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1 Úvod 

 
 Jako koncept byla sociální participace prezentována v roce 2001, kdy Světová 

zdravotnická organizace zveřejnila Mezinárodní klasifikaci funkčních schopností, disability a 

zdraví (International Classification of Functioning, Disability and Health – ICF; WHO, 

2001). Od tohoto okamžiku se participace jako důležitý aspekt celkového lidského fungování 

stává předmětem rostoucí pozornosti odborné i vědecké veřejnosti. Definována je jako 

zapojení do životních situací a představuje interakci mezi jednotlivým a fyzickým, 

společenským a postojovým prostředím (ICF, 2001). Participace zastupuje rozhodující část 

rozvoje každého dítěte, ale také základ prožívání kvality života ve všech věkových 

kategoriích (Carlin, Dodd, 2008; McManus a kol., 2008; Orlin a kol., 2009). Má také 

klíčovou roli v rozvoji schopností dětí učit se nové dovednosti, rozvíjet kvalitní vztahy 

s druhými a komunikovat, poskytuje větší možnosti vzdělání a příležitosti k získávání 

životních zkušeností (Bart, Rosenberg, 2011; Engel-Yeger a kol., 2009; King a kol., 2003). 

 Mozková obrna (v dalším textu MO) představuje skupinu postižení rozvoje pohybu a 

postury, které se projevují v důsledku neprogresivních postižení mozku v raném vývojovém 

období. Omezení motorických aktivit od nejranějšího věku má téměř vždy za výsledek 

snížení raných senzomotorických zkušeností – spontánních pohybů, které stimulují utváření 

prvních elementů inteligence. V souladu s tím tyto děti často nemají tak jako děti bez 

postižení v plné míře příležitost rozvinout své kognitivní schopnosti, sociální dovednosti, a 

později i samostatnost v každodenních životních situacích, uspokojení svých potřeb a zájmů. 

Kromě toho primární motorické postižení je nejčastěji doprovázeno i přidruženými 

poruchami, jako smyslovými a intelektuálními poruchami, vadami řeči, přítomností epilepsie 

a sekundárních kosterně-kloubních a psychicko-emočních problémů, což dodatečně 

komplikuje funkční schopnost těchto osob. Máme-li na zřeteli heterogennost tohoto postižení 

se širokým spektrem poruch, nabízí se otázka, jakým způsobem působí následky tohoto 

postižení na participaci osob s MO v různých životních situacích.  

 King a kol. (2003) zdůrazňují, že pokud osoby nemají možnost zúčastňovat se řady 

rozmanitých činností, tak se jim tím upírají příležitosti využít vlastní potenciál jako aktivních 

účastníků života ve společnosti. Vycházíme-li z rovnoprávnosti a garantovaných lidských 

práv, je důležité na začátku identifikovat omezující faktory, které působí na jejich participaci 

v každé životní oblasti. Podle Nedoviće a kol. (2012) představuje participace v každodenních, 

školních a mimoškolních aktivitách základ rozvoje sociálních dovedností a sítě sociální 
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podpory pro každé dítě, zatímco zapojení do méně kvalitních nebo méně častých aktivit může 

negativně ovlivnit utváření společenských vztahů v životě i snížit kvalitu jeho života. 

 Školní prostředí je jedno z primárních prostředí dítěte, které formuje jeho participaci 

(Simeonsson a kol.). Schenker (2005) uvádí, že kombinace motorické poruchy a mentální 

dysfunkce spolu s dalšími potenciálními problémy limitují participaci dětí s mozkovou 

obrnou ve školním prostředí, zatímco Mei a kol. (2012) upozorňují, že účast dětí s MO ve 

školním prostředí má přímý vliv na kvalitu jejich pozdější participace v době adolescence i 

dospělosti. Tím se mozková obrna kromě lékařských a vzdělávacích problémů stává také 

problémem společenským. Takto se zvyšuje zodpovědnost i význam prostředí, ve kterém se 

takové dítě vyvíjí. 

 Kontext sociální participace žáků s MO se v této práci vztahuje k samostatnému 

provádění školních aktivit mimo vzdělávání, které žáci vykonávají každý den ve školním 

prostředí a které potřebují k plnění školních povinností, které se od nich očekávají. Výzkum, 

který vytváří empirický základ této práce, je zamýšlen tak, aby prostřednictvím vyčlenění 

různých důležitých faktorů bylo možné lépe pochopit participaci i výzvy, se kterými se děti 

s MO ve školním prostředí dennodenně potkávají. Hlavním cílem této práce je identifikovat 

prediktory, které mohou dopředu určovat kvalitu sociální participace žáků s MO v běžných 

základních školách i školách pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami, a to v České 

republice a Republice Srbsko (v dalším textu ČR a RS), pomocí měření participace těchto 

žáků v šesti různých prostředních situacích a při vykonávání 21 aktivit v rámci školního 

prostředí. 

 Vezmeme-li v úvahu důsledky vzniklé z dlouhotrvající postsocialistické transformace 

v Republice Srbsko na jedné straně a ukončení těchto procesů v České republice i jeho 

členství v Evropské unii (od roku 2004) na straně druhé, a v souladu s tím i rozmanité 

přístupy ke vzdělávacímu, zdravotnímu a sociálnímu systému při poskytování podpory dětem 

s motorickým postižením, lze očekávat i rozdíl v participaci populace dětí s MO ve školním 

prostředí. Tato studie přináší komparativní výsledky týkající se kvality participace těchto 

žáků, jakož i faktory, které determinují jejich zapojování do školního prostředí v těchto dvou 

zemích. 

 Na základě dostupné literatury jsme zjistili, že v žádném z těchto prostředí dosud 

neproběhly empirické výzkumy pomocí dotazníků SFA (School Funtion Assessment; Coster 

a kol. 1998) v oblasti participace dětí s mozkovou obrnou na základních školách, které by 

zkoumaly kvalitu vykonávání aktivit neakademického charakteru mimo samotné vzdělávání, 

takže předkládaná práce je první studií, která v tomto smyslu identifikuje prediktory sociální 
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participace těchto žáků na českých a srbských základních školách. Cílem této studie je zjistit 

důležité determinanty, které působí na zapojení žáků s mozkovou obrnou na základních 

školách. Nové poznatky by mohly otevřít jiný pohled na potřeby a možnosti takových žáků. 

Tímto způsobem by mohly být vytvořeny směrnice pro výběr, modifikaci a plánování 

vzdělávacích strategií a pro konkrétní podpůrná opatření ve smyslu adekvátního přístupu 

k těmto žákům s cílem jejich úspěšného vzdělávání a aktivního zapojení do školního 

prostředí. 

 Předkládaná disertační práce, se skládá z pěti částí. První část představuje zpracování 

teoretických přístupů k problematice výzkumu, kde jsou detailně objasněny pojmy vázané na 

tématiku výzkumu, stejně také na relevantní legislativu. V této části se zároveň odvoláváme 

na výsledky předchozích studií, které se zabývaly podobnými oblastmi výzkumu. Druhá část 

je věnována metodologii samotného výzkumu a podrobnostem, které se vztahují k celému 

projektu provedenému v obou evropských zemích. Ve třetí části jsou představeny výsledky 

výzkumné studie a v části čtvrté následuje diskuse a komparace s dosavadními výzkumy. 

Závěr a doporučení pro praktickou a návrhy na další teoretickou či výzkumnou práci se 

nacházejí v páté části dizertační práce. 
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2 Sociální participace dětí s mozkovou obrnou a jejich determinanty  

 

 Celá řada autorů dokazuje, že u dětí se zdravotním postižením, včetně dětí s MO, 

existuje vyšší riziko menší účasti na formálních i neformálních každodenních činnostech  

a jejich menšího výběru (Blum a kol., 1991; Imms a kol., 2008; King a kol., 2006; Law a 

kol., 2013; Law a kol., 2006).  

 Četné výzkumy, na které přítomná práce navazuje, dokládají, že participace  

na každodenních aktivitách, jak v rámci domova, tak i ve školním prostředí a okolí, ve kterém 

žijí, má pro kvalitu života dětí s MO klíčový význam a je předpokladem adekvátního vývoje 

každého dítěte. Potvrdilo se, že děti s MO mají generálně sníženou úroveň participace v celé 

řadě oblastí života, včetně vzdělání, společenského života a rekreace (Margalit 1981; 

Beckung, Hagberg 2002; Schenker a kol., 2005b; Stevenson a kol., 2006; Michelsen a kol., 

2009). Dokonce i když jsou děti s MO do těchto aktivit zahrnuty, s větší pravděpodobností 

bude jejich účasti pasivní, většinou vázaná na domácí činnosti, a i ty budou  

ve své rozmanitosti ohraničené (Majnemer a kol., 2008), spíše neformálního než formálního 

charakteru (Imms a kol., 2008) a v menší frekvenci než u dětí bez omezení (Michelsen a kol., 

2009). Aby byl pochopen proces sociální participace dětí s MO, je nezbytné prozkoumat vliv 

všech faktorů, které zlehčují nebo ztěžují jejich zapojení do prostředí, ve kterém žijí. Četné 

studie dokládají individuální charakteristiky; se stupněm omezení sociální participace dětí 

blízce souvisí stupeň jejich fungování, závažnost postižení, přítomnost kognitivního deficitu a 

věk (Bekung, Hagberg, 2002; Lepeage a kol., 1998 a, b; Kerr a kol., 2007; Law a kol., 2004; 

Østensjø a kol., 2003). Některé studie upřednostňují faktory prostředí, respektive činitele 

z užšího anebo širšího okolí, které mají vliv na úroveň realizace sociální participace těchto 

dětí, ať už jsou fyzické, politické nebo institucionální (Hammal a kol., 2004; Welsh a kol., 

2006; Forsyth a kol., 2007; Michelsen a kol., 2009). Předpokládá se, že hodnotový systém a 

postoje, které rodina zastává, působí na výběr aktivit, jichž se děti účastní,  

a to jak povzbuzováním, tak i poskytováním ekonomické podpory (Badia a kol., 2013; 

Bodde, Seo, 2009; King a kol., 2010; Shearn, Todd, 2000). Každopádně množství pozorování 

ve výzkumných studiích ukazuje, že děti s MO zažívají ve společenském i osobním životě 

určitá omezení. 

 

 Participace dětí s MO ve školním prostředí je oblast, která stojí v centru pozornosti 

vědecké i odborné veřejnosti. Výsledky různých studií ukazují, že nejvýznamnější faktory, 
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které zabraňují integraci dětí s MO do školního systému, jsou především ty, které vznikly 

jako přímý důsledek stavu MO, a dále postoje vyučujících, vrstevníků a okolí, jakož  

i nedostupnost učebních plánů a programů (Nadeau Tessier, 2006; Doubt, McColl, 2003; 

Mancini, Coster, 2004; Schenker a kol., 2005a, b). Pro integraci dětí s MO do přirozeného 

prostředí má velký význam, aby výchovně-vzdělávací proces odpovídal možnostem dítěte,  

a to jak obsahem a podmínkami přizpůsobenými jeho omezeními, tak i ve smyslu dosažení 

dalších schopností, především pro jeho fyzický, psychický a sociální vývoj. Participace  

v učebních situacích se skupinou vrstevníků nabízí žákům s MO příležitosti k pozorování  

a nápodobě jejich chování a strategií. Kromě toho sdílené diskuse a vyjednávání mohou žáky 

s MO jako jejich přímé účastníky dovést k vyššímu stupni porozumění, kterého by sami 

nebyli schopni dosáhnout. 

 Na základě dosavadní literatury a citovaných studií je patrně, že tato vědecká  

a odborná oblast není dostatečně prozkoumána. Je zapotřebí provést další výzkumy, které  

by napomohly adekvátnější identifikaci prediktorů a faktorů rizik pro participaci dětí s MO 

do školního prostředí tak, aby bylo možné lépe definovat modely faktorů, které by bylo 

možné generalizovat. Uskutečněná participace v inkluzívním školním prostředí spolu 

s participací v prostředí rodiny a vrstevníků nabízí povzbuzení pro aktivní zapojení do všech 

sfér společenského života, čímž by byl splněn i hlavní cíl edukace a rehabilitace dětí s MO: 

jejich úplná participace a sociální integrace.  
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3 Metodologie výzkumu 

 

3.1 Předmět, cíl a hypotézy výzkumu 

 

 Předmětem tohoto výzkumu je definování faktorů, které mají vliv na kvalitu 

participace žáků s mozkovou obrnou v prostředí základní školy. Participace je analyzována  

na základě samostatného provedení 21 aktivit těmito žáky, které nejsou vybrány ze spektra 

vlastních učebních činností (akademických aktivit) edukačního procesu, v šesti různých 

školních situacích a prostředích a ve dvou ekonomicky a kulturně rozdílných zemích. Jako 

potencionální prediktory jsou předloženy faktory osobní, které představují charakteristiky 

každého zkoumaného a jeden prostřední faktor, který je vázán přímo na školní prostředí. Náš 

předmět výzkumu má i komparační charakter s ohledem na skutečnost, že výzkum prediktorů 

sociální participace žáků s MO probíhal ve dvou zemích, v České republice a v Srbsku.  

 

Výzkumné cíle: 

• Hlavním cílem tohoto výzkumu je stanovení prediktorů sociální participace dětí  

s MO v prostředí základních škol v České republice a v Srbsku.  

• Druhým cílem je identifikace překážek při uskutečňování každodenních aktivit 

v školním prostředí u těchto žáků. 

• Třetím cílem je identifikace podobností a rozdílů v sociální participaci u žáků s MO, 

kteří navštěvují základní školy pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami  

(v dalším textu: školy pro žáky se SVP) a běžné základní školy.  

• Čtvrtým cílem je zpracování komparativní analýzy výsledků získaných v kulturně  

a ekonomicky rozdílných prostředích škol v České republice a v Srbsku. 

 

 Tento výzkum by měl přispět k lepšímu porozumění participace dětí s MO ve školním 

prostředí a pochopení významu jejich aktivního zapojení do školního systému. Jedním z cílů 

této práce je rovněž lepší posouzení a porozumění možností a potřeby zapojení těchto žáků 

do obou prostředí tak, aby byla zabezpečena včasná podpora ve vzdělávacím systému. 

 

Výzkumné hypotézy zní: 

1. Statisticky významný vliv na participace žáků s MO na základních školách mají hrubě 

motorické schopnosti (dle GMFCS) žáků s MO. 
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2. Statisticky významný vliv na participaci žáků s MO na základních školách mají 

manipulační dovednosti (dle MACS) žáků s MO. 

3. Statisticky významný vliv na participaci žáků s MO na základních školách mají mentální 

schopnosti žáků s MO.  

4. Existuje statisticky významný vliv řečových schopností žáků s MO na sociální participaci 

žáků s MO na základních školách. 

5. Věk žáků s MO má významný vliv na sociální participaci žáků s MO na základních 

školách. 

6. Existuje statisticky významný vliv mezi pohlavím a participací žáků s MO na základních 

školách. 

7. Statisticky významný vliv na sociální participaci žáků s MO na základních školách má 

schopnost psaní žáků s MO. 

8. Zrakové postižení žáků s MO statisticky významně neovlivňuje participaci ve školním 

prostředí žáku s MO. 

9. Přítomnost epilepsie u žáků s MO statisticky významně ovlivňuje sociální participaci žáků 

s MO na základních školách. 

10. Existují statisticky signifikantní rozdíly v sociální participaci žáků s MO, kteří navštěvují 

základní školy pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami, a žáky s MO, kteří dochází 

do běžných základních škol. 

11. Existuje statisticky významný rozdíl v sociální participaci žáků s MO na základních 

školách v České republice a v Srbsku. 

 

3.2 Proměnné výzkumu  

 

 Operacionalizace proměnných byla vytvořena podle stanoveného předmětu, cíle, 

hypotéz výzkumu a jejich indikátorů.  

 

Závislé proměnné (proměnná kritérií): 

- Sociální participace je v tomto výzkumu sledována prostřednictvím 21 domén v šesti 

prostředích:  

Participace v následujících prostředích: běžné třídy / třídy pro děti se SVP, na hřišti / během 

přestávky, přeprava do školy a ze školy, používání toalety / osobní hygiena, přesun z jedné  

do druhé části školy, stravování. 
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Participace při aktivitách: fyzické úkoly (Přeprava, Změna pozice a setrvání v pozici, 

Rekreační pohyb, Manipulace s pohybem, Používání materiálů, Příprava a úklid, Jídlo a pití, 

Hygiena, Oblékání, Chůze po schodech nahoru / dolů, Psaní, Používání počítače a jeho 

příslušenství) a kognitivní a behaviorální úkoly (Praktická komunikace, Paměť a pochopení, 

Dodržování společenských konvencí, Plnění pokynů dospělého a dodržování pravidel školy, 

Chování při plnění úkolů, Pozitivní interakce, Regulace chování, Osobní péče, Bezpečnost). 

 

Nezávislé proměnné (proměnná prediktorů): 

- Hrubě motorické schopnosti žáků s MO hodnocené pomocí GMFCS;  

- Manipulační schopnosti žáků s MO hodnocené pomocí MACS; 

- Mentální schopnosti; 

- Schopnost expresivní řeči;  

- Věk respondentů; 

- Pohlaví respondentů; 

- Schopnost psaní tužkou (v dalším textu pouze psaní); 

- Zrakové schopnosti respondentů; 

- Epilepsie; 

- Typ základní školy. 

 

3.3 Metody výzkumu 
 

 V průběhu vytváření teoretických základů výzkumu s cílem teoreticky představit 

problémy, vyčlenit předměty výzkumu, definovat základní pojmy, zjistit cíle, úkoly  

a výzkumné hypotézy je využívána metoda monografická. V rámci této metody jsme 

využívali metodu kompilace pro definování určitých pojmů. Sem patří postup přebírání 

výsledků vědecko-výzkumných prací jiných autorů, respektive jiných stanovisek, závěrů  

a zjištění s cílem získat dostatečná teoretická východiska výzkumu. Metoda teoretické 

analýzy je uplatněna u interpretace získaných výsledků během srovnávání s výsledky jiných 

výzkumů. Opírali jsme se o analýzu dostupné a relevantní literatury z uvedené oblasti, která 

zahrnuje uveřejněné vědecké a odborné články, monografie, slovníky a další literaturu.   

 Pro shromažďování údajů jsme využívali empiricko-neexperimentální metodu 

výzkumu. Pro analýzu a zjišťování charakteristik a mezilidských vztahů mezi výzkumnými 

proměnnými byla použita deskriptivní a komparativní metoda s cílem dojít k závěru  
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o podstatě a příčině provázanosti. Zpracování údajů bylo po organizaci kódováním a zápisu 

do výzkumného registru provedeno statistickou metodou.  

3.4 Nástroje výzkumu 

 

Ve výzkumu byly využity následující nástroje:  

- Assessment školních funkcí (SFA) – hlavní dotazník (Coster a kol., 1998), který patří 

ke klíčovým nástrojům našeho výzkumu, protože zkoumá sociální participaci  

ve školním prostředí; 

- Systém klasifikace hrubé motoriky, rozšířená a proměněná verze (The Gross Motor 

Function Classification Systém – GMFCS – E & R; Palisano a kol., 2007) – dotazník, 

který hodnotí úroveň hrubě motorické schopnosti dětí a adolescentů s MO; 

- Systém klasifikace manuálních schopností (Manual Ability Classification System  

for Children with Cerebral palsy – MACS; Eliasson a kol., 2006) – kterým se hodnotí 

stupeň manipulační dovednosti dětí a adolescentů s MO.  
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4 Výsledky 

 
 Základním cílem našeho výzkumu bylo určit prediktory sociální participace žáků 

s MO v základních školách v České republice a Srbsku. Participace žáků s MO ve školním 

prostředí byla zkoumána v průběhu samostatné realizace tzv. neakademických aktivit, jejichž 

adekvátní uskutečňování je považováno za nezbytnou podmínku pro získávání školních 

znalostí  

i dovedností. V naší práci jsme sledovali vliv deseti prediktorů sociální participace žáků 

s MO ve školním prostředí ze dvou různých aspektů. Zkoumali jsme individuální hodnoty 

jednotlivých prediktorů pro participaci ve školním prostředí a poté i celkové hodnoty všech 

zkoumaných prediktorů pro jednotlivé aspekty participace. Provedli jsme rovněž i srovnávací 

analýzu celkové participace žáků s MO ve dvou zemích bez vlivu prediktorů.  

  

 

Z výsledků vyplývá, že většina sledovaných faktorů má jedinečný přínos  

při vysvětlování kvality sociální participace žáků s MO ve školním prostředí, ale skutečný 

obraz poskytuje až jejich vzájemná interakce. Žádný z faktorů nepůsobí zcela izolovaně,  

ale působí v korelaci s nejméně jedním dalším a obyčejně i s více faktory. U různých jedinců 

se manifestuje kombinace různých faktorů a s ohledem na to reflektujeme úroveň a kvalitu 

jejich participace. Právě z tohoto důvodu jsme zvolili zpracování údajů také pomocí regresní 

(vícenásobní) analýzy. 

Významný je fakt, že pro adekvátní zapojení do školního prostředí je nutné úspěšně 

ovládnout aktivity z více oblastí, respektive pro úspěšnou participaci ve školním prostředí  

je potřebná řada různých, především individuálních schopností, jejichž kombinace umožňuje 

samostatnost při vykonávání neakademických školných aktivit. Rozmanitost našich výsledků 

je v souladu s podstatou MO, kterou charakterizuje heterogennost této poruchy se širokým 

spektrem poruch a omezení. Proto nepřekvapí, že participace žáků s lehčími příznaky MO  

je realizována ve větším objemu, zatímco žáci s několikanásobnými poruchami jsou  

při participaci ve školním prostředí obvykle více omezeni. Tato interpretace je ve shodě  

i se závěry autorů Mancini a Coster (2004), podle nichž je závažnost poškození u dětí s MO 

v nepřímé úměrnosti k jejich sociální participaci ve škole.  

Byl rovněž identifikován rozdíl mezi sociální participací žáků s MO v těchto dvou 

zemích, který spočívá v tom, že úspěšné zapojení žáků s MO ve školním prostředí je vyšší 
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v Srbsku než v České republice. Tento výsledek otevírá další pole pro úvahy, které se týkají 

především konceptů vzdělávacích systémů v ČR a RS a také vztahu k osobám s postižením. 

Bude třeba uvážit rozdíly ve vzdělávání pedagogů, kteří jsou v bezprostředním kontaktu 

s žáky s MO, protože jsou to právě oni, kteří mají svými postoji a adekvátním přístupem 

největší zásluhy na participaci žáků s MO ve školách.  
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5 Závěr  
 

 Z této studie vyplývá, že úroveň participace ve funkčních školních aktivitách 

pozitivně koreluje s úrovní hrubě motorických schopností a manipulačních dovedností,  

se stavem kognitivních (mentálních) schopností, s dovedností psaní a s přítomnosti epilepsie, 

zatímco vliv řečových schopností nebyl jednoznačně prokázán a bude zapotřebí detailněji jej 

prozkoumat na větším a reprezentativnějším vzorku žáků s MO. Rovněž jsme poukázali na 

skutečnost, že věk a poškození zraku nemá na participaci žáků s MO statisticky významný 

vliv.  Jak bylo již zmíněno v kapitole 4.1, mezi respondenty nebyli zastoupeni nevidomí žáci, 

je tedy na místě doporučit, aby se i tato proměnná podrobila opakovanému výzkumu. Rozdíl 

mezi naším výzkumem a závěry předchůdců, kteří se touto problematikou zabývali, je 

zkoumání vlivu schopnosti psaní, který spočívá v tom, že na tuto dovednost je vázána řada 

dalších schopností, jako jsou percepce, lateralizace, prostorová orientace, pozornost, pameť a 

jemná motorika. To by mohla být výzva pro eventuální další výzkum se zaměřením na 

detailní prozkoumání těchto schopností u žáků s MO a zjištění míry jejich korelace s 

participací ve školním prostředí.  

 Dosáhli jsme potvrzení předpokladu, že typ školy, kterou žáci s MO navštěvují, není 

významným faktorem jejich úspěšné participace, pokud nebudeme brát současně v potaz vliv 

ostatních prediktorů. Jedním z potencionálních vlivných faktorů ovlivňujících zařazení žáků 

s MO do běžných škol v ČR jsou motorické schopnosti žáků, kdy žáci s vyšší úrovní těchto 

schopností navštěvují v ČR častěji běžné školy a s nižší školy určené pro žáky se SVP.  

V RS neexistuje statistická provázanost mezi těmito dvěma faktory. Ve vzdělávacím systému 

RS neexistuje adekvátní pokrytí školami pro žáky se SVP na úrovni celého státu, ani 

systémově rozvinutá řešení sociálně-materiální podpory a přepravy dětí s postižením mezi 

menšími sídly. Proto rodiče žáků s MO nemají možnost výběru docházky v určitém typy 

vzdělávacího zařízení pro své děti. Žáci, kteří by možná dostali ve školách pro žáky se SVP 

v Srbsku adekvátní podporu a péči, jsou odkazováni na běžné školy v nejbližším okolí. 

Jedním ze systémových vzdělávacích problémů žáků s MO v běžných školách v Srbsku  

je nedostatečná dostupnost služeb podpory nezbytných pro jejich úplné začlenění. Tato 

omezení dodatečně ztěžuje i absence podpory vyučujícím, kteří navíc nemají potřebnou 

kvalifikaci pro práci s těmito žáky. Je třeba zdůraznit, že existují i příklady dobré praxe,  

ale v Srbsku se v tomto případě jedná o jediné zařízení, které svými službami spádově 

pokrývá téměř třetinu celého státu. V ČR se nachází více zařízení s dlouholetou tradicí, které 

mají dobré výsledky a jsou zřízeny ve více regionech, takže je dostupnější i jejich podpora 
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pro běžné školy. S ohledem na získané výsledky na jedné straně a popsanou situaci na straně 

druhé můžeme konstatovat, že nemáme k dispozici přesný obraz toho, jestli žáci s MO lépe 

participují v běžných školách nebo ve školách pro žáky se SVP.  

 Nakonec se participace žáků s MO nezávisle na prediktorech ukazuje úspěšnější 

v Srbsku, a to díky jejich celkově úspěšnější realizaci fyzických aktivit ve školách. Možným 

důvodem je již zmíněný rozdíl v konceptech vzdělávacích systémů, podle kterých je výuka 

pro tyto žáky v Srbsku více orientována na multisenzorický přístup zahrnující i stimulaci 

praktických fyzických aktivit, v nichž jsou pak žáci postupně úspěšnější. V České republice 

je ve školách více přítomen frontální přístup, který zdůrazňuje především verbální postup 

s větším důrazem na rozvíjení kognitivních kapacit. Dalším – a souvisejícím důvodem může 

být skutečnost, že díky snížené dostupnosti podpůrných služeb a opatření pro žáky se SVP 

v srbském vzdělávacím systému, která je důsledkem skromnějších materiálních možností, 

chybí také individuální asistence žákům s MO v běžných školách, čímž jsou tito stimulováni, 

aby většinu aktivit vykonávali v co největší míře samostatně nebo s minimální pomocí.  

To rozvíjí dovednosti, které jsou důležité pro vykonávání fyzických aktivit, jako jsou 

například Manipulace s pohybem, Používání materiálů, Jídlo a pití, Hygiena, Oblékání atd. 

 Otevírají se tak nové kapitoly ve směru hlubšího zkoumání dalších faktorů prostředí – 

architektonické adaptace uvnitř a vně škol, zabezpečení přepravy žáků, dostupnosti služeb  

a odborníků, kteří by podporovali tyto žáky, přizpůsobení výukových prostředků, 

individualizace výuky a rozmanitých podob výuky ve školách, dostupnosti asistenční 

technologie, postojů vyučujících, žáků a rodičů k žákům s MO, jakož i postojů širšího okolí. 

Jinými slovy, domníváme se, že toto téma by mělo být nezávisle a detailně prozkoumáno 

v obou zemích ještě v mnoha dalších souvislostech, aby bylo možné dospět  

ke komplexnějším výsledkům.  

 

Tímto bychom chtěli zdůraznit generální potřebu, aby se při hodnocení fyzických  

a kognitivně-behaviorálních schopností dítěte vzalo v potaz i okolí, v němž funguje, tedy 

překážky, které ztěžují nebo znemožňují jeho úplné sociální zapojení, ale i překážky, které 

toto okolí před dítě klade. Výzkum by měl rovněž ještě obšírněji analyzovat kombinované 

působení dalších prediktorů na participaci těchto žáků ve škole, a to vedle faktorů prostředí 

jako jsou fyzické, sociální a institucionální bariéry i faktory individuální, jako například 

psychologičtí činitelé, osobní charakteristiky, názory a postoje aj. Velkým přínosem by byl  

i kvalitativní přístup k tomuto problému, protože přesný obraz participace těchto žáků nelze 

vždy podat ve statistických hodnotách. Dítě s MO, stejně jako každou jinou osobu, 
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nemůžeme pozorovat jako soubor prediktivních proměnných, které jsou důsledkem různých 

dysfunkcí, jejich stavu a/nebo připojených poruch, ale jako zvláštní osobnost se všemi jejími 

individuálními, rodinnými, sociálními a dalšími charakteristikami prostředí, které jsou  

v ní obsaženy. A stejně jako stanovený holistický přístup ICF (WHO, 2001) vysvětluje, že 

existuje složitá interakce mezi individuem a kontextuálními činiteli prostředí, kteří mají vliv 

na fungování, aktivitu a participaci každé osoby v sociálním prostředí, měla by být každá 

osoba vnímána jako osobnost, která se vyvíjí a existuje v určitém životním prostředí,  

a nikoliv prostřednictvím podob a důsledků svých poruch a postižení.  

 To, co bychom na závěr našeho výzkumu chtěli zdůraznit je, že působení jednotlivých 

faktorů na participaci žáků s MO můžeme brát v potaz pouze v kontextu interakce s jiným 

faktorem nebo skupinou faktorů, protože prakticky v žádném případě nemůžeme s jistotou 

říci, že pouze jediný prediktor má vliv na nějakou část participace žáka s MO, ale  

že se tak děje v rámci kombinace jejich působení. S ohledem na to, že bylo zjištěno,  

že participace žáků s MO ve školním prostředí je úzce provázána s participací v jejich 

budoucím životě (Mei a kol., 2012), domníváme se, že zlepšením realizace neakademických 

aktivit, snížením nebo odstraněním ztěžujících vlivů konkrétních prediktorů za současného 

posílení jednotlivých schopností žáků jako způsobem podpory, můžeme ve velké míře přispět 

ke zdokonalení participace a kvalitě jejich života v průběhu adolescence i dospělosti.  

A to je právě úkol speciální pedagogiky – nabídnout potřebné podmínky, aby žáci vyrostli co 

nejvíce v samostatné jedince, kteří budou později součástí společnosti a budou svým 

způsobem participovat, ale kteří v rámci možností budou i přínosem pro společnost.  

 

5.1 Přínos výzkumné práce  
 

 Naše dosažená zjištění otevírají jiný pohled na potřeby i možnosti těchto žáků.  

Na základě výsledků a stanovených prediktorů můžeme vytvořit směrnice pro úspěšnější 

speciálně-pedagogickou praxi i pro lepší legislativu ve vzdělávacím systému s cílem 

prohloubit jejich sociální participaci v inkluzívních podmínkách. 

 

 Sám fakt, že pro úspěšnou participaci žáků s MO ve školním prostředí je zapotřebí 

jejich účast ve fyzických i kognitivně-behaviorálních aktivitách, vede k závěru,  

že pro vykonávání těchto úkolů je pro žáky s MO důležité osvojit si schopnosti z obou 

domén. Proto je potřeba při vytváření IVP (individuálního vzdělávacího plánu) u žáků s MO 
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obrátit pozornost na rozvoj především těch dovedností, které jim umožňují samostatnost  

při vykonávání neakademických úkolů, protože tak bude pozdější osvojování úkolů školních 

úspěšnější. Vztahovalo by se to nejprve na rozvoj jemných i hrubě motorických  

a kognitivních schopností. Žáci s jedním druhem postižení (například jen somatickým,  

nebo jen mentálním) budou moci velmi pravděpodobně splnit některou z důležitých 

podmínek pro participaci v různých prostředích, zatímco lze očekávat, že žáci 

s kombinovanými poruchami budou mít v sociální participaci ve školním prostředí více 

potíží. Na tomto základě se mohou formovat, modifikovat a plánovat vzdělávací strategie  

a podnikat konkrétní opatření k podpoře, která pomůže těmto žákům prostřednictvím rozvoje 

dovedností pro vykonávání funkčních aktivit, aby si lépe osvojili i další znalosti. Současně 

jim to také zabezpečí základ pro další vzdělávání a aktivnější zapojení do společenského 

prostředí. 

 Vzhledem ke specifičnosti stavu žáků s MO je nutné v každém z obou států 

novelizovat nebo důsledněji uplatňovat již existující legislativu. Rovněž je nutná lepší 

komunikace vzdělávacích systémů a příslušných ministerstev s cílem rozvinout  

co nejúčinnější systém podpory pro tyto žáky a jejich rodiny. Třebaže v obou státech existují 

detailně vypracovaná pravidla, není možné si nevšimnout pozdní reakce nebo její absence  

ze strany státních orgánů na potřeby těchto žáků, zvláště v Srbsku. Doporučujeme,  

aby se při různých reakcích a projektových aktivitách na úrovni škol i místních orgánů 

obrátila pozornost na opravdové potřeby těchto žáků tak, aby byly pro širší veřejnost  

co nejviditelnější. Rovněž modifikací a detailní interpretací konkrétních zákonných norem 

(např. stanovení doby, do které je stát povinen, aby zabezpečil potřebnou podporu pro žáky  

a odbornou pomoc ve všech částech svého území apod.) a jejich realizací mohou tito žáci 

získat jistější a kvalitnější podporu. 

 

 Zjistili jsme, že v české ani srbské vědecké literatuře neexistují výzkumy,  

které se úzce vztahují na rozbor sociální participace žáků s mozkovou obrnou v základních 

školách. V souladu s tím nejsou v relevantní literatuře uvedeny výzkumy, které by se 

zaměřovaly na komparativní analýzu prediktorů sociální participace u dětí školního věku  

s mozkovou obrnou v České republice a v Srbsku. V tomto smyslu je tento výzkum prvním, 

který by měl otevřít dveře i dalším odborníkům, kteří se zabývají touto problematikou. 

Domníváme se, že tento výzkum vytváří dobrý základ pro další zkoumání sociální 

participace, a to nejen žáků s MO, ale i žáků s jinými poruchami. Fundament tohoto výzkumu 

může být dobrou inspirací i pro jiné podobné komparativní studie, jak v Srbsku a v České 
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republice, tak i v jiných státech. Na základě těchto výzkumů lze rovněž sledovat změny  

ve zkoumaných prostředích v delším časovém intervalu, což přispěje na jedné straně  

k vytvoření adekvátních systémů podpory, zatímco na straně druhé může být základem studia 

časového vývoje pozdějšího výzkumu ve srovnatelných prostředích. 
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