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Úvod

     Pro toto téma závěrečné práce jsem se rozhodla jelikož mě trápí přístup majoritní společnosti k lidem, kteří se nějakým způsobem liší od jejich představ o člověku. A bohužel stále je velké procento těch, kteří to dávají najevo nevybíravými, někdy dokonce násilnými způsoby. Druhým důvodem je, že pracuji jako pedagogický asistent v běžné mateřské škole. A nakonec mám i vlastní zkušenosti se vzděláváním sebe sama a svých dětí v běžné škole jako dítě s poruchami učení a sociálním znevýhodněním (někdy nevím co bylo horší) a kromě toho i když v 70. letech minulého století přeučování leváctví již nedoporučoval např. 
Z. Matějček, moje tehdy soudružka učitelka byla jiného názoru. A tak dnes přesně vím jak se cítí a co prožívají děti se speciálními vzdělávacími potřebami integrované do běžných škol, není-li jim podána, ale opravdu podána pomocná ruka. A nejen jim, ale i rodičům těchto dětí a pedagogům, kteří se do této bezesporu nelehké práce pustí. Další zkušenosti mi přinesly moje vlastní děti po 90. roce 20. stol. Dnes získávám teoretické zkušenosti jako studentka Pedagogické fakulty a doufám, že v praxi se se svým nejmladším synem, který nastoupí školní docházku v roce 2012, výše uvedeným problémům vyhnu. I když genetika je neúprosná.   
     Termín (pojem) integrace se dnes užívá téměř všude. Ať už jde o jakékoli odvětví průmyslu, o medicínu, zemědělství, sport nebo vesmír. Nás, ale především zajímá spojení tohoto pojmu se školstvím. Přesněji řečeno s výchovou a vzděláváním dětí se speciálními vzdělávacími potřebami, v našem případě dětí nejmladší vzdělávací skupiny, kterou je předškolní věk.

     Po roce 1989 v naší republice začalo docházet k rozsáhlým změnám, které se samozřejmě dotýkaly a stále dotýkají také školství. Ne jinak je tomu s integrací nebo také inkluzí dětí se speciálními potřebami do  běžných škol, též hlavního vzdělávacího proudu.

Integrace/inkluze by se měla do budoucna stát postojem každého z nás. K takovému vnímání však musíme dospět postupně. Určitě nejefektivnějším způsobem by bylo začít soužitím a společnou výchovou dětí intaktních s dětmi s postižením a to již od nejranějšího věku. Jsou-li vychovávány a vzdělávány potom společně děti zdravé s dětmi postiženými 
v běžné mateřské škole, kdy si dítě začíná uvědomovat samo sebe a rozdíly, tedy jinakost ostatních lidí, je  samozřejmostí, že děti intaktní berou své vrstevníky s handicapem jako ničím výjimečné a naopak pro děti s postižením se stává daleko jednodušší, plynulejší a především přirozenější přechod do základní školy. Ať už jde potom o  individuální integraci do běžné třídy nebo o vzdělávání v integrované třídě běžné školy.

     Ve své práci se chci zabývat postoji a názory učitelů mateřských škol na zařazování a vzdělávání dětí s handicapem do běžných tříd mateřské školy. Je tento způsob výchovy a vzdělávaní  dětí se speciálními vzdělávacími  potřebami  výhodou - nevýhodou? Je výhodou -

- nevýhodou pro děti intaktní, pro děti s handicapem? Je přínosem pro všechny účastníky edukace, nebo je takové dítě na obtíž? Když se člověk v teorii učí o všech výhodách, o všem dobrém, ne-li skvělém, co tento způsob edukace přináší, je mu vše jasné. Úžasné, dokonalé, jedinečné a tak bych mohla pokračovat. Jenže praxe je, ne trochu, ale podstatně jiná (více Národní akční plán inkluzivního vzdělávání, MŠMT). Od připravenosti a především podpoře pedagogů, asistentů, komunikaci a kooperaci zainteresovaných institucí, zajištění pomůcek, architektonického vybavení a zabezpečení budov, až po neméně důležité finanční zajištění.

Ale abych nebyla jen skeptikem, víme také, že to jde. A je to především o nás lidech, hlavně 
o těch co mají tu moc a pravomoc praxi co nejvíce přiblížit oné teorii.  

1     Integrativní vzdělávání v předškolním věku

1.1   Definování pojmů Integrace a Inkluze

    1. ledna 2005 vešel v platnost nový Školský zákon (zákon 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání). Revoluční změnou je zde např. tvorba a realizace ŠVP, ale také povinnost školní docházky pro všechny děti - i 
ty s nejtěžším postižením. Tím se nový Školský zákon, ale i další předpisy dotýkají tématu speciálního vzdělávání, s nímž úzce souvisejí pojmy integrace a inkluze.

Termín integrace je používán převážně v zemích západní Evropy a znamená vzdělávání dětí 
s postižením v hlavním vzdělávacím proudu. V současné době je užívaný i u nás. Je také nejvíce užívaným z daných termínů v Kanadě (Bazalová 2006, s. 7)

     Obecný význam slova integrace je : ucelení, sjednocení, spojení v celek, (z latinského integer - neporušený, úplný). 

     V pedagogické praxi znamená integrované vzdělávání - zapojování, začleňování žáků 
se zvláštními vzdělávacími potřebami do hlavních proudů vzdělávání, tedy do běžných škol. Cílem tohoto snažení je poskytnout i žákům s těžkými a trvalými zdravotními postiženími získávat životní zkušenosti společně s jejich vrstevníky, a přitom respektovat jejich specifické potřeby. 

     Definice školní integrace  podle (dr. Bürliho): "Integrace je snaha poskytnout v různých formách výchovu a vzdělání jedinci se specifickými vzdělávacími potřebami v co možná nejméně restriktivním prostředí, které optimálně odpovídá jeho skutečným  potřebám".
     Z našich autorů se pedagogické integraci věnuje Ján Jesenský. V souvislosti s integrací hovoří o jinakosti : "Jinakost představuje odchylku od standardních způsobů existence člověka. Je blízká individualitě. Tato je chápána jako běžný jev. Na rozdíl od ní je jinakost pociťována jako něco, co konvenčnost společenských poměrů narušuje. Jinakost může a nemusí člověka znevýhodňovat"  (J.Jesenský, In Valenta, 2003, s.6).

     Vítková hovoří o tom, že analytický pohled na fenomén integrace naznačuje dvojí kvalitu tohoto jevu, pozitivní a negativní integraci. ...Proces začleňování a v konečném důsledku začlenění integrujícího se objektu do integrální society lze označit za pozitivní integraci 
v případě, kdy ve svých aspektech (primárních a sekundárních) je taková integrace přínosem pro integrující objekt (jedince, skupinu, komunitu). Právě pozitivní integrace je cílem speciální pedagogiky, sociální pedagogiky, sociální práce a dalších speciálních disciplín. Geneze integračního procesu může vyústit v negativní důsledky, a to pro objekt integrace. Hovoříme pak o negativní integraci v sekundárních důsledcích. Příkladem negativní integrace je začlenění jedince do vězeňské society, zvláště jedná-li se o mladistvého či mladého dospělého... (Vítková, 1998, s. 14).

     Víme, že společnost se odedávna toho, co se nějakým způsobem odlišovalo od normálu, standardu, bylo nějak jiné, z nějakého důvodu bála. Ještě v řadě zemí je tomu tak i dnes. 
V pojetí člověka tento strach dovoloval v historii lidstva společnosti s takovými lidmi nakládat velmi krutě. Od výsměchu, krutého, nelidského zacházení, vyloučení 
ze společenství lidí až po smrt tohoto "jiného" člověka. Moderní společnost se však snaží 
o začlenění, tohoto nějakým způsobem "jiného" člověka, do tzv. hlavního proudu (mainstream) dění ve společnosti. Školní integraci chápeme jako prostředek k dosažení sociální integrace. Tu můžeme chápat jako adekvátní socializaci integrujícího se jedince 
do sociální reality.

     V pedagogice se tedy integrací snažíme o vzdělávání jedince se speciálními vzdělávacími potřebami v běžných školách, pokud je to možné, ve speciálních, pokud je to nutné.

     Hovoříme-li o  inkluzi jde o přizpůsobení školy, třídy, kurikula, edukačního systému všem účastníkům vzdělávání a sobě navzájem. Týká se nejen všech žáků, bez rozdílu, s postižením či bez něj, ale rovněž všech účastníků vzdělávacího procesu a osob ostatních nějakým způsobem do výchovy a vzdělávání zainteresovaných. 

     V kontextu vzdělávání se pojem inklusion (začlenění, zahrnutí) začal objevovat 
v 90. letech minulého století. Inkluze je charakteristická pro takové společnosti a kultury, 
na jejímž životě participují všichni bez rozdílu.  Inkluzivní vzdělávání rozvíjí kulturu školy směrem k sociální koherenci. Inkluzivní pedagogika zohledňuje specifické vzdělávací potřeby žáků v heterogenních skupinách. Jako didakticko-metodické východisko prosazuje vnitřní diferenciaci, individualizaci vyučování, otevřenost vyučování, orientaci na obec a komunitu. Inkluzivní škola (www.msmt.cz/fle/12156)
     Inkluzivní vzdělávání v Pedagogickém slovníku (1998, s. 91) je definováno jako : "Hnutí usilující o vytváření podmínek pro → integrované vzdělávání žáků i těžce postižených 
(např. s těžkou mentální retardací, s kombinovanými poruchami). Klade velký důraz 
na proměnu atmosféry a práce celé třídy (školy) tak, aby byly respektovány individuální potřeby každého, nejen postiženého žáka".  
     Inkluze ...se dá chápat jako stav, kdy se člověk s postižením rodí do společnosti, která akceptuje jeho odlišnost a odlišnost každého svého člena, kdy je tedy normální být jiný a takové dítě se rodí do společnosti, která se nad jeho stavem vůbec nepozastavuje...  (Bazalová 2003, s. 42). Tomuto modelu se nejvíce přibližují skandinávské země.
     Inkluze je principem filozofií, která předznamenává, že školy by měly vytvořit unifikovaný systém vzdělávání všech žáků dohromady, a to při zachování stejné úrovně kvality, ve vhodných věkových skupinách, raději než zachovávat již existující strukturu postavenou na duálním systému, který segreguje studenty a učitele (Salend 1988). 

      Cílem inkluzivního vzdělávání je zvýšit participaci osob s handicapy a osob ohrožených sociální exkluzí na primárním, sekundárním a vysokoškolském vzdělávání a celoživotním vzdělávání a vytvořit takové vzdělávací programy, které umožňují uplatnění dospělých 
na trhu práce a všech celospolečenských aktivit (Konference Madrid 2010, 
In www.msmt.cz/fle/12156).

     Rozdílnost ve vnímání obou pojmů integrace a inkluze shrnuje následující tabulka (Kocurová, 2001, s. 137)

Tabulka č. 1: Vztah pojmů integrace a inkluze
	Integrace
	Inkluze

	Zaměření na potřeby jedince           s postižením
	Zaměření na potřeby všech vzdělávaných

	Expertizy specialistů
	Expertizy běžných učitelů

	Speciální intervence
	Dobrá výuka pro všechny

	Prospěch pro integrovaného studenta
	Prospěch pro všechny studenty

	Dílčí změna prostředí
	Celková změna školy

	Zaměření na vzdělávaného postiženého jedince
	Zaměření na skupinu a školu

	Speciální programy pro studenta s postižením
	Celková strategie učitele

	Hodnocení studenta expertem
	Hodnocení učitelem, zaměření na vzdělávací faktory


1.2   Pojmy -  Normalizace, Vzdělávání v hlavním vzdělávacím proudu


     Kromě integrace a inkluze však existují i jiné termíny, např. vzdělávání v hlavním vzdělávacím proudu a normalizace. Každý z těchto termínů má jiný historický a geografický původ.

      Nejranější hnutí zabývající se životem osob s postižením užívalo pojmu normalizace (pochází ze skandinávských zemí, cílem bylo zlepšit život jedinců s mentálním postižením).

     Vzdělávání v hlavním vzdělávacím proudu (mainstreaming) bylo konceptem vyvinutým z normalizačních principů (zařazení dětí s postižením do hlavního vzdělávacího proudu 
ve Spojených státech). Je definováno "jako dočasná sociální integrace výjimečných dětí 
s normálními spolužáky založená na kooperaci, individuální formě výuky a vyžadující zodpovědnost běžných i speciálních pedagogů i dalších administrativních pracovníků" (Hoccut; Martin & McKinny 1990, In Bazalová, 2006, s. 7).

     Ideálním stavem inkluze by bylo, kdyby ona jinakost, jak o zvláštnostech člověka hovoří Jesenský, byla považována za normální jev, protože každý jsme něčím jiný, zvláštní, odlišný, a abychom tuto jinakost dokázali proměnit v přínos celku. Právě tento pohled může intaktním dětem dát pedagogická integrace již od raného věku, tedy v mateřských školách kdy se odlišné děti s různými rozumovými schopnostmi, motorickými dovednostmi, percepcí i prožíváním stávají přirozenou součástí jejich světa. 

     Ze své praxe mohu potvrdit, že intaktní děti v mateřské škole, dětem s jakýmkoli postižením, mají spíše tendence pomáhat než by je segregovaly. Ale ve většině času je berou jako sobě rovné, nevnímají je jako jiné. Jsou součástí jejich skupiny jako každé jiné dítě. 
To je velice užitečné pro děti s postižením, neboť musí čelit i jejich zlobě, paličatosti, prostě rozmarům každého malého dítěte. Tím se učí děti se specifickými potřebami žít podle pravidel a norem majoritní společnosti a nedělá jim potíže požádat o pomoc nebo třeba bojovat o své potřeby. A děti intaktní se učí úplně přirozeným způsobem, vlastní zkušeností komunikaci, kooperaci, empatii, respektování, ohleduplnosti atd. k dětem s postižením.

     V současné době můžeme konstatovat, že Česká republika po vzoru evropských zemí směřuje k integraci/inkluzi žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do běžných škol, 
do hlavního vzdělávacího proudu. Avšak chceme-li, aby byla integrace/inkluze úspěšná, musí dojít k dokonalé součinnosti těchto faktorů (rodičů a rodiny, školy, učitelů, poradenství a diagnostiky, prostředků speciálně pedagogické podpory - podpůrný učitel, osobní asistent, pedagogický asistent, doprava dítěte, rehabilitace, kompenzační a učební pomůcky, úprava vzdělávacích podmínek), důležité je  rovněž řešení architektonických bariér, sociálně psychologické mechanismy, organizace zdravotně postižených. 

1.3   Rozdělení evropských zemí dle způsobu integrace

     V západní Evropě se pro žáky s postižením ustálil termín žáci se speciálními vzdělávacími potřebami (SEN). Ten se již dnes rovněž používá u nás.

Tendencí v zemích EU je integrace co největšího počtu žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do škol hlavního vzdělávacího proudu (mainstreaming). 

Země EU se rozdělují podle praxe do tří kategorií :

· Země usilující o integraci téměř všech žáků (tato snaha je podporována širokou škálou služeb zaměřených na školy hlavního vzdělávacího proudu). 

      Do této kategorie se řadí : Španělsko, Řecko, Itálie, Portugalsko, Švédsko, Island, 

                                                 Norsko a Kypr.

· Země s multidisciplinárním přístupem k integraci (nabízejí celou škálu služeb oběma systémům). Sem patří : Dánsko, Francie, Irsko, Lucembursko, Rakousko,

                                                        Finsko, Velká Británie, Lotyšsko, Lichtenštejnsko, 

                                                        Česká republika, Estonsko, Litva, Polsko,

                                                        Slovensko, Slovinsko, Německo a Nizozemsko.

· Země ve, kterých jsou děti se speciálními vzdělávacími potřebami obvykle umístěny ve speciálních školách či třídách (tyto systémy měly oddělený legislativní rámec s různými zákony). Patří sem : Belgie a Lucembursko.

     Česká republika tedy jako všechny země patřící do druhé kategorie, země 
s multidisciplinárním přístupem (speciální vzdělávání vedle běžného), vytváří souvislou nabídku služeb mezi oběma systémy. A speciální školy jsou čím dál více definovány jako zdroje pro vzdělávání v hlavním vzdělávacím proudu. 

Významné je, že se v mnoha zemích :

· změnila a mění legislativa,

· změnil se systém financování ve prospěch integračních služeb,

· rodiče mají možnost výběru vzdělávání svého dítěte (u nás mají rozhodné slovo)

· existuje možnost dalšího vzdělávání učitelů a odborníků, podpora rodičů a školy,
· používání individuálního vzdělávacího plánu (IVP)

· země se přeorientovávají z pohledu (paradigmatu) psycho-medicínského 
na paradigma orientované na vzdělávání nebo integraci,

· důležitá je rovněž potřeba spolupráce mezi speciálními školami a školami hlavního vzdělávacího proudu (Bazalová, 2006, s. 20)
     Nutnost dosažení cílů těchto projektů je bezpodmínečná. Měl by se jimi zabývat každý člověk, který má alespoň nepatrnou možnost lidstvo k těmto cílům přiblížit, neboť je stále velké procento dětí, a to nejen s postižením, které nedosahují ani na nejzákladnější potřeby 
ve svém životě. Ať už je to hygiena, pravidelná strava, bydlení o vzdělávání nemluvě. Prostě jen obyčejné naplnění základních práv dítěte.

1.4    Vývoj péče o děti s postižením
1.4.1  Od represivně lhostejných postojů k handicapovaným k stadiu rehabilitačně  

          emancipačnímu 
     Zdravotní (fyzické a duševní) ne-normální stavy jsou problémem tak starým, jak je stará kulturní historie medicíny vůbec. Stav péče o jedince s různým postižením probíhal 
ve svém historickém vývoji vždy v souvislosti s filosofickými směry, přírodovědeckými znalostmi a kulturní vyspělostí každé jednotlivé etapy společenského vývoje lidstva (Vítková, M. a kol., 1998, s. 14).

      Pro raný středověk bylo typické se postižených zbavovat. A to buď přímo usmrcením nebo ponecháním novorozeněte osudu (odkládalo se na okraj společnosti), jejich výchova 
se vylučovala.

     V období středověku vznikaly první zařízení při klášterních nemocnicích a azylech. Postoje k postiženým byly ovlivněny rozvojem křesťanství (láska k bližnímu). Péče 
o osoby s postižením byla záležitostí lásky k bližnímu (charity).

     V období osvícenectví hovoří J.A. Komenský o nutnosti vzdělávat všechny děti bez ohledu na typ a stupeň jejich postižení (Valenta, 2003). V 17. - 19. století osvícenští myslitelé věnovali již pozornost konkrétním schopnostem handicapovaných. Osvícenectví zahajuje vysoce specifikovanou, segregovanou výchovu vzdělávání.

     Teprve s rozvojem moderní empirické, experimentální vědy, ve větší míře pak až 
v 19. století, se podařilo vytvořit speciální metody, které umožňovaly výchovu a výuku postižených dětí. Na základě těchto nových možností vznikala speciální zařízení a ústavy. Mezi nejznámější představitele tohoto snažení patřil J. M. Gaspard Itard, který proslul jako vychovatel "vlčího dítěte" (dvanáctiletý chlapec byl nalezen kolem roku 1800 v lesích v okolí jihofrancouzského města Aveyron). Jeho žák E. Seguin založil v roce 1839 první ústav 
pro "idioty". Na počátku minulého století se začaly rozvíjet tzv. alternativní přístupy 
k postiženým dětem. Jsou to především školy založené italskou lékařkou M. Montessoriovou, waldorfské školy vycházející z konceptů švýcarského filozofa R. Steinera anebo aplikace navazující na hnutí mateřských škol duryňského pedagoga F. Fröbela (Mertin, Gillernová,  2003).

     Se snahou o budování prvních forem speciálních vzdělávacích institucí (ústavů a škol) 
se v České republice setkáváme na konci 19. a v počátcích 20. století. Ovšem ani zde 
se neměly možnost vzdělávat všechny děti (Valenta a kol., 2003)

· První ústav pro mentálně postižené u nás "Ernestinum" založil v roce 1871 
K. S. Amerling.

· První pomocná třída u nás vznikla v Praze v roce 1896.

· První ústav pro tělesně postižené (ústav pro nevyléčitelně nemocné a zmrzačené) Vincentinum byl založen v roce 1889, v roce 1913 pak vzniká Jedličkův ústav 
pro tělesně postižené, v roce 1919 v Brně se otvírá ústav pro zmrzačené a v Plzni 
v roce 1921 ústav pro děti zmzačelé a rachitické.

· Pro smyslově postižené je to Králův Hradčanský ústav pro slepé založený v roce 1817.

· 1. Pražský ústav pro hluchoněmé (neslyšící) byl založen v roce 1786. 

· Pro zrakově postižené se stal důležitým mezníkem rok 1829, kdy vychází příručka "Postup psaní slov, hudby a zpěvu pomocí bodů k potřebě slepců", jejímž autorem je Louis Braille (Mertin, Gillernová, 2003).
     O integrovaném vzdělávání v této době ještě nehovoříme. Otázkou tehdy nebylo, jak 
či jaké vzdělání poskytnout, nýbrž zda vůbec budou mít postižení přístup k nějaké formě vzdělání. Ovšem již v období tzv. 1. republiky pozorujeme např. u F. Bakuleho (významného českého pedagoga a organizátora) zájem o organizaci společné výchovy dětí s postižením a zdravých v "Ústavu pro výchovu životem a prací" (Faucher 1999, In Valenta a kol. 2003). 
Do konce 2. světové války byl uplatňovaný jediný přístup k lidem s postižením a to medicínský. 
1.4.2   Rehabilitace založená na komunitě

     V České republice zaznamenáváme další institucionální, obsahové i formální rozvinutí vzdělávání dětí s postižením po roce 1950. S rozvojem speciálního školství a ústavnictví dochází i k budování relativně samostatné pedagogické disciplíny - speciální  pedagogiky. Její zakladatelé vychází z přesvědčení, že právě soustředění dětí s postižením do speciálních institucí, užití odpovídajících speciálně pedagogických metod, forem a postupů bude nejlépe realizováno právo dětí s postižením na vzdělání. "Ani takto budovaný systém segregačních institucí však nebyl schopen poskytnout právo na vzdělání všem dětem s postižením. Minimálně určitá skupina dětí - zpravidla děti s těžšími stupni mentálního postižení a děti 
s kombinovaným postižením - byla ze vzdělání vyčleňována". (Valenta a kol., 2003). Umožňoval to dokument školského zákona vydaný v roce 1948 : "Děti, které podle úředního zjištění nelze vzdělávat pro těžkou nemoc anebo pro duševní nebo tělesnou vadu, nejsou povinny choditi do školy."(§ 13 ods. 4 zákona č. 95/1948 Sb. - školský zákon). Tento systém byl bohužel často zneužíván. 

     Po roce 1970 se již výjimečně setkáváme se vzděláváním konkrétního dítěte 
s postižením v hlavním vzdělávacím proudu. Bylo to zpravidla na popud rodičů, kteří 
k tomu měli možnosti. Právní řád integraci však ještě v této době neřešil. Vše bylo ponecháno na vůli a libovůli vedení škol, učitelů. Dalším negativem pro integraci dětí 
s postižením do běžných škol byl velký počet žáků ve třídě. 

     Tehdejší legislativa měla v případě vzdělávání dětí s postižením zřetelně segregační charakter. S rodičovskými právy se např. velmi necitlivě vypořádala vyhláška MŠ ČSR 
č. 123/1985 Sb. o základních školách, která umožňovala řediteli školy přeřadit žáka, který prokazuje (trvale neuspokojivý prospěch, zdravotní důvody, výchovné důvody) 
do příslušné školy. Tento krok pak dal rodičům pouze na vědomí.

     Školský zákon o soustavě základních a středních škol, tzv. školský zákon (č. 29/1984 Sb.) v oblasti školské integrace nepřinesl žádné změny. "V zákoně nabyla s výjimkou části věnované speciálním školám (školy pro mládež vyžadující zvláštní péči), vůbec řešena 
či naznačena možnost přítomnosti dítěte s postižením v běžných školách. (Valenta a kol. 2003, s. 14).  Ve středních školách pro mládež vyžadujících zvláštní péči se vzdělávají smyslově nebo tělesně postižení žáci a žáci obtížně vychovatelní, pokud se nemohou vzdělávat společně se žáky ostatních středních škol" (tamtéž).
      Zákon dále upravoval osvobození od školní docházky : "Dítě, které pro svůj duševní stav není schopné vzdělávání, osvobodí národní výbor od povinné školní docházky." Jednalo se 
o osvobození trvalé.

     Bohužel ani v prostředí speciálních institucí se zpravidla nedařilo prosadit a realizovat individuální přístup ke každému žákovi. 

     Vzdělávání bylo výlučně v rukou odborníků a specialistů a úloha rodičů byla potlačena. Veškeré přirozené vazby (rodinné, komunitní a širší sociální) dítěte s postižením byly omezeny na minimum. Segregace dětí s mentálním postižením, rovněž tak kombinovaným postižením byla ještě důslednější. Ty byly umístěny v ústavech s celoročním provozem.

     Touto nepřirozenou segregací obou skupin občanů, zdravých i s postižením se stále prohlubovala sociální propast, odtažitost a nepochopení. Majoritní společnost se lidem 
s postižením vyhýbala, snažila se je "uklidit" někam mimo život zdravé populace. Nebylo výjimkou opovržení zdravotně postiženými, nepěkné vyjadřování o nich, urážky. Architektonické bariery byly úplně běžným jevem podobně jako psychologické a ekonomické. Tyto bariéry jsou znatelné i dnes.

Je možné, že takové segregace v ústavech s celoročním provozem zkracovala těmto dětem i život. Chlapec, který žije v rodině obklopený láskou, kterou mu bezmezně věnoval jeho otec až do své smrti a matka, která ho s největší důsledností vedla a neustále vede 
ke každodenním návykům jako zdravé dítě. A přestože má velmi vážná kombinovaná postižení navštěvuje i dnes, ve svých třiceti letech dvakrát týdně speciální školu ve dvacet km vzdáleném městě i přes stále větší závislosti na kyslíku a pohybu pomocí vozíku. Už více než deset let přežívá stejně postižené tenkrát děti. Má obrovskou vůli žít a mít rád lidi.
1.4.3   Období inkluze - vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami  
     Naše školství prošlo po roce 1989 transformací. Změnily se přístupy ke vzdělání. Cílem transformace bylo vytvoření takového systému vzdělání, který by poskytoval všem občanům stejné šance na dosažení odpovídajícího stupně vzdělání.
Výchova  a vzdělání dětí a mladistvých s postižením se stává postupně záležitostí všech typů škol a školských zařízení. Současné integrační snahy jsou legislativně podloženy. Zvláštní význam pro děti a mládež se spec. vzdělávacími potřebami mají tyto dokumenty:
· Všeobecná deklarace lidských práv (1948)

· Deklarace práv mentálně postižených osob (1971)

· Deklarace práv zdravotně postižených osob (1975)

· Úmluva o právech dítěte (1991)

· Standardní pravidla pro vyrovnání příležitostí pro všechny osoby se zdravotním postižením (OSN 1993)

· Listina základních práv a svobod (právo všech dětí na vzdělání 1993)

     Poté vznikl Národní program rozvoje v České republice Bílá kniha (2001), který vymezuje nové směry vzdělávací a kurikulární politiky. Tyto dokumenty jsou dále vytvářeny  na úrovni státní a školní. Státní program vzdělávání vymezuje hlavní zásady kurikulární politiky státu, obecné cíle  a oblasti vzdělávání, zásady pro tvorbu rámcových a školních  vzdělávacích programů atd. Z tohoto dokumentu vycházejí  jednotlivé rámcové vzdělávací programy (RVP), na jejichž základu jsou vytvářeny školní vzdělávací programy (ŠVP), které vytvářejí jednotlivé školy, jejich tvorbě napomáhají tzv. manuály. 

     Od roku 2005 je dán nový legislativní rámec týkající se i předškolního vzdělávání. Jedná se o zákon č.561/2004 Sb. tzv. školský zákon, který v § 16    vymezuje vzdělávání  dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami. Na tento zákon navazuje vyhláška č.73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných.
     V současné době vzdělávací cestu pro dítě se speciálními vzdělávacími potřebami určuje jeho rodič, který se spolupodílí s odborníky na výběru školy či školského zařízení. Bez jejich souhlasu není možné dítě přeřadit např. do speciální školy či provést jiný krok zásadního charakteru v oblasti výchovy a vzdělávání.
     Vzdělávání dětí a mládeže se speciálními vzdělávacími potřebami se řídí zásadou  vzdělávat postižené běžně, pokud je to možné, speciálně, pokud je to nutné. Snahou je, aby tyto děti byly co nejméně izolovány od svých vrstevníků, aby postižení nebylo limitujícím faktorem ve vzdělání. Systém speciálních škol je určen těm, kteří se pro své zdravotní postižení  nemohou vzdělávat v běžném vzdělávacím proudu nebo pro žáky, kterým 
z nějakého důvodu vzdělávání v běžném proudu nevyhovuje. Cílem výuky ve speciálních školách je za pomoci speciálních přístupů, forem a metod práce:

· zajistit každému dítěti možnost plného rozvoje jeho potenciálu 

· podporovat všestranný rozvoj dítěte 
· umožnit každému dítěti, aby dělalo pokroky směrem k dosažení osobních cílů poznatkových, dovednostních (Bazalová, 2006, s.9).

     Za dítě se  speciálními vzdělávacími potřebami je podle Školského zákona č.561/ 2004 Sb. § 16, odst.1 považováno dítě se:

· zdravotním postižením ( mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování ).

· zdravotním znevýhodněním ( zdravotní oslabení, dlouhodobá nemoc  nebo lehčí zdravotní poruchy vedoucí k poruchám učení a chování, které vyžadují zvýhodnění 
ve vzdělávání).

· sociálním znevýhodněním ( rodinné prostředí s nízkým sociálně kulturním postavením, ohrožení sociálně patologickými vlivy, nařízená ústavní výchova nebo uložená ochranná výchova, nebo postavení azylanta a účastníka řízení o udělení azylu na území ČR ).

V zákoně se dále uvádí, že děti, žáci a studenti se zdravotním postižením mají právo bezplatně užívat při vzdělání speciální učebnice a speciální didaktické a kompenzační učební pomůcky poskytované školou ( Zákon č 561/2004 Sb. § 16 odst.7 ).
Jak bylo již výše zmíněno, v současnosti si mohou rodiče dítěte s postižením zvolit typ školy, v níž se bude jejich dítě vzdělávat. Stejné je to i v předškolním vzdělávání. Zde 
se jedná o mateřskou školu běžného typu, speciální třídu při mateřské škole a mateřskou školu speciální. Volba by měla vést k zajištění  vzdělávacího programu, který  bude odpovídat  speciálním vzdělávacím potřebám jejich dítěte. Rodiče by se proto měli orientovat při nabídce různých typů škol. Důležitý je osobní kontakt s vedením škol, znalost školních vzdělávacích  programů těchto škol .  Zvolená škola by měla mít odpovídající podmínky k zajištění konkrétních speciálních edukačních potřeb např. speciálních  pomůcek, včetně  interiéru a exteriéru školy.

Pokud si rodiče zvolí mateřskou školu běžného typu pro  dítě se zdravotním postižením, speciální vzdělávání je zajišťováno formou individuální integrace. Ve třídě lze s přihlédnutím k rozsahu speciálních potřeb dětí individuálně integrovat nejvýše 5 dětí 
se zdravotním postižením. V takto integrované třídě  může působit asistent pedagoga, který pomáhá pedagogickým pracovníkům při výchovné a vzdělávací činnosti. 

      Další možností je umístění dítěte  do třídy  pro děti se zdravotním postižením 
při mateřské škole, Jedná se o formu  skupinové integrace. Organizace speciálního vzdělávání je dána vyhláškou č. 73/2005 Sb. V §   8 uvádí : "Speciální vzdělávání a podpůrná opatření doporučená školským poradenským zařízením zabezpečuje škola 
ve spolupráci se školským poradenským zařízením. Ve třídě mateřské školy samostatně zřízené pro děti se zdravotním postižením je rozsah výuky předmětů speciálně pedagogické péče nejvýše 3 hodiny denně". 

     Speciálně pedagogická péče zahrnuje logopedickou péči, řečovou výchovu, komunikační dovednosti, samostatný pohyb zrakově postižených, sociální dovednosti aj. Ve třídách 
pro žáky s těžkým zdravotním postižením mohou zabezpečovat  edukaci souběžně  dva pedagogové a jeden asistent pedagoga. Třída zřízena pro děti se zdravotním postižením má nejméně 6 a nejvíce 14, žáků, třída pro žáky s těžkým zdravotním postižením má nejméně 4 a nejvíce 6 dětí. V případě volby mateřské školy speciální je rodičům nabízena možnost speciálního vzdělávání podle vyhlášky  č.73/2005,  část druhá (§ 5) "v mateřské škole 
pro zrakově postižené, mateřské škole pro sluchově postižené, mateřské škole 
pro hluchoslepé, mateřské škole pro tělesně postižené, mateřskou školu logopedickou, mateřskou školu speciální."  Také je nabízena i mateřská škola při zdravotnickém zařízení, pokud  je nutná hospitalizace dítěte.

Jedním z rozhodujících faktorů pro volbu  mateřské školy je bez pochyby také její dostupnost (konkrétní situace v dané lokalitě.    

1.5    Stupně, formy a typy integrace žáků se speciálními vzdělávacími 

         potřebami (SVP)
     Jesenský (1995, s. 17-18) vymezil 9 stupňů pedagogické integrace. Jeho kategorizace zahrnuje varianty a možnosti vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami             a úpravy školního prostředí.
1. Plná integrace 

Uskutečňuje se v jakémkoli výchovně vzdělávacím prostředí bez použití speciálních pomůcek a s vysokým sociálním statusem.

2. Podmíněná integrace 

Probíhá v jakémkoli výchovně vzdělávacím prostředí s použitím osobních kompenzačních a reedukačních pomůcek s vysokým sociálním statusem.

3. Snížená integrace 

Je vázaná na technické a jiné úpravy výchovně vzdělávacího prostředí, používání speciálních pomůcek, s mírně sníženým sociálním statusem.

4. Ohraničená integrace 

Realizuje se v technicky upraveném výchovně vzdělávacím prostředí s použitím speciálních pomůcek a s výběrovým uplatňováním speciálních metod, se sníženým sociálním statusem.

5. Vymezená integrace 

Jedná se o upravené výchovně vzdělávací prostředí s použitím speciálních pomůcek, s pravidelným uplatňováním speciálních metod v průměrném rozsahu při uchování přijatelného sociálního statusu.

6. Redukovaná integrace 

Upravené výchovně vzdělávací prostředí s použitím speciálních pomůcek, 
s pravidelným uplatňováním speciálních metod v převládajícím rozsahu, 
při přijatelném sociálním statusu.

7. Narušená integrace 

V upraveném výchovně vzdělávacím prostředí s použitím speciálních pomůcek, s uplatněním speciálních metod v plném rozsahu při zachování integračních cílů   a obsahů při sníženém sociálním statusu.

8. Segregovaná výchova a vzdělání 

Segregovaná výchova a vzdělání se odehrává v upravených podmínkách, s použitím speciálních pomůcek, s uplatněním speciálních metod v plném rozsahu se zachováním integračních cílů a obsahů s omezeným sociálním statusem.

9.   Vysoce segregovaná výchova a vzdělání 

Uskutečňuje se ve speciálně upraveném prostředí s použitím pomůcek, s uplatněním speciálních metod v plném rozsahu při uplatnění redukce integračních cílů a obsahů s podstatně omezeným sociálním statusem.

Vývoj přístupů :
     Integrace je vzájemný proces, ve kterém dochází k oboustrannému ovlivňování. 

Segregativní 

· akcent na odlišnost, preference odděleného vzdělávání ve specializovaných školách a ústavech.

Asimilační

· odlišnost je ignorována nebo korigována terapií, rehabilitací, s cílem splynutí jedince se společností.

Integrační 

· odlišnost je akceptována, soužití rozdílných jedinců je vnímáno jako žádoucí (důležité je vytvořit podmínky vyrovnání příležitostí těm, kteří jsou odlišností

             znevýhodnění).

Inkluzivní 
· pracuje s termínem různorodost, která je vnímána jako přínosná, obohacující jednotlivce, školu (Hájková 2005, In www.msmt.cz/fle/12156).

     Vyhláška MŠMT č. 73/2005 Sb., o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných v § 3 odst. 1 rozlišuje následující formy speciálního vzdělávání. 

Speciální vzdělávání žáků se zdravotním postižením je zajišťováno: 

formou individuální integrace :

· v běžné škole nebo 
· v případech hodných zvláštního zřetele ve speciální škole určené pro žáky s jiným
      druhem zdravotního postižení
formou skupinové integrace : 
· skupinovou integrací je myšleno ...vzdělávání žáka ve třídě, oddělení nebo studijní skupině zřízené pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole nebo ve speciální škole určené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení. Přednostně se žáci 
se zdravotním postižením vzdělávají formou individuální integrace v běžné škole, pokud to odpovídá jejich potřebám a možnostem a podmínkám a možnostem školy... (Vyhláška č. 73/2005 Sb. § 3 odst. 3, 4).
· směrnice MŠMT k integraci dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 
do škol a školských zařízení č.j.: 13 710/2001-24 odst. (4) ... umožňuje žákům 
při skupinové integraci ve speciální třídě v některých vyučovacích předmětech společné vzdělávání s ostatními žáky školy a v rámci svých možností i zapojení 
do všech aktivit mimo vyučování...
ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením (speciální škola), nebo 
kombinací výše uvedených forem.  
1.6   Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (RVP PV) 
     Do r. 1989 měli pedagogové v mateřských školách k dispozici pedagogickou dokumentaci v podobě normativních osnov, plánů a metodických příruček, která uplatňovala pevný model jednotné mateřské školy, charakterizovaný ve svých závazných materiálech jako výchova k socialistickým principům života, kde naplněním podstaty předškolní výchovy byla i snaha proniknou do rodin a působit na ně socialistickou ideologií (Koťátková, 2008). Práce pedagogů podle těchto dokumentů spíše omezovala aktivitu dítěte, málo respektovala jeho potřeby, zájmy a zkušenosti, opomíjela prožitky dítěte a dostatečně nevnímala jeho individuální potřeby. 
     Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (dále jen RVP PV) představuje základní dokument pro mateřské školy. Od roku 2002 se RVP PV ověřoval, od roku 2004 je pak v platnosti. Tím se staly mateřské školy oficiálně součástí vzdělávacího systému a mají svůj vzdělávací program. Aby tento materiál nebyl pouze formální, mají všechny školy povinnost vypracovat svůj školní vzdělávací program (dále jen ŠVP) vycházející z principů rámcového programu (Koťátková, 2008).

     Obsah předškolního vzdělávání představuje hlavní prostředek vzdělávání dítěte 
v mateřské škole. V RVP PV je vymezen tak, aby sloužil k naplňování vzdělávacích záměrů a dosahování vzdělávacích cílů. Je formulován v podobě "učiva" a "očekávaných výstupů", a to pouze obecně, rámcově. Vzdělávací obsah se stanovuje pro celou věkovou skupinu společně, tj. pro děti ve věku od 3 do 6 (7) let.
     Vzdělávací obsah RVP PV je formulován tak, aby odpovídal specifice předškolního vzdělávání, jeho integrované podobě a činnostní povaze. 

Z toho důvodu :

· vzdělávací obsah představuje kompaktní, vnitřně propojený celek, jehož členění 
do oblastí, je třeba vnímat pouze jako pomocné,
· "učivo" je vyjádřeno v podobě činností, ať už praktických či intelektových, 
popř. v podobě příležitostí, 
· pojem "učivo" je nahrazen pojmem "vzdělávací nabídka", která vyjadřuje žádoucí formu prezentace "učiva" dítěti,
· očekávané výstupy mají, stejně jako vzdělávací nabídka, činnostní povahu.
I když je RVP PV členěn do několika vzdělávacích oblastí, je zachováno integrované pojetí respektující přirozenou celistvost osobnosti dítěte i jeho postupné začleňování do životního 
a sociálního prostředí. Obsahy jednotlivých oblastí se  navzájem prolínají, ovlivňují, 
a podmiňují a ukazují tak na neustálou přítomnost všech oblastí. V praxi musí mít pedagog neustále na paměti, že čím úplnější a dokonalejší bude propojení všech oblastí vzdělávání, 
a zároveň i podmínek, za kterých probíhá, tím bude vzdělávání přirozenější, účinnější 
a hodnotnější.
Vzdělávací oblasti jsou biologické, psychologické, interpersonální, sociálně-kulturní a environmentální.

Tyto oblasti jsou nazvány:

· Dítě a jeho tělo

· Dítě a jeho psychika

· Dítě a ten druhý

· Dítě a společnost

· Dítě a svět

V každé oblasti jsou podrobně zpracovány:

· dílčí cíle – pedagogická podpora dítěte

· vzdělávací nabídka - nabídka pedagoga dítěti 

· očekávané výstupy - co dítě na konci předškolního období z pravidla dokáže

· rizika - co ohrožuje úspěch vzdělávacích záměrů pedagogů.

Mateřské školy  realizují na základě RVP PV  své Školní vzdělávací programy (ŠVP). 
Vzdělávání by mělo probíhat na základě integrovaných bloků, které jsou vzhledem k vzdělávacím oblastem průřezové a mají podobu tematických celků, programů a projektů.  

     Legislativně  vychází z  nového školského zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání.

     Pro děti se speciálními vzdělávacími potřebami se vzdělávací programy upravují dle speciálních potřeb dětí.  Vzdělávání těchto dětí vyžaduje  některé další podmínky, které se vztahují k druhu a stupni postižení.  

U dětí s tělesným postižením musí být zajištěno :

· osvojení specifických dovedností v rozsahu individuálních možností dítěte

· možnost pobytu dítěte v prostorách školy pomocí dostupných technických prostředků nebo lidských zdrojů

· podmínky pro náhradní tělovýchovné aktivity dítěte v rámci jeho postižení 

· využívání kompenzačních pomůcek, technických i didaktických

U dětí se zrakovým postižením je třeba zajistit :

· osvojení specifických dovedností zaměřených na samostatnost a sebeobsluhu

· bezbariérové prostředí, maximálně bezpečné 

· dodržování zrakové hygieny 

· nabídku alternativních aktivit zvládnutelných dítětem 

· využívání vhodných kompenzačních pomůcek a hraček, technických i didaktických

· dle míry a stupně postižení zajistit přítomnost asistenta 

U dětí se sluchovým postižením je nezbytně nutné :

· osvojení specifických dovedností v úrovni odpovídající individuálním potřebám a možnostem dítěte

· dodržování sluchové hygieny 

· zajištění a využívání vhodných kompenzačních pomůcek 

· vzdělávání ve vhodném komunikačním systému

U dětí s mentální retardací je důležité zajistit :

· osvojení specifických dovedností zaměřených na zvládnutí sebeobsluhy a základních hygienických návyků, odpovídající věku dítěte a stupni postižení 

· využívání vhodných kompenzačních pomůcek 

· podle míry a stupni postižení přítomnost asistenta

U dětí s více vadami a autismem  je nutné zejména :

· osvojení specifických dovedností , zaměřených na sebeobsluhu

· klidné a podnětné prostředí

· přítomnost asistenta

· využívání vhodných kompenzačních pomůcek, technických a didaktických  

· zajistit další podmínky  plynoucí z konkrétní situace a vycházející z druhu a stupně postižení

U dětí s poruchami pozornosti a vnímání  je důležité zabezpečit :

· zklidňující prostředí

· zvýšený bezpečnostní dohled

· důsledný individuální přístup pedagoga k dítěti

· využívání speciálních didaktických pomůcek zaměřených na cvičení soustředění pozornosti

· spolupráci s SPC a s rodiči dítěte

U dětí s poruchami řeči  je nezbytná :

· kvalitní průběžná logopedická péče

· těsná spolupráce s odborníky a s rodiči dítěte

     Z výše uvedeného vyplývá, že důležitou podmínkou úspěšné integrace dětí s postižením je nejen volba vhodných vzdělávacích metod a prostředků, ale i nutnost  kvalifikovaných pedagogů, týmové spolupráce s dalšími odborníky či využívání služeb školských poradenských zařízení. V neposlední řadě, jde o každodenní spolupráci s rodiči dětí, založené na partnerských vztazích. Všechny zúčastněné strany musí mít neustále na paměti, že jde především o dítě, o jeho potřeby, jeho zájmy a tudíž dítě musí být vždy na prvním místě. 

     Pedagog v předškolní edukaci by měl mít na paměti, že každé dítě má jiné osobnostní předpoklady, a proto jsou mezi dětmi i výkonové rozdíly pokládané za přirozené a samozřejmé.  Úkolem předškolního vzdělávání není vyrovnat výkony dětí, ale vyrovnat jejich vzdělávací šance. Umožnit dítěti dosáhnout v rozvoji osobních schopností, dovedností, postojů na jeho maximální možné úrovni. 
Shrnutí

     V první kapitole bakalářské práce jsou  prezentována teoretická východiska 
pro integrativní a inkluzivní vzdělávání, která jsou vodítkem úspěšné integrace dětí 
s postižením do majoritní společnosti.
     V subkapitolách jsem se také zaměřila na pojetí integrace, ve zkratce jsem se dotkla rozdělení evropských zemí dle způsobu integrace. Dále jsem se věnovala  vývoji péče o děti s postižením a možnostmi vzdělávání v současnosti společně s legislativní úpravou a stupňům a formám integrace.
     K podmínkám zdařilé integraci bezpochyby patří i systém kurikulárních dokumentů, konkrétně rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání, v  kterém jsou zakotveny rovněž podmínky pro integrativní vzdělávání dětí.  
 2       Specifika integrativní edukace dětí s postižením
2.1    Co znamená postižení

Postižení jasně charakterizuje definice WHO z roku 1980.

Mezinárodní klasifikace poruch, postižení a handicapů, WHO 1980 :

1.   Porucha (anglicky "disorder") medicínsky definovaný stav nebo nemoc (např.  

      meningomyelokéla).
2.   Postižení (anglicky "impairment") ztráta nebo abnormalita psychické, fyziologické

      nebo anatomické struktury či funkce (např. paréza dolních končetin).

3.   Omezení schopností (anglicky "disability") každé onemocnění či ztráta schopnosti 

      (plynoucí z postižení) provádět činnost, která je pokládána za normální pro lidskou 

      bytost (např. nemožnost chůze).

4.   Handicap vliv poruchy či postižení na práci člověka či dosažení cílů, které si přeje nebo

      jsou od něj společností očekávány (např. nemožnost přijmout zaměstnání vyžadující  

      pohyblivost, nemožnost přístupu do veřejných budov a prostor), (Valenta, 2003).

     Dříve u nás běžně používané terminologie "postižení lidé" či "mentálně postižení" je nahrazeno termínem, který klade důraz na člověka a teprve potom na postižení lidé/děti 
s postižením nebo také člověk/dítě se zvláštními potřebami.

     Podle výše uvedené mezinárodní definice vede každá porucha, postižení k omezení schopností člověka provádět běžnou činnost. Míra této ztráty pak určuje závažnost postižení.

     Při nejtěžším stupni postižení je postižený plně odkázán na pomoc druhé osoby.

Handicap je zátěž, kterou člověk s postižením má (to co mu znemožňuje běžné uplatnění 
v životě, škole, práci).

2.2   Vznik postižení 

     Postižení je především porucha organismu. Tato vzniká různým způsobem, na různé tělesné úrovni, v různě vyjádřeném stupni. 

Jako medicínsky definovaný stav může být :

Vrozená  :
dítě se s nemocí, poruchou již rodí (ta může být dědičná - geneticky podmíněná nebo získaná během těhotenství určitou poruchou v době embryonálního a fetálního vývoje - vrozená vývojová vada).
Získaná :

ke vzniku poruchy dochází v období porodu (perinatálně) nebo v jakémkoli období po něm (postnatálně). Příčiny těchto poruch jsou vnější a působí přímo na organismus (často to bývá hypoxie, infekce, krvácení, poranění - vedoucí ke změnám na příslušných orgánech ve smyslu odumření, degenerace a druhotně postihující funkce spojené s daným orgánem).
2.3   Typy postižení

Tělesné postižení :

 ...přetrvávající nebo trvalé nápadnosti pohybových schopností s trvalým nebo podstatným působením na kognitivní, emocionální a sociální výkony. Příčinou je poškození podpůrného (nosného) nebo pohybového aparátu nebo jiné organické poškození... (Gruber 1992, 
In Vítková 1998, s. 90).

Smyslové postižení :

...dochází k poruše na orgánech zraku, sluchu, řeči, případně dalších smyslů, někdy jsou postižena smyslová centra sluchu, zraku, řeči apod... (Květoňová, Švecová 2004, s. 19).
Mentální postižení :

...vývojová duševní porucha se sníženou inteligencí projevující se především sníženou schopností kognice a adaptace jedince... (Valenta 2003, s. 63).
Kombinované postižení : 
různé kombinace výše uvedených postižení (tělesné a mentální postižení, kombinace postižení zraku a sluchu apod.)

     Typy znevýhodnění, se kterými se můžeme u žáků ve škole setkat. Jsou to žáci 
se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP) :

· Zraková znevýhodnění : podle stupně rozlišujeme - slepotu, zbytky zraku, slabozrakost, refrakční vady, postižení binokulárního vidění. 

      SVP  - oblast používání zraku.

· Sluchová znevýhodnění : podle stupně rozlišujeme - hluchotu, zbytky sluchu, nedoslýchavost.

      SVP - oblast používání sluchu.

· Řečová znevýhodnění : podle druhu rozlišujeme - nemluvnost, neurózy řeči, vady výslovnosti, poruchy plynulosti řeči,...organické poruchy řeči.

      SVP - oblast jazyka a komunikace.

· Tělesná znevýhodnění a nemoci : podle druhu rozlišujeme - postižení horních končetin, postižení dolních končetin, různá postižení lokomoce, postižení páteře, postižení alergické, kardiovaskulární, postižení centrální a periferní soustavy.

· Mentální znevýhodnění (mentálně retardovaní) : podle stupně rozlišujeme -  

      - mentální retardaci lehkou, střední, těžkou, hlubokou. 

      SVP - se týkají oblastí spojených s využíváním inteligence a adaptivního chování.

· Obtížná vychovatelnost : podle druhu rozlišujeme - delikvenci, tuláctví, dificilitu (nesnadná ovladatelnost), instabilitu, záškoláctví, nedisciplinovanost, toxikománii, a drogové závislosti. 

      SVP - osvojení si citových a sociálních dovedností.

· Poruchy učení : podle specifických projevů rozlišujeme - dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii, dyspraxii 

      SVP - funkční používání čtení, psaní, pravopisu, aritmetických dovedností.

· Kombinovaná znevýhodnění : podle kombinací rozlišujeme např. - hluchoslepotu, mentální postižení s tělesným postižením, mentální postižení se sluchovým postižením,...

      SVP - jsou zaměřeny ne rozvoj všech složek osobnosti, které jsou omezeny 

      výskytem kombinací defektů (

     U dětí předškolního věku se nejčastěji setkáváme s postiženími kombinovanými. Většinou se jedná o postižení CNS. To vede k projevům opoždění motorického vývoje, 
k poruchám v oblasti smyslového vnímání a také k mentální retardaci. Nejdůležitějším předpokladem pro úspěšnou léčbu a možnou nápravu je včasná diagnostika, stanovení diagnózy a následná terapie. Prvotně se jedná o diagnostiku medicínskou. 

     Celým obdobím výchovy a vzdělávání ve školských institucích počínaje mateřskou školou je velice důležitý neustálý průběh sledování, vnímání, pozorování každého dítěte, analýza a vyhodnocování zjištěných výsledků a případně následné sjednání nápravy nebo doporučení dítěte ke speciálnímu vyšetření odborníkem. Tedy pedagogická diagnostika.

     Pro zdárnou adaptaci dítěte s postižením v mateřské škole a následný vstup do základní školy je důležitá rovněž diagnostika speciálně pedagogická.
2.4   Diagnostika

Normalita osobnosti

     Porozumět podstatě abnormality předpokládá definovat normalitu. Stanovení normality je základním předpokladem diagnostiky. Kriteria normality jsou v podstatě normativní, nemohou být ani pravdivá, ani lživá.

Speciálně pedagogická diagnostika
     Diagnostika zkoumá průběh dosavadního vývoje člověka i s jeho etiologií. Její poznatky slouží k výchově a vzdělávání jedinců s postižením, k umožnění co nejširšího rozvoje jejich osobnosti, ale i k určení možností jejich socializace ve společnosti.

     Diagnóza je výsledkem diagnostiky jako procesu odhalování choroby, vady, handicapu.

Měla by probíhat komplexně, interdisciplinárně. Podílejí se na ní lékaři, psychologové, speciální pedagogové, sociální pracovníci a dle potřeby i další odborníci. Naznačuje prognózu, která v sobě obsahuje potenciální možnosti jedince, kterých může za určitých podmínek dosáhnout.

     Diferenciální diagnostika : zjištěné charakteristiky dostatečně přesvědčivě nenaznačují, 
o kterou diagnózu by mohlo jít (např. odlišení hluchoty od MR v případě, že dítě nemluví nebo odlišení MR od autismu).

Rozdělení speciálně pedagogické diagnostiky podle DRUHU postižení:
· somatopedická – zabývá se tělesným postižením a zdravotním oslabením
· psychopedická – zabývá se mentální retardací
· surdopedická – poruchy a postižení sluchu
· logopedická – poruchami a vadami řeči a řečové komunikace
· oftalmopedická – poruchy a postižení zraku
· etopedická – poruchy chování
· specifických vývojových poruch učení
Raný a předškolní věk
· včasné zachycení poruchy
· včasná speciální výchovná péče
· nápravná péče probíhá jako komplexní rehabilitační péče
· požadavky na dítě musí odpovídat jeho věku
     Diagnostika musí být nenásilná, prováděná v přirozeném prostředí herní situace, kresbou, ve známém prostředí  (aby se dítě cítilo uvolněně a reagovalo spontánně). Nezdůrazňujeme situaci vyšetření, spíše hovoříme o hře. Na konci vyšetření by měla být chvilka pro zklidnění a prohloubení kontaktu (pochování, současný zpěv, povídání atd.)

Diagnostika školní zralosti
     Školní zralost je fyzická, psychická a sociální připravenost dítěte pro školu, která mu umožňuje optimální zapojení do vyučovacího procesu bez nebezpečí ohrožení zdraví 
při školní zátěži. je výsledkem biologického procesu zrání nervového systému a celé dosavadní zkušenosti jedince.

zjišťuje zralost :

· tělesnou (výška cca 120 cm, váha cca 20kg, stav dentice, tzv. filipínská míra )

· rozumovou (diferencované vnímání, záměrná koncentrace pozornosti, logické zapamatování, analytické myšlení, racionální přístup ke skutečnosti, zájem o nové poznatky...)

· citovou (dosažení relativní citové stability reakcí dítěte, využití citové kapacity 
pro motivované školní zaměstnání, vytvoření základního vztahu k vyučování a školní práci)

· sociální (potřeby stýkat se s druhými dětmi, začlenit se do skupiny dětí ve třídě...)

      Školní docházku lze odložit o 1 (2) roky,  je nutno využít jej k vývojové stimulaci a předškolní přípravě v rámci MŠ i rodiny.

Školní zralost u dětí s postižením

děti s vadami zraku mají  problémy s :

· poznáváním předmětů, které se uskutečňuje zrakem

· patlavostí

děti sluchově postižené mají  problémy s :

· opožděním vývoje řeči a následně i myšlením

· patlavostí

· navázáním řečového kontaktu, nesrozumitelností řeči

· narušením sociálních kontaktů

děti s tělesným postižením mají  problémy s :

· opožděným psychickým vývojem

· omezením poznávání okolního prostředí - retardace smyslového, psychického a řečového  vývoje

· vadami výslovnosti u dětí s DMO

· opožděným sociálním vývojem

děti s MR mají  problémy s :

· myšlením (konkrétní, nedovedou zobecňovat)

· pamětí (pouze mechanická)

· malou početní představivostí

        Často bývá navrhován OŠD, případně následuje - zařazení do speciálního školství nebo integrace do běžné ZŠ (www.integrace/inkluze)
2.5   Charakteristika dětí předškolního věku

     Za období předškolního věku bývá považováno celé období od narození dítěte až 
po jeho vstup do základní školy.Vývojová psychologie spíše vymezuje toto období mezi třetím a šestým (příp. sedmým) rokem dítěte. Toto období je považováno za nejzajímavější etapu ve vývoji člověka. Jako by dítě vykvetlo, rozvilo se. Každou chvíli překvapí novým poznáním, novými dovednostmi, schopnostmi a projevy. Je to čas velké tělesné i duševní aktivity, zájmu o všechno dění kolem. Je to také období her, prostřednictvím nichž nové poznatky a zkušenosti dítě získává. Celé období předškolního věku je charakteristické významnými změnami v oblastech biologického a psychosociálního vývoje.

"Charakteristickým znakem tohoto věku je postupné uvolňování vázanosti na rodinu a rozvoj aktivity, která už není samoúčelná, umožňuje např. dítěti aby se uplatnilo a prosadilo 
ve vrstevnické skupině, K uvolnění této závislosti přispívá osvojení norem chování, znalost obsahu rolí a přijatelná úroveň komunikace"  ( Vágnerová 2000, s.102).
Motorický vývoj

     Zdokonaluje se kvalita pohybové koordinace - pohyby jsou již přesnější, účelnější a plynulejší. Motorický vývoj souvisí s celkovou aktivitou dítěte, možnostmi a podmínkami, které dítěti vytvoříme. Pohybová koordinace je ve schopnosti plné sebeobsluhy (oblékání, svlékání, péče o svou hygienu apod.). S rozvojem jemné motoriky, která je determinovaná osifikací (přeměnou chrupavky v kost) ruky. Kolem čtvrtého roku se v návaznosti 
na dominanci hemisféry vyhraňuje lateralita (pravák, levák). S rozvojem jemné motoriky souvisí rozvoj kresby.

Kognitivní vývoj

     Percepce (vnímání) je globální, dítě vnímá celek jako souhrn jednotlivostí, kde zatím není schopno rozlišovat základní vztahy. Rozvíjí se zraková a sluchová diferenciace, která je nezbytná pro pozdější proces analýzy a syntézy při čtení a psaní. Představy jsou barvité a bohaté, často se jedná o dětskou konfalubulaci tzv. smyšlenky. Představy, třeba i fantazijní jsou pro předškoláka důležité (přizpůsobuje si v nich někdy obtížně přijatelnou nebo nepochopitelnou realitu). V předškolním období se  také projevuje proces decentrace, 
při kterém se dítě učí , že existence prostorového, časového a příčinného světa jevů nezávisí na něm. Uzavírá se fáze symbolického, předpojmového myšlení. Na konci předpojmového období je dítě schopno oddálené nápodoby, fiktivní hry, užívání řeči, kresebných symbolických projevů. Dochází k plnému rozvinutí názorného intuitivního myšlení, které je typické pro předoperační stadium (dítě je plně vázáno na konkrétní činnosti). Dalším znakem tohoto období je egocentrismus (dítě jen s obtížemi zaujímá hledisko jiné osoby). Právě kontakt s vrstevníky umožňuje postupnou korekci tohoto zkreslení. Antropomorfismus (polidšťování předmětů) patří mezi další charakteristiky tohoto období. Prezentismus  (chápání všeho ve vztahu k přítomnosti) a fantazijní přístup (vliv fantazie převládá nad respektováním logických skutečností). Zkvalitňují se řečové dovednosti. Postupně mizí patlavost, přetrvávají obtíže s některými písmenky, ta však většinou 
s nástupem do školy mizí. Větší řečové problémy se řeší s logopedem.  Paměť má do pátého roku charakter bezděčného zapamatování. Okolo pátého roku se začíná uplatňovat paměť záměrná a mechanická. Je spíše konkrétní, krátkodobá. Po pátém roce nastupuje působnost paměti dlouhodobé.

Emoční, motivační a sociální vývoj 

     Vedle potřeby být aktivní a iniciativní (verbálně, v rovině lokomotoriky) mají děti 
v období předškolního věku stejně silnou potřebu stability, jistoty, zázemí, bezpečí, potřebu citového vztahu, sociálního kontaktu, identity, seberealizace.

Vůle je v tomto období velice kolísavá. Dlouhodobým neuspokojováním základních potřeb dochází lehce k frustraci dítěte. Je to období důležité pro formování citových projevů (láska, nenávist, sympatie, antipatie - sociální city). Mezi vrstevníky se objevuje schopnost spolupráce, pomoci druhému, dítě je schopno kompromisu, podřídit se ostatním, ale i soupeřit. Dítě přebírá modely chování v rodině, v mateřské škole, i mimo ni. Bývají zvnitřněny základní sociální normy. Je to  období zkoušení (co se stane když...) a je velmi důležité i z hlediska vytváření základu morálně-etického vývoje člověka a dospělí jsou dítěti jednoznačně modelem a vzorem.

      V tomto období je velmi důležitá hra související s rozvojem motoriky, kognitivních struktur, s motivačně-volními vývojovými faktory, s rozvojem a naplňováním sociálních vztahů ( Mertin, 2003).

2.6   Jak rozvíjet dítě v období předškolního věku

     Pro každé dítě je velice důležitá hra, pro děti s postižením toto platí dvojnásob. Dnes máme možnost získat potřebné poznatky v odborné literatuře, na internetu nebo 
ze zkušeností rodičů s podobnými starostmi.  Existuje velké množství her pro rozvoj dítěte, které jsou vždy uzpůsobené pro konkrétní věk dítěte.

Šest oblastí rozvoje :

· Používání těla (základní motorické dovednosti)

· Používání rukou (jemné motorické dovednosti)

· Zrak

· Sluch a řeč

· Znalosti a pochopení (poznávací dovednosti)

· Chování a socializace

     Nedílnou součástí rozvoje dítěte je komunikace (neustále na dítě mluvit, dotýkat se ho, výraz tváře, pohledy očima, pohyby hlavou, rukou a těla). Jsou-li běžné způsoby komunikace narušeny zrakovým nebo sluchovým postižením je potřeba co nejdříve začít 
s alternativními způsoby komunikace. 

     Láska, vzájemný kontakt a komunikace jsou životně důležité pro všechny děti 
bez rozdílu. Jsou pro ně pocitem bezpečí, radostí a mohou si tak uvědomovat sami sebe a svět kolem. Poznáváním nových počitků a vjemů podpoříme u dítěte bystrost, hbitost a zájem 
o všechno dění kolem.

     Rodiče dětí s postižením mají vždy tendenci přehnaně ochraňovat své dítě. Konec konců tento "pud" je zakódován v každém rodiči. Pro každé dítě, nejen dítě s postižením je však užitečné je-li tato ochrana přiměřená. Ochranářství nebývá však výsadou jen rodičů, ale i všech osob, které se na péči o postižené dítě podílí, včetně učitelů. To je ovšem pro úspěšnou integraci dítěte do skupiny zdravých dětí, ať už v nejrůznějších sdruženích, centrech, při hrách na pískovišti nebo později v Mateřské škole jen na škodu.

(Kerrová 1997, s.61-72).

     Ochraňuje-li však dítě s postižením jeho vrstevník, učí se tímto empatii, komunikaci 
s lidmi s postižením, mezilidským vztahům atd., bez nichž se rovněž úspěšná integrace neobejde. Bohužel, i zde je riziko, že se dítě s postižením na toto zdravé dítě upne a spoléhá na jeho pomoc bez vlastního přičinění o prosazení sebe sama nebo svých potřeb a tužeb. Zde je proto nutnost správného a vhodného vedení pedagoga, rodiče, dospělého.                            
Shrnutí

     V druhé kapitole jsem se věnovala tomu, co to vlastně postižení je. Jak vzniká, s jakými typy postižení se můžeme setkat.
     Důležitou součástí nejen pro integraci je včasná diagnostika. Včasnost diagnostikování, určení správné diagnózy a raná intervence dává dítěti větší možnosti pro léčbu, ale rovněž rodičům možnost dřívějšího vyrovnání se s danou skutečností, situací a následným nastoupení "té správné cesty". 

    Pro práci s dětmi s postižením je neméně důležitá dokonalá znalost charakteristiky dítěte bez postižení a možností jeho rozvoje.

3     Faktory, podmínky, předpoklady úspěšné integrace

3.1   Faktory ovlivňující úspěšnost integrace

     Vymezení faktorů ovlivňujících úspěšnost integrace dítěte s postižením je bezesporu velikou pomocí při rozhodování či samotné přípravě dítěte pro vstup nebo přechod 
ze speciální edukace do hlavního vzdělávacího proudu. Poprvé je u nás popsal v roce 2000 Michalík :

· Rodina a rodiče

· Škola

· Učitelé

· Poradenství a diagnostika

· Prostředky speciálně pedagogické podpory :

      - podpůrný učitel

      - osobní asistent

            - doprava dítěte

            - rehabilitační, kompenzační a učební pomůcky

            - úprava vzdělávacích podmínek

· Další faktory :

      - architektonické bariéry

      - sociálně psychologické mechanismy

      - organizace zdravotně postižených (Michalík, In Valenta a kol., 2003, s. 34). 
     Ne náhodou mezi faktory ovlivňující úspěšnost školské integrace chybí samotné dítě 
s postižením. Do uvedené klasifikace není zařazeno z toho důvodu, jelikož ono samo je nejdůležitějším a nejpodstatnějším aktérem procesu. Z úmluvy o právech dítěte vyplývá také jeho základní právo a sice to, že je-li starší, samo by se mělo vyjádřit k jeho zařazení 
do běžné nebo speciální školy.

Rodina a rodiče
     Výsadní postavení rodičů a rodiny v péči o dítě je ustanoveno i právními normami  

( Úmluva o právech dítěte ), nebo v Zákoně o rodině :"Rozhodující úlohu ve výchově dětí mají rodiče." 

     Psychologové vytvořili modelové způsoby reakce rodičů na oznámení o těžkém postižení jejich dítěte. Ten by měl usnadnit komunikaci pedagogů s rodiči. Ve vztahu ke školské integraci je důležité, v které fázi prožívání se rodiče právě nacházejí. 

Nejčastější variantou je následující stupnice :

· Šok - je nutnou obrannou reakcí organismu na neuvěřitelnou zprávu.

· Zavržení - obrana organismu, zejména popření diagnózy.

· Bolest - přicházející v opakujících se intervalech a je dlouhodobá.

· Pochopení - nikoliv smíření, provázené jistým poznáním postižení.

· Přijetí - podávat charakteristiku tohoto pojmu není vzhledem k rozsahu textu možné... (Valenta a kol. 2003).

     Jak dále uvádí Valenta, mohou být některé aspekty u dětí s postižením a jejich rodičů zvýrazněny či umocněny : 

· Obavy o osud a zdraví dítěte vedoucí k větší opatrnosti (ochranářská, perfekcionistická a rozmazlující výchova).

· Nedůvěra a zvýšená citlivost vůči institucím a jejich představitelům (špatné

      zkušenosti s institucemi, se kterými je rodič dítěte s postižením často nucen  

      jednat).

· Výrazně pociťovaná ekonomická a sociální nejistota (tzv. jednopříjmové rodiny, výchova dítěte s postižním přináší zvýšené náklady).

· Větší závislost na poradenských a posudkových pracovnících (často i protichůdné názory).

· Zvýšená psychická a fyzická unavitelnost (zejména u dětí s těžkým postižením)

      (Valenta s kol., 2003).

Škola a učitelé
     Princip návštěvy školy, tedy i mateřské, nejbližší místu bydliště dítěte, by měl být respektován stejně jako u každého běžného dítěte, i v případě dětí se zdravotním postižením. Bohužel to není vždy možné. Opět záleží na druhu a stupni postižení. Ne každá škola je schopna zajistit nejen náležitosti správního řízení, odstranění architektonických bariér, zabezpečit speciální pomůcky.  Jde i o další aspekty jako je celková výchovná atmosféra 
v mateřské škole, úroveň pedagogů a vedení školy. 
     Základním a velmi důležitým momentem činnosti učitele integrovaného žáka s postižením, je jeho motivace. Jedná se o pomoc, porozumění, profesionální zájem.  
Většinou jde o pedagoga velmi tvořivé s výbornou schopností komunikace, ochotného se dále odborně vzdělávat. Je však žádoucí, aby byly tyto vlastnosti náležitě oceněny i formou finančního ohodnocení. Samozřejmostí je vypracování individuálního vzdělávacího programu. Nutnost je stálá komunikace a spolupráce s odborníky (lékaři, psychology, speciálními pedagogy) a rodiči, tedy všech zúčastněných stran. 

Poradenství a diagnostika
     Významnou úlohu při integraci  sehrávají  školní poradenská pracoviště, pedagogicko-psychologické poradny, speciálně pedagogická centra, střediska výchovné péče, Institut pedagogicko-psychologického poradenství. Speciální pedagogická diagnostika dítěte, žáka je tvořena pracovníkem centra nebo poradny na základě zhodnocení lékařských zpráv, rozhovoru s rodiči a vlastní speciálně pedagogické či psychologické diagnostiky.  
Prostředky speciálně pedagogické podpory
     Podpůrnými opatřeními při speciálním vzdělávání se rozumí využití speciálních metod, postupů, forem a prostředků vzdělávání, kompenzačních, rehabilitačních pomůcek, speciálních didaktických materiálů, poskytování  pedagogicko-psychologických služeb a zajištění služeb pedagogického nebo osobního asistenta.

Podpůrný učitel :
není zatím právně zajištěn. Zatím existuje pouze zmínka ve Vyhlášce č.73/2005 Sb., 
o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných. Ovšem tím, že současná právní úprava působení dvou učitelů ve třídě taxativně nezakazuje, ji relativně umožňuje. Přítomnost podpůrného učitele ve třídě neznamená jen proměnu vyučovacích metod a jisté ulehčení situace a podmínek vzdělávací práce obou učitelů. Klade i důraz na jejich vzájemný vztah a schopnost profesionální týmové spolupráce. V současnosti shledáváme jisté prvky tohoto vztahu ve třídách s osobním asistentem dítěte.

Osobní asistent :

je v mnoha případech  nezbytnou podmínkou integrace. Personálně jeho náplň práce spočívá v kompenzaci znevýhodnění dětí s postižením v dopravě, sebeobsluze, osobní hygieně a stravování. 

Pedagogický asistent : 

bývá v praxi mnohdy vnímán jako nejdůležitější prostředek speciálně-pedagogické podpory. Náplň práce spočívá v kompenzaci v oblasti výchovy a vzdělávání. Tyto služby finančně hradí MŠMT ČR. Vyhláška 73/2005 Sb., § 7 stanoví jeho hlavní činnosti a požadavky. Informace lze získat též v MŠMT ČR, č. j. 1453/2005-24, o zabezpečení vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami s podporou asistence.

Doprava dítěte : 

vyřešení dopravy je důležitým činitelem, ovlivňujícím rozhodování rodičů dítěte o typu a druhu školy. Mnohé speciální instituce nabízejí rodičům možnost svozů dětí do zařízení.

Rehabilitační, kompenzační a učební pomůcky :

jejich dostupnost a možnosti využití ve vzdělání v běžných školách jsou menší oproti speciálním zařízením, která existují dlouhou řadu let a měla možnost si je pořídit. Běžné školy toto řeší formou zapůjčení ze speciálně pedagogických center, formou nákupů z prostředků příplatku na zdravotní postižení nebo využití osobních pomůcek žáka. Dosud není pevně stanovený okruh pomůcek hrazených z prostředků školství, stejně jako vyjádření explicitního podílu ostatních systémů hrazení pomůcek (zdravotní pojištění, sociální pomoc) 
na podporu vzdělání dítěte.

Úprava vzdělávacích podmínek :

znamená, že učitel používá moderní a netradiční formy i způsoby vzdělávání. Nutná je individuální práce a přístup k dítěti. Patří sem také prostor pro odpočinek či zklidnění žáka. Pedagog pracuje s dítětem podle individuálního vzdělávacího plánu (viz. Zelinková 2007, 
s. 172 - 186).

     Práce podpůrných pedagogů, pedagogických i osobních asistentů, úprava edukačních podmínek, doprava, zajištění kompenzačních pomůcek platí obdobně i pro edukaci dětí 
v předškolních zařízeních.

Další faktory 
Architektonické bariéry :

bohužel většina základních a mateřských škol v ČR je bariérových a to nejen pro tělesně postižené, ale i pro žáky se smyslovým postižením. V současné době jsou viditelné snahy 
o odstranění těchto bariér. Ve velkých městech se snaží postupovat cestou výběru spádové a dostupné školy, na níž budou provedeny bezbariérové úpravy. V menších obcích je odstranění bariér problémem. Budovy často pocházejí z dob dávno minulých, kde je architektonická úprava takřka nemožná a proto bývají volena náhradní řešení např. zapůjčení či koupě schodolezů.

Sociálně-psychologické mechanismy :

jde o označení široké škály postojů, soudů, stanovisek, ale i opatření a řešení, která doprovázejí nejen školskou integraci, ale obecně život občanů se zdravotním postižením.
Ve společenském vědomí stále přetrvávají návyky z dřívějších desetiletí a bohužel přetrvávají i dnes. Obecně řečeno nejsou příliš příznivé pro plnou integraci zdravotně postižených. 
Na druhé straně se ale setkáváme u dospívající generace s přirozeným vztahem ke zdravotně postiženým,  jejich potřebám i odlišnostem (viz. např. pořad STV "Família"). Tyto postoje umocňuje a rozšiřuje již probíhající školská integrace.

Organizace zdravotně postižených :

nepostradatelnou roli při prosazování integrace sehrává Národní rada zdravotně postižených, která se podílela na přípravě Národního plánu opatření (obsahuje řadu opatření k integraci). Plní také koordinační funkci pro všechny organizace zdravotně postižených.Tyto organizace sdružují občany podle jednotlivých postižení, vyvíjejí tlak na státní orgány se snahou prosadit své představy o vzdělání dětí s postižením.

     Samozřejmě, že priorita jednotlivých faktorů se mění s druhem a stupněm postižení, charakterem a potřebami dítěte, situací v rodině, možnosti dopravy atd. Jisté je, že dítě by mělo být na vstup do školy včas připravováno a motivováno. V žádném případě by nemělo být přípravou stresováno. Stresováno by nemělo být ani nereálnými očekáváními rodičů a ostatních dospělých. 

     Příkladem je situace matky chlapce s kombinovaným postižením (lehká mentální retardace, epilepsie, tuberózní skleróza), která byla pod neustálým  tlakem své matky, chlapcovi babičky. Chlapcova matka byla neustále stresována často nereálnými představami babičky o chlapcově budoucnosti. Situaci stěžovala matčina závislost na babičce. Matka svůj stres přenášela na chlapce, který prokazoval velké výkyvy v práci, podle nálad matky. Rozhodující okamžik nastal s výběrem školy, kterou bude chlapec navštěvovat po ukončení předškolní docházky. Po návštěvě školy byla matka nadšená vstřícností ředitele i ostatních pedagogů. Byla obeznámena se systémem vzdělávání ve škole, s prostředím školy a dalšími možnostmi do budoucna. Matka se okamžitě zklidnila, tím i chlapec, a soustředila se na jeho přípravu pro vstup do školy. Chlapec začal dělat veliké pokroky.

     Pro úspěšnost integrace dětí se speciálními vzdělávacími potřebami je velmi důležité, aby se pedagog, který s tímto dítětem bude pracovat dostatečně seznámil s druhem jeho zdravotního postižení. S charakteristikou jednotlivých druhů postižení, které se v mateřské škole  v současné době vyskytují se lze podrobně seznámit a nastudovat ji například
v (Vítková, 1998; Valenta, 2003; Květoňová-Švecová, 2004; Pokorná, 1997).

     Podrobně a srozumitelně jsou jednotlivé problémy popsány v (Přehledu speciální pedagogiky a školské integraci. Valenta a kol., 2003). V rámci každé poruchy, postižení je 

popsána :

· klasifikace poruchy, postižení,

· diagnostika, její druhy, metody a prostředky,

· specifika jednotlivých poruch a postižení,

· vhodný edukační systém a způsob edukace.

    Poruchy učení, jejich typy včetně zásad nápravy a přehledu technik nápravy  jsou velice podrobně zpracovány v (Teorie, diagnostika a náprava specifických poruch učení. Pokorná, 1997). Tato kniha mi byla velkým pomocníkem, poradcem a průvodcem, jako rodiče dítěte 
s poruchami učení a chování.

3.2   Pedagogicko-psychologické poradenské služby
     Jedná se o podpůrný systém, jehož hlavním úkolem je přispívat k optimalizaci procesu vzdělávání a výchovy ve škole a v rodině.
Své služby poskytuje dětem a mládeži, včetně dětí a mládeže se zdravotním postižením 
ve věku od 3 do 19 let, jejich rodičům, zákonným zástupcům, učitelům a ostatním pedagogickým pracovníkům škol a školských zařízení.  

     Cílem  těchto služeb je poskytovat podporu a odbornou pomoc při řešení problémů dětí a žáků v oblasti psychického a sociálního vývoje v průběhu edukačního procesu, při prevenci sociálně patologických jevů a při volbě povolání a profesionální orientaci. Odborná pomoc probíhá formou diagnostiky, intervence, konzultace nebo podáváním informací.

Pro mateřskou školu zajišťují pedagogicko-psychologické poradenství:

Specializovaná poradenská zařízení

     Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) jsou samostatná poradenská zařízení, která vznikala v 60. a počátkem 70.let. Poskytují služby dětem, mládeži, jejich rodičům, učitelům. Hlavním úkolem poraden je psychologická péče, poradenství a odborné konzultace v oblasti osobnostního a vzdělávacího vývoje dětí a mládeže. (Vítková 1998, s. 22) .
     Standardní činnosti PPP jsou dány Vyhláškou  č.72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních.
Úkolem PPP je :
· poskytování pedagogicko-psychologických služeb, speciálně pedagogického poradenství,  

· zjišťování pedagogicko-psychologické připravenosti dětí na školní docházku, školní  zralost,
· provádění psychologického a speciálně pedagogického vyšetření pro zařazení  dětí 
do škol, tříd...,
· zajišťování podkladů pro integraci žáků se speciálními vzdělávacími potřebami,
      poskytuje odborné konzultace pedagogům - IVP,
· umožňuje  kontrolní vyšetření dětí.

Speciálně pedagogická centra (SPC)
     Začala být zřizována na základě tlaku na systémové řešení poradenské péče 
v souvislosti s integrací dětí a žáků s postižením mezi nepostižené (rodiče a učitelé dětí 
s postižením). Tato tendence výrazně přispěla k rozhodnutí MŠMT ČR vytvořit síť SPC. Pracoviště vznikala od 90. let minulého století zpočátku jako součást speciálních škol 
v současné době jako samostatná pracoviště (Vítková, 1998).  Jeho činnost je vymezena Vyhláškou č. 72/2005. Poradenství center se uskutečňuje ambulantně a návštěvami pedagogických pracovníků centra ve školách, školských zařízení, případně v rodinách. 
Do jeho kompetence spadají děti ve věku od 3 let do ukončení vzdělávání.

Centrum zajišťuje: 
· speciální připravenost žáků na povinnou školní docházku a speciální vzdělávací potřeby žáků,

· odborné podklady žáků pro integraci,

· speciálně pedagogickou péči a vzdělávání pro žáky s postižením,

· vykonává speciálně pedagogickou a psychologickou diagnostiku,  

· poskytuje poradenské, terapeutické  a metodické činnosti pro děti a žáky 
se zdravotním postižením, rodiče a pedagogické pracovníky.    

     Centra se zaměřují na děti a mládež s určitým typem postižení, případně na děti s více vadami s dominujícím typem postižení, pro které bylo SPC zřízeno.

     Na úspěšnosti adaptace dítěte do kolektivu vrstevníků v mateřské škole se nepochybně podílí příprava dítěte na mateřskou školu. Dvojnásob toto platí pro dítě s handicapem. 

3.3   Vstup dítěte do mateřské školy
     Vstup dítěte do mateřské školy je velmi významným mezníkem v sociálním začleňování. Je spojen s přechodem dítěte z rodiny do mateřské školy. Jde o posun dítěte 
z již zažité skupiny méně komplikovaného typu do složitější sociální skupiny s novými požadavky. Iniciační krok chápeme pro toto období dětství jako přijetí do nového společenství a překonání překážek s tím spojených.

Jak dítě na mateřskou školu připravit

Každé dítě je jiné. Má jiné zájmy, vstupuje do mateřské školy v jiném věku což znamená, že je více či méně sociálně zralé, má větší či menši dovednosti, pohybovalo se a vyrůstalo 
ve více či méně podmětném prostředí. Obecně má každé dítě při vstupu do mateřské školy jiné potřeby. U dětí s postižením toto platí především.

Doporučující desatero 

(co bychom mohli udělat, aby vstup do mateřské školy nebyl pro dítě traumatem) 

1.   Chodit s ním mezi děti, ... 

2.   Nechat dítě na určitou dobu v péči jiného známého člověka, ...

3.   Zaměřit se na dovednosti sebeobsluhy, ...

4.   Rozvrhnout čas tak, abychom ne dítě nemuseli spěchat, má-li věci udělat samo...

5.   Udělat si čas na každodenní společnou chvilku u hry, ...

6.   Udělat si čas na čtenou pohádku, ...

7.   Během dne využívat možnosti si s dítětem povídat...

8.   Krátce a srozumitelně oceňovat co se dítěti daří, ... jasně odmítnout nevhodné 

      chování a vysvětlit proč.

9.   Vyvarovat se výhružek ...

10. Opatrně zacházet i s vychvalováním školy, ... (více Koťátková 2008, s. 75,76)

    Většinu toho rodiče s dětmi dělají, ale přibližně půl roku před vstupem do mateřské školy by bylo dobré, vzhledem k individualitě každého dítěte,  zaměřit se na to co dítě speciálně potřebuje. Pomůžeme mu tak co nejšetrněji zvládnout a překonat změny spojné se vstupem 
do mateřské školy. Toto desatero platí v podstatě i pro děti se speciálními potřebami. Jen je musíme přizpůsobit pro jeho prioritní potřeby.

     Například dítě brát, co nejdříve je to možné, mezi ostatní děti, mezi jeho vrstevníky, třeba 
do dětského centra nebo na dětské hřiště. I když dítě nechodí nebo nemluví. Důležitý je kontakt s ostatními dětmi. Pomůže to i rodičům. Někteří rodiče se ostýchají vzít své dítě "mezi lidi". Takto si brzy zvyknou, že je to úplně přirozená věc a navíc jsou v kontaktu 
s ostatními rodiči hovoří o problémech které trápí stejně tak i rodiče se zdravými dětmi. Výborná jsou mateřská centra, kde bývají vychovatelé se specializací na děti 
se speciálními potřebami nebo speciální centra kde se střetávají rodiče s dětmi, 
s podobnými problémy. Tady si většinou rodiče předávají zkušenosti a tak nemusí "nováčci" tápat a těžce nabývat zkušenosti formou pokusů a omylů, ale rovnou vyzkoušet dobré rady zkušenějších rodičů.

     Je to určitě velice dobrá cesta v přípravě dítěte s postižením na vstup do mateřské školy. Ať už do speciální nebo běžné mateřské školy. Mateřská škola může navazovat 
na mateřské centrum. Nabízí dítěti podobně spoustu her a zábavy, je jen více organizovaná a vedená profesionálními a plně kvalifikovanými učitelkami. 

     Rozhodnutí zda dítě nastoupí do speciální nebo do běžné mateřské školy leží na rodičích. Je dobré si vybírat školu včas. Zjistit si zda je ve třídě menší počet dětí nebo možnost získaní  asistenta pedagoga. Zjistit zda je vyhovující architektonické uspořádání školy (např. místo kde může dítě v klidu odpočívat po záchvatu, bezbariérovost,...) a jaké vybavení školy. Nejedná-li se o specializované zařízení, mělo by mít nějaký handicap maximálně každé desáté dítě.

     Zda bude dítě s postižením do mateřské školy přijato, záleží na rozhodnutí ředitele. A jelikož jsou potřeba v případě kladného vyřízení např. některé výše zmíněné architektonické úpravy budovy, obstarání speciálních pomůcek, popřípadě asistenta a pod., je dobré se zajímat o možné zařazení dítěte do mateřské školy nejlépe už rok dopředu. 

3.4   Předpoklady úspěšné integrace žáků se speciálními vzdělávacími 
        potřebami (SVP)
Žák se SVP

· by měl být seznámen s pravidly a režimem v běžné třídě ještě před nástupem do ní,
· žák si musí přát zúčastnit se života třídy a aktivit vykonávaných v běžné třídě,
· ostýchaví žáci mhou z počátku pobývat ve třídě pouze krátkou dobu a teprve postupně tuto dobu prodlužovat,
· žák by měl mít adekvátní nezbytné dovednosti, např. v matematice, čtení, apod. Zde má důležitou roli učitel speciální školy, který žáka pro integraci připravuje.
Učitelé
· musejí být přesvědčeni o prospěchu integrace jak pro žáky se SVP, tak pro jejich ostatní vrstevníky, 
· měli by mít dostatečné informace o potřebách žáka se SVP, jeho současných dovednostech (v tom je nutná spolupráce učitelů běžných škol, speciálních škol a odborníků ve speciálně pedagogických centrech), důležitá je rovněž spolupráce 
s rodiči žáka se SVP,
· měly by mít dostatek didaktických materiálů a informací o efektivních didaktických postupech,
· měli by mít v některých případech k dispozici podpůrné služby pro žáky (jako např. tělesná terapie a pod.),
· měli by mít i speciální vědomosti a dovednosti v zacházení s různou technikou, kterou používají žáci se SVP,
· měli by vědět jak přistupovat k žákovi se SVP. Chybou je např. nepřiměřený ohled, který u některých žáků vytváří pocit méněcennosti a závislosti na zdravém okolí a 
u ostatních žáků může vyvolávat negativní emoce.
Ostatní vrstevníci
· měli by mít informace o charakteru postižení spolužáka a informace o žádoucím chování vůči němu.
Rodiče žáka se SVP 
· obyčejně iniciují zařazení svého dítěte do běžné třídy,
· měly by znát všechny přednosti a úskalí integrované výuky,

· musejí akceptovat všechny formy pomoci dítěti při překonávání počátečních adaptačních obtíží,

· měli by systematicky spolupracovat s třídním učitelem bývalé speciální školy, speciálně pedagogickým centrem, případně s pedagogicko-psychologickou poradnou.

Rodiče ostatních žáků
· by měli dostat náležité poučení o problematice integrace žáků se SVP prostřednictvím přímé komunikace s odborníky.

Úkoly školy 
· spočívají ve vytvoření organizačních podmínek ze strany vedení školy,

· předpokladem je také zakoupení náročné didaktické techniky či odstranění architektonických bariér,

· ředitel školy by měl věnovat soustavnou pozornost dalšímu speciálně pedagogické vzdělávání učitelů školy (Obst, 2006).

     Nedílnou součástí práce pedagoga se žáky integrovanými do hlavního vzdělávacího proudu, je tvorba a práce podle IVP. Je tudíž také důležitým faktorem, podílejícím se významně 
na úspěšném průběhu integrace dítěte se specifickými potřebami. 
3.5   Individuální vzdělávací plán (IVP)
       Individuální vzdělávací plán  je závazný pracovní materiál sloužící všem, kteří se podílejí na výchově a vzdělávání integrovaného žáka ( Zelinková 2007, s. 172). Na jeho vzniku se podílejí učitel, pracovník provádějící reedukaci, vedení školy, žák a jeho rodiče (zákonní zástupci), pracovník PPP a SPC.
     Přínosem IVP je, že umožňuje žákovi pracovat podle jeho schopností, individuálním tempem, bez ohledu na učební osnovy a stresujícího porovnávání se spolužáky. Je podle něj vedeno individuální vyučování a hodnocení a na základě získané zpětné vazby dochází 
k úpravě plánu pro další činnosti. Do přípravy jsou zapojeni i rodiče, což je jejich právo i povinnost. Stávají se spoluodpovědnými za dosažené výsledky práce svého dítěte. "Aktivní účast žáka mění jeho roli. Není jen pasivním objektem působení učitele a rodičů, ale přebírá odpovědnost za výsledky své reedukace"  (Zelinková 2007, s. 172).

     Ze zkušeností vyplývá, že optimální struktura IVP neexistuje, proto je základní struktura otevřená novým poznatkům, námětům a informacím odborníků.

     IVP musí sledovat dvě základní roviny z nichž první tvoří obsah vzdělávání, určení metod a postupů, ve druhé rovině pak sledujeme specifické obtíže, snažíme se eliminovat problémy a vyzdvihnout pozitivní oblasti vývoje dítěte. IVP je výsledkem úzké spolupráce všech zúčastněných a je tvořen podle následujících principů :
· vychází z diagnostiky odborného pracoviště (PPP nebo SPC).

· vychází z pedagogické diagnostiky učitele,

· respektuje závěry z diskuse se žákem a rodiči,

· je vypracován pro ty předměty, kde se handicap výrazně projevuje,

· vypracovává jej vyučující daného předmětu, spolu s učitelem, který provádí reedukaci.

Individuální přístup by se měl dotýkat těchto oblastí :

· metody výkladu, 

· opakování a upevňování učiva,

· ověřování učiva, rozsah písemných prací, 

· osobní přístup,

· zohlednění některých charakteristik žáka,

· citlivost u dětí s neurotickými rysy (Zelinková 2007, IVP).

     Význam a tvorbu individuálního vzdělávacího programu popisuje podrobně Zelinková 
ve své knize "Pedagogická diagnostika a individuální vzdělávací program", (Zelinková, 
s. 172 - 186). Součástí jsou i ukázky IVP.

     Cenné podněty pro tvorbu  IVP a práci s ním by kromě odborných lékařských vyšetření mělo přinést rovněž vyšetření na odborných pedagogicko-psychologických pracovištích.

Shrnutí

     Ve třetí kapitole teoretické části své bakalářské práce se  věnuji faktorům, podmínkám a předpokladům úspěšné integrace. Jsou to činitelé a prvky, bez nichž se zdařilá integrace neobejde. Ať už je to příprava dítěte s postižením na samotný vstup dítěte do procesu vzdělávání, připravenost pedagogů, prostor školy,  nebo podmínka z nejdůležitějších, fungující spolupráce všech zainteresovaných.

     Nedílnou součástí a pomocníkem integrovaného vzdělávání je bezpochyby také tvorba a samotná práce podle individuálního vzdělávacího plánu.
4     Postoje učitelů mateřských škol k integraci dětí do hlavního 
       vzdělávacího proudu.

4.1   Cíl práce, hypotézy, metody šetření

     Cílem šetření závěrečné práce je zmapování názorů a postojů pedagogů mateřských škol 
k integraci dětí se speciálními vzdělávacími potřebami do hlavního vzdělávacího proudu, tedy do běžné mateřské školy. Úkolem šetření je zjistit, které podmínky pro přijetí, pro zdárný průběh integrace považují za nejdůležitější. Jak jsou připraveny mateřské školy na přijetí dětí s postižením a zda jsou učitelé sami ochotni a připraveni tyto děti vzdělávat ve svých třídách. Zda jsou srozuměni s legislativním vymezením, zda nemají potíže orientovat se 
v problematice integrace. Jaká je spolupráce všech koho se integrace dítěte týká. 
A především, jaký "efekt" přináší sama integrace dítěte s postižením do běžné mateřské školy do budoucna samotných dětí integrovaných, dětí intaktních a pedagogů.

Ke splnění cíle závěrečné práce byly navrženy následující výzkumné hypotézy.
H1 :   Informovanost samotného učitele o dané problematice, přehlednost a srozumitelnost těchto informací a následná schopnost vzniklé problémy učitelem řešit zvyšuje jeho ochotu a otevřenost k integraci dětí s postižením do své třídy.

H2 :   Kvalitní a zdařilá integrace se přímo podílí na kvalitě dalšího života integrovaného dítěte, ostatních dětí ve třídě, učitele samotného.

H3 :     Úspěšnost   integrace dítěte  s  postižením v  běžné  mateřské  škole se zvyšuje s mírou

kvality spolupráce všech zúčastněných stran.

Metody šetření

K dosažení cíle závěrečné práce a ověření všech stanovených hypotéz byly zvoleny 
tyto metody a postupy :

· Stanovení cíle

· Formulace hypotéz
· Sběr dat pomocí vytvořených dotazníků a polostrukturovaných rozhovorů, pozorováním
· Analýza získaných dat
· Vyvození závěrů
Vzhledem k malému počtu respondentů byla volena kvantitativní metoda výzkumu.
Popis realizace šetření 
     Místem šetření byly mateřské školy města Prostějova a okolních obcí. Jednalo se 
o mateřské školy s maximálním počtem dětí ve třídách. Vzhledem k obecnému pojetí zjišťované problematiky, nebylo pro výběr mateřských škol důležité, zda mají učitelky přímou zkušenost s integrací dětí se speciálními potřebami. Přesto se ve své praxi v některé podobě s dětmi se speciálními potřebami setkala každá z nich ( především učitelky působící 
v mateřských školách mimo Prostějov, kde mají rodiče větší potíže s dopravou do městské speciální mateřské školy ).

     Dotazník, jehož otázky byly zaměřeny na názory a postoje pedagogů k integraci dětí se speciálními vzdělávacími potřebami do běžné mateřské školy byl osobně předán 
do 12 mateřských škol, z toho do 6 městských a 6 v okolních obcích. celkem bylo rozdáno 
24 dotazníků, vráceno bylo 22. Bohužel, i když jsem opakovaně několikrát tuto mateřskou školu navštívila, vždy mi bylo slíbeno s odkazem na další termín, že budou dotazníky připraveny, nakonec mi bylo doporučeno to zkusit jinde. Na těchto vzorcích mi celkem záleželo, neboť se jednalo o církevní mateřskou školu a jejich názory mne velice zajímaly. Dále byla reliabilita dotazníků snížena velkou shodou v odpovědích, vždy z konkrétních mateřských škol. Proto pro mne byly rovněž důležité rozhovory s většinou respondentů. Dotazníky byly rozdány koncem září 2010, vraceny byly průběžně do konce kalendářního roku. Zpracovány potom v únoru roku 2011.

      Polostrukturované rozhovory byly vedeny s pedagogy zainteresovaných mateřských škol při předání a vyzvednutí dotazníků. Rozhovory byly vedeny a orientovány k doplnění a rozšíření informací k jednotlivým otázkám dotazníku.

     Jelikož oslovené mateřské školy v letošním školním roce neměly v běžném edukačním procesu děti s postižením, využila jsem pro pozorování zkušenosti, mnou získané v době, kdy jsem učila v taneční škole. Součástí byly i přípravné taneční třídy, jejichž průběh byl realizován přímo v mateřských školách a zde jsem měla možnost  setkat se a pracovat např. 
s chlapcem, který měl následkem DMO postiženy dolní končetiny. A v současné době pracuji ( druhým rokem ) v mateřské škole s dětmi se zdravotním postižením, kombinovaným postižením a hyperkinezí. V neposlední řadě se mohu opřít i o vlastní zkušenosti s učiteli 
v průběhu celého vzdělávání mých dvou dětí.  

4.2 Vlastní výzkumná práce, analýza výsledků
H1 :   Informovanost samotného učitele o dané problematice, přehlednost a  srozumitelnost těchto informací a následná schopnost vzniklé problémy učitelem řešit zvyšuje jeho ochotu a otevřenost k integraci dětí s postižením do své třídy.


     První výzkumná hypotéza předpokládala, že "Informovanost samotného učitele 
o dané problematice, přehlednost a srozumitelnost těchto informací, a následná schopnost vzniklé problémy učitelem řešit zvyšuje jeho ochotu a otevřenost 
k integraci dětí s postižením do své třídy". Hypotéza byla ověřována otázkami 
v dotazníku č. 13, 20, 21, 22, 23, 24, a 25 a rozhovory s pedagogy. 

     V odpovědi zda je naše legislativa v tomto ohledu jasná, srozumitelná a přehledná odpovídali pedagogové 2x ano, 14x spíše ano, 5x spíše ne a 1x ne (neznám ji). Na otázku, jaké jste měla potíže při získávání informací k dané problematice, odpovídali 
2x žádné, 13x téměř žádné, 7x bylo jich dost, ale daly se zvládnout. Ze získaných odpovědí 
na tyto otázky tedy plyne, že 3/4 respondentů nedělá potíže se orientovat v legislativě a získávat informace k dané problematice. 

     Zda byly získané informace dostatečné a srozumitelné odpovídalo 5 pedagogů ano vždy, 16 téměř vždy, a 1 jen občas. Kde nejraději získávají pedagogové potřebné informace, odpovídali 2x z odborné literatury, 3x na internetu, 1x odborné semináře, 
2x PPP a SPC, 14x kombinací výše jmenovaných. Z odpovědí plyne, že 3/4 respondentů nejraději získává informace kombinací více zdrojů a srozumitelnost získaných informací je jasná rovněž 3/4 respondentů.

     O integraci v souvislosti s dětmi s postižením se dnes hovoří opravdu hodně. Informace 
o této problematice lze najít v odborné literatuře, nejrůznějších odborných časopisech zabývajících se touto tematikou, legislativní vymezení je podrobně zpracováno 
na internetových stránkách stejně jako nejrůznější studie odborníků, zkušenosti pedagogů, rodičů, nejrůznějších organizací pomáhajících lidem s postižením a jejich rodinám. Velké oblibě se rovněž těší odborné semináře, které dnes bývají zaměřeny účelově, tedy 
pro použití v praxi. Informace o problematice integrace, jsou v současné době dostupné 
v podstatě všem, kdo mají zájem. Důležité je se naučit tyto informace vyhledávat, zpracovávat je a upravovat pro své potřeby. Tedy je využít a umět s nimi pracovat 
v konkrétním případu.

     Na otázku, jaká je Vaše informovanost o problematice integrace, odpovídali pedagogové 2x výborná, 8x velmi dobrá, 12x dostatečná pro mé potřeby. Zda by měli zájem o  rozšíření  těchto   informací,  odpovídali  15x   ano,  7x  ne.   Z  odpovědí  tedy  plyne,  že informovanost o dané problematice je u 1/2 respondentů opravdu dobrá a 
u 1/2 dostatečná pro jejich potřeby. Což je pozitivní zjištění. Zda by měli respondenti zájem 
o další rozšíření informací, odpovídali opět větší polovinou pozitivně. 

Je příjemné zjištění, že se pedagogové o problematiku integrace zajímají a orientují se 
v ní alespoň na úrovni, která je pro ně nezbytná. Pozitivní je rovněž ochota pedagogů se dále v dané problematice vzdělávat a zvyšovat si tak svou profesní úroveň. Je to rozhodně jedna 
z podmínek pro kvalitní průběh integrace dětí se speciálními vzdělávacími potřebami 
v mateřských školách.

     Na konkrétní otázku, zda by ovlivnila pedagogovo rozhodování o přijetí dítěte 
s postižením do své třídy míra jeho vlastní orientace v dané problematice, odpovídali pedagogové 6x ano, 12 x jen do jisté míry (rozhodující jsou i další faktory), 3x téměř ne, 
1x ne. Znamená to, že pro 1/2 respondentů jsou důležité kromě znalostí a orientaci 
v problematice rovněž i další faktory. V rozhovorech byly "další faktory", dále specifikovány (velkou roli opět hrál druh a míra postižení, personální a organizační podmínky, architektonické podmínky, podpora nadřízených a kolegů a spolupráce všech zúčastněných,  vybavení školy...). Avšak pro celé 4/5 respondentů je míra jeho vlastní orientace v dané problematice důležitým faktorem pro rozhodování se o přijetí dítěte s postižením do své třídy.

     Z této otázky nepochybně vyplývá, že rozhodující úlohu přijetí, či nepřijetí dítěte 
s postižením do běžné mateřské školy, nesehrává pouze dobrá orientace v problematice, znalosti, schopnosti a dovednosti pedagoga, ale, že vše souvisí především s typem a mírou postižení. Tato připomínka se opakovala v dodatcích dotazníků i v každém rozhovoru 
s učitelem. Vlastním pozorováním, a zkušenostmi mohu potvrdit, že v případě, není-li součástí integrace pedagogický asistent, je integrace například dětí s poruchami chování 
ve třídě s plným počtem dětí velmi náročná, i když se sebelépe orientujete v dané problematice.

     Z hypotézy č. 1 vyplývá, že přestože 3/4 dotazovaných pedagogů se v naší legislativě orientuje, je pro ně přehledná a srozumitelná, nedělá jim ani potíže vyhledávání informací 
k dané problematice. Informovanost o problematice integrace je podle názorů všech respondentů rovněž dostatečná, minimálně pro jejich účely, a jsou rovněž ochotni se dále 
v problematice vzdělávat. Polovina respondentů poukazuje i na další podmínky a faktory (výše zmíněné), které jsou neopomenutelné a pro otevřenost a ochotu k integraci dětí 
s postižením do své třídy pro pedagoga rovněž zásadní.

     Hypotézu č. 1 můžeme na základě výsledků získaných prostřednictvím šetření považovat za verifikovanou jen z části. Verifikace je totiž podmíněna dalšími faktory ovlivňujícími potvrzení hypotézy bezpodmínečně.

H2 :       Kvalitní a zdařilá integrace se přímo podílí na kvalitě dalšího života integrovaného dítěte, ostatních dětí ve třídě, učitele samotného.

     Druhá výzkumná hypotéza předpokládala, že "Kvalitní a zdařilá integrace se přímo podílí na kvalitě dalšího života integrovaného dítěte, ostatních dětí ve třídě a učitele samotného". Hypotéza byla ověřována otázkami v dotazníku č. 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Dále potom rozhovory s pedagogy mateřských škol a odborníky PPP a SPC, a vlastním pozorováním. 

     V odpovědích, zda má dítě se speciálními potřebami, integrované mezi zdravé děti, jednodušší start do života, tedy i větší  možnosti v dalším studiu a uplatnění se na trhu práce se v dotazníku pedagogové shodují, že 11x určitě ano a 11x spíše ano. Na otázku, zda je 
pro dítě se specifickými potřebami integrace do běžné třídy přínosem, odpovědělo 
13 pedagogů ano, ale (záleží na druhu a stupni postižení), 7 spíše ano a 2 spíše ne.   Podobně tomu bylo i v osobních rozhovorech s pedagogy a odborníky. V tomto směru jsou si všichni za jedno. Ano takto vzdělávané dítě má daleko větší a vyrovnanější šance na kvalitnější život. 

(Z osobních rozhovorů si nejsem jista, zda jsou o tom opravdu vnitřně přesvědčeni).

     I z mého pozorování plynulo, že tyto děti, jež jsem měla možnost pozorovat, dostávali větší šance. Např. zmíněný chlapec s DMO, který občas společně se svým bratrem, dvojčetem navštěvoval taneční přípravku, přestože měl na nohách speciální boty, aby mohl chodit, tancování miloval. Martin, byl chlapec neuvěřitelně společenský, bezesporu mu velice pomáhala i přítomnost zdravého bratra s vynikajícími charakterovými vlastnostmi. Když Martin vešel do třídy, kde přípravka probíhala, jeho tvářička se rozzářila jako sluníčko a okamžitě se zapojoval do cvičení, nácviků a her tak, jak mu jeho postižení dovolovalo. Bezpochyby byl šťastný, vtahován do činností zdravých dětí, tak jak je zvládal podle svých možností. Děti, které jsou součástí mého současného povolání pedagogického asistenta mají 
z integrace v běžné mateřské škole rovněž prospěch. Krom toho, že nemusí dojíždět do města do speciální mateřské školy, mají možnost se rozvíjet a vzdělávat spolu s intaktními dětmi. A přesto, že to ve třídě s plným počtem dětí není mnohdy jednoduché, rozhodně to má svůj význam. Především u Jirky, který je diagnostikovaný pro tuberózní sklerózu, epilepsii a lehkou mentální retardaci. Celý průběh jeho integrace v mateřské škole popisuji v příloze. 
Co se týče kvality jeho života, má integrace pro jeho rozvoj mnohdy až netušený význam. Jeho úspěchy jsou však podmíněny přítomností asistenta, který ho musí neustále vést a "tlačit" kupředu, a rovněž úzkou spoluprací všech zúčastněných na jeho integraci. Ale i u děvčátka jehož matka bohužel uplatňuje jen svá práva, asistenta odmítla, nebyla ochotna doložit všechna vyšetření a spolupracovat s odborníky, má integrace velký význam. Dívenka má štěstí v tom, že pedagogové mohou využívat asistenta, tedy mne, který má v péči jiné dítě. 
V jediné zprávě, kterou má škola k dispozici je diagnostikovaná pro hyperkinezi. Dívenka je sice pod medikací, ale přesto je dosti agresivní k ostatním dětem, projevuje se jako hyperaktivní dítě, v průběhu odeznívání medikace je zaznamenán velký výkyv nálad. Problém též nastává, když se tzv. "zasekne". V tom případě s ní musím zůstat a čekat až ji tento záchvatový stav přejde. Děje se to i na ulici, což by učitelce znemožňovalo jít s dětmi 
na vycházku. Dívenka je velice vnímavá, má dobrou paměť a je i velmi dobře připravená 
pro vstup do základní školy. Důležité je, aby si i matka uvědomila důležitost spolupráce se školou a ostatními specialisty. 

     Na otázku, zda je integrované dítě přínosem pro ostatní děti ve třídě, odpovědělo 
5 pedagogů ano, 4 spíše ano, 11 záleží na druhu míře postižení a 2 spíše ne. Na otázku, jak reagují na přítomnost integrovaného dítěte ostatní děti ve třídě odpovídali 2 pedagogové pozitivně, 18 jich odpovídalo, jako na každé jiné dítě a 2 negativně (z toho 
1 na agresivní dítě). Z odpovědí vyplývá, že u 1/2 respondentů je rozhodující míra a druh postižení. 
     Při pozitivních odpovědích které tvořily téměř 1/2, se objevila poznámka, že přínosem jsou zkušenosti do budoucna a ne jen ty dobré, ale i ty špatné, z čehož vyplývá, že dítě je 
do budoucna připravováno, jak se zachovat v konkrétních situacích při kontaktu 
s člověkem s handicapem. A to v obou případech. Pozitivním, ale i negativním, což je rovněž velice pozitivní zkušenost. Bude umět reagovat na vzniklou situaci. Neméně důležitá je schopnost dětí ovlivnit názory rodiče, ať už se týkají čehokoli.  Podobně je tomu jde-li o děti 
s postižením. Když se naše zdravé dítě bude kamarádit s dítětem s postižením, bude o něm mluvit pozitivně, jako o běžném kamarádovi, bude mluvit o tom jak mu všichni pomáhají, jak je to baví, budeme my, jako rodiče na integrované děti pohlížet rovněž z jiného úhlu pohledu, i když jsme k tomuto nastalému stavu ve třídě našeho dítěte měli původně jisté výhrady.

     Podobně dopadly i rozhovory s pedagogy. Přínosem ano, ale. Vždy jsou tu určité podmínky, které musí být splněny. Personální, tedy přítomnost asistenta. Integrované dítě nesmí "zabrat" pedagoga jen pro sebe. Ostatní děti nesmí integrací trpět. Nic nesmí být 
na jejich úkor. Jinak se integrace nemůže zdařit. Důležité je i architektonické uspořádání. Trpí-li např. integrované dítě záchvaty, je lepší, je-li v jejich průběhu a bezprostředně 
po nich mimo ostatní děti. Nebo jen potřebuje v průběhu dne na chvíli klid, častěji odpočívat. Tedy důležitost klidného, vybaveného koutku odděleného od společných prostor.

Velice pozitivní je, že téměř všichni respondenti odpovídali na otázku reakce ostatních dětí 
na integrované dítě ve třídě, ...jako na každé jiné dítě ... Což je jasný důkaz toho, že odlišnost dítěte s handicapem intaktní děti nevnímají negativně. Z vlastního pozorování a rozhovorů však vyplývá přeci jen jedna výjimka a to u dětí s nápadným a především agresivním chováním. To se ovšem objevuje i u dětí bez jakýchkoli handicapů. Zajímavý poznatek jsem vypozorovala u dívenky, kterou jsem již zmiňovala výše (hyperkineze), že děti přesto za pár minut na incident zapomínají a ochotně ji berou mezi sebe.  Negativní situace 
se však nesmí opakovat několikrát po sobě. To se pak přenáší negativní přístup k ní i na další děti ve třídě a toto vyloučení z kolektivu přetrvává i celý den. Dívenka se pak buď stahuje 
do sebe, ale většinou se začne chovat alespoň značně provokativně (mluví vulgárně, ničí dětem jejich pracovní výtvory). 

     Dá se tedy říci, že zdravé děti v případě zdařilé integrace opravdu získávají. Co se týče vztahu a kontaktu s dětmi se speciálními potřebami, učí se jim pomáhat, tím být i samostatnější. Rovněž se učí správně se rozhodovat v určité situaci. Do budoucna budou umět jak k lidem s postižením přistupovat, jak s nimi jednat, jak jim v určité situaci pomoci, což může mít až zásadní význam. V naší třídě si s dětmi v rámci průřezových témat povídáme i 
o jiných druzích postižení. Při cvičení s tyčí jsme si např. povídali o lidech s postižením zraku a vyzkoušeli si, jak se tito lidé pohybují po ulici pomocí slepecké hole, jak jim můžeme pomoci např. při přecházení vozovky. Děti se dozvěděli nejen o tom jak pomoci, ale také jak je důležité si vlastní zrak chránit. Většina dětí dosud o lidech s postižením zraku neslyšela. 

     Zda může být integrované dítě přínosem pro učitele a může ho nějakým způsobem obohatit odpovídali pedagogové 4x ano, 14x v něčem ano (což specifikovali 
v rozhovorech), 4x ne. Z odpovědí vyplývá, že pro 4/5 dotázaných pedagogů je integrované dítě přínosem. V rozhovorech padlo nejčastěji slovo nové zkušenosti, poznatky, lepší orientace v problému, sebevzdělávání. Kvalitu jejich budoucího života integrace dítěte 
s postižením ovlivnila především dalším vzděláváním a tím profesním růstem, získáváním potřebných vědomostí, dovedností. Změnily se postoje některých pedagogů. Naučili se větší trpělivosti, jak s dětmi s postižením pracovat a také, že praxe je podstatně náročnější než teorie. Ale také, že v sobě objevili nové skryté možnosti a schopnosti. V neposlední řadě je 
to kromě profesního přínosu, také ten lidský, osobní. Každý si v sobě neseme názory, postoje na cokoli. A ty buďto veřejně prezentujeme nebo někdy také skrýváme. I tyto postoje můžeme získáním osobní zkušeností konkrétního případu, změnit. Bohužel se objevil i názor ...ano, jenom víc práce... bez jakéhokoli dalšího komentáře. Byl to naštěstí jediný respondent.

     Do této hypotézy jsem měla velkou chuť zahrnout i rodiče. Odpovídat však mohu jen 
ze svých vlastních zkušeností a ze zkušeností rodičů dvou chlapců, které jsem měla v péči. Rozhodně ano, zní odpověď v případě má-li rodič zájem o co možná nejširší a nejhlubší získání vědomostí, schopností, dovedností, postojů a tím i získání co největších možností uplatnění se v životě svého dítěte. Samozřejmě na nejvyšší možné úrovni v rámci svého omezení. Za sebe mohu říci, že kvalita integrace ve velké míře ovlivní i rodiče. Vidí-li rodič, že je o dítě dobře postaráno, že je mu dána možnost rozvoje v jeho nejvyšší možné míře, je ochotnější se vyrovnat s danou situací, má chuť dítěti pomáhat, spolupracovat se školou, odborníky, sám se v problematice orientovat a dokonce pomáhat i druhým. Vše má totiž 
v jeho životě najednou "smysl". Stejné pocity vidím u obou matek "mých chlapců" 
z mateřské školy. Když měly, ne zrovna malé, potíže získat pro své děti asistenta, byly často doslova zoufalé (mimochodem než získali oficiálně asistenta pedagoga trvalo to více než půl roku). Když teď Honzík donesl na pololetní vysvědčení v první třídě samé jedničky, byli i slzičky štěstí. Stejné pocity měla matka Jirky při zápise do speciální školy, kde jí řekli, proč chlapce nezapsala do běžné základní školy (Ze SPC byl směřován do speciální školy 
pro mentální retardaci, na hranici lehké a střední formy). Jirka dělá stále velké pokroky. 
I když je to v mnoha případech nikdy nekončící se boj, může probíhat v té příjemnější podobě.

     Z hypotézy č.2 vyplývá, že kvalitní a zdařilá integrace má opravdu podíl na kvalitě dalšího života nejen dětí integrovaných, ale do jisté míry i dětí intaktních a samotných pedagogů.

     Na základě šetřením získaných výsledků můžeme tuto hypotézu považovat 
za verifikovanou.

H3 :       Úspěšnost integrace dítěte s postižením v běžné mateřské škole se zvyšuje 
s mírou kvality spolupráce všech zúčastněných stran.

     Pro třetí hypotézu, která nám má objasnit zda se podle dotazovaných respondentů zvyšuje úspěšnost integrace dítěte v běžné mateřské škole s mírou kvality spolupráce všech zúčastněných stran, odpovídali pedagogové na otázky č.12, 14, 15, 16, 17 a 18.

     Na otázku zda pedagogové našli v případě potřeby podporu u svých nadřízených a 
u příslušných institucí, odpovídalo 5 respondentů, že maximální, 14 průměrnou, 
3 minimální a 1doplnil, že vše rozhodoval sám (byla to vedoucí učitelka). Na otázku jaká byla spolupráce s PPP, SPC, organizacemi poskytujícími os. asistenty atd., odpovídalo 
11 respondentů, že velmi dobrá, 7 dobrá a 4 téměř žádná. Z těchto odpovědí vyplývá, že má 4/5 respondentů  minimálně dobrou zkušenost s podporou svých nadřízených a příslušných institucí a v podstatě stejně tak 4/5 respondentů má minimálně dobrou zkušenost se spoluprací s odborníky PPP, SPC atd.

     Úplná spokojenost přeci jen hovoří ve prospěch podpory ze strany PPP, SPC... , tedy 
ze strany odborníků. Což je svým způsobem logické i správné, přesto však rozhodně platí, že by neměl v konkrétních vzdělávacích zařízeních zůstat pedagog vzdělávající dítě se speciálními potřebami na řešení problémů vzniklých s integrací sám, ale získat maximální možnou podporu nadřízených i kolegů.

     Na odpověď, jaká byla spolupráce s rodiči, odpovídalo 13 respondentů, že velmi dobrá, 
4 dobrá, 4 téměř žádná a 1 neměl zkušenost. Z odpovědí vyplývá, že více jak 1/2 respondentů má zkušenosti se spoluprací s rodiči velmi dobré a 3/4 minimálně dobré.

     Spolupráce s rodiči integrovaného dítěte patří rovněž mezi významné faktory úspěšné integrace. Dítě si z domova např. přináší určité návyky, jeho chování může být ovlivněno medikací (průběh působení mezi jednotlivým podáním léku), prodělá záchvat (v noci, ráno a tím spojená únava, nálada dítěte), a pod. Každý den je nějak naladěno. Při dobré spolupráci 
s rodiči je učitel o každé nepatrné změně, potřebě dítěte po příchodu 
do mateřské školy informován a učitel dítěti může poskytnou tu správnou, nejvhodnější podporu. Navíc odpadá zjišťování "problému", což je většinou u těchto dětí stejně bezvýsledné..

Mé zkušenosti se spoluprací s rodiči jsou obojí. Výborné i ty nezdařilé. Např. u chlapce, kterého podle IVP připravuji na úspěšný vstup do školy, je spolupráce s matkou opravdu příkladná. Má zájem o veškeré dění v průběhu dne. Je ochotná, když se nám právě nedaří, vzít si pracovní listy, domů a zpracovat je s chlapcem doma. Jindy přijde a řekne, že se nedařilo doma a my práci zvládneme v mateřské škole. Ale dokáže také přijít a říci, nic jsme nedělali, potřebovala jsem vypnout, nechtělo se mi. Na to má každý právo, a rodič, který se stará o dítě s postižením především.

Důvěra a pohoda ve spolupráci pedagoga a rodičů, přinášejí jednoznačně pozitivní výsledky celého snažení. 

    Na zkušenosti s asistenty odpovídali pedagogové ve dvou otázkách. V první odpovídali, jaké mají zkušenosti s osobními a pedagogickými asistenty jako učitelé. 7 respondentů odpovídalo, že velmi dobré, 3 dobré, 2 špatné a 10 nemělo žádné zkušenosti. V druhé měli odpovědět zda je pro ně přítomnost asistenta ve třídě rozhodující podmínkou 
pro přijetí dítěte s postižením do běžné mateřské školy. 6 respondentů odpovědělo, že ano (ale i zde zaznělo, že záleží na typu a míře postižení), 14 odpovědělo, že záleží 
na druhu a míře postižení a 2 ne. Z odpovědí jsme zjistili, že zkušenosti s asistentem ve své třídě má jen polovina respondentů. Z toho minimálně dobré jen 10 což není ani polovina (ale téměř všichni kdo mají zkušenost). A téměř pro všechny respondenty je přítomnost asistenta ve třídě rozhodující podmínkou pro přijetí žáka s postižením do běžné mateřské školy, ale záleží na typu a míře postižení. Opět se objevuje význam i dalších faktorů. 

     Přítomnost asistenta je dnes pokládána za jeden z nejvýznamnějších faktorů, 
pro integraci do hlavního vzdělávacího proudu. Z osobních rozhovorů s pedagogy však plynulo, že ne každý asistent je právě přínosem. Ať už pro dítě nebo učitele. Objevil se i názor ... asistenta, jen to ne, je to dítě navíc... Je tedy důležité, aby měl i asistent náležité vzdělání, ochotu se dále vzdělávat (každý případ je jiný a je potřeba získávat neustále nové poznatky o problému), velkou schopnost empatie, nutná je schopnost komunikativní, schopnost citlivě a pohotově reagovat na pedagogovy potřeby v průběhu cílených činností se všemi dětmi a především vést integrované dítě tak , aby byla integrace pro dítě opravdu přínosem. V opačném případě se může stát, že se dítě vůči majoritní skupině uzavře a bude mít potřebu se od ní samo segregovat.

     Poslední otázka v této hypotéze zjišťuje zda je spolupráce všech zúčastněných 
pro integraci důležitou podmínkou. Všechny odpovědi zněly ano. I v rozhovorech bylo 
toto téma hodně rozebíráno. Jednoznačně z nich vyplynulo, že bez spolupráce, ale i podpory všech zúčastněných stran, kvalitní práce s postiženými dětmi není možná A už vůbec ne 
v našich podmínkách. Dokonce ani u dětí zdravých. I u těch je důležitá spolupráce minimálně s rodiči, nadřízenými, kolegy, zřizovateli, některými specialisty např. logopedy. 
     Hypotézou č.3, bylo prostřednictvím dotazníků a rozhovorů zjištěno, že je úspěšnost integrace dítěte s postižením v běžné mateřské škole přímo závislá na míře kvality spolupráce všech zúčastněných stran. Na konkrétní otázku, zda je spolupráce všech zúčastněných 
pro integraci důležitou podmínkou, dokonce pedagogové odpovídali shodně, že ano. Totéž vyplynulo i s rozhovorů s pedagogy. 

     Hypotézu č. 3 můžeme rovněž jako předchozí hypotézu považovat na základě získaných výsledků šetření za verifikovanou.

4.3 Diskuse, návrhy, opatření

     Jak vyplývá z šetření a analýzy výsledků výzkumu, lze konstatovat, že učitelé mateřských škol se integraci žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do svých tříd v běžných mateřských školách v podstatě nebrání. Velmi zřetelně se zde však objevuje a stále opakuje jak v odpovědích rozhovorů, tak v dodatcích a připomínkách učitelů, několik dalších podmínek, které se bezprostředně dotýkají zabezpečení integrace po všech stránkách. Teoretickým východiskem je mimo jiné i formulace podmínek pro fungující a úspěšnou integraci dítěte se zdravotním postižením do mateřské školy. Jsou to například :

· personální zajištění (zajištění kvalitních asistentů, speciálních pedagogů, logopedů,...),

· materiálně – technické zabezpečení (vybavení třídy, architektonické úpravy), 

· finanční podpora (dovybavení pomůckami, osobní finanční ohodnocení pedagoga integrujícího žáka s postižením),

· možnost snížení počtu dětí ve třídě s integrovanými dětmi,

· podpora a pomoc speciálních pracovišť, nadřízených, kolegů, zřizovatele,...)

· legislativní vymezení, (které by bylo opravdu v našem školství funkční).

     V podstatě každý učitel osobní zkušenost s integrací dětí s postižením v nějaké podobě má. Jak jsem již uvedla, především učitelé v obcích a menších městech, kde není zřízena speciální mateřská škola. A to hlavně z důvodu dopravy dítěte. Většina učitelů si také myslí, že integrovat děti s postižením na vesnicích do spadové mateřské školky je způsob rozumný a je potřeba rodiče, kteří mají už tak dost starostí, nechat také odpočinout a nabrat nové síly 
k výchově handicapovaného dítěte (v případě dojíždění do speciální mateřské školy rodiče opravdu jen "pendlují" mezi domovem, lékaři, školou atd.). Ve městě se učitelé už ve větší míře přiklánějí zařazení dětí s náročnějšími typy postižení do speciálních mateřských škol. 
Na každý pád se všichni učitelé shodovali, že typ a míra postižení hraje pro integraci dítěte 
do běžné mateřské školy důležitou roli. Tento postoj je však limitován především podmínkami, které v našem předškolním vzdělávání k dané problematice panují. Tyto podmínky nebyly nejlepší již dříve a nynější ekonomická situace v naší zemi integraci spíše postrčila o krůček zpět.

     Od věci by jistě nebylo pořádání pravidelného setkávání se s pedagogy, kteří mají zkušenosti s integrací a byli by ochotni se o ně podělit s těmi, kdo teprve začínají. 
Tyto praktické semináře by mohla vést poradenská zařízení (SPC) ve svých poradnách nebo, podle počtu zájemců přímo v konkrétních mateřských školách. 

     Problémem rovněž je, že většina učitelů v mateřské škole má znalosti v oblasti speciální pedagogiky jen velmi obecné. A opět, naše momentální situace ve školství dalšímu vzdělávání pedagogů příliš nakloněna není. Stačí se podívat na inzerci nabídek pracovních míst pro učitele mateřské školy. Téměř vždy se zde objevuje poznámka (jen středoškolské vzdělání). 
     O vysokoškoláky zájem není. A přitom zde je především možnost získání znalostí  
v oblasti speciální pedagogiky největší (velmi mě mrzí, že v oboru pedagogický asistent se objevila speciální pedagogika jen letmo - což mě vzhledem k studovanému oboru udivuje). Bohužel pedagog "vysokoškolák" je dnes pro zaměstnavatele ve sféře předškolního vzdělávání "drahý". A tak se pohybujeme v tzv. začarovaném kruhu. Samozřejmě existují i jiné cesty. Jako je samostudium, různé semináře, kurzy, a pod. Je na učiteli, jak dalece ho tento problém zajímá a na jaké úrovni se jím chce zabývat a pracovat s ním.

     Důraz na příslušnou a dostatečnou kvalifikaci integrativního pedagoga klade také nový Školský zákon č. 561/2004 Sb. a Zákon o pedagogických pracovnících č. 563/2004 Sb., které vstoupily v platnost 1. ledna 2005. Uvedené zákony požadují plnou speciálně pedagogickou kvalifikaci učitele, který vzdělává žáky se speciálními vzdělávacími potřebami. Integrativní pedagog musí být připraven na výchovu a vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, na vedení heterogenního žákovského kolektivu, které ve velké míře vyžaduje využívání alternativních výukových metod, projektového a skupinového vyučování, zvládnutí komunikačních a sociálních dovedností a technik. Úkolem integrativního pedagoga je respektovat speciální vzdělávací potřeby žáka se zdravotním postižením, zdravotním či sociálním znevýhodněním tak, jak jsou stanoveny v individuálním vzdělávacím plánu, 
na jehož tvorbě se podílí, ale také respektovat potřeby ostatních žáků a rodičů.

Vzhledem k zákonem daným možnostem vzdělávání žáků/dětí se speciálními vzdělávacími potřebami a uvedenou prioritou v integrovaném vzdělávání, je zřejmé, že poptávka po speciálně pedagogickém vzdělání jako rozšíření stávající kvalifikace 
u působících pedagogů poroste.

Z mého vlastního pohledu k první hypotéze, která se týká v podstatě důležitosti potřebných znalostí, dovedností, schopností, informací o integraci pro ochotu a otevřenost přijmout dítě s postižením do své třídy, je pro mne toto velmi důležitou součástí podmínek úspěšné integrace. Protože vezmu-li to z opačného konce, mohu mít nejlepší vybavení, dokonalou podporu, atd., ale nebudu-li mít dostatečné znalosti, nebudu-li se na potřebné úrovni orientovat v problematice, nebudu mít zájem se v této oblasti dále vzdělávat, jen prostě budu ochotna dítě s postižením přijmout do své třídy, nemůže být integrace funkční a pro dítě přínosná. Takže opravdu nelze oddělovat jedno od druhého. A pro odlehčení se opět potvrzuje i zde pořekadlo z jedné naší pohádky : "Všechno souvisí se vším, Matějíčku." Jedno bez druhého sice nějakým způsobem fungovat může, ale není funkční. 

     Zda kvalitní a zdařilá integrace může ovlivnit život pedagoga a dětí integrovaných i intaktních jsem si opravdu ověřila svou vlastní zkušeností. Už při vedení svých vlastních dětí. Tím, že jsem svému synovi pro porozumění textu musela veškeré učivo po jeho přečtení předčítat i já, získala jsem spoustu poznatků, které mi ve vlastním vzdělávání unikly nebo jsem je zapomněla. Naučila jsem se ho vést, jak něčeho dosáhnout, hledat ten správný způsob učení a pod. Stejně toto pociťuji  v současném povolání, kdy musím neustále hledat způsob, systém jak vzdělávat každé konkrétní dítě, hledat nové poznatky o specifikách vzdělávání dětí s konkrétním postižením, metody postupy atd. Z toho jednoznačně vyplývá, že pedagoga tato práce obohacuje. Minimálně po stránce profesní a individuálně i po stránce lidské, osobní. I 4/5 respondentů odpovídalo na tuto otázku, že v něčem ano. Prospěch, který přináší integrace samotnému dítěti s postižením byl v této  práci již popsán. Je-li integrace vedena odborně, kvalitně, úspěšně je pro dítě s postižením určitě dobrým startem do dalšího vzdělávání a později života samotného. Přínosem je i pro ostatní děti ve třídě. Minimálně se učí 
s handicapovanými žít společně. Přijímat je jako samozřejmou součást jejich života a 
v neposlední řadě se učí respektovat jejich specifické potřeby, také jim pomáhat je-li to třeba a komunikovat s nimi. Prostě s nimi žít. 

     Spolupráce všech zúčastěných v rámci integrace dítěte s postižením je pro smysluplnou, úspěšnou integraci důležitou podmínkou, která nebývá bohužel vždy naplněna. Chybí-li funkčnost některého článku integrace, je integrace o něco ochuzena, chybějící článek musí být nahrazován, dotahován, ale vždy už bude znát ona chybějící souvislost všeho co mělo být.

     Bylo by úžasné znát nějaké moudro, které by dokázalo zajistit, aby se vše dařilo jak má.
 Ze zkušeností dnes však víme, že je opravdu vše v nás lidech. V případě integrace, všech koho se integrace dotýká, kdo je součástí. A pokud nebudou všichni pracovat v pozitivním ladění, podpoře, spolupráci, dobré komunikaci, dobrém úmyslu, opoře jeden druhému, protože ne vždy se daří, na to máme každý právo, pravděpodobně nebude dosaženo toho, co si od integrace/inkluze slibujeme všichni, kdo se touto problematikou zabýváme.

Závěr 

     Mezi základní právní atributy demokratické společnosti patří právo na vzdělání a informace, které nemůže být nikomu odepřeno. Postupně se rozšiřují možnosti běžných mateřských škol přijímat a vzdělávat děti se speciálními vzdělávacími potřebami. Bakalářská práce si kladla za cíl přispět k ucelené představě o integraci, jejím vývoji, formách, podmínkách i úskalích. Ve středu zájmu samozřejmě stojí dítě/žák se speciálními vzdělávacími potřebami. Speciálně pedagogicky erudovaný pedagog by měl respektovat specifika výchovy a výuky těchto dětí/žáků, která vyplývají z jeho postižení. Nicméně, aby byla integrace opravdu přínosem, je třeba splnit základní podmínky jejího fungování: psychosociální, ekonomické, právní a politické.   

     Přechod k integrovanému vzdělávání byl vládou České republiky prezentován již v Národním programu rozvoje vzdělávání, tzv. Bílé knize. Záměr provázat vzdělávání intaktních i zdravotně postižených dětí je dále potvrzován i v novém Školském zákoně. Hlavním přínosem integrace je zprostředkování oboustranného kontaktu, tím i komunikace,  společného učení a získávání schopností pomáhat, stejně jako si o pomoc umět požádat. Toto platí oboustranně. Už mnohokrát bylo prokázáno, že naopak velmi mnoho se naučí zdraví 
od postižených a také, že jsou postižení schopni zdravým lidem v nemalé míře pomoci.  Integrace je prostředkem výchovy k chápání a respektování odlišnosti, jinakosti. A to nejen lidí s postižením, ale i např. jinou barvou pleti, jiným vyznáním, kulturou a pod. Pozitivní dopad  má integrace jak na dítě s postižením a jeho rodinu, tak na spolužáky, učitele a potažmo celou společnost.

      Cílem výzkumné části práce bylo přispět k poznání současných postojů pedagogů, 
k otázce integrace v prostějovských mateřských školách a okolních obcích. Zda vůbec je integrace realizována a v jakých podmínkách. Kde vidí učitelé úskalí a nedostatky integrovaného vzdělávání. Jak učitelé vnímají možnosti integrace, a jsou-li sami ochotni integrovat žáka se speciálními vzdělávacími potřebami. Zmapovat spolupráci učitelů a poradenských zařízení, rodičů i dalších zainteresovaných jedinců a institucí, informovanost učitelů o problematice integrace a jejich ochotu k dalšímu vzdělávání, a jak se kvalitní integrace může přímo podílet na kvalitě dalšího života dětí integrovaných, intaktních a pedagogů samotných. 

     V neposlední řadě se s větší možností vzdělávaní se dětí a žáků v hlavním vzdělávacím proudu zvyšuje možnost jejich uplatnění na trhu práce. Což je do budoucna přínosem nejen pro zkvalitnění života samotných dětí s handicapem, ale rovněž pro společnost globálně.
     Práce prokázala, že učitelé jsou přístupni a otevřeni integraci žáků s postižením, ale 
při splnění určitých podmínek a opatření. Informovanost o problematice integrace považují učitelé za dostatečnou. Co jim schází je materiální zajištění integrace. Finanční nesolventnost většiny mateřských škol je dlouhodobým celospolečenským a politickým problémem. 

     V posledních letech u nás došlo k výraznému posunu v chápání člověka s postižením. Upouštíme od modelu deficitního, který charakterizuje jedince s postižením skrze jeho handicap a tím snížené schopnosti výkonu, a přecházíme k modelu soustřeďujícímu se naopak na schopnosti jedince s postižením a jejich rozvoj. Separační výchovný a vzdělávací systém se již dostává do fáze minulosti, lidé s postižením vstupují do veřejného života a získávají si přízeň informované veřejnosti. Integrované vzdělávání brání u intaktních osob vzniku psychosociálních bariér a odtažitého postoje vůči lidem s postižením. Osobám s postižením či znevýhodněním přináší integrace možnost začlenit se do většinové společnosti a být jejím platným členem. 
     Z odpovědí v dotaznících vyznělo, že učitelé mateřských škol jsou integraci dětí se speciálními potřebami do běžných tříd otevřeni a nakloněni. Jinak ovšem toto vyznělo 
v osobních rozhovorech s učiteli. O děti ve své třídě až tak velký zájem neměli. Negativem jsou především stále nové změny v legislativě, zvyšování nároků na pedagogy, vybavení prostor, ale především velké počty dětí ve třídách. O snížení počtu dětí kvůli přijetí dětí 
s postižením nemůže být řeč, protože převisy nepřijatých dětí jsou značné. Především 
v mateřských školách okolních obcí, kde by musely děti dojíždět mimo obec. Roli bezpochyby hraje rovněž finanční ohodnocení samotného pedagoga. 

     Proto jsem šetřením došla také k tomu poznání, že v dotaznících pedagogové odpovídali spíše jak by to mělo být, jak je to správné. V osobních rozhovorech se již daly postřehnout osobnější postoje k danému problému každého pedagoga. Bylo by také potřeba zkoumat daleko větší počet respondentů, v různých městech, obcích, krajích a v několika časových úsecích. S pozorováním by byla zřejmě rovněž potíž. Pokud by nebylo dlouhodobější, může se pedagog připravit pro určitou situaci. Asi jsem pesimista co se reliability výzkumu týče,  ale pokud není upřímný přístup respondenta, nemůže být relevantní ani výsledek zkoumání. 

     Když mi pan profesor Potměšil radil omezit se jen na pohled učitelů, zdálo se mi 
to málo. Měla jsem pocit, že má práce bude na pár stran. Chtěla jsem zahrnout do práce alespoň ještě rodiče. Ale při zpracovávání práce samotné, jsem pochopila, že má-li být výzkum opravdu dobře provedený a výsledky reliabilní musí se pracovat opravdu jen 
s malým obsahem zkoumaného vzorku a velkým počtem respondentů, a držet se pravidla "tří". 

Shrnutí 

     Závěrečná práce "Dítě předškolního věku v integrované edukaci" si klade za cíl přinést nástin postojů a názorů pedagogů mateřských škol na integraci dětí se speciálními vzdělávacími potřebami. Rovněž přibližuje současný stav a podmínky integrace ve vybraných prostějovských mateřských školách a mateřských školách okolních obcí.

     V první kapitole teoretické části práce je zpracováno základní definování pojmů vztahujících se k integraci. Jen lehce je nastíněno rozdělení evropských zemí dle způsobu integrace, podrobněji je potom zpracována část věnující se vývoji péče o děti/osoby 
s postižením a legislativní zakotvení integrace. Dále jsou zde shrnuty stupně, formy a typy postižení dětí se specifickými vzdělávacími potřeba mi a obsah rámcového vzdělávacího programu předškolního vzdělávání. V druhé kapitole je vymezeno, co je postižení, jak vzniká, jeho typy a důležitost diagnostiky v integrovaném vzdělávání. Závěr druhé kapitoly tvoří charakteristika a rozvoj dětí předškolního věku. Ve třetí kapitole jsou potom popsány faktory, podmínky a předpoklady úspěšné integrace dětí se speciálními potřebami.

     Praktická část závěrečné práce je založena na analýze šetření prostřednictvím dotazníků, rozhovorů a pozorování. Respondenty jsou pedagogové působící v prostějovských mateřských školách a mateřských školách okolních obcí. Získané informace mají mapovat pohled pedagogů mateřských škol na integraci dětí se speciálními vzdělávacími potřebami 
do běžných mateřských škol. Cílem šetření je získání informací o možnostech a připravenosti pedagogů a samotných mateřských škol pro integraci dětí se speciálními vzdělávacími potřebami do hlavního vzdělávacího proudu.
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Příloha : 1

Současný trend integrace a inkluze
· cca od roku  1991 = integrace
· struktura speciálních škol se neustále mění
· nyní již mohou být integrovány i děti s MR
Rozložení závažnosti  postižení : 

80% = postižení lehké

(platí pro všechny druhy postižení)

            17% = postižení střední







              3% = postižení těžké

Filozofická východiska :
u nás:






hlavní výchovně





vzdělávací program


             speciální 

                školy

· v současné době je trend integrace, ale stále existují i speciální školy a  segregace (internátní školy)

v zahraničí: 

např.  Itálie, Skandinávie, Skotsko → speciální pedagog jde za žákem a ne  naopak

Dějiny přístupu ke vzdělávání :









====►  exkluze




    ====►

                segregace( 17. – 18. stol.)

 (od roku 1991 u nás)





Příloha : 2

Pedagogický dotazník :                                                                                                        

DÍTĚ PŘEDŠKOLNÍHO VĚKU V INTEGROVANÉ EDUKACI
    Vážená paní učitelko, pro svou bakalářskou práci, ve které se zabývám integrovanou edukací dětí předškolního věku, zpracovávám šetření týkající se názoru a pohledu pedagoga  předškolního vzdělávání na problematiku integrace dětí se speciálními vzdělávacími potřebami do běžné mateřské školy. 
     Proto Vás prosím o vyplnění dotazníku, zpracovaného na toto téma. Dotazník je anonymní, bude sloužit jen jako podklad pro zpracování mé bakalářské práce. Pokud jste 
v péči integrované dítě dosud neměla, zkuste prosím odpovědět podle svých zkušeností a názoru na tuto problematiku.    
     Mockrát děkuji za čas, který mi věnujete a podělení se semnou o Vaše cenné zkušenosti.  

               A. Mlčochová studentka 3. roč. Pedagogického asistentství, PdF UP Olomouc.
1.  Měl/a jste již v péči dítě se specifickými potřebami?

           a)  ano 

           b)  ne

2.  Myslíte si, že je integrace dětí se specifickými potřebami do běžných tříd MŠ dobrá věc?

           a)  rozhodně ano

           b)  spíše ano

           c)  spíše ne

           d)  ne

           e)  ano, ale záleží na druhu a míře postižení

3.  Je podle vás tento způsob výchovy a vzdělávání funkční, má pro dítě smysl?

           a)  v každém případě ano

           b)  spíše ano

           c)  spíše ne

           d)  ne

           e)  ano, ale záleží na druhu a míře postižení 

4.  Myslíte si, že mají děti v integrované edukaci jednodušší start do života, větší 

     možnosti v dalším studiu, uplatnění na trhu práce?  

           a)  určitě ano

           b)  spíše ano

           c)  spíše ne

           d)  ne

5.  Myslíte si, že je pro dítě se specifickými potřebami integrace do běžné třídy přínosem?

           a)  ano

           b)  spíše ano

           c)  spíše ne

           c)  ne

6.  Myslíte si, že je integrované dítě přínosem pro ostatní děti ve třídě?

           a)  určitě ano

           b)  spíše ano

           c)  záleží na druhu a míře postižení

           d)  spíše ne

           e)  ne

7.  Myslíte si, že může být integrované dítě přínosem pro učitele, může ho nějakým způsobem

     obohatit? (v příloze můžete popsat jakým)
           a)  ano

           b)  v něčem ano           

           c)  ne

8.  Jak reagovali na přítomnost integrovaného dítěte ostatní děti ve třídě?

     Převážně :

           a)  pozitivně

           b)  jako na každé jiné dítě

           c)  negativně

9.  Jak reagovali na přítomnost integrovaného dítěte rodiče ostatních dětí ve třídě?

     Převážně :

           a)  pozitivně

           b)  spíše pozitivně

           c)  spíše negativně

           d)  negativně

10.  V případě, že jste měli v péči integrované dítě, vyvstaly tím pro vás určité potíže?

        (v příloze můžete popsat jaké)

           a)  ano a celkem hodně

           b)  ano, ale dalo se to zvládnout

           c)  ne

11.  V případě, že ano, bylo ve vašich silách je odstranit, zvládnout?

           a)  ano

           b)  ne vždy

           c)  ne 

12.  V případě potřeby, našli jste podporu, pomoc u svých nadřízených a u příslušných

       institucí?

           a)  maximální

           b)  průměrnou

           c)  minimální

           d)  žádnou

13.  Je pro vás, co se této problematiky týče naše legislativa jasná, srozumitelná a přehledná?

           a)  ano

           b)  spíše ano

           c)  spíše ne

           d)  ne

14.  Jaká byla podle vás spolupráce s rodiči?

           a)  velmi dobrá

           b)  dobrá

           c)  téměř žádná

           d)  žádná

15.  Jaká byla spolupráce s PPP, SPC, poskytovateli os. asistentů (nadace ...), atd.?   

           a)  velmi dobrá

           b)  dobrá

           c)  téměř žádná

           d)  žádná

16.  Je spolupráce všech zúčastněných pro integraci důležitou podmínkou?

           a)  ano 

           b)  ne 

17.  Jaké máte zkušenosti spolupráce s osob. asistenty, pedagog. asistenty jako učitelé?

           a)  velmi dobré

           b)  dobré

           c)  špatné

           d)  velmi špatné

18.  Považujete přítomnost pedagogického asistenta při integraci dítěte se speciálními 

       potřebami za rozhodující podmínku jeho přijetí do běžné mateřské školy?

           a)  ano

           b)  záleží na druhu a míře postižení

           c)  ne

19.  Jakou formu integrace byste pro děti se speciálními potřebami považovali za

       nejvhodnější?

           a)  individuální integrace do běžné třídy 

           b)  individuální integrace do běžné třídy s pedagogickým asistentem

           c)  integrace do běžné třídy se sníženým počtem dětí ve třídě

           d)  vytvoření integrované třídy pro děti s postižením v běžné mateřské škole

           e)  vždy záleží na druhu a míře postižení

20.   Jaké jste měla potíže při získávání informací k dané problematice :

           a)  žádné

           b)  téměř žádné

           c)  bylo jich dost, ale daly se zvládnout 

           d)  velké

21.   Kde nejraději potřebné informace získáváte : 

     a)  odborná literatura

           b)  na internetu 
           c)  odborné semináře

           d)  spolupráce s PPP, SPC

           e)  ze zkušeností kolegů

22.   Byly podle Vás informace dostatečné, srozumitelné :

           a)  ano vždy

           b)  téměř vždy 

           c)  jen občas

           d)  ne

23.   Jaká je Vaše informovanost o problematice integrace?

           a)  výborná

           b)  velmi dobrá

     c)  dostatečná pro mé potřeby

     d)  nedostačující

24.   Měla byste zájem o její rozšíření

           a)  ano

           b)  ne

25.   Ovlivnila by Vaše rozhodování o přijetí dítěte s postižením do Vaší třídy míra Vaší 

        orientace v dané problematice ?

           a)  ano 

           b)  jen do jisté míry (rozhodující jsou i další faktory)

           c)  téměř ne

           d)  ne

PŘÍLOHA : budete-li mít další připomínky a chuť mi je sdělit, budu jen ráda, děkuji.

Příloha : 3

Jirka (integrovaný chlapec do běžné mateřské školy, který je v mé péči)
     Chlapec je v trvalé péči neurologa, logopeda pro Tuberózní sklerosu, Epilepsii, Dyslalii, opožděný psychomotorický vývoj. Dále potom dětského psychologa a speciálního pedagoga  (SPC).

Jirka navštěvuje mateřskou školu od ledna 2007 a to bez přítomnosti asistenta. Za celé čtyři hodiny denního pobytu v mateřské škole komunikoval jen výjimečně, kolektivu dětí se stranil, nejedl, nedokázal jít na toaletu, většinu dne trávil schoulený do klubíčka, buď na zemi v dřepu nebo na židličce stranou od dětí, do činností ostatních dětí ve třídě se nezapojoval, nehrál si, nespolupracoval. Odmítal jakoukoli činnost. Na zahrádku chodil rád, ale po celou dobu se držel v blízkosti učitelky. Sám, z vlastní vůle od ní nedokázal odejít.

     Za celou tuto dobu nedošlo k žádným výrazným změnám. Jen minimálním (důvěra 
k učitelce, omezená komunikace s ní, jednou nepozorovaně snědl připravenou svačinku, která mu byla nošena i na zahrádku). Když však paní učitelka pracovala s celou třídou, Jirka se choulil na své místečko stranou od dětí.

     Po nástupu do mateřské školy ve školním roce 2009/10, kdy Jirka získal osobního asistenta (kterého hradili rodiče za přispění obce), se po příchodu do mateřské školy a neochotném rozloučení s matkou, schoulil v dřepu do klubíčka a schoval obličej do klína, v lepším případě si sednul na připravenou židličku na místo, které si sám určil. Ničeho se ve školce nedotýkal, za celé dopoledne se nedokázal napít, najíst, použít toaletu, komunikovat s dětmi, ani se přiblížit ke kolektivu dětí. I když bylo postupem času patrné, že by to rád udělal, nedokázal sám tyto bariéry překonat. 

     V průběhu tří měsíců pod individuálním vedením osobního asistenta dokázal Jirka použít toaletu (zatím tam nesměly být děti), dokázal si sám umýt ruce, postupně si začal hrát. Nejprve sám, když děti měly zaměstnání v herně, později i za přítomnosti omezeného počtu dětí, ale sám u svého stolečku a za blízké přítomnosti asistenta, tu si vizuálně neustále kontroloval. Začal kreslit, postupně i pracovat na programu pro předškoláky doporučený PPP, byl ochotný pracovat na rozvoji jemné motoriky a dokonce začal i jíst (což byl velký úspěch). Bylo to u samostatného stolečku, musel se neustále motivovat, pobízet, dokrmovat, někdy 
i krmit a nikdo se nesměl dívat. Neustále kradmo kontroloval pohledem, zda se nikdo nedívá (znaky autismu). Z počátku často čekal až všichni odejdou s jídelny (děti i dospělí). 

     Neměl-li v té době Jirka blízký a neustálý kontakt s osobou, která ho vedla, u které nacházel pocit bezpečí, projevovala se u něj dezorientace, to si okamžitě dřepnul, schoulil 
do klubíčka a hlavu schovával do klína. Sám se mezi dětmi cítil ztracený, nejistý, okamžitě hledal úkryt (utíkal do šatny, na chodbu, kde se zklidňoval - chyběla místnost pro zklidnění, odpočinek - Jirka býval často unavený po nočních epileptických záchvatech a medikaci 
pro hyperaktivitu, ta se postupně upravuje pro vstup Jirky do školy). Občas když ho něco velmi zaujalo, byl schopen překonat ostych a pohybovat se mezi dětmi, ovšem vizuálně neustále kontroloval, zda je asistent na místě.

     Jelikož spolupráce s "neziskovou" organizací nedopadla nejlépe, dokázali rodiče 
za spolupráce s vedoucí učitelkou mateřské školy získat od ledna roku 2010 pedagogického asistenta pro oba chlapce (Jirku a Honzíka, zmiňuji ve své práci). Byl to takový malý zázrak.

     Poté začala spolupráce rovněž s SPC, protože Jirku odmítla PPP, kterou dosud navštěvoval a byla započata opravdu příkladná spolupráce všech zúčastněných stran. U Jirka se dostavily v krátké době veliké pokroky. Zkoušeli jsme, také trochu experimentovali (na každého platí něco jiného, jiná metoda, jiná motivace apod.). Například mi velice pomáhal můj syn, který chodil jednou týdně do naší mateřské školy na angličtinu. Vysvětlila jsem mu jaké má Jirka problémy a aniž bych to plánovala, chlapci si padli do noty (důležitým momentem bylo asi pro Jirku, že Jareček patří ke mě a byl mentálně asi o rok starší než Jirka, takže Jirku vedl). Tyto okamžiky byly potom ukázkou efektivní integrace dítěte s postižením do kolektivu intaktních dětí, kdy dospělí jen pozoruje a koriguje toto dění. Během pár okamžiků, už 
při převlékání v šatně, se chlapci skamarádili. Protože Jareček neměl tušení jaké zábrany Jiřík má, neustále ho pobízel ke spolupráci, ke hře a hlavně pohybu mezi dětmi a to i v herně, kam Jirka dosud nevstoupil. Jirka chodil zpočátku za Jarečkem jako ovečka se strachem a nejistotou v očích, občas se ho přidržel za oděv, ale bylo patrné, že se mu nové činnosti, poznávání nových prostor  líbí. V tomto duchu se odehrávala každá přítomnost Jarečka 
ve školce. Důležité bylo, že Jirku Jareček neodmítal a pokládal ho za svého kamaráda. I dnes ho nabádá neustále k novým činnostem. V poslední době se oba rádi spolu "učí" (říkají, že chtějí úkoly). Soutěží, kdo bude mít lépe, bez chyb zpracované pracovní listy (hlavně početní úkoly), vytvořili jsme si systém her pro prostorovou orientaci, určování geometrických tvarů, nácvik grafomotoriky a pod. 

     Dnes Jirka zvládá v podstatě všechny činnosti jako každé jiné dítě. Toaletu používá podle potřeby i za přítomnosti dětí. S jídlem je většinou první, hraje si sám nebo s dětmi podle 
své potřeby a přání, ať ve třídě nebo herně, účastní se a zapojuje do cílených činností třídy, aktivně se podílí na tvorbě projektů (sám se aktivně hlásí), odmítá sedět při výtvarných činnostech odděleně od dětí (toto si přímo vynucuje, i když by se mu vzhledem k jeho výšce - genetická výbava po rodičích, pracovalo lépe u vyššího stolečku). Do herny vstupuje 
bez jakýchkoli zábran s výjimkou pohybových aktivit. Necítí se dobře při velkém a rychlém hemžení dětí (hra na dopravu, druhy chůze na bubínek a pod.). To se ještě stahuje do třídy nebo si alespoň sedá na lavičku (bohužel toto odmítá i můj syn). Sám se obléká 
na zahradu, dokáže si už zapnout i zip, na podzim si dokonce vlezl do pískoviště, kde jsme 
si spolu hráli. Vyvýšené ohrazení pískoviště, plné dětí, pro něj byla nepřekonatelná bariéra. Doufám, že navážeme na loňský úspěch. Pohybuje se sám nebo s dětmi po celé zahradě. 
Pro zdárné zvládnutí školních činností je důležitý nácvik grafomotoriky, který nás rovněž potrápil. Dnes má Jirka uvolněnou ruku, správný úchop, který se však v průběhu ještě musí kontrolovat a občas opravit. Problémem je správné sezení, to ještě neustále klopí hlavu, kroutí záda a špatně si drží pracovní list či výkres (má tendenci používat jen jednu ruku, druhou nechává viset podél těla nebo ji klade na klín či stůl vedle práce). A dokonce si své výtvory umí sám podepsat. Napodobení mu dělalo ještě před půl rokem velké potíže. 

     Hodně se diskutovalo o odkladu nástupu do školy. I názor speciálního pedagoga byl, že už mohl nastoupit v roce 2010/11. Ale já vidím za ten rok u Jirky takové pokroky a nabytí jistoty především sebe samým, že jsem jednoznačně přesvědčená, stejně tak i učitelky jeho třídy, 
že odklad význam měl a velký.
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