integrace mlddeze s détskou mozkovou obrnou do kol béZného typu a jaké
ma z4k s détskou mozkovou obrnou vztahy se svymi zdravymi vrstevniky.

Hlavnimi pfedpoklady praktické ¢asti bylo:

1. Pfedpokladame, ze vice jak 60 % respondentl bylo nékdy integrovdno do Skol bézného
typu (ovéfeno otdzkou pomoci dotazniku €. 2).

2. Predpokladame, Ze vice jak 70 % respondentd ma dobré vztahy se svymi spoluzaky a se
svymi vrstevniky (ovéfeno pomoci dotazniku otdzkou €. 4, 6, 7, 8, 10).

3. Predpokladame, Ze mén¢ jak 40 % respondentli se stalo n¢kdy ter¢em posméchu ve
Skolni tfidé nebo ve svém okoli v souvislosti se svym postizenim (ovéfeno pomoci
dotazniku otazkou €. 9).

Jako nastroj pro zjiStovani empirickych tdaji byla zvolena metoda dotazniku a poté
metoda rozhovoru. Dotaznik byl sloZen z deseti uzavienych otdzek. Prizkumny soubor
tvofila mladez s détskou mozkovou obrnou ve vékovém rozmezi 13 — 26 let. Celkové se
zucastnilo dotaznikového Setieni sto respondentd.

Stanovenych piedpokladii v prizkumu provedeného pomoci dotazniku bylo dosaZeno,
s vyjimkou druhého predpokladu, ktery se potvrdil ¢aste¢né, viz kapitola 5.2.

Druhou c¢ast praktické ¢ésti tvoii prizkum, ktery byl proveden prostfednictvim metody

rozhovoru. Soucasti tohoto priizkumu byl volny rozhovor s Zdkem s détskou mozkovou
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obrnou, ktery byl integrovan do Skoly béZného typu a jeho rodinou. Soucasné byl proveden
fizeny rozhovor s tfidni ucitelkou Zaka s détskou mozkovou obrnou. Cilem rozhovoru bylo
zjistit, jaky je postoj Zaka s détskou mozkovou obrnou a jeho rodiny na integraci do Skoly
bézného typu, jaké ma zdk s détskou mozkovou obrnou a jeho rodina zkuSenosti
s prib¢hem integrace na Skolu bézného typu, a jaké jsou vztahy zdka s détskou mozkovou
obrnou s ostatnimi vrstevniky. Metoda rozhovoru méla tyto predpoklady:

1. Predpokladdme, Ze zdk s détskou mozkovou obrnou bude mit dobré vztahy se svymi
vrstevniky.

2. Predpokladame, Ze zdk s détskou mozkovou obrnou a jeho rodina bude mit dobré
zkuSenosti s pribéhem integrace do Skoly bézného typu.

Stanovenych ptredpokladli bylo dosazeno také castecné. Predpoklad €. 1. se potvrdil,
naopak predpoklad €. 2. se nepotvrdil. V tomto piipadé bylo zjiSténo, Ze dotazovany nem¢l
dobré zkusenosti s pribéhem integrace na Skolu bézného typu, a proto musel Skolu opustit
a zacit navstévovat specidlni Skolu.

Proc 1 ptes veSkerou snahu a spoluprici rodiny se $kolou 1 poradenskym zafizenim musela
nastat tato situace? Z jakého duvodu nebyla tiidni ucitelka schopna zohlediiovat
individudlni potieby integrovaného Zdka? To jsou mozné otizky pro diskusi. Dle mého
nazoru se stala chyba na obou strandch. Velkou ¢4st viny nese tfidni ucitelka, kterd byla
pfed nastupem integrovaného 7zdka sezndmena se vSemi podstatnymi skute¢nostmi
souvisejici s integraci zZdka s détskou mozkovou obrnou. I piesto kladla na Zdka stejné
naroky, jako na ostatni spoluziky, nepfihlizela dostatecné k jeho handicapu a naslednym
omezenim. Na druhé strané¢ byla chyba rodi¢l, Ze spani ucitelkou dostateéné
nekomunikovali a nefesili situaci i s jinymi zicastnénymi do procesu integrace, napiiklad
s feditelem Skoly.

Celkové muzeme fici, Ze pruzkum obsaZeny v predloZené bakalarské praci, dospél
k n¢kolika vysledkim z oblasti integrace mlddeze s détskou mozkovou obrnou do $kol
bézného typu a vzdjemnych vztahti mlddeZe s timto typem postiZeni a ostatnich vrstevnikd.
Podstatnym vysledkem priizkumu je skutecnost, Ze vice jak 60% respondentt bylo nékdy
integrovano do Skol bézného typu, a vice jak 70% respondentii ma dobré vztahy se svymi
vrstevniky (s vyjimkou otdzky €. 6). Posledni cenny vysledek prizkumu, je skutec¢nost, Ze
stdle musime zlepSovat podminky procesu integrace zakt s handicapem do Skol béZného
typu, predevSim pak Skolit pedagogické pracovniky, zvySovat jejich kvalifikaci ve

specidlné-pedagogické péci.
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ZAVER
Tato bakaldfskd priace byla zaméfena na problematiku mlddeze s détskou mozkovou
obrnou.
V teoretické C4asti popisuje, seznamuje laickou vefejnost se soucasnymi moZnostmi
v oblasti 1é¢ebné a vzdélavaci pro jedince s détskou mozkovou obrnou. Obsahuje tedy
informace o tomto onemocnéni a soucasn¢ se zabyva aktudlnimi, nejvice rozSitenymi
1é¢ebnymi metodami détské mozkové obrny.
V posledni kapitole shrnuje oblast vzdélavani mlddeze s détskou mozkovou obrnou a
vSechny dileZité poznatky s tim spojené (zvlaStnosti pfi vyuce, vzdeélavani ve specidlnich
Skolach, ¢i formy integrace do Skol bézného typu, nélezitosti individudlniho vzdélavaciho
planu a dalsi).
V praktické casti bylo stanovenych cili dosaZeno v nésledujici mife: Predpoklady
dotaznikového Setfeni se potvrdily z €asti, stejné jako predpoklady u metody rozhovoru,
viz vyse kapitola ¢. 10.
Pifinosem této bakalafské prace v oblasti teoretické je zejména strucné a vystizné
seznameni s nejdulezitéjSimi poznatky, které je dobré znat v piipad¢, Ze se dostaneme do
kontaktu s jedinci s détskou mozkovou obrnou a budeme pak schopni jim smysluplné
pomoci.
Pokud bychom hodnotili piinos této prace z oblasti praxe, nejvétSim kladem v tomto
pfipadé je dle mého nazoru vysledek rozhovoru srodinou Zaka s détskou mozkovou
obrnou, kterd byla nucena pfesto, Ze intelektové schopnosti a Skolni vysledky zdka
integrovaného na béznou Skolu byly dobré, musel byt z divodu nedspéSnosti integrace ze
strany Skoly pfelozen na specidlni Skolu. To vystihuje, Ze je stdle zapotiebi nepodcenovat

vSechny kroky, které jsou nezbytné pro uspéSnost integrace a dodrZovat je.

NAVRHOVANA OPATRENI (DOPORUCENI)

Ve vyse uvedeném prizkumu jsme zjistili konkrétni vysledky zejména v oblasti integrace
mlddeze s détskou mozkovou obrnou do Skol béZného typu, jeji prubch, uspéSnost Ci
neuspesnost.

Dalsi oblast zjisStovani se tykala vztahti mlddeZze s détskou mozkovou obrnou se svymi
spoluzaky a ostatnimi zdravymi vrstevniky ve svém blizkém okoli.

Posledni predpoklad priizkumu se zabyval otdzkou Sikany mladeze s détskou mozkovou

obrnou ze strany spoluzaki i blizkého okoli.
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V nasledujici kapitole budeme mluvit o moznych névrzich, opatienich, které mohou vést
k dal$imu zlepSeni problematiky v téchto dil¢ich oblastech.

+ Integrace mladeze s détskou mozkovou obrnou

Ke zlepSeni podminek procesu integrace, samotného pribéhu je nutné, aby podminky,
které jsou pfedem stanovené v individudlnim vzdéldvacim planu nebo z doporuceni
poradenského zafizeni, byly dodrZzovany a odpovidaly diagnéze, stupni postiZeni.
Individudlni vzdé€lavaci plan je dilezité nejen dodrZovat a fidit se jim, ale také pritbézné
dopliiovat pti jakékoliv zméné (napt. zhorSeni zdravotniho stavu) a na jeho upraviach,
tvorb&, spolupracovat s rodi¢i, poradenskym zafizenim i s integrovanym Zikem pokud
tomu nebrdni mentdlni postiZeni. Neméné dileZzitd je také vyuZitelnost kompenzacnich
pomiicek, poskytovani poradenstvi rodindm ditéte s postiZzenim, které Casto nemaji ani
tuseni o tom, na co ma jejich dité¢ narok.

Dalsim doporucenim je prubézné vzdélavani pedagogickych pracovnikli, dcast na
specializovanych kurzech tykajicich se daného typu postizeni. Oblast pée o postizené
jedince se neustdle prohlubuje, objevuji se nové metody, postupy, které usnadnuji praci
s postizenym jedincem, a proto je Zadouci, aby se ucitelé téchto kurzi zucastiovali.

S tim také souvisi zlepSeni oblasti financovéani. Napiiklad pro asistenty pedagoga, ktefi
jsou u velké Casti integrované mladeze s détskou mozkovou obrnou potieba.

Na tyto asistenty jsou kladeny velké ndroky a nejsou dostate¢né finan¢n€¢ ohodnoceni.
Velmi Casto se stava, zZe z divodu Spatného financovani nemiiZe Skola asistenta pedagoga
pfijmout a tim je integrace narusena.

Poslednim navrhovanym opatfenim v oblasti integrace mladeze s détskou mozkovou

obrnou je zlepSeni provazanosti, spoluprace skol.

% Vztahy mladeze s détskou mozkovou obrnou

K udrZeni dobrych, pfatelskych vztahli mezi integrovanym Zdkem s détskou mozkovou
obrnou a jeho zdravymi spoluzaky nebo zlepSeni téchto vztahti ptispéje dobrda komunikace
mezi tfidnim ucitelem a zdky, ktery miZe v piipadé problémi, konflikti zasdhnout.
Zaroven poda zakim potfebné informace o daném postiZeni, které jim pomohou pochopit,
co md jejich spoluzak za problém a v ¢em potiebuje ptipadné pomoci. S touto informaci by
m¢l soucasné sezndmit také rodice zaku, ktefi mohou svym détem jesté 1épe vysvétlit
situaci a predejit pfipadnym nepiijemnostem pii vstupu integrovaného Zdka do tiidy.
Pokud tfidni ucitel tyto informace ostatnim spoluzdklim nepodd pied nastupem Zzika

s postiZzenim do tfidy a nebude dostatecné ostrazity v tom, jak se k nému Zici chovaji, jak
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ho tiida pfijala, vztahy dobré nebudou, protoZe se Casto najde skupinka déti, kterd bude
vztahy néjak naruSovat.

Dal8im doporuc¢enim k prohlubovani vztahli mezi Zdky je zavedeni riznych mimoskolnich
aktivit, zajmové aktivity jako napiiklad keramika, kresleni, dramaticky krouzZek a dalsi.
Vhodna by byla také relaxace a relaxacni techniky.

Pozitivni vliv na ovlivnéni vztahli ve tfidé by mohly také mit obCasné spole¢né setkdni
rodict 24k, kde by se méli mozZnost sezndmit, 1épe se poznat.

% Sikana mladeZe s détskou mozkovou obrnou

Zabréanit Sikan¢ pomiiZe, podobné jako v pfedchozim bod¢, zejména vSimavost
pedagogickych pracovniki chovani a projevl Zdkii a predevSim integrovaného Zzdka,
dostatek mimoskolnich aktivit, které prohlubuji vztahy mezi zZaky.

A pokud dojde k tomu, Ze né¢kdo ozndmi podezieni z Sikany nebo samotny zZak, ktery se
stal obéti Sikany, se svéii uciteli, je dulezité to ihned fesSit, provéfit, mluvit o tom,
nepodcenovat situaci, nebagatelizovat ji.

V ptipad¢ potvrzeni Sikany situaci feSit nejen v prostorach skoly, kdy t¥idni ucitel by mél
oznamit skutecnost vS§em pedagogickym pracovnikiim, aby si mohli davat vétsi pozor a
véas piipadné zabranit dal§imu ,,napadeni* spoluzdkl. Soucasné by se méla situace feSit
nejen s rodici Sikanovaného Zdka, ale také s rodici zdka/zaku, kteii se na Sikané podileli.
Praveé rodice téchto Zaki mohou nejvice napomoci tomu, aby se to uz nikdy neopakovalo.
Diéle také absolvovani odbornych Skoleni ucitelli, pfedevSim potom tifidnich uciteli, kteti
maji ve své tiid€ integrovaného zdka a pfichazi s kolektivem nejvice do styku, by mohlo
napomoci k odstranéni nebo alespon v€asnému zakroceni proti Sikané.

Dnes se o Sikané hodné mluvi a existuje jiz celd fada Skoleni, kurzl, které se snazi
ucitelim objasnit a pfiblizit skutecnosti, dulezité poznatky, kterych je tfeba si vSimat,
pokud chceme Sikanu odhalit a ndslednym opatfenim zamezit tak, aby si jedinec nenesl

nasledky mnohdy i cely Zivot.
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Priloha L. - Dotaznik pruzkumného Setieni

Vézeny respondente,

Jmenuji se Kldra BeneSovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Specidlni pedagogiky na
Technické univerzité v Liberci. Tématem mé bakalarské prace je détskd mozkovou obrna.
Prakticka Cast prace se vénuje zjiSténi, jakd je mira integrace mladdeze s détskou mozkovou
obrnou do $kol béZného typu a jaké maji tyto jedinci vztahy se svymi zdravymi vrstevniky.
Z tohoto diivodu se obracim na Vés s prosbou o chvili Vaseho ¢asu k vyplnéni kritkého
dotazniku. Tento dotaznik slouzi vyhradné k ucelim mé bakaldiské prace. Dotaznik je
anonymni a zadné uvedené udaje nebudou jinde pouzity. ZakrouZkujte prosim Vami
vyhovujici odpovéd'.

Dékuji.

1. Jsi student:
a) Zakladni Skoly
b) Stifedniho odborného ucilisté (bez maturity)
c) Stredni Skoly (ukon¢ené maturitou)
d) Vysoké skoly

e) UZ nejsem student mé dosazené vzdélani je.....

2. NavstévujeS/navstévoval jsi Skolu béZného typu?
a) ano, vzdy jsem byl integrovéan do Skoly béZného typu
b) ano, byl jsem integrovan pouze do zékladni nebo stfedni Skoly béZného typu

¢) ne, navStévuji/navstévoval jsem vzdy specidlni Skolu

3. Jaké mas zkuSenosti s prvotnim pristupem spoluziki na béznych Skolach?
(nevyplitujes pokud jsi navstévoval vzdy specidlni Skolu).

a) velmi dobré

b) dobré

c) Spatné

4. Mas/mél jsi dobré vztahy se svymi spoluzaky v prubéhu integrace do zakladni ¢i
stifedni Skoly béZného typu? (nevypliujes pokud jsi navstévoval vzdy specidlni skolu)
a) ano

b) ne



5. Jsi/ byl jsi ve Skole spokojeny?
a) ano

b) ne

6. Kamaradis/ kamaradil jsi se vSemi spoluzaky ve tiidé?
a) ano

b) ne

7. Mas/ mél jsi ve tiidé spoluzaky, kteii Ti pomohou, kdyzZ poti‘ebujes?

a) ano

b) ne

8. Stykas/stykal jsi se s nékterymi spoluzaky také mimo vyucovani, ve svém volném
case?

a) ano stykam

b) ano, jen obcas

C) ne

9. Stal jsi se nékdy ter¢em posméchu ve Skolni tiidé nebo ve svém okoli v souvislosti
se svym postizenim?
a) ano

b) ne

10. Jaké mas celkové vztahy s ostatnimi zdravymi vrstevniky ve svém blizkém okoli?
a) vyborné
b) dobré

¢) Spatné, nerozumime si
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Priloha II - Cesky jazyk zaka s détskou mozkovou obrnou
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