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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Integrace ditéte s DMO do détského letniho tabora se zaméfenim na

dramatickou tvorbu - pfipadova studie

Hlavnim cilem této prace je sledovat vliv integrace na pozorovaného Josefa
K. ajeho okoli a to jak v pribéhu ¢trnéctidenniho détského letniho tdbora
zaméteného na dramatickou tvorbu tak v pribéhu celoro¢né konaného

dramatického krouzku.

V mé praci jsem pouZila extrospektivni metodu neptimého, otevieného
pozorovani jednoho konkrétniho ditéte, a to jak kratkodobého — po dobu
konani ¢trnactidenniho letniho tabora, tak dlouhodobého — v krouzku
dramatické vychovy konaném jedenkrat tydné€. Dalsi metodou sbéru dat
byly individudlni a skupinové rozhovory s ostatnimi ti¢astniky tdbora
rozdélenymi do ohniskovych skupin podle véku (skupiny 5-7 let, 8-10 let,
11-13 let, 14-16 let, praktikanti, vedouci), a s ohniskovou skupinou tvofenou
¢leny dramatického krouzku. Ziskané informace jsem zapisovala do

zaznamovych archa.

Pozorovany jedinec se diky volnocasovym aktivitam, které navstévuje spolu
se zdravymi détmi, seznamuje s béZnym zivotem a umi se v ném orientovat.
Je si pln¢€ védom toho, ze méa komunikac¢ni omezeni a dokéze rozpoznat, kdy
mu okoli rozumi a kdy ne.

Ostatni uc€astnici krouzku €1 tabora vnimaji jeho pfitomnost jako klad a
moznost rozvoje vlastni empatie a pfirozené komunikace a pomoci lidem

s postizenim.

Klicova slova: détska mozkova obrna, integrace, segregace, inkluze, osobni asistence,

dramaterapie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Integration of a child with Cerebral Palsy into a drama orientated summer

camp — a case study

The aim of this work is to observe the intagration process and it’s impact
on the observed Josef K. and his surroundings during the two week’s
summer camp focused on drama or the drama classes run throughout the

year.

In my thesis I used a method of extraneous surveillance of a child: a short
term surveillance, during a drama summer camp; and a long term
surveillance during an over year drama class, taking place once a week.
The other method used was individual and group interviews (focus
group) with both: summer camp participants — being divided into groups
by age (5-7 years old, 8-10 years old, 11-13years old, 14-16 years old,
trainees, supervisors) and drama class members. All information gained I

enrolled to evidence sheets.

Due to the attendance of the free-time activities, where he is confronted
with normal children, the observed individual is used to cope with the
real life situations and so manage better in his common life. He is able to

distinguish when he is not being understood by his surrenders.

All the members of the group attending drama lessons with him or the
summer camp appreciate his presence there, taking it as a chance to
deepen their empathy level and a possibility of learning how to

communicate with or to help disabled people.

Infant Cerebral Palsy, Integration, Segregation, Inclusion, Personal

Assistance, Drama Therapy
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1 Uvod

Jesté pred dvaceti lety bylo prakticky nemozné vidét na ulici ¢lovéka s postizenim
(at’ uz fyzickym nebo mentdlnim). Tito jedinci byli peclivé uzavirdni pied zraky
vetfejnosti bez moznosti sebemensi socializace. Dnes uz je snad situace, a predev$im
mentalita ob¢antli, tomuto tématu mnohem oteviengjsi nez pied lety. Neni ojedinélym
ukazem potkat ¢lovéka s postizenim na ulici a Siroké spektrum nabidek socidlnich
sluzeb pro takto znevyhodnéné spoluob¢any dokazuje, ze integrace uz davno neni v nasi

republice tabu.

Pokud ma byt ale integrace uspé$na a oboustranné prospesna, je tieba s ni zacit jiz
v utlém véku. Zaclenéni ditéte s postizenim mezi vrstevniky tvofené zdravymi détmi
mize byt nenahraditelné. Cim dfive je totiz dité konfrontovano s realitou a viednim
zivotem, tim Iépe je schopno se sni vyrovnat a obstat ve svém zivoté nejen pied

spole¢nosti ale i samo pied sebou.

Téma této prace jsem si vybrala proto, ze jiz deset let pisobim jako pedagog
v détském dramatickém souboru, kde vedu krouzky rtiznych vékovych kategorii, a po
celou dobu mého pisobeni jeden z nich navstévuje i chlapec s DMO. Rovnéz se
pravidelné ucastni tematickych letnich tdbort pofddanych danym détskym divadelnim
souborem. Zajimalo mne, co o jeho diagnéze védi a jak se k ni a chlapci samotnému
stavi jednak vedouci a jednak i ostatni déti. Zjisténi byla velmi zajimava, Casto
piekvapiva (at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu) a v kazdém ptipad¢ velmi

podnétnd a piinosna - pro ob¢ zucastnéné strany.



2 Cile prace

Cilem prace je sledovat vliv integrace na pozorované¢ho Josefa K. a jeho okoli a to
jak v prabéhu ctrnactidenniho détského letniho tdbora zaméfeného na dramatickou

tvorbu tak v pribéhu celorocné konaného dramatického krouzku.

Socializace jedenadvacetiletého chlapce s détskou mozkovou obrnou probiha
na détském letnim tabote, ktery je zaméten na dramatickou vychovu a vétsina ucastniki
tohoto tabora také v bézném Skolnim roce navstévuje krouzky dramatické vychovy pod

zastitou stejné organizace, kterd potada i tento tabor.

v

V piipad¢ jakékoli formy socializace je tfeba brat v potaz privodni vnéj$i 1 vnitini
podminky. Vtomto pfipadé jsou jimi vn&j$i podminky, které zahrnuji kromé
personalniho vybaveni tdbora a materialné-technického vybaveni tabofiste, predevsim
postoj, po dobu letniho tdbora uzaviené, intaktni spolecnosti k pozorovanému, jakoZz i
postoje jednotlived k tomuto jedinci. V pfipad€ wvnitinich podminek je pozornost
vénovana zejména osobnosti integrovaného, pozorovaného jedince, ktera je z velké ¢asti

podminéna jeho celkovym rodinnym zadzemim.

Duraz je kladen také na nezbytnost osobni asistence pro odlehceni tlaku na

vedouci tabora i jeho tcastniky.



3

Ukoly prace
prostudovat relevantni odbornou literaturu
stanovit si védecké otazky
zvolit vyzkumné metody (rozhovor, skupinovy rozhovor, pozorovani)
zpracovat podkladové materialy k rozhovoriim
uskutecCnit rozhovory a pozorovani, a nasledné je zanalyzovat a vyhodnotit

zkompletovat praci
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4 Védecké otazky

1. Jaky vliv mé ptitomnost jedince s postizenim na rizné vékové skupiny déti na

détském letnim tabote?
2. Jaky vliv ma ptitomnost jedince s postizenim na ¢leny dramatického krouzku?

3. Do jaké miry mlize osobni asistence ovlivnit integraci jedince s postizenim?

4. Jaky je celkovy dopad integrace prostfednictvim volnocasovych aktivit na

osobnost jednice s postizenim?

11



5 Teoreticka cast

5.1 DMO

51.1  Vymezeni pojmu DMO:

Détska mozkova obrna (DMO) je souhrnny nazev pro skupinu chorob
charakterizovanych centralni poruchou hybnosti, kterd vznikd v Casnych etapach vyvoje
mozku a béhem Zivota se zpravidla nezhorSuje, ackoliv jeji projevy se mohou ménit. Jak
jiz z ndzvu vyplyva, je to nemoc vznikla v détstvi, pfi¢ina postizeni je v mozku, a to v
jeho motorickych oblastech, a hlavnimi projevy jsou poruchy hybnosti téla (obrna). Je
tteba rozliSovat DMO od poruch funkce samotnych svali a perifernich nervii (Kraus a

kol., 2005).

Za vSeobecné akceptovatelnou definici DMO bychom mohli povazovat tuto
(Kraus a kol., 2005): ,,DMO je neprogresivni, le¢ ve svych projevech nikoli neménné
postizeni vyvijejictho se mozku, které postihuje motoricky systém, descendentni
nervova vlakna z motorické kiiry a €asto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a
senzitivnimi lézemi.“ Zaroven lze také DMO zatadit mezi neurovyvojové poruchy,
které¢ predstavuji funkéni omezeni zplisobené nervovou chorobou. Zacinaji v raném
véku a postihuji fadu oblasti: kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch, zplsob
chovani a vyvoléavaji zdchvatova onemocnéni. Disabilita se mlize projevit v jedné nebo
vice oblastech. Mohou ji vyvolat inzulty rozmanité etiologie. Mnohym z nich lze
pfedchazet na primarni, sekunddrni i terciarni Urovni, a to prevenci, v€asnou

diagnostikou i vhodnou 1é¢bou (Kraus a kol., 2005).

Typicka je télesna neobratnost, zejména v jemné motorice, nerovhomérny vyvoj,
zvySena pohyblivost a neklid, nesoustiedénost, tékavost, nedokonalost vnimani a
nedostateCna predstavivost, piekotné a impulzivni reakce, stfidani nalad a vykyvy v

dusevni vykonnosti, opozdény vyvoj feci a vady feci ( Pipekova, Vitkova, 2001).

Pro mnoho nemocnych s diagnézou DMO je tato jejich jedinym postiZzenim.
Avsak inzult, ktery zpisobi DMO, mulze zarovenn poSkodit i dal$i mozkové funkce.
Necastéji se s DMO sdruzuje porucha intelektudlniho vyvoje, epilepsie, poruchy ristu a
poruchy zraku a sluchu (Kraus a kol., 2005, Lesny, 1959, Kliegman, Marcandante,
Jenson, Behrman, 2006, Jankovsky, 2001 a jinde).
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A) Porucha intelektualniho vyvoje je nejcastéjSim postizenim sdruzenym
s DMO. Priblizné ttetina déti s DMO ma lehky intelektualni deficit, dalsi tietina je tézce
postiZzena a tfetina ma normalni intelekt. Mira mentalniho postizeni vyrazné koreluje
srozsahem hybné poruchy (t€Zké postizeni rtiznych casti mozku). Tedy déti se

spastickou kvadruparezou (kvadruplegii) mivaji nejtézsi mentalni deficit.

B) Epilepsie — u téméi poloviny déti s DMO se objevuji epileptické zachvaty, at’
uz generalizované (typicky Grand Mal) nebo ve form¢ parcidlnich zachvat rizného

rozsahu.

W

C) Poruchy ristu - u déti se stfedné tézkymi a t€zZkymi formami DMO, obzvlasté
pii spastické kvadruparéze, je Casta rastova retardace. Projevuje se opozdénim riistu a
vyvoje ve srovnani s vrstevniky. Prvnim varovnym signalem jsou u kojencti tedy malé
hmotnostni pfirGstky, v dalSim vyvoji je patrny mensi vzrist, béhem puberty se také
ptidava opozdény vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt. Pravdépodobnou pficinou j
poskozeni mozkovych center, ktera kontroluji riist a vyvoj. Kromé celkové poruchy
rustu byvaji u hemiparetickych (hemiplegickych) forem koncetiny na postizené strané
hypotrofické ve srovnani s kontralateralnimi. Tedy koncetiny na postizené strané se
vyvijeji pomaleji a méné nez na stran¢ zdravé. Nejmarkantnéj$i rozdily jsou na akrech
koncetin. Uvazime-li fakt, Zze dolni koncetiny na postizené stran¢ hypotrofické 1 u
nemocnych se spastickou hemiparézou, kteti jsou schopni chiize, Ize témét vyloucit, ze
je hypotrofie zplsobena pouze niz§i aktivitou postizené strany. Je naopak
pravdépodobné, Ze pro zdravy rust koncetin a jinych Casti téla je nezbytné jejich

komplexni nervové zasobeni, které je u DMO naruseno na centralni Grovni.

D) Poruchy zraku a sluchu — velka &ast déti s DMO $ilha. Silhani (Strabismus)
je zpusobeno asymetrickou funkci okohybnych svall. V disledku toho nejsou osy
ocnich bulbll rovnobézné. Pokud vznikne v dospélosti, zpiisobi strabismus dvojité
vidéni. U déti je situace odlisnd — mozek se pfizplisobuje tak, ze ignoruje signaly
prichazejici z jednoho oka. Toto oko je poté tupozraké. Pokud se nezacne vcas léCit,
muze tento mechanismus vyustit vtézkou poruchu tupozrakého oka, coz mize
progredovat do poruchy prostorového vidéni. Lécba mize byt konzervativni — déti se
,UCi“ pouzivat tupozraké oko. Nékdy je ale vhodnéjsi chirurgicka korekce okohybnych

svalu.

U déti se stranovym postizenim se miiZze objevit vypadek zornych poli obou o¢i

stranov¢ shodny s motorickym postizenim (homonymni hemianopie).
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U predcasné narozenych déti a déti vyrazné€ nezralych, se muize projevit tzv.
kyslikova retinopatie. Stav, ktery vznika poSkozenim sitnice kyslikovymi radikaly pfi

oxygenoterapii. Tato porucha mize vést az k uplné ztraté zraku.

Poruchy sluchu se u déti s DMO vyskytuji také s vyssi Cetnosti, nez u bézné

populace.
5.2 Etiologie DMO:

DMO postihuje v rozvinutych zemich 2-2.5 déti na 1000 porodi (Kliegman,
Marcandante, Jenson, Behrman, 2006). Incidence je vyssi u predcasné narozenych déti a
u viceCetnych tchotenstvi. Byly identifikovany nékteré rizikové faktory, piti jejichz
vyskytu je vyssi riziko vzniku DMO. Autofi se obecné shoduji na téchto rizikovych
faktorech pisobicich v jednotlivych stadiich vyvoje ditéte (Kraus a kol., 2005, Lesny,
1959, Kliegman, Marcandante, Jenson, Behrman, 2006, Jankovsky, 2001 a jinde).

Prekoncepcni: porucha funkce $titné zlazy u matky, potrat v anamnéze, mentalni

retardace v rodinné anamnéze

Béhem téhotenstvi a porodu: nizky socioekonomicky status; epileptické
zachvaty u matky; 1écba hormony S§titné zlazy, estrogenem, progesteronem,;
komplikované tchotenstvi (polyhydramnion, eklampsie, krvaceni bcéhem tietiho

trimestru, mnohocetné t€hotenstvi, ristova retardace plodu)

Po porodu: hypoxicko-ischemickd encefalopatie;  encefalopatie  pfi

hyperbilirubinémii

Etiologicti Cinitelé, ktefi se podileji na vzniku DMO jsou rizni a mohou se
kombinovat. Opét je miZzeme délit dle vztahu k té¢hotenstvi a porodu. Jsou to pficiny

prenatéalni, perinatalni a postnatalni.
Prenatalni

vSechna onemocnéni matky v t¢hotenstvi, infekéni onemocnéni, plsobeni
nejraznéjSich Skodlivin, nedostatecnd vyziva matky, nedonoSenost nebo pienosenost

plodu, Skodlivé pisobeni RTG paprski, radiové zéteni.
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Perinatalni

obtizny porod, piekotny nebo dlouhotrvajici porod, klestovy porod, porod

panevnim koncem, krvaceni do mozku, asfyxie, hypoglykémie.
Postnatalni

urazy hlavy, infekce CNS, ale i bronchopneumonie, enteritidy, dyseptické stavy,

novorozenecka Zloutenka pii RH inkompatibilité apod.

Néazory na obdobi, ve kterém dochazi k postizeni vyvijejiciho se mozku po
porodu, jsou rizné, pohybuji se mezi Sesti mésici a tremi roky. U nas ptevlada nazor, ze
rozhodujicim obdobim, kdy dochézi k poSkozeni mozku, je celd doba nitrodélozniho

vyvoje, obdobi porodu a dva az tii mésice popiipad¢ az jeden rok po porodu.

V otazce etiologie DMO piidava Kraus mysSlenku, Ze v poslednich desetiletich se
objevuji nové skupiny pfic¢in hybnych postizeni, kterd se pivodné fadila k DMO. Patii k
nim HIV, infekce matky, chorioamniititida, a dal$i infekce, jako je napf. meningitida

vyvolana streptokokem B (Kraus a kol., 2005).

52.1 Diagnostika DMO

YV

postizeni jesté¢ v raném veéku (Hrodek, Vaviinec a kol., 2002).

Projevuje se vyrazna retardace v motorickém vyvoji, véetné chize. Napadné

patrna je také porucha feci.

Vyvoj teci u déti s DMO byva v nékterych piipadech tak vazné narusen a ma tak
neptiznivé disledky na cely psychicky vyvoj, ze v tézsich piipadech lze jen tézko
odlisit, zda se jednd o primarni zaostavani v mentdlnim vyvoji, nebo jestli je toto

zaostavani vysledkem dlouhodobé retardace ve vyvoji feci.

Nékteré postizené déti maji abnormalni svalovy tonus - hypotonii; dité¢ pusobi
ochablym nebo uvolnénym dojmem. ZvySené svalové napéti se oznacuje jako
hypertonie; dit¢ je toporné, neohebné, tuhé. V nékterych piipadech je dité¢ zpocatku
hypotonické a pozdé&ji, po prvnich 2-3 mésicich Zivota, se jeho svalové napéti méni do
hypertonie. Nemocné déti mohou mit neobvyklou posturu (postaveni) nebo zretelné

uptednostiuji jednu polovinu svého téla.
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5.3 Déleni DMO:

DMO muizeme délit podle riznych kriterii. Nejbéznéjsi je déleni podle typu
motorické poruchy, pfi kterém si v§imame ptfedevSim typu motorického postizeni. Z
toho lze caste¢né usuzovat i na neuropatologickou lokalizaci 1éze — spasticita-kortex,
dystonie/dyskineza-bazalni ganglia, ataxie-cerebellum. DalSim kriteriem, podle kterého
lze popisovat pacienty s DMO je rozsah a topografickd distribuce jejich motorického

postiZeni.

Dle typu motorické poruchy (Kliegman, Marcandante, Jenson, Behrman,

2006):

Spasticka — nejbeéznéjsi forma, vyskytuje se u 70 — 80% ptipada. Je nasledkem
postizeni proximalnich motorickych neuront pyramidové drahy. Ziidka byva

oboustranna. Mluvime o ni pti vyskytu alespon 2 z nasledujicich znaki:
Abnormalni pohybové vzorce
Zvyseny svalovy tonus
Patologické reflexy (napt. Babinsky, hyperreflexie)

Dyskineticka — 10-15% pripadt. Je charakterizovana abnormalnimi vzory

chovani a mimovolnimi, nekontrolovanymi a opakujicimi se pohyby

Atakticka — méné nez 5% ptipadi DMO. Je zplisobena postizenim mozecku. U
pacient dominuje abnormalni postoj nebo pohyb a ztrata svalové koordinace, nebo

oboji

Dystonicka — také malo castd. Je charakterizovdna omezenim hybnosti

(hypokinesou) a hypotonii

Choreoatetoticka — v soucasné dob¢é vzacna, vzhledem k prevenci a agresivni

1é¢bé excesivni hyperbilirubinémie. Této form¢é dominuje hyperkineza a hypotonie

SmiSena (10-15% vSech ptipadil) — tento nazev se pouziva v piipadech, kdy se
objevuje vice pohybovych vzorii a kdyZ jeden z nich jasné nedominuje. Obvykle je
spojena s dalSimi postizenimi (senzorické postiZzeni, epileptické zachvaty a kognitivné-

perceptudlni postizeni)
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Dle rozsahu postiZeni (Kliegman, Marcandante, Jenson, Behrman, 2006):

Hemipareticka (hemiplegicka) forma: pfevazné jednostranné postizeni hornich a
dolnich koncetin na téZe strané¢ nejCastéji spastického typu, zpravidla s vétSim

postizenim horni koncetiny

Diapareticka (diaplegicka) forma: je nejcastéjsi formou DMO a podle Krause ji
trpi 4/5 postizenych déti (Kraus a kol., 2005). Projevuje se motorickym postizenim obou
dolnich koncetin, nicméné horni koncetiny mohou byt také v urCité mife zasazeny, s
kontrakturou adduktor stehen a zkrdcenim lytkovych svald, coz usti v typickou tzv.

nuzkovitou chuzi

Kvadruplegicka (kvadruparetickd) forma: popisuje omezenou funkci vSech Ctyt

koncetin
5.4 Nékteré mozZnosti terapie DMO:

Kauzalni 1écba DMO neexistuje. Lécebnymi zasahy vSak mulze byt ovlivnéna
kvalita zivota postizenych déti. Pokroky v 1é¢bé tohoto postizeni vedou mnohdy k tomu,
ze vcas a spravné léceny jedinec mulize vést témef normalni zivot. Neda se najit jedina
standardizovand 1écebnd metoda, kterd by byla G¢inna u vSech nemocnych. Vzdy je
nutné zvolit komplexni, multioborovy postup. Lékar, ktery vede 1€cbu musi nejprve ve
spolupréci se specialisty rozpoznat individudlni poruchy a z nich vyplyvajici potieby.
Pot¢ je tieba stanovit lécebny postup, ktery bude nejvice vyhovovat potiebam

postizeného ditéte (Hrodek, Vaviinec a kol., 2002).

Farmakoterapie — v terapii DMO se vyuziva cel¢ tfady rtznych farmak
rozliSnych skupin, napt. Antispastika (BTX (botulotoxin), Baclofen, Benzodiazepiny,
Clorazepat, Ketazolam atd.), 1é¢iva ovliviiujici iontové kanaly (Dantrolen, Lamotrigin,
Riluzol), Ié¢iva plsobici na monoaminy (Tizanidin, Clonidin), inhibi¢ni neuromediétory

(Glycin, Threonin) a dalsi (Kraus a kol., 2005).
Rehabilita¢ni metody

Vojtova metoda, téZ nazyvana jako metoda reflexni lokomoce, je soubor
cvicebnich technik pouzivanych k 1écbé télesnych a psychickych poruch, objevena
MUDr. Vaclavem Vojtou. Jejim zakladnim principem je fakt, ze v centralnim nervovém

systému ¢loveéka jsou geneticky zakddované vrozené pohybové vzory. Na zakladé¢ studii
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1é¢by déti s détskou mozkovou obrnou z 50. let byly identifikovany specifické body,
diky nimz je mozné stimulovat télo k ur¢itym vrozenym pohybiim, a to hlavné tlakem
na piisluSna citlivd mista (pfedev§im na periost kosti a fascie). Krom¢ samovolné
pohybové aktivity dochazi soucasné k fyziologické aktivaci branice a svali bfisni stény,
pravidelnému hlubokému dychani, upraveni tepové frekvence, pozitivni stimulaci

nervovych center a celkovému zlepSeni mentélni aktivity (Kolatova, Hanova, 2007).

Metoda je zaloZena na znalosti vyvoje pohybovych vzorcii béhem Zivota ditcte.
Vyvoj pohyblivosti (motoriky) ¢loveka je urCen geneticky, probiha zcela automaticky a

je pokra¢ovanim vyvoje v déloze.

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte a dava terapeutovi
pravidla k rozpoznani idedlni hybnosti ditéte. Znalost vyvojové kineziologie je
pfinosem nejen pro rehabilitaci pohybovych poruch v pediatrii, ale ma své

nezastupitelné misto i v rehabilitaci dospélych (Vojta, 1993).

Terapeuticky systém V. Vojty zahrnuje tfi modely — polohy k vyvolani reakce
stimulaci ptisluSnych bodu (Vojta, 1993):

e model, ktery se aktivuje v poloze na bfiSe se nazyva reflexni plazeni

¢ model aktivovany z polohy na zadech se nazyva reflexni otdceni

e model aktivovany z polohy na obou kolenou se nazyva 1.pozice

Prostfednictvim terapeutickych modeld reflexniho plazeni, reflexniho otaceni a
prvni pozice a odpovidajicich bodl (aktiva¢nich zén) vyvolava terapeut u pacienta
svalové souhry. Tyto svalové souhry jsou identické¢ se svalovymi souhrami, které
pozorujeme u déti béhem jejich motorického vyvoje ve véku do jednoho roku

(Kolarova, Hanova, 2007).

Cilem neni naucit pacienta se otaCet ¢i plazit, ale vyvolat, pfipadné¢ obnovit

vrozené svalové vzorce, které umoziuji kvalitni stoj a chiizi.

MoZnosti ortopedické terapie DMO — pro pacienty s DMO je operacni
ortopedicka 1écba vzdy dopliikovou. Je pouzitelna v okamziku, kdy konzervativni
rehabilitatni a neurologické metody jiz déale nejsou schopny ovlivnit stav. Je plné
indikovana tehdy, kdyz se jiz pacient vlivem spasticity neni schopen déale pohybové

rozvijet, a kdyz opét vlivem spasticity hrozi luxace kloubd. Primarnim cilem
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ortopedickych operaci u pacientd s DMO je vertikalizace, tedy umoznéni stoje, potazmo
chtize. Dals§im, nemén¢ podstatnym cilem je umoznéni sebeobsluhy a manudalni prace. Z
uvedeného logicky vyplyva, Ze vzhledem ke snaze o vertikalizaci, jsou nejcastéjsi
operace na dolnich koncetinach — vlibec nejbézngjsi je prolongace Achillovy Slachy,

ktera byla poprvé provedena v roce 1831 (Schejbalova, 2005).

Selektivni zadni rhizotomie — je t¢innou a vSeobecné akceptovanou standardni
neurochirurgickou metodou 1é¢by spasticity pti DMO u peclivé vybranych pacientl. Pti
SDR neurochirurg rozdéli zadni kofeny v rozsahu segment L2-S1 na svazecky.
Nasleduje individualni stimulace jednotlivych svazeCki a monitorujici tym hodnoti
vyvolanou svalovou odpovéd. Svazecky s abnormalni odpovédi jsou vhodné k
transekci. Idedlnimi pacienty jsou déti ve v€ku 3 az 10 let, chodici, se symetrickym
postizenim, ¢istou spasticitou, dobrou svalovou silou a koordinaci, bez
muskuloskeletalnich deformit, s dobrym intelektem, orientaci a motivaci. Uvedena
kritéria vSak nejsou podminkou a navic je takovych pacientll jen velmi malo (Kraus a

kol., 2005).
5.5 Integrace

5.5.1 Historie

Pojmem integrace se Evropa i Amerika zaCala prvné vice zabyvat v 70. letech
minulého stoleti, v 90. let minulého stoleti pak zazivala integrace své zlaté¢ obdobi
rozvoje. Do Ceské republiky se tento termin a jeho filozofie poprvé v plném slova
smyslu probojoval az asi o dvacet let pozd¢ji, v dobé po padu zelezné opony, v 90.
letech 20. stoleti. Dnes se kolem tohoto pojmu vedou celosvétové neustalé diskuze a

stava se tématem mnoha debat i1 inspiraci pro riizné vyzkumy.

Ackoli nejvetsi evropsky rozvoj instituci 1 dalSich forem vzdélavani pro déti se
zdravotnim postizenim spadéa bezesporu az do dvacatého stoleti, prvni Gstavy v Evropé
se zacaly objevovat jiz na konci stoleti osmnactého. Bylo to obdobi charakteristické
segregovanymi pristupy a podle jednotlivych druhil postizeni zaméfené na vychovné
vzdélavaci cile. Toto obdobi je mozno nazvat rehabilitacnim (Kocurova a kol, 2002).
Dnes je jednou z nejvétsich kritik tohoto obdobi, které nékde alespon ¢aste¢né pretrvava

dodnes, fakt, ze vesSkera pozornost byla soustiedéna pouze na konkrétni postizeni, vadu.
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V tehdejsi dobé se ovSem jednalo o revoluc¢ni opatfeni — specidlni Skoly a ustavy byly
jediné instituce, v nichz se mohli jedinci s postizenim vzdélavat. Jako prvni z téchto
instituci u nas vzniklo v roce 1871 Ernestinum v Praze, po té Jedlickliv stav pro déti
zmrzatelé v Praze — 1913, Ustav pro zmrzatelé vBrné — 1919 a Ustav pro déti

zmrzacelé a rachitické ve Zbtchu u Plzné — 1921 (Prichova, 2008).

V Evropé 1 Americe zaznamenavame prvni diskuze a snahy o integraci jiz té€sné
po konci druhé svétové valky, kdy dne 10. prosince 1948 Valné shromazdéni
Organizace spojenych narodii schvalilo VSeobecnou deklaraci lidskych prav. K dal§imu
vyraznéj$imu rozvoji pak dochazi po roce 1950, kdy vedle rozvoje systému specidlniho
Skolstvi dochdzi navic ke vzniku nové pedagogické discipliny, discipliny specidlni
pedagogiky, kterd je pfimo urcend k tomu, aby se vénovala vzdélavani a socializaci
znevyhodnénych jedincii. Ani piesto vSak neni spole¢nost ani Skolsky systém schopen
poskytnout vzdélani bez vyjimky vSem détem. Stale existuje skupina déti s tézkym
stupném mentalniho postizeni a kombinovanymi vadami, kterd je ze systému vzdélavani
vyéletiovana. V tehdej§im Skolském zakon& &. 95/1948 Sb. dokonce bylo stanoveno:
“... déti, které podle utedniho zjisténi nelze vzdélavati pro t€zkou nemoc anebo dusevni

nebo télesnou vadu, nejsou povinny choditi do skoly ... (Priichova, 2008).

Zatimco ve svété se v 70. a 80. letech spolecnost 1 instituce pln€ vénuji rozvoji
integrace (v roce 1971 se napiiklad v Rimé kona Prvni mezinarodni konference tykajici
se prav a legislativnich opatieni osob se zdravotnim postiZenim, v ndvaznosti na Chartu
prav ditéte z roku 1959 se formuluji a ptijimaji dalsi dilezité listiny tykajici se prav déti,
konkrétng napiiklad Umluva o pravech ditéte roku 1989), nema zatim Ceska republika
divod vymanit se ze stereotypu, kde je integrace pouze vzacnou vyjimkou (nahrava

tomu i tehdy bézné vysoky pocet zakil ve tiidach).

Rok 1981 je Valnym shromazdénim OSN vyhldSen rokem zdravotné postizenych
osob. Déle je pfijata i Deklarace prav mentalné postizenych osob a o Ctyti roky pozdéji
je schvalena také Deklarace prav zdravotné postizenych osob. Nadto je rok 2003
vyhlasen Evropskym rokem osob se zdravotnim postizenim (Informaéni centrum OSN v

Praze).

V Ceské republice je naopak pred rokem 1989 cely systém nastaven k podpote
segregace a bézn¢ se v tomto obdobi praktikuje odkladani znevyhodnénych osob nebo
jedincii s postizenim do Ustavil a léeben, které jsou zpravidla umistény na tézko

dostupnych nebo malo obydlenych mistech, tak aby byly uplné¢ mimo kontakt a dohled
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bézného zivota ostatnich lidi. Az poslednich dvacet let je Sirokd vefejnost v nasi
republice seznamovana s filozofii integrace a jejimi disledky, a s uspokojenim mtize byt
konstatovano, Ze mezi nejvétsi zmény poslednich let v tomto ohledu patii diiraz na

rovnost a antidiskriminaéni politiku (Jesensky a kol, 1995).

552 Definice

sjednocovani. Vzniklo z latinského slova integer, tedy cely, uplny a v doslovném

ptekladu toto slovo znamena znovu vytvoteni celku.
Integrace obecné je tedy proces spojovani, kumulovani ¢i scelovani.

Piehled rGznych definic integrace zdravotné postizenych jedinci nalezneme
v ruznych materidlech zaméfenych na toto téma. Napiiklad ve skriptech Marie
Kocurové je uvadéno ze: ,jintegrace je vrcholny stupeni procesu socializace,
predstavujici nejvyssi stupent zapojeni jedince do spolecnosti (Sovak); integraci lze
definovat jako stav souziti postizenych a nepostizenych pfti pfijatelné mife konfliktnosti,
jako stav vzdjemné podminénosti vyjadiené slovy ,jeden pro druhého (Jesensky);
integrace je urCitym, kvalitativné vysS$im stupném adaptace, lze ji chapat jako takové
zaclenéni jedince /z n¢jakého diivodu odlisného/ do prostiedi majoritni spolecnosti, kdy
v ni dovede bez problémi zit, citi se ji pfijat a sdm se s ni identifikuje (Vagnerova)*

(Kocurova, 2002).

Integraci lze rovnéz definovat jako proces, pii kterém se obé strany vstupujici do
vzajemného kontaktu né¢eho vzdavaji, aby zdroven néco ziskaly. VSem jsou déna stejna
prava ve vSech spolecenskych sférach, aniz by se ocekéavalo, Ze se nové ptichozi zbavi

svych specifik.

553 Formy
Socialni integrace

Socialni integraci, sociologii 1 dalsi spolecenskovédni discipliny lze definovat
jako pohyb menSinovych skupin, do kterych je napiiklad moZzné pocitat etnické
mensiny, uprchliky ¢i skupiny znevyhodnénych osob, do hlavniho proudu spolecnosti.

Clenové mensinovych skupin tim ziskaji plny piistup k moznosti vyuziti prava a sluzeb,
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které jsou k dispozici béznym ¢lenim tohoto hlavniho proudu (Kodymova, Holda,

2008).

Z pohledu sociologie je proces socialni integrace nevyhnutelné spojeny s pojmem
socialni solidarity, tedy dobrovolnou spolecenskou soudrznosti, ochotou ke vzajemné
pomoci a podpotfe v ramci néjaké skupiny. Pro nékoho se pod timto pojmem skryvaji
rovné prilezitosti a prava pro vSechny lidské bytosti a s tim 1 spojené stalé zlepSovani
jejich Zivotnich Sanci. Jini si pod nim mohou jednoduSe ptedstavit popis zavedenych
modeltt lidskych vztaht v néjaké dané spolecnosti (Kodymovd, Holda, 2008).
Zjednodusen¢ lze ovSem integraci vysvétlit jako socidlni zaclenéni. Osobnost kazdého
Cloveéka je totiz spoluvytvarena v ramci spolecCenstvi a siti socialnich vztahu, jen diky
nim si kazdy jedinec utvafi identitu i rAmec pro své konani. Vlastni cile si pak uklada

pod vlivem spolecenstvi (rodiny, domécnosti, sousedstvi) a instituci (Skoly, sdruzeni).

Vzory socialni integrace jsou pravidla, které utvaieji narody, druhy chovani,
v ramci nichz se urcuji vztahy mezi lidmi, pravdépodobnost pfeziti nebo jen moznost
posunout se kuptedu, sily jakymi je vytvaieno a distribuovano bohatstvi, jaké vztahy
mezi ¢lovékem a ptirodou prevazuji. V kazdé situaci je mozné najit vzorec socidlni
integrace, respektive sit’ socialnich vztaht, které vnitin€ predurcuji, co je v danych
podminkach Spatné a co dobré, a také jak rizné skupiny vyuziji své piirozené prostiedi

(Lebeer, 2006).

Procesy socialni integrace zahrnuji socidlni integraci a dezintegraci.
Prostfednictvim téchto dvou procesi se konkrétni hodnoty ¢i instituce bud’ vytvaieji
nebo rozkladaji. Soucasny zajem o dezintegraci je pfimym podnétem k hledani
odpovédi na otazky rozpadu instituci a moralnich kédu (naptiklad statt, kosteld, rodin)
diky kterym bychom byli schopni Iépe porozumét i t€ém socidlnim vztahim, které se
namisto nich dostavaji do poptedi. Rostouci integrace naznacuje hlubsi propojenost
socialnich vztahtl, kde Zivotni Sance jednéch jsou vice spjaty s Sancemi ostatnich a mén¢
samostatné zivota schopny. Dezintegrace naopak znamena rozpad existujicich vazeb.
Vztah mezi integraci a dezintegraci je ovSem velmi symbioticky — stejn¢ jako napiiklad
v kaleidoskopu tam totiz pfi rozpadu/dezintegraci jednoho vzoru dochdzi k moznosti

vzniku/integraci vzoru jiného (Lebeer, 2006).

Pted procesem jakékoli planované integrace je nicméné nezbytné si polozit otazku

koho, v jakém slova smyslu a kam mame v imyslu integrovat.

22



SKkolni integrace

Podle Pedagogického slovniku zroku 1995 je integrace (respektive Skolni
integrace) Skala zplsobii nebo pfistupti k zapojeni zaka se zvlastnimi vzdélavacimi
potfebami do hlavnich proudil vzdélavani a do béznych Skol (Priicha, Walterova, Mares,

1995).

Integraci v tomto slova smyslu tedy chiapeme jako vyuCovani vSech zaki, za
podpory ucitelti, v béZznych Skolach, a to tak, ze navstévuji tifidy odpovidajici jejich
véku. Jeji podstatou je spolecny Zivot a spole¢né uceni handicapovanych a bézné
populace. Jejim cilem tedy neni pouhé sympatické akceptovani poruch uceni nebo
chovani, ale vyuziti potencidlu zaka, zapojit Zaka nejen v prostredi Skoly, ale tspésné ho
dovést az do dospélosti, k zivotu v bézném svété. Integrace jako prosté organizacni
vClenéni Zaka, bez adekvatni, odborn¢ poucené a metodicky diferencované péce o négj,

je nedostatecna (Michalik, 2005).

Skolni integrace miize byt praktikovana bud’ individudlné & skupinové

(Vyzkumny ustav pedagogicky, 2010):

Individualni integraci rozumime vzdélavani zdka v bézné Skole nebo ve Skole
samostatné ziizené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni. Ve tiidé zakladni
Skoly, kterd neni urCena pro zdky se zdravotnim postizenim, lze s pfihlédnutim k
rozsahu specidlnich vzdé¢lavacich potieb integrovat nejvySe 5 zakli se zdravotnim

postizenim.

V ptipad¢ individudlni integrace zdka se zdravotnim postizenim Skola nemusi

zpracovavat samostatny Skolni vzdélavaci program.

Skupinovou integraci rozumime vzdélavani zéka ve tfid¢, oddéleni nebo studijni
skupiné zfizené pro zéky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve Skole
samostatné ziizené pro zaky s jingym druhem zdravotniho postizeni. Zak se zdravotnim
postizenim je ptednostné vzdélavan formou individudlni integrace v bézné Skole, pokud
to odpovida jeho potiebam a moznostem, a podminkdm a moznostem Skoly. V piipadé
skupinové integrace zaka se zdravotnim postizenim Skola zpracuje samostatny Skolni
vzdélavaci program formou piilohy ke stivajicimu SVP; piiloha bude mit strukturu

SVP, ale nebudou v ni uvedeny ty &sti, které by kopirovaly stavajici SVP .
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554  Stadia

Segregace je pojem, ktery vznikl z latinského sé-grego, od grex, gregis, tedy
stado a znamena puvodné odd€leni, vylouceni ze stada. V soucasné dob¢, prenesené,
timto slovem vyjadiujeme vylouceni urcitého jedince nebo skupiny jedinci ze
spolecnosti, respektive proces, kdy jsou jednotlivci ¢i celé skupiny vytésiovany na
okraj spolecnosti a je jim omezovan nebo zamezen pfistup ke zdrojim, které jsou
dostupné ostatnim ¢leniim spolecnosti. V soucasnosti je nejcastéji pojem segregace
v otdzce socialni integrace pouzivan v souvislosti s rasovou diskriminaci a segregaci,
nejcastéji konkrétné segregaci Romd, respektive ve Skolni integraci segregace romskych

déti/zakt (Nes, Stromstad, 2006).

I na segregaci se ovsem dé& divat minimalné ze dvou uhli pohledu a nebylo by
spravné ji pouze kritizovat. Naptiklad v ptipadé segregovaného specidlniho vzdélavani
muze byt ku prospéchu véci. Jak se totiz shoduji nékteti autofi, vyvoj specidlniho
vzdélavani musi byt vidén a posuzovan na pozadi SirSich kulturnich, socidlnich a

politickych zmén.

Inkluze je pojem vyjadiujici rovnopravny vztah, a tedy i vyrovnani pfilezitosti a
zejména uplné zaclenéni. Je Casto brana jako synonymum pojmu integrace, neziidka je
ovSem chépana i jako jeji vyssi stupeil. Bazalova naptiklad ve své publikaci uvadi, ze
inkluze se da chapat jako stav, kdy se ¢lovék s postizenim rodi do spolecnosti, ktera
akceptuje jeho odlisnost a odlisnost kazdého svého ¢lena, kdy je tedy normalni byt jiny;
takové dit¢ se rodi do spolecnosti, kterda se nad jeho stavem viibec nepozastavuje
(Bazalova, 2006). Inkluze zahrnuje vSechny lidi bez vyjimky. VyZaduje kooperaci déti,
rodict i1 dalSich jedinct. Podle Jankovského slySime nejcastéji tento pojem v souvislosti
s pfirozenym a nenasilnym zacleiovanim (integraci) lidi se zdravotnim postizenim do
spolecnosti v tom smyslu, aby tvofili integralni soucast této spolecnosti. Souvisi to
s vyrovnavanim pfilezitosti, jde o vztah majority (intaktni populace) a minority (lidi
s postizenim), jehoz kvalita se promita do vSech oblasti vzdjemného souZiti, napt. volny
Cas, sport, zamé&stnani, politika, samoziejm¢ edukace aj. (Jankovsky, 2001). V oblasti
Skolni integrace napiiklad tento proces zahrnuje celé Skolstvi jako systém, ne pouze
nekteré skupiny zakid. Vychazi z principu, Ze vSichni Zaci by méli pattit k jedné socialni,
akademické a kulturni skupiné¢ a mély by se spolupodilet na jejim Zivoté. V kontextu
Skolni integrace muze byt tedy inkluze brana jako princip ¢i filosofie, ktera

predpoklada, ze skola vytvoii unifikovany systém vzdélavani vSech zakt dohromady,
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pficemz zachova stejnou troven kvality i vhodné vékové skupiny a zarovenn do tohoto

procesu zahrne vSechny studenty, nejen studenty se specialnimi vzdélavacimi potiebami

(Vyzkumny ustav pedagogicky, 2010).

Vztah integrace a inkluze v souvislostech Skolni integrace mize byt vymezen

nasledovné (Kocurova, 2002):

Tabulka 1: Vztah integrace a inkluze

Integrace

Inkluze

Zaméteni na potieby jedince

s postizenim

Zamgéfeni na potieby vSech vzdélavanych

Expertizy specialistii

Expertizy béZznych uciteli

Speciélni intervence

Dobra vyuka pro vSechny

Prospéch pro integrovaného zaka

Prospéch pro vSechny zéky

Dil¢i zména prostiedi

Celkovéa zména skoly

Zaméfeni na vzdélavaného zaka

s postizenim

Zaméteni na skupinu a Skolu

Specialni programy pro zaka

s postizenim

Celkova strategie ucitele

Hodnoceni zaka expertem

Hodnoceni uéitelem — zaméfeni na vzdélavaci

faktory

555 Podminky

Uspésné integraci musi predchazet splnéni hned nékolika podminek. JelikoZ je

vétSina téchto podminek izce provazana a zarovei neni mozné vétSinu téchto podminek
nijak zméfit nebo vyhodnotit, je nejdilezitéjsim clankem mezi nimi kvalitni
komunikace a to na vSech Urovnich a zejména mezi vSemi zOCastnénymi stranami.
v€asnd diagnostika a nasledné poradenstvi, dale pak prostfedky specialné pedagogické
podpory jakymi jsou napiiklad osobni asistent, rehabilitacni, kompenzacni a ucebni

pomiicky nebo uprava vzdélavacich podminek (Michalik, 2005).

Je zvlasté dulezité poukazat na nezbytnost osobni asistence pro odlehceni tlaku na

rodinu i dalezitost socializace prostfednictvim pfirozenych, volnocasovych aktivit.

Obecné 1ze podminky uspésné integrace rozdélit na vnéjsi a vnitini.
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Vi

jsou podminky, které jsou urCovany v kontextu SirSich spole¢enskych podminek.
Mohou byt rovnéZ nazyvany strukturdlnimi. V SirSim slova smyslu se jednd o celou
socialni politiku vcetné trhu prace a vzdélavani a jejich charakteru. Konkrétné napiiklad
tyto podminky vyplivaji zjednani lidi, ktefi se nachdzeji mimo skupinu socialné

vylu¢ovanych.

Vnéjs$i podminky v souvislostech skolské integrace je mozné rozdélit do

nasledujicich kategorii (Vitkova, 2010):
— personalni — tedy osobnost pedagoga

U pedagogt se predpoklada urcité vzdélani nebo pfinejmensim orientace na poli
specialné pedagogickych znalosti. Kromé zakladni orientace ve specidlné pedagogické
problematice se dale u pedagogt predpoklada dalsi profesni vzdélavani a samoziejmée

profesni ucitelské ptipravy
- materialné-technické — tedy adekvatni personalni a materialni vybaveni

Pro vzdélavani télesné postizenych zaki je ptikladné predpokladem splnéni nutnych
architektonickych pfedpokladi, v idedlnim piipad€ vytvofeni bezbariérového prostiedi.
Dale i ergonomické vybaveni (tedy sklapéci a vyskoveé nastavitelné lavice, specialné

upraven¢ zidle atd.).
- organiza¢ni

Samoziejmosti by mél byt niz8i pocet zaki ve tfid¢é, volby vhodnych (alternativnich)
vzdélavacich metod. Zejména téch flexibilnich organizacnich forem, u kterych je
predpokladem obrat od tradi¢nich vyucovacich hodin k formam otevieného vyucovani,

naptiklad k vyu€ovani projektovému.
- postoj spolecnosti a konkrétnich jedinci

Mira ptfedsudkl a strachu rodiny (at’ uz védomého ¢i podvédomého) do velké
miry ovliviiuje rozhodnuti, zda jedince s postizenim umistit do bézné Skoly i1 nasledny
proces piijeti takového jedince v dané Skole. Tento proces totiz zahrnuje kromé rodiny
postizeného 1 pedagogicky sbor a spoluzdky — a to jak v pfistupu jednotlivei, tak i

celého tfidniho 1 mezitfidniho kolektivu.
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Vnitini

oproti vnéjSim, jsou naopak ty jevy, jez jsou uvadény v existenci nasledkem
jednani konkrétnich lidi, kterych se socialni vylouceni ptimo tyka. Sami svym jednanim
dokonce mohou situaci socidlniho vylouceni zplisobovat nebo jeho soucasnou existenci
posilovat. Mohou byt rovnéz nazyvany individudlnimi. Vznikaji vétSinou jako dusledek
vnéjsich pficin. Mlzeme mezi n¢€ fadit na jedné stran¢ apatii a nizkou motivaci k feSeni
vlastnich problémi, na stran¢ druhé naopak orientaci na okamzité uspokojeni svych

potieb.

Vnitini podminky v souvislostech S$kolské integrace je mozné rozdélit do

nasledujicich kategorii (Vitkova, 2010):
- osobnost — tedy psychicky, socidlni a kognitivni vyvoj zZdka s postiZzenim

Pokud vyvoj Zzéka v oblasti psychické, socialni a zejména kognitivni odpovida
veéku, je mozné ho vzdélavat podle stejného vzdélavaciho programu jako intaktni

vrstevniky.

— rodinné zazemi

rodinnych pfislusniki (matka, otec, sourozenci), jejich podpora a jimi vybudované

rodinné zazemi.

5.6 Osobni asistence

5.6.1 Definice

Podminkou uspé$né integrace ve Skolnim prostiedi i v ramci volnocasovych
aktivit je Casto ucast osobniho asistenta. Zjednodusen¢ lze fici, Ze osobni asistence je
kompenzace téch Cinnosti, které nemuize klient vykondvat saim a které jej omezuji
v zivoté, v uspokojovani osobnich potfeb, pii vzdélavani nebo v zaméstnani,
prostiednictvim osobniho asistenta (Kozlova, 2005). V béZzném Zivoté to znamena, ze
v mnoha ptipadech by postizeny clovék bez osobni asistence nemohl zit ve svém
pfirozeném prostiedi. Osobni asistenci je tedy mozno shrnout pod komplex sluzeb,
ktery se skrze osobniho asistenta snazi zprostiedkovat pomoc ¢lovéku se zdravotnim

postizenim, aby ten mohl zvladnout ukony, které by za norméalnich okolnosti, tedy
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pokud by postizeni nemél, mohl vykonavat sam.

Cinnosti v ramci sluzeb osobni asistence zahrnuji zejména bézné, kazdodenni
ukony jako napiiklad osobni péci, pomoc pii sebeobsluze, oblékani. Zabezpeceni
hygieny, a to vcetné toalety. Asistenci pii prepravé, pomoc pii jidle i piti. Zaroven i
osetfovatelskou péci a pomoc pii nouzovych nebo havarijnich situacich. Pomoc se

zajisténim chodu domacnosti a nakupi (Porter, 2009).

V neposledni fad¢é je ovSem nutno fici, Zze kromé& vySe zminénych zavaznych
¢innosti, zahrnuje osobni asistence také zajisténi kontaktu se spoleCenskym prostfedim a

pomoc pii zdjmovych aktivitach.

Dilezitym artefaktem poskytovani sluzby osobni asistence je také to, Ze neni

omezena nebo predurcena Casem ani mistem.
562  Cile a podminky

Cilem poskytovani sluzeb osobni asistence je pomoci ¢loveku, ktery k zivotu

pomoc druhého ¢loveka potiebuje.

Hlavnim cilem je zachovani integrity, ve smyslu slova neporusenosti osobnosti
¢loveéka a to 1 navzdory jeho nemohoucnosti plynouci z postizeni, nemoci, stafi a nebo
ze zcela jiné pticiny. Nezbytnou podminkou pro splnéni tohoto cile je tucta k diistojnosti
daného jedince i k jeho Zivotnimu stylu a naplnéni smyslu jeho Zivota. V konkrétnéjSim
kontextu je to tedy podminka, aby dany ¢lovek mohl Zit Zivotem, ktery se co nejvice

blizi béznému standardu Zivota intaktni spolecnosti (Dubec, 2007).

Vychozim cilem je pak zajisténi zékladnich zivotnich potieb. Do téch se jednak
fadi potfeby biologické, tedy bazélni lidské potieby jako je pfijem potravy, hygiena,
toaleta, polohovani, ale také pomoc pfi obstaravani domacnosti, pfi nakupech a dalSich
nezbytnych pochiizkach. A jednak i potfeby spolecenské, tedy napiiklad pomoc pii
vychoveé déti, pomoc pii vzdélavani nebo zaméstnani 1 pii kulturnich a sportovnich

aktivitach (Novosad, 2009).

Osobni asistence ma pomoci feSit pouze socialni zabezpeceni klienta, ne jeho
ptipadné potfebné zdravotnické oSetfovani. To musi byt zajiSténo jinymi odborné

piipravenymi osobami.

Veskeré vySe zminéné cile a podminky jsou nezbytnou kompenzaci zdravotniho
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postizeni.
56.3  Typy osobni asistence

Sebeurcujici osobni asistence je takova asistence, pii které ma klient maximalni
moznost uréovat si sdm zpisob svého zivota. To je umoznéno tim, ze si $koli osobniho
asistenta a fidi jeho praci podle vlastnich potfeb. Je to tedy typ asistence, ktery
nevyzaduje zadné odborné Skoleni asistentli. V ptipad€, Ze je potieba jakékoli Skoleni
ptesahujici zakladni, vSeobecné vzdélani, nejedna se uz o sebeurcujici ale o fizenou
osobni asistenci. V pfipad¢ asistence sebeurCujici musi totiz byt klient schopen se sim
z veliké Casti na urCovani procesu pomoci podilet. To znamend, ze takzvany uzivatel
sluZzeb, si musi byt schopen vyskolit svého osobniho asistenta, a nadéale i vést a
organizovat jeho praci. Pokud tohoto schopen neni, musi o néj byt postarano fizenou

osobni asistenci, pfipadné jinymi zptisoby péce (Hrda, 1997).

Rizena osobni asistence se vyznaluje tim, Ze vyzaduje odbornou piipravu
osobnich asistentll, jelikoZ se tyka osob, které potiebuji specializovanou pomoc. Jedinec
s potiebou tohoto typu osobni asistence si své osobni asistenty neskoli ani neorganizuje
jejich praci. Tento typ asistence se specializuje na osoby se smyslovym postizenim, kde
je pro nejucelné;si vyuziti kvalifikace osobnich asistentll jednozna¢né nutna koordinace
zvenku. Dalsi cilovou skupinou na kterou se tento typ osobni asistence zaméfuje jsou
osoby s postizenim mentalnim ¢i psychickym, které¢ si nedovedou z podstaty svého

postiZeni praci osobniho asistenta sami tidit (Hrda, 1997).

Ve strucnosti se tedy da fici, Ze osobni asistence je jeden z druhiit komplexni péce
0 osoby s postizenim a predstavuje idedlni zpiisob kompenzace postizeni. Diky této
kompenzaci je i clovéku s velmi t€zkym postizenim umoznéno zit doma nebo ve vlastni
domécnosti zivotem blizkym béznému standardu. Je to cesta k diistojnému zivotu, k
existenci, ve kterém mtize i obCan s téZkym postizenim studovat nebo pracovat a
uplatnit své schopnosti a dovednosti. Osobni asistent pak pomahé nebo pfimo vykonava
ty ¢innosti, které by znevyhodnény jedinec délal sam, kdyby mohl. Poméha fesit Zivotné
dalezité situace, které by dany jedinec, s ohledem na své postizeni, sam vyfteSit
nezvladl. Zaroven pomahd osobé€ s postizenim napliiovat zdkladni zivotni potfeby. A to
jak potieby biologické (jako jsou jidlo, piti, spanek, toaleta, hygiena, uprava prostiedi
nebo pohyb), tak kulturni (jako jsou vzdélavani, zaméstnani, nakupovani, prochdzky,
kultura ¢i styk s lidmi a ufady). VSechny vySe zminéné potieby jsou pak napliiovany
bud’ formou fizené nebo sebeurcujici osobni asistence (Kucera, 2000).
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5.7 Volnocasové aktivity

Volny cas mlze byt definovan jako doba piimo souvisejici s volnocasovou
aktivitou, tedy cinnosti provadénou dobrovolné ve volném case kazdého clovéka.
Obecné je to doba, kdy se ¢lovek vénuje svym zalibam, konicktim nebo aktivitam, které
si sdm zvoli a které mu piinaseji radost ¢i uspokojeni. Ve volném case ma Clovek
prostor pro svou vlastni tvofivost a seberealizaci. Konkrétni ¢innost, ktera je ve volném
Case provadéna, pak vétSinou souvisi s télesnymi, duSevnimi, socidlnimi, uméleckymi
nebo duchovnimi prvky. Cinnost provadénd v dob& volného ¢asu se nazyva
volnocasovou aktivitou. Volnocasovou aktivitou je mozno nazvat prostor, kdy si ¢lovek
svobodné voli ¢innost nebo Cinnosti, které ho zajimaji a kterym se chce a bude v
nasledujici dobé vénovat. Tyto Cinnosti mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé,
provadéné pravidelné¢ ¢i nahodné. Podminkou vSak je, Ze tyto aktivity nejsou
povinnosti. Clovék je musi vykonavat dobrovolné a nadto by mu tyto &innosti mély
pfindset urcité uspokojeni. Volnocasové aktivity se ovSem nevztahuji na dobu spanku a
biologickych potieb cloveéka, ani na povinnou skolni dochazku. Naopak jsou to aktivity,
které velice izce souvisi se zajmem — at’ uz je tento zajem konkrétni (¢inoherni divadlo)
nebo obecny (umeéni). V dnesni uspéchané dobé se zda tézké najit ptirozenou rovnovahu
mezi asoveé narocnym plnénim vSednodennich povinnosti a nezbytnym odpocinkem pfi

volnoc¢asovych aktivitich (Pavkova, 1999).
5.7.1  Dramaterapie

Jednou ze specifickych volnocasovych aktivit mize byt realizace uméleckych
aktivit (vytvarné umeéni, hudba, tanec, divadlo). Vzhledem k okolnostem realizace
vyzkumné casti predkladané prace se dale podrobnéji zabyvam problematikou

dramaterapie.

Dramaterapie, ¢asto nazyvana téz dramoterapie, pfipadné¢ dramatoterapie muize

byt definovéana riznymi zpisoby.

The British Association for Drama Therapy definuje disciplinu takto:
,Dramaterapie pomahd porozumét a zmirnit socidlni a psychologické problémy,
mentalni onemocnéni i postizeni a stavd se nastrojem zjednodusSené¢ho symbolického
vyjadifovani, diky némuz poznava jedinec sam sebe a to prostfednictvim tvofivosti

zahrnujici verbalni i nonverbalni slozku komunikace.“ (Pipekova, Vitkova, 2001).
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The National Association for Drama Therapy ve Spojenych statech nabizi
nasledujici vymezeni: ,Dramaterapii lze definovat jako zdmérné pouziti
dramatickych/divadelnich postupti pro dosazeni terapeutického cile symptomatické

ulevy, dusevni a fyzické integrace a osobniho rtstu.* (Landy, 1985)

Obecné lze tedy, z pohledu systematizace divadelniho versus paradivadelniho
vnimani svéta, popsat dramaterapii jako cinnost zdmérného upravovani naruSené
¢innosti organismu umeéleckymi prostfedky, respektive postup upravujici naruSenou

¢innost organismu prostfednictvim dramatickych, neboli divadelnich, prostredk.

V celosvétovém kontextu lze pak dramaterapii zaradit pod arteterapii v SirSim

slova smyslu.

Pii konkrétnéjSim popisu postupu dramaterapie musime zminit praci se znaky a
metaforami, fikci a primarnim ztvariiovanim jinych postav. Je to svébytny proces, kde
volné asociace béhem improvizaci, hrani vroli a vypravéni piibéhti plsobi jako
dramaterapeutické prostfedky. Je k ni mozné vyuzit praci s loutkami, maskami, licenim,

psanym textem ¢i elementy muzikoterapie.

V porovnani s ostatnimi divadelné-terapeutickymi postupy ma dramaterapie
zdaleka nejSirsi klientelu. Nejvétsi skupinu klientd tvofi mentalné postizeni jedinci
s autisty, druhou nejfrekventovanéjsi skupinou jsou pacienti psychiatrickych klinik,
neurotici a psychotici, dale pak mladdez s poruchami chovani a mladez se specifickymi
vyvojovymi poruchami uceni a chovani, mladez ohroZené socidlné patologickymi jevy a
mladez ¢i dospéli jedinci nachézejici se ve vykonu trestu a v neposledni fadé také
gerontologiCti  klienti. Pomérné okrajovou skupinu prozatim tvoii mladez a
dospéli jedinci se smyslovym ¢i télesnym postizenim - pokud se nejedna o viceCetné

postiZzeni s mentéalni retardaci (Pipekova, Vitkova, 2001).

Nespecifické cile dramaterapie jsou podle René¢ Emunah, vyznamné kalifornské

dramaterapeutky, nasledujici (Emunah, 1994):

zvySovani socidlni interakce a interpersonalni inteligence

navozeni schopnosti uvolnit se

naucit se kontrolovat svoje emoce

zménit nekonstruktivni chovani
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- rozsifeni repertoaru roli pro zivot

- navozeni schopnosti spontanniho chovani

- rozvoj ptedstavivosti a koncentrace

- posileni sebediivéry, sebeucty a zvySovani intrapersonalni inteligence
- navozeni schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni i moznosti

Stejna autorka se v prologu své knihy (dnes jiz kultovni prace v oboru
dramaterapie) Acting for Real — Drama Therapy zamysli metaforicky nad poslanim a
vyznamem dramaterapie: ,, ,Hraji scény v dramatu 1épe, nez je umim hrat v Zivoté,*
sdélil mi jeden muj klient. Chépala jsem ho — je pravda, ze scéna nabizi volnost
k ptekonani naSich obvyklych omezeni. O Sest mésicli pozd&ji — na potvrzeni této
pravdy — mi klient fekl: ,Zplsob jakym hraji sviij souCasny zivot je stejny jakym jsem

(313

hraval predtim v dramatu. “ (Pipekova, Vitkova 2001). Bézny pohled na drama plisobi
jako zrcadlo zivota. Klienti Casto tvrdi, Ze ,,pfedstirani, ze jsem v dramatu‘ (tj. naptiklad
pii dramaterapeutické lekci) jim umoznuje zvladat véci v realném zivoté, které se jim
diive jevily jako pfiilis$ tézké a kterych se pfili§ obavali. Kontext dramatu, ktery klienti
pfi terapii zazili, byl v mnoha ptipadech zazit poprvé v zivote. Existuje silna vazba mezi
¢innosti na jevisti a béznou ¢innosti v redlném zivoté. Hrani role a celkové emocionalni
portréty v dramatu se stavaji soucasti osobniho repertoaru, a je mozné je nasledné vyuzit
v béznych zivotnich situacich. Drama evokuje kapacitu empatie a identifikace

s druhymi.

Lze tedy s jistotou fici, ze uziti dramatu jakoZto terapie, pomaha k osobnimu
rozmachu, k rozvoji vnitini svobody a navic umoznuje rozkryt a integrovat nevyuzitou
kapacitu nas samych, hloubé&ji procitit spole¢enskou interakci ¢i vlit vice svétla do toho,

kdo jsme.

Zakladnim prosttedkem dramaterapie je improvizace, ktera ma blize ke
skutenému zivotu nez jakykoli strukturovany tvar, protoze podporuje vhled do
modelovych situaci, umoziuje vyjadreni aktudlniho stavu a citéni, rozviji spontaneitu a

1épe odrazi vnitini stav klienta, jeho konflikty a volné asociace.
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6 Vyzkumna ¢ast — pripadova kvalitativni studie
6.1 Metody vyzkumu

Zéakladnim a jednim z nejrozsifenéjSich typt vyzkumu v ramci kvalitativniho
pfistupu je pfipadova studie. V centru pozornosti tohoto typu vyzkumu je ptipad.
Piipadem rozumime objekt nasSeho vyzkumného zdjmu, kterym muize byt osoba,

skupina, organizace atd. (Miovsky 2006).

Samotny kvalitativni pfistup je Miovskym definovan jako pfistup vyuZivajici
principu jedine¢nosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky.
Pracuje se v ném planovité s reflexivni povahou zkoumaného objektu, tedy se zakladni,

okamzitou a neménnou odpovédi organismu na podnét (Miovsky, Cermak, Chrz, 2005).

Ptipadova studie je rozborem stavu, jeho vyvoje a vzajemného piisobeni prostiedi
a jedince nebo skupiny jedinct az celych komunit. Tyto se pak sleduji, zaznamenavaji a
analyzuji. Tim se dospéje k zavérim, které tyto stavy i jejich vztahy k vnitinim a
vnéjSim podminkdm vysvétli. Jinak fefeno analyzovanim jednotlivych ptipada
v prubehu celého vyzkumu se usnadni vysvétleni ptipadu v jeho celistvosti a umozni tak
najit vysledky, které jdou vice do hloubky a zaroven jsou i pfesnéjsi. Pfipadovou studii
lze popsat jako vhodnou strategii pokud méame malou moznost kontroly nad

zkoumanymi procesy a udalostmi (Hendl, 1997).

Zakladni charakteristiky ptipadové studie 1ze popsat jako strategii, kterd klade,
v kontextu funkénich a bazdlnich oblasti zivota ucastnika vyzkumu, diraz na jeho
celistvost. Je to metoda, kterou je mozné na pripadové tirovni, vyuzit ke zpétné kontrole

vysledkd, kterych bylo dosazeno jakoukoli jinou vyzkumnou metodou ¢i postupem.

Za obecné pozadavky pro pouziti ptipadové studie lze povazovat jasné
formulovany cil vyzkumu, vyjadfeni k ¢emu ma piipadova studie slouZzit nebo jaky ma

Zamer.

Vedle piipadovych studii rodiny, socialnich skupin ¢i organizaci a instituci, je
jednou z variant ptipadové studie studie jednopiipadova. Jednopiipadova studie je
nejjednodussim prikladem piipadové studie. Jeji nejzndméjsi a nejvice frekventovanou
formou je kazuistika. Jedna se o podrobnou studii jedné osoby, kdy se zamétujeme na

rizné oblasti jejiho zivota a snazime se sestavit celkovy obraz daného ptipadu v co
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cilem. Cil a vyzkumné otdzka totiz uruji smér celého vyznamu vyzkumné prace

(Miovsky, 2006).
6.2 Metody sbéru dat

Pro praktickou cast této prace je stézeni kazuistika, jako metoda prace s dostupnou
dokumentaci, dale pozorovani a rozhovory, a to jednak rozhovory s rodinnymi
pfislusniky pozorovaného, a jednak rozhovory s G€astniky vSech vékovych kategorii jak

letniho tabora, tak i dramatického krouzku, ktery pozorovany navstévuje.

Jako zdroje dat je pro piipadovou studii mozné vyuzit velmi Siroké spektrum
materiall, jakymi jsou napiiklad Iékaiskd dokumentace (zvlasté pak anamnézy) nebo
rekonstrukce historie rodiny nebo rozhovory, ohniskové skupiny, pozorovani a dalsi
metody relevantni jednak k prosttedi, kde jsou data ziskavana a jednak k formalnim i

neformalnim moznostem, jez vyzkumnik ma.

Podle Miovského jsou metody ziskavani kvalitativnich dat nésledujici (Miovsky,

2006):
Pozorovani.
Introspektivni piistup, extrospektivni metody.
Metoda moderovaného rozhovoru (interview), telefonni interview.
Nestrukturované interview, polostrukturované interview, strukturované interview.
Skupinova interview a ohniskové skupiny.

Rozd¢€leni ohniskovych skupin a jejich moderovani, ptiprava ohniskovych skupin.

6.2.1 Rozhovor

nejvyhodnéjsi metodu k ziskavani kvalitativnich dat. Je z néj totiz, pti jeho zvladnuti,

mozné ziskat pro vyzkum maximum.

Metodou sbéru dat pouzitou v této praci jsou individudlni a skupinové rozhovory

s ostatnimi ucastniky tédbora rozdélenymi do ohniskovych skupin podle véku (skupiny
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5-7 let, 8-10 let, 11-13 let, 14-16 let, praktikanti, vedouci), a s ohniskovou skupinou

tvofenou ¢leny dramatického krouzku.

Ohniskové skupiny jsou podle Miovského jednou znejprogresivnéjSich
kvalitativnich metod ziskdvani dat. Morgan vnima ohniskové skupiny jako vyzkumnou
metodu, ktera kvalitativni data ziskava diky skupinové interakci, jez vznika pii debaté
na téma urcené vyzkumnikem. Zameéteni diskuse se nazyva ohniskem a pravé od néj se
odvijeji cile vyzkumu i vyzkumnych otdzek. Ohnisko by mélo byt jasné ohrani¢enou
tematickou oblasti, urcitym obecngjsim fenoménem srozumitelnym pro vSechny

zucastnéné.

Modelové otazky:

Kdo je pro vas Pepa?
Co mu je?
Kolik mu je let?

Jak se vam snim spolupracuje (na taborové hie/pii cviCenich v dramatickém

krouzku)?
Jste radi, ze je tady?
Je dobfe, ze je tady?
Co mu to pfinasi?
Co to pfinasi vam?
622 Pozorovani

Pozorovani lze, spolu s rozhovorem, povazovat za nejstarSi metodu ziskavani

poznatki.

»Pozorovani jako védeckou metodu je nutno odlisit od bézného pozorovani.
Z hlediska druhti a forem mluvime o sebepozorovani (introspekci) a pozorovani druhé
osoby (extrospekci).” (Kovat, Blahus, 1971) Pozorovani lze dale rozlisit také podle

doby trvani, a to na pozorovani dlouhodobé nebo kratkodobé.

DalSi metodou vyuZitou v této praci pro sbér dat je extrospektivni metoda
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otevieného zucastnéného pozorovani jednoho konkrétniho jedince. A to jak metoda
kratkodobého pozorovani — po dobu konani ¢trnactidenniho, letniho tabora, tak 1 metoda

pozorovani dlouhodobého — v krouzku dramatické vychovy konaném jedenkrat tydné.

Tfemi zékladnimi principy extrospektivni metody jsou deskriptivnost, zachyceni
kontextu a snaha o dosazeni komplexnosti. Oteviené zucastnéné pozorovani je
Miovskym definovano jako takové pozorovani, pii kterém se vyzkumnik pohybuje
v terénu a je pfimym Ucastnikem situaci a jevi, které pozoruje a Gi€astnici vyzkumu jsou

seznameni a souhlasi s pozorovanim i zaznamendvanim ziskanych dat (Miovsky, 2006).

Podle Blahuse lze jednoduse postup pozorovani shrnout nasledovné (Kovar,

Blahug, 1971):

1) pro zjednodusSeni prace a moznosti sledovani SirSich charakteristik a ryst

¢innosti je tfeba metodicky izolovat pozorovany jev od ostatnich jevi
2) podstatné znaky jevu se podrobné¢ zanalyzuji
3) je nutno postupovat tak, aby se jiz zjiSténa fakta dala kdykoli ovétit
4) veSkera neovétrend fakta jsou povazovana za omyl

Vsechny ziskané informace musi byt shromazd’ovany do zaznamovych archd.
6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

6.3.1  Charakteristika integrovaného jedince

Pozorovany Josef K. trpi hypotonickou formou détské mozkové obrny, ktera mu
byla diagnostikovana ve tiech mésicich véku. Pfic¢inu se nikdy nepodatilo urcit. Jako
nejpravdépodobné;jsi se jevi epizoda hypoxie béhem porodu. M4 dva zdravé sourozence
a tfi zdravé netefe. Bydli s rodi¢i v byté zvlaStniho ur€eni a navstévuje praktickou
Skolu, po které¢ by mél nastoupit do uc¢ebniho oboru. V soucasné dob¢ uziva pravidelné
pouze Encefabol, 1¢k na podporu prokrveni mozku, a dvakrat do roka navstévuje
psychologa. Byl zbaven zpusobilosti k pravnim ukoniim a jelikoZ ma od 18-ti let
pravidelné poluce uvazuje rodina o pozadani soudu o vydani souhlasu se sterilizaci. Je

schopen se sam dopravovat do i ze Skoly a zajmovych krouzkd (navstévuje
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hyporehabilitace, hudebn&-pohybovy krouzek v Oaze' a krouzek dramatické vychovy
se souborem Ty-ja-tr) nebo vykondvat zakladni sebeobsluhu, ale neni naptiklad mozné
ho nechat doma samotného déle neZ tficet minut. S nutnosti osobni asistence (napiiklad
1 jako doprovod na letni soustfedéni s kofimi nebo détsky divadelni tabor) vypomaha

rodin€ ob¢anské sdruzeni Podpora samostatnosti OSA.
6.3.2  Charakteristika dotazovaného souboru osob

Objektem piipadové studie je chlapec s DMO, ov§em rozhovory tykajici se jeho
integrace do letniho détského tabora byly provadény se vSemi ucastniky tohoto tabora.

Proto zde uvadim jesté¢ zadkladni charakteristiky jednotlivych ohniskovych skupin.

Ohniskové skupina tvofena Gc€astniky tdbora z v€kové skupiny 5-7 let se skladala

ze Ctyt chlapct a péti divek, pfi¢emz primérny vek skupiny byl Sest let.

Ohniskové skupina tvotfena ucastniky tdbora z vékové skupiny 8-10 let se skladala

ze Sesti chlapci a Sesti divek, pfi¢emz primérny vek skupiny byl devét let.

Ohniskova skupina tvofena ucastniky tdbora z vékové skupiny 11-13 let se

skladala ze tfi chlapcii a tfinacti divek, pfi¢emz pramérny vek skupiny byl dvanact let.

Ohniskova skupina tvofena tucastniky tabora z vékové skupiny 14-16 let se

skladala z péti chlapct a péti divek, pticemz pramérny veék skupiny byl patnact let.

Ohniskova skupina tvofena ulastniky tdbora z vcékové skupiny 16-18 let a
praktikanty se skladala ze ¢ty chlapct a péti divek, pricemz prumérny veék skupiny byl

sedmnact let.
6.4 Vysledky

V kapitole vysledky shrnuji data nashromazdénd pozorovanim Josefa K. a
rozhovory s ucastniky tabora i ¢leny dramatického krouzku. Nize uvedené poznatky
jsou rozdéleny do kapitol kazuistika, rozhovory s tcastniky tabora (rozdélenymi do
ohniskovych skupin dle véku), rozhovory s ostatnimi ¢leny dramatického krouzku, ktery
v prubehu roku pozorovany navstévuje a pozorovani Josefa K. v pribéhu letniho tdbora

z hlediska jeho ucasti na ¢innostech tdborového programu a nutnosti osobni asistence.

! kulturni centrum pro mentalné postizené
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6.4.1 Kazustika

Tato kazuistika je sestavend na zaklad¢ individudlnich rozhovord s matkou

pozorovaného jedince a praci s dostupnou dokumentaci.
1. RODINNA ANAMNEZA
rodiCe: matka — zdrava, 54 let; otec — zdrav, 56 let
sourozenci: sestra — zdrava, 28 let; bratr — zdrav, 33 let
matka matky — kromé vysokého tlaku zdrava, 74 let
otec matky — zemfel ve véku 65 let na leukemii

rodiCe otce — oba zemfeli na selhani srdce, otec ve véku 83 let, matka ve véku 61

let
2. OSOBNI ANAMNEZA

Pepa se narodil jako chténé dité. Prabéh téhotenstvi normalni, porod v terminu.
Porod nejdiive probihal bez ptitomnosti I¢kate, proto byl sestrou zadrzovan, po porodu

byl Pepa kiiSen. Od 3 mésict véku u néj byla diagnostikovana DMO.
Vyvoj opozdén — stoj asi v 11 mésicich, chiize v 19 mésicich.
Od 4 mésicu cviceni Vojtovou metodou.

Od ctvrtého mésice pravidelné uziva Encefabol (nootropikum — 1€k na podporu
prokrveni mozku, jehoZz U€inky jsou srovnatelné s pusobenim kofenu gingo biloba nebo
uzivanim rybiho tuku). Od patnactého roku bez znatelnéjSich ucinkd. Do 18-ti let

navstévoval pravidelné neurologickou ambulanci, nyni jen s akutnimi problémy.
Od 2 let absolvuje pravidelné 1x rocné pobyt v laznich.

Od 5-ti let podstupuje hipoterapie®. Od 12-ti let jezdi voltiz * na lonzi*,

2 moderni rehabilita¢ni metoda s komplexnim bio-psycho-socialnim pisobenim na lidsky

organismus, pii které dochazi vlivem pienaseni pohybu konského hibetu na ¢loveka ke stimulaci
centralniho nervového systému

3 voltizni jezdéni slouzi jako terapie pro jedince s poruchami rovnovahy ¢i pozornosti, problémy s
hrubou motorikou nebo problémy v socialni oblasti

N dlouha oprat’, ktera umoznuje vedeni kon¢ instruktorem z centra kruhu
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V 10-ti letech prodélal operaci pupecni i tfiselné kyly. V 18-ti letech probé&hla
operace halux valgus na pravé noze, rok na to na levé noze, od t¢ doby kazdy rok
reoperace na obou strandch. Na podzim 2010 absolvuje dal$i reoperaci haluxu.

Pravideln¢ navstévuje ortopedickou kliniku kvili osteofytim.
3. SOCIALNI ANAMNEZA

Pepa bydli s rodi¢i v byté zvlastniho urceni, kde ma vlastni pokoj. Chodi do
praktické Skoly, ma rad koné a 2x tydné chodi na paravoltiz. Ziroven 1x tydné
navstévuje hudebné pohybovy krouzek v Oaze a Ix tydné chodi do dramatického

krouzku v divadle Radar.

O prazdninach jezdi bez doprovodu na 2 tydny na putovni tdbor, s doprovodem
osobniho asistenta pak na soustfedéni s kofimi, a na divadelni tdbor. Se Skolou jezdi na

turisticky tyden.

V 18-ti letech byl po odborné konzultaci a navrhu rodiny na ¢aste¢né zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkoniim zbaven svépravnosti Upln€. Jeho mentalni vyzralost
odpovida ctyfem az péti letim véku. Bez dozoru miize byt doma ponechan maximalné

pual hodiny.

Se sourozenci ma hezky vztah. Bratr je Zenaty a ma 3 dcery, pro které je Pepa
hodny strejda. Se sestrou k sobé maji velmi blizko a travi spolu hodné casu

(momentalné¢ je sestra na ¢tyfi mésice pracovné v zahrani¢i a Pepovi se styska).

Kamaraddy ma Pepa ve Skole i na vSech krouZcich. Nejvice si vSak rozumi s
dospélymi — zfejmé kvili dorozumivani, jelikoz kromé par jednoduchych slov nemluvi

a domlouva se viceméné pouze pomoci znakové feci.
4. SKOLNI ANAMNEZA

Deset let navstévoval Zakladni Skolu specidlni, Starostrasnickd 45, Praha 10,
kterd je ur¢ena détem s viceCetnym postizenim a jejiz soucasti je krom¢ Zakladni Skoly

specidlni také Piipravny stupen zakladni Skoly specialni.

Nyni navstévuje dvouletou Praktickou Skolu Karla Herforta, Josefska 4, Praha 1,
(Fakultni Skola Pedagogické fakulty UK). Poté by si matka ptfala, aby Pepa jesté
navstévoval n&jakou specidlni Skolu. Po ukonceni studia na této specialni Skole by m¢l

Pepa nastoupit do uc¢ebniho oboru.
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5. SOUCASNY STAV

Momentalné¢ navstévuje praktickou Skolu, ucCastni se nékolika riznych
volnocasovych aktivit ur€enych jak zdravym jedincim tak i jedincim s postizenim.
Chodi na hipoterapeuticka cviceni a do zajmovych krouzkii — jednak pod zastitou
kulturniho centra pro mentalné¢ postizené, dale i do krouzku intaktni spolecnosti
zastittného Domem déti a mladeze Prahy 7. Jako chronickou medikaci uzivad pouze
Encefabol, je zbaven zpulsobilosti k pravnim ukonim. Prodé€lal operaci pupecni i
tiiselné kyly, halux valgus (se kterymi chodi kazdoro¢né na reoperace), pravidelné

navstévuje ortopedickou kliniku.
Od 18-ti let vyuziva sluzeb obCanského sdruzeni Podpora samostatnosti OSA.

Dvakrat do roka navstévuje psychologa. Trpi formou sebeposkozovani — okusuje

a otrhava si do krve kuzi v oblasti kolem nehtového luzka.

V budoucnosti by rad pracoval se zvifaty (u koni, krav nebo v zoologické

zahradg).
6.42 Rozhovory s uc¢astniky tabora

Zde uvadim odpovédi na otazky polozené détem v jednotlivych vékovych
skupinach na letnim détském tabote. Na jednotlivé otazky neodpovidali vzdy vSichni

¢lenové skupiny, nekteré z odpovédi se opakovaly.
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1) Kdo je pro vas Pepa?

Tabulka 2: Kdo je pro vas Pepa
5-7 let 8-10 let 11-13 let 14 -16 let 16-18 let
praktikanti
- To je ten - Kamarad. - Kamarad. - Nevim, ja ho |- Kluk z divadla,
jak neumi - Chtél bych ho beru jako kteryho znam z
mluvit? do tymu, je normalniho od svych Sesti let
- Kamarad. |dobrej v plnéni Cloveka. a vubec se od té
ukola. - No, za ty leta |doby nezménil.
- Hrajeme si jsme si na né&j
spolu na koniky. uz tak zvykli,
7e nam
nepiijde nijak
divnej nebo
tak.
2) Co mu je?
Tabulka 3: Co mu je?
5-7 let 8-10 let 11-13 let 14-16 let 16-18 let
praktikanti
- M¢l nemoc, |- M $patny zuby. - Je mentalné - Je postiZenej. |- Nevim
kdyz byl - Spatné se postizeny? - Je jinej, diagnézu, ale za
male;j. narodil. - Zmackli mu pfi [uvédomuje si |ta léta jsme
-Je - Méama pila porodu lebku. to a mrzi ho to. | vypozorovali, co
nemocnej hodné¢ alkohol Ale dokaze zvlada a co ne.
jako déda — |nez se narodil. toho i zneuzit |- Ma néjaké

néco snéd,
jedovatyho, a
prestal
mluvit.

- M4 mensi
dolni Celist
nez horni a
proto Spatné
mluvi.

Kamaradka se
narodila se tfemi
prsty.

- Chova se
jinak... je jinej...
postizene;.

—je vycuranej.

omezeni mluvy.
- Je mentalné
postiZzeny a z
toho vyplyvaji i
fyzické
handicapy.

- Fyzickeé
handicapy ho ale
zdaleka
neomezuji tolik.
Mentalné je na
trovni Migy’

5

Nejmladsi ¢len tabora, pozn. autorky
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3) Kolik mu je let?

Tabulka 4: Kolik mu je let

5-7 let 8-10 let 11-13 let 14-16 let 16-18 let
praktikanti

- Asi - Sestnact. - KdyZ jsem jela |- Jednadvacet. |- Dvacet jedna.

Sestnact. poprvé bylo mu

18, takze ted’ mu
musi byt uz urcité
jednadvacet.

4) Jak se vam s nim spolupracuje (na taborové hie, v tymu), jak mu

rozumite?

Tabulka 5: Jak se vim s nim spolupracuje, jak mu rozumite?

poprve.

naleti.

5-7 let 8-10 let 11-13 let 14-16 let 16-18 let
praktikanti
- Moc mu - Hodné si s nim |- Mysli si, Ze - Cim dal tim |- Jsme na néj
nerozumim, | povidam. spoustu véci lip mu zvykli, vime, ze
ale rad - Docela mu nezvladne — rozumime ai |je v pohodé,
lustim, co rozumim. podcenuje se. on nam. rozumime mu.
rika. - Drzim mu misto |- Néco se mu ale |- Mdm dojem, |- Rozumime mu
- Hrajesis |u stolu, hodné jenom nechce ze za ta 1éta se |skoro vSechno.
nama, snazi |véci mu rozumim |dé€lat — zneuziva |ohromné - Za téch Ctrnact
se ndm — chce po mné toho. zlepsil. dnti se do toho
pomoct, vzdycky, abych |- Je vychytralej. |- Réada sis nim |dostanu, ale ze
nemuze za  |s nim Sel na - Martin mu povidam — zacatku, po rocni
to. zachod (latriny | zbyte¢né moc vidim totiz, ze |pauze, je to
-Daljsem | v lese mimo pomaha. ho to zajimé a |docela problém.
mu bonbon a |taboristé, mladsi |- Bavime se o ocefiyje to, - Je s nim vic
nechal ho ucCastnici se bali |tom furt, ze by  |ostatni déti prace, strhava na
ptedbéhnout |na né€ chodit toho mohl klidn€ odejdou | sebe pozornost.
ve front€¢ na |sami, pozn. zvladat vic. v pulce véty. |- Jsme na n¢j
jidlo. autorky), hral si |- V tymu se snaZi. |- Naucil mé zvykli, navic je
- Moc s nim |s nim na - Loni jsme s nim | znakovou fe¢. |tu Martin, takze
nemluvim, |konicky... konicci byli a prohrali -Lidinanéj |snim nemame
nejsem s nim |uz mé zacinaji jsme kvuli nému. |mluvi jak na | sebemensi
v tymu. trochu otravovat |- SnaZi se. maly dit&, to  |problém.
- Rekl mi, Ze |- Je fajn. - Neni $patne;j. ale neni dobie |- KdyZz jsme ho
se mu stejska |- Je hodnej, - Je rad sttedem |—méli by méli v tymu byl
po konikovi, |pomaha nam. pozornosti. s nim jednat  |problém —
kterej mu - Je kamaradskej, |- UZ ho zname  |jako s rovnym. |zdrZoval nés, ale
umiel —ale | vychazi vSem lip, tak mu lip - Dokaze toho |to jsem byl
S tim mi vstric. rozumime nez 1 zneuzit. mladsi, nevedél
pomohl ¢lovek, co - Je vycCuranej. |jsem jak s nim
Martin® k nému pfijde - Kdo ho neznd | zachazet.

- Déti si mysli, ze

6

Osobni asistent, pozn. autorky
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- Néco tieba rika,
ale pak prejde na
to, co mu
rozumime —
pfistoupi na tu
hru.

- Vi, Ze je jinej a
zneuziva toho —
ptedbihd na
obédé, zkousi to
na dalsi lidi, kdyz
ho nepustis.

- Mé vétsi naroky
nez ostatni, ale ve
fronté prece
nemusi predbihat,
v tom jsme na
tom stejné.

- Nékdy si
vymysli,
zneuziva — fekl
tfeba, ze nékdo
tekl, ze je blbe;.

- Zneuziva toho,
aby na n¢j
vsichni byli
hodni.

- Lze, vymysli
si, ze 0 ném
n¢kdo tika
osklivy véci,
aby ziskal
soucit a lidi ho
m¢éli radsi.

- Pokecali
jsme o holkach
— je dobre;.

- Je kréasny,
kdyz se raduje!

jim to kazi.

- Ale tfeba Jay si
s nim rozumi —
hezky si s nim
povida.

5) Jste radi, Ze je tady?

Tabulka 6: Jste radi, Ze je tady?

5-7 let

8-10 let

11-13 let

14-16 let

16-18 let
praktikanti

- Ano,
pomaha nam
v tymu.

- Hraje si s
nami.

- Ano, je dobry

v tymu.

- Je kamaradsky a
vychazi vSem
vstric.

- Jak kdy.

- Je s nim vétsi
prace.

- Loni jsme ho
meli v tymu a
prohrali jsme
kvili nému.

- Obcas je toho
moc.

- Ale je krasny,
kdyz se raduje.

- Jo, nemame s
tim problém.

- Jsme na Pepu
zvykli.

- Je v pohod¢.
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6) Je dobre, Ze je tady?

Tabulka 7: Je dobie, Ze je tady?

5-7 let 8-10 let 11-13 let 14-16 let 16-18 let
praktikanti
- Ano, - Ano, piece - Nevim jak pro |- Jo, hlavné pro |- Je to pozitivni

nemuze za
to, snazi se
nam pomoct.

nemuze za to, ze
je postizeny.

- Vedouci ho
nechévaji vyhrat
a délaji to tak
dobfe, neni to
nespravedlivy.

nas, ale pro n¢j je
dobfte, Ze je tu.

- I pro nas!
-Jeto
oboustranné
dobie.

- Chvili to
nevadi, ale kdyz
jdem tieba na
celodennim
vyleté, tak ho
nechci mit na
krku celou cestu.

maly déti —
seznami se s
tim.

- Je lepsi, ze je
tady nez kdyby
byl na tabote

s postizenyma.
- MiiZzeme mu

dat vétsi prostor,

nez kdyz je jich
takovych tficet.
- MiiZe naplno
prozivat

vité€zstvi s nama.

pro n¢j i pro déti.
- Chytil tfeba
Misu’ za ruku,
kdyz se bala.

- Mladsi déti

s nim ale
zachdzeji jak

s panenkou.

- Mél by se asi
pii piijezdu
predstavit — tedy
byt pfedstaven —
taboru, vysvétlit
novym détem jak

- Na jinych s nim jednat, jak
tdborech by ho |na néj, co
mozna ¢ekala  |zvladne, kdy si
Sikany, tfebai | vymysSli.
ze strany
vedoucich, ale
na tenhle tabor
patii!
7) Co mu to prinasi?
Tabulka 8: Co mu to piinasi?
5-7 let 8-10 let 11-13 let 14-16 let 16-18 let
praktikanti
- Je mezi - Zacleni se. |- Je to obrovsky

normalnimi lidmi
a vidi, Ze ho
berou.

- Rozviji se.

- Rozviji to
jeho osobnost,
je videt jak se
zata léta, co s
nim jezdim,
posunul.

plus pro jeho
osobnost a vyvoj.
- Rozsifi si tieba
rejstiik svych
gest a pokyn,
kterym rozumi a
zvlada je plnit.

- Nauci se i
né¢jakéd nova
slova — nejspis
jména.

7

Nejmladsi Gcastnik tabora, pozn. autorky
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8) Co to prinasi vam?

vvvvv

5-7 let

8-10 let

11-13 let

14-16 let

16-18 let
praktikanti

- Naudit se do

- Uvédomit si,

- Rozvoj pocitu

zivota, ze existuji | ze takovy lidé |empatie.
postiZeni lidi a Ze |jsou a je - A urcité je to
je nemame prirozené, ze | dobry i pro rozvoj
litovat. jsou mezi spoluprace.
nami.
- Je to dobré
seznameni
s realitou.
Hlavné pro
malé déti.
9) Kdo je Martin®?
Tabulka 10: Kdo je Martin?
5-7 let 8-10 let 11-13 let 14-16 let 16-18 let
praktikanti
- Téata. - Napiil jeho - Osobni asistent. |- Osobni - Osobni asistent.
- Pritel. chiiva. asistent.
- Tlumocnik. |- Asistent.
- Néhradnik. |- Spojenec
rodicu.
- Nejlepsi
kamarad.

- Ma praci, Ze
pomaha lidem.

- Rozumi
postizenejm.

- Nevim jak to
vyslovit — chliva
to nebude, ta ma
na starosti
malinky déti, spis
takovej strejda.

8

Osobni asistent, pozn. autorky
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6.43 Rozhovory se €leny dramatického krouzku

Vysledky jsem doplnila o rozhovory se ¢leny dramatického krouzku, kteti Josefa
K. znaji dlouhodob€ a pravidelné se s nim potkavaji na zkouskach dramatického

krouzku konaného jednou tydné¢.

Tabulka 11: Rozhovory se ¢leny dramatického krouzku

Kdo je pro Vas Pepa? - Takovy nejmladsi, néco jako benjaminek, o
kterého je potieba se starat.

- Néco jako mladsi sourozenec.

- Zéhada.

Vite co mu je? - J& vim diagn6zu — bratr s nim pracoval, vedl
ho v krouzku a byl s nim i na tabote jako
osobni asistent.

- Je mentalné postiZzeny.

- Ma poruchu DNA.

- Trpi n&jakou genetickou poruchou.

- Ma to od narozeni.

- Jo, ur¢ité se s tim narodil, nema to po tGraze
nebo tak.

Kolik mu je let? - Dvacet jedna, to vime.

Jak se Vam s nim spolupracuje (pii |- Jak kdy.

cvi¢enich v dramatickém? - Mé svoje naladicky..

- Ale snazi se. VétSinou..

- Hledame si k nému pfistup.

- Pro novy lidi to musi urc€ité byt Sok.

- Jo, to je pravda, ja kdyz jsem pftiSla poprvy,
tak to pro mé rozhodné byl Sok — viibec m¢ to
nenapadlo, §la jsem do normélniho krouzku
- Ze zagatku jsem to vnimala jako velky
omezeni, ptitéz, ale ted’ to beru jako novou
zkuSenost.

- Jo, je jenom jako mladsi. Jako dité.

Jste radi, Ze je tady? - No, upfimné, jak kdy.

- Obcas je tak trochu piitéz.

- Nékdy treba déla, Ze nevi nebo neumi.

- Je vycirane;j.

- Jo, tfeba jak nechce bejt sdm — my vime, Ze
umi jet domu sam, ale kdyz on se tak utrpné
diva, Ze ho prosté samotnyho jet nenechame.
- No jo, dobfe vi jak toho zneuzivat.

- Ale my jsme se taky naucili ho odpalkovat.
- Jo, jo, to jsme se vSichni od Pepy hned
nautili, fikat mu ,,popom*’, kdyZ se nam

Vyraz pro ,,pozdé&ji“, ktery uziva pozorovany, pozn. autorky
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s nim nechce bavit.

- Chce se s nami bavit, snazi se dorozumeét,
bavi ho si povidat.

- Je vidét, ze je mu lito, kdyz mu
nerozumime.

- Mrzi ho kdyz nevime, co se nam snazi fict.
- Ale zase bere, kdyZ jen z legrace d¢lame, Ze
jsme hloupi, Ze mu jako nerozumime —
ptistoupi na hru, a bavi ho to.

Je dobfre, Ze je tady? - Stoprocentné¢ dobie!
- Je dobte, ze je tady, je to pro n¢j dilezity.

Co mu to prinasi? - Kontakt s normalnima lidma.

- Vime, ze chodi jesté na jiny krouzky, kde
jsou jenom postizeny, coz je urcit¢ dobte. Ale
je rozhodné dobie, ze miize bejt i tady

s normalnima.

\%

O~
W<
=N
O~

m? - Je to ur¢it€ dobfe 1 pro nas.

- Je to kontakt s postizenym — médme moznost
zjistit, jak se k nim chovat.

- Jinak bych nevéd¢la jak jim pomoct — bala
bych se.

- Ted’ to berem normalné.

- To je blby takhle fict, ale m¢ to tfeba ted’
pomohlo pti pohovoru na vysokou..

Co to prin

6.4.4 Pozorovani

Pozorovani bylo provadéno po dobu konani letniho détského tabora a zahrnovalo
pfedev§im pozorovani Josefa K. zhlediska jeho ucasti na cinnostech taborového
programu. Zamgéfila jsem se predev§im na to zda se programu ucastni se svym
asistentem nebo zda se Ucastni sam. Struktura tabulky zde odpovida programu tabora.
Zelené zaznacené €innosti jsou ¢innosti, kterych se Ucastnil Josef sam, zluté oznacenych
aktivit se UCastni spolu se svym asistentem a modie oznacenych aktivit se netcastni

vubec.
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Tabulka 12: U&ast pozorovaného na innostech tiborového programu

<
=1
)
=
=

Civilni hry

DNY [ DOPOLEDNE ODPOLEDNE
1. Prochézka po okoli
2. Rozehrani dramatické | Sporty
situace Koupéni
k celotaborové
divadelni herni
soutézi(navozeni
atmosféry,
stanoveni roli a
situace)
Tematickd hra
3. Civilni (netematické) | Tematicka hra
hry
4. Neherni celodenni | Neherni celodenni vylet
vylet
5. Tematickd hra _—
6. Sporty Tematicka hra
Koupani
7. Civilni hra Tematickd hra
8. Civilni hra Tematickd hra
9. Herni celodenni vylet | Herni celodenni vylet
10. Tematicka hra Sporty
11. Tematickd hra Civilni hra
12. Neherni celodenni | Neherni celodenni vylet
vylet
13. Logické hry
14. Civilni hry u vody Rozehrani nové dramatické

situace

Brzka vecerka
No¢ni bojovka

Tematicka hra

I
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7 Diskuze

Integrace chlapce s DMO na letnim tdbotfe miize byt pouhou rutinni praci, kdy na
integrativnim tabofe jsou kromé déti s riznymi druhy a formami postizeni k nim také
fadné vyskoleni pracovnici, pedagogové ¢i lidé jinak k této Cinnosti povolani. Proces
integrace ovSem muze probihat velmi pfirozen¢ a efektivné i na tabote, ktery neni
primarné integrativni a je uréen zdravym détem navstévujicim béhem roku krouzky

dramatické vychovy.

Védecka otazka ¢.1.: Jaky vliv ma pritomnost jedince s postiZzenim na rizné
vékové skupiny déti na détském letnim tabore? Salend uvadi, ze inkluze se da chapat
jako stav, kdy se ¢lovek s postizenim rodi do spolecnosti, kterd akceptuje jeho odliSnost
a odliSnost kazdého svého clena, kdy je tedy normalni byt jiny; takové dité se rodi do
spole€nosti, kterd se nad jeho stavem viibec nepozastavuje (Salend in Bazalova, 2006).
Vysledky rozhovort s jednotlivymi vékovymi skupinami Gcastnikd tabora potvrdily, ze
proces inkluze, tedy jisté, podle n€kterych nazort prohloubené, formy integrace, na
tabote probihal. A probihal ve své nejpfirozengjsi podob¢. Nejpatrnéjsi byl u zéstupct
nejmladsi vékové kategorie, ktera ze své podstaty chapani a vnimani svéta podstupuje
tento proces jaksi pfirozen¢ a upiimné bez pozastaveni. Usuzuji tak pfedevSim z
odpovédi, ktera se velmi Casto opakovala ,,Pepa je mlj kamarad.” i z dalSich: ,,Rad si s
nim povidam a lustim, co tikd.“. Z rozhovora dale vyplynulo, ze ty nejmladsi déti, které
jsou na tabofe poprvé a nejsou s pozorovanym Vtymu jeho postizeni ani
nezaregistrovaly, nezpozorovaly na ném nic neobvyklého, hodného zaznamenani.
Domnivam se tak na zadklad¢ odpovédi na otazku kdo je Pepa: ,,To je ten se Spatnejma
zubama?“, ,,Nevim, ja ho beru jako normalniho ¢lovéka.“, ,, No, za ty leta jsme si na n&j
uz tak zvykli, Ze ndm nepfijde nijak divnej nebo tak.” Ti ucastnici nejmladsi vékové
kategorie, kteti ho znaji, ho vétSinou povazuji za kamarada. Maji pocit, Ze jim v tymu,
pfi hfe pomaha a pousti ho naptiklad ve fronté na jidlo. Hodné a radi si s nim povidaji a
maji pocit, Ze mu 1 pies jeho vyrazné komunikacni znevyhodnéni docela dobfe rozumi.
Témét jednohlasné se shoduji, Ze je dobry v tymu, ze je kamaradsky a vychédzi vSem
vstiic. O tom, ze nevnimaji jeho postizeni svédci i fakt, Ze nad dotazem, co mu je, se
musely zamyslet a prichazely povétsinou s nazory, ze bud’ néco Spatného snédl nebo ze
ma Spatné zuby a proto nemuize mluvit, pfipadn¢ ze maminka pila moc alkoholu, kdyz

ho cekala a proto vypada jinak nez ostatni.
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Rozhovory nicméné také potvrdily, ze starSi vékova skupina uz citi, ze je
s pozorovanym vétsi prace. Ale ackoliv tvrdi, Ze ,,...je toho obfas moc* umi to pro né
pozorovany vykompenzovat svou upiimnou radosti a védomim, Ze tady ma prostor pro
seberealizaci a nejen, ze ho dokaze vyuzit, ale navic si ho i fadn€ uziva. Podle
Véagnerové je integrace uréitym, kvalitativné vyssim stupném adaptace a lze ji chapat
jako takové zacClenéni jedince z néjakého ditvodu odlisSného do prostiedi majoritni
spole¢nosti, kdy v ni dovede bez problému Zit, citi se ji pfijat a sam se s ni identifikuje
(Vagnerova in Kocurova, 2002). Tento stav také bylo mozno po dobu tabora na vSech
zucCastnénych pozorovat. Podle vlastnich slov ucastnikii starSi vékové kategorie tdbora
nemaji sami s pfitomnosti pozorovaného sebemensi problém, jsou na né&j zvykli a védi,
ze ,,... je vpohod¢“. I kdyz si napiiklad uvédomuji, ze neznaji ptfesnou diagndézu
pozorovaného, mysli si, ze, po tolika letech spolecné stravenych na téchto letnich
taborech, vypozorovali co zvlada, a také C¢emu vSemu rozumi. ,,Za ta léta jsme
vypozorovali, co zvlada a co ne®, ,Cim dal tim lip mu rozumime a i on nam.*“, ,,Mam
dojem, Ze za ta léta se ohromné zlep$il.“. Pouze divka, kterd snim navstévuje i
dramaticky krouzek vi jeho pfesnou diagnézu. Ostatni jen vytus$i mentalni retardaci
nebo néjaké mentalni postizeni, ze kterého vyplivaji i t€¢lesné handicapy, které ho ovsem

podle jejich ndzoru zdaleka neomezuji tolik, jako ty mentalni.

Nejmladsi déti samoziejme nevnimaji ani skuteény biologicky vék pozorovaného.
Nejdiive si mysli, Ze je mu Sestnact, kdyz pak nékdo zmini, Ze uz mu zacinaji rist vousy
tak se utvrdi v nazoru, Ze je mu tedy 26 let. Utastnici star§i v&kové kategorie uz
dokazou logickou uvahou, vzhledem k tomu pokolikaté uz je na tabofe a informacim,
které uz o ném v minulosti ziskaly, vydedukovat i jeho spravny vék. Jednoznacné také
vnimaji, ze pozorovany zvladne vic véci nez ve skutecnosti déla. KdyZ néco d¢lat
nechce, jednoduse pry predstird, ze to nedokdze. Ptikladné véci, které zvladaji 1 déti
z nejmladsi veékové kategorie. Jeho biologicky veék jsou schopni odhadnout mnohem
realn€ji nez ten mentalni. Shoduji se ovSem bez rozdilu na tom, Ze si je pozorovany
védom toho, ze je jiny, a ze toho dokaze zneuzivat ve svij prospéch. Mezi jinymi
zaznély naptiklad odpovédi: ,,Seda si, tieba na misto, kde uz nékdo sedi, ackoliv jinde je
spousta volného mista — jako stafi lidi, co si vynucuji misto v tramvaji*“. Nebo ,,Zamérn¢
vyvolava litost — vymysli si co o ném kdo fekl osklivého, aby vzbudil soucit. Kdyz to

nevyjde u jednoho, zkousi to u druhého.*

Podle Jesenského je proces integrace takovy stav souziti postizenych a

nepostizenych pfi ptijatelné mife konfliktnosti, ktery lze pii vzdjemné podminénosti
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vyjadfit slovy ,,jeden pro druhého* (Jesensky in Kocurova, 2002). A skute¢né, na tabote
vznikaly situace, kdy bylo ryze na tcastnicich tdbora a pozorovaném zda si navzijem
pomohou nebo se budou ignorovat, ptipadné si délat naschvaly. V drtivé vétSiné téchto
pfipadii tam opravdu jeden pro druhého byly. U nékterych aktivit nebyl vitbec pfitomen
osobni asistent nebo do déje nijak nezasahoval a 0 pomoc pozorovanému se dobrovolné
delili sami Gcastnici tdbora — doklada to tabulka ¢. 12, kde jsou zaznamenany ¢innosti,
kterych se Josef K. G€astnil bez pfitomnosti osobniho asistenta (figuruje v nich i civilni
hra nebo volny cas, ve kterém hral s ostatnimi deskové hry a jiné). Uz jen fakt, ze
pozorovaného poustéli ve fronté a drzeli mu misto u stolu, aby si k nim prisedl, fakt, ze
za nim sami chodili si popovidat, naznacuje, Ze ho pfirozené ptijali mezi sebe a
v momentech, kdy potieboval pomoc tam pro néj byli. Naopak pozorovany pak sam byl
Casto oporou nejmlad$im ucastnikiim tdbora. Kdyz se na ptiklad pfi hfe nejmladsi ¢len
tabora bal, pozorovany ho uchopil za ruku, doprovazel nejmensi ucastniky do lesa
k latrinam, kam se jinak sami bali chodit a pohladil je po tvafi, kdyZ se jim styskalo a
byli smutni. Vz4jemna spoluprace tak fungovala témét ve vSech ptipadech pfirozené
stoprocentn¢ a je mozno potvrdit, ze ti¢astnici tdbora i pozorovany tam byli jeden pro
druhého nejen pro ptipad nouze a potieby, ale i pro chvile zabavy a pohody. A tak se
potvrdilo 1 dalsi tvrzeni a charakteristika procesu integrace, formulovand Jankovskym,
ktery tvrdi, Ze integrace je pfirozené a nenasilné zaclenovani lidi s postizenim do
spolecnosti v tom smyslu, aby tvofili integralni soucast této spolecnosti (Jankovsky,

2001).

Z tabulky ¢.12 vyplyva, ze pozorovany se, krom¢é sportovnich aktivit, do kterych
se aktivné zapojit odmital (ptal si zlstat pouze v roli divdka — pfipadné, jak to sdm
nazval, roztleskdvacky) ucastnil vSech béznych tdborovych aktivit. Pficemz
pfinejmensim z jedné tfetiny se dokézal aktivné Gi€astnit sém. NEékdy mu k ucasti stacila
pomoc spoluhract z tymu (v kazdém tymu byly rovnomérné namixovany déti ze vSech
vekovych skupin), jindy byla nutna aktivni pomoc vzdy pifitomného osobniho asistenta.
Obecné platilo, ze vybranych Cinnosti se jen ucastnit nechtél, ne Ze by nemohl
(naptiklad zminovanych sportovnich aktivit nebo zbé&znych taborovych Ccinnosti
kuchyiniské sluzby se svym tymem — uklid po jidle, myti nddobi nebo hygiena — Cisténi
zubi a uklid stanu), jinych aktivit se ucastnit chtél, ale jeho stav mu to pIné¢ nedovoloval
(ptikladné ptfi plnéni védomostnich nebo ¢ist¢ dovednostnich tymovych ukold pfi
tematickych i civilnich hrach musel osobu Pepy viceméné celkové zastoupit jeho osobni

asistent, a Pepa se pak mohl radovat, jak kol jemu urceny splnil a tym z toho
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profitoval). Celkové Josef K. nezaujima ke sportovnim aktivitam kladny vztah.
Domnivam se tak z jeho reakci dolozenych také v tabulce €. 12. Tento stav ovSem muze
byt castecné zplsoben jeho studem z kolektivni sportovni ¢innosti ve spolecnosti
zdravych jedinct. V bézném zivoteé navstévuje 1x tydné hudebné pohybovy krouzek a

dvakrat do tydne paravoltiz, coz svédc¢i o jeho zajmu o pohybové aktivity urcitého typu.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti této prace, inkluze zahrnuje vSechny lidi
bez vyjimky. VyZaduje kooperaci déti, rodici i1 dalSich jedincl, coz souvisi
s vyrovnavanim pfilezitosti. Jde o vztah majority (intaktni populace) a minority (lidi
s postizenim), jehoz kvalita se promitd do vSech oblasti vzajemného souziti (napt. volny
¢as, sport, zamé&stnani, politika, samoziejmé¢ edukace aj.). Na tomto letnim tabote byl
nejpatrnéjsi pozadavek na kooperaci a soucasné i nejvétsi zatézovy faktor vztahu a
vzajemného souZiti problém s komunikaci zptisobeny tézkou vadou feci pozorovaného.
Star$i castnici tabora, ktefi uz vnimaji kontext a souvislosti postizeni pozorovaného
tvrdi, Ze uz ho za ta 1éta dobfe znaji a naucili se mu rozumét — 1 kdyz ze zacatku to pry
Pepovi, ale maji dojem, ze i on rozumi ¢im dal tim 1épe jim — dnes si s nim dokazou, a

radi, popovidat o ¢emkoli.

Podle vysledkii rozhovort je jasné patrny jednoznacny nézor na to, Ze je pro
pozorovaného vyhodou, Ze je na taboie mezi normalnimi lidmi a vidi tak, ze ho tato
intaktni spole¢nost bere mezi sebe. M4 tak jedineCnou moZznost se zacClenit, rozviji se
tim jeho osobnost a podle vétSiny se tim také rozviji, zejména v oblasti empatie, i

osobnost zdravych jedincti na tabote.

Od nékterych nejstarsSich tcastnikl tdbora a praktikantii zaznél ovSem 1 nazor, ze
by se mél pozorovany na zacitku pobytu pfedstavit celému tdboru (novym détem,
ucastnikiim, ktefi jedou na tento tabor poprvé), a upozornit je na to, jaké Cinnosti a
aktivity pozorovany zvlada, kde potfebuje dopomoc, Ze si vtomto sméru vymysli,
pfipadné za kym ho posilat nebo s kym je mozné se o tom poradit — pfedstavit osobu
osobniho asistenta. Domnivam se vSak, Ze pfedstaveni Josefa K. by narusilo pfirozeny
proces integrace (zejména u nejmladSich ucastnikd tdbora) a mohla by mit opacny
ucinek. Mohlo by totiz upozornit na odliSnost pozorovan¢ho jedince, kterou jinak
nektefi ani nevnimaji nebo si k ni utvofi sami postupné svilij pfirozeny postoj, zatimco v
ptipad¢ kolektivniho upozornéni na jeho postizeni by nechté mohl byt zafazen do

Skatulky ,,ten divny*.
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Védecka otazka €. 2: Jaky vliv ma pritomnost jedince s postiZzenim na ¢leny
dramatického krouzku? Z odpovédi vyplyva, ze kromé toho, ze je pro vétSinu Pepa
stale tak trochu zahada, je zaroven pro vSechny néco jako mladsi sourozenec, nejmladsi
¢len skupiny, o které¢ho je tfeba se starat, vénovat mu vic pozornosti i péce. Jedna z
divek diagnézu zna (tabulka ¢. : ,Ja vim diagnézu — bratr s nim pracoval, vedl ho
v krouzku a byl s nim 1 na tdbote jako osobni asistent.”). Nakonec se spole¢nymi silami
dobiraji toho, Ze je Pepa mentdln¢ postizeny, Ze trpi poruchou DNA nebo néjakou
genetickou poruchou, a to od narozeni. Z odpovédi na otdzku zda jsou radi, Ze je Pepa s
nimi v krouzku usuzuji, ze kazdému ne€kdy ptipada (a nastésti se tyto pocity dost
vyvazené stiidaji a nejdou ve vlnach napiic krouzkem) tak trochu jako pfit€z, ale s jeho
pfitomnosti v krouzku souhlasi: ,No, upfimné, jak kdy.”“, ,,Ma své naladicky®,
,»Vetsinou se ale snazi.“. Tusi, Ze pro nove ptichozi lidi do krouzku to musi byt Sok
(krouzek je evidovan jako bézny krouzek dramatické vychovy domu déti a mladeze, ne
jako krouzek integrativni). Kazdy si ale k nému naSel cestu, svlij osobity pfistup.
V tomto roce nové pfichozi divka se svétuje, Ze to pro ni byl z pocatku Sok. ,,Ja kdyz
jsem piisla poprvy, tak to pro mé rozhodné byl Sok — vilbec mé to nenapadlo, $la jsem
do normalniho krouzku. Ze zacatku jsem to vnimala jako velky omezeni, ptitéz, ale ted’
to beru jako novou zkuSenost.“ Momentaln¢ se pravé tato divka nejvice angazuje
v hledani ptilezitosti pro Pepu, vhodnych aktivit a roli, o kterych vi, Ze je zvlada nebo

Ze je ma rad.

Vétsinu Casu jsou radi, Ze je tam s nimi, ale jsou i chvile, kdy védi, ze si vymysli,
kdy poznaji, Ze jen zamérné déla, ze nerozumi, ackoliv vSichni dobfe védi, Ze rozumi.
Nékdy z ného dokonce maji pocit, ze je vypocitavy a umi svého postizeni vyuzivat ve
sviyj prospéch. Tak usuzuji z odpovédi v tabulce €.5: ,,Je vyclranej.”, ,,N¢kdy tieba d¢la,
ze nevi nebo neumi.”, ,,Tfeba jak nechce bejt sam.* Vyjadiuji se, ze ackoliv vSichni
dobtfe védi, ze je s jeho rodi¢i domluvené, ze Pepa jezdi z krouzku domi sadm, ze
cestovani mhd je pro néj rutina, kterou podstupuje denné¢, jen mélokdy ho nakonec
nechaji jet opravdu samotného. Doklada to tvrzeni z tabulky €. 11: ,,my vime, Ze umi jet
domil sam, ale kdyz on se tak utrpné diva, Ze ho prosté samotnyho jet nenechame®. Na
druhou stranu pfiznavaji, ze je vlastné¢ komunikace a ¢as s nim straveny bavi. U¢i se,
rozvijeji tim svou fantazii, 1 kdyz citi, Ze to neni jen legrace a tipovani, co se Pepa snazi
fict. Jsou i chvile, kdy na ném poznaji, Ze ho mrzi, kdyZ mu lidi nerozumi. Na druhou
stranu ale potvrzuji, ze Josef umi pfistoupit na hru, kdy ¢lovék zamémé déla, ze mu

nerozumi. Kdy ze sebe jen déla hloupého, jakoze nevi, a to Pepu bavi. Jednohlasné se
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shoduji, ze je dobfe, ze navstévuje tento krouzek, ze je to pro né¢j dulezité. Ostatni
z4jmové krouzky, které navstévuje, probihaji pod zastitou specializovanych organizaci
zamétenych na zdravotné postizené jedince a navstévuji je tedy pouze 1idé s postiZzenim,
zatimco tady je mezi intaktni spolecnosti: ,,Vime, ze chodi jesté na jiny krouzky, kde
jsou jenom postizeny, coz je ur¢it¢ dobie. Ale je rozhodné dobfe, ze mize bejt i tady

s normalnima.*

Védeckd otazka €. 3: Do jaké miry miiZe osobni asistence ovlivnit integraci
uspésné integrace, kromé rodiny, také specialné¢ pedagogické podpory jakymi jsou
naptiklad osobni asistent (Michalik, 2005). To také potvrdily vysledky pozorovani, ze
kterych vyplynula nezbytnost pfitomnosti osobniho asistenta pozorované¢ho na tabote,
respektive nemoznost piitomnosti pozorovaného na tomto tdboie bez osobniho
asistenta. Jak tvrdi Kozlova, zjednodusené lze fici, Ze osobni asistence je kompenzace
téch cinnosti, které nemuze klient vykondvat sam a které jej omezuji v Zivote,
v uspokojovani osobnich potieb, pfi vzdélavani nebo v zaméstnani, prostfednictvim
osobniho asistenta (Kozlova, 2005). A skute¢né, ackoliv byl pozorovany schopen
ucastnit se nékteré Casti programu tdbora sam nebo s minimalni pomoci ostatnich
détskych tcastnika tabora, byla by plna odpovédnost za tohoto jedince, bez spoluprace
osobniho asistenta, pro bézny chod tdbora, pii uCasti vice nez Sedesati déti,
nepfijatelnou zatézi. Napiiklad nejb&znéjsi Cinnosti typu zdkladnich hygienickych
potfeb jako je Cisténi zubi, Udrzba stanu a uchovévani vSech osobnich véci véetné
obleceni ve velmi stisnénych podminkach, utikani z mista konani sportovnich aktivit,
které nechtél vykonavat, to vSe byly situace bez podpory osobniho asistenta pro hladky
pribéh tabora nemyslitelné. Domnivam se ovSem, Ze i osobnost osobniho asistenta
mize zasadné ovlivnit béh tdbora, proces integrace i chovani a aktivni postoj
pozorovaného. V minulych letech se tohoto divadelniho tdbora pozorovany zcastnil
sam, bez osobniho asistenta, coz bylo zédhy shleddno nerealizovatelnym. Z rozhovort s
vedoucimi (které byly uskute¢nény mimo rdmec vyzkumné ¢ésti této diplomové prace)
jsem zjistila, Ze v nasledujicim roce se s Josefem K. ucastnila tabora, jako jeho osobni
asistentka, dobrovolnice z obCanského sdruzeni Podpora samostatnosti OSA, ktera se
zminovanym spolupracuje i v Praze. Ani toto feSeni se vSak nedalo nazvat uspesSnym.
Svou nadmérnou péci o pozorovaného mu vlastné znemoziiovala pfirozené v€lenéni.
Zaroven se snazila ovliviiovat a fidit pfedem dikladné ptipraveny program v Peplv

prospéch, coz zpiisobovalo negativni odezvy ze stran vedoucich zodpovédnych za tento
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program. Tim, Ze se o pozorované¢ho piepeclivé starala davala prichod jeho ptirozené
lenosti a branila tim jeho rozvoji. Kdyz po této zkuSenosti zacali na tabory Josefa K.
doprovazet jako osobni asistenti jeho vedouci z krouzku dramatické vychovy, jeho

osamostatiiovani, osobnostni rozvoj i zaclenéni do spolecnosti se viditelné zlepsily.

Zajimava byla skutec¢nost, kterou odhalily vysledky rozhovort, a to, ze déti od
vekové kategorie 11-ti let uz znaly pojem osobni asistent. A zaroven, ze tataz vékova
kategorie (vékova skupina 11-13 let) se béhem rozhovorl, a po nich, velmi detailné
zajimala o budoucnost pozorovaného. Déti si napiiklad kladly otazku, co se s nim stane
az zemtou jeho rodic¢e. Kdo se o néj bude v takovém ptipad¢ starat, kdyz sam se o sebe
nepostara a osoba osobniho asistenta vstupuje do Zivota pozorovaného jen nepravideln¢,
casové omezené a ma nebo bude mit vlastni rodinu, které se bude vénovat a nemohl by
si ho tedy vzit k sobé domil. Zajimali se o jeho schopnost vnimani svého postizeni a
svého véku, o stavu jeho mentalni urovné i inteligencniho kvocientu, o0 moznostech jeho
vzdélavani (zajimalo je do jaké chodi tfidy a co vSechno je schopen se naucit) a

budouciho zaméstnani.

Védecka otdzka €. 4: Jaky je celkovy dopad integrace prostiednictvim
volnocasovych aktivit na osobnost jednice s postiZenim? Nedilnou a velmi pozitivni
¢asti zivota pozorovaného na tabofe (a mimo n¢j vramci dramatického krouzku
v souboru Ty-ja-tr) bylo drama a dramatické situace — hrani zadanych roli, improvizace.
Jak trefné zmifluje Vitkova, dramaterapie poméha porozumét a zmirnit socidlni a
psychologické problémy, mentidlni onemocnéni i postizeni a stdvd se nastrojem
zjednoduseného symbolického vyjadiovani, diky némuz poznava jedinec sam sebe a to
prostiednictvim tvofivosti zahrnujici verbalni 1 nonverbalni slozku komunikace
(Pipekova, Vitkova, 2001). V priibéhu ¢trnactidenniho pobytu se také nejednou stalo, Ze
pozorovany si sam, z vlastniho podnétu, vytvofil a zorganizoval kratké vystoupent,
které pak predvedl celému taboru. Jednalo se naptiklad o improvizované tane¢ni
vystoupeni. Nejen, ze toto vystoupeni (upfimné pobavilo vSechny zucastnéné bez
rozdilu veéku, ktefi rytmickym vytleskavanim podporovali aktéra béhem celé skladby a
svou spokojenost projevili obrovskymi ovacemi a vyzadovanim podpisu po konci
vystoupeni. Zejména také ocividné bavilo a napliiovalo pozorovaného. Jak totiz velmi
vystizné uvadi Landy, dramaterapii 1ze definovat jako zamérné pouziti dramatickych
neboli divadelnich postupli pro dosaZeni terapeutického cile symptomatické ulevy,
dusevni a fyzické integrace a osobniho rastu (Landy, 1985). A skute¢né, béhem

vystoupeni pozorovaného i po ném se zdal pozorovany nejen velmi $tastny a uvolnény,
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ale také velmi sebevédomy a sobéstacny. Jak tedy uvadi Vitkova, lze s jistotou fici, Ze
uziti dramatu jakozto terapie, pomahé k osobnimu rozmachu, k rozvoji vnitini svobody
a navic umoziiuje rozkryt a integrovat nevyuzitou kapacitu clovéka samého, hloubé&ji
procitit spolecenskou interakci €i vlit vice svétla do toho, kdo jsme. Navic dokéaze

upiimné potésit a pobavit jak divaky, tak zacastnéného.

Obecné je mozno fici, ze spoleCnost lidi sdruzujicich se kolem divadla a
divadelniho uméni je nééim specifickd. Lidé zabyvajici se aktivné divadlem jsou
vétSinou otevienéjsi, extrovertnéjsi a tedy ptistupnéj$i nestandardnim podminkam.
Naopak je mozna vyhledavaji a rozsifuji si tim své zkuSenosti a tim i potencidlni herni
rejstiik. Je mozné, Ze stejnd forma integrace by v jiné spolecnosti nefungovala nebo
fungovala na jiné bazi nez jak tomu bylo na tdbote tvofeném skupinou lidi z divadelniho

spolku Ty-ja-tr.
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8 Zaver

Absolvovat c¢trnactidenni letni tabor, kde je mezi pétasedesati détmi i jeden
chlapec s diagnézou DMO, je bezesporu zajimava zkuSenost. Nejen pro vedouci,
kterym tim objektivné vyvstava vice zodpovédnosti a Casto necekanych, respektive
nestandardnich situaci k feSeni, samoziejmé i1 pro chlapce samotného, ktery je uvadén
do situaci, kdy si nutné musi uvédomit své odliSnosti a smifit se s faktem, Ze neni
schopen ve vSech ukolech obstat stejn¢ jako zbytek spolecnosti ve stejnych
podminkach, ale v neposledni fadé i1 pro vSechny ostatni, détské ucastniky tabora, ktefi
jsou, Casto poprvé v zivoté, konfrontovani a velmi blizce seznamovani s realitou

existence osob s postizenim.

Ackoliv tabor prob¢hl jak ze strany organiza¢niho tymu tak ze strany ucastnikt
tdbora 1 rodiny integrované¢ho chlapce velmi hladce, a to zejména diky mnohaleté
zkuSenosti obou zucastnénych stran, je vzdy co vylepSovat. Doporuc¢enim do
budoucnosti by mohla byt lepsi informovanost organizacniho tymu o zdravotnim stavu
a samotné diagndze integrovaného (90% vedoucich neznalo chlapcovu diagnozu, a jen
se domnivalo o jaky druh postiZzeni se jednd), ale pfedevSim o jeho schopnostech a
dovednostech. O tom, jaké pozadavky na né¢ho mohou a maji byt kladeny, aby

nedochazelo k nezamérné segregaci.

DalSim zlepSenim by mohlo byt informovani déti, které jsou na tomto tabote
poprvé a nemély tedy prilezitost se s Pepou setkat, o pfitomnosti jedince se specialnimi
potfebami v tidbofe, a doporuceni formy jedndni snim a vefejné pojmenovani
zodpovédné osoby, na kterou se v piipadé potieby nebo dotazii mohou obracet, tedy

osobniho asistenta.

Na druhou stranu je ovSem nutno pfiznat, ze i bez téchto informaci probihala
integrace pozorovaného za téch nejptirozenéjSich podminek — nejmladsi déti vlastné
zadné odlisnosti nevnimaly, star§i mlads$i s nim vyborné vychazely a dobfe si s nim
rozumély 1 bez jakéhokoli doporucovani a starsi uz ho vSichni znali z let minulych a

méli tedy zazitou vlastni zkusSenost, ktera je nakonec stejné tou nejcennéjsi informaci ze

vSech.

Na z&vér nutno dodat, ze komunita lidi na tomto tdbofe je svym zaméfenim na
divadelni uméni specificka a je tedy nezbytné ji jako takovou vnimat i v procesu
integrace a vztahu k Josefu K. Détska otevienost, piirozenost a hravost se v této

57



spoleCnosti neztraci ani v pozd¢jSim véku a zejména proto se v ni i pozorovany citi
svobodny a nesvazany. Ne kazda spole¢nost toto umoziuje, ovSem na stran¢ druhé ne
kazdy jedinec toto vyZaduje. Je proto nezbytné ke kazdému integrovanému piistupovat
ryze individuadlné a proces socializace pfizpusobit nejen vné&j$im ale i vnitinim

podminkam integrace.
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