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Anotace 
ÚVOD

     Integrace se v současnosti stává běžným jevem, se kterým se můžeme setkat ve školství. Jsou integrovány děti s různým typem postižení, mezi tyto děti patří i děti s tělesným postižením. U těchto dětí na první pohled vidíme jejich odlišnost, a proto jejich přijetí mezi kolektiv intaktních dětí může být obtížnější. Odlišný vzhled může vzbuzovat v kolektivu třídy různé negativní vztahy vůči dítěti s tělesným postižením, to může být nadále prohlubováno dalšími ne tak viditelnými problémy. 

     Tyto negativní vztahy mohou narušovat celý průběh integrace zásadním způsobem, proto je potřeba jim předcházet. Jednu z cest, jak tomu předejít, můžeme vidět v terapeuticko-formativních přístupech a to zejména v dramaterapii. Nepovinný předmět dramatická výchova na základních školách umožňuje pracovat se třídou podle potřeby. Vypracování dramatického projektu s prvky dramaterapie na začátku školního roku, by mohla být jedna z cest k řešení negativních vztahů vůči dítěti s tělesným postižením v kolektivu třídy.

1. DÍTĚ S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM
1.1 Vymezení pojmu dítě s tělesným postižením, dítě s nemocí a dítě se zdravotním oslabením
Děti s tělesným postižením jsou součástí velké heterogenní skupiny, kterou nazýváme lidé s poruchami mobility. Do této skupiny dále musíme zařadit i děti s nemocí a děti se zdravotním oslabením. Je důležité vymezit tyto pojmy pro lepší orientaci v problematice.
Dítě s tělesným postižením


„Tělesně postižené dítě je jedinec s vadou pohybového a nosného ústrojí, tj. kostí, kloubů, šlach i svalů, cévního zásobení, jako i poškození nebo poruchy centrálního nervového systému, pokud se projevují trvaleji porušenou hybností (Müller, 2001, s. 95).“ Snížené pohybové schopnosti dlouhodobě působí na kognitivní, emocionální a sociální oblasti znevýhodněného jedince (Renotiérová, 2005).  

Pro srovnání je zde ještě uvedena definice jiné autorky. „Jako tělesně postižený se označuje člověk, který je omezen v pohybových schopnostech v důsledku poškození podpůrného nebo pohybového aparátu nebo jiného organického poškození. Na rozdíl od přechodných nemocí se musí jednat o dlouhodobý nebo trvalý stav, přičemž přechody k chronickému onemocnění však jsou plynulé (Vítková, 2004, s. 172).“

Dále se tělesné postižení vyznačuje poškozením hybnosti, které je primární a za ní následují sekundárně omezené možnosti jak získat vlastní zkušenosti. Tyto zkušenosti by dětí s TP měli získávat z vlastního prostředí, ale možnosti jsou pro ně často obtížně dosažitelné (Vítková, 2004).
Klasifikace podle druhu tělesného postižení. Mezi tyto vady či poruchy patří níže uvedená postižení (Vítková, 2004):
Mozkové pohybové poruchy jsou největší skupinou, zahrnují cerebrální pohybové poruchy (obrny), které mohou vzniknout jak raném dětství tak i v pozdějším věku.  Mezi tyto poruchy patří i dětská mozková obrna, která zaujímá jedno z předních míst mezi dětmi s tělesným postižením. DMO můžeme rozdělit do tří výrazových forem, které se často objevují jako formy smíšené: spasticita, atetóza, ataxie. Obecné znaky pro DMO jsou abnormální svalové napětí a narušená koordinace pohybových dějů. 
Obrny míchy bývají následkem onemocnění, ale častěji jsou příčinou úrazů páteře s následným poraněním míchy (autohavárie, sport). Na závažnosti tohoto postižení se podílí místo, kde je mícha zasažena a zda je poškozená úplně či částečně.
Rozštěp páteře je vrozené postižení, jež mívá více variant postižení a to bez postižení míchy nebo jejich plen, s postižením míšních plen (nebo) a míchy. Tato vada vzniká špatným uzavřením páteřního kanálu, nejčastěji v bederní oblasti.

U svalové dystrofie je postižené svalstvo. Progresivní postižení, které je geneticky podmíněno. Projevem je odbourávání svalové tkáně, která se mění na méněcennou tukovou nebo vazivovou tkáň. Dochází k funkčním výpadkům. Lidé s tímto postižením se postupně stávají závislí na vozíku.

Získané deformace mohou nastat jako důsledek nesprávného držení těla. Začínají takto některé druhy skolióz a kyfóz. Skutečné deformity páteře jsou trvalé a stálé. 

Dítě s nemocí

V této skupině hraje nejdůležitější roli nemoc, její průběh a druh. Nemoc je porušení rovnováhy organismu s jeho prostředím. Onemocnění bývají akutní, která se vyznačují náhlým začátkem, rychlým průběhem a omezeným trváním.  Akutní nemoc může být krátkodobá či dlouhodobá. Dlouhodobá nemoc se dělí na recidivující a chronickou. Recidivující onemocnění se opakují nejméně třikrát ročně a více, kdy v mezidobí se neprojevují anatomické ani funkční změny postiženého systému nebo orgánu. Chronické onemocnění se vyznačuje dlouhotrvajícím a často celoživotním průběhem. Každá nemoc má své příznaky, které se projevují jako subjektivní příznaky, které mohou být pociťovány každým nemocným jedincem individuálně.  Jsou jimi např. bolesti, únava, nechutenství atd. Také jsou objektivní příznaky, které jsou objektivně prokazatelné – např. změna tlaku, tělesné teploty, srdečního rytmu, otoky atd. (Renotierová, 2005).

Dítě se zdravotním oslabením
„Děti zdravotně oslabené mají sníženou odolnost vůči nemocem a zvýšený sklon k jejich opakování.(Renotiérová, 2002, s. 49).“  Na tyto děti působí mnoho vlivů, které pro ně mohou mít mnoho negativních následků, jsou to zejména nevhodné přírodní prostředí, špatný životní režim, nedostatečná a nesprávná výživa. Děti se zdravotním oslabením jsou mnohem citlivější k těmto vlivům než zdravá populace a proto je nutné poskytování léčebně preventivní péče. Tato péče je poskytována především v dětských ozdravovnách v příznivých klimatických podmínkách (Renotiérová, 2002). 
1.2 Etiologie, doba vzniku, základní typy, průběh a prognóza 
Příčiny vzniku tělesného postižení můžeme rozdělit na vnitřní a vnější faktory. Mezi vnější faktory zařazujeme fyzikální, chemické a biologické vlivy. Do vnitřních faktorů pak patří anafylaxie, změněná reaktivita organismu, dispozice pro sklon k určitému onemocnění (Vítková, 2004).
Jestliže mluvíme o době vzniku tělesného postižení, jsou zde dvě základní dělení. Za prvé je to vrozené postižení, jež se vyznačuje přizpůsobování se postižení a možnostem jeho nápravy již od narození dítěte. Vnímáme jej jako celkově omezující faktor ve vývoji dítěte. Toto období je zatěžkávací zkouška pro rodiče, kteří se musí vyrovnat s postižením dítěte hned od narození, nebo už v době těhotenství. Dále mluvíme o získaném postižení. U toho je zatěžkávací faktor spojen s vyrovnáváním se s tělesným postižením a znovu přijetí sama sebe (Renotiérová, 2005).
Müller (2001) rozlišuje dítě s vrozeným tělesným postižením a dítě se získaným tělesným postižením a to po úraze nebo po nemoci.

Za základní dva typy tělesného postižení považujeme primární a sekundární omezení hybnosti. „Primárně vzniká porucha hybnosti důsledkem přímého poškození samotného pohybového ústrojí v souvislosti s jeho vadným vývojem, úrazem nebo nemocí. Sekundárně vzniklá porucha hybnosti, není-li poškozený samotný hybný orgán, ale nemocí je zasažen jiný orgán přitom však průběh nemoci je takový, že pohyb znemožňuje, resp. že se v terapii této nemoci uplatňuje kontraindikace pohybu (Müller, 2001, s. 89).“

Do průběhu a prognózy tělesného postižení podle Renotiérové (2005) zařazujeme:
Tělesné postižení trvalého charakteru – patří sem deformity a amputace, jsou trvalé a nebývají progresivní, ale neočekávají se ani žádné úspěchy v úplném uzdravení.
Chronické nemoci a tělesná postižení – jsou charakterizovány soustavnou léčbou, s přiměřeným pracovním a společenským začleněním, jsou to např. astma bronchiale, srdeční onemocnění atd. 
Progresivní nemoci jako je myopatie, se musí přizpůsobovat veškeré pedagogické působení k postupnému snižování práceschopnosti člověka s postižením.
Krátkodobé nemoci – nejsou tolik závažné a hospitalizace je krátkodobá.
Stavy rekonvalescence – mohou mít různou dobu trvání.
Stavy zdravotního oslabení – jako je astenie nebo obezita, musíme brát ohled na požadavky vhodného životního režimu a to zejména na přiměřenou pohybovou aktivitu.
1.3  Obecný psychický obraz dítěte s tělesným postižením
Pro úspěšnou integraci ve školní třídě je pro nás důležité znát obecný psychický obraz dítěte s tělesným postižením a snažit se pochopit jeho vývoj, který bývá stejný jako u běžné populace, ale navíc se zde mohou vyskytnout určité nebezpečí a překážky, což je zapříčiněno mnoha faktory a vlivy. To je podstatné zejména pro třídní učitelé, aby mohli správně a věcně reagovat na projevy chování dítěte.

Každé tělesné postižení sebou nese jinou problematiku, která se odrazí v psychické oblasti dítěte. Existují však problémy, které spojují všechny děti s tělesným postižením. Mohou mít negativní vliv na vývoj osobnosti. Jako první zmíníme tělesný obraz těchto dětí. Tělesný obraz vystupuje nápadně do popředí v myšlení. Je považován za důležitý moment v celém vývoji osobnosti. Koncepce vlastního těla má velmi mnoho společného s koncepcí osobnosti ve vztahu k jiným lidem. Každý člověk má nějakou představu o sobě a svém těle.  Naše vlastní představa o těle se může velmi lišit od objektivní skutečnosti, záleží na našem sebehodnocení, ve kterém hrají důležitou úlohu emoce. V rozporu mezi představou tělesného obrazu a skutečností se u dětí tělesně postižených mohou vyskytnout komplikace. Představa tělesného obrazu bývá často narušená a to může způsobovat narušení sebehodnocení a vést k nevhodným citovým reakcím. Druhým závažným problémem se jeví pocity méněcennosti. Matějíček jej definuje jako „zážitek tísně, zahanbení, vzdoru i závisti, že nestačíme na situaci, do které jsme se dostali, že jiní jsou úspěšnější a o hodně lepší a že se jim nemůžeme vyrovnat (Matějček in Požár, 1975, s. 253)“. Děti s tělesným postižením si postupně uvědomují svoji odlišnost od intaktní populace a mohou někdy nevhodně uplatňovat svoje nároky a požadavky. Pocit méněcennosti lze překonat či kompenzovat různými způsoby, ovšem někdy dochází i k negativní kompenzaci např. snaha dítěte s tělesným postižením překonávat jiné děti za každou cenu, vyniknout nad nimi a to i nezaslouženě či nečestně. Je důležité připravovat pro děti s tělesným postižením úkoly a situace tak, aby byly pro ně vždy zvládnutelné a přiměřené, tím zabraňujeme prohlubování pocitu méněcennosti. Na druhou stranu bychom však neměli poskytovat nevhodné úlevy ze soucitu (Požár, 1975).
Psychický stav dítěte s tělesným postižením může být negativně ovlivňován. Často nastupují reaktivní psychické změny, které nesou psychické důsledky, jsou to zejména odloučení od rodiny, vrstevníku, dlouhodobá hospitalizace, bolestivé léčebné procedury, také negativní zkušenosti v sociálních kontaktech, dlouhodobá frustrace. Důsledky těchto změn se promítají v oblasti poznávacích procesů ve volní a emoční sféře. Tyto změny představují velké potíže při výchově a vzdělávání (Renotiérová, 2005).

Matějček (1992) dělí psychické následky somatických poruch a nemocí u dětí do tří kategorií:
Psychické následky přímého poškození ústřední nervové soustavy. Projevuje se nejčastěji jako opožďování a nerovnoměrnost celého duševního vývoje dítěte. 
Psychické následky nepřímého ovlivnění ústřední nervové soustavy v průběhu nemoci. U těchto následků jsou charakteristická mimořádná zatížení na organismus a případná přetížení nervové soustavy vlivem nemoci. 
Psychické následky mimořádné společenské situace nemocného nebo nějak postiženého dítěte. Tělesné postižení postihuje celou osobnost člověka a to i dítě. Znamená to, že dítě se musí vyrovnávat s jeho změněnou životní situací i s jeho postavením ve společnosti.  Zde také musíme brát na zřetel rozdíly mezi dětmi s vrozenými vadami a dětmi se získanými vadami. U dětí se získanou vadou je problém v prvotním vyrovnání se samotným postižením a pak přizpůsobování se novému způsobu života. Děti s vrozenými vadami jsou už od narození obklopovány překážkami, se kterými se musí vyrovnávat. Mezi něž patří nebezpečí z nedostatku podnětů a nevhodné výchovné působení.  Abychom zabránili nebezpečí z nedostatků podnětů, je vhodné, aby se dítě účastnilo a podílelo na běžném životě od nejútlejšího věku.  Nebezpečí nevhodného výchovného působení je záležitostí velmi citlivou, kdy rodiče potřebují odbornou psychologickou pomoc při výchově dítěte s tělesným postižením. U dětí se zjevným tělesným postižením dochází často k projevům méněcennosti. Čím viditelnější rozsah defektu, tím se mohou pocity méněcennosti prohlubovat. To lze zmírnit plastickými operacemi a vhodným výchovným působením. 
Osobnost dítěte s tělesným postižením může být různá tak jako u běžné populace. Každý člověk se vyrovnává s problémy a kritickými životními situacemi, podle toho jaké má k dispozici typové vlastnosti. V tomto ohledu je třeba se dívat i na frustrační toleranci u každého individuálně. Stupeň odolnosti u lidí s tělesným postižením klesá vlivem přemíry frustrací, které se mohou stát trvalým zážitkem. Pomoci můžeme hlavně tím, že dítěti poskytneme velký prostor k uspokojování jeho vlastních potřeb (Matějček, 1992). 

Lidé s tělesným postižením mají určitá společná specifika, která je provázejí od narození po celý život.  Projevují se u každého v různé míře. Mezi tyto specifika patří: 

· Snížená schopnost nebo úplná ztráta pohybu;
· Koordinace pohybů bývá problematická;
· Atypické pohybové stereotypy, které mohou vést k druhotnému zdravotnímu postižení;
· Možné rozsáhlé poškození jemné motoriky;
· Zvýšená závislost na různých technických pomůckách a fyzické pomoci;
· Velké ohrožení citovou a podnětovou deprivací;
· Ztížená možnost osamostatnění se a hrozící společenská izolace;
· Zkreslené sebehodnocení, emoční labilita a nevyrovnanost;
· Nesnadné navazování sociálních vztahů a jejich udržování;
· Ztížená komunikace z různých důvodů např. narušená funkce mluvidel, nezkušenost, přidružené smyslové postižení;
· Zkreslené hodnocení sociálního okolí vůči jedinci s tělesným postižením a jeho stigmatizace (Kolektiv autorů, 2005).
Tyto jednotlivé specifika nám zjednodušeně a přehledně ukazují, co všechno člověk tedy i dítě s tělesným postižením musí překonávat každý den.  
1.4 Rodina dítěte s tělesným postižením 

Rodina a dítě s tělesným postižením. Rodina je nejdůležitější životní prostředí pro dítě. Postoje rodičů k dítěti vznikají na základech mnoha předchozích zkušeností a to jak z jejich vlastního dětství až po samotný manželský život obou partnerů. Proto se každé dítě rodí do zcela individuálních životních a vývojových podmínek.  První známky toho, že dítě není v pořádku, je velký zásah do postojů a představ rodičů, který je většinou úměrný tomu o jak závažné postižení dítěte se jedná (Matějček, 1992). 
Potom, co se rodiče dozvědí diagnózu dítěte, se obvykle projeví šok, smutek a úzkost, který vede k rozvoji obranných mechanismů. Rodina a zejména pak rodiče dítěte prochází několika fázemi. První fáze, jak už jsme se zmínili je fáze šoku, kdy rodiče prožívají pocity zmatku a myslí iracionálně. Druhá fáze je popření, což je typická reakce, kdy člověk potřebuje čas a popření mu dovoluje fungovat i přes tak zraňující situaci. Také to můžeme popsat jako útěk ze situace. Třetí fáze je fáze smutku, zlosti a obviňování. V tomto období se hledá viník, nebo rodiče trpí sebeobviňováním, může dojít až k hlubokým depresím, ale také k agresivnímu chování. Jako další fáze nastupuje stádium rovnováhy, postupně se snižuje úzkost a depresivní chování. Rodiče začínají racionálně uvažovat a hodnotí situaci, vyhledávají informace a lidi, kteří mají podobné zkušenosti. Jako poslední se projevuje fáze reorganizace, rodiče situaci přijmou takovou jaká je, přijmou dítě i s jeho postižením a hledají možné cesty jak pokračovat do budoucna (Pipeková, 2006).
Po vyrovnání se takovouto náročnou situací, rodina a zejména rodiče dítěte musí nahlížet na výchovu dítěte jako na životní úkol a ne jako na zklamání či dokonce životní nezdar. Je nutné, aby nejbližší okolí rodiny bylo seznámeno s realitou postižením dítěte a bylo schopno co největší podpory a pomoci.  Dítě s tělesným postižením má stejné základní potřeby jako ostatní děti, potřebují vnímat podněty z okolí v dostatečném množství, kvalitě a časové posloupnosti. Důležité základní psychické potřeby, které dítě potřebuje, jsou pocit životní jistoty a citové podněty pro vytvoření pevného, intimního vztahu ke svým rodičům (Matějček, 1992). 
Rodiče mohou mít nevhodné výchovné postoje, mezi které zahrnujeme rozmazlování, úzkostná výchova, protekční prosazování, přetěžování dítěte, odmítavý postoj vůči dítěti (Požár, 1975). 
Aby se rodiče těmto nevhodným výchovným postojům dovedli vyvarovat, je kladen požadavek na zdravotnický a pedagogický personál, který by měl dodržovat určité zásady při spolupráci s rodiči dítěte s tělesným postižením. Autor dále uvádí tyto zásady, jsou to: „napomáhat, aby rodiče pozitivně přijali skutečnost; informovat oba rodiče současně; získat spolupráci širší rodiny; pravdu – ale s perspektivou; ne neštěstí, ale úkol; systematickou péči o dítě je třeba začít v pravý čas – ani příliš brzy, ani příliš pozdě; v péči o postižené dítě je třeba pracovat účelně; z našeho postoje musí rodiče pochopit, že ve své snaze dítěti pomoci nejsou nikterak osamoceni; pesimismus a bolestínství jsou největší překážkou účelné snahy po nápravě; nemůžeme každému dítěti zajistit plné zdraví, ale můžeme mu dopomáhat k šťastnému dětství; posilovat manželské vztahy a soudržnost rodiny; vedeme rodiče a vychovatele, aby dítě zbytečně nesrovnávali s dětmi zdravými a nevystavovali je soustavně takovým “soutěžím“, ve kterých musí vždy prohrát; neztrácet zdravý vychovatelský optimismus; sympatizující postoj (Matějček, 1992, s. 62 -69.“
2. INTEGRACE
2.1 Pojem integrace
Slovo integrace pochází z latinského integer, což znamená nenarušený, úplný. Podle Defektologického slovníku integrace znamená ucelení, spojení v celek, sjednocení (Edelsberger, 2000). Dále se pak Defektologický slovník zmiňuje o integraci handicapovaných, která je charakterizována jako „sjednocování postojů, hodnot, chování, jednání a směřování aktivit. Ovlivňuje jak interpersonální a skupinové vztahy, tak identitu jednotlivců a skupin. Její potřeba vzniká při vzájemném kontaktu, přičemž může dojít ke stresům, konfliktům a problémům narušujícím rovnováhu a harmonii vztahů, jistotu a spokojenost (Edelsberger, 2000, s. 143).“
Vítková (2004) popisuje integraci ze speciálně pedagogického hlediska jako vytváření různých skupin, ve kterých jsou zdraví i postižení rovnoprávnými členy. Jejich společné soustředění sil k ochraně a pomoci každému jednotlivci a vzájemné partnerské přijímání ve všech oblastech společenského života. 

Jesenský definuje integraci jako „ dynamický, postupně se rozvíjející pedagogický jev, ve kterém dochází k partnerskému soužití postižených a intaktních na úrovni vzájemně vyvážené adaptace během jejich výchovy a vzdělávání a při jejich aktivním podílu na řešení výchovně vzdělávacích situací (Jesenský in Michalík, 2000, s.11).“
Bürli (in Vítková, 2004) je významný švýcarský odborník v oblasti integrativní speciální pedagogiky. Jeho definici integrace můžeme chápat jako snahu o poskytování různých forem výchovy a vzdělání jedinci se specifickými vzdělávacími potřebami v co možná nejpodnětnějším prostředí, které odpovídá jeho skutečným potřebám a nárokům.

Müller (2001) dělí integraci na širší a dílčí, kdy širší integraci chápe jako začlenění do společnosti a dílčí integraci jako začleňování do specifické oblasti života např. zaměstnání, sportu, školy. 
Od roku 1994, kdy se konala Světová konference o speciálním vzdělávání v Salamance, se užívají termíny integrace = začlenění a inkluze = zapojení (Renotiérová, 2002). 
Inkluze ve vztahu k integraci se chápe jako nadřazený význam. „Inkluze se chápe jako integrace všech žáků do běžné školy (Pipeková, 2006, s. 11)“.

Můžeme tedy říci, že integrace je včleňování lidí se zdravotním postižením do běžného života, kdy žijí společně s intaktními lidmi a vytváří dohromady fungující společnost.

2.2 Stupně integrace, integrační formy, procesy přizpůsobení


Stupně integrace podle mezinárodní klasifikace nemocí (Michalík, 2000) jsou následující:
· Sociálně integrovaný;
· Účast inhibovaná;
· Omezená účast;
· Zmenšená účast;
· Ochuzené vztahy;
· Redukované vztahy;
· Narušené vztahy;
· Společensky izolované. 

Kromě stupňů integrace rozlišujeme i integrativní formy. Jsou čtyři a to fyzická integrace, funkční integrace, sociální integrace a společenská integrace. Fyzická integrace znamená, že na stejném místě jsou přítomní jak lidé s postižením tak intaktní, druhá forma nám říká o aktivitě participujících obou skupin. V sociální integraci patří lidé s postižením a intaktní lidé do jedné, stejné skupiny a poslední forma společenská integrace představuje opravdovou účast obou skupin na kulturním i společenském životě (Vítková, 2004).
Tyto termíny dělí Gemet (2001), podobně jako Vítková (2004), na funkční integraci, což je užívání všech služeb a míst člověkem s tělesným postižením, dále pak fyzickou integraci jako možnost žít s ostatními lidmi, bydlet s nimi. Také jmenujme sociální integraci, která se zaměřuje na přijetí člověka s postižením do společnosti (Gemet in Müller, 2001). 


Za významné můžeme pokládat procesy přizpůsobení, které nám říkají, do jaké hloubky integrace v té které společnosti zasahuje. Asimilace je proces, ve kterém se lidé s postižením vypořádají se způsoby a zvyky chování většiny a převezmou je tak dalece, jak jim to umožní jejich postižení. V tomto procesu jsou odlišnosti považovány za negativní a je potřeba jejich omezení, tento koncept procesu asimilace je vhodný pro lehčí typy postižení. Dalším procesem je akomodace, v tomto procesu jsou uznávána svébytná práva postižených. Vyvíjí se tlak přizpůsobení v první řadě na intaktní společnost. Adaptace, má požadavek na přizpůsobení se obou skupin, jak lidí s postižením tak intaktních (Bürli in Vítková, 2004). 
2.3 Školní integrace a pedagogická integrace, modely školní integrace
Od pojmu integrace a jejího členění se dostáváme k jedné velké oblasti a tou je školní integrace. Je to neustále aktuální téma, které sebou nese různé situace a možnosti. I školní integraci můžeme rozdělit a to na sociální integraci, kdy se dítě stává členem třídního kolektivu, součástí školy jako jedinečná osobnost a integrace ve vyučovacím procesu, kdy dítě i třída se přizpůsobuje učebnímu plánu a vyučovacím předmětům, zde je velmi důležité sestavení individuálního vzdělávacího plánu.
„Platformy přístupu k dětem s postižením, narušením, ohrožením přehledně zpracoval Scholz (2007), vycházeje zejména z prací Saudera a Hinza. Vymezuje pět možných přístupů k edukaci dětí s různými postiženími (Lechta, 2010, s. 35).“ Přístupy k edukaci dle Lechty:
Exkluze znamená vyloučení z edukačního procesu, na základě nesplňujících kritérií, které vymezí vyšší instance.

Segregace je chápána jako dělení, podle dopředu vymezených kritérií, na podskupiny. Edukační systém se dělí na soustavu běžných škol a soustavu speciálních škol.
O integraci hovoříme jako o duálním systému, kdy vedle sebe fungují integrativní a segregovaná edukace. Dítě s postižením může navštěvovat běžnou školu, ale s určitou podporou.

Inkluze je edukační systém, který chápe heterogenitu jako normalitu. Obsahem akceptování heterogenity je humánní aspekt a faktor ulehčující práci učitele běžné základní školy. Nevzniká potřeba dosáhnout se všemi žáky stejného cíle.

Školství v ČR se pohybuje na stupni integrace, kdy stále fungují jak běžné ZŠ, tak i speciální základní školy. Dále si uvedeme vymezení školní integrace.

Školní integrace a pedagogická integrace jsou totožné termíny. Použití u autorů se různí, například Bürli in Vítková (2004), Müller (2001) používají školní integrace, zatímco Michalík 2000 uvádí pedagogická integrace, tento pojem užívá také Jesenský in Michalík (2000). Domníváme se, že tyto pojmy jsou totožné a jedná se pouze o dva rozdílné názvy. V této práci budeme dále užívat název školní integrace. Školní integraci můžeme pokládat za prostředek k uskutečňování společenské integrace.
Definice školní integrace „spočívá v úsilí, dosáhnout stavu, který se považuje za ideální. Není to pevně stanovený stav, nýbrž musí se pod tímto pojmem rozumět dynamický proces (Bürli in Vítková, 2004, s. 17).“

Školní integrace zahrnuje poskytování výchovy a vzdělávání podle specifických potřeb dětí s tělesným postižením nejlépe v běžném typu školy, také integrační proces, který bychom měli chápat jako pokračující redukce distance. Dále pak žáci s tělesným postižením by se měli vzdělávat v co možná nejvyšší míře se svými vrstevníky, ale rozsah společného vzdělávání nemusí být pevně stanoven (Vítková, 2004).

Stupně školní integrace podle Jesenského (in Michalík 2000):
Plná integrace se vyznačuje vzdělávacím prostředím bez užívání speciálních pomůcek s vysokým sociálním statusem.

Podmíněná integrace využívá osobních kompenzačních a reedukačních pomůcek s vysokým sociálním statusem.
Snížená integrace se váže na využívání technických a jiných úprav a také speciálních pomůcek. Sociální status je snížený.

Ohraničená integrace, zde je výchovně vzdělávací prostředí technicky upraveno s užíváním speciálních pomůcek, používají se speciální metody, snížený sociální status.

Vymezená integrace využívá speciálních pomůcek a upraveného výchovně vzdělávacího prostředí, ve kterém užívá speciální metody v průměrném rozsahu a s přijatelným sociálním statusem.
Redukovaná integrace musí splňovat upravené výchovně vzdělávací prostředí, užívání speciálních pomůcek, uplatňování speciálních metod s převládajícím rozsahem a přijatelným sociálním statusem.
Narušená integrace probíhá v upraveném výchovně vzdělávacím prostředí, užívá se speciálních pomůcek a uplatňování speciálních metod v plném rozsahu při zachování integračních obsahů a cílů. Sociální status je omezený.
Segregovaná výchova a vzdělávání v upravených podmínkách. Probíhá v plném rozsahu při uplatnění speciálních metod a při zachovávání integračních cílů a obsahů, kdy sociální status je omezený.
Vysoce segregovaná výchova a vzdělávání se vyznačuje předchozími podmínkami, ale při zachování redukovaných integračních cílů a obsahů s podstatně omezeným statusem.
2.4 Legislativa
Vzdělávání v České republice upravuje zákon 561/2004Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném vzdělávání ze dne 24. září 2004. Tento zákon nabyl účinnosti 1. ledna 2005 a navazují na něj vyhlášky 72/2005 o poskytování poradenských služeb ve školách a školských zařízeních a 73/2005 o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a studentů mimořádně nadaných. 

V tomto zákoně a ve vyhláškách nás bude zajímat především vzdělávání dětí a žáků s tělesným postižením na základních školách, možnosti integrace a její právní vymezení. Dále se zaměříme na speciálně pedagogická centra a jejich kompetence.

2.4.1 Zákon 561/2004 

Zákon o předškolním, základním, středním, vyšším odborném vzdělávání. Školský zákon.
Tento zákon vymezuje, kdo je žákem se speciálními potřebami. Děti, žáci a studenti se speciálními potřebami jsou osoby se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo se sociálním znevýhodněním. Zdravotním postižením je myšleno mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování.

„Děti, žáci a studenti se spaciálními vzdělávacími potřebami mají právo na vzdělávání, jehož obsah, formy a metody odpovídají jejich vzdělávacím potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných podmínek, které toto vzdělávání umožní, a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení (Zákon 561/2004 Sb., §16, odst. 6).“

Dle tohoto zákona žáci se zdravotním postižením mají právo na bezplatné užívání speciálních učebnic a speciálních didaktických a kompenzačních pomůcek, které poskytuje škola. Ředitel základní školy může zřídit funkci asistenta pedagoga. Součástí tohoto zákona je také zřizování individuálního vzdělávacího plánu. 

2.4.2 Vyhláška 72/2005

Vyhláška o poskytování poradenských služeb ve školách a školských zařízeních. Upravuje práci pedagogickopsychologických poraden a speciálně pedagogických center.

Speciálně pedagogické centrum, dále jen SPC, poskytuje, mimo jiné, poradenství integrovaným žákům se zdravotním postižením. SPC zjišťuje speciální připravenost žáků se zdravotním postižením na povinnou školní docházku, zpracovává odborné podklady pro integraci těchto žáků a pro jejich zařazení, dále zajišťuje péči pro žáky se zdravotním postižením, kteří jsou integrováni, vykonává diagnostiku, poradenské služby zaměřené na vzdělávání, začleňování se do společnosti, rozvoj schopností. V neposlední ředě také plní funkci metodické podpory školy, která žáka se zdravotním postižením integruje.
Dle této vyhlášky se mezi standardní činnosti SPC řadí:

· Vyhledávání žáků se zdravotním postižením;
· Tvorba plánu péče o žáka a práce s žákem;
· Půjčování rehabilitačních a kompenzačních pomůcek;
· Pomoc při integraci žáků se zdravotním postižením do ZŠ instruktáž a úprava prostředí;
· Zpracování návrhů individuálních vzdělávacích plánů.
SPC poskytující služby žákům s tělesným postižením vykonávají další speciální činnosti:
· Rozvoj osobnostních dovedností žáka;
· Diagnostika zaměřena na zrání centrálního nervového systému;
· Ve školním věku, metodika čtení a psaní, práce s počítačem;
· Využití specifických forem terapie, jako je např. arteterapie, muzikoterapie.
2.4.3 Vyhláška 73/2005

Vyhláška o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a studentů mimořádně nadaných. 



Tato vyhláška upravuje formy vzdělávání žáků se zdravotním postižením. Jsou to:

· Individuální integrace, která je uskutečňována na běžné škole, v běžné třídě.
· Skupinová integrace, která vzdělává žáka ve třídě, oddělení nebo studijní skupině zřízené pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole.
· Škola zřízená pro žáky se zdravotním postižením.
Pokud to odpovídá potřebám žáka se zdravotním postižením a podmínkám školy, přednostně se vzdělává formou individuální integrace. Dále tato vyhláška stanovuje formu individuálního vzdělávacího plánu a činnosti asistenta pedagoga.

3. DÍTĚ S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM A VZDĚLÁVÁNÍ

Když vstupuje dítě do 1. třídy základní školy, považují to psychologové za významný mezník v životě člověka. Je důležité vybrat správnou školu, aby se v ní dítě cítilo dobře. Dítě většinou navštěvuje školu ve svém nejbližším okolí, což je samozřejmé. Ale dítě s tělesným postižením často nemá možnost chodit do školy ve svém nejbližším okolí. Ne všechny základní školy mají vhodné podmínky pro integraci těchto dětí a proto děti s TP častěji navštěvují základní školy pro tělesně postižené. 
3.1 Integrované vzdělávání žáka s tělesným postižením
Integrované vzdělávání může probíhat podle výše popsaných druhů integrace ve vyhlášce 73/2005. Nejčastěji využívaná je integrace individuální, kdy do třídy je integrován žák se specifickými potřebami. Není jednoduché vytvořit vhodné podmínky pro integraci dítěte s TP. Proto se níže podíváme podrobněji na faktory, které mohou integraci ovlivnit. 
3.1.1 Podmínky pro integraci dítěte s tělesným postižením

Pro vytvoření vhodného prostředí ve škole, je nutné splňovat podmínky, které jsou pro úspěšnou integraci nezbytné. Zejména zde zdůrazníme osobnost třídního učitele a jeho postoje k integraci, která je klíčová pro pozici žáka s TP v třídním kolektivu. Nezapomínejme však ani na ostatní podmínky, které jsou neméně důležité. 
3.1.1.1 Materiální podmínky

Jedna z prvních překážek integrace dítěte do školy mohou být stavební úpravy školy. Je potřeba, aby žák s TP byl co nejvíce samostatný, aby se dostal do učeben, kam potřebuje, aby ve škole bylo vodné zařízení. Je to náročná finanční zátěž pro školu.
Nejdůležitější materiální podmínky, které by měla škola splňovat, jestliže chce integrovat žáka s tělesným postižením, jsou podle Pipekové (2006) tyto:

· Bezbariérový přístup do areálu školy;
· Vhodné technické vybavení, které umožní žákům co největší samostatnost;
· Odpovídající didaktické pomůcky, tyto pomůcky mohou vybrat po poradě s odborníky ve speciálně pedagogických centrech, nebo si je zapůjčit;
· Pomůcky ke psaní a kreslení zde patří speciální psací pomůcky, jako jsou trojhranné násadky, speciální psací deska, protismykové podložky;
· Pomůcky pro rozvoj manuálních dovedností jsou učební pomůcky, stavebnice, míčky a další speciální předměty;
· Pomůcky pro relaxaci a tělesnou výchovu;
· Technické potřeby, které usnadňují uschování informací, což jsou zejména počítače;
· Kompenzační pomůcky jako jsou berle, chodítka, lezítko, přenosná rampa, zvedací plošina, výtah.
Dle Pipekové (2006) je nedílnou součástí architektonické a materiální vybavení. Pokud je žákovi umožněno se co nejvíce pohybovat a zvládat školní povinnosti samostatně, pozitivně to ovlivní jeho psychický stav a posílí jeho sebevědomí.
Michalík (2000) mezi faktory ovlivňující integraci zařazuje rehabilitační a kompenzační pomůcky, jež si mohou školy vypůjčit v SPC nebo je zakoupit z prostředků s příplatkem na zdravotní pojištění. Dále zde uvádí architektonické bariéry, kde je důležité, aby ředitelé integrujících škol, aktivně usilovali o finanční pomoc k odstranění těchto bariér.
Renotiérová (2005) rozlišuje vnější a vnitřní podmínky, které ovlivňují integraci. Pod vnějšími podmínkami řadí i materiální podmínky. Dělí je na širší materiální prostředí a užší materiální prostředí. Do širšího materiálního prostředí zařazujeme přírodní prostředí, úprava exteriérů. Do užšího prostředí patří materiální vybavení budov, úroveň zajištění bezbariérového prostředí, výtahů atd.
3.1.1.2 Škola


Žák s TP by měl navštěvovat nejbližší školu ve svém bydlišti, záleží to však na rodičích, jestli se rozhodnou pro integraci nebo pro speciální vzdělávání. Mezi aspekty ovlivňující integraci patří výchovná atmosféra ve škole, tuto atmosféru ovlivňuje sociokulturní zázemí žáků, úroveň pedagogického sboru a samozřejmě vedení školy. To mohou rodiče dítěte s TP vnímat již při prvních setkáních se školou (Michalík, 2000).

Žák s TP je vyučován dle obsahových dokumentů platných pro ZŠ. Některé předměty mohou být přizpůsobeny žákovi, podle jeho potřeb. Toto se týká zejména předmětů, kde jsou rozvíjeny komunikační schopnosti, grafomotorické dovednosti a pohybové dovednosti. Tělesná výchova je u žáků s TP nahrazována zdravotní tělesnou výchovou (Lechta, 2010). 


Do vyučování žáků s TP se také zařazuje předmět dorozumívací dovednosti. Náplň tohoto předmětu jsou dechová, fonační, grafomotorická cvičení a artikulační cvičení, výcvik čtení, nácvik psaní, rozvoj jemné motoriky (Pipeková, 2006). 


Dalším požadavkem pro vytvoření možné situace, k uskutečnění integrace je vypracování individuálního vzdělávacího plánu. Ředitel školy může, na žádost rodičů a s písemným doporučením poradenského zařízení, povolit vzdělávání žáka s TP podle individuálního vzdělávacího plánu (Zákon 561/2004).  IVP vychází ze školního vzdělávacího programu a je závazným dokumentem pro zajištění speciálních vzdělávacích potřeb žáka. IVP obsahuje cíle a postupy, kterými bude učitel řídit při výuce žáka, osobní údaje žáka, včetně diagnózy a vyšetření, seznam pomůcek. IVP by měl být vypracován před nástupem do školy nejpozději však jeden měsíc po nástupu do školy a může být upravován během školního roku, podle potřeby (Vyhláška 73/2005).

3.1.1.3 Třídní učitel


Jako základní požadavek považujeme učitele, kteří mají speciálněpedagogické znalosti a jsou schopni adekvátně dítěti pomoci, správně jej stimulovat a přitom zvládat nároky celého třídního kolektivu. Přijímání žáka s tělesným postižením je poměrně dobře hodnoceno, pokud jeho psychický, kognitivní a sociální vývoj odpovídá věku jeho vrstevníků (Pipeková,2006).  Také Lechta (2010) poukazuje na požadavek, aby učitel měl alespoň základy speciální pedagogiky. Dále upozorňuje na kontakt učitele se školním speciálním pedagogem, s poradenskou institucí a také s lékařem dítěte, aby případné problémy či vhodné metody práce s dítětem s TP mohl konzultovat. 

Učitel, který se rozhodne pro integraci žáka do své třídy, musí vynaložit velké úsilí a nadstandardní nasazení. Musí dobře rozdělit zájem mezi zdravé žáky a žáka s TP tak, aby všichni měli dost pozornosti. Také se předpokládá jako samozřejmé, že se učitel nadále sám vzdělává různými semináři a kurzy. Toto by mohl změnit požadavek na speciálně pedagogickou kvalifikaci učitelů (Michalík, 2000).
3.1.1.4 Rodina a okolí

Další významnou podmínkou je společenské prostředí. V širokém významu je tvoří celá společnost, která vztah k pohybově postiženým dává najevo prostřednictvím právních, politických, etických, estetických aj. norem, názorů a postojů. V užším pojetí máme na mysli nejbližší rodinu dítěte (Renotiérová, 2005).

Aby integrace mohla být úspěšná, je důležité, aby rodina spolupracovala s učitelem. Je potřeba pravidelného kontaktu učitele a rodičů. „ Učitel by měl pomáhat rodině při uplatňování takového stylu výchovy, který by se vyznačoval vyvážeností racionálního a emocionálního přístupu. Lze ho charakterizovat na jedné straně rozumným postojem ke zdravotnímu stavu dítěte, snahou podněcovat, povzbuzovat ho a vhodně mu pomáhat tím, že klademe přiměřené nároky na jeho výkony a na druhé straně vytvářením bezpečného a příjemného prostředí a projevováním lásky (Lechta, 2010).“
Do okolí dítěte s TP zařadíme spolužáky ve třídě, ostatní žáky na škole, také ostatní učitelé a pracovníky školy. Toto okolí ovlivňuje zejména to, jak se žák s TP na škole a zejména ve třídě cítí. Vytvářejí spolu společenskou skupinu, ve které je potřeba posilovat zdravé vztahy.
3.1.1.5 Osobnost dítěte

Podrobně je popsána osobnost dítěte v kapitole 1.3 Psychický obraz dítěte s tělesným postižením. Osobnost dítěte je zařazena i zde, jelikož, považujeme za nejdůležitější podmínku integrace. Dítě samo by mělo chtít být integrováno. To záleží na jeho osobnostních vlastnostech a dalších faktorech, které jsou popsány níže.
Vnitřní podmínky jsou individuální somatické a psychické zvláštnosti konkrétního žáka s tělesným postižením. Rozsah a míra vlivu těchto zvláštností jsou různé podle stádia a typu postižení. Činitele, které jsou nejčastěji zohledňovány při integraci žáka s tělesným postižením, jsou následující (Renotiérová, 2005):

Druh a stupeň tělesného postižení, nemoci či zdravotního oslabení. Zde se přikládá značná váha lékařské diagnóze. 

Čas trvání nemoci nebo tělesného postižení, průběh a prognóza. 

Mentální schopnosti a jejich úroveň. Zde můžeme kategorizovat děti s normální mentální úrovní, mentální úroveň je na dolní hranici průměru, nadprůměrně nadaní a s mentálním postižením. 

Dorozumívací schopnosti mohou být z několika hledisek sníženy a to zejména v souvislosti s poruchami motoriky řeči, se senzorickými poruchami nebo s mentální retardací. Řečová aktivita je snížená a mohou se vyskytovat i různé poruchy řeči. 

Michalík (2000) nepovažuje dítě s TP za jeden z faktorů ovlivňující integraci a to z důvodu, že dítě samo je nejdůležitějším aktérem procesu. Podle autora má dítě právo vyjádřit své názory, pocity a myšlenky, což je zakotveno i v úmluvě o právech dítěte ve článku 12, kde je popsáno právo na vyjádření vlastního názoru dítěte přiměřené jeho věku a intelektu.  To souvisí i s integrací, kdy by se měl brát ohled na dítě, jeho požadavky a přání.
3.2 Segregované vzdělávání žáka s tělesným postižením

Segregované vzdělávání znamená edukace žáka s TP ve školských zařízeních, určených přímo pro tento typ postižení. Dle vyhlášky 73/2005 děláme školská zařízení na:
· MŠ pro tělesně postižené;
· ZŠ pro tělesně postižené;
· SŠ pro tělesně postižené, ty dále dělíme na gymnázium pro tělesně postižené, střední odborné učiliště pro tělesně postižené, odborné učiliště pro tělesně postižené, praktická škola pro tělesně postižené, střední odborná škola pro tělesně postižené.
Výhodou těchto škol je materiální a profesní připravenost a komplexní odborná péče o žáky s TP. Velkou nevýhodou bývají velké vzdálenosti mezi těmito zařízeními a bydlištěm žáků, proto jsou často žáci nuceni být celý týden na internátě.

4. ALTERNATIVNÍ PŘÍSTUPY

4.1 Vymezení pojmů

Pod pojmem alternativní přístupy se nám jako první vybaví alternativní vzdělávání. Jsou to přístupy, které nabízejí alternativu k tradičnímu institucionálnímu vzdělávání. Jsou propracované a liší se od běžně zaběhnutých pravidel základní školy, z nejznámějších můžeme jmenovat daltonská škola, montessoriovská škola, waldorfská škola nebo jénská škola (Průcha, 1997). 
Alternativní přístupy však můžeme chápat i z jiného hlediska. Jako využití expresivních terapií ve škole nebo ve třídě, kde jsou integrováni žáci se zdravotním postižením.  Expresivní terapie, také jinak řečeno arteterapie v širším slova smyslu, je „odbornou, záměrnou a cílevědomou aplikací uměleckých prostředků použitou za účelem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení, emoce či osobnostní strukturu společensky i individuálně přijatelným směrem (Müller, 2005).“ 
4.2 Zařazení do systému

Expresivní terapie patří mezi terapeuticko-formativní přístupy a ty spadají do léčebně pedagogických postupů. Vyznačují se typicky činnostním charakterem, cíleně využívají specifických činností k účelům působícím na formování osobnosti (Valenta, 2007). 
Do terapeuticko-formativních přístupů, mimo expresivní terapie, můžeme zařadit terapii hrou, pracovní terapii, psychomotorickou terapii, expresivní terapii a terapii, za účasti zvířete (Müller, 2005). 
Expresivní terapie se dále dělí podle zaměření na umělecké prostředky, tedy podle druhu umění na dramatické, hudební, literární a výtvarné. Jsou to tedy (Müller, 2005):

Dramaterapie je „zaměřená spíše na symptomy či doléčování a využívá větší škálu metod a technik (hlavně skupinové) práce. Cílem těchto metod a technik je pak hledání jistých alternativních zdrojů, které pomohou při překonávání problémů (třeba při překonávání komunikačních a vztahových obtíží), (Müller, 2005, s. 29).“
Teatroterapie má terapeutické cíle v působení na člověka v přípravě divadelního tvaru, tzn. příprava kulis, kostýmů, technického zařízení až po samotnou realizaci veřejného představení. 
Psychodrama je řízená dramatická improvizace, ve které je vytvářen model konkrétní životní reality, který napomáhá klientovi pochopit zážitky, přání a postoje.
Muzikoterapie zde je využíváno prostředků hudby k terapeutickým účelům.
Biblioterapie je spíše doplňková terapie, což je pro její ne příliš velké možnosti. V této expresivní terapii na člověka působí literární umění.
Arteterapie v užším slova smyslu nám nabízí nepřeberné možnosti z výtvarného umění pro terapeutické cíle. Tato terapie je nejvíce využívaná ve speciální pedagogice. 
4.3 Dramatická výchova a dramaterapie

4.3.1 Dramatická výchova

Nejdříve si dramatickou výchovu nebo též výchovnou dramatiku, tvořivou dramatiku, zařadíme do systému. Je to systém sociálně uměleckého učení, který má za cíl rozvoj osobnosti, prosociálního chováni a umělecký rozvoj. Využívá prostředků dramatu a divadla a může přerůst do podoby divadelního představení, ale nejdůležitější je sám proces. Dramatická výchova se může stát prostředkem reedukace, nápravy a speciálně pedagogické péče, kde už má mnoho společného s dramaterapií. Také ji najdeme v kurikulu základních škol, kde je zařazena jako nepovinný předmět (Valenta, 1996). 
Jestliže chceme dramatickou výchovu zařadit do systému, patří do paradivadelních systémů edukační povahy (Valenta, 2007).

Dramatická výchova je tedy „systém řízeného, aktivního sociálně-uměleckého učení dětí či dospělých založený na využití základních principů a postupů dramatu a divadla, limitovaných primárně výchovnými či formativními a sekundárně specificky uměleckými požadavky na straně jedné a individuálními i společenskými možnostmi na straně druhé (Valenta, 1998, s. 27).“ 
Tato definice nám umožňuje si ujasnit, co dramatická výchova u dětí či dospělých rozvijí „nejen dramatický talent, cítění a estetické vnímání, nejenže vychovává v jedinci poučeného diváka i aktivního „divadelníka“, ale také s pomocí dramatických a divadelních prostředků podněcuje a zkvalitňuje personálně sociální růst jedince (Valenta, 2007, s. 27).“

Cílem dramatické výchovy je sám proces, to jsou činnosti spojené s prvky dramatu a divadla, které se konají pro zážitek z těchto činností (Valenta, 1998).

Obsahem je individuální a kolektivní lidská zkušenost, což znamená ucelené poznatky, dovednosti, vztahy, prožitky, praktické činnosti, které získáváme během života (Machková, 2007).

„Základní principy dramatické výchovy, z nichž lze odvozovat praktické postupy, jsou dvojího druhu: první skupinu principů má dramatická výchova společnou s dalšími předměty a obory vzdělávání i s řadou pedagogických směrů a systémů, druhé pak jsou specifické právě pro dramatickou výchovu a tvoří její identitu (Machková, 2007, s. 10).“

Dramatická výchova patří, mezi doplňující vzdělávací obory, do osnov základní školy. Je to předmět nepovinný. Vzdělávací obsah může pouze doplňovat nebo rozšiřovat. Učivo, které je v osnovách RVP se dělí na tři základní oblasti. První oblast zahrnuje základní předpoklady dramatického jednání. Do této oblasti můžeme zařadit psychosomatické dovednosti, herní dovednosti, sociálně komunikační dovednosti. Druhou oblastí je proces dramatické a inscenační tvorby, kde jsou součástí náměty a témata v dramatických situacích, typová postava, dramatická situace a příběh, inscenační prostředky a postupy, komunikace s divákem. Poslední oblast, jež je cílem vyučovacího předmětu, je recepce a reflexe dramatického umění. Do této oblasti spadá výuka základních stavebních prvků dramatu, současného dramatického umění a médií a základních divadelních druhů. Tyto tři oblasti, které jsou učeny pro 1. stupeň základní školy, jsou hlavní náplní tohoto vyučovacího předmětu (RVP).
Dle Machkové (2007, s. 48) se „účastníci dramatické výchovy v první řadě učí:
· O druhých, které potkávají tváří v tvář;
· O vztazích mezi lidmi obecně;
· O problémech lidských skupin – rodiny, obce, národa, státu;
· O vývoji člověka a lidstva;
· O institucích a organizacích;
· O globálních problémech lidstva, ale současně a tím vším také o sobě samém.“
Využití dramatické výchovy, jako pomocné metody při integraci dítěte do třídního kolektivu, považujeme za vhodné a to hned z několika důvodů. Jako důležitý bod, který má dramatická výchova je možnost vstupování do rolí, což znamená, že si mohou prostřednictvím hry vyzkoušet různé situace. Dále rozvijí vztahy ve třídě a společně stanovený cíl, v podobě strukturovaného projektu, může napomoci k pozitivním postojům dětí vůči dítěti s TP. Samozřejmě, že dramatická výchova má jiné více či méně důležité prostředky, ale pro nás jsou nejdůležitější, ty výše popsané.
4.3.2 Dramaterapie

Jak již výše bylo zmíněno, dramaterapie patří do expresivních terapií. Co si ovšem můžeme představit pod tímto pojmem? Odpověď nalezneme v definici, která zní „Dramaterapie je léčebně-výchovná (terapeuticko-formativní) disciplína, v níž převažují skupinové aktivity využívající ve skupinové dynamice divadelních a dramatických prostředků k dosažení symptomatické úlevy, ke zmírnění důsledků psychických poruch i sociálních problémů a k dosažení personálně sociálního růstu a integrace osobnosti (Valenta, 2007, s. 23).“
Dramaterapii můžeme chápat z více pohledů, my se na dramaterapii budeme dívat jako na jeden z paradivadelních systémů terapeutické povahy (Müller, 2005).

Nespecifické cíle, dle Emunahové, ukazují, jaké možnosti může dramaterapie nabídnout a do jakých oblastí lidské psychiky zasahuje, proto je zde uvedeme (Emunahová, 1994 in Valenta, 2007, s. 31):

· „Zvyšování sociální interakce a interpersonální inteligence;
· Získání schopnosti uvolnit se;
· Zvládnutí kontroly svých emocí;
· Změna nekonstruktivního chování;
· Rozšíření repertoáru rolí pro život;
· Získání schopnosti spontánního chování;
· Rozvoj představivosti a koncentrace;
· Posílení sebedůvěry, sebeúcty a zvyšování intrapersonální inteligence;
· Získání schopnosti poznat a přijmout svoje omezení i možnosti.“
4.3.3 Dramatická výchova versus dramaterapie

Abychom si utvořili ucelený obraz, je nutné si pojmenovat rozdíly, ale také vazby sbližující, v těchto dvou systémech. Dramatická výchova, dále jen DV, a dramaterapie, dále jen DT, patří do skupiny paradivadelních systémů. DT je však terapeuticko-fomativní povahy, kdežto DV má povahu informativní a formativní. Také klientela se u obou systémů liší. V DT jsou to klienti se specifickými problémy či potřebami, na rozdíl od DV, kde jsou klienty děti a mládež běžné populace. Také se liší svými cíli, které jsou popsány výše. V DT a DV převládají spojující vazby. Mezi ty zásadní můžeme jmenovat využívání stejných nebo podobných prostředků, technik a metod divadelního umění, dalším spojníkem je historie, kdy se tyto systémy vyvíjely vedle sebe a často se i prolínaly a nadále se prolínají, stejné je i shodné věkové rozložení klientely a v neposlední řadě je to vstupování do rolí (Valenta, 2007). 
4.4 Dramatický projekt s prvky dramaterapie

Takovýto projekt se značně prolíná oběma systémy, proto můžeme hovořit jak o dramatickém projektu, tak i o dramaterapeutickém projektu. Každý sám odděleně, by se samozřejmě lišil svými cíli a klientelou i vývojem celého procesu. Ale jestliže chceme dát tomuto projektu za cíl sociální začlenění žáka s tělesným postižením do kolektivu třídy, musíme se na tento projekt dívat jako na spojující se části. 

„Výchovná i terapeutická praxe v oblasti paradivadelních disciplín (zejména dramatická výchova a dramaterapie) ukazuje, že mnohem většího terapeuticko-formativního efektu – a to zvláště u mladší klientely – lze dosáhnout kombinací a koncentrací jednotlivých technik a metod v celek, který bychom mohli nazvat damaterapeutickým projektem (Müller, 2005, s. 104).“

  „Pedagogický slovník (Průcha, Walterová, Mareš, 1995 in Valenta 2007, s. 181) pokládá projekt za jednu z nejvýznaměších metod podporujících motivaci žáků a kooperativní učení, při které jsou žáci vedeni k řešení komplexních problémů a získávají zkušenosti praktickou činností a experimentováním.“

Pro vytváření projektů jako celku hovoří také další klady, jako jsou rozvoj kreativity, imaginace a intuice, umocnění vnitřního prožitku, toleranci, formování osobnosti jako celku, rozvoj empatie a obohacení arzenálu prostředků asertivního jednání, emocionální inteligence, rozvoj vnitřní kázně a odpovědnosti (Müller, 2005).
Je dosti pravděpodobné, že při využití takového to projektu, se umocňuje šance na úspěšné začlenění žáka s TP do běžné třídy jako rovnocenného partnera a rozvoj pozitivních vztahů mezi dětmi.
5. CHARAKTERISTIKA VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ

Název: ALTERNATIVNÍ PŘÍSTUPY INTEGRACE DĚTÍ S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM DO ŠKOLSKÝCH ZAŘÍZENÍ 
5.1 Zdůvodnění 
Integrace je stále aktuální téma, o kterém můžeme slyšet z mnoha stran. Často však zůstává spíše u teorií než u skutků. Pro školská zařízení není snadné přijmout žáka s postižením, je to náročná situace jak pro samotného žáka a jeho rodiče, tak i pro učitele a vedení školy. 
Terapeuticko-formativní přístupy mohou být jedna z možností, jak celou situaci usnadnit a lépe uchopit. Jsou využívány v různých zařízeních s velmi dobrými výsledky, proto by tyto přístupy mohly napomoci k lepšímu začlenění žáka s tělesným postižením do kolektivu dětí ve třídě, ale i na celé škole. Zejména dramatická výchova s prvky dramaterapie by mohla být důležitá součást pro rozvoj kolektivu třídy a utužování kladných vztahů mezi dětmi.
5.2 Zaměření výzkumného šetření

Výzkumné šetření bylo zaměřeno na učitele 1. stupně základních škol v Olomouci a na jejich zkušenosti s integrací a s terapeuticko-formativními přístupy. Dále pak byli osloveni odborníci ze speciálně pedagogických center poskytující služby žákům s tělesným a kombinovaným postižením. Byly použity dotazníky, které jsou níže popsány. Dotazníkové šetření jsem si vybrala, protože se mi tak podařilo srovnat více různých názorů a postojů na stejnou věc.
6. CÍLE VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ A VÝZKUMNÉ OTÁZKY
Cílem tohoto výzkumného šetření je zjistit jak učitelé postupují při integraci žáků s tělesným postižením na 1. stupni základních škol a jak se na tuto problematiku dívají SPC.
Dalším cílem je zjistit zda učitelé a SPC využívají prvky terapeuticko-formativních přístupů k plnohodnotnému začlenění žáka s TP do kolektivu třídy a zda by dramatický projekt s prvky dramaterapie byl užitečný při takovéto socializaci a v čem by mohl být prospěšný.

6.1 Výzkumné otázky
K naplnění uvedených cílů byly stanoveny následující výzkumné otázky:

 Výzkumná otázka 1: Jak učitelé postupují při sociálním začleňování žáka s tělesným postižením do kolektivu třídy? 

Výzkumná otázka 2: Využívají SPC a učitelé 1. stupně základních škol prvky terapeuticko-formativních přístupů?

Výzkumná otázka 3: V čem by mohl pomoct dramatický projekt s prvky dramaterapie při začlenění žáka s tělesným postižením do kolektivu na 1. stupni základní školy?

7. POPIS VYUŽITÝCH METOD A TECHNIK

Charakter výzkumu: kvantitativní výzkum
Použitá metoda: dotazník, rozhovor

Zkoumané jednotky: učitelé 1. stupně integrujících základních škol v Olomouci, speciálně pedagogická centra poskytující služby žákům s tělesným a kombinovaným postižením v rámci České republiky.
7.1 Časový harmonogram
Příprava výzkumu 11/2009

Sběr dat a vlastní výzkum 2/2010 až 3/2010

Zpracování a interpretace výsledků 4/2010

8. CHARAKTERISTIKA ZKOUMANÉHO SOUBORU

Vzhledem k výše popsaným cílům byly sestaveny tyto dva dotazníky:

· Dotazník pro učitele 1. stupně integrujících základních škol;
· Dotazník pro speciálně pedagogická centra.
Bylo osloveno 9 základních škol v Olomouci, které mají zkušenosti s integrací. Z toho bylo dotazníkové šetření provedeno na 5 základních školách v Olomouci. Z rozdaných 35 kusů se navrátilo 20 vyplněných dotazníků. Dotazníkového šetření se zúčastnily tyto základní školy ZŠ Heyrovského, ZŠ Hálková, ZŠ Rožňavská, ZŠ Holice a ZŠ Nedvědova.

Dále bylo osloveno 14 speciálně pedagogických center, které poskytují služby žákům s tělesným a kombinovaným postižením. Navrátily se 3 vyplněné dotazníky a 2 zařízení se omluvily s tím, že nejsou vhodnými zařízeními pro vyplnění tohoto dotazníku. S dalšími 9 SPC byl proveden telefonický rozhovor, ve kterém byly kladeny stejné otázky jako v dotazníku. Z 9 oslovených SPC odpovědělo 5 a 4 odmítli odpovědět. Celkem je k vyhodnocení 8 vyplněných dotazníků.

9. ANALÝZA VÝSLEDKŮ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ
9.1 Rozbor dotazníků

Dotazník pro učitele 1. stupně základních škol

Cílem dotazníku bylo zjistit, jaké možnosti využívají učitelé při začlenění žáka s tělesným postižením do třídy a jak by mohl pomoct dramatický projekt s prvky dramaterapie při integraci.

Dotazník se skládal ze dvou částí a to z části úvodní, jež obsahovala pokyny pro respondenty a z druhé části, která obsahovala vlastní otázky dotazníkového šetření. Bylo uvedeno 11 otázek. Z toho 4 otázky byly dichotomické, 5 otázek polytomických a 2 otázky otevřené. 4 otázky byly faktografické a 4 otázky byly zaměřeny na možnosti využití terapeuticko-formativních přístupů.

Dotazníky byly rozdány osobně po telefonické domluvě s vedením všech uvedených škol. Šetření probíhalo ve stejném týdnu pro všechny školy. Po vyplnění dotazníku, kdy každá škola měla zhruba týden na vyplnění, byly dotazníky opět osobně sesbírány.

Dotazník pro pracovníky speciálně pedagogických center poskytující služby dětem s tělesným a kombinovaným postižením

Cílem tohoto dotazníku bylo zjistit jaká je četnost integrovaných dětí s tělesným postižením v České republice. Další cíl byl zjistit, jaké úskalí může integrace mít a také názor pracovníků SPC na terapeuticko-formativní přístupy. 

Dotazník se skládal z úvodního dopisu, ve kterém byly pokyny pro pracovníky a z přílohy, která obsahovala samotný dotazník. Tento dotazník byl složen z 5 otevřených otázek. Bylo osloveno 14 SPC poskytující služby žákům s tělesným postižením a kombinovanými vadami, kterým byl dotazník poslán v elektronické podobě. Odpovědělo 5 SPC, z toho 3 odpověděli na dotazníkové otázky a 2 zařízení se omluvily s tím, že nejsou vhodnými zařízeními pro vyplnění dotazníku. 

Pro malou návratnost bylo uskutečněno druhé šetření, tentokráte telefonickým rozhovorem. Byly osloveny SPC, které nereagovaly na elektronickou podobu dotazníku. Z 9 SPC na dotazníkové otázky kladené po telefonu odpovědělo 5, další 4 chtěly poslat dotazník opět elektronicky. Z těchto 4 odpovědělo 0.

9.2 Vyhodnocení dotazníků
Pro přehlednost a lepší orientaci jsou otázky dotazníku a telefonického rozhovoru rozděleny do 4 oblastí, ze kterých budou vycházet odpovědi na výzkumné otázky, které jsme si výše stanovili. Ke zpracování výsledků bylo využito třídění prvního a druhého stupně. U třídění prvního stupně zjišťujeme, kolik respondentů má společný jeden znak. U třídění druhého stupně vyhledáváme ty respondenty, u kterých se shodují dva sledované znaky.

9.2.1 Úvodní oblast

V této oblasti se seznámíme s respondenty dotazníků a jejich zkušenostmi s integrací dětí s tělesným postižením na 1. stupni základních škol. První 4 tabulky jsou vyhodnocené otázky určené pro učitele 1. stupně základních škol a 5. tabulka je zpracovaná otázka, na kterou odpovídali pracovníci SPC, byla upřesněna o odpověď Ústavu pro informace ve vzdělávání. 

 
Tab. 1 Jak dlouho učíte na 1. stupni základní školy?

	Doba působení na ZŠ
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	Méně než 4 roky
	2
	10%

	4 až 10 let
	7
	35%

	10 a více
	11
	55%













∑20








 ∑100%

Tab. 2 Pracoval/a jste se žákem s tělesným postižením, který byl integrovaný do běžné ZŠ?

	Zkušenost s vyučováním žáka s TP
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	Ano
	10
	50%

	Ne
	10
	50%













∑20








∑100%

Tab. 3 Integruje vaše škola v současné době žáka s tělesným postižením?

	Integrace žáka s TP v současnosti (2009/2010)
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	Ano
	9
	45%

	Ne
	11
	55%













∑20








∑100%

Tab. 4 Jestliže vaše škola v současnosti integruje, kolik žáků s tělesným postižením je u vás na 1. stupni integrováno?

V této otázce jsou započítány pouze ty odpovědi respondentů, kteří zakroužkovali v otázce č. 3 ano.

	Počet žáků s TP na 1. stupni
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	1
	2
	10%

	2
	0
	0%

	3
	0
	0%

	4 a více
	0
	0%

	Jiná odpověď

Neodpověděli

Neintegrují v současnosti

Integrace probíhá na druhém stupni
	13

3

2
	65%

15%

10%












∑ 20










∑ 100%

Tab. 5 Kolik dětí s tělesným postižením, ve vaší oblasti, je v současnosti integrováno do tříd základních škol?

	
	Počet žáků integrovaných v běžné ZŠ, dle SPC

	
	88

	
	35

	
	113

	
	150

	
	10

	
	98

	Jiná odpověď:

Nevím
	Počet SPC

2


Ústav pro informace ve vzdělání pro školní rok 2009/2010 eviduje 987 integrovaných žáků s tělesným postižením do běžných ZŠ. Kdybychom vzali v úvahu, že žáky s TP integrují pouze SPC poskytující služby žákům s TP a kombinovanými vadami. Každé SPC by mělo průměrně integrovat 70,5 žáka s TP. Po zprůměrování získaných odpovědí SPC center nám vychází 82 žáků na každé SPC. Při porovnání obou čísel můžeme říci, že jsou průměry podobné takže si můžeme dovolit tvrdit, že tabulky Ústavu pro informace ve vzdělávání, se shodují s praktickými informacemi ze speciálně pedagogických center. 
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Graf 1. Získané zkušenosti učitelů s prací se žákem s tělesným postižením.
a) Ano = učitelé, kteří měli zkušenost s integrací žáka s TP 

b) Ne = učitelé, kteří neměli zkušenost s integrací žáka s TP

Na tomto grafu můžeme vidět, kolik učitelů za svoji praxi ve školství mělo zkušenost s vyučováním žáka s TP. Učitelé, kteří učí na škole méně než 4 roky, všichni odpověděli, že nemají žádnou zkušenost s integrací žáka s TP, což se dalo předpokládat. Naopak většina učitelů, kteří působí ve školství už více než 10 let, mají nějakou zkušenost.
9.2.2 Oblast vlivů na úspěšnost integrace

V této oblasti si odpovíme na první výzkumnou otázku, jak učitelé postupují při sociálním začleňování žáka s TP do kolektivu třídy. Dále si ukážeme, co může být překážkou integrace a jak může integrace ovlivnit třídní kolektiv. V této oblasti bylo použito 5 otázek z dotazníku pro učitele 1. stupně základních škol a 1 otázka z dotazníku pro SPC. Všechny otázky byly pracovány do tabulek.
Tab. 6 Jestliže by byl integrován žák s tělesným postižením do vaší třídy, jakým způsobem byste pracoval/a s kolektivem dětí ve třídě na úspěšném a plnohodnotném začlenění tohoto žáka?

	Neodpověděli
	6

	Individuální přístup
	4

	Přátelská atmosféra
	2

	Rozhovor s žáky
	8

	Skupinové vyučování
	2

	Hry v kolektivu
	4

	Posilování pozitivních vlastností a dovedností žáka
	1

	Sociální hry a aktivity
	3

	Poskytnutí pomoci
	2

	Vstřícný přístup ostatních dětí
	1

	Hry na rozvoj fantazie a tvořivosti
	1

	Účast na výletě
	1

	Rozvoj solidarity
	1


V této tabulce je popsáno, jaké prostředky jsou využívány pro úspěšnou sociální integraci. Nejvíce učitelů se shodlo na rozhovorech s žáky. Druhé nejvíce využívané prostředky jsou hry v kolektivu a individuální přístup. Mohli bychom polemizovat, zda rozhovor s žáky je dostačující prostředek, ale při pohledu na poslední dva řádky otázky číslo 7, je celkem jednoznačné, že při sociální integraci do třídního kolektivu na 1. stupni, nebývají téměř žádné problémy.
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Graf 2. Poměr učitelů, kteří mají zkušenost či nezkušenost s integrací žáka s TP a jejich reakce na otázku v tabulce 6.

a) Učitelé, kteří neodpověděli na otázku v tabulce 6

b) Učitelé, kteří odpověděli otázku v tabulce 6

Zdálo by se, že většina učitelů, kteří mají zkušenost s integrací žáků s TP na otázku v tabulce 6 odpoví podle svých zkušeností a učitelé, kteří nemají zkušenost s integrací, spíše tuto otázku přeskočí. Ale jak můžeme na grafu vidět, tento předpoklad je mylný. Dokonce odpovědělo o 2 více učitelů bez zkušenosti. 
Tab. 7 Jaké problémy mohou nastat v integraci žáků s tělesným postižením?

	Vznik možných komplikací při integraci
	Absolutní četnost

	Nedodržení fyzických podmínek pro integraci
	1

	Nepřijetí spolužáky nebo rodiči žáků
	1

	Chybí reálná zpětná vazba
	1

	nepochopení smyslu inkluzivního vzdělávání ze strany pracovníků školy
	3

	Nejsou bezbariérové přístupy a materiální vybavení na škole
	5

	Nezkušenost učitelů
	2

	Selhávání žáka při zvládání učiva
	1

	Obtíže při začlenění do kolektivu na 2. stupni:

Nebývají
Bývají 
	0

8

	Obtíže při začlenění do kolektivu na 1. stupni:

Nebývají 
Bývají 
	7

1


Jako největším problémem při integraci žáků s TP na základní školu je, podle odborníků ze speciálně pedagogických center, začlenění do kolektivu třídy na 2. stupni. V tomto bodě se shodly všechny oslovené SPC. Při telefonickém rozhovoru byla tato otázka doplněna o otázku, z jakého důvodu se tak děje. Protože při srovnání se začleněním do kolektivu na 1. stupni, kde výsledky jsou opačné, by nás tato otázka napadla. Většina odborníků, se shodlo na názoru, že děti na 2. stupni jsou v pubertě, kdy se začíná umocňovat fyzický vzhled. Z toho důvodu dochází k vyčleňování žáka s TP z kolektivu třídy a někdy dochází i k šikaně. Je však možné, že to neovlivňuje pouze puberta žáků, ale také jiný přístup učitelů k žákům. Na 2. stupni se střídají různí učitelé podle předmětů a mají požadavky na dobré výsledky v jejich předmětu a na zvládání učiva než na sociální vztahy ve třídě. Zdá se, že i toto může být jeden z důvodů proč tomu tak je.  
Jako druhý největší problém odborníci z SPC hodnotí bezbariérové přístupy a materiální vybavení. Při pohledu na tabulku číslo 8, kde jsou zpracovány výsledky materiálního vybavení na školách, můžeme zjistit, že nejvíce učitelé zmiňovali bezbariérové přístupy na celé škole a dále pak využití počítačové technologie. Byly však osloveny školy, které mají s integrací zkušenosti, tak lze předpokládat, že jsou již k integraci přizpůsobeny. Při prvotní integraci na základní škole se však tyto problémy vyskytnout mohou, jak dokládá tabulka číslo 7. Bezbariérový přistup, musí škola zajistit sama na své náklady. Rehabilitační a kompenzační pomůcky, ze zákona, půjčují SPC, což značně usnadňuje z materiálního hlediska integraci.  
Tab. 8 Jaké jsou materiální možnosti integrace ve vaší škole pro žáka s TP?

U této otázky byla možnost zakroužkovat jedním respondentem více možností, proto 100% =počet odpovědí a nikoliv počet respondentů.

	Materiální možnosti integrace
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	Bezbariérové přístupy v celé škole
	16
	33,33%

	Lavice uzpůsobené pro vozíčkáře
	5
	10,416%

	Prostor pro relaxaci
	8
	16,6%

	Využití počítačové technologie
	11
	22,916%

	Nemáme materiální vybavení
	1
	2,083%

	Jiné:

WC pro žáky s TP

Šatní skříň

Bezbariérový vstup do ZŠ
	4

1

2
	8,33%

2.083%

4,66%







Počet odpovědí  ∑48








∑100%

Tab. 9 Jakým způsobem by mohla integrace žáků s tělesným postižením ovlivňovat vztahy ve třídě?

U této otázky byla možnost zakroužkovat jedním respondentem více možností, proto 100% =počet odpovědí a nikoliv počet respondentů.

	Vztahy ve třídě s žákem s TP
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	Rozvoj sociálního cítění
	18
	34,62%

	Vnímání zdravotního postižení jako součást běžného života
	18
	34,62%

	Rozvoj solidarity
	16
	30,77%

	Nemyslím se, že to může mít vliv
	0
	

	Jiné:
	0
	







Počet odpovědí ∑ 52








∑100%
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Graf 3. Ovlivňování vztahů ve třídě, kde je integrován žák s tělesným postižením v závislosti na počtu let učitelské praxe na základní škole.
a)rozvoj sociálního cítění, b) vnímání zdravotního postižení jako součást běžného života, c) rozvoj solidarity, d) nemyslím si, že to může mít vliv, e) jiné

Tab. 10 Využíváte na začátku roku (tj. první 4 týdny) techniky na stmelení třídy? Pokud ano, jaké?

	Techniky na stmelení třídy
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	Ne
	2
	

	Ano
	18
	

	Jaké odpovědělo
	14
	


	Z 18 ano, neodpovědělo, jaké techniky používají
	4

	Hry
	5

	Hry na prevenci patologických jevů
	3

	Rozhovory
	4

	Komunitní kruh
	3

	Kontaktní hry
	1

	Výlety
	2

	Kimovy hry
	1

	Hry pro rozvoj sociálního cítění
	3

	Kooperativní hry
	1


Tab. 11 Jakým způsobem spolupracujete se školou na začátku školního roku, kdy dítě s tělesným postižením vstupuje do třídy?

	Způsoby spolupráce s integrující základní školou
	Absolutní četnost

	Poskytování informací škole o dítěti s TP
	4

	Pomoc při tvorbě IVP
	4

	Návštěva školy
	6

	Informace o stavebních úpravách
	1

	Půjčování rehabilitačních a kompenzačních pomůcek
	4

	schůzky pracovníků SPC a vyučujících
	1

	Spolupráce se školou
	5

	Kontakt s rodiči žáka s TP
	3

	Kontrolní diagnostické vyšetření
	1


Tuto tabulku můžeme srovnat s vyhláškou 72/2005 (kapitola 2.4.2), ve které jsou uzákoněny činnosti SPC.  V tabulce úplně chybí rozvoj osobnostních dovedností žáka, ve školním věku, metodika čtení a psaní, práce s počítačem, využití specifických forem terapie, jako je např. arteterapie, muzikoterapie. 

9.2.3 Oblast zaměřená na terapeuticko-formativní přístupy
Tato oblast je zaměřena na využívání terapeuticko-formativních přístupů v běžných základních školách a také ve SPC. Setkáme se zde různými názory odborníků ze SPC a jejich zkušenostmi s využíváním terapeuticko-formativních přístupů. Tato oblast je sestavena z 2 otázek určených pro učitelé 1. stupně a 2 otázek určených pro SPC, které jsou vypracovány do tabulek. 

Tab. 12 Využíváte v běžném vyučování prvků dramatické výchovy, jako upevňování vztahů ve třídě? Pokud ne co využíváte jako prostředek k upevňování vztahů ve třídě?

	Využívání prvků dramatické výchovy
	Absolutní četnost
	Relativní četnost

	Ano
	3
	15%

	Ano, ale využívám i jiné prostředky
	14
	70%

	Ne
	1
	5%

	Neodpovědělo
	2
	10%



        








∑20








∑100%

Jaké jiné prostředky využívají učitelé 1. stupně základních škol k upevňování vztahů, kromě dramatické výchovy, bylo odpovězeno v tabulce 10. 

Tab. 13 Které prvky terapií využíváte z terapeuticko-formativních přístupů?

U této otázky byla možnost zakroužkovat jedním respondentem více možností, proto 100% =počet odpovědí a nikoliv počet respondentů.

	Prvky terapií
	Relativní četnost
	Absolutní čestnost

	Prvky canisterapie
	0
	0%

	Prvky dramaterapie
	11
	22,92%

	Prvky hry
	15
	31,25%

	Prvky muzikoterapie
	15
	31,25%

	Prvky arteterapie v užším slova smyslu
	5
	10,42%

	Jiné
	0
	0%

	Neodpověděli 
	2
	4,16%







Počet odpovědí ∑48









∑100%
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Graf 4. Využití prvků terapeuticko-formativních přístupů 

a) prvky canisterapie, b) prvky dramaterapie, c) prvky hry, d) prvky muzikoterapie, 

e) prvky arteterapie v užším slova smyslu, f) jiné

Z tohoto grafu můžeme vyčíst, že terapeuticko-formativní přístupy jsou využívány na 1. stupni základních škol. Nejvíce respondenti využívají prvky muzikoterapie. Jako druhý jsou prvky hry a na třetím místě se objevily prvky dramaterapie. Respondenti mnohdy zakroužkovali více možností, což může znamenat, že prvky terapeuticko-formativních přístupů ve výuce kombinují.

Tab. 15 Vidíte ve využívání terapeuticko-formativních přístupů novou možnost, jak napomoci k zapojení dětí s tělesným postižením do kolektivu jako rovnocenného partnera? 

	Využití terapeuticko-formativních přístupů
	Absolutní četnost

	Ano, vidím v těchto přístupech nové možnosti
	4

	Mohou napomoci, problém je nedostatek odborníků na školách, kteří by mohli tyto přístupy aplikovat
	2

	Terapeuticko-formativní přístupy je jen nový pojem toho, na co se zaměřujeme, aby byly vytvořeny nejen potřebné podmínky, ale vše co s integrací souvisí.
	1

	Nemám zkušenost, nemáme kompetence z legislativního hlediska 
	1


Poslední uvedenou odpověď respondenta můžeme vyvrátit, protože ve vyhlášce 72/2005 je uvedeno ve specifických činnostech SPC, že pracovníci mohou využívat specifických forem terapie. Překážkou pro některé pracovníky, však může být lenost se dál dovzdělávat. Je zarážející, že takto odpověděl jeden z pracovníků druhého nejstaršího zařízení u nás, kde by člověk čekal velkou zainteresovanost do problematiky integrace. 
Tab. 16 Máte zkušenost s využíváním těchto metod? Jestliže ano, jaké metody a jak se Vám to osvědčilo?

	Praktické zkušenosti SPC s využíváním terapeuticko-formativních přístupů: 

	Doporučujeme školám programy Státního zdravotního ústavu – programy harmonizační, podpůrné vrstevnické programy, programy preventivní. 

	Ano, v našem centru úspěšně funguje arteterapie, muzikoterapie a dramaterapie. Ve všech oblastech bylo dosaženo pozoruhodných výsledků.

	Ano, závisí nejen na metodách, ale lidech, jejich zkušenostech, možnostech, a zájmu o danou problematiku.

	Nemáme zkušenosti, ale při základní škole speciální působí arteterapeut.

	Psycholog dělá programy nazývané prožitkové dny, kde využívá i těchto metod.

	Na ZŠ je využívána, v rámci kurikula, dramatická výchova. My zkušenosti nemáme. 

	Nemáme žádnou zkušenost.

	Využíváme skupinové práce, máme herního terapeuta, který vede kroužky a integrační skupinky, dále zde působí arteterapeut, dramaterapeut, muzikoterapeut – docházejí do MŠ, do ZŠ méně.


Zde je uvedena každá odpověď odděleně, tak jak odpovídali pracovníci SPC. Je zajímavé srovnat, jak každé uvedené SPC, má rozdílné zkušenosti a také z těchto odpovědí můžeme vyčíst postoje SPC k terapeuticko-formativním postojům.

9.2.4 Oblast dramatického projektu s prvky dramaterapie

V této poslední oblasti výzkumného šetření se zaměříme na srovnání teorie s názory učitelů 1. stupně na dramatický projekt s prvky dramaterapie. Je zde zpracována 1 otázka, která byla určena učitelům 1. stupně základních škol.   

Tab. 14 V čem by mohl napomoci dramatický projekt s prvky dramaterapie v integraci žáka s tělesným postižením do kolektivu třídy?

	Neodpověděli
	8

	Naučí je poradit si se situacemi pod vedením učitele
	1

	Uvědomí si věci, které jinak nevnímají a neřeší
	1

	K uvolnění
	3

	Příprava na soustředění
	1

	Relaxace
	4

	Vybudování pozitivních vztahů mezi dětmi
	3

	K rozvoji motorických dovedností
	1

	Posílení exprese žáků – emoce, prožívání
	3

	Posílení a vytváření skupinové dynamiky
	5

	Vytvoření si náhledu na situaci, pochopení
	4

	Přijímání rolí, umění hrát si
	1

	Sociální vnímání
	2

	Cit pro celek
	1

	Chápání komunity
	1

	Zlepšení atmosféry ve třídě 
	1

	Chování k tělesně postiženým
	1

	Pomoc tělesně postiženým
	2

	Žák s TP jako rovnocenný partner
	2

	Přirozené začlenění do společnosti žáka s TP 
	2

	Kooperace
	1

	Umění komunikovat
	1

	Sounáležitost
	1


Tato otázka byla otevřená. Zpracování této položky proběhlo následovně. Nejdříve se vypsaly všechny odpovědi a pak ty co byly svým obsahem stejné či podobné, byly zformovány do jedné odpovědi a přiřadily se k nim příslušné počty respondentů. I přesto je to tabulka o 24 různých odpovědích. Uvedeme si zde prvních pět nejčastějších odpovědí, v čem by mohl pomoct dramatický projekt s prvky dramaterapie, podle učitelů 1. stupně, mezi nejčastěji zmiňované patří posílení a vytváření skupinové dynamiky, vytvoření si náhledu na situaci a pochopení, relaxace, posílení exprese žáků, vybudování pozitivních vztahů mezi dětmi. 

Můžeme srovnat teoretickou část, a to konkrétně podkapitolu 4.4, ve které jsou popsány klady takovéhoto projektu, s tabulkou, v nichž se měli možnost vyjádřit učitelé. Při porovnání si můžeme povšimnout, že v teoretické části je zdůrazněna nejvíce motivace žáků a kooperace, kdežto u učitelů jsou nejčastěji zmiňovány, výše popsané, posilování skupinové dynamiky, vytvoření si náhledu na situaci a pochopení ad. Kooperace je zmíněna pouze jedním respondentem. To však může být způsobeno i konkrétním zadáním otázky, která se vztahuje k projektu přímo zaměřeného na určitý problém. 
Ve většině odpovědí učitelů můžeme najít části teoretických základů, ale s některými odpověďmi nelze zcela souhlasit a to zejména s odpověďmi jako jsou pomoc tělesně postiženým a chování k tělesně postiženým. Tyto odpovědi vyvolávají pocit, že žák s TP je někdo, kdo se liší a tak se k němu musíme chovat. Nemůžeme však tvrdit, že to tak bylo myšleno, možná tyto odpovědi byly jen špatně formulovány, přesto se s nimi neztotožňujeme. 
10.  ZHODNOCENÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ

Výzkumná otázka 1: Jak učitelé postupují při začleňování žáka s tělesným postižením do kolektivu třídy? 

Na 1. stupni nebývají se začleněním do kolektivu problémy. Škola spolupracuje se speciálně pedagogickým centrem, které by mělo při integraci pomáhat, poskytovat odborné informace, jež jsou důležité zejména pro třídního učitele a pomoci s individuálním vzdělávacím plánem. Většina učitelů uvedla, že používají stmelovací technicky na začátku školního roku, nejvíce využívají různé typy her a rozhovorů se žáky. Při integraci žáka s TP do třídy, by většina učitelů využila rozhovorů, her v kolektivu a individuální přístup. 

Tyto metody možná na 1. stupni mohou stačit. Avšak z dlouhodobého pohledu, kdy ze zkušeností odborníků ze SPC, začínají problémy v začleňování do kolektivu na 2. stupni, by bylo vhodné se vztahům ve třídě věnovat hlouběji již na 1. stupni. K tomuto by mohla pomoci dramatická výchova s prvky dramaterapie.

Výzkumná otázka 2: Využívají SPC a učitelé 1. stupně základních škol prvky terapeuticko-formativních přístupů?

Čtyři oslovené SPC využívají různým způsobem prvky terapeuticko-formativních přístupů a čtyři z oslovených se vyjádřilo k nevyužívání těchto přístupů. Podle dotazníků jsou zkušenosti SPC s těmito přístupy velice variabilní. Od téměř negativního postoje SPC k těmto přístupům až k odborníkům, kteří v SPC pracují jako terapeuti. Při telefonických rozhovorech s pracovníky SPC bylo zřejmé, kdo ví, co jsou terapeuticko-formativní přístupy a kdo neměl téměř tušení, o čem se mluví. Podle toho si můžeme udělat obrázek o úrovni SPC, které poskytují služby žákům s tělesným a kombinovaným postižením. Protože, jestliže chce člověk pracovat v pomáhajících profesích, nemůže mu stačit pouhé vystudování vysoké školy, ale je třeba se dál vzdělávat, což je zřejmé v odpovědích SPC v tabulce 16.

Učitele na 1. stupni využívají prvků terapeuticko-formativních přístupů a to zejména prvky muzikoterapie, prvky hry a prvky dramaterapie. 
Výzkumná otázka 3: V čem by mohl pomoct dramatický projekt s prvky dramaterapie při začlenění žáka s tělesným postižením do kolektivu na 1. stupni základní školy?

Na tuto otázku jsme si již odpověděli jak v teoretické části, tak v části praktické. Proto si zde shrneme jen to nejdůležitější. Takovýto projekt může pomoci k trvalým pozitivním vztahům ve třídě, je však potřeba je neustále prohlubovat a z pohledu třídního učitele, je potřeba znát vztahy ve třídě a jejich vývoj. Můžeme se domnívat, že tento projekt by mohl pomoci zejména na 2. stupni, kde jsou problémy se začleňováním do kolektivu mnohem větší. Ale na 1. stupni by mohla být větší pravděpodobnost ovlivnění třídního kolektivu pomocí takovéhoto projektu tak, aby se na 2. stupni mohl žák s TP cítit ve třídě stejně dobře. Je však důležité neustále se skupinou pracovat, aby se mohla vyvíjet. To klade značné nároky na učitele a také na SPC, které by mělo být odborníkem a pomoct, kdykoliv je třeba.
ZÁVĚR
Školská integrace má mnoho faktorů, které ji ovlivňují. Nejvíce však školní integraci ovlivňují samotní lidé. Záleží na tom, jak vedení školy přistupuje k integraci, na rodičích a jejich dětech, na samotném žáku s tělesným postižením a jeho rodině, na pracovnících ze speciálně pedagogických center a nejvíce záleží na třídním učiteli, který se všemi komunikuje. Žáci ve třídě spolu s třídním učitelem vytvářejí kolektiv. Třídní kolektiv se vytváří postupně, utužují se vztahy mezi žáky a vzniká tak skupinová dynamika. 

Třídní kolektiv, kde je žák s tělesným postižením, je třeba utužovat o to více. I když na 1. stupni nebývají problémy, na 2. stupni se problémy v kolektivu stávají běžné, jako vyčleňování z kolektivu žáky, kteří se nějakým způsobem liší. Učitelé i odborníci ze speciálně pedagogických center se shodli na tom, že využívání terapeuticko-formativních přístupů, nebo jejich prvků může pomoci při začlenění žáka s tělesným postižením do kolektivu. Prostředkem by mohl být dramatický projekt s prvky dramaterapie, ke kterému se učitelé stavili kladně.
Jako problém se zde jeví nedostatek odborníků, kteří by byli schopni terapeuticko-formativní přístupy využívat. Měli by to být zejména pracovníci v SPC, kteří by mohli spolupracovat s učiteli na základních školách. To však od pracovníků SPC vyžaduje další vzdělávání a zájem o problematiku. 

Bylo by zajímavé vypracovat konkrétní projekt a pracovat s ním v konkrétní třídě. Mohlo by to pomoct ověřit si názory učitelů a pracovníků SPC o terapeuticko-formativních přístupech, porovnat je s definicemi odborníků a to vše srovnat s výsledky konkrétního projektu. 
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3. Příloha – Dotazník pro učitele 1. stupně základních škol
Dotazník

Tento dotazník je určen učitelům základních škol na 1. stupni. Má za úkol zjistit četnost integrace žáků s tělesným postižením v olomouckém kraji a zjišťuje, jaké techniky užívají učitelé při zapojení žáků s tělesným postižením do třídního kolektivu. Dotazník je důležitý k dalšímu výzkumu nalézání nových cest začleňování dětí s tělesným postižením do kolektivu intaktních dětí ve školním kolektivu. Předem děkuji za odpovědí a Váš čas strávený nad tímto dotazníkem.  Tento dotazník bude součástí bakalářské práce pod názvem ALTERNATIVNÍ PŘÍSTUPY INTEGRACE DĚTÍ S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM DO ŠKOLSKÝCH ZAŘÍZENÍ.

Odpovědi na dané otázky prosím zakroužkujte.

1. Jak dlouho učíte na 1. stupni základní školy?

a. Méně než 4 roky 

b. 4 až 10 let

c. 10 a více

2. Pracoval/a jste se žákem s tělesným postižením, který byl integrovaný do běžné ZŠ?

a. Ano

b. Ne

3. Integruje vaše škola v současné době žáka s tělesným postižením?

a. Ano

b. Ne

4. Jestliže vaše škola v současnosti integruje, kolik žáků s tělesným postižením je u vás na 1. stupni v současnosti integrováno?

a. 1

b. 2

c. 3

d. 4 a více

5. Jaké jsou materiální možnosti integrace ve vaší škole žáka s TP?

a. Bezbariérové přístupy v celé škole

b. Lavice uzpůsobené pro vozíčkáře

c. Prostor pro relaxaci

d. Využití počítačové technologie

e. Nemáme materiální vybavení pro integraci žáka s tělesným postižením

f. Jiné:

6. Jakým způsobem by mohla integrace žáků s tělesným postižením ovlivňovat vztahy ve třídě?

a. Rozvoj sociálního cítění

b. Vnímání zdravotního postižení jako součást běžného života

c. Rozvoj solidarity

d. Nemyslím si, že to může mít vliv

e. Jiné:

7. Využíváte na začátku roku (tj. první 4 týdny) techniky na stmelení třídy? Pokud ano, jaké?

a. Ne

b. Ano

c. Jaké: 

8. Využíváte v běžném vyučování prvků dramatické výchovy, jako upevňování vztahů ve třídě? Pokud ne co využíváte jako prostředek k upevňování vztahů ve třídě?

a. Ano

b. Ano, ale využívám i jiné prostředky

c. Ne

d. Jiné:

9. Které prvky terapií využíváte z terapeuticko-formatvních přístupů?

a. Prvky canisterapie

b. Prvky dramaterapie

c. Prvky terapie hrou

d. Prvky muzikoterapie

e. Prvky artetrapie v užším slova smyslu

f. jiné

10. Jestliže by byl integrován žák s tělesným postižením do vaší třídy, jakým způsobem byste pracoval/a s kolektivem dětí ve třídě na úspěšném a plnohodnotném začlenění tohoto žáka?

11. V čem by mohl napomoci dramatický projekt s prvky dramaterapie v integraci žáka s tělesným postižením do kolektivu třídy?

2. Příloha – dotazník pro pracovníky speciálně pedagogických center poskytující služby žákům s tělesným a kombinovaným postižením
Průvodní dopis

Dobrý den,

jmenuji se Pavla Pelcová a jsem posluchačka 3. ročníku speciální pedagogiky - dramaterapie na Univerzitě Palackého v Olomouci. Píšu bakalářskou práci na téma Alternativní přístupy integrace dětí s tělesným postižením. Zajímám se o vztahy mezi žáky s tělesným postižením v integrující třídě a jejich postavení. Mým cílem bakalářské práce je zjistit, jestli by mohly terapeuticko - formativní přístupy a to zejména dramatická výchova s prvky dramaterapie, mohla napomoci k začlenění žáka s tělesným postižením do integrující třídy a zda by to napomohlo k lepšímu navázání kamarádských vztahů mezi dětmi.
 Tímto bych Vás chtěla požádat o zodpovězení na pár otázek týkající se této problematiky. Jestliže budete mít zájem, mohu vám pak zaslat výsledky své práce. Konkrétní údaje Vašeho zařízení nebudou zveřejněny, pracovat budu pouze s odpověďmi, nezávisle na tom z jakého zařízení jsou.
Předem Vám děkuji za Váš strávený čas nad těmito otázkami a jejich vyplněním! 
                                                             S pozdravem pěkného dne 
                                                                                                         Pavla Pelcová

Dotazník
1. Kolik dětí s tělesným postižením, ve vaší oblasti, je v současnosti integrováno do tříd základních škol?

2. Jakým způsobem spolupracujete se školou na začátku školního roku, kdy dítě s tělesným postižením vstupuje do třídy?

3. Jaké problémy mohou nastat v integraci žáků s tělesným postižením?

4. Vidíte ve využívání terapeuticko-formativních přístupů novou možnost, jak napomoci k zapojení dětí s tělesným postižením do kolektivu jako rovnocenného partnera? 

5. Máte zkušenost s využíváním těchto metod? Jestliže ano, jaké metody a jak se Vám to osvědčilo?
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