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1. UVOD

Integrace zdravotné postizenych déti do béznych Skol je uz vice nez tficet let
klicovou otazkou vzdélavani a specialni pedagogiky ve vyspélych zemich. V Ceské
republice se silnym impulsem smérem k propagaci integrace stalo védomi toho, Ze tisice
déti bylo vzdélavano ve specidlnich Skolach, aniz by to bylo nutné a na druhé strané
poznani, ze 1 bézné Skoly jsou schopny uspokojit Sir§i rozsah specidlnich vzdélavacich
potieb zaku.

Vzdélani je prvnim a stéZejnim krokem smérem k oteviené spolec¢nosti bez bariér.
Vzdélavani déti se zdravotnim postizenim je jednou z nejucinnéjsich metod kompenzace
dasledkti zdravotniho postizeni. Jeho vyuziti je dluhem na$i spoleCnosti vii¢i t€émto

lidem, ktefi se chtéji pIn¢ a rovnopravné zaclenit ,,mezi nas*.

Vice nez rok jsem pracovala ve velkém vzdéladvacim ustavu pro zdravotné
postizené déti, ktery koncentruje vice specidlnich Skol ,,pod jednou stiechou®. Tato
koncentrace Skol je zaroven i1 koncentraci odbornik a terapeutt, kteti détem poskytu;ji
ucelenou a profesiondlni péci. Presto si myslim, Ze je Skoda vzdé€lavat fadu déti ve
specialni Skole, kdyz by je za urcitych uskutecnitelnych uprav a premén mohl zaclenit
nas bézny vzdélavaci systém. Otdzkou ziistava pro¢ se tak Casto nedéje a pro¢ nejsou
vzdélavaci instituce integraci dostatecné oteviené. Na tuto jednoduchou otazku hledam
odpovéd’ ve své diplomové praci. Predpokladam, ze vyraznym divodem je zejména
roztiiSténost kompetenci pii péci o zdravotné postizené déti a jejich vzdelavani a
nepropracovany systém podpirnych sluzeb, ktery by mél integraci co nejvice

podporovat.

Ve své diplomové praci se zamétuji na integraci zaka se zdravotnim postizenim do
bézného vychovné-vzdélavaciho proudu mateiskych a zakladnich skol (se zaméfenim
zejména na prvni stupen). Tento omezeny vybér jsem ucinila z n¢kolika diivodt. Prvnim
je ma prakticka zkuSenost se vzd€lavanim déti tohoto véku ve specialni skole. Tim
druhym je predpoklad, Ze pravé v€asné zaclenéni ditéte se zdravotnim postizenim mezi
»hormalni“ zdravé déti podporuje v disledku i jeho integraci v dal§im vzdélavani na
sttednich a vysokych Skolach. Takové vzdélani pak usnadni budouci plnohodnotny Zivot

zdravotné postizené¢ho Cloveéka, kterého uz neni potieba zacletiovat do spolecnosti, jejiz



je soucasti. Existuje jesté tfeti divod mého vybéru. Pokud bych se vénovala také
sekundarnimu a terciarnimu vzdélavani zdravotné postizenych, byla by ma prace zna¢né

obsahla a nepiehledna.

Vuvodu prace se snazim o vymezeni problematiky vzdélavani zdravotné
postizenych déti, definuji cile mé diplomové prace a hypotézy se kterymi pfichazim. V
dalsi casti se uz podrobné&ji vénuji problematice zdravotniho postizeni a celkovému
pristupu spolecnosti ke zdravotné postizenym ob¢antim a jeho vyvoji v ¢ase (mapuji zde
obdobi od pocatku 20. stoleti az po soucasnost). Nasledujici kapitola se uz konkrétnéji
vénuje oblasti integrace déti se zdravotnim postizenim do hlavniho vzdélavaciho proudu
a vyvoji integraéniho sméfovani Ceské republiky. Ve své praci déle analyzuji sou¢asnou
situaci a integra¢ni tendence v CR, faktory, které ovliviiuji isp&snost integrace, aktéry,
ktefi vstupuji do integracniho procesu a vSe co muze dité se zdravotnim postizenim
ohrozit nebo mu naopak dopomoci k Uspé$né integraci do hlavniho vzdé¢lavaciho
proudu. Dalsi ¢ast prace shrnuje ziskané poznatky a pomoci analyzy vzdélavaciho
systému Anglie a integracnich tendenci této zemé predklada navrhy a doporuceni, které
by bylo potieba piijmout v CR, aby integrace déti s postizenim do b&znych kol byla
vice podporovana a realizovdna. Vyzkumnd c¢éast prace se zaméfuje na integraci
zdravotné postizenych déti z pohledu jejich rodi¢t. Z dotaznikového Setieni, které jsem
provedla vyplyvaji dalsi zavéry a doporuceni mé prace soustiedéné v posledni zavérecné

¢asti.



2. CiLE A HYPOTEZY

Formulace cilt:
= Ukazat soucasny stav integrace ZdP déti Skolniho a piedskolniho véku u nas.
» Shromazdit informace a poznatky o této problematice.
= Predlozit srovnani vyvoje i soucasného stavu integrace u nas.

* Shromazdénym materidlem dolozit vyznam integrace pro individualitu jedince
1 celou spolec¢nost.

Tyto cile vedou k formulaci nasledujicich hypotéz:

= Integrace vyrazné prispiva k celkovému rozvoji zéka se zdravotnim
postizenim.

= Vzdélavaci instituce v CR stale nejsou integraci dostateéné oteviené.
= Neni dostate¢né rozvinut systém podptrnych sluzeb.

=  Problémy, které zpomaluji a omezuji integracni proces, jsou dany roztiisténosti
kompetenci mezi jednotlivé resorty.

3. METODOLOGIE

Metodologie umoziiuje posoudit a zhodnotit podstatu sledovaného jevu ¢i procesu.
Dovoluje vyclenit zkoumanou oblast a vyjmout zni ty Casti, které jsou predmétem
zkoumani. V zavislosti na zkoumaném pfedmétu se specifickym zptisobem projevuje
vybér, systém i zpisob pouziti vyzkumnych metod. K teoretickym metodam patii ty,

které zajist'uji vypracovani védecké teorie (Skalkova, 1985).

Ve své praci uzivam tyto metody:

» studium literatury (prace s literaturou, prameny a dokumenty) — zvlasté pii
mapovani pristupu k problematice integrace v soucasnosti 1 v historii. Tuto metodu jsem
vyuzivala po celou dobu tvorby diplomové prace;

» analyza ziskanych poznatki, pedagogickych jevii a procesu, které se vyskytuji
v oblasti integrace déti s postizenim do bézného vzdélavaciho proudu. Analyzu jsem
vyuzila pfi studiu literatury, pii seznamovani se s problematikou integrace a pii vybéru
vyzkumnych metod.



» komparace je metoda srovnavani, ktera mi umoznila zjistit v em se
sledované jevy lisi a v ¢em se shoduji. Tuto metodu jsem vyuzila 1 pii praci s literaturou
a jinymi zdroji informaci, které bylo nutné porovnavat.

= pozorovdni jsem vyuzivala Caste¢né jako zakladni metodu vyzkumné casti.
Skalkova (1983, 5.95) definuje tuto metodu, jako metodu védeckou, kterd je zalozena na
cilevédomém, planovitém a soustavném vnimani jevii a procestt odhalujicich podstatné
souvislosti a vztahy.

Ve své praci vyuzivam, jak

» pozorovani individudlni (ucitelt, rodict i déti se ZdP ptimo ve tiidach), tak

» pozorovdni skupinové (setkavani pedagogickych pracovniki, pracovniki SPC,
PPP).

Z hlediska ¢asového jsem volila nejcastéji
» kratkodobé pozorovani (konzultace s odbornymi pracovniky SPC, PPP, ¢leny
pedagogického sboru, se ZdP zaky).

Z hlediska pozorovaného objektu Ize dale rozliSuji

» pozorovani celku (napf. hospitace ve tfidé a pozorovani celkového klimatu,
prubéhu hodiny) a

» pozorovani dilci, které se soustfedi na konkrétni jev z celku (kontakt ucitele a
integrovaného zaka, komunikace ucitele s rodicem postizeného ditéte).

Mezi dal§imi ve své préaci vyuzivam

» primé pozorovani prubéhu integra¢niho procesu a vsech jeho zmén, ale i

» neprimé pozorovani pii studiu odbornych publikaci a ¢lankt, pravnich
dokumenti, vzdélavacich program, pfi zjiStovani statickych udajii o integraci.

= rozhovor patii k tém metodam spolecenskych véd, kdy je shromazd’ovani dat

zalozeno na piimém dotazovani, tj. na verbalni komunikaci vyzkumného
pracovnika a respondenta (Skalkova, 1983, s.92). Tato metoda mi umoznuje ziskéavat
velké mnozstvi informaci a jeji vyhoda tkvi v tom, Ze se da& piizplsobit jednotlivym
situacim. Rozhovor jsem vedla s pracovniky SPC, PPP, s vychovnou poradkyni,
ergoterapeutkou, specidlnim pedagogem, ucitelkou, feditelem Skoly a ziskala jsem tak
cenné rady, zkusSenosti a ndzory odbornikti ,,v terénu.

Ve své praci pouzivdm Fizeny (Casteéné strukturovany) rozhovor (s ucitelkami,
rodi¢i ZdP déti). Pouzivam také nestandardizovany rozhovor, pii kterém jsou sice otazky
fizeny vyzkumnymi ucely, ale jejich formulace, pofadi a ¢aste¢né i obsah neni piesné
vymezen.

» konzultace s odborniky (specialni pedagog, ergoterapeut, psycholog)
vyuzivam k ziskani obecnych informaci ohledné vyvoje integraéniho procesu po roce
1989 u nas 1 v zahranici.



4. OBECNA VYCHODISKA

4.1 Vyklad zikladnich pojmi

Zakladem vSech dokumentti a pravni legislativy je ucelena a jasna terminologie.
Oblast zdravotniho postizeni ma interdisciplinarni charakter, nebot’ se v ni vyuzivaji
poznatky z 1ékaftstvi, pedagogiky, psychologie, sociologie a dalSich ptibuznych obora.
Diky tomu se v rizné literatute setkavame s riznou terminologii. Proto povazuji za

vhodné nejprve vymezit zakladni pojmy.

Adaptace
(z lat. adaptare = prizpiisobit) je proces, jimz se organismus piizpusobuje Zivotnim
podminkdm ve svém prostiedi. (Defektologicky slovnik, 2000, s.14)

Asimilace

vyzaduje, aby zdravotn¢ postizeni piijali zpisoby vétSiny. Asimilace je proces
postupného splyvani kulturnich, socidlnich a etnickych skupin, v némz jedna ze skupin
ztraci své specifické rysy a pfejima rysy skupiny druhé (Defektologicky slovnik, 2000,
s.74)

Asistent

z lat. assistens = pomahajici.(Defektologicky slovnik, 2000, s.36) Legislativné u nas
existuji dvé formy Cinnosti asistenta. Jedna se o tzv. asistenta pedagoga a o tzv.
osobniho asistenta. Osobni asistent zabezpecuje kazdodenni ukony ¢loveka, které si
vzhledem k postiZzeni nemiize délat sam. Jedna se tedy o socialni sluzbu a nikoliv o
pedagogickou nebo pomocnou pedagogickou ¢innost jako v ptipad¢ asistenta pedagoga.

Handicap

(hendikep) je zaporny disledek defektu na ¢innost postizené¢ho jedince, znevyhodnéni.
Zasahuje jednak kvalitu a kvantitu ¢innosti samé, jednak socialni postaveni a vztahy
jedince. (Priicha, Walterova, Mares, 1998, s.79)

Inkluzivni vzdélavani

usiluje o vytvareni podminek pro integrované vzdélavani zakt. Diraz je kladen na
proménu atmosféry a prace celé tfidy a Skoly tak, aby byly respektovany individualni
potieby kazdého, nejen postizeného zaka. (Pricha,J., Walterova E., Mares, 1998, s5.79)



Intaktni

neboli zdravotng, socidlné¢ nebo jinak nepostizeny clovek. (Defektologicky slovnik,
2000, s.143)

Integrace

z lat. integer = nenaruseny, jednotny, uceleny, spojeni v celek (Defektologicky slovnik,
2000) — vice dale.

Integrované vzdélavani

je zpusobem jak zapojit zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do hlavniho proudu
vzdélavani v béznych Skolach. Existuje vice forem tohoto vzdélavani - specialni tfidy
ziizené pii béznych skolach (skupinové integrace) nebo individualni zafazeni zaka do
bézné tfidy (individudlni integrace). Jinak lze integrované vzdélavani jednoduse
charakterizovat jako opak vzdélavani specialniho.

Invalidita

z lat. invalidus = slaby, nezdravy (Defektologicky slovnik, 2000).

Zatimco zdravého ¢lovéka spolecnost ocetiuje s ohledem na jeho potencialni schopnosti
(validita, neboli schopnost) a moznosti, zdravotné postizené¢ho ¢loveéka, terminologicky
oznacen¢ho invalida, nutné socidlné vyluc€uje, protoze na ného nahlizi s predsudkem
invalidity (tj. neschopnosti). I pfesto se tento pojem vyskytuje v naSem pravnim fadu, a
to v oblasti socidlniho pojiSténi a socidlniho zabezpeceni, kde plné invalidnim je obcan,
jehoz schopnost soustavné vydélecné Cinnosti poklesla o vice nez 66% nebo obcan,
ktery je schopen soustavné vydélecné Cinnosti jen za zcela mimofaddnych podminek.
Vedle plné invalidity existuje i castecna invalidita. (Hutat, J.: Socialné¢ pravni minimum
pro zdravotné postizené,Sdruzeni zdravotné postizenych, 2000, Praha, s. 12)

Kompenzace

je z lat. compensatio = vyvazeni, vyrovnani. Z pohledu specialni pedagogiky se jedna o
soustavné rozvijeni vykonnosti neporusenych funkci a ndhradu za funkci poruSenou
nebo zcela vyrazenou. (Defektologicky slovnik, 2000)

Mezinarodni Klasifikace ICF (International Classification of Functioning, Disability And
Health)

V roce 1980 schvalila Svétova zdravotnickd organizace WHO mezinarodni klasifikaci
vad, postizeni a znevyhodnéni IC IDH (Interantional Classification of Impairment,
Disability and Handicap) a sjednotila tak dosud nejednotné uzivani téchto pojmil
vedouci k nejasnostem a nedorozuménim v rozhodovani a ¢innosti pfisluSnych organt.
Nedostatkem klasifikace bylo posuzovani zdravotniho postizeni pouze z medicinského
pohledu (podle kterého jedince omezuje jen samotné postizeni, nikoliv prostiedi ve
kterém zije apod.). Podle tohoto ndzoru mohla byt nalezenym feSenim pouze zména
jedince nebo zajisténi vylucnych a "specialnich" sluzeb. Klasifikace IC IDH nepohlizela
na socialni model zdravotniho postiZzeni ani na model zaloZeny na lidskych pravech.
Nova mezinarodni klasifikace ICF (International Classification of Functioning,
Disability And Health) byla pfijata Svétovou zdravotnickou organizaci WHO v kvétnu
roku 2005. Tato klasifikace pfinasi zménu v pfistupu a jasné stanovuje, ze zdravotni
postizeni vznika ptisobenim negativniho vlivu prostiedi. Pfedpoklada se tedy, Ze pti



klasifikaci poruchy nebo funkce bude l1ékat nebo terapeut klasifikovat také vlivy
prostedi'.

Normalita

normalni je mozné charakterizovat jako ocekavané, spravné; oproti tomu je nenormalni
nepiijatelné, nezadouci, nepovolené. Je tedy do zna¢né miry socialnim produktem, proto
se muize mezi riznymi kulturami a subkulturami liSit. V praxi se tato pojeti normy casto
smésuji; dulezité je rozliSovat mezi normalitou statistickou (primér) a normalitou
funk¢ni (Casto méa vyznam optima). Vyznamné je, ze existence pojmu normality je
podminéna existenci variability - samo jeho uzivani zarovenn pfedpoklada, Ze jevy a
jedinci, ktefi jsou jejich nositeli, se obecné od normy odliSuji. (Pricha, Walterova,
Mares, 1998)

Osobni asistence

je typem socialni sluzby, ktera v sou¢asné dobé neni v Ceské republice nijak pravné
upravena. Jiz je ale schvalen zédkon o socialnich sluzbach, ktery vejde v platnost od
1.1.2007. Zékon ¢. 108/2007 Sb. o socilnich sluzbach jiz obsahuje i poskytovani sluzeb
osobni asistence, a to v § 39.

V soucasnosti ji v podstaté rozvijeji néktera nestatni neziskova sdruzeni, s jistou dotacni
podporou v ramci rozpoctové kapitoly Ministerstva prace a socialnich véci. V roce 2004
byl uzdkonén institut tzv. asistenta ucitele, ktery v ramci Skolni dochédzky mtize plnit
jisté prvky osobni asistence.’

Prostredky specialné pedagogické podpory

jsou souhrnem podptirnych prostiedki a opatfeni, které jsou k dispozici pro vzdélavani
deti, zaki a studentii se zdravotnim postizenim. Patfi mezi n¢ zejména asistent, Gprava
vzdé¢lavacich osnov, uprava hodnoceni, individudlni vzdélavaci plan, ale i doprava do
Skoly, dva pedagogové ve tfide, uprava vyucovaci povinnosti pedagogii, doprovodna
kvalifikace a dalsi.’

Rana péce

je ve vyspélych zemich budovana jako soucast systému veiejnych sluzeb poskytovanych
roding s ditétem raného véku, (0 — 3, vyjimecné 7 let), které je ohrozeno v biologickém,
psychickém a socidlnim vyvoji ¢i s ditétem se zdravotnim postizenim.

U nas existuje rana péce jen u nekterych postizeni (zrakové) a neni feSena komplexné a
systémové. Priméarnim ukolem rané péce je pii respektovani kompetenci rodiny piisobit
na snizovani rizika vyplyvajiciho z existence zdravotniho postizeni ditéte. Kone¢nym
cilem je socialni integrace rodiny a eliminace socialniho vylouc¢eni. Konkrétnim cilem je
poskytovani informacnich, terapeutickych, socidlnich, psychologickych, specidlné
pedagogickych, pravnich a dalSich sluzeb, nacvik stimulace a zvladani vyvoje ditéte se
zdravotnim postiZenim v raném véku.*

1
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3 http://www.mvcr.cz/sprava/priprava/zdrpost/pr_vstup.pdf
4 http://www.mvcr.cz/sprava/priprava/zdrpost/pr_vstup.pdf



Segregace

(z lat. segregatio = oddélovani) je proces, jimz se jedinec pti nedostatku moznosti
socializace vylucuje (vyrazuje) z lidské spole¢nosti. Odlouceni postizenych od
nepostizenych, ¢asto doprovazené hlubokymi konflikty (Defektologicky slovnik, 2000)

Specialni Skola

je pravné upravena zakonem ¢.561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stiednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (3kolsky zakon) a provadéci vyhlaskou MSMT ¢&.
73/2005 o vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi potiebami a
deéti.

Novy skolsky zakon z roku 2004 nepocita se samostatnym pravnim vymezenim
stavajicich ,,specialnich Skol*. Z pravniho hlediska se tak tyto Skoly stavaji Skolami
typove vymezenymi s tim, ze zvlastnim typem zakladni Skoly zastava pouze zakladni
Skola specidlni (pro zaky s tézkym mentalnim postiZzenim, s vice vadami a s autismem).
Podle tohoto zakona je ted’ zvlastni Skola Skolou zakladni a pomocna Skola zakladni
Skolou specialni.

Jisté problémy oviem zpiisobilo nasledné pfijeti vyhlasky MSMT &. 73/2005 Sb. o
vzdelavani déti, zakh a studentil se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a
studenti mimotadn¢ nadanych, kterd v ndzvu § 5 pfinesla znovu typové oznaceni
»specidlni Skoly* a stanovuje jednotlivé typy specialnich Skol:

» pro zrakové postizené: mateiska Skola, zékladni Skola, stfedni Skola (stfedni odborné
uciliste, prakticka skola, odborné ucilisté, prakticka Skola , gymnazium, sttedni odborna
Skola), konzervatot

= pro sluchové postizené: matetska Skola, zakladni Skola, stiedni $kola (stfedni odborné
ucilisté, odborné ucilisté, prakticka Skola , gymnazium, stfedni odborna Skola)

= pro hluchoslepé: matetska Skola, zdkladni Skola

= pro teélesné postizené: matetska Skola, zakladni Skola, stfedni Skola (stfedni odborné
ucilisté, odborné ucilisté, prakticka Skola , gymnazium, stfedni odborna Skola)

» matei'ské Skola logopedicka, zékladni Skola logopedicka

» matetskd Skola specidlni, zakladni Skola prakticka, zékladni skola specialni, odborné
uciliste, prakticka skola

» zdkladni skola pro Zdky se specifickymi poruchami uceni, zakladni skola pro Zaky se
specifickymi poruchami chovani

» matei'ska Skola p#i zdravotnickém zarizeni, zékladni Skola pfi zdravotnickém zafizeni,
zékladni skola specidlni pfi zdravotnickém zatizeni

Specialni tfida

je souslovi, které nas pravni fad sice nezna, ale v zahranici je Casto pouzivan. U nés je
synonymem skupinové integrace ,,ve tride, oddéleni nebo studijni skupiné ziizené pro
zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specialni Skole urcené pro Zaky
s jinym zdravotnim postizenim “(Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka
a studentli se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak a studenti mimoradné
nadanych - § 3).

Jedna se tedy o formu skupinové integrace déti se zdravotnim postizenim nejcastéji do
béznych skol, kde jsou vzdelavany na stejné urovni jako ostatni zdravi Zaci, ale vyuka



probiha specidlnimi metodami s ohledem na jejich specialni vzdélavaci potieby.(Pricha,
Walterova, Mares, 1998)

Specialné pedagogické centrum

je podle vyhlasky MSMT ¢.72/2005 Sb. definovano jako typ $kolského poradenského
zafizeni, které poskytuje poradenské sluzby zakiim se ZdP a zakiim se zdravotnim
znevyhodnénim integrovanym ve Skoléach a Skolskych zatizenich.

Funkce specidln¢ pedagogického centra:

» vyhledavani a specidlné pedagogicka a psychologické diagnostika déti se ZdP

» poradenska, terapeutickd a metodickd funkce pro déti a zaky se ZdP, jejich rodice nebo
osoby odpovédné za vychovu ditéte a pedagogické pracovniky.

= specialni pedagog zajist'uje 1 specidlni pedagogické vychovné vzdélavaci ¢innosti u
integrovanych déti a zakl se zdravotnim postizenim a déti osvobozenych od povinné
Skolni dochéazky.

= zpracovavani podkladt k rozhodnuti ptislusnych organti o zatrazeni déti a zakia se ZdP
do skol a Skolskych zafizeni.

V soudasné dobé je v Ceské republice 105 specialné pedagogickych center se 40 672
klienty se viemi typy specialnich vzdélavacich potieb.’

Ucelena rehabilitace

je zatim u nas neustavenym systémem zasahujicim svymi oblastmi do sféry pracovni,
vzdélavaci, socialni i zdravotni. Pfijetim odpovidajicich pravnich norem (zékon o
ucelené rehabilitaci) by mélo dojit k vybudovani systému poskytovani podpory a péce,
pro kterou se v mezinarodni sféfe vzil termin ,,rehabilitace®. Jedna se o vC€asné, plynulé
a koordinované usili zaméfené zejména na minimalizaci a kompenzaci dopadl
zdravotniho postizeni. V ptipad¢ vzniklych nasledki zdravotniho postizeni osob bude
poskozenych urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do vSech obvyklych spolecenskych
aktivit s maximalnim dirazem na jejich pracovni zaclenéni. Zakladnim cilem
rehabilitace je tak co nejvice minimalizovat pfimé dasledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postizeni. Ucelenosti v rehabilitaci se rozumi zejména
zajisténi Casnosti poskytnuti, ndvaznosti jednotlivych slozek rehabilitace (Iécebné,
socialni, pedagogické a pracovni).

Zdravi

je pojem tézko definovatelny a pokusit o jeho definici je v literatufe nepfeberné
mnozstvi, nicméné uznavanou se stala definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) z roku 1948, kterd vymezuje zdravi jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody (well-being) a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady *“.

Podle starSich koncepci se zdravi vymezovalo jako nepfitomnost nemoci. Obecnéjsi
pojeti zdiiraznuje schopnost organismu vyrovnat se ménicim se narokiim vnéjSiho
prostiedi, pfizpisobit se jim, snést a vyvazit je — tedy stav labilni rovnovahy mezi
organismem a prostfedim. Neschopnost organismu vyrovnat se s prostiedim zpiisobuje

> Vyro&ni zprava o stavu a rozvoji vzdélavaci soustavy v Ceské republice za rok 2004 - I.&ast, s.21
(www.msmt.cz)



nemoc. Mezi dvéma krajnimi jevy zdravi-nemoc existuje plynuld fada kvalitativnich
rozdild, které kvantitativnim narstem ptechazeji bud’ na jednu nebo na druhou stranu.
(Novosad, 2000, s.15)

Zdravotni postiZeni

Ve shod¢ se Standardnimi pravidly OSN jim rozumime existenci organové nebo funkéni
vady pfinésejici velké mnozstvi riznych funkcnich omezeni a vyskytujici se v kazdé
populaci ve vSech zemich svéta. Lidé mohou byt postizeni fyzickou, mentalni nebo
smyslovou vadou, zdravotnim stavem nebo duSevnim onemocnénim a jejich
kombinacemi.

Podle Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. se osobou se zdravotnim postizenim rozumi
mentélni, té€lesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soub&zné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

Zdravotni znevyhodnéni

Za zdravotn¢ znevyhodnénou osobu podle zadkona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti se
povazuje fyzicka osoba, ktera ma takovou funkéni poruchu zdravotniho stavu, pfti které
ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou
¢innost, ale jeji moznosti byt nebo zlstat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni
povoléani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné
omezeny z divodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu. Tento institut
nahradil dfive uzivany pojem ,,zménéna pracovni schopnost.* Pojem zdravotni
znevyhodnéni uziva pro oznaceni jedné skupiny zakl i novy skolsky zédkon (€.561/2004
Sb.).® Pro tcely tohoto zdkona je zdravotnim znevyhodnénim: zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani,
které vyzaduji zohlednéni pti vzdelavani.

6 http://www.mvcr.cz/sprava/priprava/zdrpost/pr_vstup.pdf



4.2 Vyvoj pristupu spole¢nosti ke zdravotné postiZenym

Vztah a pfistup spolecnosti ke ZdP byl vzdy ukazatelem skutecného zaméteni
spole¢nosti, jejiho vnitiniho Zivota, hodnotového systému a priorit. Sovak’ rozliSuje

Ctyfi faze vyvoje vztahu spolecnosti k postizenym:

= stadium represivni (zavrzeni postizeného jedince)

= stadium zotro¢ovani (postizeni jsou vyuzivani jako pracovni sila)

= stadium charitativni (kfest'anstvi)

= stadium socializacni (rehabilitace postizeného praci a zafazenim do

spolecenského zivota)

Mimo tato stddia mizeme jesté piipojit:

= stadium renesan¢niho humanismu, kdy se ptistup ke ZdP zlidStoval

= stadium rehabilitacni, kdy spole¢nost nechce Zivit postizen¢ho ¢lovéka a hleda
mu pracovni uplatnéni

= stadium prevencni, kdy se spolecnost snazi predejit defektivite

Tato stadia nelze od sebe jednoznacné oddélovat, vzdy probihali a vzijemné se
prolinali vSechny pfistupy spolec¢nosti ke ZdP. Michalik (2004) upozoriuje, Ze uziti
Sovékova tfidéni ptfinasi fadu problémt. Jednim z nich je podvédomé vnimani dané
stupnice v linii nejhor$i — nejlepsi. Znamenalo by to, Ze kazdé dalsi stadium vyvoje
lidské spolecnosti by automaticky znamenalo zlepSeni podminek Zivota postizenych.

Uvedené déleni je tedy pouze orientacni a nelze jej pfijmout jako obecny ndzor,
vystihujici vSechny aspekty vztahu ZdP a spolecnosti.

»VZzdy je potreba hodnotit uroven dané spolecnosti, jeji ekonomickou vykonnost,
Stupen organizace spolecnosti, existenci a formy spravy, existenci a kvalitu systémii
socialniho (a obdobného) zabezpeceni, predstavy a soudy previddajici v dané
spolecnosti o postizenych a radu dalsich ukazateliu. Teprve se znalosti uvedenych
faktorii se muzZeme vyslovit (moderné receno) ke kvalité Zivota postizenych v dané

spolecnosti. “ (Michalik in Renotiérova, M., Ludikova, L. a kol., 2004, s.31).

T SOVAK, M.: Narys specidlni pedagogiky, 1975 in RENOTIEROV A, M., LUDIKOVA, L. a kol., Specidlni
pedagogika. Olomouc: UP, Pedagogicka fakulta, 2004. ISBN 80-244-0873-2



Pocatky vyvoje vztahu spolecnosti ke ZdP byly k postizenym Casto nemilosrdné.
Z nejstarsich dob vychazime z povésti a baji. Konkrétni zpravy o vyskytu postizeni jsou
z obdobi kolem roku 490 n.1. v Hérodotovych D¢&jinach a z obdobi kolem roku 1000 n.1.
v Plutarchovych Zivotopisech. Jsou zde popisovany riizné druhy postiZeni (smyslové,
télesn¢). Postizeni se tykaji tirazii a vrozenych vad, ale miizeme najit i1 zminky o
zdmérném mrzaceni a sebeposkozovani ze zistnych diivodi nebo jako soucast trestu.

V této dobé se narozeni postizeného ditéte v rodiné feSilo jeho piijmutim c¢i
odvrhnutim. Rodina se rozhodovala na zakladé velikosti postizeni a dokonce 1 postaveni
slunce ve dni, kdy se dité narodilo, hlavni slovo m¢l jako hlava rodiny vzdy otec.

V ranném stifedovéku, tedy na konci 10. stoleti, je spolecnost rozdélena na
privilegované, ktefi vladnou a bojuji a na neprivilegované, ktefi pracuji, tfeti ttidou je
skupina lidi zijicich na okraji spole¢nosti — tedy nemocni, postiZzeni a tulaci — tito lidé
ziji z milosrdenstvi druhych. Postoj spolecnosti ke ZdP je uzavieny, postizeny ¢lovek je
neplnopravny, mize byt nositelem neStésti. Bozim trestem je jeho postizeni a je tak
potrestan za hiiSny zivot.(Titzl, 2000)

V dalsim obdobi byla péce o postizené, zmrzaCené¢ a nemocné zejména
charitativni, lidé byli casto odlouceni od intaktni spole¢nosti a vychovavani
segregované. Vzdélavani postizenych bylo vyjimecné.

Na nasem Uzemi byl zFizen prvni méstsky utulek pro chudé déti vr. 1886
v Praze na VySehrad¢. Déle byly zfizovany podobné utulky i na vesnicich a mensSich
méstech. Prvotnim poslanim utulkt byla socialni funkce. Utulky méla v pé&i obec nebo
charitativni a cirkevni organizace.

Na zacatku 20.stoleti byl pfijat zakon proti zneuZzivani détské prace, od t¢ doby
mohly déti pracovat od 14 let. Mezi takto zneuzivanymi détmi byli Casto 1 zdravotné
postizeni. I pro ty se vté dobé zacaly zfizovat ustavy, které vedle socialni funkce
nabizely uz i funkci vychovnou a vzdélavaci. V této dobé stale pretrvavala ustavni péce.

V prvni poloviné 20. stoleti byl pojem invalidita spojovan se ztratou schopnosti
bojovat pro zranéni, které vojak utrpé€l v boji za vlast. Spole¢nost vzdy pocit'ovala urcité
vycitky a dluh k mladym muzim, ktefi se vraceli z front s ur¢itym postizenim. Jednou
z moznosti, jak tento dluh splacet, byla krom¢ valecné renty také riizn€ upravena prace.
Nékteti v minulosti znami vélecni invalidé, poddistojnici, ktefi uméli Cist, psat a
pocitat, se stali uciteli na trividlnich venkovskych Skolach. Za prvni republiky byly

prednostné davany vale¢nym invalidim provozni licence na trafiky. (Pfeiffer, 1987)



Komunisticky rezim poskytoval obCanim se zdravotnim postizenim finan¢ni
jistotu. Zdravotni stav ¢loveka s postizenim byl na zékladé¢ 1ékarské prohlidky posouzen,
tento Clovek byl zatfazen do piislusné kategorie invalidniho diichodu, od které se
odvozovala vyse davek. Vysledek prohlidek mohl dopadnout trojim zpltisobem. Bud'to
byl zdravotni stav posouzen navzdy a tim ho nebylo mozné revidovat (postizeny tim
definitivné ztrdcel moznost pracovat), nebo byly piedepsany prohlidky za nékolik let
(nebralo se v potaz, ze zdravotni stav se mlize vyraznéji zlepSovat v krat$i dob¢), anebo
byly vnejlepSim piipad¢ predepsany prohlidky castéj$i. Minuly rezim v zasadé
podporoval lhostejnost, pasivitu a zavislost. Dale navic vytlacoval obCany se zdravotnim
postizenim na okraj spole¢nosti, odkladal je do tstavii ukrytych daleko od mést a zbytku
spole¢nosti. Jelikoz byli tito lidé izolovani od spoleCnosti a bézného zivota, neméli
moznost se setkavat se zdravymi lidmi, vyuZzivat stejnych pracovnich pftilezitosti a
moznosti, jaké méli zdravi lidé. Tim se utvarel i obecny nazor, ze cloveék se zdravotnim
postizenim neni schopen pracovat. (Titzl, 2001)

V souvislosti s dodrzovanim a respektovanim lidskych prav se po padu
komunistického rezimu v roce 1989 mnoho zmeénilo, 1 v otazce zdravotné postizenych.
Bohuzel, ¢eska spolecnost vSak stale nepovazuje zdravotné postizené za minoritu se
specifickymi pravy a pottebami. Stale chybi systémovy, planovany a komplexni pfistup
k pottebam této minority. Pfevazuje nizké povédomi o skutecnych problémech ZdP, coz
se projevuje i ve velmi nizkém zajmu spolecensko-politické reprezentace statu tyto
problémy ucinné¢ a efektivné odstranovat. Dodnes existuje velkd bariéra mezi
spoleCnosti a osobami se zdravotnim postizenim, pramenici piedevSim z
neinformovanosti a z pfedsudkii z minulosti, které branily a mnohdy jest¢ brani
rychlej$imu piijimani u€innych opatieni a integraci ob¢anti se zdravotnim postizenim do
spolecnosti. Uvédomeéni si, ze obCané se zdravotnim postizenim jsou dulezitou soucasti
spole¢nosti, nesouci vyznamny potencial duchovniho i ekonomického rozvoje, by bylo
v této problematice rozhodné¢ velkym piinosem.

V obdobi poslednich Sestnacti let se cela naSe spoleCnost zasadné zmeénila.
Dlouhodoby proces transformace celé¢ ekonomiky a socialni struktury statu se odviji od
zékladnich demokratickych principt, ale pfesto je stdle na pocatku. I piesto sméfuje
vyvoj piistupu spoleénosti ke ZdP k lepsimu. Vldda CR usnesenim ¢&.151 z roku 1991
ustanovila Viddni vybor pro zdravotné postizené obcany, ktery kratce po svém zalozeni
vypracoval Ndrodni plan pomoci zdravotné postizenym obcaniim (NPP), ktery byl

vladou CR schvalen r. 1992. V roce 1993 byl NPP aktualizovan pod nazvem Ndrodni



plan opatieni pro sniZeni negativnich dusledkii zdravotniho postizeni (NPO). V téchto
dokumentech se mluvi o klasifikaci zdravotniho postizeni a socialnim zabezpeceni osob
se ZdP, prevenci a léCebné péci, poradenstvi a socidlni rehabilitaci, o technickych
pomuckach, o Skolstvi a piipravé na povolani, o pracovni rehabilitaci, zaméstnavani,
chranéné praci, o odstrailovani bariér, o nezavislém zivoté, o ustavni socialni péci, o
financovani a garanci kvality sluzeb poskytovanych obfanim se ZdP, o pfipravé
odbornikll pro préci s obCany se ZdP, o vychové vefejnosti, o volném case, kultuie a
sportu ob¢antli se zdravotnim postizenim a o legislativé o zdravotné postizenych. DalSim
vyznamnym krokem v problematice osob se ZdP se zdal byt tzv. Ndarodni plin
vyrovndvdni piileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim, ptijaty v roce 1998.

Postoj spole¢nosti ke ZdP se také zménil proto, Ze se otazky Zivota ZdP
objevuji mnohem castéji na vefejnosti, spoleCnost je tak 1épe informovana. Lidé
s postizenim opoustéji 1éCebny a  ustavy schované v pohrani¢i a vstupuji do

plnohodnotného zivota v normalni zdravé spolecnosti. (Michalik, 1999)

4.3 Mezinarodni organizace a dokumenty tykajici se osob se zdravotnim

postiZenim

Zakladni funkci prava je ,,organizovat“ zivot spolecnosti a jednotlivych ¢lenii
spolecnosti. Pro realizaci organizacni funkce musi pravni fad upravovat danou oblast
spoleCenskych vztahli ucelené, piehledn¢ a relativné stabiln€é, zaroven musi byt

nastaveny takové kontrolni mechanismy, aby byl pravni fad dodrZovan.

Ceska republika je demokratickou zemi, ktera se v roce 2004 stala &lenskou zemi
Evropské Unie, proto je dobré védét o zékladnich dokumentech a organizacich s
mezinarodni pisobnosti v oblasti pravni legislativy, kvality poskytovanych socidlnich
sluzeb ve verejném 1 soukromém sektoru i kvality Zivota a redlnych zivotnich podminek
zdravotné postizenych. Jednotlivé organizace zamétené na lidi se zdravotnim postizenim
nebo organizace postizenych samotnych usiluji o stejny cil. Snazi se, aby se problém
postizeni stal otazkou rovnych prav. Prosazuji, na rozdil od medicinského pojeti
postizeni, které se zaméfuje na postizeni jedince a jeho neschopnost vykonavat bézné
kazdodenni aktivity, model sociélni, ktery zohlednuje veskeré bariéry, jak spolecenske,

tak bariéry v prostiedi.



Instituce EU vyuzivaly v boji proti diskriminaci po mnoho let deklarace,
informac¢ni kampané a dal$i néstroje, zejména opatieni urcend ke zvySovani povédomi
vefejnosti o této problematice. Prava osob se zdravotnim postizenim byla na evropské
urovni predmétem jednani az od roku 1990, kdy bylo prostiednictvim programu EU
HELIOS ustaveno Evropské forum zdravotné postizenych (European Disability Forum
— EDF) se sidlem v Bruselu, které je zastieSujici organizaci zdravotné postizenych ve
statech Evropské Unie. Cilem EDF je v souladu s principy zédkazu diskriminace zajistit
dodrzovéani lidskych prav zdravotné¢ postizenych osob ve vSech institucich,
mezinarodnich organizacich a agenturach Evropské unie. Jednim z hlavnich ukoltt EDF
je vytvoreni takového politického prostfedi, ve kterém by bylo zdravotni postiZeni
vnimano v pfimé souvislosti s rovnymi pfilezitostmi. Smysl existence EDF se odviji od
pravidla ¢.18 Standardnich pravidel OSN pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim: ,,Staty by mély uznat prdavo organizaci osob se zdravotnim
postizenim reprezentovat osoby se zdravotnim postizenim na ndrodni, regionalni i mistni
urovni. Staty by také meély uznat poradni roli organizaci osob se zdravotnim postizenim
pri rozhodovani o zaleZitostech, které se tykaji zdravotniho postizeni (Michalik in SP,
2004, s.111)

Ceska republika, zastoupena Narodni radou zdravotné postizenych, je od roku
2001 ptidruzenym ¢Elenem Evropského fora. Tato organizace kazdorocné porada valné
shromdzdéni, kde se projednava otazka zdravotné postizenych a jejich integrace
v Clenskych zemich EU. V roce 2003 uspofddala v Aténach seminaf pro organizace
zdravotné postizenych z kandidatskych zemi EU, kde se diskutovala zejména otazka
v utvareni komplexni politiky integrace hraje Evropsky socidlni fond a Evropska
strategie zaméstnanosti. Ceska republika je ¢lenskou zemi EU a tak by mezinarodni
dokumenty tykajici zdravotné postizenych obcani mély byt zakladem pro vytvareni
legislativy také v nasi zemi. Jedin€ v pfipadé€, Ze zemé budou respektovat platné umluvy
a podle jejich doporuceni ptizptisobovat ptisluSnou legislativu bude lidem s postizenim

umoznéno integrovat se do spole¢nosti a stat se tak jejimi plnohodnotnymi &leny?®.

Situace zdravotné postizenych je v jednotlivych zemich pravidelné monitorovana

Organizaci spojenych narodd (respektive zvlastnim zpravodajem OSN pro otdzky
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zdravotné¢ postizenych — Rehabilitation International), dile Radou Evropy
(Commitee on the Rehabilitation and Integration of the Disabled), Mezinarodni
organizaci prace (International Labour Organisation). Na mezindrodni ani na evropské
urovni vSak neexistuje zadny zavazny dokument zabyvajici se pouze pravy osob se
zdravotnim postizenim, ktery by m¢l platnost mezinarodniho prava nebo fungoval jako

antidiskriminacni legislativa.

4.3.1 Organizace spojenych narodi (OSN)

Dne 9.12.1975 pftijalo Valné shromazdéni OSN na své 2433. schizi ,,Deklaraci o
pravech osob se zdravotnim postiZenim.*“ Krom¢ boje za mir neexistuje zadny jiny cil,
snimz by se Organizace spojenych narodii vice ztotoznila. Dokladaji to preambule
VSeobecné deklarace lidskych prav, Mezindrodniho paktu o hospodarskych,
socidlnich a kulturnich pravech i Mezindrodniho paktu o obcéanskych a politickych
pravech, kter¢ vsouladu s Chartou OSN zdUraziiuji, ze zakladem svobody,
spravedlnosti a miru ve svété je uzndni piirozené dlstojnosti a svobodnych

mezilidskych prav vSech ¢lent spolecnosti. (Klimes, 1990)

Evropsky soud pro lidska prava’

Evropsky soud pro lidska prava je hlavnim organem OSN, ktery se zabyva
lidskymi pravy. Ceska republika pfistoupila k Umluvé o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod s platnosti 18.3.1992 jesté jako CSFR (£.209/1992 Sb.) a dalsi
protokoly byly vyhlageny v Ceské republice pod &. 41/1996 Sb. a 243/1998 Sb.
Evropsky soud pro lidska prava je tu proto, aby statiim neustale pfipominal, Ze musi
lidskym praviim a zakladnim svoboddm dat redlny obsah a napliovat je v praxi. Agenda
stiznosti pred Strasburskym soudem je soucasti trvalého procesu hledani rovnovéhy mezi
vefejnym a soukromym zajmem v demokratické spolecnosti zaloZené na nadiazenosti

prava a na respektovani urcitych civilizacnich hodnot.

? http://www.helcom.cz/print.php?rid=77acid=315. &.1/2003-Evropsky soud pro lidska prava a Ceska republika




Deklarace prav mentalné postiZzenych osob
V roce 1971 byla na ptidé¢ OSN piijata Deklarace prav mentalné postizenych osob,
ktera vyhlésila, ze mentalné postizené osoby maji stejnd prava jako ostatni obcané.
Vyslovné bylo uvedeno pravo na fadnou lécebnou péci, vyuku a vychovu, plné pravo
pracovat podle svych moznosti. Pokud je nevyhnutelné jejich umisténi ve specidlnim
zatizeni musi se podminky co nejvice blizit podminkdm normalniho Zivota. V piipadg,
Ze je osoba mentalné postizend zbavena svépravnosti je nutné, aby bylo toto omezeni

pravidelné kontrolovano.

Umluva o pravech ditéte

Tento dokument piijalo OSN valnym shromazdénim v r. 1990. Naptiklad ¢lanek
23 sd¢luje, ze ,,mentalné nebo jinak fyzicky postizené dit€ ma pozivat plného a fadné¢ho
zivota v podminkadch zabezpecujicich diistojnost, podporujicich sobéstacnost a
umoznujici aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. Postizené dit¢ ma pravo na zvlastni péci
a tém, ktefi ji zabezpecuji je tfeba poskytovat podporu, kterd odpovida zdravotnimu
postizeni ditéte. Dit€¢ ma pravo na bezplatné poskytovani vzd€lani, zdravotni péci,
rehabilitacni sluzby, rozvoj kulturni i duchovni.

Ceska republika vznikla dne 1. ledna 1993 jako jeden ze dvou nastupnickych statt
Ceské a Slovenské Federativni Republiky a vzapéti byla piijata za ¢lena OSN. Pievzala
tedy vSechny pravni pfedpisy zaniklého statu o zakladnich lidskych pravech, vcetné
viech smluv o lidskych pravech zavaznych pro ¢eskoslovensky stat, a tedy i Umluvu o
pravech ditéte, ktera byla jménem CR podepsana v New Yorku dne 30. zati 1990 a pro
tehdejsi CSFR vstoupila v platnost dnem 6. unora 1991. Umluva byla vyhlasena ve
Sbirce zakont pod &. 104/1991 Sb. Ustavnim zakonem CNR ¢&. 4/1993 Sb. o opatienich
souvisejicich se zanikem CSFR, pievzala na sebe Ceska republika viechny zavazky,
které pro CSFR ke dni jejiho zaniku vyplyvaly z mezinarodniho prava. Ceské republika

je Umluvou vazana od 1. ledna 1993.

Standardni pravidla pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Tzv. Standard Rules on Equalization of Opportunities for Person with Disabilities,
jsou dokumentem schvéalenym v roce 1993 valnym shromazdénim OSN. Stalo se tak po

vyznamné mezindrodni akci — svétové konferenci o lidskych pravech, konané ve Vidni



r.1993. OSN vyzyva a zadd clenské staty, aby tato pravidla aplikovaly pfi
vypracovavani narodnich programi, které se tykaji osob se ZdP.

Tento dokument byl vypracovan na zéklad¢ zkuSenosti ziskanych béhem Dekady
zdravotné postizenych (vyhlaSena OSN na léta 1983-1992) a vychazi z VSeobecné
deklarace lidskych prav a svobod, Mezinarodni umluvy o hospodaiskych, socidlnich a
kulturnich pravech, Mezinarodni umluvy o odstranéni vSech forem diskriminace Zen a
Svétového programu akcei, tykajicich se zdravotné postizenych osob.

Standardni pravidla si kladou za cil zajistit pro ZdP stejna prava, jako maji ostatni.
Za timto ucelem maji byt piijata pfisluSna opatfeni odstranujici prekazky, které brani
ZdP v uplatnovani téchto prav a v plné integraci do vSech spolecenskych aktivit.

Standardni pravidla vyzyvaji vlady k rozvinuti ndrodniho planovaciho procesu, ve
kterém uvedou svoji legislativu a politiku do souladu s mezinidrodnimi standardy
lidskych prav. OSN rovnéz stanovila monitorovaci mechanismus pro "podporu efektivni
implementace téchto pravidel" a podminky pro jmenovéani Specidlniho zpravodaje s
mandatem podavat zpravy Komisi OSN pro socidlni rozvoj o postaveni postizenych
osob ve svété. Pravo na rovné zachéazeni jsou v Pravidlech jasné stanovena: "princip
rovnych prav znamend, ze potreby vsech jednotlivcii maji stejny vyznam a Ze tyto
potieby musi tvorit zaklad pro planovani ve spolecnosti, a Ze vSechny prostredky musi
byt vynakladany takovym zpuisobem, ktery zajisti, zZe kazdy jednotlivec ma rovné

V] v . .. . Ve v v .10
prilezitosti pro participaci na zZivoté spolecnosti" .

Standardni  pravidla nemaji  platnost mezindrodniho  prédva, nejsou
antidiskriminac¢ni legislativou. Budou-li vSak aplikovana velkym poctem statti, mohou
se stat mezindrodnim obycCejovym pravem. Zatim vSak piredstavuji jen mordlni a

politicky zavazek statl ucinit opatfeni pro vyrovnani ptilezitosti.

Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu (UNESCO)"!

Tato organizace byla ustavena 16. listopadu 1945. AngaZuje se v oblasti
vzdélavani, ptirodnich véd, humanitnich a socidlnich véd, kultury a komunikace.
Programy UNESCO se zam¢tuji na zajisténi vzdélani pro vSechny, podporu vyzkumu v
oblasti zivotniho prostiedi prostfednictvim mezinarodnich védeckych programi,

podporu prava na kulturni sebeurceni a jeho uplatiiovani, ochranu svétového ptirodniho

' Standardni pravidla pro vyrovnavani piileZitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim. Sbor zastupci
organizace zdravotné postizenych, Praha 1993
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dédictvi, podporu svobodného $ifeni informaci po celém svété, svobodu tisku a
zlepSovani podminek a kapacity pro Sifeni informaci a komunikaci v rozvojovych
zemich. Spravnim organem UNESCO je Generalni konference, ve které jsou zastoupeny
vSechny Clenské staty a ktera se schazi jednou za dva

roky. Konference stanovuje zakladni sméry prace organizace a schvaluje jeji
program a rozpocet. Za dohled nad plnénim pfijatého programu je odpovédna Vykonna
rada slozend z 58 ¢lenti volenych Konferenci. UNESCO je jedinou agenturou OSN,
ktera ma vybudovan systém narodnich komisi ve 190 ¢lenskych a ptidruzenych statech
OSN. Spolupracuje také s vice nez 350 nevladnimi organizacemi, které ji pomahaji
realizovat fadu projektd. Jednou z vyznamnych oblasti, kde se UNESCO angazuje, je i v
zdélavani osob se zdravotnim postizenim. V r oce 1994 bylo na mezinarodni konferenci
v Salamance piijato prohlaseni (tzv. ,,Salamanca statement ), které stanovilo hlavni
principy a cile vzdélavani déti a dospéelych se specialnimi vzdélavacimi potiebami:

» kazdé dit¢ ma zékladni pravo na vzd€lani a musi mit piilezitost dosdhnout a
udrZovat vhodnou troven vzdélani

= kazdé dité je jedinecné, ma individudlni z4jmy, charakter, schopnosti a vzdélavaci
potieby

= vzdélavaci systém by mél byt utvoten a realizovan tak, aby zachytil Sirokou skalu
charakterii a potieb déti

= déti se SVP musi mit piistup do béznych Skol, které by se jim mély pifizpusobit na
dité orientovanou pedagogikou schopnou vyhovét jejich potfebam

=  bézné Skoly inklusivné orientované jsou nejefektivnéjSim zplisobem jak potirat
diskriminacni pfistupy, vytvaii oteviené komunity, inkluzivni spole¢nost a
dosahuje vzdélavani pro vSechny. Mimoto poskytuji efektivni vzdélavani pro
vétSinovou skupinu zdravych déti (bez specidlnich vzdélavacich potieb) a zlepSuji
celkovy vzdélavaci systém

V prohlaseni je kladen dliraz zejména na princip rovnosti ptilezitosti, dilezitost
celozivotniho vzdélavani a socialniho zaclenéni. Aktivity v dané oblasti jsou pritbézné

monitorovany, o vyvoji je pravidelné vydavéana zprava.

Rehabilitation International

je v mezinarodnim meéfitku nejvyznamnéjsi celosvétovou organizaci sdruzujici
osoby se zdravotnim postizenim i1 odborniky, ktefi v oblasti plsobi. Ma statut
konzultanta OSN pro otazky zdravotné postizenych osob. Sleduje hlavni trendy
rehabilitace, sluzeb pro zdravotné postizené osoby, rozvoj pomticek a pracovni uplatnéni

osob s postizenim. Organizace byla zalozena v roce 1922 a v soucasné dob¢ je tvoiena



200 organizacemi z 90 zemi vSech regionti svéta. Udrzuje na oficidlni urovni styky
s Hospodatskou a socialni radou OSN (ECOSOC), Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), Mezinarodni organizaci prace (ILO), UNESCO, UNICEF, Organizaci
americkych statii, EU, Radou Evropy a Hospodaiskou a socialni radou pro Asii a Pacifik

(UNESCAP). Ve své ¢innosti organizace vychazi z nasledujicich principt:

= je otevienym férem pro vymeénu zkusSenosti a informaci o vyzkumu a praxi,

* je zastancem politiky a legislativy, kterd uznava prava osob se zdravotnim
postizenim a jejich rodin
Tato organizace organizovala prvni celosvétové konference na nejvyssi urovni na téma:
= spolecenské prekazky integrace
= [egislativa v oblasti zdravotniho postizeni
= projekty bez bariér

= ckonomika zdravotniho postiZeni

Mezi nejvyznamnéjsi dokumenty Rehabilitation International patii zejména:

Charta na 80. léta

je prohlasenim, které se tyka celosvétovych priorit v oblasti prevence zdravotniho
postizeni a rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Tento dokument, pfijaty v roce
1980, ptredstavoval program na Mezinarodni rok osob se zdravotnim postiZenim
v roce 1981 a na néj navazujici Dekadu osob se zdravotnim postiZzenim (1983-1992).
Hlavni zaméfeni Charty a doporuceni vSem statim svéta je v dosazeni ,,plné ucasti a
rovnosti“ pro osoby se zdravotnim postizenim.Charta mj. uvadi piiblizny pocet osob se
zdravotnim postizenim - 500 miliont, které dnes Ziji na celém svété. Dale uvadi, ze ve
vSech zemich je 10% obyvatel s télesnou, vnitini, smyslovou, mentalni nebo duSevni
vadou, a Ze je potfeba zajistit, aby se kazdému zdravotné postizenému a kazdé roding,
podpory s cilem snizit co nejvice nasledky postizeni a umoznit postizenym lidem vést
plnohodnotny Zivot a ptevzit 1 konstruktivni roli ve spole¢nosti. Kazdé zemi je urCena
vyzva k vypracovani obsahlého narodniho planu k prosazeni téchto cilii ve svétle zasad

obsazenych v Charté¢ a vsouladu spodminkami kazdé zemé¢. Na zédkladé tohoto

12 Charta na 80. 1éta, Rehabilitation Integration, 1991



doporuceni byl 8.9.1993 schvalen vladnim usnesenim ¢. 493/1993 Narodni plan

opatieni pro sniZeni negativnich disledki zdravotniho postiZeni.

Charta pro tieti tisicileti'’

byla vydana v roce 1999 a revidovala ptivodni Chartu na 80.1éta. Mobilizovala
¢leny Rehabilitation International vramci akci na podporu zaclenéni samostatné
kapitoly tykajici se politiky v oblasti zdravotniho postizeni do zavazkl pfijatych
vedoucimi predstaviteli 110 statd, ktefi se shromézdili na Svétovém summitu o
socidlnim rozvoji v Kodani vroce 1995. Charta vyzyva Clenské staity OSN, aby
podpotily brzké ptijeti imluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, nebot’

ptedstavuje klicovou strategii k dosazeni uvedenych cilt.

4.3.2 Rada Evropy

Rada Evropy byla zalozena jiz v roce 1949 a je tak nejstarsi politickou organizaci
na kontinentu. V soucasné dob¢ sdruzuje 46 zemi, status pozorovatele pak ziskalo
dalSich 5 zemi: Vatikan, Spojené staty americké, Kanada, Japonsko a Mexiko. Rada
Evropy je zcela jinou organizaci, nez je Evropska unie, kterd dnes sdruzuje 25 statt.
VSechny staty EU jsou vSak zaroveil ¢leny Rady. Mezi hlavni cile a tkoly této
organizace patfi zejména ochrana lidskych prav, parlamentni demokracie a zdkonnosti,
ale 1 tvorba, pfijiméani a monitorovani celoevropskych dohod umoziujicich standardizaci

socialnich a pravnich postupii ¢lenskych zemi.

Evropska umluva o lidskych pravech

Evropskd timluva je mnohostrannou mezinarodni smlouvou, jez byla pfijata
Clenskymi staty Rady Evropy v roce 1950. V platnost vstoupila v roce 1953 po splnéni
potiebného poctu ratifikaci. Evropskd umluva garantuje nékterd obcanské a politicka
prava. Jejich obsah je precizovan piedevsim judikaturou Evropského soudu pro lidska
prava. Garantovana ochrana je znacné Siroka. Tyka se i postaveni zdravotné postizenych
osob jako zvlastni skupiny, jez by mohla byt oproti ostatnim diskriminovéna. Pfi
zkoumani obsahu garantovanych prdav je nutno vychazet zrozhodovaci cinnosti

Evropského soudu pro lidskd préava, nebot’ se ukazuje, ze jeho interpretace podstatné
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modifikuje obsah jednotlivych prav a umoznuje reagovat na soucasné pojeti lidskych

prav.

Evropska socialni charta

Evropska socidlni charta (ddle Charta) byla pfijata na piidé Rady Evropy v roce
1961, v platnost vstoupila vroce 1965. Stala se vedle Evropské timluvy o ochrané
lidskych prév a zékladnich svobod druhym zékladnim dokumentem, jenz charakterizuje
evropsky standard lidskych prav. Pfedmétem jeji Gpravy je ochrana hospodaiskych
asocidlnich prav. Vystupuje komplementarné¢ k Evropské umluvé, jez garantuje
obcanska a politicka prava. Z charakteru prav, kterd pfiznava, vyplyvaji i jeji odliSnosti
oproti Umluvé. Také kontrolni mechanismus odraZi specifika oblasti pravni upravy.
Charta byla v priabehu svého plisobeni doplnéna nékolika protokoly. V roce 1996 byla
pifijata Revidovand Evropské socialni charta ¢islo 163, kterd rozsitila katalog o dalsi
prava. Ve vztahu k lidem se zdravotnim postiZzenim jsou dulezitd ustanoveni tykajici se
prava na vyuzivani socialnich sluzeb, na integraci do svéta prace, odborny vycvik,
rehabilitaci a socidlni readaptaci bez ohledu na piivod a povahu postizeni, pravo
na nediskriminaci v zaméstnani apod.  Systém dozoru je zalozen na zpravach
ptedklddanych smluvnimi stranami. Socidlni charta je v podstaté¢ vélenéna do navrhu
Ustavni smlouvy.

Za soucasného legislativniho stavu v CR nebylo dosud moZné p¥ijmout nové
ustanoveni ¢lanku 15 revidované Evropské socialni charty. Toto ustanoveni se tyka
prava osob se zdravotnim postizenim na nezavisly zplisob Zivota, integraci a zapojeni do
zivota spolecnosti. Za potiebnd legislativni opatieni je vtomto sméru nezbytné
povazovat piijeti zdkona o ucelené rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, pfijeti
zéakona o socialnich sluzbéach a pfijeti nového zédkona o pravnich prostfedcich ochrany

pted diskriminaci a o rovném zachéazeni (antidiskriminac¢ni zakon).

Doporuceni Rady Evropy

Doporuceni bylo piijato 29. ledna 2003 Parlamentnim shromazdénim Rady
Evropy pod ndzvem Smérem k pIné inkluzi osob se zdravotnim postiZenim. Rada
Evropy zdiraziiuje, Ze zdravotni postizeni je otdzkou lidskych prav a plnd a
rovnopravna integrace osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti by méla byt
dalezitym politickym cilem pro pfisti desetileti. Ve zprave je fada doporuceni a opatieni,

ktera by méla garantovat rovna politicka, socidlni, hospodaiska a kulturni prava osob se



zdravotnim postizenim a méla byt realizovana v ramci Evropského roku zdravotné

postizenych.
Mezi jinym jsou to nasledujici doporuceni:

» vc¢lenit explicitni odkaz na diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni do
Evropské umluvy na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod a Evropské
socialni charty;

= piijmout akéni plan tykajici se socialniho zaclefiovani osob se zdravotnim
postizenim v Evrop¢;

= hrat aktivni roli v iniciativé OSN, pfipravit ndvrh komplexni mezinarodni aumluvy
na prosazeni a ochranu prav a diistojnosti osob se zdravotnim postizenim;

= fesit problematiku zdravotniho postizeni v hlavnim proudu (mainstreaming);

= zvySovat povédomi o otazkdch zdravotniho postizeni vramci Rady Evropy
zlepSovanim pistupnosti jejich materialii a do jejich zafizeni."

4.3.3 Evropska unie

EU hraje v oblasti socialni politiky svych clenskych zemi velmi dilezitou roli.
Socialni politiky jednotlivych stath totiz presahuji vlastni statni ¢i narodni ramec a silici
potieba urcit¢ho nadnéarodniho vyjednavani a konsensu o tad¢ dilezitych socidlnich

problémt tuto roli EU potvrzuje.

V minulosti byla socidlni politika v ramci Evropské unie vzdy vylu¢nou zalezitosti
jednotlivych clenskych statd. Teprve az prijeti Amsterodamské smlouvy (vstoupila
v platnost dne 1. 5. 1999) a specifického ¢lanku 137, ktery se tykal mimo jiné i potirani
socidlniho vylouceni, se stalo zakladem pro vytvareni evropské politiky socidlniho

zaclenovani.

Zakladni dokumenty EU a politika za¢lenovani
Ceska republika se stala 1. 5. 2004 &lenem Evropské unie. Musi byt pfipravena

vytvaret politické koncepce slucitelné s témi, které vytvaii a prosazuje Evropska
unie.Musi byt rovnéz pfipravena hajit a prosazovat své narodni z4jmy v ramci
spoluvytvatenych politik EU. V prabéhu minulych let byly v plisobnosti nyné&;si

Evropské unie pfijaty desitky norem, rezoluci, smérnic a nafizeni, jez se bezprostiedné

1 Stredndoba koncepce statni politiky vii¢i ob&antim se zdravotnim postizenim schvalena usnesenim vlady CR
ze dne 16. ¢ervna 2004 ¢. 605 , ISBN 80-86734-22-6



tykaly zdravotné¢ postizenych nebo upravovaly oblasti a problémy, vazici se k postaveni

této skupiny osob.

V minulosti byla socialni politika v rdmci Evropské unie vzdy vylu¢nou zélezitosti
jednotlivych ¢lenskych stati. Teprve az prijeti Amsterodamské smlouvy (vstoupila
v platnost dne 1. 5. 1999) a specifického ¢lanku 137, ktery se tykal mimo jiné i potirdni
socialniho vylouceni, se stalo zakladem pro vytvareni evropské politiky socidlniho
zaclenovani.

Dal§im vyznamnym krokem bylo zasedani Evropské rady v Lisabonu v bieznu
roku 2000, na kterém byl zahdjen tzv. Lisabonsky proces. Vedouci ptedstavitelé
¢lenskych statlh EU zde rozhodli o vypracovani spole¢né strategie socialniho
zaClenovani. Zaroven pozadali Evropskou komisi, aby pfipravila navrh akéniho planu

Spolecenstvi pro danou oblast.

Na zasedani Rady v Nice (prosinec 2000) byl pak piijat Evropsky socialni
program, zam¢tfeny na dosazeni strategickych cila pfijatych v Lisabonu. Program
reaguje na zmény probihajici v ekonomice a ve spolecnosti, orientuje se jak na
produktivitu a konkurenceschopnost, tak na solidaritu a socialni soudrznost. Zakladem
socialni politiky s timto pfistupem je vétsi flexibilita trhu prace, a to zejména ucast
nedostate¢n¢ zastoupenych nebo znevyhodnénych skupin, mezi které patii i osoby se
zdravotnim postizenim. V souladu se zavéry, které se tykaji oteviené metody
koordinace, promitaji ¢lenské staty navrhy a strategické cile Rady a Komise do
vnitrostatni politiky stanovenim konkrétnich tkoll a opatteni. Pii realizaci Evropského
socialniho programu je vSak zachovavan princip subsidiarity - tj. jsou brany v potaz

rozdily mezi jednotlivymi staty v socidlni oblasti a specifika trhu préce.

V Nice byly odsouhlaseny 4 spole¢né cile Unie v oblasti socidlniho za¢lefiovani:

= usnadnit ucast na trhu prace a piistup ke zdrojim, praviim, sluzbam a zbozi,

» predchazet riziku socialniho vylouceni (zdlraznéna jak prevence, tak reintegrace),

* pomahat nejzranitelnéj$im (napt. lidé se zdravotnim postizenim) prostiednictvim
specialnich sluzeb

* mobilizovat vSechny dilezité ucastniky - zdUraziuje potiebu zaclenit boj proti
chudob¢é a socialnimu vylouceni do celkovych politickych strategii, piekonat

sektorova rozdéleni a uzivat koordinované spolecnych nastroji pfi zaclefiovani
zranitelnych skupin obyvatel'

13 Stiednddoba koncepce statni politiky viiéi ob&aniim se zdravotnim postiZenim schvalena usnesenim vlady CR
ze dne 16. ¢ervna 2004 ¢. 605 , ISBN 80-86734-22-6



Dokumenty EU upravujici postaveni osob s postiZenim
Amsterodamska smlouva

Préva osob se zdravotnim postizenim jsou v Evropské unii upravena predevsim
v ¢lanku 13 Amsterodamské smlouvy, kde je zakotven i zdkaz diskriminace z diivodu
zdravotniho postiZeni: ,, Aniz by byla dotcena ostatni ustanoveni této smlouvy a
v ramci pravomoci sverenych Spolecenstvi touto smlouvou miize Rada na navrh Komise
a po konzultaci s Evropskym parlamentem ucinit jednomysiné opatieni k potirani
diskriminace z ditvodu pohlavi, rasového nebo etnického piivodu, viry nebo svétového

] , w . o « 16
nazoru, zdravotniho postiZeni, véku nebo sexualni orientace.

Charta zakladnich prav Evropské unie'’

DalSim vyznamnym dokumentem, ktery stanovi zdkaz diskriminace osob se
zdravotnim postizenim a jejich pravo na integraci je Charta zékladnich prav Evropské
unie vyhlasena v Nice 7. 12. 2000. Tato Charta neni dosud pravné zavaznym
dokumentem, nicméné pokud se stane podle predpokladli soucasti ptipravované
Evropskeé tstavy, bude mit pro osoby se zdravotnim postizenim zasadni vyznam.

V ¢€lanku 21 je zakotven zakaz diskriminace mimo jiné i z diivodu zdravotniho
postizeni: ,Je zakazana jakakoliv diskriminace, zejména na zaklade pohlavi, rasy, barvy
pleti, etnického ¢i socialniho puvodu, geneticky danych viastnosti, nabozenského
vyznani ¢i presvédcent, politického ¢i jineho smysleni, prislusnosti k narodnostni
mensiné, majetku, puvodu, postizeni, véku ci sexualni orientace. *“ Zasadni vyznam ma
pak zejména €lanek 26 této Charty, ktery vyslovné zakotvuje pravo osob se
zdravotnim postiZenim na integraci do spole¢nosti: ,,Evropska unie uznava a
respektuje pravo postizenych osob na opatreni, ktera maji za cil zajistit jim nezavisly

Zivot, spolecenskou a profesni integraci a ucast na Zivote spolecnosti. *

16
1

www.evropska-unie.cz/cz/file_system/folder..asp?folder id=4
7 www.evropska-unie.cz/download/cz/oficialni_dokumenty/Deklarace/Charta_zakladnich prav.pdf



Smérnice 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné zachizeni
v zaméstnani a povolani

Rada pftijala dne 27. listopadu 2000 smérnici 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny
ramec pro rovné zachdzeni v zaméstnani a povolani. Tato smérnice, jako prvni svého
druhu, nema za cil vytvaieni specifickych opatieni pro osoby se zdravotnim
postiZenim, ale odstranéni prekaZek, které jim brdani v prosazeni prav a integraci do
spolecnosti. Smérnice zakazuje veskerou diskriminaci, pfimou ¢i neptimou, na zaklade
nabozenstvi nebo viry, zdravotniho postizeni, véku nebo sexualniho zaméteni.
S ohledem na zdravotni postiZzeni povazuje smérnice za diskriminaci 1 nedostatecné
prizptisobeni pracovisté. Navic se za nepiimou diskriminaci 7 ditvodu zdravotniho
postiZeni rozumi také odmitnuti nebo opomenuti prijmout opatieni, kterd jsou
v konkrétnim piipadé nezbytnd, aby osoba se zdravotnim postizenim méla piistup
k praviim podle zvlastnich zakonii, ledaze by takové opatieni predstavovalo

nepiiméfené zatizeni fyzické nebo pravnické osoby.

Rovné piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim: Evropsky akéni plan'®

Zprava Komise pro Radu EU, Evropsky parlament, Evropsky hospodarsky a
socialni vybor a pro Vybor regiont z roku 2003 explicitné upravuje postup organtt Unie
pii provadéni politiky zaméfené na intenzivngjsi zaclenéni osob se zdravotnim
postizenim do ekonomiky a do spolecnosti obecné v ramci rozsifené Evropy.

Navrhovany postup ma tfi operativni cile:

* plné¢ aplikovat Smérnici rovného zachazeni v zaméstnani a povolani a zahdjit
diskusi o budouci strategii potirani diskriminace na zaklad¢ zdravotniho postizeni;

* podporovat zatazeni problematiky zdravotniho postizeni do jednotlivych oblasti
politiky spoleCenstvi stim, Ze budou vzdy brany v uvahu potieby nejvice
vyloucenych osob a osob s vysokou mirou zavislosti,

= zlepSovat pfistupnost pro vSechny a to zejména v oblasti pfistupu ke zbozi,

sluzbam a pfistupnosti prostiedi - ve vSech téchto piipadech bude Evropska
komise podporovat plné vyuziti principu ,,Design for All*.

'® Stiednddoba koncepce statni politiky viiéi ob&aniim se zdravotnim postiZenim schvélena usnesenim vlady CR
ze dne 16. ¢ervna 2004 ¢. 605 , ISBN 80-86734-22-6



Tento Ak¢ni plan na obdobi let 2004 aZ 2010 piedstavuje konkrétni iniciativy
EU v fadég oblasti, které maji klicovy vyznam pro integraci osob se zdravotnim
postizenim. U&elem tohoto aké&niho planu je zafazeni problematiky zdravotniho
postizeni do nalezitych oblasti politiky spolecenstvi a ztizeni opatteni v kli¢ovych

oblastech k podpofte integrace osob se zdravotnim postizenim.

Prvni faze Ak¢niho planu byla zahdjena po skonceni Evropského Roku zdravotné
postizenych (2003) a probéhne v letech 2004 a 2005. Zam¢éfila se na vytvoreni
nezbytnych podminek k prosazovani zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a

zajisti jim v tomto sméru piislusnd prava. Pro prvni fazi akéniho planu Komise urcila

vvvvvv

» dostupnost zaméstnani a setrvani v ném,

= celozivotni vzdélavani podporujici zaméstnatelnost, ptizptsobivost, osobni rozvoj
a aktivni ob¢anstvi osob se zdravotnim postizenim,

» vyuziti novych technologii, které¢ hraji dllezitou roli v zajistovani rovnych
moznosti a pohybu v hospodaistvi k posileni pozice osob se zdravotnim
postizenim,

» bezbariérovy piistup do vefejného vystavéného prostiedi, coz je predpoklad
pro piitomnost na pracovisti a mobilitu v ekonomické aktivité a ve spolecnosti.

4.4 Pravni Giprava problematiky zdravotné postiZzenych v CR

Nas pravni fad neuvadi Zadnou komplexni definici, kterd by odpovédéla na otazku,
koho je tfeba povazovat za handicapovaného. Tento stav je disledkem toho, Ze v nasi
republice neexistuje pravni norma, ktera by ucelenou formou upravovala postaveni
obcantl se ZdP. Diskuse o pottebé podobné normy je jiz n¢kolik let rozpacita. Zastanci
jejiho pfijeti argumentuji piedevS§im zkuSenostmi z aplikace zakoni zpravidla
antidiskrimina¢niho charakteru ve svété (Velka Britanie, Francie, Portugalsko a dalsi).
Jakkoliv je na§ pravni systém odlisSny od anglosaského, vypracovani podobné ucelené
normy by v zdsadé¢ mozné bylo (Michalik in Renotiérova, M., Ludikova, L. a kol.,

2004).

V soucasn¢ dobé se obCanli se zdravotnim postizenim v rizné mife tyka fada

zakond a vyhlasek, véetné Ustavy a Zakladni listiny prav a svobod, a to v oblasti



zdravotnictvi, prace a socidlnich véci, Skolstvi a télovychovy, dopravy,

architektonickych bariér aj.

4.4.1 Lidska prava a zdravotné postiZeni

Listina zakladnich prav a svobod (LZPS)

Ustavnim zakladem upravujicim ob¢anska a lidska prava v nasi republice se stala
Listina zakladnich prav a svobod (usneseni ptedsednictva CNR ¢.2/1993 Sb.). Jeji
koncepce vychazi z pfirozené pravniho pojeti lidskych prav a inspiruje se Evropskou
konvenci o lidskych pravech. .Listina zdkladnich prav a svobod vychazi z vyznamnych
mezinarodnich dokumentli. Pfedev§im se jednd o tyto dokumenty pfijat¢ Valnym

shromazdénim OSN:

= VSeobecna deklarace lidskych prav (pfijata Valnym shroméazdénim OSN v roce
1948)

= Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech (zroku 1966)
(Mezinarodni dokumenty...,1989)

LZPS" stanovi v &L.1, Ze ,,lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech®,
v Cl.3, Zze ,zakladni prava a svobody se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy
pleti, jazyka, viry a nabozZenstvi, politického ci jiného smysleni, narodniho nebo
socialniho piivodu, prislusnosti k narodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo
Jjiného postaveni* a v €1.29, ze ,,zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo
na zvlastni ochranu v pracovné pravnich vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani®.

Narodni rada zdravotné postizenych jiz v roce 2000 piedlozila ¢lenim Parlamentu
CR navrh na doplnéni Listiny zékladnich prav a svobod o zakaz diskriminace zdravotn&
postizenych. Tento navrh vSak byl bez vétsitho z4jmu vefejnosti €i zainteresovanych
slozek statni spravy Legislativni radou vlady CR zamitnut jako nepotfebny. A to i
presto, ze ustavni zédkon ($3) umoziuje rozsifeni zakladnich prav a svobod v ustavé
Ceské republiky nad meze stanovené Listinou zakladnich prav a svobod (Ize rozsifit

prava, jez by nenaruSily obsah prav a svobod jinych obcanil). Doplnéni Listiny

' Usneseni piedsednictva CNR &.2/1993 Sb., kterym se piijima Listina zékladnich prav a svobod [cit.
22.5.2006].
Dostupny z WWW: <http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html>




zékladnich prav a svobod o souslovi ,,zdravotniho stavu® je naprosto divodnym a

opravnénym pozadavkem minority zdravotné postizenych.

4.4.2 Definice zdravotné postiZenych osob v pravnim ¥adu CR

Michalik (2005) analyzuje nésledujici definice osob se zdravotnim postizenim
obsazené¢ v normativné pravnich aktech, které upravuji pravni vztahy, ve kterych
vystupuje osoba se zdravotnim postizenim. Nejveétsi Cast pochdzi z odvétvi prava

socidlniho zabezpeceni.

Invalidni a &steéné invalidni ob&an?’

Tato charakteristika skupiny obcani se zajima o to, do jaké miry je obcan schopen
pracovat, a proto je pouzitelnd v podstaté pouze v odvétvi pracovniho prava a prava

socialniho zabezpeceni.

= plné invalidni (miize pobirat tzv. plny invalidni dichod) ob¢an podle ust. § 39
zékona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi:

> »jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti o 66%* nebo

> ,J€ schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné ¢innosti jen za
zcela mimotadnych podminek*

= Castecné invalidni (m0ze pobirat tzv. ¢asteCny invalidni diichod) obcan je podle §
44 zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisteni:

> »jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho schopnost soustavné vydéleéné ¢innosti nejméné o 33%° nebo

> ,jestlize mu dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav znacné stézuje
obecné zivotni podminky. Okruh zdravotnich postizeni znaéné
ztézujicich zivotni podminky stanovi provadéci predpis®.

Zdravotné postizeny ob&an podle zikona o zamé&stnanosti’'

Novy zdkon o zaméstnanosti z roku 2004 nové upravuje zplusob oznacovani

obCanll se zdravotnim postizenim pro oblast jejich ucasti na trhu prace. Pivodni

20 74kon &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi
21 Z4kon €. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti



oznaceni obcan se zménénou pracovni schopnosti (prip. s tézsim zdravotnim postizenim)
tento zdkon rusi a nové stanovuje v § 67, ze fyzickym osobam se ZdP se poskytuje
zvySena ochrana na trhu préce.
Zakon definuje osoby se zdravotnim postizenim, jako osoby, které jsou

rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni uznany za:

= osoby pln¢ invalidni (osoby s té€z§im zdravotnim postizenim)

= osoby ¢aste¢n¢ invalidni

= osoby zdravotné znevyhodnéné

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzicka osoba, kterd ma takovou
funkéni poruchu zdravotniho stavu, pfi které méd zachovanou schopnost vykonéavat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou Cinnost, ale jeji moznosti byt nebo zlstat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci
nebo kvalifikaci ziskat, jsou podstatné omezeny zdivodu jejiho dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu.

Ob¢an &asteéné, pievazné nebo uplné bezmocny™

Ve vyhlaSce MPSV ¢.284/1995 Sb. je upraven pojem tzv. bezmocnosti ve
vztazich dichodového pojisténi®. Tato kategorie ma opét uplatnéni v pravu socialniho

zabezpec€eni (Michalik in SP, 2004).

Podle ustanoveni § 2 vyhlasky je:

= (CasteCné bezmocna fyzickd osoba, ktera potfebuje dlouhodobé pomoc jiné
osoby pii nékterych nezbytnych Zivotnich tkonech, naptiklad pfi myti, Cesani a
oblékani. Za ¢astecné bezmocnou se vzdy povazuje osoba prakticky nevidoma.

= prevazné bezmocna osoba, ktera potfebuje kromé pomoci uvedené v odstavci
1 pravidelnou pomoc, poptipad¢ soustavny dohled jiné osoby pii hlavnich Zivotnich
ukonech, napiiklad pii chiizi a pfi vykonu fyziologické potieby. Za pievazné
bezmocnou se vzdy povazuje osoba uplné nevidoma.

= 1plné bezmocna osoba, kterd zcela pozbyla schopnost sebeobsluhy, potiebuje
soustavné oSetfovani a je odkdzana trvale na pomoc jiné osoby pii vSech Zivotnich
ukonech.

22 yyhlaska ¢.284/1995 Sb.,

2 Michalik (2005) uvadi, ze v roce 2004 mélo stupen ,,casteCna bezmocnost™ uznano 93 tis. obcant, ,,pfevazna
bezmocnost“ 64,5 tis. obcantll a stupeii ,,iplnad bezmocnost 15,5 tis. obanll. Uvedena klasifikace ma vSak byt
novym zakonem o socidlnich sluzbach zruSena (pfedpokladana icinnost zakona je od roku 2007).



Michalik (2002) kritizuje zfejmé nedostatky uvedenych pokusli o postizeni
obsahu a hloubky handicapu. Obc¢ant, u nichz se ptedpokladalo, ze viibec pracovat
nebudou, se zkratka netykaji. Pfijeti vystizné definice handicapovaného obc¢ana ma
vedle legislativné-teoretickych 1 zavazné praktické disledky. Zejména pii dalSim
rozliSovani stupné handicapu. To miize mit prakticky vyznam napf. pii pfizndvani

ruznych socialnich davek a dalSich mimotadnych vyhod.

Obéan té%ce zdravotné postizeny””

Zakon o socialnim zabezpeceni z roku 1988 v ust. § 86 vystihuje dalsi klasifikacni
kritérium, které se dotykd obcani se ZdP. Jedna se o kategorii ,,téZce zdravotné

postizenych ob¢ani®, podle ni:

= Obcanum téZce zdravotné postiZenym, zejména nevidomym a obcaniim
s tezkym postizenim pohybového nebo nosného ustroji, poskytuji prislusné statni organy
sluzby, vecné davky, penézité davky a bezurocné piijcky k prekonani obtizi vyplyvajicich
z jejich postizeni. Zajistuje se jim zejména spolecné stravovani a rekreace; poskytuje
pecovatelska sluzba a pomiicky potiebné k odstraneni, zmirnéni nebo prekondni
nasledkii jejich postiZeni; misto téchto pomiicek muzZe byt poskytnut penézity prispévek
na jejich opatren.

= Obcanum s téZkym télesnym, smyslovym nebo mentialnim postiZenim,
které podstatne omezuje jejich pohybovou nebo orientacni schopnost, se poskytuji podle
druhu a stupné postizeni mimoradné vyhody, zejména v dopravé nebo pri potrebé
privodce; temto obcanum s tézkym zdravotnim postizenim jsou priznavany mimoradné
vyhody I. stupné, obcanum se zviast' tézkym zdravotnim postizenim jsou priznavany
mimoradné vyhody Il. stupné a obcaniim se zvlast' tezkym zdravotnim postizenim a
potiebou priivodce jsou priznavany mimoradné vyhody III. stupné. Stupern
mimorddnych vyhod osvédcuje pritkaz mimoradnych vyhod, a to 1. stupen pritkaz TP,
1I. stupen prikaz ZTP a Ill. stupen prikaz ZTP/P. Prukaz mimoradnych vyhod je
verejnou listinou.””

4 7Zakon &. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpedeni

2V nedavné dobé& bylo v CR (k 31.12.2003) cca 70 tis. ob&and s pritkazkou TP, 200 tis. ob&ant s prikazkou
ZTP a 76 tis. obCant s prakazkou ZTP/P.

(Michalik, J.: Obc¢ané se zdravotnim postizenim a vefejna sprava, Vyzkumné centrum integrace zdravotné
postizenych, Olomouc, 2005)



Dité dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyzadujici mimoradnou péci

Tato definice je mj. pouzivdna pii diagnostice, na jejimz zaklad¢ je priznavan
piispévek pii péci o osobu blizkou. Podle ustanoveni vyhlasky MPSV ¢.284/1995 Sb.,

kterou se provadi zdkon o diichodovém pojisténi, se povazuje:

= za dlouhodobé téZce zdravotné postizené dité, jehoZ zdravotni postizeni
uvedené v priloze 1, ktera je soucasti této vyhlasky, ma podle poznatkii lékarské védy
trvat déle nez jeden rok,

= mimoradnou péci o dlouhodobé téice zdravotné postizené dite se rozumi
soustavna individualné poskytovana péce, ktera svym rozsahem, narocnosti a nutnosti
znacné prevysuje péci o zdrave dité stejného véku, a to potiebou opakovaného
oSetrovani, popripade soustavné rehabilitace nebo cviceni, nutnosti pripravy
individualniho dietniho stravovani, potiebou zvyseného dohledu nebo pomoci jiné osoby
pri nekterych nezbytnych Zivotnich ukonech. Michalik (2002)

Ob¢an se zdravotnim postizenim podle $kolského zikona®®
Novy skolsky zékon €. 561/2004 Sb. ptinesl v ust. § 16 pokus o definici ditéte se

zdravotnim postizenim pro ucely vzdélavani. Podle zékona je:

= Ditetem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami je osoba se
zdravotnim  postizenim,  zdravotnim  znevyhodnénim nebo  socialnim
znevyhodnénim.

= Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové
nebo sluchoveé postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus
a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

= Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedoucti k porucham uceni a
chovani, které vyzaduji zohledneéni pri vzdeélavani.

Michalik (2005) upozoriiuje na ziejmé nedostatky uvedené definice zdravotniho
postizeni: ,,Nedostatky takové definice jsou ziejmé. Jedna se o jistou tautologii:

zdravotné postizeny je ten — kdo ma zdravotni postizeni!*

26 74kon &. 564/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$8im odborném a jiném vzd&lavani (3kolsky
zéakon)



Obc¢an se zdravotnim postiZzenim dle navrhu tzv. antidiskriminacniho zdkona
Pokusem o dal3i definici je vladni navrh zakona, ktery vlada Ceské republiky
ptedlozila Poslanecké snémovné dne 21. ledna 2005. Zakon je stale ve fazi
projednavani.
Podle navrhu zdkona (§ 4) se o zdravotnim postizenim hovofi jako o ,,neptiznivém

zdravotnim stavu®, kterym se pro ucely dané¢ho zakona rozumi:

= ztrdata nebo omezeni télesnych, smyslovych nebo dusevnich funkci,
= anatomicka ztrata véetné znetvoreni nebo zmrzaceni ¢asti téla,

= pritomnost mikroorganismiu, organismii nebo jinych cizorodych predmetii v
téle, jez zpiisobuji nebo mohou zpiisobit chronickou nemoc,

= nemoc nebo funkcni porucha zpiisobujici nutnost uplatinovani zvlastnich forem,
metod a postupui pri vzdelavani nebo dusevni poruchy nebo poruchy chovani, a
to i tehdy, pokud stav podle pismena a) az d) pominul nebo pokud Ize podle
poznatku lékarske vedy predpokladat, Ze se navenek teprve projevi. (Michalik,
2005)

Navrhovana definice zahrnuje mnohem S$ir§i spektrum nemoci, stavii a poruch

oproti dosud uzivanym klasifika¢nim kritériim, a tak Ize do budoucna zpochybnit

ochranu opravdu zdravotné postizenych obCanii podle tohoto zakona.

Zavérem lze fict, Ze soucasnd neexistence jednotné definice obcana se
zdravotnim postizenim v pravnim fadu CR je pro tyto obCany velmi nepfiznivym

stavem.



5. POJETI INTEGRACE

5.1 Vymezeni pojmu integrace zaku se zdravotnim postiZenim

Pojem integrace byva v bézném kontextu uzivan ve smyslu zapojeni, zaclenéni,
zarazeni. Je to pojem v soucasnosti hojné¢ pouzivany ve vétsiné€ védeckych disciplin
v souvislosti s nastolovanim novych paradigmat, zohlednujicich potiebu globalniho

feSeni problémil lidstva.

., Nevyhodou tohoto pojmu je, Ze nema v pedagogickém kontextu jednoznacny
vyznam, protoze se vztahuje nejen k zarazovani ,,specialnich “ déti do béznych trid a
skol, ale i k vytvareni ,, integrovanych“, tj. mezipredmetovych projektii a témat a také se
vztahuje ke vzniku skol, které ,, integruji “ ruzné formy vzdeélavani (napr. stredni odborna

Skola). (Lang, Berberichova, 1998, s.12).

Jesensky (1995, s.12) uvadi, Ze jednozna¢na charakteristika integrace tykajici se
zdravotné postizenych je komplikovana i tim, Ze ,,integrace neni jednou dany
(dosazeny) stav, ale proces dalsiho pozitivniho i negativniho rozvoje jednou dosazeného

stavu. Tzn. Ze integrace ma charakter permanentné otevieného a meniciho se stavu .

Podle Michalika (1999) Ize integraci obecné diferencovat na tato dvé zakladni
pojeti:
= integrace Sirsi (tj. integrace ob¢ant se ZdP do spolecnosti)

= integrace dilci (t]. integrace, ktera fesi specifickou oblast Zivota, napf.
integrace v zaméstnani, sportu, volném casu, ale zejména tzv. integrace skolska

Defektologicky slovnik (2000) popisuje vyznam slova integrace (z lat. integer=
nenaruseny) jako ,,ucelent, sjednocent, spojeni v celek*. Slovni spojeni ,,integrace
zdravotné hendikepovanych® popisuje jako ,, sjednocovani postojii, hodnot, chovani,

jednani a smérovani aktivit .

U nas se fenoménem integrace nejvice zabyval Jan Jesensky, ktery také

rozpracoval teorii odstupniované integrace ZdP (viz dale), ktera se opira o systém



ukazatell, kritérii a indikatora a ktera mé zasadni vyznam pro diagnostiku, sestavovani
individudlnich edukacnich planii.

Integraci zdravotné postizenych lze podle Jesenského (1995, s.12) definovat jako
“stav souziti postizenych a nepostizenych pri prijatelné mire konfliktnosti, jako stav

vzajemné podminénosti vyjadiené slovy ,,jeden pro druhého “.

vvvvvv

soucasného Svycarského odbornika v oblasti integralni specialni pedagogiky A.
Biirliho, ktery konstatuje, ze ,,integrace je snaha poskytnout v riiznych formach vychovu
a vzdelani jedinci se specifickymi vzdélavacimi potrebami v co moznd nejménée

restriktivnim prostredi, které optimalne odpovida jeho skutecnym potrebdam “.

Existence rozdilnych ptistupt k soucasnému stavu a feSeni problémi integrace

dava za vznik dvéma rozdilnym smértim: asimila¢ni a adaptacni.

Asimilaéni smér integrace podle Defektologického slovniku (2000) predstavuje
prijeti identity a kultury intaktnich a popreni své puvodni identity. Tento smér povazuje
integraci za zalezitost znevyhodnénych lidi a chovani a jednani majority za a priori
jediné spravné ¢i piijatelné. Zdravotné postizny Clovek tak musi pfijmout psané i
nepsané normy majoritni spole¢nosti a vyporadat se zplisoby chovani vétSiny. (Novosad,

5.21, 2000)

Koadaptaéni smér pfistupuje k integraci jako k vyjadfeni vztahu partnerstvi a
pozaduje oboustranné prizpusobovani postizenych i nepostizenych. Tento smér
predstavuje vznik nové identity spojené s prvky pivodni identity intaktnich i lidi
s postizenim. (Defektologicky slovnik, 2000) Integrace je tedy z pohledu tohoto sméru
problémem lidi postizenych i nepostizenych a je zalozena na vztahu partnerstvi mezi

vSemi zucastnénymi (Novosad, 2000, s.21)

Stru¢néd charakteristika obou smérit ukazuje, ze vhodnéjSim, avSak realizatné

v

Integrace je komplexni jev, a tak se mlzeme setkat sjeji vyuzitim v riznych

oblastech. Mluvime pak o integraci osobnosti, socialni integraci, kulturni integraci,



pracovni integraci atd. Integrace je totiz zarovenn jevem sociologickym,

psychologickym, enkultura¢nim, pracovné socialnim i politologickym (Jesensky, 1995).

Jelikoz se mé prace soustfedi na problematiku integrace ZdP déti do bézného
vzdélavaciho proudu, upfesnim zde zejména integraci Skolskou a pedagogickou, které

nejvice koresponduji se zaméfenim mé prace.

S tzv. Skolskou integraci se setkavame v ramci Skolniho vyucovani a individuélni
integrace. Prave integrace, kterd probiha v ramci Skoly vychazi z predpokladu, ze
odpovédnost za socializacni proces ¢astecné piebira intaktni vétsSina. UZ se nejedna jen o
pfekonani vady ze strany ZdP, ale jde také o zménu celé fady postoju, tradic a pravidel

majoritni ¢asti spolecnosti.

Pipekova (1998) chape skolskou integraci, kterou nazyva ,,skolni“ jako prostredek

k dosazeni socidlni integrace.

Michalik (1999, s. 18) rozumi $kolskou integraci, nebo-li integraci do $kol
predevsim ,,potvrzeni prava zdravotné postizeného ditéte na pritomnost v prirozeném
prostredi rodiny, mistni komunity a bezné, nejcasteji spadové, skole zaka “, dale
Michalik dodava, ze je samoziejmé, ,,Ze pri integraci ditéte s postizenim do bézné skoly
se v prvé radé jedna o jeho vzdeélani, moznosti, prava a povinnosti. Soucasné je vsak
kazdy pripad individudlni integrace soucasti sirsiho pojeti skolské integrace. Jeji obecny

vyznam spociva ve vychové obou skupin populace. Zdravych i postizenych. *

Principy Skolské integrace podle Michalika (2002, s.7):

= Skolska integrace (ani integrace obecn¢) neni zalezitosti pouze postizenych;

= pravni Uprava Skolské integrace musi vychazet z védomi diskriminace a
znevyhodilovani této minority v minulosti;

= Skolska integrace nesmi byt pojimana jako popieni postizeni a handicapu,
v takovém piipadé by se jednalo o formu ,,nésilné* asimilace jako zaclenéni
ditéte se zdravotnim postizenim bez nutnych podptirnych opatieni;

= Skolska integrace musi byt chapana jako systém vzajemné se podminujicich
opatfeni pravnich, socidlnich a pedagogickych realizovanych za soucinnosti
vSech zainteresovanych ¢initelt.



Integrace neprobihd a neméla by probihat jen v rdmci skoly, tedy obecné
vzdélavani. Jesensky (1995, s.15) uvadi pojem ,,pedagogicka integrace* a definuje jej
jako ,,dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochdzi
k partnerskému souZiti postizenych a intaktnich na urovni vzajemné vyvazené adaptace
béehem jejich vychovy a vzdélavani a pri jejich aktivnim podilu na reseni vychovné
vzdélavacich situaci . Do pedagogické integrace pak zahrnuje integraci Skolni i
mimoskolni, plisobeni rodiny, integracni piisobeni osvétovych, kulturnich a dalSich
instituci a zatizeni, kazdé pedagogické ovlivnéni ¢lovéka, které si klade za cil integraci

intaktnich a zdravotné postizenych bez rozdilu véku.

Biirli (Biirli, A.: Internacionalni tendence a perspektivy ve specialni pedagogice in
Vitkova, 1998, s.17) popisuje skolni integraci: ,, skolni integrace spociva v usill,
dosahnout stavu, ktery se povazuje za idealni. Tento stav vSak neni pevné stanoveny,
nybrz pod timto pojmem rozumime dynamicky proces. Skolni integrace piedpoklada
zmeéneéné chapani postizeni. Méné se vychazi z kategorii postizeni vztaZenych k jedinci,
Jjimz jsou prirazena urcita mista k vyuce a podpore. Vice se vychazi ze specifickych
vzdelavacich potreb, k nimz se ma poskytnout co mozna individudlni nabidka podpory.
Skolni integrace znamend, Ze se postizenym détem poskytuje vychova a vzdélavani
podle jejich specifickych potreb spise v bézném typu skoly, nez ve specialnich skolach.
Integracni proces se chape jako pokracujici redukce distance. Postizeni Zaci se maji
vzdelavat v co moznd nejvyssi mozné mire se svymi vrstevniky, nemusi byt vzdy
vyucovani v bézné tride. Rozsah spolecného vzdélavani neni pevné stanoven, musi byt

uvazen v souvislosti s potrebami jednotlivych Zaki “.



Tabulka 1:

Teorie odstupiiované integrace ZdP aplikovana na socidlni a pedagogickou

Integraci:

. zafazeni v b&Zné tfidé bez pouziti ) plna Ggast ve véech obvyklych Socialni
Plna specialnich pomucek, vysoky PLNA INTEGRACE | spolecenskych vztazich a integrace
integrace socialni status ¢innostech

. . . |zarazeniv bé&zné tfidé s pouzitim _ existence poruchy n. snizeni Inhibovana
Podminéna | osobnich kompenzacnich a VYSOKA schopnosti vyvolava nespecifickou | Ucast
integrace reedukac¢nich pomdcek, vysoky INTEGRACE nevyhodu, ktera mazZe branit (ne

socialni status znemoznit!) u€ast v plném rozsahu
na zZivoté ve spole¢nosti
L technické a jiné Gpravy VV : nepodileni se na piném rozsahu Omezena
_Snlzena prostfedi, pouZiti specialnich VYSOKA obvyklych spolecenskych &innosti | dcast
integrace pomuicek, potfeba ob&asné pomoci INTEGRACE
okoli, mirné snizeny socialni status

.. . |technicky upravené VV prostiedi, . . _ | neschopnost navazat nahodné Zmensena
OhraniCena | ouziti specialnich pomicek, STREDNE VYSOKA | kontakty, spolecenskeé vztahy jsou | Ucast
integrace zavislost na pomoci okoli, mirné INTEGRACE omezeny na primarni a sekundarni

snizeny socialni status vztahy

. vymezeni na upravené VV o Ochuzené

Vymezena prostiedi, pouZiti specialnich NIZKA INTEGRACE vztahy
integrace pomucek, specialnich metod,

uchovani pfijatelného socialniho

statusu

_ | redukce na upravené VV NIZKA schopnost udrzovat vztahy pouze | Redukované

Redukovana | ;rostiedi, nemoznost zaglenéni do SEGREGACE/ k primarné vyznacnym osobam , | VZtahy
integrace b&zné $koly, pouziti specialnich NIZKA INTEGRACE | \zavienost

pomucek, pfijatelny socialni status

_ upravené VV prostfedi, pouZiti . neschopnost udrZovat vztahy Narusene

NaruSena specialnich pomucek, potfeba NIZKA s jinymi lidmi, $patna vztahy
integrace celodenni asistence, snizeny SEGREGACE pfizpUsobivost to znemozriuje

socialni status

_ | upravené podminky VV prostfedi , . L . Odcizeni

Segregovana [ oy 3iti specialnich pomiicek, STREDNE VYSOKA
vychovaa | specialnich metod, omezeny SEGREGACE
vzdélavani socialni status

specialné upravené VV prostfedi, ; schopnost spoleéenskych kontaktd _Spoleéenské
Vysoce . | spec.pomuicky, spec.metody, VYSOKA je nezjistitelna pro vysokou izolace
segregovana | hodstatné omezeny socialni status SEGREGACE izolovanost
vychova a

vzdélavani

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Jesenského teorie odstupiované integrace (1995, s.17)

Formy integrace

Vocilka (1997, s.24) popisuje zakladni rozliSeni instituci integrace, které nabizi

zem¢& OECD, jedna se o vzdélavani:

1. v normalnich tfidach normalnich §kol (zemé, které¢ podporuji v maximalni mife

plnou integraci patii napt. Kanada, Island, Itdlie, Norsko), znamena individudlni

zarazeni ditéte s postizenim do bézné tfidy matetské, zakladni ¢i stfedni Skoly.

Podminky plného zaclenéni mezi majoritni skupinu: ndro¢né odborné vedenti,

nutny individualni vzdélavaci plan, dalsi konzultace ¢i spolupréce s specialnim

pedagogem bud’ v rdmci Skoly nebo v ramci specialné-pedagogického centra.




2. ve specialnich tfidach normalnich kol — tato moZznost se v riizné mife objevuje
ve viech zemich (nejvice — Francie, Recko, Svycarsko), pfiemz charakter
specidlnich tfid je velmi variabilni, existuji specialni tfidy na ¢ast vyucovaci
hodiny nebo na celou vyucovaci dobu.

Podminkou je zajisténi minimalniho poctu déti, kontakt s intaktni populaci neni
omezen tak jako ve specialni Skole, ve tfid¢é ptisobi specialni pedagog, bézné se
pracuje se specidlné-pedagogickymi metodami, mize byt spole¢né vzdélavani se

zéky ostatnich tiid pii nékterych predmétech.

Integrace versus inkluze

V souvislosti s teoretickym i praktickym rozvojem integrace se objevuje i
globalngjsi pojem - inkluze. Defektologicky slovnik (2000) tento pojem jesté neuvadi,
ale vétSina zahrani¢nich publikaci s nim pracuje, nejcastéji ve spojeni inclusive
education. Nejdiive byl pouzivan v USA a Kanadé¢, ve VB byl zaveden v druhé poloviné
90.let spolu se zahajenim kazdoro¢nich konferenci o inkluzi zaméfenych na vylepSeni a

rozSifeni myslenky integrace.

Kocurova (2001) uvadi rozdily v pojmech integrace a inkluze, jak je vnima
nejnovejsi pedagogicka teorie. Inkluze je podle této teorie vniména pozitivng.

Nasledujici tabulka vymezuje vztah mezi pojmy integrace a inkluze:

Tabulka 2: Vztah pojmil integrace a inkluze

INTEGRACE INKLUZE
zameéfeni na potfeby jedince s postizenim zaméfeni na potfeby véech vzdélavanych
expertizy specialistl expertizy bé&Znych ugitell
specialni intervence dobra vyuka pro vdechny
prospéch pro integrovaného Zaka prospéch pro vSechny Zaky
dil¢i zména prostiedi celkova zména Skoly
zaméfeni na vzdélavaného postizeného zameéfeni na skupinu a Skolu
jedince
specialni programy pro Zaka s postizenim celkova strategie ucitele
hodnoceni Zzaka expertem hodnoceni ucitelem, zaméreni na vzdélavaci
faktory

Zdroj: Wall, 2004, s. 166



Kocurova (2001) déle upozornuje, ze integrace a inkluze nejsou autonomnimi
protipdly, a Ze se jejich pfistupy budou v péci o zdravotné postizené ziejmé vzdy
prolinat.

Ze srovnani vyplyva, Ze v oblasti vychovné-pedagogické zaznamenavame velky
posun. Zmény, které byly ptivodné smérovany na pomoc jedincu s postizenim jsou
podnétem k celkové preméné vychovné vzdélavaciho systému.

O inkluzi se ¢asto mluvi, jako o ,,zméné celého systemu, ,,vytvoreni spolecenstvi,

které je pruzné a oteviené a vazi si rozdili‘ nebo v souvislosti ,,patrit do spolecenstvi‘.

Inkluze je jak cil, tak metoda, kterd znamena ,,vytvorit ve tride takové prostredi,
které vita a ocenuje odlisnost. Inkluze si dava za kol vybudovat spolecenstvi pecujici o
vSechny a oteviené vSem, prostredi, kde uz déeti se SVP nejsou jiné, protoze kazdé z nich

ma svou cenu. ““ (Lang, Berberichova, 1998, s. 29)

Centrum studii o inkluzivnim vzdelavani (Centre of Studies on Inclusive
Education, CSIE) ve Velké Britanii definuje inkluzi jako: ,,proces zvysujici participaci a
snizujict vylucovani zaku a studentu ze vzdélavani, kurikula a komunity regionalnich

skol. (Wall, 2004, s.164)

Institut New Hampshire Institute of Disability’’ ve Velké Britanii hovoii o inkluzi
jako o stavu, kdy jsou ,,vSechny deéti vzdélavany v bézné tride nejblizsi spadové Skoly,
kde by jim méla byt poskytovana podpora a vysledkem je uspéch ditéte, ucitele a celé
tridy”.

wInkluze znamend vychovu a vzdélavani vsech deti v mistnich materskych a
zdakladnich skolach, v béznych tridach odpovidajicich jejich veku, za soucasné podpory
poskytované detem a jejich ucitelum. ““ Inkluze také znamena byt stale pripraven ucit se
— od rodici, ucitell a spoluzaki déti s postizenim, od odbornikii — a ziskané védomosti

uzivat pfi vlastni praci s ditétem s postizenim. (GajdoSova, Dujkova, 2003, s. 103).

T www.diseed.org.uk/inclusion



CSIE uvadi hlavni klicové body rozdilu mezi integraci a inkluzi (Wall, 2004, s.164)

Integrace je proces, kterym je dit¢ se ZdP premisténo do odlisSné¢ho prostiedi,
které je pak ptizptisobovano jeho potfebam.

Inkluze je zamétena na potieby vSech vzdélavanych déti a zajistuje vSem
détem stejné pravo na vSechny nabizené moznosti vzdélavani a na to stat se
soucasti komunity.

CSIE dale uvadi deset duvodii pro inkluzi (Wall, 2004, s.167):

vSechny déti maji pravo vzdélavat se spolecné;

déti by nemély byt diskriminovany tim, Ze jsou vylouceny ani kviili
zdravotnimu postizeni nebo poruchdm uceni, ale ani kvili vyraznéj§imu
nadanti;

dospéli lidé se ZdP popisuji, ze ,,prezili* vzdélavani ve specialnich Skolach a
dozaduji se inkluze;

neexistuje zadny legitimni diitvod segregovat déti pro jejich vzdelavani. Déti
patii k sobé — s vyhodami a prospéchem pro vSechny. Déti nepotiebuji byt pied
sebou navzajem chranény;

vyzkumy dokazuji, Ze déti v integrovaném prostiedi prospivaji I1épe, jak ve
studijnich, tak v socialnich dovednostech;

kazda vyuka i péce, ktera je poskytovana ve specidlni Skole, mize byt stejné
tak poskytovéna i ve Skole bézn¢;

za predpokladu pomoci a podpory détem se ZdP je inkluzivni vzdélavani
efektivnéjSim vyuzitim vzdélavacich zdroj;

segregace uci déti strachu, ignoranci a vytvareni predsudki;

vSechny déti potiebuji takové vzdélavani, které jim pomize rozvijet vzajemné
vztahy a pfipravi je pro Zivot v bézném realném sveéte;

inkluze potencialné odstrafiuje obavy a vytvaii nova pratelstvi, vzajemny
respekt a porozuméni

Inkluzivni tfida mtze byt tedy i1 tam, kde neni zadné ,,integrované* dit¢€. Je to tfida,

ktera by takové dit¢ dokazala bez velkych obtizi pfijmout a poskytnout mu pfimétrené

vzdélavani.



5.2 Vyvoj integraénich tendenci ve vzdélavani v CR

5.2.1 Pocatky integrace v ¢eskych zemich

Stejné jako v jinych zemich se i na uzemi CR v zavéru 19. stoleti a na pocatku
20. stoleti mohutné rozvijel systém specidlniho §kolstvi, ve kterém se segregované
vzdelavaly déti se ZdP. V té dobé bylo vzéacnosti zafazeni postizeného ditéte do bézné
ttidy. Pfestoze obecné uvazovani t€¢ doby smétovalo k budovani systému specialniho ,
institucionalizovaného vzdélavani, objevovaly se snahy vzdélavat zdravé a postizené
déti spolecné. Mezi lety 1913 — 1918 prosazoval FrantiSek Bakule mySlenky tzv.
koedukace v ramci Jedlickova ustavu v Praze. Zatimco v zahranic¢i se integracni snahy
od pocatku 20. stoleti rozvijely dal, u nas byl tento vyvoj prerusen. (Titzl, B.:Integrace
postizenych — jev u nas neznamy? In Jesensky, 1995, s.21) V této dob¢ se také objevuji
uvahy o moznosti dvou ucitelll v jedné tfidé, se kterymi se znovu setkdvame az dnes.

(Titzl in Kontrapunkty..., 1995, s.24)

Pocatky specialni pedagogiky

Po roce 1950 dochézi k budovani samostatné pedagogické discipliny — specialni
pedagogiky na zékladé predpokladu, ze koncentraci déti s postizenim a uzitim
odpovidajicich specialné pedagogickych metod, forem a postupti 1ze nejlépe realizovat
pravo déti s postizenim na vzdélani. Specialni pedagogika zacala vznikat na zaklad¢
poznatkii utvoienych medicinou a zpocatku tak méla charakter napravného a lécebného

ptistupu. Jedinec s defektem byl vnimén jako defektni vyzadujici napravu. (Titzl, 2000)

Terminologické zmény

Postupné dochazelo i ke zménam terminologickym — ptivodni terminy oznacujici
samotny organovy defekt nebo postizeni: ,,mrzacek®, ,,achylné déti, ,, defektni*
postupné piesly na pojmy s neutralnéj$im nadechem, jako ,,zdravotné postizeni®,
,handicapovani* az na nejnov¢jsi vyraz ,,zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami®,
ktery uz zdaleka nepostihuje jen problematiku ZdP, ale pfistupuje rovné ke vSem,
protoze kazdé dité potiebuje néjakou specidlni vzdélavaci pottebu. Tento
terminologicky posun je nezbytny pro vytvoreni odpovidajici legislativy podporujici

integracni snahy ve spolecnosti i ve vzdélavani.



Specialni vzdélavani

Michalik (1999) uvadi, Zze CR se tak stala zemi s uplnym délenim $kolstvi do dvou
hlavnich proudt — systému obecného vzdélavani uréeného pro déti fyzicky, mentdlné i
smysloveé zdravé a systému specialniho vzdélavani uréenému détem s postizenim (v té
dob¢ mohl byt divodem pro zafazeni do specidlni instituce 1 jen chybéjici prst!). I pres
tento vybudovany systém se pravo na vzdélani nedostavalo v§em détem, a to zejména
détem s t€zS$imi stupni mentalniho postiZzeni a détem s kombinovanym postizenim.

Mezi lety 1970-1989 se zarazeni ditéte se ZdP do bézného vzdélavaciho proudu
objevovalo velmi sporadicky. Pravni fad tuto formu vzd€lavani nijak neupravoval a
vibec s ni nepocital. Stejné jako Skolstvi, tak i pfiprava uciteld byla rozdélena do dvou
hlavnich proudt. Pouze ucitelé se specialné-pedagogickou kvalifikaci mohli vyucovat
na specialnich Skolach. Ostatni ucitel¢ se se ZdP ditétem setkavali jen vyjimecné, coz se
negativné projevilo zacatkem 90.let, po nastupu déti se ZdP do béznych skol. Dalsim
problémem 70.let byl vysoky poéet Zaki ve tiidach, kdy nebyla vyjimkou tfida s 35 a

vice zaky.

V r. 1984 byl piijat novy Skolsky zakon, ktery stanovil, Ze vzdélavani bude
probihat v ¢eském a slovenském jazyce, obéantim z nékterych statd (napt. Mad’arsko,
Némecko, Polsko, Ukrajina) zaru¢oval pravo na vzdelani v jejich rodném jazyce. Pravo
na vzdélani v ,,rodném jazyce* pro neslySici a nevidomé (znakova re¢ a Braillovo
pismo) vsak zakonem zaruceno nebylo. Zakon ani nepocital s pfitomnosti ZdP ditéte
v bézné skole. Zakon potvrzoval segregacni charakter tehdej$iho vzdélavaciho systému
a existenci rozsahlé sité specialnich §kol. Nemoznost vzdélavani se zdravymi zéky byla
explicitné potvrzena i v naplni prace zvlastni ipravou. Osnovy specidlnich Skoly totiz
byly vytvoteny tak, aby ,,poskytovaly zakum vychovu a vzdélavani zpiisobem
primeérenym jejich postizeni*. (Michalik, 1999) Tim se narusSila navaznost obsahu
vychovy a vzdélavani a znemoznila se Sance na plynuly pfechod ditéte ze specialni
Skoly do skoly bézné. Diagnodza postiZeni tak definitivné stanovila vzdélavaci cestu
ditéte. Podobné jako dnes fesil zdkon i tzv. zbavovani povinnosti dochazet do Skoly,
za podobnych okolnosti jako dnes (u zéka, ktery pro sviij zdravotni stav nemohl

dochazet do skoly).



V té dobé byla také potlacena zakladni rodi¢ovska prava a piefazovani déti ze
zékladnich $kol mohl (napf. pro trvale neuspokojivy prospech, zdravotni ditvody,
vychovné diivody) po pouhém oznameni zdkonnému zastupci provést feditel skoly.

Presto existuje i par pozitivnich prvku tehdejsiho pfistupu — rozvinuté prostiedi
specialnich skol a n¢kterych ustavii umoznilo vypracovat a upravit fadu obecnych
didaktickych zasad a metodickych postupt. Ve specidlnich zatizenich byla pouzivana
fada kompenzacnich a rehabilita¢nich pomiicek, které by byly jinak t€Zko dostupné.

Stejné tak studijni materialy.

Internatni vychova v nelidskych podminkach

Prosttedi velkych ustavil a specialnich $kol znemoziovalo jakykoliv individualni
piistup k ditéti. Casto byly déti se ZdP vzdélavany internatni formou, coz umociovalo
jejich segregaci a potlacovalo rodinné a §irsi socidlni vazby ditéte na minimum. Mnoho
déti, zejména s t¢z8imi formami postiZeni, bylo umisténo v ustavech socialni péce
s celorocnim provozem. Byly zfizovany zcela odlid$téné, velkokapacitni instituce pro
stovky obC¢anti s postizenim. Lidem, ktefi mnohdy v takovych ustavech stravili cely
zivot byla upirdna zakladni lidska prava a ptirozené potieby.

Touto nepfirozenou segregaci obou skupin obcanti, zdravych i postizenych, byl

prohlubovan pocit vzajemné odtazitosti a nepochopeni.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi
Prvni ucelend koncepce poradenskych sluzeb v ceském Skolstvi vychéazela
z pedagogicko-psychologického zaméfeni této sluzby a z jejiho zaclenéni do Skolské

soustavy.

Pokynem MSK z 1. 1967 ke ,,Ziizovani krajskych odbornych psychologicko-
vychovnych pracovist“ bylo zahajeno budovani pozdéjsich okresnich pedagogicko-
psychologickych poraden, ke kterému dochazelo od roku 1977.

V roce 1978 bylo pedagogicko-psychologické poradenstvi zakotveno ve
skolském zakong ¢. 63/1978 Sb. a ve vyhlasce MS CSR ¢&. 130/1980 Sb. jako systém

vychovného poradenstvi.



5.2.2 Vyvoj po roce 1989

Po roce 1989 se zpocatku, zejména prostiednictvim médii, zacala majoritni
spole¢nost seznamovat s existenci nékolika stovek tisicli ,,novych* spoluobcanii se ZdP.
Zacala se mohutné rozvijet ob¢anska spolecnost a vznikaly desitky obCanskych
spolkil, nadaci, sdruzeni, které usilovaly o zrovnopravnéni podminek Zivota obcCanii se
ZdP. Vytvately se i nové vzdélavaci projekty —soukromé specialni instituce, které vSak

vvvvv

pojeti (diky nedostatku zkuSenosti a konfrontaci s vyspelymi zemémi).

Michalik (2005) rozdé€luje postaveni zdravotné postizenych v jednotlivych etapach
vyvoje Ceské republiky po roce 1989 a uvadi stru¢nou zakladni charakteristiku tohoto
obdobi a tendence projevujici se v nasledujicich etapach:

= pocateCni etapa

= |éta devadesata

=  konec 90. let az do soucasnosti

Pocatecni etapa (1990-1992/1993)

Obdobi zésadnich spolecenskych zmén, které pfinesly i kvalitativni proménu
postaveni obcant se ZdP. Vznikaji stovky nestatnich sdruzeni na ob¢anském principu.
Buduji se nova zatizeni pro podporu ZdP, primarné v oblasti §kolstvi a socialniho
zabezpeceni. Vznika Viadni vybor pro zdravotné postiZené obcany. V tomto obdobi byl
ptijat prvni Ndrodni plan pomoci zdravotné postizenym obcaniim. V tomto obdobi také
prevlada vysoky stupen vstiicnosti (rovina politicka i spravni) pii feSeni pozadavki a

potieb ZdP.

V souvislosti s t¢ématem integrace byl v roce 1990 novelizovan zakon ¢.29/1984

Sb. o soustavé zakladnich a stfednich $kol. Novela pfinesla fadu podstatnych zmén:

= puvodni termin ,,8koly pro mladez vyzadujici zvlastni péci byl nahrazen
terminem ,,specialni Skolstvi®

= délka povinné Skolni dochazky byla ptizplisobena specifickému mentalnimu
dozravani ZdP ditéte

= zdkon zaruCoval pravo neslySicim a nevidomym na vzdélavani v jejich
vlastnim jazyce s pouzitim znakov¢ fec¢i a Braillova pisma



Pravni normou, upravujici zakladni vztahy ve $kolstvi se stal zakon CNR
€.560/1990 Sb. o statni spravé a samospraveé ve Skolstvi. Zakon stanovil zakladni
prava a povinnosti MSMT, §kolského tifadu, obce, feditele skoly.

Zakon se dotyka 1 oblasti integrace déti s postizenim a jasn¢ stanovuje dveé véci,
vyznamné pro integraci déti s postizenim do béznych skol. Prvni je, ze o zarazeni ditete
do skoly rozhoduje reditel skoly, pti¢emz do zakladnich skol jsou pfednostné zatazovany
déti, které maji trvaly pobyt ve spadovém obvodu Skoly.

Zaroven tento zékon stanovuje Skolskému uradu povinnost pfidé€lit financni
prostiedky na nezbytné zvyseni nakladi spojenych s vyukou zdravotné postizenych déti.
Zakon dale uklada povinnost MSMT koordinovat piedpisy pro navrhovéni a vystavbu
budov ptedskolnich zatfizeni se zvlastnim zfetelem na moZznost integrace zdravotné

postizenych déti. Vyznamna, dosud vSak nesplnéna povinnost.(Michalik, 2004, s.117)

Rok 1990 byl vyznamnym meznikem v oblasti integrace ZdP déti do béznych §kol.
To, co se v rozvinutych zemich vytvatelo vice nez 15 let, bylo potieba ucinit v nasich
podminkach co nejrychleji. V roce 1990 zvetejnilo MSMT narys koncepce vychovy a
vzdélavani déti se ZdP a ptijalo koncepci ,,nového postoje k otazkam vzdélavani déti se
ZdP, podle které¢ méla byt ve v§ech uskutecnitelnych pripadech zabezpecena
vychova a vzdélavani déti se ZdP se zdravymi vrstevniky v béZnych Skolach. Tém
détem, pro néz takovy zptisob vzdélavani neni vhodny je urceno specialni skolstvi.
(Mikusova, M. in Kontrapunkty..., 1995, 5.27)

Tato koncepce umoznila znovu zahéjit integracni snahy, ale zaroven vytvofila fadu
nejasnosti. Napfiklad se nevédélo, pro koho je tedy integrace urcena, ani kdo o tom
rozhoduje. Na jedné stran¢ nartstala potfeba integrovaného vzdélavani, na druhé strané
bylo tfeba vyftesit legislativni, personalni a ekonomické podminky skolské integrace.
Silila potteba jasného a detailniho legislativniho rdmce, jako i potieba otevieného a
pruzného systému komplexni péce.

Koncepce také potvrzuje nutnost hned po zjisténi postizeni zahajit u ditéte
specidlni komplexni rehabilita¢ni program. K tomuto ucelu bylo nutno rozsitit
poradenskou péci o dalsi odborna pracoviste v jednotlivych oborech. Ve Skolstvi tuto
funkci plni kromé pedagogicko-psychologickych poraden i specidlni pedagogicka

centra.



Vyhlaska MSMT &.291/1991 o zakladnich $kolach se stala meznikem v oblasti
integrace ZdP déti, protoze poprvé explicitné potvrdila moznost feditele Skoly pfijmout
dité ,,smyslove nebo télesné postizené nebo s vadou reci* na zakladé zadosti zdkonného
zastupce Zaka a vyjadieni ptislusSného odborného 1ékare a pedagogicko-psychologické
poradny nebo centra. Podle charakteru postizeni a po dohod¢ se zastupcem zaka mohl
feditel Skoly tomuto Zaku upravit ucebni plan. Tato vyhlaska také umoznovala fediteli
Skoly zfizovat specidlni tfidy pro sluchoveé postizné Zaky, zrakove postizené Zaky, télesné

postizené Zaky, mentalné postizené zZaky, Zaky s vadami reci.

Léta devadesata (1993-1998/1999)

Dochazi ke konsolidaci organizaci zdravotné postizenych a k profesionalizaci
vykonu statni spravy v dané oblasti. Na zavér etapy je pfipraven Ndrodni plan pro
vyrovnani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim. Jsou pfijaty ¢i novelizovany
zékladni pravni normy upravujici oblasti majici bezprosttedni vztah ke ZdP (socidlni

zabezpeceni, Skolstvi, doprava).

Konec 90. let az do soucasnosti

Nartista mnozstvi otazek vnimanych ze strany zakladnich partneri — politické a
spravni reprezentace na stran¢ jedné a predstavitelll organizaci ZdP na stran¢ druhé —
jako rozpornych. Snizuje se dynamika jejich feSeni. Prevlada ptistup spocivajici
v upravach a korekcich diive nastavenych systémd, ¢asto chybi jejich dikladna analyza
a vyhodnoceni dopadi. Leckdy chybi viile ¢i sila pfistoupit k feSeni nékterych otazek i
za cenu zruSeni tradi¢nich pfistupt a jejich nahrazeni modernimi systémy podpory.
Dtivodem jsou vsak i objektivni pfi€iny, jez vyvolavaji potfebu zmén v fadé
spolecenskych systému vazicich se ke zdravotnimu postizeni. V oblasti vefejné spravy
nove vystupuje do popiedi prvek izemni — krajské samospravy. Z obou stran je
uznavana potieba (leckdy zdsadnich) zmén v systémech socialniho zabezpeceni,
zaméstnanosti, ale 1 vzdélavani a Skolstvi. Zmény v politice ve prospéch ZdP se stavaji
soudasti §irsi reformy vefejné spravy a zahajené reformy veiejnych rozpodti Ceské
republiky. Vznika zastfeSujici jednotna reprezentace obc¢anti se zdravotnim postizenim v

CR tzv. Narodni rada zdravotné postizenych CR.



Vyznamnym prvkem upravujicim piistup statu a organii vetejné spravy k obcaniim
se ZdP predstavovaly tzv. Narodni plany, které byly piijimany po celé obdobi jako
operativni 1 svého druhu koncepcni dokument zakotvujici nejdiilezitéjsi ukoly a opatieni
pro jednotlivé oblasti statni spravy. V obdobi 90. let do soucasnosti byly pfijaty

nasledujici ,,Plany podpory**®:

® Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obcaniim. (Plan akei na
obdobi II. pololeti 1992—1994, 50 stran, schvalen usnesenim vlady CR ¢. 466 ze
dne 29. ¢ervna 1992)

» Narodni plan opatreni pro snizeni negativnich dusledkii zdravotniho
postizeni (30 stran, schvalen usnesenim vlady CR €. 493 ze dne 8. zaii 1993)

» Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim
(schvélen usnesenim vlady CR ¢. 256 ze dne 14. dubna 1998)

® Narodni plan podpory a integrace obcanii se zdravotnim postizenim (schvalen
usnesenim vlady CR €. 1 004 ze dne 17. srpna 2005)

Nérodni plany byly pfinosem pro zlepSeni pfistupu statu k obcantim se ZdP,
zaroven 1 prispely k obraceni pozornosti vlady a ostatnich tstfednich organti statni
spravy k fad¢ oblasti dotykajicich se obcant se ZdP. Pozitivni je, Ze reprezentace ZdP se
vzdy podilely na piipravé tukolti Narodnich plant a kone¢né znéni opatteni tak byva
kompromisem a svého druhu ,,smlouvou mezi reprezentacemi ob¢ani se ZdP a
piislusnym ustfednim orgdnem statni spravy. V souvislosti s vlivem a ptikladem
Narodnich plani jsou od let 2002—-2003 postupné realizovany Krajské plany
vyrovnavani ptilezitosti jako varianta reagujici na krajské uspotfadani verejné spravy.
Prvni relativné ucelené krajské plany byly piijaty v Moravskoslezském a Olomouckém

kraji. (Michalik, 2005)
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6. ANALYZA PODMINEK PRO INTEGRACIV CR

Soucasny Cesky pravni fad neobsahuje komplexni definici, ktera by piesné
urcovala kdo je zdravotné postizeny obCan. Hlavnim diivodem je neexistence specialni
pravni normy, ktera by ucelené upravovala postaveni ob¢ant se ZdP. Diskuse o potiebé
pfijeti podobné normy se vedou jiz nékolik let a pfikladem nam miize byt fada
zkuSenosti ostatnich zemi, jako i napt. Velka Britanie se svym antidiskrimina¢ni

zékonem (viz dale).

Tabulka 3: Prehled zékladnich pravnich norem upravujicich vzdélavani déti se
zdravotnim postizenim v matetské a zakladni Skole
Deklarace prav mentalné postizenych osob (1971)

Umluva o pravech ditéte (1991)

Standardni pravidla pro vyrovnavani prilezitosti pro
Mezindrodni Groveri | 0soby se zdravotnim postizenim (1993)

ZAKLADNI Charta zakladnich prav Evropské unie (2000)
Doporuceni Rady Evropy: Smérem k plIné inkluzi osob se
DOKUMENTY zdravotnim postizenim (2003)

Narodni plan opatieni pro snizeni negativnich dasledku
zdravotniho postizeni (1993)

Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obcéany se
zdravotnim postizenim (schvaleny 1998, provedené Upravy
Narodni aroveri v r. 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 a 2005)

Stirednédoba koncepce statni politiky viic¢i obéaniim se
zdravotnim postizenim (2004)

Narodni plan pro podporu a integraci ob¢anti se
zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009 (2005)
Listina zakladnich prav a svobod (¢.2/1993 Sb.)

, Zakon €.561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim,
ZAKONY vys$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o
zméné nékterych zakonl

Vyhlagka MSMT &. 13/2005 Sb., o stfednim vzdélavani a
vzdélavani v konzervatori

Vyhlaska MSMT &. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani

Vyhlaska MSMT &. 15/2005 Sb., kterou se stanovi
nalezitosti dlouhodobych zamért, vyrocnich zprav a
vlastniho hodnoceni skoly

VYHLASKY MSMT Vyhlaska MSMT &. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a
nékterych nalezitostech plnéni povinné skolni dochazky

Vyhlagka MSMT &. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zarizenich

Vyhlaska MSMT ¢&.73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zak a
studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti,
zaku a studentdl mimoradné nadanych

. Smérnice MSMT &.j. 13 710/2001-24 ze dne 6. 6. 2002 k
SMERNICE MSMT integraci déti a zakd se specialnimi vzdélavacimi
potirebami

Zdroj: vlastni zpracovani



6.1 Dokumenty CR tykajici se integrace déti s postizenim do b&Znych

Skol

Umluva o pravech ditéte

Stavajici legislativa v CR akceptuje mezinarodni dokument Umluvu o pravech
ditéte, ve které se tika: ,,.Smluvni strany se shoduji, Ze vychova ditéte ma smerovat
k rozvoji osobnosti ditéte, jeho nadani a jeho rozumovych schopnosti na nejvyssi
moznou miru® (zdkon CSFR &.22/91 Sb. in Vitkova, 2004). Umluva je zékladnim
dokumentem, ktery upravuje prava déti, vCetn¢ déti se zdravotnim postizenim a je
soucasti naSeho pravniho fadu. Potvrzuje zdkaz diskriminace kteréhokoliv ditéte, tedy i

ditéte se ZdP. Vedoucim principem Umluvy je zdjem ditéte.

Standardni pravidla pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim®’

Standardni pravidla jsou dulezitym dokumentem OSN schvélenym v roce 1993
valnym shromazdénim OSN. OSN vyzyva a zada clenské staty, aby tato pravidla
aplikovaly pfi vypracovdvani narodnich programt, které se tykaji osob se ZdP.
Standardni pravidla nemaji platnost mezinarodniho prava, a tak nejsou zévaznou
antidiskriminacni legislativou, ale pro staty OSN jsou vyzvou, moralnim a politickym
zavazkem. Pravidla jsou délena do 22 dil¢ich oblasti. Pravidlo 6 je vénovéano vzdélavani
a vyjadiuje: ,,staty by mély uznat zdasadu zajisteéni stejnych prileZitosti zakladniho,
stredniho a vysokoskolského vzdelani pro déti, mladez a dospélé se zdravotnim
postizenim v integrovaném prostredi. Meély by zajistit, aby vzdélavani osob se
zdravotnim postizenim bylo integralni soucasti vzdeélavaciho systému . Déle pravidla
potvrzuji prioritu tzv. integrovaného vzdélavani pii zabezpeCeni vSech dostupnych
podptirnych prostredki, flexibilit¢ ucebnich plant a osnov, adekvatniho vzd€lani
uciteld. Vzdelavani ve specidlnich Skoldch by podle pravidel mélo byt vyjimecné a

sluzby specidlniho Skolstvi by se mély postupné integrovat do Skolstvi bézného typu.

Narodni plan opatieni pro sniZeni negativnich disledkii zdravotniho postiZeni

¥ Standardni pravidla pro vyrovndvani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim. Mimofadna ptiloha
MUZES — Novin o svépomoci zdravotné postizenych ¢.5/96, Sdruzeni zdravotné postizenych, 1993



V roce 1991 byl ustanoven Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany, ktery
kratce po svém zaloZeni vypracoval Narodni plan pomoci zdravotné postizenym
obcaniim, schvéleny roku 1992. V roce 1993 Vybor vypracoval a vlada CR schvilila
aktualizaci Narodniho planu pod nazvem Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich
disledki zdravotniho postizeni. Sest4 kapitola vénovana skolstvi si klade za cil mj.:

= zajistit legislativni podminky pro integraci co nejvétsiho poctu déti se
zdravotnim postizenim do $kol bézného typu,

= rozvijet specidln¢ pedagogické poradenstvi,

= zajistit pravo na vzdé¢lani pro vSechny, tedy i déti téZce postizené

Tyto cile se podle planu maji realizovat formou konkrétnich opatteni, u kterych je
zaroven vycislena finan¢ni ndro¢nost, mezi jiné sem naptiklad patii:

= zafazeni témat realizace lidskych prav ob¢anti se zdravotnim postizenim do
osnov $kol bézného typu i kol specidlnich

= snizeni poc¢tu déti ve tfidach matetské a zakladni Skoly, ve kterych je umisténo
zdravotné postizené dité.

= vybaveni zaki resp. tfid a ucilist’ potfebnou technikou a didaktickymi
=  pomickami.

Narodni plan vyrovnavani prileZitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim

Reakei na pfijeti Standardnich pravidel je pravidelné pfijimani narodnich plant
opatieni Ceské vlady. Poslednim z nich je Ndrodni pldn opatient pro snizeni
negativnich diisledkii zdravotniho postizeni (z roku 1998) a vyjadiuje Gsili o
respektovani ustanoveni Standardnich pravidel OSN v podminkach Ceské Republiky.
Narodni plén ¢leni do 21 casti jednotlivé oblasti zivota obanti se ZdP. Oblasti
vzdelavani se vénuje ¢ast 6., kterd zduraziuje:

= okamzité¢ vzdelavani ZdP 1 jejich rodict ihned po zjisténi postizeni — zpocatku

hlavné formou poradenstvi

= vytvofeni systému pro akreditaci a financovani poradenskych pracovist
(zejména pusobicich mimo resort Skolstvi)

= pravo rodiny na ranou péci (podpora vyvoje ditéte formou prace
kvalifikovanych odbornikii pfimo v rodin¢)

= nutnost zabezpeceni vzdélavani pro kazdé¢ postizené dité bez vyjimky

Dokument konstatuje, ze ,,CR zaznamenala vyrazny posun od segregovaného
vzdelavani ve specialnich skoldach internatniho typu smérem k integraci déti a Zakii se
zdravotnim postizenim v béznych materskych, zakladnich a strednich skolach“. Jako

dalsi cile toho dokumentu v oblasti vzdélavani jsou uvedeny:



» dosazeni maximalniho zakladniho vzdélani pro kazdé dit€ se zdravotnim
postizenim

= prioritni umistovani déti s postizenim v prostiedi bézné Skoly se specidlné-
pedagogickou podporou (v souladu s doporu¢enim mezinarodnich deklaraci a
norem)

= poskytnuti co nejvyssiho vzdélani tézce zdravotné postizenym détem a
v pfipadé nezbytnosti naplnéni jejich prava na vzdélani napt. formou
,,0svobozeni od povinnosti dochazet do skoly* (napt. formou doméaciho
vzdélavani)

= odstranéni institutu ,,0svobozeni od povinné skolni dochazky* z naseho
pravniho fadu, ktery je v rozporu s legislativnim stavem zemi Evropského
spolecenstvi

Narodni program rozvoje vzdélavani’’

Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice vznikl na zakladé usneseni
vlady Ceské republiky ¢. 277 z roku 1999, kterd v ném — v niavaznosti na programové
prohlaseni z Servence 1998 — schvalila hlavni cile vzd&lavaci politiky CR. Pfijaté cile se
staly vychodiskem ,, Koncepce vzdélavini a rozvoje vzdélavact soustavy v Ceské
republice “ zvetejnéné Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy v roce 1999.
Ministerstvo se touto koncepci ptihlasilo k zasad¢, ze rozvoj Skolstvi a vSech dalSich
vzdéelavacich instituci a aktivit, podilejicich se na utvareni narodni vzdélanosti, se ma v
budoucnosti vyvozovat z obecné piijatého ramce vzdélavaci politiky a jasné
vymezenych stfednédobych a dlouhodobych zaméri, které maji byt vefejné vyhlaseny v
podobé zavazného vladniho dokumentu, tzv. ,,Bilé knihy* — jak jsou obdobné texty
strategického charakteru v nékterych zemich ozna¢ovany. Ceska Bila kniha je pojata
jako systémovy projekt, formulujici mySlenkova vychodiska, obecné zaméry a
rozvojové programy, které maji byt smérodatné pro vyvoj vzdélavaci soustavy ve
strednédobém horizontu. M3 se stat zdvaznym zakladem, z néhoz budou vychazet
konkrétni realizacni plany resortu, s pfesahem do $irsi sféry vzdelavani, jak je
predpokladaji zakony o Skolstvi a vladni strategické planovani socidlné ekonomického
rozvoje.

Tento dokument pojednava relativné obsirné€ a ucelen¢ o tikolech a cilech skolstvi
a zejména zdlraziuje:

= potiebu odstraniovat segregované vzdélavani (nikoliv specialni skolstvi) a
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integrovat déti se specidlnimi potfebami do bézné¢ho vzdélavaciho systému
(doslova se uvadi ,,se zachovanim alternativni volby vzdélavaci cesty téchto
déti*)

= zabezpeceni rovného piistupu ke vzdélavani pro vSechny déti

= nabidku riznych alternativnich vzdélavacich programt a forem vzdélavani a
prosazovani integracnich tendenci

* maximalni autonomii rodi¢t pii rozhodovani vzdélavaci cesty ditéte, vytvofeni
rovnocenného vztahu s rodici i jejich aktivizaci

= potiebu zasadni reformy celého systému $kolstvi v CR pro podporu principu
integrace

= pozadavek individualni vzdélavaci cesty, zruSeni architektonickych bariér,
vybaveni §kol kompenzacnimi pomutckami

V zéavérecnych doporucenich se upozoriiuje na potiebu:

= rozvoje poradenského systému, zejména na samotnych skolach
= vyieSeni kompetenci v oblasti poskytovani rané¢ péce

= [egislativni i politické zakotveni odpovédnosti vSech resortl za vyvoj smérem
k rovnému pfistupu ke vzdélavani vSech déti bez rozdilu a bez ohledu na
stupen zdravotniho postizeni ¢i socialniho znevyhodnéni

= citlivé transformace zvlastni Skoly na Skoly zékladni se specialnimi
vzdélavacimi programy

= yyfeSeni piipravenosti béznych Skol na integraci déti se specialnimi
vzdelavacimi potiebami

= zavedeni funkce specidlniho pedagoga a asistenta na Skole a piiprava ucitelti
pro integraci zaki

= zfizovani specialnich skol jen pro tézce zdravotné postizené zaky a vyteSeni
problematiky osobni asistence

= podpory vzniku aktivacnich center pfi specialnich skolach

Bohuzel Bila kniha neni skutenou soudasti vzdélavaci politiky CR. Integrace je u
nas stale nejcastéji vysledkem velkého nasazeni rodict integrovanych déti a

integrujicich pedagogti bez podpory systémové zmény ceského vzdélavaciho systému.



Stirednédoba koncepce statni politiky vii¢i ob¢aniim se zdravotnim postiZzenim

Strednédoba koncepce schvalend v roce 2004 je dokumentem, ktery jednak
analyzuje vyvoj situace zdravotn& postizenych ob&aniti v CR po roce 1989 a vliv
Evropské unie na utvatreni politiky tykajici se ZdP a jednak konkretizuje jednotlivé cile,
ukoly a opatieni, které je potfeba vyiesit v jednotlivych oblastech zivota ZdP i spolu
s finanéni strankou Sttednédobé koncepce. Clenové vlady by nyni méli ve své
legislativni, fidici, metodické a organizacni ¢innosti, dotykajici se potfeb obcanti se
zdravotnim postiZzenim, vychazet ze Stfednédobé koncepce a méli by realizovat
jednotliva koncepcni opatieni. Soucasné vlada rozhodla, ze do 30. ¢ervna 2005 bude
vypracovan a predlozen novy Narodni plan pro podporu a integraci obcant se

zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009 (viz dale).

Prvni ¢ast koncepce hodnoti vyvoj jednotlivych oblasti podpory obcanii se ZdP,
tedy 1 oblast vzd€lavani, kde mj. zdaraznuje zakladni vyvojovou tendenci 90. let - na
jedné strané nartist tzv. integrované¢ho vzdelavani déti, zakl a studentti se ZdP, na strané
druhé prohlubovéni a diverzifikaci ¢innosti specialniho Skolstvi. NevyfeSenym
problémem je stale nedostatecna legislativni, organiza¢ni, metodickad, personalni
a ekonomicka podpora tcasti déti se ZdP v hlavnim vzdélavacim proudu tzv. béznych
Skol. Pozitivem 90. let byly vznik zékladl pro budouci efektivni poradensky

a diagnosticky subsystém

Cile, tikoly a opatieni na 1éta 2004 — 2009

Stézejni cile Stitednédobé koncepce:

= vzdélavani obcanii se ZdP podle koncepce zajisténi rovného piistupu;

= spolecna Skolni dochézka bude stale vice chapana jako dulezity faktor prevence
socialniho vyloucenti;

= umoznéni vzdélavani v obou zakladnich proudech vzd€lavani — hlavnim i
specidlnim, pfi respektovani zakladnich prav zakonnych zastupcii ditéte, resp.
obcCana se ZdP;

= 7zvlaStni pozornost bude vénovana détem, zakiim a studentim se ZdP
vzdélavanym v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu;

= dopracovani a zkvalitnéni systému specidlné pedagogické podpory jako
zakladni podminky vyrovnani ptileZitosti pro obCany se ZdP ve vzdélavacim
systému



Diléi ukoly a opatfeni

Prioritni podpora systému vzdelavani zdravotné postizenych v rdmci tzv. hlavniho

vzdelavaciho proudu vyZzaduje budovani podpirnych systémi. Mezi zakladni patii:

= pisobeni dvou pedagogickych pracovniki (véetné ucitell) ve vybranych
druzich tfid, v nichz jsou vzdélavani zaci nebo zak se zdravotnim postizenim,
asistent pedagoga, osobni asistent, véetné feSeni personalnich a vzdélavacich
otazek jejich piipravy a plisobeni;

* FeSeni vazkové povinnosti pedagogii;
* Uprava poctu Zaku ve tiidach;

= formy a zpiisoby diferenciace obsahu vzdélavani

Nadale se ptedpoklada uziti dokumentu typu Individudlniho vzdélavaciho
programu. Postupné, v souvislosti s rozvojem legislativniho, organiza¢niho a
obsahového ramce specialn¢ pedagogického poradenstvi se predpoklada i uziti forem,
které by explicitnéji vymezovaly postaveni, prava a povinnosti jednotlivych ucastniki
vzdéelavaciho procesu, a to véetné subjektii zajist'ujicich podpirné sluzby pro déti, zaky

a studenty se zdravotnim postizenim.

Zakladni nalezitosti specialné pedagogické podpory budou zakomponovany jiz

do soustavy kurikularnich dokumentt nové pfipravovanych v ¢eském Skolstvi.

e Narodni program vzdélavani;
,,Jako nejvyssi kurikularni dokument vymezuje hlavni zasady a cile vzdélavaci politiky
statu a definuje obecné zavazné pozadavky na obsah a vysledek vzdélavani a klicové
dovednosti; je vychodiskem pro pfipravu ramcovych vzdélavacich programii. Jako
takovy stanovi zdsadni a ramcové nalezitosti obsahu vzdélavacich programt
respektujicich specialni vzdélavaci potieby déti, zaka a studentl se zdravotnim
postizenim®.

e Ramcové vzdélavaci programy;
,jedna se o kurikularni dokumenty, které specifikuji cilové dovednosti a znalosti
absolventa a odpovidajici obsah vzdélavani pro jednotlivé stupné a obory vzdélavani;
jsou vychodiskem pro pfipravu skolnich vzdélavacich programii. Budou zahrnovat
zéakladni ptistupy ke vzdélavani jednotlivych skupin zdravotné postizenych véetné
konkretizace prostfedki specialné pedagogické podpory a zptlisobii jejich poskytovani®.

o Skolni vzdélavaci programy;
»Kurikularni dokumenty, vymezujici obsah vzdélavani na konkrétni Skole; Skolni
programy budou piipravovat Skoly na zéklad¢ ptisluSného ramcového vzdélavaciho
programu pii respektovani konkrétnich potieb a podminek. Piedpoklada se ptirozené



respektovani specialnich vzdélavacich potieb ditéte, Zaka a studenta se zdravotnim
postizenim®.
DalSim ukoly, které bude nutno fesit pro organizaci vzdélavani v hlavnim proudu i
v ramci specialniho Skolstvi:
= zajisténi odpovidajicich pomucek technického a kompenzacniho charakteru
a specialnich ucebnic,
= otdzka dopravy déti, zakl a studentd se zdravotnim postizenim navstévujicich
vzdélavaci instituce
Cilem je vytvofit systém, jenz by umoznil zdkonnym zéstupciim déti, zakt a

studentii se ZdP volit vzdélavaci nabidku obou vzdé€lavacich proudt.

,» Vedle systematického rozvoje a podpory vzdélavani ZdP v hlavnim vzdélavacim
proudu budou nové formulovany i cile a priority rozvoje skupiny specialniho
Skolstvi. Aktivity tohoto vzdélavaciho proudu budou stale vice, v souvislosti
s rozvojem integra¢nich tendenci, presahovat do hlavniho vzdélavaciho proudu. To se
tyka nejen Skol pro déti, zaky a studenty s postizenim smyslovym, ptipadné té€lesnym,
ale i s postizenim mentalnim. U skupiny Zakt s mentalnim postiZenim bude vedle
transformace stavajicich zvlastnich skol v §ir§i mife vyuzivano i specidlnich trid
béznych Skol jako svého druhu formy integrace. Pomocné Skoly se budou postupné
transformovat na specialni skoly pro zaky s vice vadami a vytvaret podminky pro
vzdelavani zakl s nejtéz§imi formami zdravotniho postizeni véetné v minulosti

nevzdélavanych klientl uzivajicich sluzby socialni péce.

Postupny priinik specialniho Skolstvi a §kolstvi tzv. obecného bude feSen m;.
rozvojem kooperativnich forem vyucovani a ostatnich forem spoluprace. Uvedené
postupy budou chapany nejen jako administrativné organizacni opatieni, nybrz jako
naplnéni obecného antidiskrimina¢niho cile pro oblast vzdélavani. Pravidlem
nediskriminace v dané oblasti je zdsadni pfinos pro feSeni vztahli skupiny obcanti se

ZdP a majoritni spolecnosti do budoucna.*

Nastroje feSeni

Jednim ze zakladnich néstrojti feSeni specialnich vzdélavacich potreb déti, zakt
a studentt se ZdP zlistanou i1 v nejblizsi budoucnosti tzv. normativy finan¢nich

prostiedki pridélovanych na vzdélavani dle jednotlivych typi $kol. Zamér MSMT



zavést pii rozpisu rozpoctu na kraje metodu tzv. agregovanych normativii (podle
vzdélavacich skupin zakd, tj. predskolni vychova, povinna skolni dochazka,
stiedoskolské vzdélavani, terciarni vzdélavani) bude zohlediiovat potiebu vyssich
finan¢nich prostiedkii pro vzdélavani jednotlivych skupin ZdP. I nadale bude v systému
financovani skolstvi zachovana moznost navyseni téchto normativa v piipadé

odiivodnéné potieby feseni vzdélavaci situace v rdmci hlavniho vzdélavaciho proudu.

Oblasti i do budoucna podporovanou z centralni rovné zlistane vyzkum a vyvoj,
ktery musi pfinaset nové poznatky napomahajici zlepSovani podminek déeti, zaka a
studentii se ZdP. Ze strany orgdnt vypisujicich grantovym ¢i dotacnim zptisobem budou
zohledilovany potieby tohoto segmentu vyzkumnych tkold. Zvlastni pozornost bude
vénovana komparaci vzdélavacich podminek Ceské republiky a Evropské Unie,
podminkam vzdélavani déti, zaka a student v hlavnim vzdéldvacim proudu,
celozivotnimu vzdélavani, a vyzkumu novych forem a metod vzdélavani ob¢ant

s t¢zkymi formami ZdP.

Narodni plan pro podporu a integraci ob¢ant se zdravotnim postiZenim na obdobi
2006-2009

Vlada schvalenim Stfednédobé koncepce soucasné rozhodla, ze do 30. Cervna
2005 bude vypracovan a piedlozen novy Narodni plan pro podporu a integraci obcanii
se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009. Tento plan vychazi z cilti a ukola
Stiednédobé koncepce.

Nérodniho plén je opét ¢lenén do jednotlivych kapitol podle oblasti Zivota ZdP,
popisuji cilovy stav, kterého se ma dosahnout a jednotliva zietelné formulovana opatteni
s oznac¢enim odpovédného resortu a navrhu terminu plnéni.

Jelikoz tada ukola vychazi z cili a opatieni Strednédobé koncepce, vénuji se
tomuto planu stru¢néji. Hlavni sméfovani a cile jsou vyty¢eny v dokumentu

Stiednédobé koncepce.

Jednotlivé cile Narodniho planu na léta 2006 — 2009:

* umoznit vétSimu poctu déti a zakh se ZdP spolené vzdelavani s détmi a zaky
bez ZdP, a to pfi zachovani vysoké miry tirovné vzdélavani.
= rozsifit vychovné a profesni poradenstvi

= 7zajistit, aby ramcové vzdélavaci programy respektovaly specifika vzdélavani
= jednotlivych skupin zaka se ZdP



= vytvofit vzdélavaci systém, jenz by umoznil zakonnym zastupctim déti, zaki
a studentii se zdravotnim postizenim volit vzdélavaci nabidku obou
vzdélavacich prouda

= zajiSténi pomiicek technického a kompenzaéniho charakteru

= nadale zajist'ovat specialni vzdélavaci potteby déti a zakl se ZdP tzv.
normativy finan¢nich prostfedkd a navySovat tento normativ v pripadé
potieby FeSeni vzdélavaci situace v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu.
= vytvafet podminky pro zvySovani kvality Zivota osob s tézkou
a hlubokou mentalni retardaci. Mj. formou zfizovani ,,aktiva¢nich center*
= zlepsit vybavenost specialné pedagogickych center pro zrakové postizené
kompenzaéni technikou za ucelem jejiho efektivniho zapijcovani Skolam
hlavniho vzdélavaciho proudu vzdélavajicich déti se zrakovym postizenim.
= 74aklim, ktefi nemohou vnimat fe¢ sluchem, prioritn¢ zajistit vzdélavani
prostiednictvim znakové feci postupné na vSech Skolach, samostatné
uréenych pro zéky se specidlnimi vzdélavacimi pottebami a dale i na vSech
Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu, v nichz jsou tito zaci vzdélavani.
= zpracovat systém dalSiho vzdélavani hluchoslepych zakl navazujici
na ramcovy vzdélavaci program zakladniho vzdélavani.

= nadale rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem predevSim
optimalizaci sit¢ tfid pro tyto déti, Zaky a studenty, pokracovanim v zavadéni
systémovych poradenskych sluzeb pro klienty s autismem ve vSech krajich
Ceské republiky.

= prostfednictvim ustanovenych ,,center integrované podpory* vyuzivat
stavajici kapacity skol uréenych pro zéky se zdravotnim postizenim
ke koordinaci metodickych, poradenskych, diagnostickych a specidlné
pedagogickych aktivit z oblasti specialniho vzdélavani s pedagogy skol
hlavniho vzdé€lavaciho proudu.

Smérnice MSMT o integraci déti a Zakii se specialnimi vzdélavacimi potiebami do

Skol a Skolskych zarizeni

Smérnice byla vydana v r. 2002 a nahradila tak Metodické pokyny MSMT. Je
reakci na reorganizaci statni spravy, tedy pirechod kompetenci na kraje a obce. Michalik
(2004) uvadi, ze je jisté, Ze tato smérnice prechodem Skolstvi do plisobnosti kraji ztrati
na zavaznosti. Skolsk4 integrace by méla byt zakotvena v zakong&. Smérnice bohuZel ani
nefesi velmi podstatnou podminku Gispésné integrace — osobniho asistenta. V soucasné
dobé¢ je tak stale vétSina integrovanych zakt odkazana na nestatni organizace, které tak

nahrazuji velmi dileZitou roli statu.



6.2 Legislativni zakotveni integrace ZdP déti do béZnych Skol

Zakon o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odbornym a jiném vzdélavani

&.561/2004 Sb. (skolsky zakon)

Novy skolsky zakon je platny od 1.ledna 2005. Tento zdkon nahradil tii dosud
platné zakony upravujici ptislusné oblasti Skolstvi:
= zdkon €. 29/1984 Sb., o soustave zakladnich skol, stFednich skol a vyssich
odbornych skol (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisil,
= zdkon €. 564/1990 Sb., o stdatni spravé a samosprave ve Skolstvi, ve znéni
pozd¢jsich predpist,
= zékon €. 76/1978 Sb., o Skolskych zarizenich, ve znéni pozdé&jSich piedpisi.
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Podle tohoto zédkona je nové pojimano vzdélavani Zaki se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Tito Zaci maji ted’ pravo na vzdélani pomoci specifickych
forem a metod a na vytvoreni zvlaStnich podminek, které jejich vzdélavani umozni.
Podle diivodové zpravy k navrhu zakona: ,je kladen diiraz na rovnost vzdélavacich
prileZitosti pro vSechny a odstranéni prekazek, které by tomu branily, respektovani
vzdeélavacich potreb jednotlivcii pri vzdeélavani, kvalitu vzdelavaciho procesu . Zékon se
také zminuje o prostfedi vzajemné Ucty, respektu ke vS§em osobam a opatienich proti
projevim diskriminace a netolerance, pokud jde o ptistup ke vzdélavani. Zdaraziuje se
usili o zabezpeceni pristupu ke vzdélavani détem se specidlnimi vzdélavacimi
potirebami. Zakon také rusi tzv. specidlni Skoly a nahrazuje je Skolami druhové
vymezenymi s tim, Ze zvlastnim typem zakladni Skoly zlstava pouze zakladni Skola
specidlni ziizovana pro zaky s tézkym mentalnim postizenim, s vice vadami a s
autismem. Rusi se i tzv. zvlastni Skola, ktera bude dle dosavadnich pravnich ptredpist
zékladni Skolou a pomocna skola, ktera se prejmenuje na zakladni skolu specialni.

Jak uvadi 1 Michalik (2005) zptsobilo jisté problémy nésledné ptijeti vyhlasky
MSMT &. 73/2005 Sb. o vzd&lavani déti, zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a studentli mimotradné nadanych, ktera paradoxné piinesla v

nazvu § 5 znovu typové oznaceni ,,specialni skoly*.

Povinnost zajistit podminky pro uskute¢iiovani vzdélavani déti, zakh a studentti

se zdravotnim postiZenim a zdravotnim znevyhodnénim je i nadale sv&tena kraji®'.

31§ 181, odst.1
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Zakon dale upravuje problém zaiazovani zaki do zakladni Skoly. Podle § 36
zékona ,.je Skolni dochdazka povinnd po dobu deviti Skolnich rokii, nejvyse vsak do
konce Skolniho roku, v némz Zdk dosdhne sedmndctého roku véku. Zdk pini povinnou
Skolni dochazku v zakladni Skole ziizené obci nebo svazkem obci, v némz ma misto
trvalého pobytu (spadova skola), pokud zakonny zastupce nezvoli pro Zdaka jinou nez
spadovou Skolu. “ Reditel spadové $koly je tak povinen pfednostné pfijmout zaky
s mistem trvalého pobytu v pfislusném Skolském obvodu, a to do vyse povoleného poctu
zakl uvedené ve Skolském rejsttiku, a to samoziejmée i v ptipad¢ zaka se SVP.

V piipadé€, Ze bude zékonny zastupce zéka trvat na jeho piijeti, feditel jej nemiize
odmitnout, protoze Skola musi pfijmout kazdého Zaka majiciho trvalé bydlisté ve
spadovém obvodu Skoly. A dodavame i poskytnout mu vzdélavani zplisobem a formami

respektujicimi jeho specialni vzdélavaci potieby. (Michalik, 2005)

Novy skolsky zakon jiz neobsahuje diive uzivany termin ,,o0svobozeni od povinné
Skolni dochazky“, ¢cimz zaruCuje povinné vzdélavani vsem détem. Tém skupinam déti a
zéaka, kteti nemohou vzhledem ke stupni (hloubce) svého postizeni absolvovat plnou
Skolni dochéazku v jejim bézném pojeti, fesi zakon institutem ,,jiného zpiisobu plnéni
této dochazky*, coz se tyka i individualniho vzdélavani. Ve vztahu k zaktim
s hlubokym mentéalnim postizenim zakon stanovi ,,deti s hlubokym mentdalnim
postizenim stanovi krajsky urad mistné prislusny podle mista trvalého pobytu ditéte se
souhlasem zakonného zastupce ditéte takovy zpiisob vzdélavani, ktery odpovida
dusevnim a fyzickym moznostem ditéte, a to na zakladeé doporucujiciho posouzeni
odborného lékare a skolského poradenského zarizeni.

Krajsky ufad zarovei zajisti odpovidajici pomoc pii vzdélavani ditéte, zejména
pomoc pedagogickou a metodickou (§ 42).
let minulého stoleti) jsme byli svédky velmi neprofesionalniho vykonu statni spravy v
této oblasti. Nejdiive narodni vybory, poté feditelé skol a jeste pozdéji Skolské urady
mnohdy osvobozovali déti od povinné Skolni dochazky bez ohledu na jejich skutecné

moznosti vzdélavani, coz je zcela jasné diskriminujici.

Zakon definuje (§ 16) déti, zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
jako osoby se zdravotnim postiZenim (tim se rozumi mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové

poruchy uceni nebo chovani), zdravotnim znevyhodnénim (tim se rozumi zdravotni



oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy, které vedou k porucham
uceni a chovéni a vyzaduji zohlednéni pii vzdélavani), socialnim znevyhodnénim.
Zakon dale uvadi, Ze déti, zaci a studenti se SVP maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah,
formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a moznostem, na vytvoieni
nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni a na poradenskou pomoc skoly a

Skolskych poradenskych zatizeni.

Zakon uvadi funkci asistenta pedagoga, kterého mtize feditel Skoly (matetskeé,
zakladni, zdkladni Skoly specidlni, stiedni Skoly a vy$si odborné) se souhlasem
krajského uradu ziidit ve tiid¢, kde se vzdélava zak se SVP. U déti se ZdP je nutné

vyjadieni Skolského poradenského zatizeni.

Déle zékon zavadi tzv. individualni vzdélavaci plan, ktery umoznuje zakiim a
studenttim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vzdélavani za podminek, které

odpovidaji jejich postizeni a jejich SVP.

Vyhlaska ¢.73 / 2005 o vzdélavani déti, Zaku a studenti se specialnimi vzdélavacimi

poti‘ebami a déti, Zaki a studentii mimoradné nadanych

Vyhléaska rusi ptivodni vyhlasku €. 127/1997 Sb. o speciélnich skolach a
specidlnich matetskych Skolach a je provadéjicim pravnim predpisem pro oblast
vzdélavani zdravotné postizenych.

Podle ni se vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami
uskutecniuje s pomoci podpirnych opatieni, jako napt. zajiSténi kompenzacnich,
rehabilita¢nich a uc¢ebnich pomiicek, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb,
asistenta pedagoga, snizeni poctu zaki ve tfidé nebo jina Gprava organizace vzdélavani,

ktera by zohlednovala specidlni vzdélavaci potieby zaka.

Specialni vzdelavani je podle vyhlasky zajistovano formou:
» individualni integrace (vzdélavani v bézné Skole nebo ve zvlastnim piipadé i
ve Skole specialni urcené pro jiny druh postizeni)

» skupinové integrace (vzdélavani ve tiid€ nebo skupiné ztizené pro zaky se ZdP
nebo ve specialni Skole pro zaky s jinym druhem postizeni)

= ve specialni skole (Skola samostatn¢ ztizena pro zaky se ZdP)

= kombinaci téchto forem



Vyhlaska také v § 3, odst. 4 jasn¢ zdaraznuje, ze ,,Zdk se ZdP se prednostné

vzdélava formou individudlni integrace v béiné Skole, pokud to odpovida jeho

potirebam a moznostem a podminkam a moznostem Skoly “.

Tato vyhlaska sice ani ptiblizn¢ nedefinuje zaka se zdravotnim postizenim, zato
vSak vymezuje Zaka s téZkym zdravotnim postiZenim, je jim zak:

= s tézkym zrakovym postizenim,

= s tézkym sluchovym postizenim,

= s tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti,

= hluchoslepy,

= se soubéznym postizenim vice vadami,

= s autismem,

= s tézkym télesnym,

= s tézkym ¢i hlubokym mentalnim postiZzenim.

Témto zaktim s ohledem na rozsah SVP nalezi dle vyhlasky nejvyssi mira

podptirnych opatieni. VyhlaSkou se stanovi i formy specialniho vzdélavani zakt se ZdP.

Vyhlaska stanovuje jednotlivé typy specialnich §kol, které se orientuji na rizné
druhy postizeni. Jedna se o: materské, zakladni a stiedni skoly, dale odborna uciliste,
praktické skoly, gymnazia; tyto Skoly jsou urCeny pro zrakové postizené, sluchove
postizené, pro hluchoslepé pro télesne postizené, pro zZaky se specifickymi poruchami
uceni a specifickymi poruchami chovani, dalsim typem je Skola logopedickd a Skola
ztizena pri zdravotnickém zarizeni. Poslednim typem specidlnich Skol jsou materska

Skola specialni, zdakladni Skola prakticka a, zakladni Skola specialni.

Individualni vzdélavaci plan vyhlaska urcuje jako podporu integrace ZdP do
beéznych Skol, spolu s konkrétnimi pozadavky, které musi [VP obsahovat (viz dale).

Vyhlaska déle urcuje hlavni napln prace tzv. asistenta pedagoga, jehoz funkci
stanovuje Skolsky zdkon z roku 2004. (viz dale)

Zodpovédnost za zabezpeceni specidlniho vzdélavani a podpirnych opatieni
ma Skola ve spolupraci se skolskym poradenskym zatizenim. Zatazovani zakt se ZdP
do specialniho vzdélavani provadi feditel Skoly na zaklad¢é doporuceni Skolského
poradenského zatizeni a souhlasu zdkonného zéastupce Zaka.

Vyhlaska déle upravuje pocet zakt se ZdP ve specidlni Skole na 6 az 14 a pocet
zaku s tézkym ZdP na 4 az 6. V bézné tfidé mlze byt integrovano maximalné 5 zakl se

SVP.



Tabulka 4: Pocet individualné integrovanych 7aki s postizenim v CR (MS a ZS)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Mentalni 1491 325 297 327 361 409 560 644 650 630 778
postizeni

Sluchové 571 484 523 600 654 696 700 711 716 635 630
postizeni

Zrakové 903 660 709 672 706 711 687 670 688 506 484
postizeni

Vady fei 2131 2049 2313 2751 2335 2234 2139 2003 1636 1564
Télesné 2286 1385 1472 1526 1602 1670 1748 1738 1758 1405 1365
postizeni

Kombinov 1606 1606 1458 1480 1256 1409 1799 1709 1444 1407 1119
ané

postizeni

Autismus - - - - - 15 22 23 22 23 39
Vyvojové 26921 27445 35473 38950 43788 48299 51388 53341 54698 49309 47527
poruchy

uceni a

chovani

CELKEM 35909 33650 41981 45868 51118 55544 59138 60975 61979 55551 53506

. . . vir s 32
Zdroj: Ustav pro informace ve vzdeélavani

32 http://delta.uiv.cz/virtodd/vyber.asp



6.3 AKtéri a jejich role v procesu integrace

Tabulka 5: Konkrétni rozdéleni aktérii a jejich roli v procesu integrace déti se ZdP

Aktér Role v integraénim procesu

V pfedskolnim véku si dité zac¢ina uvédomovat svoji odliSnost ve vztahu k vrstevnikim a jeho
vrstevnici mu pomahaji vytvaret prosocialni postoj. Mladsi Skolni vék je limitovan zejména skolni
dochazkou a dominantnim je vykon ve $kole (ale i mimo ni), zejména ve vztahu ke spoluzakim
(vrstevnikim). Vykon ditéte, pochvala ucitele a pozitivni odezva u rodi¢u jsou velmi dulezite.>

Dité
predskolniho a
Skolniho véku

Rodi¢e maji vysadni postaveni v péci o dité. V pfipadé ditéte se ZdP je velmi dulezity vztah rodic-
dité¢. Umluva o pravech ditéte potvrzuje zodpové&dnost rodi&li za vychovu ditéte. Podle nové
Skolské legislativy vybiraji rodi¢e Skolu, kterou bude dité navstévovat a ktera bude schopna a
Rodice ochotna dité se ZdP pfijmout. Rodi€e musi zabezpecit fadu obsluznych ¢innosti, ¢asto dopravu
a ditéte do Skoly. Rodi¢e maji pravo angazovat se ve vychové svého ditéte a plné se zapojit i do
jejich asociace | vychovné vzdélavaciho procesu, jsou vlastné prvnimi ,uciteli“ svych déti.

Ve vSech ¢lenskych zemich EU maiji jednotlivi rodi€e bud pfirozené pravo nebo v nékterych

pfipadech i statutérni povinnost poskytnout svym détem vzdélani. Rodi¢e maji také
pravo na34svobodnou volby Skoly pro své dité, at’ jiz Skoly vefejné €i soukromé, bé&zné nebo
specialni

SKOLA, jako spadova $kola nesmi podle nového $kolského zakona odmitnout Zadného Zaka.
Skola pfijimajici dit¢ se ZdP musi splfiovat urgit¢é minimaini poZadavky (architektonicka
bezbariérovost, technické vybaveni, kompenzacni a rehabilitaéni pomucky), dalezita je celkova
atmosféra Skoly (prointegracni postoj), uroven pedagogického sboru a vedeni $koly, motivace
spoluzakul zdravotné postizeného ditéte.

UCITELE A PEDAGOGICKY SBOR - trovefi pedagogti je jednim z limitujicich faktord ispé&sné
integrace; vyznamné je vzdélani a kvalifikace pedagogu (zaklady specialni pedagogiky),
kreativita, diileZita je i finanéni motivace! Komunikace ugitelského sboru jako celku. UCITEL Uzce
. spolupracuje s rodiCi zaka s postizenim; udrzuje kontakt se specialné pedagogickym centrem,
Skola podili se na zpracovavani individualniho vzdélavaciho planu — hlavné na jeho naplfiovani a
pribézném vyhodnocovani. Pro ucitele to znamena vétsi naroky na pfipravu vyuky

REDITEL SKOLY je rozhodujicim &initelem v po&atcich integrace, je kliovou osobou pro pijeti
ditéte do Skoly — pfi jednani s rodici ditéte, pfi pfijimani ditéte do Skoly. Mél by vytvafet podminky
k integraci zakl a k uspokojovani jeho SVP, vytvaret optimalni sloZeni pedagogického sboru
(Feditel ovliviiuje miru prointegraéni atmosféry, umozriuje pedagogickym pracovnikim pfipravu na
praci se ZdP Zakem - formou Uéasti na odbornych seminafich a kurzech). Reditel dale odpovida
za vypracovani a naplfiovani individualniho vzdélavaciho planu, jedna s organy statni spravy ve
Skolstvi o pozadavcich na finanéni zajisténi integrace.

PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE PORADENSTViI - Specialné pedagogické centrum
(SPC) - podle vyhlagky a smérnice MSMT k integraci zabezpeduje specialné-
pedagogickou a psychologickou péci détem a zakim se ZdP, pokud tak necini $kola a poskytuje
jim odbornou pomoc v procesu integrace do spolecnosti ve spolupraci s rodinou, Skolami,

Prostredky Skolskymi zafizenimi a odborniky.

spec.- Dal8i povinnosti SPC — poradenstvi pro déti a Zzaky se SVP, jejich rodie a pedagogické
pedagog. pracovniky + zpracovavani odborného posudku na zakladé odborného vySetfeni ditéte +
podpory zajiStovani specialné pedagogické vychovné vzdélavaci ¢innosti u integrovanych déti a zaku se

ZdP. Zasadni je vypracovani specialné pedagogického posudku, ktery musi byt odborné presny a
pfitom musi slouzit uciteldm bez specialné-pedagogické kvalifikace; slouzi i feditelim, aby méli
zdUvodnény a podepfeny své pozadavky na pfipadné navySeni finanéniho normativu na
vzdélavani zaka se ZdP.

ASISTENT PEDAGOGA - je nové ustavenym institutem podle Skolského zakona ¢.561/2004 Sb.,
dva pedagogové ve tfidé umoznuji lepSi vzdélavani, jak samotnému ditéti se ZdP, tak ostatnim
zakam. Pfitomnost dvou pedagogickych pracovnikl ve skole uleh&uje vzdélavaci podminky obou.
Dilezita je i jejich tymova spoluprace.

3 Jankovsky, J.: Ucelena rehabilitace déti s t€lesnym a kombinovanym postizenim, Triton, 2001, 5.56
** Uloha rodiét ve $kolskych systémech zemi Evropské Unie, Evropské oddéleni EURYDICE
(http://www.eurydice.org/Documents/Parents/cs/FrameSet.htm, 15.5.2006)




OSOBNI ASISTENT — i kdyZ platna pravni Uprava tento pojem nezna a jeho vyuZiti ve Skolstvi
nijak neupravuje, v praxi osobni asistent na Skolach funguje (dfive zastavala civilni sluzba, nyni
Casto pomocné sily, placené Casto zjinych zdroji Skoly, z prostfedkd poskytnutych kraji, ze
zdroji neziskovych organizaci, ob&anskych sdruzeni rodi¢l, nadaci nebo si osobniho asistenta

financuji rodie ditéte). OA je jednim z nejdulezitéjSich prostfedkd specialné pedagogické
podpory.

Verejny
sektor

MSMT - utvafeni koncepce a strategie, politické plisobeni, financovani a legislativa,
monitorovani, hodnoceni, zajiStovani kvality (Skolni inspekce, ucitelé, standardy). MSMT je
odpovédné za zajistovani dostate¢né kvalifikovanych pedagogickych pracovnik.

MZ — zdravotni institucionalni péce o déti od narozeni do 3 let véku ditéte je v kompetenci resortu
zdravotnictvi. Vliv rané pé€e na nasledny vyvoj ditéte s postizenim je nepopiratelny.

MPSV - socidlni péCe a zabezpeleni déti s postizenim je souborem pravnich, finan¢nich a
organizaénich nastroju a opatfeni, jejichz cilem je kompenzovat nepfiznivé finanéni a socialni
disledky nepfiznivé Zivotni udalosti ohrozujici socidlni prava ditéte. Tri pilife socialni politiky v
CR: 1. socialni zabezpe&eni (zajituje pé&i o dité v obtiznych situacich), 2. statni socialni podpora
(podpora z hlediska matefstvi, vychovy ditéte, invalidity, socialni prevence a socialné pravni
ochrany), 3. socialni pomoc (v situacich socialni a hmotné nouze rodiny ditéte). V kompetenci
resortu socialnich véci jsou Ustavy socialni péce pro déti do 3 let.

KRAJE A OBCE - spoluprace s nestatnimi neziskovymi organizacemi, informacéni sluzby a
vytvareni podminek, sprava $kol, financovani zafizeni poskytujicich vzdélavani

STATNI NEZISKOVY SEKTOR - patfi sem statni zakladni a matefské $koly (jejich pfijmy a
vydaje jsou uréovany podle statniho rozpoctu na kazdy rok)

Soukromy
sektor

ZISKOVY SEKTOR - soukromé zakladni a matefské $koly nabizeji ve vzdélavani déti se
zdravotnim postizenim Casto rizné alternativni formy vzdélavani (napf. Waldorfsky program,
program podle Marie Montessori nebo program Zacit spolu, domaci vzdélavani atd.). Diky
snadnéjSimu finanénimu zajisténi a konkurenénimu boji jsou tyto Skoly nuceny zvySovat svoji
uroven (pedagogicky personal, individualnéjsi pFistup).

Soukromy sektor nabizi i fadu dalSich sluzeb, které usnadriuji integraci déti s postizenim do
béznych Skol — napf. osobni asistence a socialni sluzby, které jsou jako statni nedostupné nebo
je stat neposkytuje, doprava ditéte do Skoly apod.

OBCANSKY SEKTOR (neziskovy) - ob&anska sdruZeni, cirkve i naboZenska spolednost,
nadace a fondy, obecné prospésné spolecnosti zabezpecujici vychovu a vzdélavani, poradenstvi.
Casto nahrazuji uUlohu statu, zabezpeduji konkrétni sluzby a pomoc lidem se zdravotnim
postizenim. Casto jsou provozovateli riiznych zafizeni poskytujicich sluzby ($koly, stacionare,
poradenska zafizeni, rehabilitaéni zafizeni). Plsobi bud na mistni Urovni (mensi organizace)
anebo celorepublikové Urovni (Ukolem je formulace a obhajoba specifickych potfeb obc&anl
s postizenim).

Hromadné
sdélovaci
prostiedky

Zaijistuji informovanost ob&anl, pomahaji vytvaret nazor nékterym skupinam obyvatelstva (riziko
desinformace), vytvareji aktualni témata k diskusi. Napomahaji informovanosti vefejnosti o
problematice zdravotné postizenych, ¢imz nepfimo napomahaji prosazovani integrace zdravotné
postizenych do spole€nosti a potazmo i integraci déti s postizenim do béznych Skol (jako
pfirozené vzdélavaci cesty).

Verejnost

Chovani a postoj vefejnosti Ize ovlivnit systematickou osvétou. Zaroven je tfeba plsobit, aby se
vice Ucastnili Zivota spole¢nosti, v zajmu jejich plné spoleéenské integrace. DileZité je plsobeni
Skoly uz na déti, proto byly informace o ZdP zafazeny do osnov ob&anské nauky na zakladnich
Skolach. Do budoucna tuto osvétu nejvice zabezpeci pravé spoleCna vychova déti zdravych a
déti s postizenim.

Zdroj: vlastni zpracovani




6.4 Podminky uspésné integrace

O uspésnosti integraéniho procesu rozhoduje mnoho aspekti. Je t€zké je vSechny
obsdhnout na nékolika strankach, kdyz integrace piedstavuje tak slozity proces, na
kterém participuje mnoho aktéra, které popisuje predchozi Cast prace (kapitola Aktéri a
Jjejich role) a vSichni do jisté miry ovliviiuji proces integrace. Proto v této kapitole pouze
shrnuji faktory, které z mého pohledu nejvice ovliviiuji pozitivni vysledky integraéniho

procesu.

6.4.1 Rodina ditéte s postiZenim

Vliv rodiny je v tomto ohledu nepopiratelny. Rodina hraje pfi vychové ditéte
nezastupitelnou a primarni roli. Rodice, kterym se narodi postizené dit¢ jsou vystaveni
mimoradné zatézi. Proto je velmi diilezité takovou rodinu maximalné a véasné podpotit.
Takovou podporou se rozumi — prvni diilezité informace (I€kat), pomoc pii
kazdodennich problémech (rané péce), pomoc pfi zatazeni ditéte do vzdélavani (SPC,
PPP, pedagogové), pomoc rodi¢tim (psycholog, psychoterapeut), pomoc financ¢ni (stat).
V integracnim procesu je vyznamna spoluti€ast rodiny ihned v po¢atku pii vychové
v matetské Skole a také pfi nasledné integraci ditéte do bézného vzdelavaciho procesu.

Rodice rozhoduji, kterou Skolu pro vzdélavani svého ditéte vyberou. Existuji dveé
cesty vzdélavani ditéte s postizenim — v bézné skole v misté bydlisté nebo ve specidlni
Skole pro dany typ postizeni. Otazkou zlstava, zda bude jejich dit¢ do vybrané Skoly

piijato, coz zavisi zejména na fediteli konkrétni Skoly a dalSich podminkéach.

6.4.2 Poradensky podpiirny systém integrace

Pedagogicko-psychologické poradenstvi

Po roce 1989 doslo k fad¢ organizacnich a institucionalnich zmén v oblasti
pedagogicko-psychologického poradenstvi. Vedle pedagogicko-psychologickych
poraden (PPP) vznikala nova poradenské pracovisté¢ zamétena na klienty se zdravotnim
postizenim - specialné pedagogicka centra (SPC) a na klienty s poruchami chovani -
stiediska vychovné péce (SVP).

Hlavnim tkolem poradenského systému je ptispivat k optimalizaci procesu
vzdélavani a vychovy ve skole a v rodin€. Sluzby jsou poskytovany vSem détem a

mléadezi (tedy 1 se ZdP) ve véku nejcastéji 3—19 let, jejich rodi¢lim a zdkonnym



zastupctm, uciteliim 1 ostatnim pedagogickym pracovniktim §kol a Skolskych zatizeni.

(Vitkova, s.22, ISP, 1998)

V CR existuji zdkladni typy pedagogicko-psychologického poradenstvi (Vitkova. 2004):

= Vychovni poradci, kteii pracuji na viech ZS, SS a specidlnich skolach.

= Skolni psychologové, specialni pedagogové a metodici prevence, ktefi
nejsou ustaveni na vSech Skolach a jejich funkce neni dosud pln€é vymezena. Usiluji o
snizeni rizika vzniku vychovnych, vyukovych problémt a negativnich jevl ve vyvoji
zéka. Jedna se o tzv. primarné preventivni piisobeni.

= Pedagogicko-psychologické poradny, které poskytuji zejména
psychologickou péci, poradenstvi a odborné konzultace v otdzkdch osobnostniho a
vzdélavaciho vyvoje déti.

= Specidlné-pedagogicka centra se zacCala zfizovat na zdklad¢ tlaku na
systémové feSeni poradenské péCe v souvislosti s integraci déti s postizenim do béznych
skol

= Stiediska vychovné péce zajistuji prevenci a terapii socialné¢ patologickych
jevl u déti a mladeze, zajist'uji 1 poradenstvi. Zfizovéana jsou od roku 1991 bud’ jako
samostatna zafizeni nebo jako soucast specialni Skoly. Jejich ¢innost je dana zdkonem ¢.
395/1991 Sb. o skolskych zatizenich.

= Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi je  organizaci
s celorepublikovou puisobnosti ziizenou MSMT v roce 1994, ktera metodicky fidi a
koordinuje cely poradensky systém a mimo toho zabezpecuje také dalsi vzdélavani
poradenskych pracovniki a ptenos odbornych informaci.

Specialné pedagogicka centra

SPC se v procesu uspés$né integrace angazuji asi nejvice a uz od pocatku své
existence (po roce 1989) se profilovala jako odborné poradenska pracovisté resortu
skolstvi, ziizena MSMT a pomahajici klientim s vybérem odpovidajici vzdélavaci
cesty, s jejich integraci do kolektivu béznych Skol za splnéni pfedem stanovenych
podminek. Typ pracovisté korespondoval s typem Skoly, pfi niz byla tato centra
zfizovéana (vyjimecné vznikala samostatn¢). (Michalik, 2002)

Podle druhu zdravotniho postiZeni klientl byla ziizovana specialné pedagogicka
centra pro mentalné, télesne, sluchove, zrakove postizené a pro déti a zaky s vadami
feci. Od roku 1997 konec¢né ziskala tato pracovisté také legislativni podporu ve vyhlasce
MSMT CR ¢&. 127/1997 Sb. o specialnich $kolach (nyni upraveno v novém zékong
€.561/2004 Sb. o piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani a provadéci vyhlaskou MSMT &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych

sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich).



Zakon definuje SPC jako ,,skolskeé ucelové zarizeni (dale jen ,, centrum*), které
zabezpecuje specialné pedagogickou a psychologickou péci détem a zakiim se
zdravotnim postizenim a poskytuje jim odbornou pomoc v procesu integrace do

spolecnosti ve spolupraci s rodinou, skolami, Skolskymi zarizenimi a odborniky*.

SPC jsou zamérena hlavné na déti se zdravotnim postiZenim predskolniho
véku, na Zaky integrované do Skol a Skolskych zatizeni a déti osvobozené od povinné

Skolni dochazky.

Funkce specialné pedagogického centra:

= vyhleddvani a specialné pedagogicka a psychologicka diagnostika déti se ZdP

= poradenska, terapeutickd a metodicka funkce pro déti a zaky se ZdP, jejich
rodic¢e nebo osoby odpovédné za vychovu ditéte a pedagogické pracovniky.

= specialni pedagog zajist'uje i specidlni pedagogické vychovné vzdélavaci
Cinnosti u integrovanych déti a zakl se zdravotnim postizenim a déti
osvobozenych od povinné skolni dochéazky.

= zpracovavani podkladd k rozhodnuti pfislusnych organt o zatazeni déti a zakt
se ZdP do skol a skolskych zatizeni.

Vznik specidlné pedagogickych center byl zejména na pocatku 90.let provazen
fadou problémil. Nedtvéra v opodstatnénost a funk¢énost novych pracovist’ byla znatelna
zejména ze strany nékterych pedagogicko-psychologickych poraden. SPC byla ¢asto
vnimana jako konkurenéni zafizeni. Dochazelo k piebirani klient a tim se systém staval
draz§im a méng efektivnim. Cas ukazal, Ze viechny tii typy pracovist’ poradenského
systému maji podle specializace své opodstatnéni, vzajemné si nekonkuruji, ba naopak
se vhodné dopliuji.

V soucasné dobé je v Ceské republice 105 specialné pedagogickych center se
40 672 klienty se vSemi typy specidlnich vzdelavacich potieb. Pedagogicko-

psychologickych poraden je v soucasnosti 84 po celé CR™.

3% Vyroéni zprava o stavu a rozvoji vzdélavaci soustavy v Ceské republice za rok 2004 - 1.&ast, s.21
(www.msmt.cz)



6.4.3 Dalsi prostiedky specialné pedagogické podpory

Asistent pedagoga

Do roku 2004 jsme v pravni tpraveé nemohli nenalézt zakotveni role tzv.
»podptrného ucitele ve tfide€, v niz je integrovan zak s postizenim. Existovala pouze
moznost ptisobeni dvou pedagogt ve tiid¢ déti autistickych a hluchoslepych na
specialnich skolach (v praxi se nej¢astéji jednalo o ucitele a vychovatele).

Novy Skolsky zakon z roku 2004 ustavuje v § 16 pojednévajicim o vzdélavani déti,
zakil a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v odst. 9 tika, zZe ,, reditel
materske Skoly, zdakladni Skoly, zdakladni Skoly specialni a vys$si odborné Skoly muze se
souhlasem krajského uradu ve tiideé nebo studijni skupiné, ve které se vzdelava dite, Zak
nebo student se specialnimi vzdeldavacimi potrebami, zridit funkci asistenta pedagoga.
V pripadé deti, Zakit a studentii se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim
je nezbytné vyjadreni skolského poradenského zarizeni.
prostiedek specidlné pedagogické podpory. Zejména u déti s téz§im télesnym ¢i
mentalnim postizenim. Pfitomnost asistenta pedagoga ve tfidé neznamena jen proménu
vyucovacich metod a jisté ulehceni podminek vzdélavaci prace obou. Klade 1 diraz na

jejich vzajemny vztah a schopnost profesionalni tymové spoluprace. (Michalik, 2002)

Rozdil mezi asistentem pedagoga a osobnim asistentem

V soucasnosti je velmi Casto diskutovana rozdilnost mezi asistentem ucitele a
osobnim asistentem. Z definice osobni asistence Ministerstva prace a socialnich véci
vyplyva, ze jde o ,,os0bni pomoc se zvladnutim beznych kazdodennich dovednosti a
ukonii, které by clovek délal sam, nebyt zdravotniho postizeni nebo jiné znevyhodnujici
okolnosti. Jde o sluzbu, ktera se poskytuje v prirozeném prostredi bez omezeni rozsahu,
mista a casu na zakladé dohody s klientem “. Jde tedy o socialni sluzbu. Ve Skolnim
prostiedi osobni asistent poskytuje vétsSinou fyzickou pomoc détem s postizenim.
Nejedna se o pedagogickou nebo pomocnou pedagogickou ¢innost jako v ptipadé
asistenta pedagoga.

Podle informace MSMT k zabezpedeni vzdélavani déti, zakd a studenti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami s podporou asistence (C.j. 14 453/2005-24) stanovi

specialné pedagogické centrum nebo pedagogicko-psychologicka poradna do podkladi,



tykajicich se zajisténi asistenta pedagoga, nezbytny ¢asovy rozsah jeho podpory vcetné
doporucené pracovni naplné. Na zaklad€ toho stanovi nédpli prace asistenta pedagoga

reditel skoly.

Asistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem a nalezi mu platovy tarif v
rozmezi od 4. do 8. platové tfidy podle pozadavki Skoly a Skolského zafizeni na

naro¢nost a miru pedagogické ¢innosti (v rozpéti 20 az 40 hodin).

Individualni vzdélavaci plan

IVP je zdvaznym dokumentem pro zajisSténi specidlnich vzdélavacich potieb zaka,
ktery je novym institutem dle Skolského zdkona z roku 2005%. TVP umoznuje zajistit
tyto potfeby v ramci vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu. Podle IVP by mél byt
vzdélavan individualné integrovany zdk a také na zakladé¢ IVP je v soucasné dobé
pridélovéan zvysSeny normativ na zaka se SVP.

Individualni vzdélavaci plan musi byt vypracovan jesté pied nastupem ditéte do
Skoly, nejpozdéji jeden mésic po nastupu ditéte do skoly. IVP je vypracovavan
s ohledem na SVP ditéte. Na jeho vytvoieni spolupracuji SPC, PPP, stiedisko vychovné
péce, vychovny poradce, specialni pedagog, piipadné i Skolni psycholog a samoziejmé
zakonny zastupce zaka a ucitel, ktery bude dité vzdélavat.

Individualni vzdélavaci plan vychdzi podle nové vyhlasky ¢.73/2005 ,,ze
Skolniho vzdélavaciho programu prislusné Skoly, zaveri specialné pedagogického
vySetreni, popripadé psychologického vySetreni Skolskym poradenskym zarizenim,
popripadé doporuceni registrujictho praktického lékare pro deti a dorost nebo
odborného lékare nebo dalsiho odbornika, a vyjadieni zakonného zastupce zdaka nebo

3

zletilého zdka. *
IVP, ktery je vytvareny individudlné pro zaka se ZdP, musi zahrnovat:

= obsah, rozsah a zplisob poskytovani individualni péce;

= cile vzdelavani zaka a jeho postupy (prubéh, zptisoby, hodnoceni);

= vyjadfeni potteby dalsiho pedagogického pracovnika a rozsah jeho ¢innosti;

= seznam specialnich vzdélavacich, kompenzacnich a rehabilitacnich pomiicek;

= jmenovité uréeni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni,
se kterym bude Skola spolupracovat pti zajisStovani SVP zaka;

3% Dosud obsahovala podrobn&jsi upravu IVP jen Smérnice MSMT &.j.:13710/2001-24 z roku 2002 k integraci
déti a zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do kol a Skolskych zatizeni.



= ndvrh ptfipadného sniZeni poctu déti ve tiid¢;

= predpokladanou potfebu navySeni finan¢nich prosttedkt

V neposledni fad¢ je dulezité, ze stanoveny IVP je pro feditele Skoly podkladem

pro uplatnovani pozadavkl o navySeni finan¢nich prosttedkii pro zajisténi SVP ditéte.

6.4.4 Vymezeni ramcového vzdélavaciho programu
Tzv. Narodni program rozvoje vzdélavani (Bila kniha, 2001) vymezuje hlavni
zéasady a cile vzdélavaci politiky ceského statu a definujici obecné pozadavky na obsah a
vysledek vzdélavani.
Jako takovy stanovuje nalezitosti obsahu vzdélavacich programi respektujicich
specidlni vzdélavaci potteby ZdP a je vychodiskem pro ptipravu rdmcovych

vzdélavacich programi.

Kutikularni dokumenty jsou nadale vytvaieny na statni a Skolni urovni:

> Statni aroven kutikularnich dokumentt tvofi:

= Statni program vzdélavani, ktery vymezuje hlavni zasady kutikuldrni
politiky statu a obecné cile vzdélavani a dalsi legislativni a organizacni pfedpoklady pro
realizaci kutikularni politiky statu.

* Ramcové vzdélavaci programy pro predSkolni a zakladni vzdélavani, které
vymezuji cilové zaméteni vzdélavani pro dany obor, vysledky vzdélavani, zakladni
ucivo, ucebni plany aj.

> Skolni tiroven kutikularnich dokumenti tvofi:
= SkKolni vzdélavaci programy, které zpracovavaji skoly podle rimcovych

vzdéelavacich programt s ohledem na konkrétni potfeby zakl, podminky Skoly,
perspektivy rozvoje vzdélavani na dané Skole atd.



Statni program vzdélavani

RAMCOVY VZDELAVACI PROGRA M
PRO ZAKLADNI VZDELAVANI
(RVP ZV)

RAMCOVY VZDELAVACI PROGRAM Ramcovy vzdélavaci program pro

stfedni vSeobecné vzdélavani a pro

PRO PREDSKOLNI VZDELAVANI L DA
stfedni odborné vzdélavani

Svp | | MANUAL | | SvP | | MANUAL | | SvP | | MANUAL |

Zdroj:Vitkova, M.: Integrativni specialni pedagogika, 2004

6.5 Podminky pro integraci vsoucasném programu piedSkolniho

vzdélavani

Vychovné-vzdélavaci proces v mateiskych skolach CR prosel po roce 1989
vyznamnymi proménami. Zménila se pravni uprava tykajici se matefskych skol,
postaveni ucitele je svobodnéjsi, zlepSilo se postaveni a pfistup rodi¢ii - zejména se
zvysila jejich ucast pfi Skolnich aktivitach 1 pti feSeni problému s uciteli, zlepSila se
kooperace s ulitelem.

Matetské skoly nepatii do systému povinné Skolni dochédzky a pfi své vychovné-
vzdélavaci ¢innosti se fidi rAmcovym programem pro predskolni vzdélavani.
Matetska Skola neposkytuje sice zadny oficidlni stupen vzdélani, ale je doplitkem
rodinné vychovy a plni velmi dilezitou socializacni funkci, ktera je o to dilezitéjsi
pravé u déti s postizenim. Dochazka do mateiské $koly je v CR nepovinna, ale hraje
velmi dualezitou roli pii ptiprave ditéte s postizenim na Skolni dochazku, nejlépe v bézné

skole.



Ramcovy program pro piedskolni vzdélavani definuje cile a zaméry predsSkolniho
vzdelavani a je zdvaznym pro veskeré piedSkolni vzdélavani. Hlavnim cilem je:

= ziskéni zakladi pro rozvoj zdravého sebevédomi a schopnosti Zit
v multikulturni spole¢nosti

= pomoc détem v jejich rozvoji a uceni

= pomoc détem stat se samostatnymi osobnostmi

Déti jsou umist'ovany do matetskych skol podle kapacitnich a personalnich
moznosti Skolky. K pfijeti ditéte je potfeba souhlas feditele Skoly. Vek déti se pohybuje
zpravidla od 3 do 6 let. Vyjimkou je i vék 7 let, ale pouze s ohledem na nezralost
ditéte. V takovém piipad¢ musi feditel vydat rozhodnuti o odkladu zacatku povinné

Skolni dochéazky.

Pti matefskych Skolach jsou ztizovany specialni nebo specializované tidy pro déti
se ZdP, s poruchami uceni a chovani a pro déti ze socialné nebo kulturné
znevyhodnéného prostredi. Pro dité s jakymkoliv druhem ZdP je dobré najit vhodnou
formu ptedskolniho vychovné-vzdélavaciho programu. Dokonce i dité, jehoz rodi¢
pobira ptispévek pii péci o blizkou osobu (POB), miize byt umisténo za podminek
stanovenych zékonem (dité predSkolniho vé€ku na 4 hodiny denn¢) do n€kterého z

dennich zafizeni specialniho nebo bézného typu.

Diilezita podminka umisténi ditéte do predskolniho zatizeni je fadné ockovani
ditéte a doporuceni pediatra. V piipadé integrace ditéte se ZP i zpravy dalSich

osetfujicich odbornych 1€kaiti (neurolog, ortoped, alergolog, psycholog aj.).

Vstup do predSkolniho zafizeni

Ptedskolni pedagogové pro vypracovani Skolniho vzdélavaciho programu (podle
nehoz se uskutecnuje vzdélavani déti v konkrétni matetské skole) mohou pouzivat

nejriiznéjsi metodicky material.

Po roce 1989 se Skolsky systém zacina otvirat vii¢i riznym alternativam v souboru
koncepci, ptistupti, vyukovych cilii a obsahti, pedagogickych metod a forem. Prikladem
takové alternativy mize byt napi. Waldorfsky program, ktery je orientovan na dité a
zékladnim principem je svoboda ditéte. Dalsi vhodnou alternativni metodikou mutze byt

program podle Marie Montessori, ktery se fidi détskou spontannosti a dité¢ samo fidi



celkovy program dne a ¢innosti. Poslednim pfikladem je program Zacit spolu, ktery
zdiraziuje individudlni pristup k ditéti, maximalni rozvoj jeho potencidlu a mj. i inkluzi

déti se SVP.

Rodi¢ musi podat pisemnou zadost o umisténi ditéte v MS podle svého vybéru.
Pted oslovenim prislusné skolky je vhodné kontaktovat specidlné¢ pedagogické centrum
nebo pedagogicko-psychologickou poradnu ¢i jiné zafizeni vénujici se péci o deti se
ZdP, které pomiize rodi¢tim s vybérem nejvhodnéjsiho predskolniho zatizeni z hlediska

individualnich moZnosti a potieb nejen ditéte se ZdP, ale i celé rodiny.

Typy materskych $kol pro vzdélavani déti se ZdP:

= mateiské Skoly béZného typu, kam jsou déti se ZdP umist'ovany na zéklade
souhlasu feditele skolky s piihlédnutim zejména k typu a stupni postizeni,
poctu déti ve tfide, zkuSenostem pedagogti apod.;

= matei'ské Skoly se specialnimi tFidami, které jsou Casto orientovany na
jednotlivé typy postizeni (mtiZe se jednat o specialni tfidy pro déti s oénimi
vadami, logopedickymi vadami, s pohybovymi vadami apod.) a je zde détem
zajisténo pravidelné Casto kazdodenni cviceni ¢i individualni prace s
piislusnym odbornikem;

= specialni materské Skoly €i rehabilita¢ni stacionare orientované ¢asto na
jednotlivé typy postizeni - pro déti s mentalnim, kombinovanych ¢i jinym
druhem tézkého zdravotniho postizeni

Do skupiny béznych skolek nebo specidlnich skolek mohou patfit i materské
Skoly pri nemocnicich nebo lazeniskych zarizenich nebo materské Skoly pri
Ustavech socialni pé¢e. Tato zafizeni viak slouzi pouze pro déti, které pobyvaji v
téchto zafizenich.



Tabulka 6: Integrace do béznych tiid matetskych skol - déti ve skolnim roce 1993/1994
az 2002/2003 (dle druhu postiZzeni)

Druh
postizeni

1993/94

1994/95

1995/96 | 1

996/97

1997/98

1998/99

99/2000

2000/01

2001/02

2002/03

Integrované
déti
CELKEM

4102

3057

2569

2654

3015

3455

3138

3006

2728

2537

mentalné
postizeni
sluchové
postizené
zrakové

postizené

s vadami reci

télesné
postizené
zdravotné
oslabené
kombinované
postizeni

se shizenou
psychosocialn
i adaptaci)

s lékarskou
diagnézou
autismus

510

402

325

297

327

361

409

399

332

281

104

98

7

70

87

92

97

79

68

79

305

289

171

133

142

125

114

104

100

87

1516

934

1089

1300

1572

1912

1581

1477

1344

1234

325

250

230

244

248

285

297

298

261

248

486

364

472

436

469

384

405

442

429

431

405

406

384

284

208

226

234

238

196

196

195

180

15

22

23

Zdroj: databdze UIV
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Tabulka 7: Specialni a specializované tfidy matetskych Skol - déti ve Skolnim roce
1994/1995 az 2002/2003 (podle druhu postizeni)

Rok 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Druh postizeni 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Déti se ZdP 3799 | 4105 | 4479 | 4209 | 4396 | 4470 | 4360 | 4222 | 4278
CELKEM
mentalné postizeni || 419 314 369 253 136 127 88 46 63
sluchové
postizené 73 34 53 - 3 5 2 3 4
zrakové postizené 218 244 224 198 207 188 190 178 170
s vadami fecCi 1834 | 2352 | 2494 | 2575 | 2679 | 2794 | 2824 | 2774 | 2884
télesné postizené 34 27 4 24 26 19 25 7 14
zdravotné
oslabené 943 911 909 781 842 663 598 535 615
kombinované
postizeni 214 210 403 363 424 558 490 493 376
se shizenou
psychosocialni 64 13 23 15 79 113 142 177 144
adaptaci
s lékarskou
diagn6zou 3 1 9 8
autismus

Zdroj: databdze UIV



6.6 Postoj k integraci ve vzdélavacich programech soucasné ceské Skoly

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani je normativnim
vychodiskem pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programii pro viechny zakladni skoly,
které vzdélavaji zaky se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim. Tyto
déti mohou byt na zakladé SVP vzdélavany za predpokladu, ze pro n& budou vytvoteny

potiebné podminky.

Tyto podminky jsou individualné odlisné a musi odpovidat stupni a druhu
postizeni jednotlivych zakt (Vitkova, 2004). Podminky vzdélavani mohou naptiklad
zahrnovat snizeny pocet déti ve tiidé, bezbariérovy vstup do skoly, odpovidajici
kompenzacni, rehabilitacni a didaktické pomucky, odpovidajici technické vybaveni,

moznost Upravy obsahu uciva, individudlni pfistup specidlniho pedagoga atd.

Zakladni skola poskytuje ditéti zakladni vzdélani a ptipravuje zaky pro dalsi
vzdé&lavani. Povinna $kolni dochézka trva v CR podle $kolského zakona 9 let a za¢ina

obvykle pocatkem Skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dité dovrsi 6. rok véku.

Zakladni skoly vyucuji zaky ve ttech zakladnich vzd€lavacich programech:

= Zdkladni skola

= Obecna skola

» Narodni Skola

V poslednich nékolika letech se také experimentalné ovétruje systém domaciho
vzdélavani. Déti se ZdP mohou byt integrovany do béznych tiid nebo do specialnich a
specializovanych tiid zékladnich $kol. Dale mohou navstévovat specialni Skolu (tzv.

zékladni Skola specialni).

Déti s tézkym postizenim mohou byt osvobozeny od dochazeni do skoly, ptipadné

osvobozeny na urcitou dobu od plnéni povinné skolni dochédzky.

Obecna Skola
Navrh pojeti vzdélavaciho programu ,,Obecna Skola“ byl prvnim vzdélavacim
programem vydanym u nds po roce 1989. Zdiiraziiuje se zde spojeni obce a Skoly a

spoluprace Skoly a rodiny, moznosti integrace vSak tento program vibec nezminuje.



Tento navrh predklada zejména moznost délit vyucovaci den na razné dlouhé
casové useky. Navrh zdiraziuje potiebu volna a uvolnéni u déti, coz je velmi dobfie
vyuzitelné u déti se ZdP. DalSim principem navrhu je spoluprace déti ve tiidé, nikoliv
pouhd soutézivost.(Pitha, 1993, s.7).

K vytvofeni pfirozeného a spolupracujiciho prostiedi je zapotiebi vedeni
zkuseného a vnimavého pedagoga. (Pitha, 1993, s. 24)

Navrh pojeti Obecné skoly se bohuzel viilbec nevyjadiuje k integraci, ale presto

vytvaii nékteré vhodné podminky pro jeji realizaci.

Zikladni Skola

Program se opét nevyjadiuje pifimo k problematice integrace, ale piesto také
vytvaii nékteré podminky pro jeji realizaci. Program zdiraznuje flexibilni ucebni plan
s otevienymi osnovami a volitelnymi pfedméty. V programu se také zdlraziuje vychova
k hodnotam, kteréd je zdkladnim pfedpokladem pro integraci ZdP déti do béznych Skol.
(Vzdélavaci program zakladni Skola, 1996)

Narodni §kola®’

Tento program zdiraznuje postavu pedagoga a individualni pfistup k zékovi.
Ucebni plan deli na zakladni a nadstavbovou cast, ¢imz tak vytvafi prostor pro
individudlni rozvoj zakl, konkrétné dava prostor k dosazeni uspéchu a prokazani svych
schopnosti i slabsim Zakiim.

Tento program uz pocita s integraci a zaroven zduraziuje, Ze je ucelnost integrace
vzdy nutné v kazdém konkrétnim piipadé posoudit spolu s odborniky. Déle program
vyjadiuje klicovost postavy pedagoga, ktery je kone¢nou osobou, kterd ,,integruje a ze
praveé on bude dale vytvaret podminky pro uspésné zaclenéni ditéte do kolektivu.

Program pifedklada rizné metody a formy vyuky, které zcela umoziuji zaradit
zdka sindividudlnim vzdélavacim plédnem — zejména vyuka strukturovand podle
individudlnich potieb zdka (ne podle ucebnice).

V oblasti hodnoceni zaka se program prtiklani k omezeni srovnavani zakad mezi
sebou navzajem, protoze kazdy ma jiné vychozi predpoklady. Klasifikaci mize Gplné
nahradit slovni hodnoceni. Za dilezité se také povazuje shromazd’ovani dokumentace
kazdého Zaka po celou jeho Skolni dochdzku, coz umozni a usnadni jeho pfipadny

ptestup do jiné tfidy nebo skoly.

37 Narodni $kola, Praha, SPN, 1997



Program Narodni Skoly explicitné vyjadiuje jako jeden z cilt ,,vytvorit podminky

pro uspésnou integraci postizenych deti . (Narodni Skola, 1997,s.11)

Tabulka 8: Integrace do béznych tiid zakladnich kol - zaci ve Skolnim roce 1993/1994
az 2002/2003 (podle druhu postizeni)

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Druh postizeni

Integrovani

Zaci 30 364 | 32 081 | 30 445 | 38 761 | 42 240 | 46 926 | 51 507 | 55 088 | 56 973 | 56 455
CELKEM

mentalné

Doatizeni 1835 | 929 - - - - - 161 | 312 | 369
sluchové 520 | 408 | 322 | 393 | 431 | 469 | 507 | 519 | 529 | 519
postizeni
Zrel@ys 874 | 541 377 | 514 | 445 | 518 | 516 | 510 | 489 | 517
postizeni

svadamifedi || 1903 | 1197 | 656 | 749 | 741 | 839 | 754 | 757 | 795 | 769
telesné 1787 | 1302 | 877 | 1006 | 1028 | 1066 | 1128 | 1206 | 1204 | 1236
postizeni

kombinované | 1 795 | 1067 | 976 | 852 | 879 | 633 | 774 | 1054 | 950 | 932
postizeni

S vyvojovymi
poruchami

21641 |26 637 | 27 237 | 35247 | 38 716 | 43401 | 47 828 | 50 881 | 52694 | 52 113
Zdroj: databdze UIV

Tabulka 9: Specidlni a specializované tiidy zékladnich Skol - zéaci ve Skolnim roce
1994/1995 az 2002/2003 (podle druhu postizeni)

.. 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Druh postizeni
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Postizeni zaci
TR 11079 | 10896 | 12277 | 11981 | 11 966 | 11 543 | 11 997 | 11 550 | 11 420
e i 582 | 545 794 917| 891| 1048| 1180| 1079| 1192
postizeni
sluchové 2 2 6 6 3 7 3 15 15
postizeni
zrakové postizeni 38 21 27 32 33 31 39 38 30
s vadami Fedi 158 109 119 67 83 95 80 90 89
t&lesné postizeni 5 14 18 3 24 39 53 61 61
LIRS 184 | 122 42 185 | 232 | 164 | 188 | 214 | 381
postizeni
S vyvojovymi 10110 [ 10083 | 11271 | 10771 [ 10700 | 10 159 | 10 452 | 10 046 | 9 640
poruchami
s lékarskou
diagn6zou . . . . . - 2 7 12
autismus

Zdroj: databdze UIV




7. PODMINKY INTEGRACE V ANGLII

Je t&7ké srovnavat model integraniho vzdélavani v Anglii a v Ceské republice,
protoze anglosaska kultura, zvyky i pravni ad jsou odlisné od naseho stiedoevropského
pojeti. Proto se v této Casti prace nejedna o srovnavaci analyzu, nybrz o studii
podminek a legislativniho zakotveni integrace v Anglii. V nékterych mistech zavérecné
¢asti prace pouzivam tohoto piikladu k vyslednym doporucenim a moznym feSenim této
problematiky v CR. Diivodem vybéru této zemé pro mé bylo, Ze jsem ¢astecné jiz byla
seznamena se socialnim systémem a soucasnou socialni politikou v Anglii, a to diky své
ptedchozi Skolni praci. Druhym diivodem bylo, Ze Jedli¢kiv ustav a skoly, kde jsem rok
pusobila jako ergoterapeutka, spolupracuje praveé s anglickou specialni skolou, coz mi
pomohlo zejména pfti ziskavani informaci o podminkach integrace v Anglii. Studie se
tyka pravé jen Anglie (¢asti Velké Britanie), protoze je tato oblast v jednotlivych ¢astech

statu upravena odlisn¢.

V CR se integraéni tendence za&inaji projevovat jiz po&atkem 20. stoleti byly
preruseny rokem 1948 a zménou politického klimatu sméfujiciho k segregaci. V 60. a
70. letech se u nas oddélené budovaly dva typy Skolstvi - bézné a specidlni. Ve stejné
dobé zacinali v mnoha jinych evropskych zemich uvazovat o integraci jako o nové

alternativé vzdélavani.

7.1 Integrace v Anglii

V Anglii se vétSina déti se SVP vzdélava ve statnich béznych Skolach, které jsou
pod kontrolou mistnich skolskych samosprav (LEAs). Mistni Skolské ifady mohou
pozéadat Ministerstvo o statni dotaci a v pfipad€ tispé$nosti umozni Skoldm obdrzena
dotace zakoupit externi podptirné sluzby, které potfebuji. Mimo statni systém existuje
asi 8% nestatnich skol, jejichZ pfijem je predevsim ziskavan z rodicovskych ptispevki.

Asi 1,3% déti je umisténo mistni samospravou mimo systém bézného
vzdé&lavani, vétsina jich je pak vzdélavana v dennich specialnich $kolach. Casto jsou
mnohem mensi nez bézné Skoly a maji vysoky pomér pedagogt a persondlu na zéka.
Procento speciélnich Skol klesa, mnoho Skol bylo zruSeno nebo slouc¢eno s jinym typem

specialni skoly.



Tabulka 10: Vyvoj poétu d&ti ve specialnich §kolach v Anglii 1897-2000%*

Rok Pocet déti Rok Pocet déti
1897 4,739 1955 51,558 *
1909 17,6 1965 70,334 *
1914 28,511 1967 78,256 *
1919 34,478 1977 135,261 *
1929 49,487 1987 107,126 *
1939 59,768 1999 106,000*
1947 40,252 * 2000 104,991

* Nejsou zahrnuty Skoly pii nemocni¢nich zafizenich
Typy specialnich $kol

V Anglii existuji specialni Skoly pro déti s mirnymi poruchami uceni, s poruchami
chovani a emoc¢nim stradanim, s téZkymi poruchami uceni, se sluchovym postizenim,

zrakovym postiZzenim a s télesnym postizenim.

LEA ma také povinnost zajistit vhodné vzdélavani détem,
které napr. z duvodu nemoci nemohou dochazet do Skoly
(prijatelnou formou je napr. domaci vzdélavani).

Podpiirné sluzby

Kazda Skola spadajicich pod LEA musi mit jmenovaného zodpovédného
koordinatora SVP, ktery konzultuje s uciteli a dohlizi ve tfidach, je jakymsi
prostiednikem mezi ditétem a ostatnimi zainteresovanymi aktéry spolupracujicimi s
ditétem. Nekdy détem se SVP a jejich ucitelim pomahaji ucitelé ze specidlnich skol,
jako externi poradci, Casto se jedné o ¢ast programu inkluzivniho vzdélavani spadajiciho
pod LEA.

Externi pomoci, kterou schvaluje mistni Skolsky tfad se rozumi poradenské sluzby
(podpora pii vzdélavani, doskolovaci kurzy), pedagogicko-psychologické sluzby
(psycholog miize poskytovat také doSkolovani, ale zejména je vyuzivan pii posuzovani

specialnich potieb ditéte), socidlni pracovnici (mizou pracovat se znevyhodnénymi

3% Zdroj: Ministry of Education, Dept.of Education and Science Annual Reports and (@ DfEE 13/99
15/2001,SEN



nebo socialné slabymi rodinami, napt. pokud je problém s dochdzkou ditéte) a odborné
podptrné sluzby (prace fyzioterapeutl, logopedu apod.).

Participace rodici

Zakon z 1.1994 naznacuje prava a zodpoveédnost rodict déti se SVP. Kdyz se LEA
rozhodne vytvofit pro dité tzv. Zakonné prohlaseni o jeho SVP, maji rodice podle
zékona z roku 1993 pravo na informace tykajici se posudku, pravo ucastnit se ptimo
hodnoceni, dostat kopii zpravy a ziskat pomoc od ur¢eného tfednika LEA. V pfipad¢, ze
rodic¢e nesouhlasi s ¢innosti mistniho $kolniho tfadu, maji pravo protestovat u tribunalu
urc¢enému pro SVP a postizeni (Special Educational Need and Disability Tribunal,
SENDIST).

Na mnohych zékladnich $kolach 1. stupné, ¢asteéné i na 2. stupnich ZS a i
v nékterych specialnich Skoldch, existuji organizace rodici a dalSich dobrovolniki,
ktefi dobrovolné ptichazeji pomahat. Jejich pomoc je vétSinou soustfedéna na deti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. V Anglii jsou rodiCe ¢asto ¢leny vrcholnych

organt Skoly a na mnoha Skolach existuji rodicovsko-ucitelské asociace.

Soutasny vzdélavaci systém v Anglii **

Hlavni zésadou pro vzdélava ni v Anglii a Walesu je, Zze vSem détem ve veku 5 az
16 let musi byt poskytnuto pfiméiené vzdélani s povinnou skolni dochazkou
odpovidajici v€ku, schopnostem, nadani a v§em specialnim vzdélavacim potiebam. To
vSe je mozné zajistit bud’ prostfednictvim normalni $kolni dochazky nebo jinym
alternativnim zptisobem (specialni Skola, domaci vzdélavani aj.).

Zakladnim principem integra¢niho modelu v Anglii je, Ze dité se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami ,,musi byt vzdélavano v bézné skole, pokud si to rodice
preji* (S8kolsky zakon z 1. 1996, ¢1. 316 odst.1). Toto pravidlo samoziejmé na prvnim
misté predpoklada tyto podminky zabezpecujici ochranu ditéte se SVP pied
nepfiméfenymi vychovnymi zasahy rodici:

= ditéti se dostane odpovidajici péce s ohledem na jeho specidlni potieby;

= jeho zaclenéni nesmi omezovat cile vyucovani ostatnich zaki ve tridée;

* jeho zaclenéni je v souladu s principem efektivniho vyuzivani prostredkt
(finan¢ni stranka)

39 Struktury systéma vzdélavani, profesni p¥ipravy a vzdélavani dospélych v Evropé. SPOJENE
KRALOVSTVI (Anglie a Wales,.Severni Irsko) EURYDICE, 2003, Ceské vydani © Ustav pro informace ve
vzdélavani, Praha 2005



7.2 Piedskolni vzdélavani

PtedSkolni vzd€lavani je v Anglii poskytovano vetejné financovanymi nursery
schools (mateiskymi Skolami) a reception classes of primary schools (pfijimacimi
titidami zékladnich $kol) i rdznymi soukromymi preprimarnimi zatizenimi
provozovanymi na bazi dobrovolnych pfispévki, kterd dostavaji statni dotace: nurseries
a day-care centres, pre-school groups a playgroups (ptedskolni skupiny a herni
skupiny) a nursery schools (matei'ské Skoly).

Vzdélavani v matetskych Skolach zndmé jako predskolni vychova nebo vychova v
raném véku je celodenni nebo i kratsi vzdélavani déti mladsich nez je zdkonem
stanoveny Skolni vék (pét let).

V Anglii proslo toto vzdélavani koncem 90. let znacnymi zménami. VIada si
stanovila za cil podstatné zvysit pocet vladou financovanych predskolnich mist v fadé
zafizeni. Dlsledkem je, Ze mistni Skolské ufady (LEA) v Anglii a Walesu maji ze
zékona povinnost poskytovat kvalitni polodenni péci v matetské skole vSem ctyfletym
détem, jejichz rodice si to pieji. Nove je tato povinnost rozsifena i na vSechny ttileté
déti.

V zafi 2000 byla v Anglii zavedena tzv. Piipravna faze vzdélavani (Foundation
Stage of Education), 1 kdyz formaln¢ byla ustavena az Skolskym zakonem v roce 2002
(Education Act 2002). Zamétuje se na déti od tid let véku do veéku néastupu do skoly

(obvykle do péti let).

7.3 Povinné vzdélavani
Povinné vzdélavani v Anglii trva od 5 do 16 let véku. Obdobi povinného

vzdélavani je rozdé€leno do Etyt klicovych etap (key stages):

= 1. klicova etapa (vek pét az sedm let)
= 2. klicova etapa (vek sedm az 11 let)
= 3 klicova etapa (veék 11 az 14 let)
= 4 klicova etapa (vek 14 az 16 let)

V ramci prevladajiciho dvoustupnového systému primarnich a sekundéarnich skol
je 1.a2.kliCova etapa poskytovana v primarnich skolach a 3. a 4. ve Skolach

sekundarnich.



Zakladnim principem je nabidka Skolniho vzdélavani poskytovaném na zakladé
vyvazeného Siroce pojatého kurikula, které odpovidéa véku, schopnostem a vloham ditéte

a jeho pfipadnym specialnim vzdélavacim potiebam (special educational needs — SEN).

Pokud je to mozné, jsou zéci se specialnimi vzdélavacimi potiebami vzdélavani v
béznych Skolach spolu s détmi stejného veku, které tyto potieby nemaji. Narodni
kurikulum plati i pro zéky se SVP, ale v n¢kterych specifickych ptipadech miize byt
zménéno nebo tplné zruseno.

Mistni spravy, respektive Skoly odpovidaji za zjisténi specidlnich vzd¢lavacich
potieb u déti. Skoly musi vzdy uréit jednoho ugitele, tzv. koordinatora specialnich
vzdélavacich potieb (Special Educational Needs Coordinator — SENCO), aby
koordinoval jejich povinnosti v této oblasti. LEA také odpovidaji za vyhodnocovani
téchto potieb a tam, kde je to nezbytné, vydavaji formalni stanovisko kterym ptresné

urci, co je tieba k uspokojeni téchto potreb ucinit.

Tabulka 11: Zmény v pojeti pedagogiky v zapadni Evropé

DRIVE:

zrakové mentalné

postiZeni sluchové postiZzeni postiZeni télesné postizeni vady feci

SPECIALNi SKOLY
NYNI :
postizeni tézké postizeni stredné tézké déti se SVP
(cca 3%) (17%) postizeni mirné (80%)

nevidomi stfedné téZké vady zraku lehké vady zraku

neslySici stfedné téZké vady sluchu lehké vady sluchu
stfedné tézké télesné

tézké télesné postizeni postizeni lehké télesné postizeni
stfedné tézké mentalni

tézké mentalni postizeni postizeni lehké mentalni postizeni

SPECIALNi SKOLY HLAVNi VYCHOVNE-VZDELAVACIi PROUD

Zdroj: Pipekova, J. a kol.: Kapitoly ze specialni pedagogiky, Paido, Brno 1998, s.19

LEA (Local Educational Authorities) — mistni Skolské airady

Mistni samospravy zodpovidaji za poskytovani a organizaci sluzeb Skolniho
vzdélavani, konkrétné demokraticky zvolené mistni rady, které vykonavaji i povinnosti
mistnich $§kolskych aradi (local education authorities — LEAs). Vzdélavaci Gfady maji

zakonnou povinnost jmenovat hlavniho referenta pro vzdélavani (‘Chief Education



Officer’) a ve vétSin¢ uiadu je sprava vzdelavacich sluzeb delegovana na tohoto
ufednika nékdy oznacovaného za teditele vzdélavani (Director of Education), kterému

pomahaji odborni a administrativni pracovnici.

Hlavni povinnosti Skolskych uradi jsou:
= zajistit dostate¢ny pocet mist ve Skolach pro zaky skolniho véku a dostate¢ny
pocet mist v predskolnich zafizenich;

= poskytovat finance dotovanym Skoldm v souladu s mistné dohodnutym
systémem; monitorovat a zlepSovat standardy vzdélavani,

= pusobit jako pfijimaci organ pro nékteré typy skol;

= vyhodnocovat a zajist'ovat napliiovani specialnich vzdélavacich potieb zaki,
poskytovat sluzby pedagogicko-psychologické a socidlni sluzby ve vzdélavani
a zajistovat fadnou Skolni dochédzku;

= urcovat zacatek a konec Skolniho roku a prazdnin;

= zaméstnavat pracovniky v nékterych Skolach (ne vSak jmenovat, odvolavat
nebo fidit pracovniky — za to odpovida ztizovatel skoly);

= zajiSt'ovat Skolni stravovani (pokud tato funkce nebyla delegovana na skoly);

= zajiStovat bezplatnou dopravu pro zaky, kteti musi do Skoly dojizdét

Veftejné financované skoly v Anglii a Walesu dostavaji financni prostiedky od
mistnich Skolskych ufadi (LEA). Od zavedeni mistni spravy Skol (local management of
schools — LMS) v ramci zakona o Skolské reformé z roku 1988 (Education Reform Act
1988) doslo ve velké mife k pfenaseni finan¢nich pravomoci na $koly a revidovana
opatieni zavedena v dubnu 1999 miru pfenaseni pravomoci v Anglii dale zvysila.

Finan¢ni normativy, které stanovuji LEA po konzultacich se Skolami a se
zainteresovanymi ¢initeli, musi umoznit sestaveni Skolniho rozpoctu zalozené¢ho hlavné
na poctu a véku zakii. Normativy berou v tivahu i dal$i okolnosti, jako napt. pocty zaki

se zvlaStnimi vzdélavacimi potfebami a jiné zvlastni naklady.

Skolské ufady nesou zodpovédnost za piedikolni a $kolni vzd&lavani déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami (se Zakonnym prohlasenim o SVP) az do 19 let
veku ditéte (u ostatnich déti jen do 16 let). Zakon z roku 1981 pienesl tuto zodpovédnost
na mistni spravy, spolu s povinnosti identifikovat déti se SVP a zhodnotit jejich potieby
multidisciplindrnim tymem a nezbytné vytvofit oficidlni prohlaSeni téchto potieb,
specifikovat vhodna opatteni. Cely tento proces (od navrhu LEA vytvofit prohlaseni az

po zvetejnéni kone¢ného posudku a prohlaseni) by nemél trvat déle nez 6 mésicu.



Posudky musi byt revidovany kazdy rok, od 14 let véku ditéte méla by kazdoro¢ni
revize obsahovat Transformacni plan (informace o planovani prechodu ditéte do

dospélého zivota).

7.4 Vyvoj legislativy tykajici se integrace déti s postizenim do Skol
v Anglii

Pocatky integrace v Anglii (40. 1éta)

Zakladem vzdélavani déti s postizenim v Anglii bylo uznani zasady jejich prava
na vzdélani. V t€¢ dobé bylo jedinou formou vzdélavani déti se ZdP ve ,,zvIastni
kategorii specialniho Skolstvi, v jeho institucionalizované podob¢. Zmény ve
vzdélavani déti s postizenim ptinesl zdkon z r. 1944 (Education Act), ktery ustavil
Ministerstvo $kolstvi, spolu s jmenovanim ministra Skolstvi. Od té doby byla prolomena
ostrd hranice mezi specidlnim a béznym Skolstvim, a to vznikem specialnich t¥id,
poradenskymi a rehabilitatnimi centry a také moZznosti domaciho vyucovani. Zminéna
pravni uprava z roku 1944 (Education Act) povolila integraci, v tehdejSim oznaceni jako
~mainstreaming “, u déti s leh¢im typem postizeni, kdy bylo mozné takové dit¢ zaradit
do bézné skoly bez rozsahlejsich podptrnych prostredkii. Na skolach specialnich i
béznych musel prislusny vzdélavaci urad pro zéky ,,trpici télesnou ¢i mentalni
poruchou* zajistit vhodnou formu vzdélavani, spolu se specialné-pedagogickym
ptistupem. (Michalik, 1999)

V roce 1945 byl v Anglii pfijat zdkon , kterym byl zruSen termin
nevzdélavatelnost (The Handicapped Pupils and School Health Regulations). Do té
doby byly déti s mentalnim postizenim (urceno hodnotou IQ - do 50) umistovany do
vycvikovych center, kde se cvicily v sebeobsluznych ¢innostech. Zakon také definoval
jednotlivé kategorie postiZeni: zrakové, sluchové postizeni, cukrovka, podprimérnost ve
vzdélavani, epilepsie, neadaptabilnost, fyzické postizeni a vady feci. V tomto obdobi
méli zodpovédnost za diagnostikovani ditéte prakticti 1¢kati. Dité bylo po zjisténi
postizeni poslano do ,,co nejvhodnéjsiho* zatizeni, ¢asto vSak mimo bydliste, ¢imz bylo

odlouceno od rodiny. (Wall, 2004)



50. 1éta a 60. 1éta
V 50. a 60. letech mnoho rodict protestovalo proti ,,medicinskému modelu*
diagnostikovani a proti pfemistovani déti se ZdP do dalekych specializovanych zatizeni

a jejich odluc¢ovani od rodin.

70. 1éta

Pravo na vzdélavani pro vSechny déti bez rozdilu ptinesl zdkon z roku 1970
(Chronically Sick and Disabled Persons Act). V praxi se tento zakon projevil napft. tim,
ze vznikl dalsi prvek specidlniho Skolstvi — Skoly pro déti se specifickymi vyvojovymi
postizenim do IQ 50 a pro vzdélavani téchto déti byly zalozeny specialni $koly pro
mentalné postizené. Zakon také prevedl zodpovédnost za zajisténi specidlnich
vzdélavacich potfeb na mistni samospravy.

Dalsi zménou byla novela zakona z r. 1976, ve které bylo prohlaseno, ze ,, vS§echny
déti by mély byt vzdélavany na béZnych Skoldach, pokud jim to jejich zdravotni stay
dovoluje “.(Michalik, 1999, s.42).

V sedmdesatych letech se v Anglii mohutn¢ rozvijel systém specialniho Skolstvi.
Michalik (1999) uvadi, Ze tento systém v té dobé navstévovalo cca 2% Skolské
populace.

Meznikem pro integraci se stal rok 1978, kdy byla vydana Ministerstvem Skolstvi
(Department of Education, DES) zprava Warnock Report, kterd detailn¢ zkoumala v té
dob¢ dostupna opatieni a moznosti pro vSechny postizené déti a mladé lidi. Zprava
informovala o zméné¢ legislativy a vyznamné zméné ve formé zajistovani specialnich
potieb. Klicovou zalezitosti bylo prohldseni, Ze vSechny déti maji pravo na vzdélani, a
ze by spolecnost méla vice akceptovat odliSnosti. Détem, které maji problémy
poskytnout vzdélani na zéklad¢ jejich prava a rozvijet v nich maximalni potencial.
(Wall, 2004, s.13)

Tato zprava mj. odhaduje, Ze ptiblizn€ 20% déti Skolniho véku miiZze mit
v budoucnu specialné vzdélavaci potieby. Mistnim samospravam zprava doporucila
pievzit zodpovédnost za posuzovani a identifikaci déti se specialnimi potfebami.
Mimoto byly pfeménény piistupy i metody posuzovani SVP tak, Ze by se nemély
striktné pouzivat pouze IQ testy. Dit€ by mélo byt posuzovano individualné a

individualni vzdélavaci plan by mé¢l reflektovat jeho potieby. (Wall, 2004, s.13)



Terminologické zmény

Zmeény této doby zasahovaly i do oblasti terminologické — ptivodni oznaceni
»vada, defekt byly nahrazeny terminy ,,handicap a snizend schopnost®. Dnes
pouzivané oznaceni pro déti se ZdP v oblasti vychovy a vzdélavani ,,déti se
specifickymi vzdélavacimi potiebami®, bylo zavedeno pozdéji. V této dobé bylo
zatazovani déti do riznych typt vzdélavacich zatizeni stale v rukou profesionald.

Pozadavky rodiny a rodic¢t stale nebyly zohlednény zdkonem.

80. l1éta

Nasledujici zakon Education Act z roku 1981 byl odezvou na Warnockovu zpravu
a pevné ukotvil jeji zdsadni principy. V souladu s rozvojem lidskych a obcanskych prav
obcanii se ZdP a jejich rodi¢ti byla uzakonéna prava rodic¢i (zakon dale novelizovan
v 1. 1983). Rodic¢e ZdP déti se tak mohli informovat o vySetfeni, odvolavat a zucCastnit se
vSech rozhodnuti o ditéti. Tim se postupné zlepSovala diilezita spoluprace s rodici. Byla
téz potvrzena dilezitost role socialnich sluzeb pro ispéSnost integrace.

Mistni samospravy prevzaly zodpovédnost za identifikaci a posouzeni specialnich
potieb u déti. Dit€¢ muselo byt komplexné posouzeno, v ramci multidisciplinarniho tymu
a vysledny posudek o specialnich potiebach se od té doby musel kazdorocné
ptehodnocovat.

Tento zakon vyvolal bouflivé debaty o integraci, tim Zze doporucoval integraci
vSude tam, kde je jen mozné. Zakon zptisobil mnozstvi integra¢nich pokust. Zaviraly se
nekteré specialni Skoly, zacalo pievadéni celych skupin a tfid do béznych skol. O
skute¢nych potfebach ditéte s postizenim rozhodoval daleko vice komplexni
diagnosticky pohled, jehoz vydéani garantoval pfislusny Skolsky ufad, nez kusé a strohé
1ékatské zpravy a medicinské diagndzy, tolik obvyklé pied nékolika malo lety.
(Michalik, 1999, s. 42)

Reformni zékon z r. 1988 (Education Reform Act 1988) poprvé zavedl ve skolach
narodni kurikulum a v§em détem zajistil rovny pfistup ke v§eobecnému a vyvazenému
vzdélavacimu kurikulu. U déti s oficialnim prohlaSenim o existenci specidlnich
vzdélavacich potieb zde existuje moznost vzdélavani ditéte podle modifikovaného
narodniho kurikula. Tento zakon také poskytl Skolam velkou miru finan¢nich
pravomoci, které, spolu s dalsi legislativou schvalenou v prabéhu 80. let, rozsitily

finan¢ni a manazerské pravomoci fidicich organi skol.



V roce 1989 byl ptijat zakon o ditéti (Children Act), ktery definoval dité
vyzadujici pomoc a podporu tzv. ,,in need . Takovou situaci je, kdyz je
nepravdépodobné, ze dité dosahne nebo si udrzi na svlij vék odpovidajici zdravotni a
rozvojovou uroven bez dalsi podpory pomoci podpiirnych sluzeb. Dité je oznaceno ,,in
need" pokud je jeho zdravi nebo vyvoj vyrazné narusen nebo v ptipadé, Ze je postizené

(zékon déle definuje ptipady, kdy je dité¢ postizené). (Wall, 2004, s.14)

90. l1éta

V roce 1990 byl ptijat antidiskrimina¢ni zakon (Disability Discrimination Act,
1990), ktery vyzadoval, aby mély vSechny $koly oficialni prohlaSeni o pfistupnosti Skoly
pro déti se SVP, prioritné pro déti s fyzickym postizenim. Skoly tak musely zajistit, aby
vSichni zaci méli stejny ptistup k vybaveni, zdrojim a kurikulu. To bylo v nékterych
pripadech velmi tézkeé.

V roce 1993 byl piijat dalsi zakon o vzdélavani (Education Act, 1993), mj. se
zabyval problémy, které¢ nastaly realizaci zakona z roku 1981. Objevily se dva klicové
problémy, které bylo nutno zmeénit. Piivodni zadkon byl nekonzistentni a neucinny a
jasné neplnil dané cile — tedy zajistit, aby kazd¢ dité se SVP bylo kvalitn¢€ posouzeno, a
aby bylo zajisténo naplnéni jeho vzdelavacich potieb. Dité, které ma potize s ucenim a
vyzaduje specidlné-vzdélavaci podporu zédkon definoval jako dité se specialnimi
vzdéelavacimi potiebami. Tento zadkon uznava existenci SVP nejen u déti Skolniho veku,
ale 1 u déti predskolniho veku (0-5 let). Zakon dale dava za kol mistnim samospravam
LEA, zabezpedit détem se SVP vzdélavani v b&znych skolach. Skoly zase musi zajistit,
aby se déti se SVP v co nejvétsi mife ucastnily $kolnich aktivit. Reditel dale musi
jmenovat zodpovédnou osobu (Casto se jedna o samotného feditele nebo tiidniho
ucitele), ktera zajisti koordinaci a informovani vSech ucitelt o SVP dan¢ho zaka. Zakon
také doporucuje vytvoreni tribundlu pro uspokojovani zajmu rodict déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Rodice takovych déti by mohli s mistnimi samospravami
projednavat jejich rozhodnuti. V minulém desetileti vzniklo né€kolik dobrovolnych
organizaci zamétfenych na problematiku déti se SVP, které poméhali rodi¢iim téchto
déti, poskytovali cenné rady a také vedly kampan za prava déti se SVP. (Wall, 2004,
s.15)

V roce 1994 byl vydan doporucujici dokument Prakticky kodex (Code of
Practice), ktery byl definitivnim zavrSenim snah o ,,legislativni* zrovnopravnéni

integrovaného vzdelavani (viz dale). V roce 1996 byla pfijata nova uprava skolského



zékona (Education Act 1996), ktera potvrdila platnost a zvyraznila vyznam jiz diive
piijatého Praktického kodexu. Tento Skolsky zédkon uréuje zasadni pravidlo celkového
integra¢niho modelu v Anglii — a to, ze dité€ se SVP musi byt vzdélavano v bézné skole,

pokud si to pteji rodice.

7.5 Prakticky kodex (Code of Practice) *

Michalik (1999) tvrdi, Ze Prakticky kodex (dale Kodex) je v evropském kontextu
v oblasti vzdélavani déti s postizenim jedine¢ny. Zahrnuje totiz vedle normativnich
pravidel chovani také fadu jednoznac¢nych doporucujicich pedagogickych ustanoveni.
Prave Prakticky kodex se stal zakladnim dokumentem, ktery obsahuje ptesny postup
pro diagnostiku, stanoveni specidlnich potieb a stanoveni vzdélavaci cesty ditéte
s postizenim. Uziti Praktického kodexu je v Anglii béZné a sehrélo velkou roli
v roz§ifeni poctu déti s postizenim na béznych Skolach. (Michalik, 2002, s.10)

Tento dokument také zakotvuje povinnost skol zvefejiovat informace, které se
tykaji moznosti napliiovat specidlné-vzdelavaci potireby zaka.

Prakticky kodex nové vytvari funkci koordinatora specialnich vzdélavacich

potieb (SENCO), ktery bude fungovat v kazdé Skole a jeho hlavni ¢innosti bude:

= udrzovani kontaktu a komunikace mezi uciteli

= koordinace podpory SVP u déti

= vedeni Skolniho registru a kontrola evidence déti se SVP
= kontakt s rodic¢i a zdkonnymi zastupci

= Kkontakt s externimi organizacemi

Ziasady Praktického kodexu
Viid¢im principem celkového integracniho modelu v Anglii je uznani zasady,
ze pokud si to pieji rodice musi byt dit¢ se SVP vzdélavano v bézné Skole (viz zdkon
z roku 1996). Michalik (1999) uvadi hlavni zasady Kodexu:
= u kazdého ditéte musi byt rozpoznany jeho specialni vzdelavaci potieby

(Kodex formuluje odpovidajici opatfeni k naplnéni cel¢ Skaly specidlnich
potieb)

= vétSina déti, které nemaji Zakonné prohlaseni, bude zatazena do béznych skol

= u déti, které Zdakonné prohlaseni maji, rozhoduje o formé vzdélavani rodic

40 Wall, K.:Special Needs and Early Years, PCP, London, 2004



nebo zakonny zastupce ditéte.

= pro naplnéni vzdélavacich potieb ditéte je potieba spoluprace vSech aktért
integraniho procesu (zejména skolsky ttad, skola, rodice, koordinator pro dité
se SVP a dalsi)

= ditéti se ve Skole dostane odpovidajici péce s ohledem na jeho specialni
potieby

= zaclenéni ditéte nesmi omezovat cile vyucovani ostatnich zakt ve tfide

Model pétifazové pomoci (Code of Practice, 1996)
Kodex déle zavadi model 5 fazi pomoci, ktery neni zavazny, v pfipadé€, Ze ma
Skola vypracovany vlastni program pomoci, miize jej pouzit (pokud ovSem nejsou

nektera pravidla v rozporu s pravidly stanovenymi Kodexem).

Tabulka 12: Model pétifazové pomoci (Code of Practice, 1996)

Ucitel identifikuje nebo zaregistruje u Zaka SVP a toto zjisténi konzultuje s koordinatorem pro
specialni vzdélavaci potieby (SENCO). Koordinator spolupracuje s rodici ditéte, i s ditétem
1. faze |samotnym a posuzuje jeho pokrok.

Koordinator pfebira zodpovédnost za zjiStovani informaci, koordinaci opatfeni k naplnéni
specialné vzdélavacich potfeb ditéte. Koordinator uzce spolupracuje s ucitelem ditéte,
kterému poskytuje nejCastéji specialné pedagogickou, didaktickou a metodickou pomoc (napf.
Skoleni ucitele, zajisténi kompenzacnich nebo edukacénich pomucek apod.). Koordinator
komunikuje i s externimi pracovniky (Iékaf, psycholog) a pomaha pfi vytvareni individualniho
2.faze |vzdélavaciho planu).

Ucitelé a koordinator spolupracuji s externimi odborniky, jejichZ vyjadfeni pomahaji k lepSi
diagnostice ditéte a stanoveni nejvhodnéjsich zplsobu a forem vzdélavani. Zodpovédnost za
naplfiovani specialnich vzdélavacich potfeb ma stale jesté Skola a pfislusny koordinator.
3.faze |Probiha zvySena komunikace s rodi€i ditéte.

Skola 74da o pomoc pislusny Skolsky Gfad. Spolu s touto zadosti podava ufadu informace o
Zakovi, jeho problémech a druhu specialni pomoci, ktera mu byla poskytnuta, o vysledcich a
formé pomoci externich odborniki apod. Podle téchto informaci se mj. Gfad rozhoduje o
nutnosti provadét tzv. Zakonné prohlaseni specialnich potfeb ditéte, tedy ,oficialni*

4. faze |diagnostiku ditéte. V pfipadé potfeby nafidi Skolsky ufad multidisciplinarni vySetfeni ditéte.

Skolsky Ufad zvazuje potfebu Zakonného prohléseni o specialnich vzdélavacich potfebach
ditéte. V pfipadé, Ze oficialni prohlaseni potvrdi u ditéte existenci specialnich potfeb, stanovi
dale i opatfeni, které vedou k naplnéni téchto potreb, spolu s cili, kterych ma byt dosazeno.
5.faze |Skolsky Ufad pak monitoruje a kontroluje naplfiovani vyznamu tohoto prohlaseni.

Zdroj: Wall, 2004, s.16

V praxi neni pravidlem, aby vSechny déti, u kterych byly zjistény SVP, prosli
vSemi fazemi pomoci. Potfebné kroky zavisi na velikosti zdravotniho postizeni a od né;j
odvozenych SVP. Mnoho déti, u kterych jsou zjistény nevyrazné SVP, ,,zstava“ pouze
v prvi fazi. Jsou sledovéany a vedeny ucitelem a teprve, kdyz dité neprospiva, skola
a spoluprace s nimi. Obecné je odhadovéno, Ze v Anglii bude asi 20% déti béhem §kolni

dochazky pottebovat specialné-pedagogickou pomoc. Jen asi 2% déti bude od svych



Skolskych utradu potiebovat oficialni Zakonné prohlaseni o SVP (zpisob pfipominajici
napf. nase prukazy mimotadnych vyhod v socidlni oblasti - ZTP, ZTP/P). (Michalik,
2002, 5.10)

21. stoleti

Prakticky kodex byl v roce 2001 revidovan Narodni asociaci pro specialni
vzdélavaci potieby (National Association for Special Educational Needs). Hlavni
zménou upraveného Kodexu je vypracovani celé kapitoly vztahujici se k rané péci.
Vlada tak uznala vyznam opatfeni a péCe v raném véku. Potfeba rané péce je dobie
dokumentovéna v tzv. Zelené knize (Green Paper) popisujici sméfovani a cile
v naplnéni specidlnich vzdélavacich potieb — tedy zejména vcasné diagnoza a piiméiena
intervence, ktera zlepsi vyvoj ditéte se SVP a redukuje pozdé;si, zaroven i nadkladnéjsi
intervenci. U nékterych déti dokonce miize v€asné zachyceni prvnich ptiznaka zabranit
vzniku SVP.

Dalsi zmé&nou oproti piivodnimu Kodexu z roku 1994 je ptfepracovani

5 stuptiového pristupu ke SVP na 2 zékladni programy pomoci:

Tabulka 13: Programy pomoci pro déti se ZdP v Anglii

Early Years Action tento program zacina ihned, jakmile IékaF identifikuje u ditéte specialni

(Program rané péce) vzdélavaci potfeby; je potfeba okamzita intervence okoli

Early Years Action program zaCina jako druha faze v pfipadé, Ze intervence programu
Plus (Program rané Early Years Action nebyla ucinna; koordinator musi vyhledat pomoc a radu u
péce ,Plus) externich odbornikd

Early Years Action (Program rané péce)”!

V ptipadé, Ze ma dit¢ specialni vzdelavaci potieby, je zatazeno do tohoto
programu rané pomoci (EYA). Ucitelé a koordinator SVP diskutuji s rodici ditéte,
probiraji a posuzuji SVP ditéte a rozhoduji, jakou pomoc dité potiebuje. Je vypracovan
tzv. Individualni vzdélavaci plan (Individual Educational Plan), ktery popisuje:

= formu pomoci, ktera je potieba

= kdo ji bude provadét

= jakd pomoc miize byt ditéti poskytnuta doma

= kratkodobé cile v napliovani SVP ditéte

IVP se pouziva i jako kontrolni a planovaci néstroj pro ucitele.

1 www.direct. gov.uk/DisabledPeople/EducationAndTraining/Schools/fs/en



Early Years Action Plus (Program rané pé&e ,,Plus “)*

V ptipadé, Ze ma dit¢ nedostatecny pokrok v programu EY A, konzultuje ucitel
nebo koordinator SVP s rodici dalsi formy pomoci (napt. pomoc externich odbornikt —
specialni pedagog, logoped aj.). Tato forma pomoci je poskytovana pod nazvem Early
Years Action Plus (EYA Plus). Pomoc externich odbornikl za¢ind zhodnocenim potieb
ditéte a urcitym voditkem je pro né¢ IVP ditéte. Odbornici mohou bud’ doporucit urcité
zpusoby préace a konkrétni vhodné formy vzdélavani nebo pracuji ptimo s ditétem.

Co se tyce finan¢niho zajisténi SVP ditéte, mohou mistni samospravy souhlasit
s poskytnuti finan¢nich prostiedkl pies program EY A Plus anebo mohou sepsat tzv.

Zakonné prohlaseni o SVP.

VySetreni a diagnostika specialnich vzdélavacich potieb u ditéte v Anglii
Michalik (1999) popisuje diagnostiku ditéte podle Praktického kodexu.
Specialni potieby ma dit¢ kdyz (Michalik, 1999, s.46):

=  ma napadné vétsi problémy s ucenim nez vétSina déti stejného veku

* mad postizeni, které mu brani v plném vyuzivani vzdélavacich prostiedk,
uzivanych ve skolach pro déti stejného véku

= je mladsi péti let a plati pro n&j body 1. a 2. nebo by platily v budoucnu, pokud
nebudou zjiSténa specialn¢ pedagogicka opatieni

Za dit¢ se SVP nesmi byt povazovano dité pouze z ditvodu uzivani odlisného
jazyka, nez kterym je na Skole vyucovano.

Névrh na diagnostikovani ditéte miize podat rodic, ucitel, socidlni pracovnik,
zdravotnické zatizeni, Skola. Tento navrh se podavéa mistnimu Skolskému tradu, ktery

neprodlen¢ informuje rodice (jen pokud névrh nepodavaji rodice).

Sdéleni skolského ufadu rodi¢tim musi obsahovat:

= postup, ktery bude nasledovat (druhy vysetieni, ¢asovy harmonogram — nesmi
byt delsi nez 29 dni)

* jméno povéefené osoby, na kterou se rodice mohou obratit a jeji plisobnost

= pouceni o pravech souhlasit/nesouhlasit s rozhodnutim skolského uradu

= kontakty na mista a instituce, kde je mozné ziskat radu a pomoc

= jméno feditele Skoly, kontakt na mistni stfedisko socidlnich sluzeb a oblastni
zdravotnické stfedisko

Zasadnim principem je informovanost rodici, a tedy pfedchazeni nedorozuménim

a podpora vzdjemné spoluprace. Rodi¢e maji lhiitu 29 dnd, aby se k navrhu skolského

2 tamtéz



ufadu vyjadrili. Poté Skolsky ufad ve 1hité 6 tydnl rozhodne o vySetfeni. I v této fazi se

rodi¢e mohou odvolat.

Zakonné prohlaseni o specidlnich vzdélavacich potiebach ditéte

Toto prohléseni sestavuji odbornici, kteti mj. rozhoduji, jakou odbornou pomoc
dit¢ vyzaduje. Prohlaseni se podle pravidel vydava az détem starSim 2 let. V piipade, ze
je dit¢ mladsi a uz s nim pracuji odbornici, je mozné zazadat vzdélavaci ufad o Zakonné
prohléaseni, které musi obsahovat:

= definice potieb ditéte

= pohled rodic¢ti a odborniki

= urceni pomoci, ktera bude ditéti poskytnuta

» informace o monitorovani a kontrole pomoci a napliiovani potieb ditéte

Malokdy je Zakonné prohldseni vydano ditéti mladsi 2 let. Pokud ma rodi€ pocit,
ze pomoc poskytovanad ditéti neni pfiméfena, mize byt podani zadosti o Zdkonné
prohlaseni spravnou cestou k ziskani vhodné pomoci.

V piipadé, Ze mistni vzdélavaci Gfad zadost odmitne, maji rodice pravo protestovat
proti tomuto rozhodnuti u tribunélu ur€enému pro SVP a postizeni (Special Educational

Need and Disability Tribunal, SENDIST).

Tabulka 14: Casovy plan pro vydavani tzv. Zakonného prohlaseni

Cinnost vzdélavaciho Gfadu (LEA) Maximalni doba
LEA obdrzi Zadost a rozhoduje se zda ji pfijme e
¢i nepfijme 6 tydna
LEA hleda radu a d Ceni

eda radu a doporuceni 6 tydn
Na zakladé téchto doporuéeni se LEA 414
rozhoduje, zda bude vytvaret Zakonné ydny
prohlaseni
LEA informuje rodi¢e nebo zakonné zastupce o 2 tydny
vysledku svého rozhodnuti
LEA vytvafi finalni podobu Zakonného S
prohlaseni o specialnich vzdélavacich 8 tydnu
potfebach ditéte
CELKEM 26 tydna
(od podani zadosti po vytvofeni prohlaseni)

Zdroj: vlastni zpracovani (podle Wall, 2004)

V roce 2001 byl také ptijat antidiskriminaéni zakon (Special Educational Needs
and Disability Discrimination Act 2001), ktery uveiejnil vysledky revidovaného
Praktického kodexu.



8. VYZKUMNA CAST

8.1 Cile vyzkumné ¢asti

Cilem této ¢asti mé diplomové prace bylo zjistit, jaké je vnimani integrace
samotnymi rodi¢i déti se zdravotnim postizenim integrovanych do béznych matetskych
a zékladnich skol. Jaké jsou jejich nazory a jejich postoje v této oblasti a v ¢em vidi
nejvetsi problémy a nedostatky. Pomoci dotazniki, rozhovortii a pozorovanim jsem
chtéla ziskat ur¢ity obraz o soucasné situaci integrace a doplnit tak teoretické znalosti
problematiky o informace pfimo z praxe, a to od téch nejzainteresovanéjSich aktéra
procesu integrace — rodi¢ii déti s postizenim, integrovanych do hlavniho vzdélavaciho

proudu.

8.2 Charakteristika a popis vzorku, priprava na vyzkum

Ke zmapovani situace integrace u nas jsem vybrala skupinu rodict déti se
zdravotnim postizenim, které své dité integrovali bud’ formou skupinové nebo
individualni integrace do bézné matetské nebo zakladni skoly. Tuto skupinu jsem
vybrala z diivodu jejich zainteresovanosti a moznosti posouzeni skute¢nych vysledk,
problémil a dopadil integrace piimo v praxi. Dal§im divodem byla pro mé i snazsi
dostupnost toho vzorku, diky mému kontaktu s Jedlickovym ustavem v Praze, kde jsem
byla vice nez rok zaméstnana. Nachazi se zde poradna nejen pro rodice a déti
dochazejici do tohoto zatizeni, ale i1 pro rodice ,,zvenku®, kteifi se rozhoduji ve vybéru
vzdélavaci cesty pro jejich dite a také pro rodice déti integrovanych do béznych skol
zejména v Praze, ale i ve Stfedoceském kraji.

Dalsi respondenty jsem ziskala prostiednictvim oslovenych skol, které vykazuji
integrované dité se zdravotnim postizenim. Ve vyzkumu jsem se orientovala pouze na
déti s postizenim télesnym, mentalnim, sluchovym, zrakovym, fe¢ovym a
kombinovanym. Nesleduji tedy vyvojové poruchy uceni, které jsou nejcastéji
vykazovanym integrovanym ,,zdravotnim postizenim* na vSech Skolach. Tyto déti totiz
malokdy vykazuji vyraznéjsi specidlni vzdélavaci potieby (alesponl v porovnani
s ostatnim postizenim).

Pti dotaznikovém Setteni jsem se celkem obratila na 55 respondentt (bud’

prostiednictvim JUS v Praze nebo integrujicich mateiskych a zakladnich §kol v Praze).



Vyplnéné dotazniky mi vratilo 38,2 % (celkem 21), z ¢ehoZz jsem u 12 respondentil
pouzila metodu rozhovoru.
Dotaznikové Setfeni se konalo v obdobi prvniho ¢tvrtleti roku 2006. Respondenty

byli rodice déti integrovanych do béznych matetskych nebo zakladnich skol v Praze a
StiedoCeském kraji.

K vyhodnoceni dotaznikti byla pouzita metoda kvalitativni analyzy, kterd ma
za cil obsahovou interpretaci ziskaného materialu. Z vybéru metody vyplyva, ze se pfi
tomto vyzkumu nejedna o kvantitu, nybrz o kvalitu a uvedeni ziskanych poznatka do

souvislosti se sledovanym jevem.

8.3 Metodologie vyzkumné ¢asti

Zakladni vyzkumnou metodou byly dotazniky a rozhovory s rodici.

» dotaznikova metoda je zaloZena na ,,shromazd’ovani dat a na dotazovani osob
a charakterizuje se tim, Ze je urcena pro hromadné ziskavani udaji‘. (Skalkova, 1983).
Dotaznik pro rodi¢e mi pomohl zjistit jejich situaci a nazory na integraci jejich ditéte do
bézné Skoly. Vyhodou této metody je moznost hromadného shromazd’ovani tidaju,

dobrovolnost vypliovani téchto tidajii a také anonymita.

» metoda rozhovoru je takovou metodou spoleenskych véd, ,.kdy je
shromazd’ovani dat zaloZeno na pfimém dotazovani, tj. verbalni komunikaci
vyzkumného pracovnika a respondenta* (Skalkova, 1983). Tato metoda mi umoznila
ziskat velké mnozstvi konkrétnich informaci, protoze jsem ji mohla uzpusobit
konkrétnim situacim. Pomaha mi ziskat jednotliva fakta a informace o dané
problematice, Vystupem rozhovort jsou odpovédi dotazovanych. Pouzivam zejména
fizeny (Castecné strukturovany) rozhovor, ktery jsem vedla s odborniky ve specialni
Skole a ve specialné-pedagogickych centrech (konkrétn€ — socialni pracovnice, ucitelé,
ergoterapeutka, logopeda, fyzioterapeutka, vychovna poradkyné a specialni pedagozka).
Dal8im pouzitym druhem ve vyzkumné ¢asti je rozhovor nestandardizovany, kde jsou
sice otazky urceny vyzkumnym zamérem, ale jejich potadi i formulace nejsou striktné
vymezeny. Jejich velkou vyhodou je moznost okamzité reagovat na vzniklou situaci a
diky ni byly takto vedené rozhovory oteviené a ptirozenéjsi ze strany dotazovaného.

Dotaznik pro rodice

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat nazory, poznatky, zkusenosti a potfeby
respondentl — rodi¢ti déti se zdravotnim postizenim, které byli integrovany do bézné
matefské nebo zakladni Skoly. Rodice byli jako respondenti velmi ochotni a sdilni.
Vybér respondentti jsem provedla ve spolupraci s JUS (Jedlickiv ustav a $koly) v Praze
a specialné pedagogickym centrem. Dale jsem kontaktovala nékteré Skoly (celkem 32) v

Praze, které vykazuji integrované dité se zdravotnim postizenim.



Rozhovory s rodici

Tuto metodu jsem pouzila v n¢kterych ptipadech v souvislosti s metodou
dotazniku. Diivodem bylo vysledné piesnéjsi a hlubsi porozuméni problému, moznost
hlubsiho ziskavani informaci od respondentii. Touto metodou jsem oslovila celkem 12
rodici. Nasledujici dotaznikové Setieni zahrnuje samoziejme 1 jejich odpovédi.

Bohuzel byly nase rozhovory ¢asové velmi omezené a tak se v nékterych
pfipadech jednalo pouze o spolecné vyplnéni dotazniku.

Rozhovory jsem zacinala obecnymi otazkami a rozhovorem a posléze jsem
pristoupila k pfipraveném dotazniku, jehoz strukturou jsem se pii dotazovani tidila.
Trvala jsem na odpovédi na kazdou otazku, protoze dotazniky ziskané jinou formou (od
Skol) odpovidaly ve vSech ptipadech na vSechny otazky.

Rodi¢e mohu jako respondenty oznacit za velmi ochotné. Rozhovor se zdal byt pro
n¢ ur¢itym uvolnénim a moznosti svéfit se nékomu se svym problémem.

Nejvice si rodice stézovali na nevhodné a nedostacujici podminky pro
uskuteciiovani integrace, tedy na podptrné prostiedky, které¢ by mély integraci
podporovat a zjednodugovat. Casto musi své dité doprovazet denné do §koly a musi mu
strance. Rodice si v n€kterych pfipadech mysli, Ze nejsou dostatecnymi partnery pro
odborné pracovniky (1ékare, socidlni pracovnice, minimaln¢ vSak v této souvislosti
uvadéji pedagogy). Komunikace s nékterymi odborniky je pro né stresujici a citi se
nerovnopravné. Naopak s pedagogickymi pracovniky vychazeji respondenti ve vétsSing
ptipadi dobfe.

Rodice, jako svijj Casty pocit uvadéji strach — strach z nedostatecné péce
Skolskych, ale 1 zdravotnickych instituci, ale nejvetsi — strach z vlastni nemoci nebo
smrti a nemoznosti se o dit¢ postarat.

Rodice jsou déle nespokojeni hlavné s neprihlednosti financovani péce o déti
s postizenim a v neexistenci systému péce celkové o osoby se zdravotnim postizenim.
Jejich pranim je piehledny systém péce o déti s postizenim a jejich rodiny, ktery by
zacinal ihned po zjiSténi postiZzeni a podporoval ucelené celkovy vyvoj ditéte (zdravi,
vyvoj, vychova a vzdélavani). Tento systém by se dale prolinal se syst¢émem péce o
osoby s postizenim v dospélosti (zaméstnanost, rekvalifikace, ucelenost sluzeb) a
zahrnoval by 1 osvétu verejnosti ve smyslu rovnopravného jednani s obéany

s postizenim.



8.4 Dotaznikové Setieni
Otazka ¢. 1

V jakém vztahu jste vuci ditéti?

otec 2 9,5%
matka 18 85,7 %
prarodic 0 0 %
sourozenec 0 0%
jiny 1 4,8 %

Komentar 1

Dotaznik vypliovaly ve vétSiné piipadi matky. Pfi rozhovorech asto uvadély velké
¢asové zaneprazdnéni otctl, z divodi pracovniho nasazeni (finan¢ni zajisténi rodiny).

Otazka ¢. 2

V jakeé rodiné dité Zije?

uplna 15 71,4 %
neuplna (s jednim rodi€em - matka / otec) 4 191 %
SirSi (i s prarodi¢em) 2 9,5 %
jina 0 0 %

Komentar 2

Potésujicim faktem je, Ze prevazuje rodina Gplna.

Otazka ¢. 3

Kolik je VaSemu ditéti let?

do 3 let 0 0%
3-6 let 7 33,3 %
7-8 let 10 47,7 %
vice nez 8 let 4 19 %

Komentar 3
Mirné prevazuji déti, které navstévuji zakladni Skolu (11:10). VétSinou déti starsi 7 let
navstévuji Skolu zakladni. Ve tfech piipadech navstévuje dit¢ ve véku 7 let stale

matefskou Skolku.



Otazka ¢. 4

Jaké postiZeni ma Vase dité?

Jaké postizeni ma Vase dité? Cetnost

télesné 10 47,6 %
mentalni 2 9,5 %
sluchové 1 4,8 %
zrakové 5 23,8 %
fecové 1 4,8 %
kombinované 2 9,5 %

Komentar 4

Integrace probiha nejéast&ji u déti s t&lesnym postizenim. I podle statistik Ustavu pro
informace ve vzdélavani® je t&lesné postizeni jedinym, u kterého je pocet individualng
integrovanych zakti vyssi nez pocet télesné postizenych navstévujici specialni skoly. U
ostatnich postiZzeni je tomu piesné naopak. Mezi dalsi nejvice zastoupené typy postizeni
patii zrakové, kombinované a mentéalni postizeni. U kombinovaného postizeni se v obou
uvedenych ptipadech jednalo o kombinaci télesného a mentalniho postizeni (détska
mozkova obrna). Novinkou v oblasti vzdélavani je integrace déti s mentalnim

postizenim, ktera je legislativné upravena az od roku 2004 (novy Skolsky zékon)

Otazka ¢. S

Je Vase dité zdravotné postizené od narozeni?

Dité ma postizeni od narozeni Cetnost
ano 19 90,5 %
ne 2 9,5 %

Komentar 5
Ve vétsing piipadi se u déti jedna o postizeni vrozené. Z vyzkumného hlediska Ize fict,
ze diky tomu ma naprostd vétSina rodi¢t dlouholeté zkuSenosti s problematikou

zdravotniho postiZeni u jejich ditéte.

Otazka ¢. 6

Jaky typ mimovadnych vyhod (priikaz) ma Vase dite?

Typ mimoradnych vyhod ditéte [T

TP 3 14,3 %
ZTP 6 28,6 %
ZTP/TP 8 38,1 %
zadné 4 19 %

* http://founder.uiv.cz/virtodd/rada.asp



Komentar 6
Piivodné jsem chtéla hloubku postiZeni zjistovat stupnici ,,mirné/stiedni/tézké*
postizeni, ale v tomto sméru by se jednalo o subjektivni hodnoceni rodici, bez validniho
dikazu o existenci udané hloubky postizeni. Proto jsem se rozhodla pouZzit stupnici
vytvofenou pro systém socialniho zabezpe&eni** (pro $kolstvi a vzd&lavani zadny takovy
systém neexistuje), ktery podle hloubky postiZzeni rozdéluje obc¢any do tii kategorii:
1. drzitelé mimotadnych vyhod I. stupné, mirné postizeni - prikaz TP (,,t€Zce
postizen®)
2. drzitelé mimofadnych vyhod II. stupné, stfedni postizeni — prikaz ZTP
(,,zv1ast tézce postizen®)
(,,zv1ast téZce postiZzen s pruivodcem*)
Vybérem takového hodnoceni podle oficidlné existujici stupnice se vyvaruji
subjektivniho minéni rodici. Nemohu naopak vyloucit piipad, kdy u ditéte existuje
zdravotni postiZeni, ale dité€ neni zhodnoceno posudkovym lékafem a nepobira zadné
,mimotradné vyhody*.
Je s podivem, Ze nejvétsi procento integrovanych déti ma tézké zdravotni postizeni a

zaroven vysoké procento déti nema ptriznany zadny stupet mimotradnych vyhod.

Otazka ¢. 7

Jakou Skolu navstévuje Vase dité?

Skola, kterou dité navstévuje Cetnost
béZzna matefska Skola v misté bydlisté 6 28,6 %
bézna materska Skola mimo bydlisté 4 19 %
béZzna spadova zakladni Skola v misté bydlisté 8 38,1 %
bézna zakladni Skola mimo bydlisté 3 14,3 %
internatni zakladni nebo matefska Skola 0 0 %

Komentar 7

Vyzkumny vzorek zahrnuje, jak uz bylo feceno, jak déti v preprimarni stupni
vzdelavani, tak ve stupni primarnim (s mirnou pfevahou zaki zékladnich skol — 11:10).
V misté bydlisté je vzdélavano celych 66,7 % déti. Bohuzel stale vysoké procento (33,3
%) déti musi do Skoly denné¢ dojizdét, coz je vzhledem k neexistenci jakékoliv podpory

dopravy déti do skol neuspokojivé. Mezi nejcastéjsi divody, které vedly k odmitnuti

* Toto rozdéleni je platné podle zdkona &.100/1988 Sb. o socialnim zabezpe&eni ve znéni novel a podle
provadéci vyhlasky MPSV ¢€.182/1991 Sb. O pridéleni prikazky 1.-3. stupné rozhoduje povéfeny obecni ufad na
zakladé zhodnoceni posudkového 1ékate Okresni zpravy socialniho zabezpeceni.
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déti ze strany Skol™ |, patii obavy pedagogi, Ze situaci ve tfidé nezvladnou nebo

architektonické bariéry skoly.

Otazka ¢. 8

Jakou tiidu/studijni skupinu navstévuje Vase dité?

Trida/studijni skupina, kde je dité vzdélavano

specialni 2 9,5 %
bézna, jediné dité se ZdP 15 71,4 %
bézna, vice déti se ZdP 4 19,1 %

Komentar 8

Ve vétsiné ptipadi (71,4 %) je dite se ZdP vzd€lavano ve tfide jako jediné postizené,
coz vypovida o obrazu Skolské integrace u nas. D¢ti integrované formou skupinové
integrace do specidlni tfidy v bézné skole byly dvé a v obou ptipadech se jednalo o
skupinovou integraci na zakladni Skole. Ve Ctyiech piipadech je dit€ vzdélavano s vice
postizenymi détmi v jedné tfid¢, coz je vysoky pocet, v tak malém vyzkumném vzorku,

zejména v souvislosti s podminkami a systémovou podporou integrace.

Otazka ¢. 9

Proc Vase dité nenavstévuje Skolu v misté bydlisté?

Davod pro¢ dité nenavstévuje skolu v misté

bydlisté

Skola nechtéla dité s postizenim pfijmout 2 9,5 %
Skola by dité pfijala, ale neméla k tomu vhodné podminky 3 14,3 %
neméli jsme davéru k této Skole 2 9,5 %
nase dité navstévuje Skolu v misté bydlisté 14 66,7 %

Komentar 9

Ve vétsing piipadu, jak uz vyplyva z predesié otazky, dité navstévuje Skolu v misté
bydlisté. Bohuzel celych 33,3 % déti musi do Skoly dojizdét, jedna se o tietinu déti! Ve
ttech piipadech nalezli rodice pedagoga nebo feditele, ktery by byl ochoten ptijmout

dité do své tiidy/Skoly, ale podminky Skoly tuto integraci neumoznily (architektonické

* i kdyz podle nového Skolského zakona &.561/2004 Sb., ,zdk plni povinnou $kolni dochézku v zdkladni $kole
zrizené obci nebo svazkem obci, v némz ma misto trvalého pobytu (spadova skola), pokud zdakonny zastupce
nezvoli pro zZdka jinou nez spadovou Skolu “. Pravé teditel spadové Skoly je povinen pfednostné piijmout zaky

s mistem trvalého pobytu v piislusném skolském obvodu, a to do vySe povoleného poctu zaka uvedené ve
Skolském rejstiiku! Zakon tak neumoziiuje Fediteli Skoly odmitnout Zika se zdravotnim postiZenim. Pokud
bude zakonny zastupce zéka trvat na jeho pfijeti, musi takového zaka majiciho trvalé bydlist€ ve spadovém
obvodu skoly skola pfijmout. Dfive tomu tak ale nebylo a hlavni pravomoc mél pfi pfijimani ditéte feditel skoly,
ktery mohl rozhodnout o nepfijeti ditéte do Skoly.



bariéry). Ve dvou ptipadech dokonce skola odmitla pfijmout dité s postizenim a ve

stejném poctu piipadti neméli naopak divéru ke Skole rodice.

Otazka ¢. 10
Vyhovuje Vim vzdélavaci systém v CR? Je podle Vis schopen (ochoten) piizpiisobit se

vzdélavacim potirebam VaSeho ditéte?

V CR je vyhovuijici vzdélavaci systém , schopny

prizplisobit se vzdélavacim potiebam ditéte Cetnost

ano 8 38,1 %
spiSe ano 7 33,3 %
spise ne 5 23,8 %
ne 1 4,8 %

Komentar 10

Vice nez dvé tietiny respondenti (71,4 %) se stavi kladné k naSemu vzdélavacimu
systému. Zejména rodice déti navstévujicich matetské Skoly vnimaji pozitivng vstiicné
chovani pedagogickych pracovnic, jejich podporu a odbornou pomoc, kterou jim
nabizeji. V ptipadé¢ zakladnich skol odpovédélo kladné (odpovéd’ ,,ano* nebo ,,spisSe
ano®) pouze 6 rodicu (zakladni Skolu navstévuje 11 déti z vyzkumného vzorku), ktefi

jsou spokojeni se vzdélavacim systémem v CR.

Otazka ¢. 11

Kdo Vam jako prvni pomohl ve Vasi sloZité situaci?

Prvni poskytnuta pomoc [T

lékar 6 28,6 %
poradenské zafizeni (SPC, PPP..) 7 33,3 %
pedagog (Skola) 4 19,1 %
¢len rodiny 2 9,5 %
nékdo jiny 2 9,5 %

Komentar 11

V oblasti poskytovani pomoci v pocatcich integratniho procesu ziskané udaje
vypovidaji o vyznamném fungovéni Skoly a poradenskych zafizeni a sluSné
informovanosti 1ékait. V ptipadech, kdy respondenti uvedli odpovéd’ ,,n¢kdo jiny* bylo

pii bliz§im zkoumani zjisténo, ze uvadeji vice odbornikl najednou.



Otazka ¢. 12
Jaka forma pomoci Vam nejvice schazela v dobé, kdy bylo u Vaseho ditéte zjisténo

postizeni?

Pomoc, ktera na poéatku nejvice schazela Cetnost

celkova informovanost, zajem 10 47,6 %
ucelenost sluzeb a pomoci 6 28,5 %
domaci navstévy odbornikl (asistentl) 3 14,3 %
psychologicka pomoc 1 4.8 %
socialné-pravni pomoc, kontakt s ufady apod. 1 4,8 %
jiné 0 0 %

Komentar 12

Nejveétsi procento rodict odpovédélo, Ze jim v pocatcich nejvice chybéla celkova
informovanost, zdjem a ucelenost sluzeb. Pti bliz§im zkoumani jsem zjistila, Ze se tento
problém tyka hlavné rodin, které z nejriiznéjsich divodi nemaji vétsi moznosti pfistupu

k informacim, tedy ze hlavnim divodem neni nez4jem.

Otazka ¢. 13
Vnimate nyni a zpétné spise nesoulad ve spoluprdci jednotlivych resorti, které maji
v kompetenci péci o dité se zdravotnim postiZenim (zdravotnictvi, Skolstvi, socialni

véci) nebo naopak?

Kooperace jednotlivych resortu

spoluprace je dobra 2 9,5 %
spoluprace je Spatna 3 14,3 %
spoluprace se zlep3uje 3 14,3 %
spolupracuji jen ¢aste¢né 6 28,6 %
nevim 7 33,3 %

Komentar 13

Z vyhodnoceni vyplyva, Ze ve 14,3 % rodice hodnoti spolupréci resortl jako
nedostate¢nou. Nejcastéji rodiCe, pii presnejSim Setieni kritizovali ohromné mnozstvi
administrativy, vysoky vliv charakter osob pracujicich na jednotlivych postech na
jejich rozhodnuti, nedostateéna legislativa. Caste¢nou spolupraci vidi rodi¢e ve 28,6 %
pfipad a jako dobrou ji oznacuje 9,5 %. Celd jedna tfetina respondentt nevi, jak

kooperaci jednotlivych resortii zhodnotit.



Otazka ¢. 14
Proc jste se rozhodli pro integraci Vaseho ditéte do béiné Skoly? (uved’te 1 nebo 2
moznosti)

Duavody, které vedli k rozhodnuti integrovat dité

s postizenim Cetnost
pravo na vzdélani v bézné Skole ma kazdé dité 12 30,8 %
je pfirozené vzdélavat dité s postizenim ve stejné

spole€nosti, ve které bude zit po cely Zivot (majoritni je

zdrava spolecnost) 9 23 %

Spatné zkuSenosti se specialni Skolou 1 2,6 %

specialni Skola neni v misté naseho bydlisté (neni

dostupna) 2 51 %

nechci, aby mé dité vyrastalo vumélém prostiedi, jen

mezi postizenymi détmi 4 10,3 %
integrace je nyni modnim trendem 1 2,6 %

bézna Skola poskytuje ditéti lepSi pfileZitosti v jeho rozvoji 10 25,6 %

Komentar 14

U této otazky méli respondenti moznost uvést jednu az dvé odpovédi vyjadiujici
divody, které je vedli k rozhodnuti zatadit dit¢ do bézného primarniho nebo
preprimarniho vzdélavaciho systému. Nejcastéjsimi byly odpovedi obhajujici
prirozenost integracniho procesu. Toto vyjadiuji zejména odpovédi, Ze pravo na
vzdélani v bézné Skole ma kazdé dité (30,8 % respondentil), je pfirozené vzdélavat dité
s postizenim ve stejné spolecnosti (23 % respondentil), ve které bude Zit po cely zZivot
(majoritni je zdrava spolecnost), a Ze bézna Skola poskytuje ditéti lepsi prilezitosti v jeho
rozvoji (25,6 %). Celkovy soucet téchto odpovédi ¢ini 79,4 %. Tedy naprostd vétSina
uptednostiuje integraci, jako pfirozenou zalezitost. Naproti tomu pouze malé procento
(5,1 % respondenttl) se vyjadrilo, ze specidlni §kola neni pro n¢ dostupna, coz mimo jiné

sveéd¢i 1 o rozsahle vybudované siti specialnich skol v CR.

Otazka ¢. 15
Kdo byl ve VaSem pripadé rozhodujicim Cinitelem v pocdtcich integrace, tedy pri

PFijimani ditéte do Skoly (hlavnim inicidatorem)?

Hlavni iniciator integrace Cetnost

rodie 14 66,6 %
zakladni Skola 2 9,5 %
matefska Skola 1 4,8 %
poradenské zafizeni (SPC, PPP) 3 14,3 %
organizace nebo sdruzeni zdravotné postizenych 0 0 %

jiny Cinitel 1 4,8 %



Komentar 15

Podle zakona rozhoduje o vybéru vzdélavaci cesty (specialni ¢i bézna skola) rodi¢ nebo
zakonny zastupce ditéte. I presto jsem polozila prave rodi¢im otdzku, kdo byl hlavnim
Cinitelem pfi rozhodnuti o integraci ditéte. Ve vétSin€ ptipadi uvadeji rodice sami sebe
(66,6 % respondentil). Druhym, uz ménég castym (14,3 %) iniciatorem bylo poradenské
zatizeni — ve vSech ptipadech se jednalo o specidlné-pedagogické centrum. Zakladni
nebo matetské Skoly byly inicidtorem pouze ve tiech pfipadech (dohromady 14,3 %
respondentl). Prekvapive, nebylo v Zadném ptipad¢ iniciatorem sdruzeni nebo

organizace zdravotn¢ postizenych.

Otazka ¢. 16
S kym jste nejvice spolupracovali v pocdtcich integrace VasSeho ditéte do vzdélavaciho

zaiizeni? (vyberte 1 az 2 odpovédi)

Spoluprace v pocéatcich integrace Cetnost

specialné pedagogické centrum 8 23,6 %
pedagogicko-psychologicka poradna 6 17,6 %
Skola 6 17,6 %
lékar 5 14,7 %
organizace nebo sdruzeni zdravotné postiZzenych 2 5,9 %
nespolupracovali jsme s nikym 2 59 %
rodina a pratelé 5 14,7 %

Komentar 16

U této otazky meli respondenti opét moznost uvést jednu nebo dvé odpovédi. NejCastejsi
pomoci se respondentim dostalo od specidlné-pedagogickych center (23,6 %).
V ptipad¢ pedagogicko-psychologické poradny, byla pomocnikem rodi¢im pfi integraci
déti se zdravotnim postizenim v 17,6 %, a to pfesto ze je tento institut zfizen zejména
pro potieby dé&ti se specifickou vyvojovou poruchou ugeni*®, nikoliv tedy pro zaky se
zdravotnim postizenim (pro n€ funguje institut SPC). JelikoZ ma 81 % déti ve
vyzkumném souboru prikaz pro mimotaddné vyhody pro zdravotné postizené je

ptekvapivé, ze jen ve 14,7 % ptipadl rodice uvedli, Ze se jim dostalo pomoci od 1ékare.

* podle Smérnice MSMT o integraci déti a zakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami do Skol a skolskych
zatizeni (2002)



Otazka ¢. 17
Jakda je spoluprdce se specidlné pedagogickym centrem (SPC) p¥i integraci VaSeho

ditéte do béiné skoly?

Spoluprace se specialné pedagogickym centrem

p¥i integraci Cetnost

kladna, je ndm pfinosem 14 66,7 %
nedostate¢na 2 9,5 %
nevim 2 9,5 %
nespolupracujeme se SPC 3 14,3 %

Komentar 17

Pfi formulaci této otazky piedpokladam zakonnou ptisobnost®’ specialng-pedagogického
centra (SPC) pfi zabezpecovani, co nejsnadnéjsi integrace déti se ZdP do skol.
Kritériem spoluprace SPC je kvalita a piinos podpory pfi integraci ditéte. Pozitivem je,
ze celych 66,7 % rodict hodnoti spolupraci s SPC kladné. Zarazejici vSak na druhou
stranu je procento respondentd, kteti viibec s SPC nespolupracuji (14,3 %!), piestoze
jejich dité se zdravotnim postizenim je integrovano do bézné skoly (spoluprace s SPC
by méla byt v tomto piipad¢ automatickd). Zarovenn 9,5 % rodicl nevi nebo neumi
spolupraci s SPC posoudit, coz svédci bud’ o poskytovani této podpory pouze ve
Skolnim prostiedi a velkou slabinou je pak neinformovanost rodicti, anebo je spoluprace

nedostatecna a tudiz ji rodi¢ ani neumi posoudit. Pfimo za nedostate¢nou oznacuje

spolupraci 9,5 % rodicu.

Otazka ¢. 18

Kolikrat jste za posledni rok probirali problematiku integrace s pracovnikem SPC?

Spoluprace s SPC za posledni rok

0x 6 28,6 %
1x 8 38 %
2-3X 5 23,8 %
vickrat 1 4.8 %
nevim 1 4,8 %

Komentar 18
Tato otazka je kontrolou otazky predchazejici, kdy konkrétné zjistuje Cetnost sezeni
nebo setkani SPC a rodicl nebo zékonnych zéastupcl integrovaného ditéte za posledni

rok. Pfipominam, Ze dv¢ tfetiny rodic¢l povazuji spolupréci s SPC za uspé$nou a tietina

4 podle Smérnice MSMT o integraci déti a zaka se specialnimi vzd&lavacimi potiebami do kol a Skolskych
zatizeni (2002)



rodi¢i bud’ s SPC nespolupracuje nebo neumi spolupraci posoudit anebo je pro né
nevyhovujici.

28,3 % respondentti uvadi kontakt s SPC za posledni rok vice nez dvakrat a velmi
vysokeé procento (28,6 %) nebylo v kontaktu s SPC za posledni rok ani jednou!
Uvazime-li, Ze z toho 14,3 % rodict s SPC nespolupracuje, zbyva ndm stale dalSich 14,3

% respondentd, kteti jsou sice v péci SPC, ale spoluprace témét nefunguje.

Otazka ¢. 19

Uved’te prosim v ¢em vam nejvice poradenské zarizeni pomohlo?

NejvétsSi pomoc poradenského zarizeni Cetnost
odborna pomoc (rehabilitace, doporuceni a rady) 12 57,1 %
lidska podpora 4 19,1 %
zapujCeni rehabilitatnich a kompenzacnich pomucek

(dlazky, pomucky k sebeobsluze, hracky aj.) 2 9,5 %
zprostfedkovani kontaktu (dalSi pomoc, organizace,

zafizeni) 2 9,5 %
pomoc pfi zafazeni ditéte do matefské/zakladni Skoly 1 4,8 %
jiné 0 0 %

Komenta¥r 19

Odpovédi rodict jednoznacné hovoii ve prospéch existence specialné-pedagogickych

vvvvvv

Otazka ¢. 20

Ma Vase dité vypracovany individualni vzdélavaci plan (IVP)?

Vypracovany individualni vzdélavaci plan Cetnost

ano 14 66,7 %
ne 3 14,3 %
Nevim 4 19 %

Komentar 20

Individuélni vzdélavaci plan je velmi dilezitym podplrnym prostiedkem integrace. Dvé
tietiny respondentti uvadi, ze jejich dit¢ ma tento plan vypracovany. Zbyla tretina [VP
vypracovany nema nebo uvadi, Ze nevi! Piesto, ze je vypracovani IVP u ditéte se SVP

podle zakona povinné®.

* Vyhlaska MSMT &.73 /2005 o vzdélavani déti, Zaki a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiéebami a
déti, Zaki a studentit mimoiadné nadanych uvadi, ze IVP ,je vypracovain pred ndastupem Zdika do Skoly,
nejpozdeji vsak mésic po nastupu zZaka do skoly nebo po zjisténi SVP Zaka“.



Otazka ¢. 21

Kdo spolupracoval na vytvoieni IVP?

Spoluprace na vytvoreni IVP Cetnost

SPC 3 14,3 %
uditel 7 33,3 %
ucitel spolu s SPC 1 4,8 %
SPC s rodici 0 0 %

ucitel s rodici 9 42,8 %
SPC, ugitel a rodice 1 4,8 %

Komentar 21

Legislativa (konkrétné vyhlagka MSMT &. 73/2005 Sb.) neupravuje, kdo konkrétng by
mél vypracovavat Individualni vzdélavaci plan, ale tika, Ze za zpracovani IVP odpovida
reditel Skoly a ze se IVP vypracovava ve spolupraci se Skolskym poradenskym
zatizenim a zdkonnym zéastupcem zéka. I ptes to ve vice nez poloving ptipadu
respondenti odpovidaji, Ze jako zakonni zastupci (rodice) ditéte nespolupracovali na
vypracovani jeho IVP. Ptesto se ve vyzkumném vzorku nejvice vyskytuje pii

vypracovavani IVP spoluprace ucitele a rodicu.

Otazka ¢. 22
Mpyslite, Ze je individudlni vzdélavaci plan pro vzdélavani VaSeho ditéte piinosem?

Pfinos IVP pro dité Cetnost

ano 14 66,7 %
ne, IVP je jen formalitou 2 9,5 %
nevim 5 23,8 %

Komentar 22

Dv¢ tietiny respondentl odpovidaji, ze je IVP pfinosem pro vzdélavani jejich ditéte.
Avsak zarazejici je procento téch, kteii pochybuji o kladech IVP tim, ze odpovida;ji
»hevim* (23,87 %). To spolu s piedeslou otdzkou ukazuje o vysoké neinformovanosti

rodicli o vyhodach a ucelu zpracovavani [IVP u déti se SVP.

Otazka ¢. 23

Myslite si, Ze je VasSe dité hodnoceno ve Skole srovnatelné s ostatnimi détmi?

S ostatnimi spoluzaky srovnatelné hodnoceni

ditéte ve skole Cetnost
ano 17 81 %
ne 2 9.5 %

nevim 2 9.5%



Komentar 23
V ptipad¢ hodnoceni ditéte ve Skole je naprosta vétSina rodici piesvédcena o

srovnatelném a rovnocenném hodnoceni jejich ditéte se spoluzaky.

Otazka ¢. 24

Kdo zajistil kompenzacni a rehabilitacni pomiicky potiebné pro vyuku?

Zajisténi kompenzacnich pomicek pro vyuku
poridila je Skola 11 52,4 %

zapuijcilo je SPC 2 9,5 %
pofidili je rodiCe za vlastni prostfedky 3 14,3 %
sehnali je rodi¢e (Caste¢né nebo pIné uhrazeno) 2 9,5 %
nejsou potfeba 3 14,3 %

Komentar 24

Materidlni zajisténi specialné-pedagogickych pomucek je zdkladnim predpokladem
uspésné integrace. Tato otdzka méla za kol mapovat tuto situaci. V nejvice ptipadech
(52,4 % z celkovych 85,7 %, protoze zbylych 14,3 % déti kompenzacni pomiicky
nepotiebuje a nevyuziva, ve skutecnosti se tedy jedna o 61,1 %) takové pomicky
poftidila Skola za vlastni finan¢ni prosttedky. V 14,3 % (respektive 16,7 %) museli
pomticky zajistit jak finan¢né, tak organizacné rodice ditéte a v 9,5 % (respektive 11,1
%) museli tyto pomucky rodice alespon sehnat (ve vSech ptipadech pak zpétné uhrazeno

Skolou).

Otazka ¢. 25
Jak Vase dité dojizdi do Skoly?

Dité dojizdi do Skoly Cetnost

samo 2 9,5 %
s doprovodem rodice 14 66,7 %
s doprovodem asistenta 3 14,3 %
jinak 2 9,5 %

Komentar 25

Vétsina rodict (66,7 %) doprovazi své dité kazdy den do Skoly. Jak uz bylo zjisténo
diive cela ttetina téchto déti musi k tomu dojizdét do Skoly mimo bydlisté. Bohuzel u
nas neni doprava déti se zdravotnim postizenim nijak feSena. Rizikem tohoto problému
je, ze muze v nékterych ptipadech ohrozit realizaci integrace ditéte se ZdP do bézné

matefské nebo zakladni Skoly.



Otazka ¢. 26
Jaky podpiirny prostiedek Vam dnes p¥i integraci ditéte nejvice chybi? (uved’te 1 nebo

vice odpovédi)

Chybéjici podpurné prostredky Cetnost
osobni asistent 9 23,7 %
dva ucitelé ve tfidé (asistent pedagoga) 3 7,9 %
technické a kompenzacéni pomucky 8 21 %
zvyseni platu ucitele 11 28,9 %
doprava ditéte do Skoly 5 13,2 %
jiné 2 53 %

Komentar 26

Podpiirné prostiedky jsou pro uspeésSnost integrace velmi dalezité. Podle rodici nejvice
chybi pro uspésnou integraci ditéte navyseni platu ucitele, ktery s zakem nejvice
pracuje. Daldim chybgjicim institutem je osobni asistent*’ a ve 21 % i technické a
kompenzacni pomucky. Jako ,,jiné* uvedli rodice tyto odpovédi: pouze v jednom
piipadé z celkového poctu respondentti, rodi¢ vyjadril spokojenost s existujicimi

podptrnymi prostfedky. Druhy rodi¢ uvedl chybéjici vhodny piistup pedagoga.

Otazka ¢. 27
Objevily se néjaké problémy v souvislosti s integraci VaSeho ditéte do béZné Skoly?

(uved’te 1 nebo vice odpovédi)

Problémy po zarazeni ditéte do Skoly Cetnost

s rodici ostatnich zak 3 11,5 %
se spoluzaky 1 3,8 %
s uditeli 4 15,4 %
u ditéte 2 7.7 %
u nikoho 16 61,6 %

Komentar 27

Respondenti mohli v tomto piipad¢ vybrat k odpovédi vice moznosti. Tato otdzka je
sméfovana uz na samotny proces zaclenovani ditéte nikoliv na jeho ptipravu. Nejcasteji
se vyskytuje odpovéd’ (61,6 %), Ze se Zadné problémy neobjevily. Nejcastéjsimi
nalezenymi problémy v souvislosti s procesem integrace jsou problémy s uciteli (15,4

%) a problémy s rodic¢i ostatnich zakt (11,5 %). Dokonce se ve dvou ptipadech objevily

4 Osobni asistence je typem socialni sluzby, ktera v sou¢asné dobé neni v Ceské republice nijak pravng
upravena. Jiz je ale schvalen zakon o socialnich sluzbach, ktery vejde v platnost od 1.1.2007. Zakon ¢. 108/2007
Sb. o socialnich sluzbach jiz obsahuje i poskytovani sluzeb osobni asistence, a to v § 39.

V soucasnosti ji v podstaté rozvijeji jen néktera nestatni neziskova sdruZeni, s jistou dota¢ni podporou v
ramci rozpoctové kapitoly Ministerstva prace a socialnich véci. V roce 2004 uzakonény institut tzv. asistenta
ucitele mize v ramci Skolni dochazky plnit jisté prvky osobni asistence.



problémy u dvou samotnych 74kl s postizenim. Pfi bliz§im Setieni jsem zjistila, Ze se
v jednom piipad¢ jedna o Zdka matetské Skoly a v jednom piipadé¢ zéka Skoly zékladni,
ktery diive navstévoval specidlni mateiskou skolu. Pouze v jednom ptipadé se dité podle

rodi¢i setkalo s negativnimi reakcemi spoluzaki.

Otazka ¢. 28
Jak Vase dité ,,zapadlo“ do détského kolektivu ve tiidé?

Postaveni v tfidnim kolektivu Cetnost

spoluzaci berou dité pfirozené jako soucast kolektivu 12 57,2 %
spoluzaci se snazi ditéti pomahat 4 19 %
spoluzaci jsou vuci ditéti Inostejni 2 9,5 %
spoluzaci se ditéti posmivaji 0 0 %
dité samo se stavi do role "outsidera" 1 4,8 %
neumim posoudit 2 9,5 %

Komentar 28

Ptredpokladam, ze se v ptipad¢ této otdzky jedna o subjektivni hodnoceni rodica, ale
dilezité je pro jejich hodnoceni 1 zpétna vazba ditéte (zda je ve Skole spokojeno ¢i
nikoliv), kterd o jeho postaveni v kolektivu vypovida jasné. Téméf dvé tietiny
respondentl uvadi, Ze je jejich dité pfirozenou soucasti kolektivu. 19 % dotazovanych
uvadi, ze maji spoluzaci tendenci ditéti pomahat. Co se tyce negativnich tendenci ve
vztahu mezi spoluzéky a ditétem, objevuje se ve dvou odpovédich lhostejnost a

v jednom piipadé nachazi rodice problém v samotném ditéti, které je uzaviené a samo se

stavi do role ,,outsidera“.

Otazka ¢. 29

Myslite, Ze se podminky pro integraci déti se zdravotnim postiZenim u nds za posledni

dobu zlepsily?

ZlepSeni podminek integrace Cetnost

ano 8 38 %
ne 5 24 %
nevim 8 38 %

Komentar 29

Tato otazka pojednava obecné o problému a feSeni integrace, jak je tomu v povédomi
rodi¢h. Odpovédi vyjadiuji subjektivni pohled a postoje rodi€li na tento fenomén. 38 %
respondentl shodné€ uvedlo bud’ zlepsujici se integracni tendence nebo neveédéli, jak
odpovédét. Zbylych 24 % rodict si mysli, Ze podminky jsou pro integraci stale stejné.

Vysledkem tedy je, Ze pouze néco malo vic nez tfetina dotazovanych ma pocit, Ze se



podminky pro integraci u nas za poslednich par let zlepSily. Toto procento se zda byt

v této souvislosti docela malé.

Otazka ¢. 30

Mpyslite, Ze je soucasnd legislativa tykajici se integrace dostalujici?

Dostate¢nost legislativy pro integraci [T

ano 2 9,5 %

nevim, co obsahuje 13 62 %

ne, chybi instituty, které by vyjasnily kompetence a

povinnosti v jednotlivych oblastech 6 28,5 %

Komentar 30

Tato otdzka sleduje jak rodi¢e vnimaji oblast legislativniho zakotveni integrace

v pravnim fadu CR. Bohuzel téméf dvé tietiny respondentil (62%) nevi, co nas pravni
fad v oblasti integrace obsahuje! Prestoze pievazuje neznalost legislativy, vysoké
procento rodict uvadi, Ze pocituji nedostatek institutil, které by vysvétlovaly
kompetence v jednotlivych oblastech. Za dostatecnou povazuji soucasnou legislativu

pouze 9,5% respondentil.

Otazka ¢. 31

Mpyslite, Ze je integrace u nds finanéné dostatecné zajisténa?

Finanéni zajisténi integrace [
finan¢ni prostfedky jsou na béznych Skolach dostate¢né 0 0 %
penize Skolam chybi 18 85,7 %
finanéni podminky pro vzdélavani ZdP déti jsou lepSi ve

specialni Skole 1 4,8 %
vzdélavani déti se Zdp jde finanéné na ukor zdravych

spoluzaku 2 9,5 %

Komentar 31

Ptedpoklad, ze jsou rodi¢e nespokojeni s nedostatkem financi se jasn¢ potvrdil, protoze
celych 85,7 % rodict uvedlo, Ze penize na integraci Skoldm chybi. Dokonce nikdo
neuvedl, Ze by finanéni prostfedky byly na Skolach dostacujici! 9,5% rodict uvadi, ze si
mysli, Ze na zajisSténi integrace jsou pouzity finance, které ptivodné piislusi k zajisténi
vyuky ostatnich déti. Jeden respondent uvadi, Ze finan¢ni podminky jsou pro déti se ZdP
leps$i na specialnich Skolach. Bohuzel nelze z dostupnych statistik zjistit kolik finan¢nich

prostiedkli putuje na podporu déti se ZdP do béznych a kolik do specialnich skol.



Otazka ¢. 32

Jaky mate dnes s VaSimi zkuSenostmi ndazor na integraci?

Nazor na integraci [T

integrace je pfinosem pro déti se ZdP 3 14,3 %
integrace je pfinosem pro v8echny déti (ZdP i zdrave) 13 62 %
samotna integrace je pfinosna jen pokud je podporovana

vSemi zuCastnénymi aktéry (Skola, ucitelé, rodice i

spoluzaci) 4 19 %
myslim, ze je pro déti se ZdP vhodnéjSi vzdélavani ve
specialni Skole 1 4.7 %

Komentar 32

Touto otazkou jsem chtéla zjistit jaky je podle zkuSenosti rodict piinos integrace ZdP
do bézného vzdélavaciho proudu. Predpokladanéd odpovéd, Ze ,,integrace je piinosem
pro vSechny* se mi potvrdila v 62 % ptipadi. Za pfinosnou pouze pro zdravotné
postizené ji povazuje 14,3 % respondentli a 19% z nich podmiiiuje jeji uspéch a vyhody

nutnosti podpory vSech ztcastnénych aktért.

Otazka ¢. 33

Pro jakou vzdélavaci cestu ditéte byste se rozhodli dnes s VaSimi zkuSenostmi?

Rozhodnuti o integraci Cetnost

integrovat dité do bézné Skoly 14 66,6 %
integrovat dité do bé&zné Skoly s upravou podminek 5 23,8 %
zaradit dité do specialni koly 1 4,8 %
nevim 1 4,8 %

Komentar 33
Vysledek zavérené otazky je potéSujici, protoze z odpoveédi vyplyva, ze 1 po
zkusenostech, které rodiCe s integraci ditéte do bézné Skoly maji, by dnes dv¢ tietiny
respondentl jako nejlepsi smér vzdélavaci cesty jejich ditéte vybrali opét integraci do
bézné Skoly. Dalsich 23,8 % respondent by se vydalo stejnym smérem, tedy cestou
integrace, ale pozadovali by zlepSeni podminek pro integraci. Pouze 4,8 % respondentil
by dnes volilo vzdélavani ve specialni Skole, namisto vzdélavani ditéte ve Skole bézné.
Tento vysledek je pozitivni a i vzhledem k velmi ¢asto kritickym nazorim na

podminky integrace u nas mluvi pro jasnou volbu spole¢ného vzdélavani vSech déti.



8.5 Vysledky vyzkumné ¢asti

S rozhovort a dotaznikli vyplyva hlavni a zasadni véc. I kdyz jsou rodice Casto
nespokojeni s podminkami integrace, pokud by se méli znovu rozhodovat ve volbé
vzdélavaci cesty, rozhodli by se ve vétSing piipada opét pro integrované vzdélavani
ditéte s postizenim. Tato skutecnost je velmi pozitivni a je dikazem, Ze 1 kdyZ neexistuji
idedlni podminky pro integraci, je i v takovém piipad¢ pfinosnd. Samoziejmou
podminkou vSak je, ze musi byt jeji uspéSnost cilem vSech ztcastnénych aktért.

Nasledujici hodnoceni obsahuje dilci vysledky podle jednotlivych oblasti, na které
byl vyzkum zaméten. V zaverecné ¢asti se pokusim tyto vysledky vyuzit pro formulaci

moznych feSeni a doporuceni v oblasti integrace déti do béznych skol.

Otazky, které byly pokladany respondentiim, 1ze rozd¢€lit do sedmi zakladnich

vyzkumnych oblasti:

1. Osobni udaje rodict a ditéte (otazka ¢.1 az 6)

Forma integrace, integrujici Skola (otazka ¢.7 az 11)

Pocatky integrace a pomoc okoli (otazky ¢.12 az 16)

Spoluprace pfi integraci (otazky €. 17 az 20)
Specidlné-pedagogické podplrné prostiedky (otazky €. 21 az 26)
Celkové podminky integrace (otazky ¢. 29 az 31)

A L R

Osobni ndzor a postoj k integraci (otazky ¢.32 az 33)

Oblast 1
Dotaznik vypliiovali v naprosté vétSin€é matky déti a rozhovory jsem ve vSech

pripadech (12) provadéla s matkou ditéte. Jako nejCastéjsi dlivod nepiitomnosti otce
uvadély matky jeho zaneprazdnéni a zavazek vyd¢lavat penize.

Jak uz bylo feceno, zahrnuje vyzkumny vzorek 21 respondentl — rodict déti se
ZdP, které jsou integrovany do b&Zné skoly (MS nebo ZS). V&k déti se pohybuje ve
vetsing pripadl mezi 3. a 8. rokem. Postizeni je u nich nejcastéji télesné nebo zrakové
(vice nez dvé tietiny déti) a jeho hloubku 1ze ve dvou tietinach piipadii oznacit za
stiedni az tézkou. Pies 90% déti je postizeno od narozeni. Piekvapivym zjisténim se mi
zd4, Ze vétSina déti, které zahrnuje millj vyzkum a které jsou tudiz integrovany do bézné
Skoly, je postizena tézce (vlastni prukaz tzv.mimotadnych vyhod IIl.stupné — ,,zv1ast

tézce postizen s pruvodcem*). Coz jsem na pocatku vyzkumu absolutné neocekavala.



Oblast 2

Déti, které zahrnuje vyzkum, jsou vzdélavany v matetskych (47,6 %) a
v zakladnich skolach (52,4 %) a to vétSinou v miste bydlisté (dvé tietiny ptipadi).

Za nejcCast€jsi davod nepfijeti ditéte do spadové Skoly rodice uvadeji nedostatecné
podminky pro integraci (architektonické bariéry, nedostate¢na kvalifikace pedagogii,
materidlni podminky). Do Skoly dochazi déti za doprovodu rodici, které by ovsem
velmi uvitali napf. moznost skupinové dopravy déti do Skol specidlnim bezbariérovym
autobusem. Cela 1/3 rodicti nemuze dit¢ denné do Skoly doprovazet, a tak si musi platit
nejcastéji z vlastnich financi osobniho asistenta. Nejen ze neexistuje komplexni feseni
dopravy déti do skol, ale bohuzel také stale neni v zakon¢ zakotvena osobni asistence.

V tomto piipad¢ supluji roli statu neziskové organizace.

Oblast 3

Vétsina rodict povazuje integraci za ptirozené pravo ditéte s postizenim vzdélavat
se mezi svymi zdravymi vrstevniky a jako lepsi formu vzdélavani, ktera vice podporuje
rozvoj ditéte. Tato zprava vypovida o vyznamné zméné v mysleni a vnimani zdravotné
postizenych lidi. V dobach komunismu bylo za jedinou spravnou cestu (i kdyz zaroven
jedinou moznou) pokladano vzdélavani ve specialni Skole se specialni péci a pfistupem.
Nejen z odpovédi vyplyva a je patrny dne$ni trend ptirozené zaclenovat lidi s
postizenim 1 s jejich odlisSnostmi do zivota a spolenosti vSech ostatnich.

Co se tyce pomoci okoli v integracnim procesu, citi rodice, ze hlavnimi Ciniteli a
iniciatory v pocatcich integraci byli pravé oni. Specialné pedagogické centrum, které by
melo v této fazi ,,hrat hlavni roli“ pomahalo rodi¢im v necelé tietin€ ptipadd a dokonce
14,3 % respondentti udava, ze se specialné-pedagogickym centrem viibec
nespolupracuje! V této oblasti by bylo potifebné vytvotit novy vyzkum, ktery by
odpovédél na otazku, pro¢ se tomu tak déje. Je-li hlavnim diivodem nedostupnost SPC,
ktera jsou nejcastéji ziizovana pii specidlnich skolach anebo neinformovanost rodici ze
strany dal$ich aktért integrace (Skola, 1€kat). Bohuzel jsem takovy vyzkum, zejména
z ¢asovych ditvodii,nemohla provést. Pravé ve specidlné-pedagogické podpote integrace
jsou u nas velké mezery.

Vice nez 76% rodici shledava meziresortni spolupraci bud'to za Spatnou nebo jen
¢astecné spolupracujici anebo nevi, jaky nazor si udelat. To je dalsi neblahou vizitkou
naSeho systému, ktery pecuje o déti s postizenim. Prestoze u nas existuje mnoho

kvalitnich odbornikti , specialné-pedagogickych center (i z ditvodl historicky masivné



budovanému systému specialnich skol) a jinych poradenskych zatizeni, bohuzel u nas
nefunguje zadny jednotny a vSeobecné zab&hly systém, ktery by propojoval vSechny
resorty (zdravotnicky, Skolsky, socialni) a ktery by uceloval vSechny sluzby nabizené
détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam a ktery by zajistoval vSeobecnou

informovanost vSech slozek.

Oblast 4

Neni dobrym zji$ténim, Ze pouze 23,6 % rodici spolupracovalo v pocatcich
integrace se specialné pedagogickym centrem (SPC). P¥itom SPC ma podle vyhlasky™
mj. poskytovat poradenské sluzby zakiim se zdravotnim postizenim, ktefi jsou
integrovani do béznych skol a hlavné zajist'ovat jim odbornou podporu pfi integraci a
jejich vzdélavani. Dokonce ve vice nez 20% ptipadi nespolupracovali rodice s Zadnymi
odborniky, coz je totalni selhani systému péce o dité¢ s postizenim. V soucasnosti opét
prevazna vétSina rodin spolupracuje s SPC, ale je zde opét vysoké procento téch, ktefi za
posledni rok nebyli viibec v kontaktu s SPC (28,6%). Rodice si nejvice ceni odborné a

lidské podpory od poradenského zatizeni.

Oblast 5

Prostiedky specialné pedagogické podpory jsou souhrnem podptrnych prostiedki
a opatfeni, které jsou k dispozici pro vzdélavani déti, zakh a studentl se zdravotnim
postizenim. Patfi mezi n¢ zejména asistent, Uprava vzdélavacich osnov, Gprava
hodnoceni, individudlni vzdélavaci plan, ale i doprava do skoly, dva pedagogové ve
tiid¢, uprava vyucovaci povinnosti pedagogti, doprovodna kvalifikace a dal$i.”!
Vyzkumné otazky se v této oblasti orientovaly zejména na Individualni vzdélavaci plan
a jeho zpracovani.Pouze dv¢ tfetiny respondentti uvadi, Ze jejich dit¢ ma tento
vypracovany IVP a zbyla tfetina [VP zpracovany nema nebo uvadi, Ze nevi a to piesto,
7e je podle zakona vypracovani IVP u ditéte se SVP povinné™. Jen dvé tietiny
respondentll odpovida, ze je IVP ptfinosem pro vzdélavani jejich ditéte. Pochybnosti o

kladech tohoto dokumentu mé zarazejici pocet respondentti (23,87 %). Vyzkum tedy

3% yyhlaska MSMT ¢&.72/2005 Sb.

3 http://www.mvcr.cz/sprava/priprava/zdrpost/pr_vstup.pdf

52 Vyhlaska MSMT ¢&.73 /2005 o vzdélavani déti, Zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a
déti, Zaki a studentit mimoiadné nadanych uvadi, ze IVP ,je vypracovain pred ndastupem Zdika do Skoly,
nejpozdeji vsak mésic po nastupu zZaka do skoly nebo po zjisténi SVP Zaka“.



vykazuje vysokou neinformovanost rodicti o vyhodach a ucelu zpracovavani IVP u déti
se SVP a viibec celkovou spolupréci s rodi€i pii zatazovani ditéte do Skoly.

Materialni zajisténi specialné-pedagogickych pomicek je zékladnim
predpokladem spésné integrace. Bohuzel i v této oblasti podpora ze strany Skoly
zklamala a ve vétSiné piipadt si musi pomucky zajist'ovat rodice ditéte.

Podle rodi¢t chybi pro uspésnou integraci ditéte nejvice odpovidajici navyseni
platu ucitele, ktery s Zdkem nejvice pracuje. Dal§im chybé&jicim institutem je osobni

asistent™.

Oblast 6

Tato oblast se zamétuje na celkové podminky integrace. Je velmi piekvapivym
zjisténim, ze témef dvé tfetiny respondentll nevi, co obsahuje legislativa v oblasti
integrace! Pouze 9,5 % ze zbylych odpovédi je spokojeno s soucasnym zakotvenim
integrace v pravnim fadu CR. Lze piedpokladat, Ze rodi¢e uz integrovanych déti
prochdzeli timto procesem jest¢ za neplatnosti nového Skolského zakona, ktery se této
problematice vénuje. Ale neinformovanost rodi¢ti je ohromna, coz svédci o nefunkcnosti
informacniho a poradenského systému v oblasti naplnovani specialnich vzdélavacich
potieb u nas.

85,7 % respondentd vidi velky problém v nedostatecném financovani integrace u
nas, kdy prostfedky na podporu integrace chybi pfedevS§im Skoldm. Financovani déti,
74kt a studentl se zdravotnim postizenim u nas probiha (novy Skolsky zdkon a vyhlaska
o krajskych normativech™®) normativng, na zakladé krajskych normativi. Stanoveni vyse
zéakladni ¢astky 1 pfiplatku je totiz plné v kompetenci krajskych tfadii, které se musi
fidit celkovym objemem pfidélenych finan¢nich prostfedktt ze statniho rozpoctu.
V néekterych ptipadech, kdyz jsou financ¢ni prostfedky nedostatecné miize krajsky arad
na tyto potieby navic ptispét zrezervnich zdroji. Financovani a zminéné normativy

jsou jednim ze zékladnich ndstroji feSeni specidlnich vzdélavacich potieb déti, zaka a

33 Osobni asistence je typem socialni sluzby, ktera v soutasné dobé neni v Ceské republice nijak pravng
upravena. Jiz je ale schvalen zadkon o socialnich sluzbach, ktery vejde v platnost od 1.1.2007. Zakon ¢. 108/2007
Sb. o socialnich sluzbach jiz obsahuje i poskytovani sluzeb osobni asistence, a to v § 39.

V soucasnosti ji v podstaté rozvijeji jen nektera nestatni neziskova sdruzeni, s jistou dota¢ni podporou v
ramci rozpoctové kapitoly Ministerstva prace a socialnich véci. V roce 2004 uzakonény institut tzv. asistenta
ucitele mize v ramei Skolni dochazky plnit jisté prvky osobni asistence.

>4 Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisii a vyhlaska ¢. 492/2005 Sb., o krajskych
normativech



studentii a je velmi dualezité¢, aby byly poskytnuté prosttedky dostatecné a zajistili
naplnéni specidlnich vzdéladvacich potieb a umoznily integraci u kazdého zaka

specificky (hlavné podle hloubky postizeni).

Oblast 7

Osobni nazor a postoj k integraci je velmi pozitivnim zakoncenim celého
vyzkumu. I piesto, Ze si rodice stézuji na spoustu nedostatkli a nefunk¢nost systému,
legislativy a nedostatek financi, vybrali by pro své dit¢ opét cestu integrované¢ho
vzdélavani.

Nézory a postoje zainteresovanych rodict jsou zejména prointegracni, ale mysleni
vetejnosti a bohuzel Casto i odborniki, je stale vice naklonéno k cesté specialniho
vzdélavani deéti s postizenim. Zména mysSleni a vniméni lidi je dlouhodoby proces.
Cilem by v tomto ptipadé mélo byt, co nejsirsi informovanost vefejnosti, nejen obecné o
problémech zdravotné postizenych, ale cilené¢ o vyhodach a nevyhodach integrovaného

vzdélavani.



9, ZAVERY A DOPORUCENI PRO SMEROVANI
INTEGRACE DETI SE ZdP V OBLASTI VZDELAVANIi V CR

9.1 Poznatky vyplyvajici pro CR z porovnani s feSenim problematiky

v Anglii

Zakladni trend i snaha obou zemi je zamétena integracné, cilem je tedy inkluze
jedinct se specialnimi vzdélavacimi potfebami do hlavniho vzdélavaciho proudu.
V obou zemich je zajiSténa obecné zavaznymi piedpisy.

Zakladnim principem soucasného integratniho modelu v Anglii je fakt, ze dité se
specialnimi vzdélavacimi potiebami ,,musi byt vzdélavano v bézné skole, pokud si to
rodice preji‘* (skolsky zakon z r. 1996, ¢l. 316 odst.1). Stejny princip je v Ceském
pravnim fadu zakotven v zékoné ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim, zakladnim, stfednim,

vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon).

Spolecné pro obé zemé jsou také pouzivané formy vzdélavani déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami:

1. individualni integrace ditéte do hlavniho vzdélavaciho proudu
2. skupinova integrace, formou specialni tfidy v bézné Skole
3. segregované vzdeldavani ve specialni Skole

Osobni asistence

Hlavnim rozdilem mezi CR a Anglii jsou podminky pro vzdélavani déti se SPV.
Zejména se jednd o systém asistentské péce. Kazdé dité, u kterého je diagnostikovan
n¢jaky handicap (toto dité musi mit tzv. Zakonné prohlaseni o specidlnich vzdélavacich
potiebdch), ma narok na asistentskou péci a vyssi financni normativ, ktery
automaticky ziska to zafizeni, kde se dité vzdélava. V Ceské republice bohuzel systém
osobni asistence stile neni nijak pravné upraven. V soucasné dob¢ jiz je ale schvalen
zékon ¢. 108/2007 Sb. o socialnich sluzbach, ktery vejde v platnost od 1.1.2007, ten uz
obsahuje v § 39 poskytovani sluzeb osobni asistence. Jinak v soucasnosti osobni
asistenci rozvijeji vétsinou jen nékterd nestatni neziskova sdruzenti, s jistou dotacni
podporou v ramci rozpoc¢tové kapitoly Ministerstva prace a socidlnich véci. V roce 2004
byl uzédkonén institut tzv. asistenta ucitele, ktery v ramci Skolni dochazky muze plnit

jisté prvky osobni asistence.



Doprava do $koly

V Anglii plati stat détem se specidlnimi potfebami dopravu do Skoly a ze Skoly
$kolnimi autobusy nebo taxiky. Doprava déti do §koly je v CR dal3i statem nesplnénou
podminkou Gspésné integrace. Tuto sluzbu si nej€astéji zafizuji a financuji rodice nebo

neziskové organizace.

Systém patronace

Systém patronace ,,buddies* je systém, ktery funguje v Anglii. Jedna se o osobni
péci starSich nepostizenych déti o integrované déti. Jsou to spoluzaci, ktefi dobrovolné
pfevzali nad svymi mladS$imi kamarady "patronat". Je to vynikajici pfilezitost pro

integraci déti s postizenim a silny vychovny prostfedek pro zdravé spoluzaky.

Rana podpora (0-3roky)

Pro optimélni vyvoj ditéte narozeného se ZdP je bezpodminecné nutné v€asna a
neodkladna péce jak v oblasti zdravotni, pedagogické, tak i socialni ihned po zjisténi
postizeni. V CR se systém rané péée postupns stale vice rozviji a prosazuje (Ludikova,
SP, 2004, s.150), ale pfesto stale nejsou prijata obecné platna a zavazna pravidla!

Legislativni podminky pro ranou pé¢i v oblasti $kolstvi stale nejsou v CR

zabezpeceny. V této péci u nas nahrazuji roli statu organizace neziskového sektoru.

Piikladem pro zavadéni systému ranné péée v CR by mohly byt dva zakladni
programy pomoci existujici v Anglii:
1. Early Years Action (Program rané péce), ktery zacind ihned, kdyz lékat
identifikuje u ditéte specialni vzdelavaci potieby. Ucitelé a koordinator SVP diskutuji
s rodici ditéte, probiraji a posuzuji SVP ditéte a rozhoduji, jakou pomoc dité potiebuje.

Je vypracovan tzv. Individualni vzd€lavaci plan (Individual Educational Plan)

2. Early Years Action Plus (Program rané péce ,,Plus) je ndvazny program,
druha faze v ptipad¢, ze intervence programu Early Years Action nezlepsila rozvoj
ditéte. Koordinator musi vyhledat pomoc a radu externich odbornikii, ktera zacina
zhodnocenim potieb ditéte, urcitym voditkem je pro n¢ IVP ditéte. Odbornici mohou
bud’ doporucit urcité zpiisoby prace a konkrétni vhodné formy vzdélavani nebo pracuji
piimo s ditétem. Co se tyce finan¢niho zajisténi SVP ditéte, mohou mistni samospravy
souhlasit s poskytnuti finan¢nich prosttedkl ptes program EY A Plus anebo mohou

sepsat tzv. Zakonné prohlaSeni o SVP.



Zakonné prohlaseni o specialnich vzdélavacich potifebach ditéte

Tento institut pro $kolstvi a vzd&lavani, ani zadny jemu podobny v CR neexistuje.
Jak jsem popisovala ve vyzkumné ¢asti, formalni nebo oficidlni zhodnoceni existuje
pouze pro systém socialniho zabezpegeni®, ktery podle hloubky postiZeni rozdéluje

obcany do tfi kategorii (drzitelé mimofadnych vyhod L., II. A III. stupng)

V Anglii existuje tzv Zakonné prohldSenti o specidlnich vzdélavacich potiebdach
ditéte (SEN Statement), které sestavuji odbornici a mj. rozhoduji, jakou odbornou
pomoc dité pottebuje. Prohlaseni se podle pravidel vydava az détem starSim 2 let.

V piipadé, Ze je dit€ mladsi a uz s nim pracuji odbornici, je mozné zazadat vzdélavaci
urad o upravenou formu Zakonného prohlasent, které musi obsahovat potieby ditéte,
pohled rodic¢i a odbornika, uréeni pomoci, kterd bude ditéti poskytnuta a informace o

monitorovani a kontrole pomoci a napliiovani potieb ditcte.

V piipad¢, Ze mistni vzdélavaci Grad zadost odmitne, maji rodice pravo
protestovat proti tomuto rozhodnuti u tribunalu uréenému pro SVP a postizeni (Special

Educational Need and Disability Tribunal, SENDIST).

Antidiskriminacni ziakon

Cesky pravni ad neobsahuje komplexni definici, kterd by jasné uréovala koho je
tteba povazovat za zdravotné€ postizeného. Jednim z diivodl (vedle sloZitosti pfijeti
podobné komplexni definice) je neexistence specialni pravni normy, ktera by ucelenou
formou upravovala postaveni obCanil se zdravotnim postizenim. Zastanci jejiho pfijeti
argumentuji pfedevsim zkuSenostmi z aplikace antidiskrimina¢niho zdkona nejen ve
Velké Britanii, kde tento zakon existuje uz od roku 1990 (2001 novelizovan, tzv. Special
Educational Needs and Disability Discrimination Act 2001). Jakkoliv je né$ pravni
systém odlisny od anglosaského, vypracovani podobné ucelené normy by v zdsadé
mozné bylo. Jeji ptijeti by zfejmé pomohlo zjednodusit dosud zna¢né nepiehlednou

situaci, ktera u nés v legislative tykajici se zdravotné postizenych panuje.

>3 Toto rozd&leni je platné podle zakona ¢.100/1988 Sb. o socialnim zabezpeceni ve znéni novel a podle
provadéci vyhlasky MPSV ¢.182/1991 Sb. O pridéleni prukazky 1.-3. stupné rozhoduje povéreny obecni tfad na
zékladé zhodnoceni posudkového 1ékate Okresni zpravy socialniho zabezpeceni.



9.2 Navrhy a doporuceni vyplyvajici z vysledki vyzkumu
Vysledky analyzy dotaznikového Setfeni a rozhovory s rodici mé vedou

k vysloveni nésledujicich zavéra:

1. Tim, Ze proces integrace déti predSkolniho a Skolniho véku zasahuje nejvice do
okruhu pusobeni ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socialnich véci,
respondenti se domnivaji, ze jsou nejasn¢ vymezené kompetence téchto jednotlivych
resortil a tak je nedostatecnd jejich vzajemna kooperace. To vse ve vysledku ovliviiuje

praktickou oblast péce o déti s postizenim, ale 1 o dosp€lé obCany s postizenim.

2. Vétsina rodicl povazuje integraci za piirozené pravo ditéte s postizenim

vzdélavat se mezi svymi zdravymi vrstevniky a jako lepsi formu vzdélavani, kterd vice
podporuje rozvoj ditéte. Tato zprava vypovida o vyznamné zméné v mysleni a vnimani
zdravotné postizenych lidi. Z odpovédi je patrny dnesni trend pfirozené zaclenovat lidi

s postizenim i s jejich odliSnostmi do Zivota a spolecnosti vSech ostatnich.

3. Castym uvadénym diivodem odmitnuti déti s postizenim spadovou $kolou jsou
celkové nedostatecné podminky pro integraci, zejména financni problémy Skoly
(nedostatek financi na stavebni upravy, ndkup pomiicek, zvySeny plat ucitele).

V takovém piipad¢ by Skola méla dostat natolik zvySené financni prostiedky, aby v tom
kterém konkrétnim piipad¢ umoznily integraci ditéte. Predpoklada se, ze jednorazova
uprava prosttedi ¢i nakup pomucek bude vyuzit i do budoucna pii integraci dalSich déti
se ZdP. V ptipad¢ neexistence pedagogi, ktetfi maji zkuSenosti nebo alespon zdklady
specidlni pedagogiky, by Skola méla zajistit pedagogicky vycvik naptiklad ve spolupraci
s nejblizsi specidlni Skolou zamétenou na konkrétni typ postizeni. Tento vycvik by se

odehraval béhem prazdnin a po jeho absolvovani, by se uciteli automaticky navysil plat.

4. Role SPC je v integracnim procesu velmi dilezitd, ale v praxi je stale Casto
podceiniovand a nevyuzivand. Zejména propojenost, koordinace a spoluprace na jedné
strané se Skolou a na strané druhé s rodici ditéte. Je potieba zavést jednotny a vSeobecné
zab¢hly systém, ktery by propojoval vSechny resorty (zdravotnicky, skolsky, socidlni) a
ktery by uceloval v§echny sluzby nabizené détem se zdravotnim postizenim a jejich
rodindm a ktery by zajistoval vSeobecnou informovanost vSech slozek (podobné¢ jako je

tomu v Anglii).

5. Prostiedky specialné pedagogické podpory jsou souhrnem podptrnych

prostiedkil a opatieni, které jsou k dispozici pro vzdélavani déti, zakt a studentd se



zdravotnim postizenim. Tyto podpiirné prostiedky je diilezité do budoucna rozvijet
zejména v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu, aby byl vytvofen systém, ktery by
umoznil rodi¢lim déti se zdravotnim postizenim volit libovolnou vzdélavaci nabidku
(segregované nebo integrované vzdélavani). V soucasné dobé je bohuzel tento systém
diskriminujici z divodu lepsi nabidky specialné pedagogickych podptirnych prostredki

ve ,,specialnich Skolach.

6. Materialni zajisténi specialné-pedagogickych pomicek je zékladnim
ptedpokladem uspésné integrace. Bohuzel i tato oblast je u nés problematickou.
Zajisténi odpovidajicich technickych a kompenzacnich pomucek a specidlnich uc¢ebnic

by mélo byt prioritou, protoze vyznamné ovliviiuje uspesnost integrace.

7. Zajisténi dopravy déti do Skol je dalsim podplrnym prostiedkem integrace.
Casto rodi¢e doprovazi své déti denné do $koly, vétsina by oviem velmi uvitala napf.
moznost skupinové dopravy déti do Skol specidlnim bezbariérovym autobusem. Cela 1/3
rodi¢i nemiize dit¢ denn¢ do Skoly doprovazet, a tak si musi platit nejcastéji z vlastnich
financi osobniho asistenta. Nejen Ze neexistuje komplexni feSeni dopravy déti do Skol,
ale bohuzel také stale neni v zakon¢ zakotvena osobni asistence. V tomto ptipad¢ supluji
roli statu neziskové organizace. Osobni asistence je typem socidlni sluzby, kterd v
soucasné dobé neni v Ceské republice nijak pravné upravena. Jiz je ale schvéalen zdkon o
socialnich sluzbach, ktery vejde v platnost od 1.1.2007 - zakon ¢. 108/2007 Sb. o

socialnich sluzbach, ktery obsahuje i poskytovani sluzeb osobni asistence.

8. Témeét vSichni respondenti vyslovili ve vyzkumu nazor, Ze i pres slozité
podminky pro integraci déti s postizenim u nas ji budou dale nejen u svych déti
podporovat. Tento vyzkum tedy potvrdil prointegracni postoje zejména rodict deti

s postizenim (ale 1 pedagogickych pracovniki), které jsou v souc¢asné dobé dobrym a
velmi diilezitym zakladem pro prosazovani integrace jako bézného a ,,normalniho*

postupu ve vzdélavani déti se zdravotnim postizenim.



10. ZAVERY PRACE

V uvodu prace jsem si stanovila nékolik zakladnich hypotéz. Nyni se vratme

k jejich znéni a vyhodnoceni.

1. Integrace vyrazné prispiva k celkovému rozvoji Zaka se zdravotnim

postiZzenim.

Tato hypotéza byla teoretickou 1 vyzkumnou ¢asti (vysledky dotaznikli pro rodice)
zcela potvrzena. Rodic¢e pravé z tohoto diivodu jasné upfednostiovali integraci svého

ditéte do bézné skoly pted vzdélavanim ve skole specidlni.

2. Vzdélavaci instituce v CR stale nejsou integraci dostatecné oteviené.

Vyzkumna ¢ast tuto hypotézu potvrzuje. Zejména z dotaznikil, ale i z teoretické
¢asti vyplyva, ze podminky na Skolach jsou malokdy idealni a rodice 1 déeti, tak musi
Casto piekonavat jednotlivé bariéry (stavebni, financni, personalni). Mnoho déti musi do
matefské nebo zakladni Skoly dojizdét, protoze je jejich spadova Skola nepfijala
(nedoporucila pfijeti).

Na druhou stranu, v pfipad¢ orientace této hypotézy pouze na institut
pedagogického pracovnika, je tato hypotéza castecné vyvracena. Z vysledka vyzkumné
casti totiz vyplyva, ze konkrétni pedagogové jsou Casto v procesu integrace velkou
oporou pro rodice a jejich deéti s postizenim a podporuji tento trend vyznamnou mérou.
Tato podpora vSak Casto existuje jen ze strany jednotlivych zainteresovanych pedagogt

a ne ze strany pedagogického sboru jako celku.

3. Neni dostate¢né rozvinut systém podpirnych sluzeb.

Tato hypotéza se jak analyzou pravnich predpist, tak vyzkumnou casti zcela
potvrdila. Existence specialné¢ pedagogickych center a jejich Cinnost je pro integraci
zasadni. Casto ale dochazi k neinformovanosti ze strany $koly a spoluprace s SPC
nefunguje. Dalsi podptirné sluzby bud’ viibec nejsou legislativné zajistény (doprava do
Skoly, osobni asistence) anebo i kdyz zakotveny jsou, zatim skoro nejsou vyuzivany

(asistent pedagoga, snizovani poctu déti ve tiid¢, zajisténi kompenzacnich pomtcek).

4.  Problémy, které zpomaluji a omezuji integra¢ni proces, jsou dany



roztriSténosti kompetenci mezi jednotlivé resorty.

Tato hypotéza se pIn¢ nepotvrdila. Teoretickd 1 vyzkumna cast ukézaly, Ze
problémem neni ani tak rozdéleni kompetenci, ale hlavné neexistence meziresortni
spoluprace. Tim, Ze neexistuji napf. mezioborovi odborni pracovnici, ktefi by
spolupracovali s rodiCi a feSili by komplexné¢ problematiku integrace, ptisobi Cinnost

kompetentnich organti v procesu integrace roztiisténg.

Spolecné vzdélavani déti zdravych a déti s postizenim je piinosem nejen pro déti
s postizenim, ale pfindsi prospéch i détem zdravym, détem z béznych Skol a ttid, které se
tak nevédomky uci vzdjemné solidarité, socidlnimu citéni, protoze socialni uceni je
prirozenou soucasti procesu integrace. Vysledkem nucené segregace déti s postizenim
jsou umélé a neptirozené komunity, neptirozeny model okolniho prostiedi. Dité tak
vyrastd mezi ostatnimi détmi s riznymi druhy postizeni, zvyka si na specidlni péci, na
specidlné upravené prostiedi ve Skole, na specidlni vyuku a specidlni piistup specidlnich
pedagogt. Jenze zivot postizenych nekonci vzdélavanim ve specialni skole, ale
pokracuje dal a lidé se ZdP se diive nebo pozdé;ji stietnou s realitou bézného zivota
intaktni spole¢nosti. Konfrontace s ,,normalnim* zivotem v ,,normalni* spole¢nosti, se
spole¢nosti zamétenou na uspéch a soutéZeni, mize byt pro nepfipraveného cloveka
velmi nemilosrdna. Je ziejmé, ze pro lidi vychovavané ve specialnim Skolstvi je pak
mnohem slozitéjsi se s touto skute¢nosti vyrovnat a vytvaret pouta a vztahy v novém a
neznamém prostiedi. Najednou se objevuji pocity vylu¢nosti a odlisnosti, s kterymi se
ne vzdy umi lidé s postizenim vyrovnat.

Ale ani majoritni spolecnost se dosud se svymi ,,jinakostmi* neumi dostatecné
vyrovnat a praveé proto integrovand vychova odmalicka mize tyto problémy vyfesit.

Na druhou stranu ne vzdy je integrace do bézného vzdélavaciho proudu tou
nejvhodnéjsi cestou. Nékdy miize mit i negativni stranky. Specidlni vzdélavani nelze
zcela vyloucit, mize byt realizovano mnoha cestami. Zakladnim principem by mélo byt
integraci umoznit a vytvorit pro ni na vSech Skolach podminky materidlni, finan¢ni 1
personalni. Kazdé dité a jeho rodi¢ nebo zdkonny zastupce by mél mit moznost volby
vzdélavaci cesty (specidlné-pedagogické podminky v bézné Skole i ve Skole specialni
musi byt proto srovnatelné). Vzdy zalezi na kazdém individudlnim ptipadu. Dullezité je

uplatnovat a preferovat integraci déti se ZdP do béznych tiid v co nejranéjSim veku.



RESUME

Vytvafeni oteviené spolecnosti bez bariér bychom se méli ucit od ran¢ho véku.
Integrované vzdelavani déti se zdravotnim postizenim v bézném vzdélavacim proudu je
jednou z moznosti. Takové vzdélavani usnadni budouci plnohodnotny Zivot ¢loveka se
zdravotnim postizenim, kterého uz nebude potieba zacletiovat do spolecnosti, jejiz je
soucasti. Spoletné vzdelavani déti zdravych a déti s postizenim je piinosem pro
viechny. Pro¢ je tedy model integrovaného vzdélavani v CR stile néim ojedinélym a
nezvyklym? Pro¢ nejsou vzdelavaci instituce integraci dostatecné oteviené?

Cilem této prace je odpovedét na tyto otazky, zejména ukéazat soucasny stav
integrace zdravotné postizenych déti skolniho a predskolniho v€ku u nés a shromazdit
informace a poznatky o této problematice, kterymi dolozit vyznam integrace pro
individualitu jedince i celou spolecnost. Mezi pouZité metody patii zejména analyza
ziskanych poznatkt, pedagogickych jevii a procesi, které se vyskytuji v oblasti
integrace déti s postizenim do bézného vzdélavaciho proudu. Metodologie vyzkumné
¢asti zahrnuje dotaznikovou metodu a metodu rozhovoru.

Zavérem této prace jsou nasledujici zjisténi. Integrace vyrazné piispiva k
celkovému rozvoji zéka se zdravotnim postizenim a vzdélavaci instituce v CR bohuzel
stale nejsou integraci dostatecné oteviené. Systém podpurnych sluzeb neni dostatecné
rozvinut a problémy, které zpomaluji a omezuji integracni proces, jsou dany neexistenci
mezioborovych odborniki, kteti by umoznili komplexni feSeni této problematiky.
Integrovana vychova od ran¢ho véku pomuze vyftesit problém nasi spole¢nosti vyrovnat
se s vlastnimi odliSnostmi Zakladnim principem by proto mélo byt integraci podporovat
a vytvaret pro ni vhodné podminky. Kazdé¢ dité se zdravotnim postizenim a jeho rodice
by méli mit moznost volby vzdé€lavaci cesty (specialné-pedagogické podminky v bézné
Skole 1 ve skole specidlni musi byt proto srovnateln¢).



SUMMARY

Forming a barrierless open society we should be tought since early childhood.
Integrated education of disabled children within a normal education systém presents one
of the possibilities. Such education helps to build a fully benefiting future life of
disabled individual, whoe does not require integration into the society, integrated part of
which he already is. Common education of healthy and disabled children brings profit
for all. Let us ask a question, why in the Czech republic integrated education is still
something extraordinary and uncommon? Why the educational authorities and
institution remain towards this information relatively closed?

Aim of this study is to provide answers to these questions, show present status in
integration of disabled children of pre-basic school and basic school age in our country
and collect experience and information on this problem, documenting importance of
such integration for both the individual and the society.

Among methods chosen, analysis of obtained facts and experiences, pedagogical acts
and processes and problems concerning integration of disabled children into an ordinary
education system should be mentioned, methodology of experimental part of the covers
distribution and collection of writen questionaires and interniews.

Results of this study show, there is no doubt that, integration significantly
contributes to complex development of disabled student , but educational institutions
and authorities in the Czech Republic remain unsufficiently open towars integration,
System of supporting servicies is not sufficiently developed and problems limiting and
retarding integration process include also absence of interdisciplinary educated experts,
who could guarrantie complex solution of the problem.

Integrated education starting in early childhood will help to solve problems of our
society to understand own differencies. Support of such integration and implementing
conditions for its development should be the main aim and principle. Each disabled
child and his parents shoud be given an opportunity to decide en education mode,
(coditions for specialized paedagogical activities in an ordinary and specialized school
for disables should be identical).



11. PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Formular dotazniku pro rodice

Dotaznik k analyze zkuSenosti s integraci déti se zdravotnim postiZzenim do
bézného vzdélavaciho proudu

Vazena pani/sle¢no/pane,

obracim se na Vs s laskavou prosbou o vyplnéni pfedkladaného dotazniku, ktery
se tyka integrace zdravotné postizenych déti do bézného vzdélavaciho proudu. Mym
zamérem je zejména zmapovat a analyzovat zkuSenosti a poznatky z procesu integrace
déti se zdravotnim postizenim a vysledky pouzit pro vyzkumnou cast mé diplomové
prace. Myslim, Ze pravé vy, rodice integrovaného ditéte, mate s ditétem nejuzsi kontakt
a proces integrace je Vam, diky Vasim cennym zkuSenostem a celkové piitomnosti,
nejlépe znam.

Diky VaSim zkuSenostem a védomostem v oblasti této problematiky budou pro mé
Vase nazory a piipominky velmi cennymi zdrojem pro naslednou analyzu situace na
jednotlivych mateiskych a zakladnich $kolach v CR.

Dékuji Vam za Vasi ochotu vénovat mému dotazniku Vas vzacny cas
Zuzana Potuznikova

Studentka Fakulty socidlnich véd v Praze
e-mail: zuz.potuz@email.cz

1. V jakém vztahu jste vuci ditéti?
»  otec

»  matka

»  prarodi¢

>

sourozenec



jiny (prosim uved'te)

vV V VvV v PN

V jaké rodiné dité Zije?

uplnd rodina

neuplnd rodina (pouze s jednim rodi¢em — s matkou /otcem)
$ir$i rodina (i s prarodicem)

jiné (prosim uved’te)

vV V V Vv ¥

Kolik je Vasemu ditéti let?
0 - 3 roky

3—-6let

7—8 let

vice (prosim uvedte)

vV V V V VvV Vv &

v v =

vV V VvV Vv &

-

Jaké postizeni ma Vase dité?
télesné

mentalni

zrakové

sluchové

reCove

kombinované

Je Vase dité zdravotné postizené od narozeni?
ano

ne

Jaky typ mimoradnych vyhod (priikaz) ma Vase dité?
TP

ZTP

ZTP/P

Zadné

Jakou Skolu navstévuje Vase dité?

bézna matetska skola v misté bydlisté



YV V V V

bézna matetska Skola mimo bydliste
bézna spadova zékladni Skola v misté bydliste
bézna zékladni Skola mimo bydliste

internatni zakladni nebo matetska skola

8. Jakou tiidu/studijni skupinu nav$tévuje Vase dité?

> specialni tiida v bézné skole

»  bézna tiida, jako jediné dité se zdravotnim postizenim

»  bézna tfida, spolu s vice détmi se zdravotnim postizenim

9. Proc Vase dité nenavstévuje Skolu v misté bydlisté?

> Skola nechtéla dité€ s postizenim pfijmout

> Skola by dit¢ ptijala, ale neméla k tomu vhodné podminky

»  nemgéli jsme divéru k této skole

»  nase dité navstévuje Skolu v misté bydlisté

10. Jak VasSe dité dojizdi do Skoly?

> samo

» s naSim doprovodem

» s doprovodem asistenta

»  jinak

11. Kdo Vam jako prvni pomohl ve Vasi slozité situaci?

> 1ékat

»  poradenské zafizeni (specialné-pedagogické centrum, pedagogicko-
psychologicka poradna)

> Skola, pedagogicky pracovnik (ucitel, feditel)

»  clen rodiny

»  n¢kdo jiny (prosim uved’te kdo)

12. Jaka forma pomoci Vam nejvice schazela v dobé, kdy bylo u Vaseho ditéte
zjisténo postiZeni?

> celkova informovanost, zajem

»  ucelenost sluzeb a pomoci

»  domaci navstévy odbornikti (asistentit)

»  psychologicka pomoc



»  socialné-pravni pomoc, kontakt s urady apod.

> jing

13. Vnimate nyni a zpétné spiSe nesoulad ve spolupraci jednotlivych resorti,
které maji v kompetenci péc€i o dité se zdravotnim postiZenim (zdravotnictvi,
Skolstvi, socialni véci) nebo naopak?

spoluprace je dobra
spoluprace je Spatna
spoluprace se zlepsuje

spolupracuji jen ¢astecné

YV V. V V V

nevim

14. Proc jste se rozhodli pro integraci Vaseho ditéte do béZné Skoly?

(uvedte 1 nebo 2 moznosti)

pravo na vzdelani v bézné skole ma kazdé dite

je piirozené vzdélavat dité s postizenim ve stejné spolecnosti, ve které bude Zit po
cely Zivot (majoritni je zdrava spole¢nost)

Spatné zkuSenosti se specialni Skolou

specialni Skola neni v misté naseho bydlisté (neni dostupna)

nechci, aby mé dit€ vyrtistalo v umélém prostiedi, jen mezi postizenymi détmi

integrace je nyni modnim trendem

YV V.V V V V VYV V

bézna Skola poskytuje ditéti lepsi prilezitosti v jeho rozvoji

15. Kdo byl ve Vasem pripadé rozhodujicim Cinitelem v pocatcich integrace, tedy
pri prijimani ditéte do Skoly (hlavnim iniciatorem)?

rodice

zékladni Skola

matetska Skola

poradenské zatizeni (SPC, PPP)

organizace nebo sdruzeni zdravotné postizenych

YV V.V V V V

jiny Cinitel

16. S kym jste nejvice spolupracovali v pocatcich integrace VaSeho ditéte do
vzdélavaciho zatizeni? (vyberte 1 az 2 odpovedi)

»  specialné pedagogické centrum
»  pedagogicko-psychologicka poradna
> Skola



YV V V V

YV V V V VY

>
>
>

;\7\7\7\7

1ékat
organizace nebo sdruzeni zdravotné¢ postizenych
rodina a pratelé

nespolupracovali jsme s nikym

Jaka je spoluprace se specialné pedagogickym centrem (SPC) pri integraci
Vaseho ditéte do béZzné Skoly?

kladna, je nam pifinosem
nedostate¢na
nevim

nespolupracujeme se SPC
Kolikrat jste za posledni rok probirali problematiku integrace s pracovnikem
SPC?

ani jednou
jedenkrat
dva az trikrat
vickrat

nevim

Uved’te prosim v ¢em vam nejvice poradenské zarizeni pomohlo?

odborna pomoc (rehabilitace, doporuceni a rady)
lidské podpora

zapujceni rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek (dlazky, pomucky

k sebeobsluze, hracky aj.)

>
>
>

20.

A\

21.

>
>
>

zprostiedkovani kontaktu (dal$i pomoc, organizace, zatizeni)
pomoc pii zatazeni ditéte do matetské/zakladni skoly

jiné

Ma Vase dité vypracovany individualni vzdélavaci plan (IVP)?
ano

ne

nevim

Kdo spolupracoval na vytvoreni IVP?
specialné pedagogické centrum (SPC)
ucitel

ucitel ve spolupraci s SPC



A\

22,

Y

23.

A\

YV V. V V

26.

SPC ve spolupraci s rodici
ucitel ve spolupraci s rodici

SPC ve spolupraci s ucitelem a rodici

Myslite, Ze je individualni vzdélavaci plan pro vzdélavani Vaseho ditéte
9
prinosem?

ano
ne, tento dokument je jen formalitou

nevim

Myslite si, Ze je VaSe dité hodnoceno ve Skole srovnatelné s ostatnimi détmi?
ano
ne

nevim

Kdo zajistil kompenzaéni a rehabilita¢ni pomiicky potiebné pro vyuku?
potidila je Skola

zapijcilo je SPC

potidili jsme je my za vlastni prostiedky

sehnali jsme je my (¢aste¢né nebo plné€ uhrazeno)

nejsou potieba

Vyhovuje Vam vzdélavaci systém v CR? Je podle Vas schopen (ochoten)
prizpisobit se vzdélavacim potiebam Vaseho ditéte?

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne

Jaky podpiirny prostiedek Vam dnes pfi integraci ditéte nejvice chybi?

(uvedte 1 nebo vice odpovedi)

YV V V V V V

osobni asistent

dva ucitelé ve tiid¢ (asistent pedagoga)
technické a kompenzacni pomticky
zvyseni platu ucitele

doprava ditéte do skoly

jiné



27. Objevili se néjaké problémy v souvislosti s integraci Vaseho ditéte do bézné
Skoly? (uvedte I nebo vice odpoveédi)

ano, s rodic¢i ostatnich spoluzaka
ano, se spoluzaky ve tiid¢

>

>

> ano, s uciteli ve skole

»  ano, piimo u naseho ditéte
>

ne, zadné zasadni problémy se neobjevily

28. Jak Vase dité zapadlo do détského kolektivu ve tiridé?
spoluzaci berou dité ptirozené jako soucast kolektivu
spoluzaci se snazi ditéti pomahat
spoluzaci jsou vici ditéti lhostejni

>

>

>

»  spoluzaci se ditéti posmivaji

> dité samo se stavi do role "outsidera"
>

neumim posoudit

29. Myslite si, Ze se podminky pro integraci déti se zdravotnim postiZenim u nas
za posledni dobu zlepsily?

> ano
> ne
> nevim

30. Myslite, Ze je soucasna legislativa tykajici se integrace dostacujici?

> ano

A\

nevim, co obsahuje
»  ne, chybi instituty, které by vyjasnily kompetence a povinnosti v jednotlivych

oblastech

31. Myslite, Ze je integrace u nas finan¢né dostate¢né zajiSténa?

finan¢ni prostredky jsou na béznych Skolach dostatecné

penize Skolam chybi

finan¢ni podminky pro vzdélavani ZdP déti jsou lepsi ve specidlni Skole

vzdélavani déti se Zdp jde finanéné€ na tkor zdravych spoluzakt

32. Jaky mate dnes s VaSimi zkuSenostmi nazor na integraci?
»  integrace je ptinosem pro déti se ZdP

> integrace je piinosem pro vSechny déti (ZdP i zdraveé)



> samotnd integrace je pfinosnd jen pokud je podporovana vSemi zacastnénymi
aktéry (Skola, ucitelé, rodice 1 spoluzaci)

»  myslim, Ze je pro déti se ZdP vhodnéjsi vzdélavani ve specialni skole

33. Pro jakou vzdélavaci cestu ditéte byste se rozhodli dnes s Vasimi
zkuSenostmi?

integrovat dité do bézné Skoly
integrovat dit¢ do bézné skoly s tpravou podminek
zaradit dit¢ do specidlni Skoly

nevim
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