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Slovo proděkanky pro rozvoj fakulty 
PhDr. Miloslava Hiršová 

 

Konference „Integrace známá i neznámá“ se koná na půdě Fakulty managementu VŠE.  Jistě není 

žádný zvláštní důvod zamýšlet se nad tímto faktem, nicméně určité symbolické vazby se zde samy 

nabízejí. 

Již na první pohled nás může napadnout určitý paradox: lidé s rozvinutým sociálním cítěním, pro 

něž pomoc slabším představuje důležitou životní hodnotu, se setkávají na území, o němž se 

předpokládá, že patří pragmatickým ekonomickým typům vyznávajícím užitek a zisk. Některé studie o 

těchto typech dokonce tvrdí, že nejméně přispívají na charitu a nejméně se angažují v nezištné 

pomoci druhým. I když připustíme, že nic není jen černé nebo bílé, určité podezření na střet dvou 

odlišných kultur může vyvstat. 

Pokud se ale oprostíme od běžných stereotypů, můžeme v tomto propojení lidí různého 

odborného zaměření najít mnoho společného. Obvyklé definice managementu vymezují tento obor 

především jako umění koordinace činností, jímž se vytváří prostředí, podmínky a prostředky pro 

dosahování stanovených cílů, kterých nelze dosáhnout individuální prací. Co jiného je však péče o 

postižené a snaha o jejich společenskou integraci? I zde je třeba získávat zdroje finanční i lidské, 

rozhodovat, koordinovat mnoho činností k dosažení společného cíle. Toto manažerské umění však 

v daném případě musí být spojeno se značnou schopností empatie a pochopení pro potřeby 

postižených osob, se schopností porozumět mnoha souvislostem umožňujícím propojit svět zdravých 

a nemocných a s vysokou mírou ochoty osobně se angažovat ve prospěch druhých.  

Není však tato osobnostní nadstavba obecnou podmínkou úspěchu každého manažera? Jak 

ukazuje současná krize, všude tam, kde osobní cíle manažerů jsou nadřazeny cílům společným, chybí 

porozumění pro potřeby druhých a schopnost vidět svět v hlubších souvislostech, chybí i prosperita a 

úspěch. Ostatně i současné směry v pojetí managementu opouštějí mechanistický pohled a řízená 

organizace již není pojímána jako jednoduchý stroj na peníze. Začíná se uplatňovat holistický, 

organický přístup, který na řízení organizace nahlíží jako na farmářskou činnost – všechno souvisí se 

vším a je třeba těmto souvislostem porozumět a respektovat je. Je nutno vědět kdy, co a kam zasít, 

jak o pole pečovat a mít spoustu trpělivosti, aby bylo možno sklízet. Nemohou zde zkušenosti se 

snahou o integraci postižených poskytnout zajímavé náměty pro manažerskou práci? 

Existuje jedno důležité pojítko, které ukazuje, že spojení světa sociální práce a „pragmatického“ 

managementu je možné a vzájemně prospěšné. Tím pojítkem je Dr. Jarka Sedláková, pracovnice 
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fakulty, která se v mimopracovní době obětavě věnuje rozvíjení dobrovolnických aktivit ve prospěch 

postižených občanů a pomocí programu Pět P do těchto aktivit zapojuje i studenty fakulty. Studenti 

zde mohou v různé míře využít i svých odborných znalostí a dovedností a přispět tak dobré věci, 

podstatné však je, že tato zkušenost jim umožňuje manažersky „dozrávat“: rozvíjet schopnost vcítění, 

vidět a respektovat potřeby druhých, vnímat svět v hlubších souvislostech, víc přemýšlet nad 

důsledky svých činů. Lze doufat, že manažer, který prošel takovou zkušeností, bude jednou dobrým 

farmářem, nikoli jen údržbářem stroje na peníze. 

Z tohoto úhlu pohledu lze volbu místa konání konference „Integrace známá i neznámá“ 

považovat za šťastný symbolický krok vedoucí k propojení dvou světů, dvou témat, která, byť zdánlivě 

nesourodá, se vzájemným prolínáním a spoluprací mohou velmi obohatit. 

Nechť je tedy dnešní konference úspěšná a nezůstane jen tím prvním krokem na možné 

společné cestě. 

 

 PhDr. Miloslava Hiršová  

 proděkanka pro rozvoj fakulty 
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Kam jsme došli v Jindřichově Hradci 
PaedDr. Drahomíra Blažková 

 

Stručná historie podpory dětí s handicapem v rámci O.S. Okna a dva příklady úspěšné integrace 

v Jindřichově Hradci. 

Motto: „Člověk je šťastný tehdy, když má co dělat, v co doufat a koho milovat.“ 

 Viktor Emanuel Frankl 

 

Tento článek je pozváním na návštěvu do prostředí, které hledá cesty k co nejkvalitnějšímu 

způsobu života lidí s handicapem, jejich zapojení do běžných společenských aktivit, smysluplnému 

prožívání času a laskavému přijetí ke společnému sdílení všedních starostí i radostí života. 

Vše začalo v letech 1991 – 1993, kdy se v šesti rodinách v Jindřichově Hradci narodily děti se 

závažnými handicapy (jednalo se ve dvou případech o rozštěpy páteře s ochrnutím dolních končetin, 

ve třech případech o kvadruparetickou formu DMO, v jednom případě o lehčí formu DMO, spojenou 

s nevidomostí, jedno z dětí je nemluvící, jedno mentálně retardované). Děti potřebují k pohybu vozík. 

Všechny rodiny jsou úplné, potřeby dětí zajišťují otec i matka. Ve třech rodinách vyrůstají čtyři 

sourozenci, v jedné tři a ve dvou dva sourozenci. Ve čtyřech případech se rodiče o stavu dítěte 
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dozvěděli od lékaře hned po narození, ve dvou do jednoho roku dítěte – rodiče formu sdělení o stavu 

dítěte považovali za nevhodnou a zraňující, ve dvou případech nejasnou a nedávající dostatek 

informací pro další život dítěte s handicapem. Přes doporučení lékařů na ústavní péči ani jedna 

z těchto rodin osud svého dítěte nevzdala – postupem času rodiny přijaly situaci jako svůj životní 

úkol. Ve všech rodinách proběhly fáze vyrovnávání se skutečností handicapu, které obsahovaly údiv, 

bolest, odmítání, zlobu, včetně příklonu některých rodin k sektářskému pojetí víry, které jim dávalo 

naději na plné uzdravení dítěte a po určitou dobu poskytovalo silnou oporu v životě. Situaci usnadnilo 

to, že se rodiny spolu znaly a podporovaly, díky tomu se dříve dostavila fáze věcných řešení 

problémů. Rodiny se vzájemně podporovaly v myšlence plně integrovat děti do mateřských škol, 

informace potřebné ke kvalitní výchově dítěte rodiče sami vyhledávali, v prostředí malého města byly 

často nedostupné (v současné době je již vytvořen mnohem kvalitnější systém poradenských služeb 

pro rodiny s handicapovanými dětmi jak v oblasti sociální péče, tak v oblasti školství). Všechny výše 

uvedené rodiny jsou aktivními tvůrci svého osudu a svým postojem ovlivňují prostředí, ve kterém žijí.  

V počáteční fázi doprovázení bylo významnou měrou využito rogersovké terapie – akceptace, 

empatie a autentičnosti při rozhovorech individuálních i v nahodilých skupinách. 

Témata, která byla sdílena v rodičovských skupinách:  

 překonávání komunikačních barier a nedostatečné zkušenosti místních úřadů 

 legislativní situace školství devadesátých let 

 chybějící finance na mzdu osobních asistentů 

 absence lidí, vyškolených pro tuto práci 

 vstřícný přístup učitelek i žáčků MŠ 

 děti ve školkách zažily pocit plné akceptace, byly zcela naplněny jejich specifické potřeby 

 nedostatečné příležitosti pro volnočasové aktivity 

Integrace dětí do mateřských škol se v plné míře podařila - děti byly plně akceptovány učitelkami 

i spolužáky, jejich docházka byla bezproblémová, komunikace s místními úřady vstřícná. Zpětně 

hodnotili rodiče toto období jako nejšťastnější období v dosavadním životě jejich dětí. Vážnější 

problémy nastaly v období integrace dětí do základních škol.  

Ve městě je celkem šest základních škol, z toho jedna bezbariérová a jedna škola speciální. 

Vzhledem k bariérovosti budov ani jedna rodina neuspěla ve snaze integrovat dítě do „spádové“ 
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školy v místě bydliště – tak, aby navštěvovaly školu spolu se svými sourozenci, sousedy apod. 

Integraci zajistila bezbariérová škola. Zde bylo ovšem třeba překonat celou řadu komunikačních 

bariér, obav učitelů, kteří neměli žádnou zkušenost se vzděláváním dětí s těžšími handicapy, prožívali 

sami v sobě úzkostné i obranné stavy, vcelku oprávněně upozorňovali na to, že nezvolili speciální 

pedagogiku jako svou životní dráhu, proč je jim tedy tento úkol předkládán. Ke cti učitelek je třeba 

říci, že přes počáteční obavy se svého úkolu zhostily velmi dobře a poskytly dětem co možná 

nejkvalitnější péči. Vynaložily k tomu značné úsilí především v dalším sebevzdělávání, myšlenkové 

formaci i formaci svých postojů.  Jejich úkol byl mnohdy komplikován nevyškolenými a tápajícími 

asistenty, nedostatkem financí na jejich mzdy, problémy v komunikaci s vedením školy, někdy i 

s rodiči dětí.  

Povzbuzením pro všechny aktéry tohoto procesu byly dobré vrstevnické vztahy na prvním stupni 

ZŠ – děti přijaly své spolužáky s handicapem zcela spontánně, naučily se respektovat jejich odlišné 

potřeby, způsoby komunikace, zdravotní i pohybová omezení. Problémy v komunikaci nastaly až na 

druhém stupni ZŠ, kdy se děti začínají více mezi sebou vymezovat – zde byly zaznamenány bolestné 

situace posměšků, pokusy o slovní i fyzickou šikanu. Dvě z dětí byly vzdělávány na tehdejší speciální 

škole – zde i vzhledem k nízkému počtu dětí probíhalo vzdělávání bez větších pedagogických 

problémů, situaci komplikovala nejvíce bariérovost budovy, kterou ovšem se značným osobním 

nasazením kompenzovaly asistentky dětí.  

Na počátku své životní pouti se zdravotně handicapovanými dětmi byli rodiče podporováni 

jednak formou sdílení v rodičovské skupině, jednak formou novinových článků a vzdělávacích aktivit 

pro učitele, realizovaných ve spolupráci s Městským úřadem. Odbor školství MÚJH rovněž finančně 

podporoval asistenty na základní škole, kde byly děti vzdělávány. Během školní docházky dětí ovšem 

vyvstala potřeba větší podpory rodin i dětí. Tato potřeba dala vzniknout organizaci. V roce 2003 

neformální a již pravidelné setkávání rodin na sebe vzalo institucionální podobu – vzniklo Občanské 

sdružení OKNA (Otevřenost Komunikace Naděje Aktivita pro rodiny s handicapovanými členy). 

Poslání tohoto sdružení v jeho začátcích bylo formulováno na základě aktuálních potřeb jeho členů:  

Občanské sdružení OKNA podporuje děti s handicapem na jejich cestě k plné integraci do všech sfér 

občanské společnosti, zejména ve školství, kultuře a sportu. Členy sdružení jsou osoby se 

zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci, přátelé, odborníci. Sdružení je otevřeno všem 

lidem dobré vůle. Cílovou skupinou sdružení v době jeho vzniku byly rodiny, pečující o dítě 

s postižením, na základě jejich konkrétních potřeb, které byly formulovány během setkání 

rodičovských skupin, byly realizovány jednotlivé aktivity sdružení. 
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Potřeby, vyjádřené rodiči ve skupinách: 

 omezenost výběru volnočasových aktivit na malém městě 

 bariérovost prostředí i myšlení v řadě organizací, zajišťujících volnočasové aktivity 

 nedostupnost běžných táborů pro děti s handicapem 

 obavy rodičů pustit dítě do neznámého prostředí 

 finanční a organizační náročnost akcí pro děti s handicapem 

 finančně náročné pomůcky, nutné ke vzdělávání i kvalitnímu životu 

 nutnost prožívat vrstevnické vazby mimo rodinné prostředí - pro sociální zrání dětí  

 nutnost „odlehčovacích dnů“ pro rodiče 

 obtížná uplatnitelnost matek handicapovaných dětí na trhu práce 

 potřeba specifického přístupu zaměstnavatele 

 nebezpečí rezignace na vlastní osobní růst u některých matek 

 soudržnost skupiny – pomoc při zařazení do práce 

 potřeba „nadhledu“ a pomoci psychoterapeutické a poradenské 

 potřeba pomoci finanční 

 potřeba pomoci manažerské 

 zaměření myšlenek od bolesti a sebelítosti ke společné tvorbě a cestě za společným cílem 

Odpověď sdružení na tyto potřeby:  

 volnočasové aktivity pro děti s handicapem 

 spolupráce s dobrovolníky 

 realizace táborů pro děti s handicapem 

 zřízení půjčovny specifických pomůcek pro děti s handicapem 

 benefiční akce (plesy, tržiště apod.)  
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 soudržnost skupiny – pomoc při zařazení do práce 

 pomoc O. S. Okna – poradenská, psychorehabilitační, vzdělávací 

 

Přesto, že podstatným hnacím motorem je vlastní rozhodnutí člověka a vůle setrvat v něm, i 

dobré rozhodnutí a vůle po aktivitě potřebuje občas podporu zvenčí. Velkou oporou pro práci 

sdružení se stala spolupráce s Fakultou managementu VŠE Praha, pracoviště v Jindřichově Hradci. 

Díky velké péči Mgr. Jaroslavy Sedlákové, PhD., byl v J. Hradci úspěšně realizován program Pět P 

(Přátelství, Prevence, Pomoc, Péče, Podpora), který spočívá ve vztahu dospělého dobrovolníka 

s dítětem, které má speciální potřeby. Dobrovolníci jsou vyškoleni, testováni, vázáni smlouvou a 

věnují svému malému kamarádovi 2-3 hodiny týdně. Jejich práce je ošetřena supervizí, kde mají 

možnost formulovat své radosti, obavy, pochybnosti i potřeby podpory pro svou práci. Tato aktivita 

dala rodinám velkou sílu i naději – byl posílen jejich pocit přijetí většinovou společností. 

Díky aktivitě p. Sedlákové byl realizován grant „Světlo pro Okna, jehož součástí byla mimo jiné 

přímá podpora vzdělávání rodičů dětí s handicapem s cílem umožnit jejich návrat na trh práce. 

Některé maminky po letech péče o dítě s handicapem našly odvahu vykročit z rodinného kruhu na 

profesionální dráhu a úspěšně tento úkol zvládly.  

Vzdělávání dětí s handicapem v základních školách je mimořádně finančně náročné a ne všechno 

školy ze svého rozpočtu zvládnou. Rovněž realizace volnočasových aktivit může být pro rodiny 

problémem. Právě této situaci chtělo sdružení vyjít vstříc zřízením půjčovny pomůcek, které byly pro 

základní školy nebo rodiny nedostupné (počítač s braillským řádkem pro nevidomé dítě, notebook 
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s komunikátorem pro nemluvící dítě, příspěvek na tříkolku LOPED pro dítě s omezenou hybností 

příspěvek na pomůcku MONOSKI pro nechodící dítě). Tato půjčovna umožnila dětem i rodinám 

zvýšení kvality života, bezpečnější pocit při školním vzdělávání, prohloubila vzájemnou komunikaci i 

dostupnost řady aktivit.  

Díky tomuto procesu sdružení nabylo řadu zkušeností – prohloubilo své zkušenosti v oblasti 

speciálně-pedagogické, poradenské, psychoterapeutické, nabylo nových zkušeností v oblasti 

manažerské. Situace v rodinách se velmi zklidnila, rodičovská skupina – původně terapeutická, 

přerostla v pracovní tým, nicméně neztratila touhu po sdílení radostí i starostí. Integrace v základních 

školách již úspěšně probíhala, spolu s ní volnočasové a pobytové aktivity a řada souvisejících služeb. 

Přichází však nová etapa starostí: Co bude dál, až škola skončí….. Tuto otázku si kladou rodiče 

individuálně i ve skupině, otázka zaměstnává i management sdružení a vede k procesu strategického 

plánování uvnitř sdružení. Vyvstává zde potřeba smysluplné denní náplně dospívajících dětí a 

mladých lidí. Trh práce v malém městě není příliš vstřícný k lidem s těžšími handicapy. V roce 2005 

sdružení proto rozběhlo obsáhlou komunikaci s představiteli Města Jindřichův Hradec, jejímž 

výsledkem bylo darování staršího domu typu Okál pro vytvoření zázemí potřeby denních služeb pro 

klienty sdružení. Po opravách domu a rozsáhlých komunikacích uvnitř sdružení zde byly postupně 

vybudovány čtyři chráněné dílny, sociálně-terapeutická dílna, chráněné bydlení a zázemí pro 

volnočasové aktivity a administrativu sdružení. Rovněž bylo nově formulováno poslání organizace, 

které zohledňuje nejen školní věk dětí s handicapem, ale zahrnuje celou šíři potřeb lidí s handicapem 

a jejich rodin: 

Občanské sdružení OKNA podporuje osoby se zdravotním handicapem a jejich rodiny 

v aktivním, smysluplném a důstojném způsobu života, napomáhá jejich zapojení do běžných 

společenských aktivit a vytváří nové příležitosti pro seberealizaci a osobní růst. 

Současný stav aktivit sdružení: 

Profesionální činnosti: 

Registrované služby: 
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Sociálně-terapeutická dílna 

Registrovaná v souladu s potřebami zákona č. 108/2006 §67 o sociálních službách 

Poslání Sociálně-terapeutické dílny „Okénko“ 

Sociálně-terapeutická dílna Okénko (dále jen terapeutická dílna) v Jindřichově Hradci nabízí 

občanům se zdravotním, tělesným a kombinovaným handicapem možnost spoluvytvářet přijímající, 

rodinné prostředí, kde mohou rozvíjet své dovednosti a schopnosti při společném tvoření. Z naší 

práce se mohou těšit mnozí v Okénku, jeho blízkém i vzdáleném okolí. 

 Cílová slupina 

Mládež od 15 let věku a dospělí lidé se zdravotním, tělesným, mentálním nebo kombinovaným 

postižením do 64 let věku. 

Klienti, kteří potřebují pomoc nebo podporu v běžných sebe obslužných činnostech, potřebují 

rozvíjet pracovní návyky a dovednosti potřebné ke zkvalitnění jejich společenských vztahů. 

Dále klienti se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení, kteří nejsou z tohoto důvodu 

schopni umístění na otevřeném ani chráněném trhu práce. 

Chráněné bydlení pro lidi s tělesným handicapem 

Registrované v souladu s potřebami zákona č. 108/2006 §67 o sociálních službách. 

Chráněné bydlení OKÉNKO v Jindřichově Hradci nabízí lidem se zdravotním, mentálním, 

tělesným a kombinovaným postižením možnost získat a prohloubit dovednosti vedoucí 

k plnohodnotnému životu.  

Kapacita bydlení je 6 lůžek ve třech garsoniérách, z nichž dvě jsou bezbariérové. Každá 

garsoniéra má 2 lůžka, svou koupelnu a kuchyňskou linku. 

Cílovou skupinou jsou lidé starší 18 let se zdravotním, tělesným, mentálním nebo 

kombinovaným postižením, kteří si chtějí vytvořit dovednosti pro samostatné bydlení, případně své 

zkušenosti prověřit v praxi. Klientům je stále k dispozici minimálně jeden pracovník, a to jak v denní, 

tak v noční směně. S klienty jsou uzavírány smlouvy o poskytování služeb. 

Služba je registrovaná a poskytovaná od února roku 2010. Základní myšlenkou je naučit klienty 

žít samostatně v běžném prostředí. 
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Zaměstnávání 

Zaměstnávání v Komunitním centru Okénko bylo zahájeno v říjnu 2007. Tehdy sdružení 

provozovalo jednu smíšenou chráněnou dílnu a zaměstnávalo čtyři pracovníky s handicapem, kteří 

pracovali na částečný úvazek a zaměstnání kombinovali s volnočasovou aktivitou HELPP (Hledáme 

Empatii, Laskavost, Přijetí, Podporu – volnočasový skupinový program pro dospělé s handicapem). Od 

roku 2009 sdružení provozuje čtyři chráněné dílny (textilní, knihařskou, výtvarnou a košíkářskou) a 

zaměstnává 14 osob s handicapem na částečné úvazky. Sdružení zaměstnává více než 50% osob se 

zdravotním postižením, odběrem našich výrobků mohou firmy s více než 25 zaměstnanci řešit tzv. 

„náhradní plnění“ (Zákon o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb., §81 odst. 1, § 18 vyhl. č. 518/2004 Sb.) 

 

 

Volnočasové dobrovolnické aktivity: 

Pět P – volnočasový sociálně – preventivní program, určený dětem ve věku od 6 do 15 let. Obsahem 

je přátelství dítěte (které to má v životě složitější než jeho vrstevníci) se starším kamarádem – 

dobrovolníkem. 

SK Kapři – plavání, určené pro děti i dospělé se zdravotní handicapem. 

Tábor pro děti a dospělé s handicapem – 10ti-denní pobytová akce pro cca 25 dětí.  



Integrace známá i neznámá  9. června 2010, Jindřichův Hradec 
 
 

16 
 

Letní dílna pro dospělé s handicapem – desetidenní pobyt pro dospělé s handicapem s rekreační a 

výtvarnou činností. 

Dětský klub Růžička- integrované aktivity pro předškolní děti. 

D – klub – dobrovolnický klub na pomoc seniorům.   

Rodičovská skupina – scházení se rodičů handicapovaných dětí.  

Individuální poradenství pro rodiče – nepravidelné, po individuální dohodě. 

Knihovna, půjčovna pomůcek - podpůrné aktivity pro rodiny klientů. 

Realizace benefičních aktivit – ples, květinová show, běh přátelství, trhy výrobků dílny. 

Vzdělávání – průběžně probíhají vzdělávací aktivity pro rodiče a pro tým Oken.   

Vedle výše uvedených činností realizuje sdružení i řadu výjimečných aktivit, podporujících kvalitu 

života lidí s handicapem. Jednou z těchto aktivit je i grant s názvem „Šance pro každého“, díky němuž 

jsme mohli podpořit řadu aktivit, směřujících ke zkvalitnění pedagogického procesu – od sžívacích 

kurzů pro studenty prvních ročníků středních škol, přes sebezkušenostní kurzy pro učitele až po 

asistenty pedagogů pro děti se speciálními vzdělávacími potřebami.  

KAZUISTIKY: 

Petr M. 

Narozen r. 1992, porodní váha 980g., DMO, poškozená sítnice, prognóza nejasná.  

Lékařská péče:   Nemocnice Jindřichův Hradec, FN Motol 

Školství:   Speciální třída 1. MŠ v Růžové ulici, 

SPC pro zrakově postižené 

SPC při centru Arpida 

ZŠ Na Hvězdárně (s asistentkou pedagoga) 

ZUŠ Jindřichův Hradec (p. uč. Kršíková a Krausová) 

Deylova konzervatoř Praha 
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Sociální služby:   Raná péče  

STD Okénko 

Osobní asistence 

Samospráva:    Městský úřad Jindřichův Hradec 

Volnočasové aktivity:   Dobrovolnický program Pět P 

Sportovní klub Kapři 

Tábor 

Pobytové akce s Tyflokabinetem 

Neziskové organizace:   Motýlek (rodinné pobyty) 

Tyflokabinet (tréninkové pobyty) 

O.S. Okna (Sociálně–terapeutická dílna, tábory, Pět P, Sportovní klub  

 Kapři, speciální pomůcky, podpora vzdělávání asistentů) 

Manažerem ucelené péče o Petra, která přinesla vynikající výsledky, je jeho rodina, především 

maminka a starší sestra. Cesta rodiny M. se synem Petrem nebyla nijak snadná, jak vyplývá ze stručně 

uvedených fakt. Od strachu, bolesti, k přijetí a naplnění úkolu. Všechny další pomáhající osoby byly 

rodinou poctivě oceněny. Díky velmi dobrým komunikačním schopnostem rodiny Petr dokázal 

naprosto neuvěřitelné věci. V současné době se vzdělává na Deylově konzervatoři, hraje velice dobře 

na klavír (přes DMO a původní spasticitu rukou). K hudbě byl veden maminkou, velmi mu pomohly 

skvělé učitelky Dita Kršíková a Jana Krausová, které mu věnovaly nadstandardní množství času a 

dokázaly jej učit paměťovou cestou. Školní docházku absolvoval s asistencí, volný čas měl vyplněn 

plaváním, hudbou a přátelstvím v rámci Pět P. Petr zpívá v pěveckém sboru, příležitostně koncertuje 

na klavír, sportuje, má přátele. Současná náplň jeho života je srovnatelná se zdravými vrstevníky. 

Otázkou budou jeho partnerské vztahy a pracovní uplatnění. 

David M. 

Narozen r. 1993, porodní váha 1 240g., kvadruparetická forma DMO, afázie, prognóza nejasná. 
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Lékařská péče:    Nemocnice Jindřichův Hradec, FN Motol 

Školství:    MŠ Pod Kasárny 

    SPC při centru Arpida 

ZVŠ Jindřichův Hradec (2 roky) 

ZŠ Na Hvězdárně (s asistentkou pedagoga) 

Sociální služby:   Raná péče  

Centrum pro alternativní a augmentativní komunikaci   

STD Okénko    

Samospráva:    Městský úřad Jindřichův Hradec 

Volnočasové aktivity:   Dobrovolnický program Pět P 

Sportovní klub Kapři 

Tábor 

Neziskové organizace:   Motýlek (rodinné pobyty) 

O.S. Okna (Sociálně–terapeutická dílna, tábory, Pět P,  

Sportovní klub Kapři, speciální pomůcky, podpora vzdělávání 

asistentů) 

Cesta k integraci Davida na základní školu nebyla vůbec snadná. Největší překážkou byla 

spasticita mluvidel a nemožnost dorozumívat se mluvenou řečí. Byl to těžší problém, než celková 

nepohyblivost Davida. První dva roky školní docházky David strávil na zvláštní škole, kde se naučil 

pracovat s komunikační tabulkou. Po dlouhých jednáních se podařilo Davida integrovat na základní 

školu. Poté, co byl vybaven notebookem s mluvícím programem, jeho komunikace s okolím se velmi 

usnadnila, i když je poněkud náročnější na čas. Nicméně David se dokáže dorozumívat i mimikou a 

gesty. V jeho případě je třeba dbát především na prožitkové aktivity – v oblasti výkonů v různých 

činnostech je velmi omezen. Jeho život připomíná tak trochu ptáčka v kleci – inteligentní, citlivý, 

dobrý pozorovatel, uzavřený v těle, které mu dává jen málo možností k seberealizaci. Kéž by se do 

budoucna našla činnost, která by Davidovi umožnila smysluplné prožívání času dospělosti.  



Integrace známá i neznámá  9. června 2010, Jindřichův Hradec 
 
 

19 
 

 

„Pokud je hlavním cílem člověka dosáhnout svého štěstí, nikdy k němu nedojde. Pokud zvolí 

za svůj cíl nějaký smysl, který ho přesahuje, štěstí se dostaví jako vedlejší produkt cesty za cílem.“  

 Viktor Emanuel Frankl 

Ve smyslu výše uvedeného citátu mohou být členové, pracovníci, přátelé i dobrovolníci sdružení 

šťastní. Přijali jako svůj úkol péči o člověka s handicapem, v úkolu setrvali a svým postojem ovlivňují i 

prostředí, ve kterém žijí. Své radosti odvozují z relativně malých cílů – úsměv člověka, šťastně prožitý 

den, když se podaří něco, co je pro zdravé lidi samozřejmé. Jejich život je náročný, namáhavý, ale 

plný a šťastný.  

A plnost štěstí přeji i každému z Vás. 

 PaedDr. Drahomíra Blažková 

Kontakt: Blazkova.D@seznam.cz 

  

mailto:Blazkova.D@seznam.cz
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Integrace ve školství 
PaedDr. Drahomíra Blažková 

 

Integrace (z lat. integer, celý, úplný) je proces spojování, kumulování či scelování. (Wikipedie) 

„Jsme různí, ale patříme k sobě“ – toto je mottem celé řady aktivit, které se snaží „scelit“ 

společnost rozbitou zájmy jednotlivých elitních skupin. V minulosti to byla nadvláda skupiny 

vyznávající právo na jedinou možnou životní filosofii, politiku, ekonomiku, v současnosti, bohužel, jde 

mnohdy o práva těch, kteří se dokážou razantněji a bezohledněji prosadit.  

Zatímco komunistický systém děti a dospělé se zdravotním handicapem ukrýval před zraky 

většinové společnosti do ústavů sociální péče, kde byli mnohdy pasivními příjemci ne zrovna 

kvalitních služeb a prakticky neměli žádnou možnost aktivního ovlivňování vlastního osudu, 

současnost je jinak nebezpečná. Sice žijeme v prostředí relativní svobody, ale rozhodování 

jednotlivců i skupin je silně motivováno tlakem na výkon, krásu, úspěch, naplnění až přeplnění 

hmotných potřeb. Kritéria úspěšného života středoevropské společnosti jsou významně určována 

materiálními hodnotami.  

Ať je klima společnosti jakékoliv – v každé době a každé společnosti se rodily děti s postižením, 

zdraví lidé v průběhu života byli vystaveni zkouškám, plynoucím z nemocí a úrazů. Každá společnost a 

každá historická epocha se s touto skutečností vyrovnávala jiným způsobem – na základě panující 

filosofie, realizované výkonné moci i zápasu “proroků“, zastávajících právo menšin na sebeurčení a 

kvalitu života. 

Cesta ke změně myšlení a postojů k lidem s handicapem je velmi dlouhá. Rok 1989 zvedl závoru 

a prostor svobody dal nahlédnout do řady těžkých a dlouhodobě neřešených problémů. Oblast péče 

o lidi s handicapem je jedním z nich. I když se postoje společnosti zásadním způsobem mění a 

posouvají, přesto jsme stále na cestě, která bude ještě velmi dlouhá. Neboť vzorce jednání, 

předávané z generace na generaci, se mění opět pouze dlouhodobým předáváním z generace na 

generaci – a to na základě korektivní zkušenosti, která z vědomí člověka vstoupí do podvědomí a 

zásadním způsobem tak ovlivní kvalitu dalších postojů. Korektivní zkušenost u člověka s již usazenými 

postoji a hodnotami je dlouhodobým procesem – oč delší tento proces musí být v rámci 

společenského dění. Je skutečně velmi dlouhý, vyžaduje množství odvahy, energie, práce, času, 

financí, ale hlavně „dlouhodechost“ v běhu na předlouhé trati. 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
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Rodiče dětí s handicapem, které se narodily před rokem 1989, neměli prakticky jinou možnost, 

než svěřit své „jiné“ dítě do některého ze specializovaných zařízení (ústavu, internátu, zvláštní školy, 

zaměřené na určitý typ handicapu) a jejich děti tak přišly o rozvoj životně důležitých kvalit jako jsou 

vztahy k rodičům, sourozencům, přátelům a vrstevníkům v místě bydliště. Některé vážněji postižené 

děti byly pak zbavovány povinnosti docházet do školy, a tak vlastně přišly o jakoukoli možnost 

osobního růstu. Rodiče, přátelé a odborníci vnitřně živí, přemýšlející a aktivní, se s touto situací nikdy 

nesmířili. Využívali a využívají každé situace k tomu, aby přispěli ke zkvalitnění života svých dětí, žáků, 

klientů. Vytrvalostí postojů pak ovlivňují klima společnosti. I když by se mohlo zdát, že lidé 

s handicapem, kteří nikdy nepodají „výkon“, nemohou být v mnoha žádaných směrech úspěšní, a 

tudíž nemohou být dostatečně důležití, opak je pravdou. Každý řetěz je jenom tak silný, jak silný je 

jeho nejslabší článek. A výkonný člověk bez citu, sounáležitosti, empatie, respektu, ohleduplnosti, je 

tím nejslabším možným článkem každého systému, neboť se může stát článkem ubližujícím. Člověk 

s handicapem pak díky prožitému utrpení může kultivovat emoce a postoje vlastní i svého nejbližšího 

okolí, pokud on i jeho okolí svůj životní úkol přijme a zvládne. Samozřejmě, že to není jednoduché ani 

rychlé. Jedním z prvních kroků je přijetí dítěte s handicapem nebo člověka po úrazu v rodině a 

vytvoření podmínek pro osobní růst.  

U malých dětí tato cesta začíná hned po narození, kdy rodiče zjistí, že vše nebude tak 

jednoduché, jak si původně mysleli. Samozřejmě – nutně přichází proces odmítání, bolesti, stížností 

na osud. Vždyť rodičovství je tím největším a nejcitlivějším úkolem pro každého z nás – předání 

informace o vlastní existenci budoucím generacím! Kdo by nechtěl předávat informace skrze krásné, 

nadané a úspěšné dítě! Přijetí dítěte, které tato kritéria nesplňuje, je skutečně úkolem navýsost 

náročným a vyžaduje to největší – vytrvalou a pravdivou lásku! 

Začlenění do širší společnosti pak začíná věkem předškolním a posléze školním. Tento proces již 

vyžaduje více než rodičovskou lásku – vyžaduje společenská pravidla, vtělená do platné legislativy, 

která tvoří rámec procesu začlenění jedince do širších souvislostí. Školská pravidla po roce 1989 tato 

pravidla nijak jednoznačně nestanovila – zápas rodičů o integraci dětí s handicapem byl velmi 

namáhavý, podpořený řadou iniciativ z neziskového sektoru. Byly zde nadace (Konto Bariery, Výbor 

Dobré vůle Olgy Havlové, Nadace Dětský mozek a další), které podporovaly finančně asistenci u dětí 

s handicapem i nákup specifických pomůcek. Další organizace se pak zabývaly specifickým 

poradenstvím (Centrum pro alternativní a augmentativní komunikaci, které přineslo řadu vynikajících 

komunikačních systémů pro děti i dospělé s afázií). Jelikož řada států, ve kterých panovala 

dlouhodobě demokracie, měla vynikajícím způsobem vytvořené systémy péče (příkladem mohou být 

především státy severní Evropy), bylo naštěstí kde čerpat inspiraci. Tlak společenských procesů si 
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vynutil změny jak v legislativě školské, tak v legislativě sociální a zdravotnické. Zatím je však velkým 

problémem skutečnost, že tyto tři legislativy nejsou vzájemně propojené, a tak vzniká řada 

manažerských barier při realizaci úspěšné péče o člověka s handicapem, neboť ta vyžaduje velmi 

kvalitní a přesnou mezioborovou spolupráci: 

 Státní správa, 

samospráva 

Zdravotnictví Školství Sociální služby Neziskový sektor 

Financování 

sociálních dávek, 

příspěvků, 

specifických 

pomůcek 

Diagnostika, 

léčebná péče, 

rehabilitace 

Vzdělávání, 

zájmové 

vzdělávání 

Poradenství, 

asistence, další 

potřebné služby 

Volnočasové 

aktivity, pobytové 

aktivity, 

specifické 

poradenství, 

specifické 

pomůcky, 

terapeutická 

pomoc….. 

 

V oblasti školství situaci usměrnil Školský zákon z roku 2004, který stanovil pravidla pro integraci 

dětí se speciálními vzdělávacími potřebami, vzal na vědomí potřebu asistence pro tyto děti. Školská 

legislativa rovněž upravila požadavky na kvalifikaci asistentů i jejich zařazení do platových tříd. 
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Zařazení dítěte do systému speciálního vzdělávání: 

Zákon č. 561/2004 Sb. Zákon o předškolním základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon) 

§ 16 

(6) Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami mají právo na vzdělávání, jehož 

obsah, formy a metody odpovídají jejich potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných 

podmínek, na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení. 

Mají právo bezplatně využívat speciální učebnice, didaktické a kompenzační pomůcky 

poskytované školou…. 

(9) Ředitel MŠ, ZŠ, ZŠSP, SŠ, VOŠ může zřídit funkci asistenta pedagoga. Pro ni je nezbytné 

vyjádření školského poradenského zařízení. (Funkce je zřizována se souhlasem Krajského úřadu a 

financována z krajského rozpočtu) 

Vyhláška č. 73 o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, 

žáků a studentů mimořádně nadaných. 

§ 2 

Ředitel MŠ, ZŠ … zařadí dítě do některé z forem speciálního vzdělávání na základě speciálně – 

pedagogického, případně psychologického vyšetření ŠKOLSKÝM PORADENSKÝM ZAŘÍZENÍM.  

§3 

Formy speciálního vzdělávání žáků se zdravotním postižením:  

a) forma individuální integrace 

b) forma skupinové integrace 

c) ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením 

d) kombinací těchto forem 

Žák se zdravotním postižením se přednostně vzdělává formou individuální integrace v běžné 

škole, pokud to odpovídá jeho potřebám a možnostem a podmínkám a možnostem školy. 
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Řadě dětí se tak otevřely dveře ke vzdělání, jež jim dává naději na kvalitní život, řadě rodičů se 

v něčem ulevilo, nicméně ani v této situaci není cesta nijak zvlášť snadná. Rodič dítěte s handicapem 

potřebuje využívat množství služeb, v nichž se sám často neorientuje. Záleží velmi mnoho na 

pracovnících v pomáhajících profesích a jejich odborné zdatnosti a orientovanosti v problému – ti 

jsou zde od toho, aby rodiče správně nasměrovali – s respektem a porozuměním. Vzhledem k tomu, 

že pomáhající instituce patří do různých resortů, je potřeba „směrovek“ skutečně velmi nutná! Vždyť 

stačí, aby psychologická zpráva ze Speciálně pedagogického centra obsahovala doporučení na 

asistenta pedagoga (financovaného z rozpočtu školy na základě povolení příslušného krajského úřadu 

zřídit toto místo ve škole a uvolnění přiměřeného finančního obnosu) i doporučení na osobního 

asistenta (hrazeného rodiči z příspěvku na péči, služba by měla být odebírána od poskytovatele, 

registrovaného příslušným krajským úřadem) a už jsme u manažerského problému, který vyžaduje 

čas, studium, žádosti... Není divu, že leckdy člověk ve školských kuloárech slyší slova „Proboha- 

neintegrujte, zničí vám to rozpočet, zabere spousty času, obere o čas na zdravé děti a stejně z 

„TOHO“ nic pořádného nebude. Skutečnost je taková – všichni lidé nejsou altruističtí, byť jim to 

legislativní prostor umožňuje. Obava o to, aby náležitý prostor byl věnován zdravým dětem, které 

jsou připravovány pro aktivní profesní život, je vskutku oprávněná. I proto se v odborných kruzích 

začíná aktivně hovořit o inkluzivním vzdělávání. 

Inkluzivní vzdělávání 

Inkluzivní vzdělávání lze chápat jako přístup, který předpokládá zařazení všech dětí do běžné 

školy (tzv. hlavní vzdělávací proud), která je na tento postup patřičně připravena. Ze svého principu 

nerozděluje děti na ty se speciálními vzdělávacími potřebami a bez nich. Pracuje se samozřejmostí k 

heterogennímu složení kolektivu a každý jedinec se proto stává objektem individualizovaného 

přístupu. V jedné třídě se tak spolu vzdělávají děti zdravotně postižené, nadané, dětí cizinců, děti 

jiného etnika či většinové společnosti. Pedagog se všem dětem věnuje rovnocenně, nikomu více ani 

méně. 

Rozdíl mezi inkluzivním vzděláváním a integrací 

Inkluzivní vzdělávání je moderní pojem často spojován také se slovem integrace. Význam je 

ovšem různý a ne vždy jednoznačný. Inkluzivní vzdělávaní není něco, co si musí žák zasloužit, 

splněním zadaných požadavků, ale automatické právo. Dítě má právo navštěvovat běžnou základní 

školu, a to nejlépe od první třídy v místě bydliště. U integrace se jedná o jev opačný. Dítě navštěvuje 

školu speciální, teprve pokud se odborníkům a rodičům zdá, že by mohlo zvládnout i běžnou základní 

školu, bývá přesunuto. Na školu, která je inkluzivní, jsou kladeny samozřejmě vyšší nároky spojené s 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Pedagog
http://cs.wikipedia.org/wiki/Integrace
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širokou heterogenitou složení jejich žáků. Jedná se především o uzpůsobení prostředí, pomůcek, 

využívání asistentů či externích odborníků a péči o duševní zdraví všech žáků i učitelů. 

Tři dimenze inkluzivního vzdělávání (inkluze) a jejich vztah k integraci 

1. Inkluze a integrace jsou vesměs pojmy totožné. 

2. Inkluze je vylepšením integrace, jakousi její lepší variantou. 

3. Inkluze jako naprosto odlišný přístup, který předpokládá zařazení všech dětí do běžné 

školy, neboť právo na vzdělání, tedy navštěvovat běžnou základní školu, je automatické. 

Inkluze vymezena třetím bodem předpokládá radikální změnu filozofie celého školství, což není 

za stávající situace otázka nejbližší budoucnosti, ale běh na dlouhou trať. Jde také o systémová 

opatření a změny v legislativě. (Wikipedie) 

 

V inkluzívní škole se s odlišností počítá, je přijímána, respektována a dokonce vítána jako dobrá 

zkušenost a přínos pro všechny. Dětem přináší setkání s odlišností důležité vybavení do budoucího 

života v podobě získání respektu k sobě i ostatním, schopnosti empatie, tolerance, ohleduplnosti a 

zodpovědnosti. Děti se učí komunikovat, spolupracovat a vzájemně si pomáhat. Učí se také o pomoc 

požádat, uvědomit si a pojmenovat své potřeby. 
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V inkluzivní škole – pokud v ní budou pracovat moudří učitelé, vědomí si svých předností i 

omezení, by mohlo docházet i k reálnému vytváření kompetencí, popisovaných v RVP. 

Inkluzívní přístup ke vzdělávání představuje velký přínos, ale i nárok na učitele. Na jedné straně 

dává zažít různorodost, umožňuje poznat, že každé dítě má silné stránky, na nichž se dá stavět, ale 

může být přijímáno i se svými slabými stránkami. Nutí ho zamýšlet se nad pedagogickými postupy a 

strategií výuky a hledat nové cesty, dává prostor tvořivosti, podporuje jeho profesionální růst. 

Zároveň vyžaduje od učitele obrovské nároky na čas, přípravu, rozšiřování vzdělání, sebereflexi. 

Nabízí zcela jiný úhel pohledu na práci s dětským kolektivem, ústup od požadavků čistě výkonových a 

posun k celostnímu vnímání dětských osobností. Klade nárok také na jinou úroveň třídnické práce, 

která si žádá mnohem větší časový prostor na komunikaci, sociální hry, práci s rodinami dětí, 

spolupráci s institucemi.  

Kvalitní inkluze předpokládá velmi pilnou a precizní mezioborovou spolupráci v oblastech 

školství, zdravotnictví, sociálních služeb, státní správy a samosprávy, neziskového sektoru, 

poradenských služeb, podnikatelů, dobrovolníků….  

Všichni lidé, bez ohledu na to, zda mají postižení či ne, mají právo být plně začleněni do života 

místní komunity.  
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Znaky kvalitně probíhající inkluze:  

Děti  

 žijí se svojí rodinou 

 navštěvují spádovou školu a běžnou třídu, ve které se vzdělávají s ostatními spolužáky 

 mají možnost hrát si se svými vrstevníky a zapojovat se do běžných volnočasových aktivit 

Dospělí mají  

 maximální kontrolu nad svým životem, nejsou pouze objektem péče  

 běžné vztahy se známými, přáteli, životními partnery, které si sami zvolili  

 svůj domov a bydlí v něm  

 smysluplnou práci a dostávají za ni přiměřenou odměnu  

 možnost bavit se ve volném čase a zvolit způsob trávení volného času  

Jak je výše uvedeno v citaci z Wikipedie – tento směr potřebuje čas, zrání i potřebnou legislativu. 

Společenské procesy, podporované Evropskou unií, tyto myšlenkové i praktické posuny podporují – 

ať se jedná o podporovaný proces komunitního plánování, vznik center pro inkluzivní vzdělávání nebo 

podporu jednotlivých projektů vzešlých z potřeb reflektujících situaci v terénu. Všechny tyto aktivity 

mají svůj nepochybný smysl. Až čas ukáže, zda byly pouze formálním procesem, nebo prohloubily a 

zkvalitnily komunikaci v místních komunitách a přispěly tak ke kvalitě života VŠECH občanů. 

 

 PaedDr. Drahomíra Blažková 

 



Integrace známá i neznámá  9. června 2010, Jindřichův Hradec 
 
 

28 
 

Příklady dobré a špatné praxe v bezbariérových úpravách staveb  
Ing. Petr Šika 

 

Pro plnohodnotnou integraci osob s omezenou schopností pohybu a orientace do běžného 

života je nezbytné vytvářet v maximální možné míře bezbariérové životní prostředí. V úvodní části si 

rozebereme východiska, která formovala dnešní strategii integrace. Následující část se bude věnovat 

charakteristice architektonických bariér, příčinám jejich vzniku a negativním ovlivňováním 

současných integračních aktivit. Závěrečná část příspěvku se soustředí na konkrétní problematiku 

bezbariérových úprav školských zařízení nejen z pohledu studentů se speciálními vzdělávacími 

potřebami. 

Z hlediska celkového pohledu naší společnosti na integraci zdravotně postižených došlo 

v souvislosti s návratem demokratického zřízení k zásadní změně. Pro období před rokem 1989 je 

charakteristická záměrná separace a koncentrace skupin obyvatel se zdravotním hendikepem. Jejich 

vytěsňování do velkých centralizovaných zařízení mimo města mělo vzbuzovat falešné iluze o 

nadprůměrně zdravé socialistické populaci. Pokrytecká glorifikace kultu mládí a zdraví je ostatně 

společná všem diktaturám. Jen namátkou lze připomenout nacionálně socialistickou propagandu těla 

v tvorbě Leni Riefenstahlové, nebo bolševickou fascinací doktríny mládí. Pouze na okraj bych chtěl 

připomenout, že problematiku integrace zdravotně postižených řešily lidové diktatury ve svých 

nejtemnějších obdobích ještě daleko radikálněji, než už zmíněnou separací. 

Mizivá přítomnost zdravotně postižených na ulicích i ve veřejném životě byla příčinou velice 

nízké společenské poptávky po existenci bezbariérového životního prostředí. Architektonické bariéry 

se až do konce devadesátých let nejen neodstraňovaly, ale naopak budovaly. Ostatně pro jakoukoliv 

veřejnou stavbu z období budování socializmu je typická absence jakýchkoliv bezbariérových úprav. 

Dokonce i tam, kde by drobné výškové rozdíly vyřešila jednoduchá rampa, se upřednostňovaly 

schody. 
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Až počátek devadesátých let minulého století přináší do České republiky zásadní odklon od 

předchozí praxe. Prosazuje se myšlenka budování obecně přístupného životního prostředí a vůle začít 

odstraňovat stávající urbanistické překážky. Zcela identicky se vyvíjí i vztah společnosti k žákům a 

studentům s hendikepem. Zjednodušeně řečeno, je to cesta od separace a koncentrace k maximální 

možné integraci. 

 

Architektonické bariéry. 

Obecně lze definovat architektonické bariéry jako umělé překážky vytvářené člověkem v procesu 

urbanizace životního prostředí.  

Podle Astrid Müller *5+ se architektonické bariéry člení na:  

 Horizontální 

 Vertikální 

 Prostorové 

 Senzorické 

 Ergonomické 

 Antropometrické 

Ne vždy a všude bývá problematika přístupnosti chápána v odpovídajících souvislostech. V praxi 

se ukazuje, že je neznalost odborné stránky tématu často vítanou záminkou k odkládání návrhů na 

řešení bezbariérovosti na neurčito. 

Velice záslužnou osvětovou činnost mají v tomto směru občanská sdružení. OKNA – občanské 

sdružení vyvíjí již řadu let příkladnou iniciativu v budování vazeb, pomoci a porozumění mezi 

veřejností a zdravotně postiženými. *4+ Jejich činnost je vzorem pro další, nově vznikající občanské 

iniciativy. 

Podrobnou specifikaci technických podmínek realizace bezbariérových úprav v současnosti 

upravuje vyhláška č. 398/2009 Sb. *7+ Podle toho předpisu se za osobu s omezenou schopností 

pohybu a orientace považují osoby s pohybovým, sluchovým, a mentálním postižením, osoby 

pokročilého věku, těhotné ženy, osoby doprovázející dítě v kočárku a děti do tří let věku. Vládní výbor 

pro zdravotně postižené udává, že počet osob s dočasně, či trvale omezenou schopností pohybu a 

orientace v ČR překračuje 10% celkové populace. Z toho jasně vyplývá, že efektivita úsilí o budování 

bezbariérového životního prostředí není orientována na potřeby nějakého marginálního segmentu 

populace.  
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Osobně jsem se zúčastnil testování funkčního využití bezbariérové úpravy části menšího 

plenérového schodiště. Výsledek byl jednoznačný. Necelých 90 % chodců bez zjevného zdravotního 

hendikepu zvolilo místo schodů chůzi po bezbariérové rampě. I z řady mezinárodních studií 

opakovaně vyplývá, že bezbariérové úpravy pomáhají nejen zdravotně postiženým, ale i všem 

zdravým.  

Je naprostou pravdou, že tyto úpravy představují finančně náročnou zátěž investora a nedá se 

na jejich efektivitu nasadit komerční výpočet ekonomické rentability. Na druhou stranu nás 

bezbariérové úpravy společného životního prostředí posunují po civilizační ose o další krůček vpřed. 

Praxe řešení bezbariérových úprav staveb přináší, jako ostatně každá lidská činnost, zdařilé i 

méně zdařilé výsledky *6+. Rozebereme si nyní podrobněji tři ukázkové příklady z resortu školství. 

Jedná se o novostavbu školní tělocvičny se zázemím v Městě Touškově, bezbariérové úpravy stávající 

budovy ZŠ v Kostelci nad Černými lesy a budovu PF ZČU v Plzni. Město Touškov – tělocvična se 

zázemím *2] 
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Novostavba školní tělocvičny se zázemím v Městě Touškově je v současnosti typickým příkladem 

zúženého pohledu na bezbariérovost. Stavba má dostatečně široké dveře, toaletu, místo schodů 

rampu a proto je bezbariérová. Pomineme nedostatky ve vybavení toalety i rampy a soustředíme se 

na nejzávažnější chyby. 

Užívání stavby osobami s omezenou schopností pohybu a orientace v tomto konkrétním případě 

znamená možnost užívat nejen vlastní sportovní plochu, ale i zázemí. A zde už bezbariérovost chybí. 

Na snímku č. 1 je znázorněn pohled na sprchové kouty. Jejich prostorové i stavebně technické 

vybavení vylučuje užití osobou na invalidním vozíku. Další chyby je možno identifikovat v materiálové 

volbě dlažby, jejíž minimální součinitel smykového tření rovněž není dodržen. Z pohledu celkových 

nákladů této investiční akce by dodržení požadavků na bezbariérovost neznamenalo navýšení 

nákladů. Dodatečné náklady na přebudování chybného provedení však již zanedbatelné nejsou. 

Kostelec nad Černými lesy – základní škola *3+ 

 

„Jsme bezbariéroví!“ hlásí hrdý příspěvek na webových stránkách školy. Areál školy prošel 

stavební modernizací, v rámci které byly provedeny bezbariérové úpravy. Byl instalován také výtah 

pro vertikální pohyb osoby na invalidním vozíku. Na jedné ze tří přiložených fotografií – viz fotografie 
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č. 2, mě zaujala rampa. Je vytvořena z části stávajícího vnitřního schodiště a jen s mírným 

prodloužením kopíruje sklon jednotlivých schodů. Rampa nemá žádné pomocné zábradlí, žádné 

vodící tyče. Její zásadní chybou je nepřípustně strmý sklon. Takováto kombinace vytváří nebezpečné 

místo pro sjezd a bariéru pro výjezd. Za mnohem závažnější však považuji psychologický dopad 

tohoto chybného řešení. Nikdo z odpovědných si zřejmě neuvědomil neuvěřitelně devastační dopad 

na psychiku malého žáka upoutaného na invalidní vozík.  

„Tak jeď! Vždyť jsme bezbariéroví!“ slyší kolem sebe. Ale zdolat takhle strmou rampu dokáže 

možná vozík elektrický, ale určitě ne dítě na vozíku mechanickém. A mechanické vozíky dnes 

naprosto převažují. Co si asi tak zdravotně postižené dítě pomyslí… „ Tohle jsou bezbariérové úpravy 

a já to stejně nedokážu vyjet?“ Výsledkem je podkopání jeho víry ve zbytek svých vlastních 

schopností sebedopomoci a další frustrace. Tudy cesta integrace tedy rozhodně nevede. 

Západočeská univerzita v Plzni

 

Jako třetí a konečně i veskrze pozitivní příklad praxe v bezbariérových úpravách staveb 

představuji koncept přístupnosti na Západočeské univerzitě v Plzni. Na obrázku č. 3 je znázorněna 

dobře příjezdová rampa s odpočívacími mezipodestami. Jelikož Západočeská univerzita patří mezi 
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průkopníky aktivit péče o studenty s hendikepem, seznámím vás podrobněji s výsledky zdejších 

integračních aktivit. 

Výzkum postojů studentů k integraci znevýhodněných *1+. Situace hendikepovaných studentů na 

ZČU v Plzni se analyzovala na katedře pedagogiky, kde se vyučují i vybrané oblasti pedagogiky 

speciální a teorie obecné integrace. Již v roce 1999 byl zahájen univerzitní projekt „ Partner“ 

zaměřený na integraci zdravotně postižených vysokoškoláků. 

Hlavní cíle projektu: 

 zmapování speciálních potřeb znevýhodněných studentů a uchazečů 

 zpřístupnění vybavení ZČU cílové skupině 

 aplikace moderních kompenzačních technologií k odstraňování informačních barier 

cílové skupiny 

Výzkum se soustředil na podmínky pro celkovou integraci hendikepovaných studentů a identifikoval 

následující překážky úspěšné integrace: 

 bezbariérové prostředí 91% 

 speciální učební materiály a pomůcky 46% 

 asistentská pomoc 44% 

Z výsledků je rovněž patrné, že výrazná většina studentů se přiklání k podpoře opatření 

vyrovnávající příležitosti a zároveň velmi zřídka souhlasí s pozitivní diskriminací znevýhodněných 

studentů. Tento trend se odráží i v názoru na celkové hodnocení situace hendikepovaných studentů: 

 odpovídá celospolečenskému vztahu k postiženým 42% 

 je horší než na západních univerzitách 23% 

 je zcela nevyhovující 19% 

Z celkového záměru výzkumu, který se realizoval na reprezentativním vzorku studentů ZČU ( 

z nichž trpělo zdravotními obtížemi více než 1/3 respondentů) vyplývá i názor 10-ti studentů, tj. 1,5%, 

že by zdravotně postižení „ neměli na naší škole studovat.“ V hodnocení situace hendikepovaných 

studentů však dominuje názor, že odpovídá celospolečenskému vztahu k postiženým. Z výsledků 

průzkumů a celkového vyhodnocení situace znevýhodněných studentů vyplynulo několik závěrečných 

doporučení: 

 organizovat kurzy se speciálně pedagogickou problematikou pro učitele 

 vytipovat objekty k postupné bezbariérové úpravě 
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 zajistit poradenství pro studenty s postižením 

 vybavit učebny vhodnými individuálními pomůckami a nábytkem 

Závěrem je možno zopakovat, že šance na úspěšnou integraci jsou zásadním způsobem spojeny 

s budováním bezbariérového životního prostředí. Podobně, jako vybudováním bezbariérového 

vchodu, toalety a vytrhání dvou sedaček v první řadě nekončí bezbariérové úpravy divadla (ačkoliv si 

to dnes mnozí stále ještě myslí), nekončí realizací programu integrace studentů se speciálními 

vzdělávacími potřebami bezbariérové úpravy ve školách. Je třeba si uvědomit, že školská zařízení 

budou skutečně bezbariérová až tehdy, kdy nabídnou přístupnost a tedy také integraci nejen 

studentům, ale i pedagogickému sboru a ostatnímu personálu. To je také základní úkol, který před 

námi stojí do budoucna. Jsem přesvědčen, že se ho podaří realizovat stejně úspěšně, jako ty 

dosavadní. A ty se jevily v roce 1990 jako velmi, velmi vzdálené. 

Ze srovnávacích výzkumů vyplývá, že v porovnání s nejvyspělejšími státy světa máme 

v odstraňování architektonických bariér stále co dohánět. Mezi státy, které se musejí vyrovnávat 

s dědictvím socialistických diktatur, ale patříme již dnes do absolutní špičky. Zasloužili se o to 

především lidé, kterým není lhostejný osud lidí s hendikepem. Za dosavadními úspěchy na poli 

integrace stojí i Český stát jako celek. Dokázal tyto záměry financovat v rozsahu, jaký nám státy 

střední a východní Evropy jen tiše závidí. A já věřím, že tomu bude tak i nadále. 

 

Poděkování: 

Rád bych poděkoval paní Mgr. Jaroslavě Sedlákové Ph.D. za laskavou odbornou konzultaci 

v rámci přípravy mého vystoupení. 

 

 

 Ing. Petr Šika 

 Plzeň, 30. 6. 2010 

 

Prameny a literatura: 

*1+ Univerzitní projekt „Partner“, ZČU 1999 

*2+ Generel bezbariérovosti Město Touškov, archiv autora 
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*3+ „Jsme bezbariéroví!“, www.zskncl.cz 

*4+ Občanské sdružení OKNA, www.okna.rimini.cz 

*5+ Astrid Müller: Barrieren, www.barrierefrei-bauen.de 

[6] www.bezbarierova-mesta.cz 

[7] Vyhláška Ministerstva pro místní rozvoj ČR č. 398/2009 Sb. O technických požadavcích 

zabezpečujících bezbariérové užívání staveb 

 

Fotografická příloha: 

foto č.3 - archiv autora 
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Podpora rodin pečujících o děti se zdravotním postižením. 
doc. PhDr. Jiří Jankovský, Ph.D 

Úvod  

Při inkluzivním vzdělávání má zcela mimořádný význam kvalitní a systematická podpora rodin 

dětí se zdravotním postižením, neboť právě na jejich postoji a faktickém úsilí těchto rodin velmi 

záleží. Přirozeně, má-li být integrace úspěšná, je zapotřebí ji dobře připravit po všech stránkách. 

Například, ve škole nestačí vytvořit pro integraci pouze technické zázemí, ale především získat pro její 

ideje vedení školy a učitelský sbor. Mimořádnou pozornost je zapotřebí věnovat také spolužákům 

dítěte se zdravotním postižením a především pak jejich rodičům. Jsme- li totiž schopni vnímat inkluzi 

(inkluzivní vzdělávání) jako přirozenou součást našeho života (jedná-li se o náš životní postoj), pak se 

stává integrace zcela spontánním procesem a samozřejmým jevem. Na straně druhé, integrace může 

mít samozřejmě také své limity. Jako příklad můžeme uvést integraci žáka s kombinovaným 

postižením v běžné základní škole, a to zejména tehdy, když je součástí jeho zdravotního postižení 

středně těžká, popřípadě těžká, mentální retardace. 

Ve svém příspěvku bych se chtěl zaměřit především na mnohá úskalí vznikající při péči rodiny o 

dítě se zdravotním postižením. Budu vycházet především ze zkušeností získaných za 17 let existence 

občanského sdružení ARPIDA, centra pro rehabilitaci osob se zdravotním postižením, o.s. v Českých 

Budějovicích (dále jen centrum ARPIDA), kde pracuji v pozici ředitele. Ostatně, integrace je jedním ze 

základních principů činnosti centra ARPIDA (viz dále).   

Centrum ARPIDA, o.s. 

Centrum ARPIDA je nestátní neziskovou organizací pracující na bázi občanského sdružení (dle 

zákona č. 83/1990 Sb.) a obecně prospěšné společnosti (zákon č. 248/1995 Sb.), což se týká škol a 

školských zařízení.  Centrum je denním zařízením a zajišťuje komplexní péči v duchu uceleného 

systému rehabilitace klientům (zejména dětem a mládeži) s tělesným (motorickým) a kombinovaným 

postižením. V naprosté většině (téměř v 90 %) se jedná o děti s nejrůznějšími formami DMO (dětské 

mozkové obrny) a přidruženými onemocněními (především epilepsie, mentální retardace a smyslová 

postižení). Setkáváme se zde však i s neuromuskulárními onemocněními, s vrozenými vývojovými 

postiženími, stavy po závažných úrazech CNS (polytraumata) a se závažnými ortopedickými 

onemocněními.  

Centrum ARPIDA účelně propojuje péči v oblasti sociální (registrované sociální služby - osobní 

asistence, denní stacionář, sociální rehabilitace, sociálně terapeutické dílny a raná péče), zdravotní 

(nestátní zdravotnické zařízení s týmem odborníků) a výchovně vzdělávací (školy a školská zařízení – 
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MŠ, ZŠ, SŠ, SPC, PSZŠS, ŠD, SZČ, ŠD). Zajišťována je tak činnost detekční, diagnostická, terapeutická, 

rehabilitační, výchovně vzdělávací, zájmová, respitní, poradenská, posudková a preventivní, včetně 

rané péče (podpory).  

Jedná se o zařízení, které za dobu své existence prodělalo pozoruhodný rozvoj (viz Jankovský, J. 

1993, 1998, 2000, 2001, 2006) a stalo se tak vlastně modelovým pracovištěm v rámci ČR. Aktuálně jej 

denně navštěvuje kolem 130 klientů z regionu jižních Čech, přičemž ambulantních klientů z celé ČR je 

evidováno již přes 2500 (dále viz www.arpida.cz). 

Základní principy činnosti centra ARPIDA, o.s. 

Má-li být však činnost takového zařízení efektivní, je zapotřebí definovat vedle jeho cílů také 

základní principy jeho činnosti (jakási ideová východiska), s nimiž by se mohli (a také měli) pracovníci 

centra identifikovat.  

V koncepci centra ARPIDA jsou jimi zejména základní principy křesťanské etiky. Neznamená to 

však, že by bylo centrum církevní či náboženskou organizací, která si vybírá své spolupracovníky 

(členy týmu) např. podle konfese. V každém případě je vždy plně respektováno, že otázky 

náboženského vyznání jsou soukromou (intimní) záležitostí každého pracovníka, a jde tedy spíše o to, 

aby byly vztahy mezi členy týmu založeny na vzájemné důvěře, porozumění, sdílení a solidaritě. 

Můžeme říci, že se v zásadě jedná o respektování a naplňování tzv. horizontálního rozměru 

křesťanské víry spočívajícím v lásce a vzájemnosti, viz např. A. Grün (2006). Toto pojetí služby se 

ostatně objevuje i v samotném názvu ARPIDA, kde poslední písmeno „A“ symbolizuje „agape“, tedy 

křesťanské pojetí lásky, vyznačující se mj. ochotou nezištně pomáhat bližním, schopnost sdílení, atp. 

Celý název pak vznikl spojením počátečních písmen slov: Akce, Rehabilitace, Pomoc, Integrace, 

Dobrovolnost a již zmíněné Agape. 

Principiální význam má dále skutečnost, že péče týmu odborníků není v centru ARPIDA 

zaměřena pouze na klienta, resp. na dítě se zdravotním postižením, ale také na ostatní členy jeho 

rodiny. S tím pak bezprostředně souvisí ještě další podstatný rys týmové spolupráce a to sice, že 

v rámci pracovního týmu zaujímají nezastupitelnou pozici rodiče dítěte s postižením a stávají se tak 

pro všechny odborné pracovníky respektovanými partnery. Tento partnerský vztah je mimořádně 

důležitý, neboť umožňuje rodičům podstatným způsobem ovlivňovat nejen vlastní péči o jejich dítě, 

ale v rámci orgánů občanského sdružení např. též další směřování celé organizace. 

U všech pracovníků tzv. multidisciplinárního týmu se dále předpokládá vysoká odbornost a 

profesionalita. Každý odborný pracovník souhlasí (což stvrzuje svým podpisem příslušné pracovní 
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náplně), že se bude dále vzdělávat podle aktuálních potřeb a požadavků zaměstnavatele. U 

pomáhajících profesí však nemůže vysoká odbornost a profesionalita postrádat v dnešní době tolik 

potřebný lidský rozměr poskytované péče. V této oblasti se lze inspirovat zásadami humanistické 

psychologie C. R. Rogerse, jenž namísto asymetrického vztahu vymezeného pozicemi terapeut – 

pacient, resp. klient, doporučuje postupy, v nichž je jednoznačně preferován vztah člověka k člověku. 

Mezi hlavní principy činnosti centra ARPIDA dále patří již výše naznačený interdisciplinární 

charakter práce a nenásilná integrace, resp. inkluze, klientů centra v jejich přirozeném sociálním 

prostředí (zejména v rodině). Jak již bylo výše uvedeno, centrum ARPIDA je zařízením, kde vyjma tzv. 

rehabilitačních pobytů, kdy bydlí děti společně s rodiči čtrnáct dní v dětském centru, má veškerá další 

péče (v oblasti sociální, zdravotní i výchovně vzdělávací) výhradně denní charakter a je tedy založena 

na pravidelné a systematické spolupráci odborných pracovníků centra s rodinou klienta (nejedná se 

tedy o péči ústavní). 

Pro celkové dokreslení vzájemné spolupráce v rámci multidisciplinárního týmu je zapotřebí ještě 

dodat, že důraz kladený na interdisciplinární týmový charakter práce v žádném případě nesnižuje 

osobní odpovědnost každého pracovníka za svou oblast práce na příslušném pracovním úseku (nelze 

se tedy za tým „schovávat“). 

Základní principy činnosti centra ARPIDA (tedy zásady křesťanské etiky, péče zaměřená na celou 

rodinu, partnerský vztah s rodiči, interdisciplinární charakter práce, osobní odpovědnost, vysoká 

odbornost, lidský rozměr poskytované péče a integrace - inkluze), nelze vnímat jen jako pouhou 

proklamaci, ale jedná se o vlastní jádro (osu) veškeré odborné činnosti centra. Zmíněné principy jsou 

přirozeným způsobem nenásilně aktualizovány, např. při řešení nejrůznějších problémů. Děje se tak 

zejména v rámci pracovních porad, počínaje ředitelskými, na něž navazují pravidelné porady na 

jednotlivých odborných úsecích (1x týdně). Podobně je tomu i na pracovních setkáních všech 

zaměstnanců centra (zpravidla 2x za rok). Vedle toho je však také zapotřebí, aby centrum žilo svým 

vlastním životem i mimo pracovní rámec. Jsou proto realizovány např. společné kulturní a sportovní 

akce. Každoročně se také v centru ARPIDA uskuteční ples (letos již 14. v pořadí), karneval, večery 

vánočních a velikonočních tradic, atp. Některé činnosti mají dokonce charakter určitých rituálů (např. 

přijímání nových pracovníků, oslavy narozenin, atp.). 

Kruhová péče 

V návaznosti na výše uvedené skutečnosti, kde byly akcentovány především základní principy 

činnosti centra ARPIDA, lze nyní přistoupit k vlastní prezentaci osvědčených rámcových schémat 
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DÍTĚ 

(KLIENT) 

SPECIÁLNÍ 

PEDAGOGOGOVÉ, 

ODBORNÍ LÉKAŘI, 

KLINIČTÍ LOGOPEDI 

FYZIOTERAPEUTI, 

DĚTSKÉ SESTRY 

ERGOTERAPEUTI, 

OSTATNÍ TERAPEUTI 

SOCIÁLNÍ 

PRACOVNÍCI, 

OSOBNÍ ASIST. 

RODIČE, 

ZÁK. ZÁST. 
PSYCHOLOGOVÉ 

faktické spolupráce různých odborníků uvnitř multidisciplinárního týmu včetně rodičů dítěte 

s postižením. Pro první z nich se vžilo označení „kruhová péče“, viz obr.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z uvedeného obrázku je patrné, že kruh, který vlastně symbolizuje rovnou pracovní pozici všech 

členů v rámci týmu, vytváří odborní pracovníci různých profesí. V našem případě, kdy je zajišťována 

komplexní péče v duchu uceleného systému rehabilitace týkající se dětí a mládeže se zdravotním 

postižením, jsou to vedle odborných lékařů, sociálních pracovníků, klinických logopedů, psychologů a 

speciálních pedagogů, ještě další pedagogičtí pracovníci (asistenti pedagoga), fyzioterapeuti, 

ergoterapeuti, ostatní terapeuti, dětské sestry a osobní asistenti.  

Jak bylo již uvedeno, respektovanými členy tohoto multidisciplinárního týmu jsou i rodiče 

(zákonní zástupci) dětí se zdravotním postižením. Dítě (klient) zaujímá v tomto schématu pozici na 

vrcholu pomyslného jehlanu, jehož kruhovou základnu tvoří výše jmenovaní odborníci a rodiče. 
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Specifická pozice dítěte (klienta), tedy jednak ve středu kruhu a zároveň na vrcholu jehlanu (jakoby 

nadřazená všem členům týmu), symbolizuje, oč v rámci kruhové péče fakticky jde. Nejedná se totiž o 

nějakou formu pedocentrismu, ale o oprávněné zájmy dítěte s postižením, které by měly být vždy 

nadřazeny veškerému dění v rámci kruhové péče.  

Mezi jednotlivými členy multidisciplinárního týmu se předpokládá dobře fungující všestranná 

komunikace v duchu spontánní identifikace všech členů týmu se základními principy činnosti centra 

ARPIDA (viz výše). Významně je to podpořeno také způsobem řízení centra. Jak již bylo uvedeno, 

každý týden se pravidelně koná ředitelská porada, které se účastní vedoucí pracovníci všech úseků. 

Pak následují pracovní porady podle jednotlivých úseků, kterých se ovšem účastní také zástupci z 

dalších pracovišť dětského centra. Tato výměna (předávání) informací se děje pravidelně zejména 

mezi zdravotnickými, pedagogickými a sociálními pracovníky. Prakticky tak funguje hodnotná 

komunikace a spolupráce mezi odbornými lékaři, psychology, sociálními pracovníky, pedagogickými 

pracovníky a dalšími terapeuty.  

Rozhodně to však neznamená, že by tím v rámci týmu byla zcela eliminována možnost vzniku 

názorových, koncepčních, kompetenčních či jiných střetů a sporů. Ty jsou samozřejmě přirozenou 

součástí práce týmu a mnohdy mohou svědčit mj. i o jeho akceschopnosti. Důležité přitom nejsou 

vlastní střety (případné spory), ale především schopnost adekvátním způsobem je řešit, neboť tak se 

mohou stát v konečném důsledku nakonec i přínosem.  

Vznikne-li tedy např. problémová situace, popřípadě spor, pak jsou vždy sledovány na prvním 

místě oprávněné zájmy dítěte a teprve až sekundárně důvody, které ke střetu vedly, popřípadě 

skutečnost, na které straně sporu je více přesvědčivých argumentů. Tento princip opravdu funguje a 

objeví-li se problémy, pak je také důsledně uplatňován. Je to možné díky tomu, že členové 

multidisciplinárního týmu respektují společné cíle, spontánně se identifikují se základními principy 

činnosti dětského centra, ctí názor druhého a zejména si vzájemně důvěřují. Zdůrazňuji především 

mimořádný význam vzájemné důvěry, který si uvědomíme např. i díky etymologické blízkosti slov víra 

a věrnost. Obě jsou v pomáhajících profesích nepostradatelné a mají blízko i k dalšímu významnému 

pojmu, resp. osobnostnímu rysu, který je nesmírně důležitý pro výkon pomáhajících profesí, totiž k 

pokoře. Ačkoliv se může zdát, že v dnešní době ztratila pokora svůj význam a je tedy vnímána spíše 

jako nepatřičná (nežádoucí), má právě tato vlastnost v týmové práci mimořádnou důležitost. Nemám 

však na mysli nějaký pejorativní význam tohoto slova (ve smyslu „ohnutého hřbetu“), ale spíše 

schopnost člověka mít reálný pohled na sebe sama, na své skutečné možnosti, tedy vědomí, že 

zdaleka ne vše a vždy musíme mít pod svou kontrolou. V tomto kontextu pak dostává týmová práce 

žádoucí dimenzi, jež je v souladu se základními principy křesťanské etiky. Přirozeně, důvěře, a 
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především pokoře, se musí členové týmu učit, nejedná se totiž o nějaký stav, ale spíše o proces. 

Mohou sílit, slábnout, ale také se ztratit.   

Kruhová péče a holistické pojetí osobnosti člověka 

Rehabilitace na mezioborové úrovni (zajišťovaná multidisciplinárním týmem) by měla také plně 

respektovat holistické (celostní) pojetí osobnosti člověka. Tento přístup vnímá osobnost jako 

vícevrstevnou. U člověka je tak respektován vedle dimenze biologické (tělesné, pudové) a 

psychosociální (zahrnující zejména naše prožívání) také spirituální (duchovní) rozměr - zde máme na 

mysli zejména vědomí člověka, jeho reflexi. Všechny vrstvy osobnosti ovšem tvoří navzájem 

dynamickou jednotu. V tomto pojetí je člověk vnímán jako „bio-psycho-socio-spirituální bytost“. 

Nerespektování výše naznačeného holistického přístupu může vést ke zjednodušování a 

nebezpečnému redukcionismu. Z výše naznačených souvislostí pak vyplývá, že např. v práci 

fyzioterapeuta (jako jedné z profesí v rámci multidisciplinárního týmu) nemůžeme vidět pouze 

fyzickou (somatickou) stránku klienta, ale také respektovat jeho prožívání (psychickou vrstvu) a 

reflexi (vědomí - spirituální rozměr).  

Celostní přístup má své kořeny již ve staré řecké filosofii, v křesťanském pojetí člověka a 

samozřejmě i v novověkém myšlení, které je zacíleno na subjekt, tedy na člověka a jeho místo ve 

světě. Významným způsobem se holistické chápání osobnosti člověka uplatňuje také v psychologii, viz 

např. psychoanalýza S. Freuda (id, ego, superego), popřípadě v logoterapii, resp. existenciální analýze 

V. E. Frankla (2006), jenž vnímá člověka jako tělesně-duševně-duchovní totalitu, viz obr. č. 2. 

Obr. 2.  Holistické pojetí osobnosti člověka 
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Realizace kruhové péče v centru ARPIDA 

Hodnotíme-li na základě objektivních skutečností realizaci tzv. „kruhové péče“ v centru ARPIDA, 

můžeme na základě dosavadních zkušeností konstatovat, že funguje velmi dobře a efektivně, a to 

nehledě na relativně velký počet odborných pracovníků a jejich různorodost (viz tabulka  č. 1). 

Za dosavadních sedmnáct let odborné činnosti centra ARPIDA se nikdy neobjevily závažné 

problémy, které by souvisely s profesní různorodostí pracovního týmu. Názorové rozdíly, popřípadě 

kompetenční spory, nebyly nikdy takového druhu, aby ohrozily základní principy činnosti týmu. 

Dosavadní zkušenost je spíše taková, že těžiště všech závažných problémů, se kterými se muselo 

centrum ARPIDA až dosud vyrovnávat, spočívalo v podstatě vždy jen v oblasti ekonomické. Není 

proto bez zajímavosti, že tento stav bezprostředně souvisí s nerovnoprávným postavením nestátních 

neziskových organizací v naší společnosti. Ta se totiž principů občanské společnosti sice formálně 

dovolává, ovšem při vlastní realizaci těchto principů stále výrazně zaostává. 

Tabulka č. 1.  Odborní pracovníci v multidisciplinárním týmu a jejich vzdělání 

Vzdělání Přepočtené 

prac. úv. 

Profese Celkem  

FO 

VŠ 

+ atestace 

VŠ VOŠ SŠ  

Odborní lékaři 5 5    1,1 

Psychologové 2 1 1   0,9 

Spec. pedagogové, 

učitelé  

20  12 + 4 (SPC) 4  18,1 + 1,9 

(SPC) 

Asistenti pedagoga 11  7 1 3 10,2 

Soc. pracovníci 5  4  1 4,5 

Kliničtí logopedi 3 3    1,7 

Fyzioterapeuti 10  4 6  9 

Ergoterapeuti 3  2 1  3 

Arteterapeuti 1  1   0,2 

Muzikoterapeuti 1 1    0,5 
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Dramaterapeuti 1  1   0,2 

Hipologové 1 1    1 

Osob. as. - škola 

Osob. as. - stacionář 

28 

7 

 19 (TU+AP) 

3 

5 4 

4 

8,5 

6,5 

Dětská sestra 2    2 1 

 

Z výše uvedené tabulky je patrné, že vysoce kvalifikovaní odborníci (specialisté) pracují v centru 

ARPIDA často jen na zkrácené pracovní úvazky – viz porovnání údajů ve sloupcích „Celkem FO“ (FO = 

fyzických osob) a „Přepočtené pracovní úvazky“. Týká se to zejména odborných lékařů s 2. atestací. 

V centru pracuje dětský neurolog (úvazek 0,4), který je zároveň vedoucím lékařem, rehabilitační 

lékař, pediatr a ortoped (každý z nich na úvazek 0,2). Dalším lékařem je odborník na akupunkturu, 

který dojíždí do centra z Prahy (dohoda o vykonání práce v rozsahu asi 0,1 úvazku). Činnost na 

zkrácený pracovní úvazek se týká též psychologů, klinických logopedů a některých dalších terapeutů. 

Důvody tohoto opatření jsou samozřejmě ekonomické. Práce specialistů je velmi drahá a na 

zdravotnickém úseku ne vždy a zejména pak ne v plném rozsahu hrazená zdravotními pojišťovnami. 

Celkově však můžeme konstatovat, že odborná péče je zajištěna na vysoké odborné úrovni a co se 

týče specialistů, tak i v žádoucím rozsahu. 

Jak bylo již výše opakovaně uvedeno, významnými členy multidisciplinárního týmu jsou též 

rodiče (zákonní zástupci) dětí se zdravotním postižením (klientů). Zúčastnění odborníci je vnímají jako 

partnery, kteří jsou přítomni nejen všem vyšetřením svého dítěte, ale očekává se od nich (resp. 

vyžaduje), že budou systematicky spolupracovat také při terapii svých dětí. Jsou proškolováni 

zejména v metodách LTV (léčebné tělesné výchovy), kde dominují především terapeutické postupy 

podle prof. Vojty (reflexní plazení a otáčení). Dále se seznamují s některými metodami ergoterapie, 

logopedie a se speciálně pedagogickými postupy. Právě systematická práce rodičů s dítětem 

v domácím prostředí je velmi důležitá pro efektivnost komplexní péče, resp. terapie i pro úspěšnost 

integrace.  

Rodiče jsou prostřednictvím svých zvolených zástupců, kterých je celkem 9, též informováni o 

činnosti a stavu centra ARPIDA. Tito zástupci se pravidelně (1x za měsíc) setkávají s ředitelem centra 

na společné poradě, kde se seznamují s aktuální situací centra ARPIDA, s eventuálními problémy a 

mají zde také možnost prezentovat a uplatňovat svoje zájmy, názory a potřeby.  
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Další zpětnou vazbu poskytují vedení centra výsledky anonymních šetření mezi rodiči (hodnotící 

dotazníky), které realizuje jak vedení centra, tak často i studenti Jihočeské univerzity (centrum 

ARPIDA je klinickým pracovištěm Zdravotně sociální fakulty JU) v rámci svých bakalářských a 

diplomových prací. V neposlední řadě mohou rodiče rozhodujícím způsobem ovlivnit činnost i 

směřování centra ARPIDA (jak bylo již výše uvedeno) v rámci vrcholných orgánů občanského sdružení, 

např. při jednání valné hromady, a to včetně možnosti odvolání ředitele z funkce. 

Sociální pracovník na straně dítěte (klienta) 

Vedle výše prezentovaného schématu týmové spolupráce označeného jako „kruhová péče“, lze 

představit ještě další schéma vzájemné spolupráce v rámci multidisciplinárního týmu, viz obr. č. 2, 

které se vyznačuje tím, že je v něm významným způsobem posíleno postavení sociálního pracovníka. 

Specifičnost jeho role je dána především centrálním postavením sociálního pracovníka vůči všem 

ostatním odborným pracovníkům angažovaným v péči o dítě, ale svým způsobem také vůči rodičům, 

resp. vlastním klientům. Toto schéma vytvořil M. Wohlgemuth, zástupce ředitele centra ARPIDA 

(ekonom a sociální pracovník), který se touto problematikou intenzivně zabýval ve své diplomové 

práci (2004). 

Autor tohoto schématu prokázal na základě šetření mezi rodiči klientů centra ARPIDA, ale i mezi 

jeho odbornými pracovníky, funkčnost, efektivnost a zejména pak potřebnost takto specificky 

definované role sociálního pracovníka. Rodiče si totiž prokazatelným způsobem přejí mít uvnitř 

multidisciplinárního týmu odborně kompetentního prostředníka, který je schopen informovaným 

způsobem hájit zájmy dítěte a rodiny ve všech odborných záležitostech. 

Obrázek č. 2, Sociální pracovník na straně dítěte (klienta)  
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Porovnáme-li obě uvedená schémata, zjistíme mnohé podobnosti a můžeme tedy konstatovat, 

že i v tomto případě vlastně dochází k modifikaci nám již dobře známé kruhové péče. Zachován je 

totiž jak princip kruhu, tak i přednostního postavení dítěte (klienta) v rámci schématu. Významným 

způsobem se ovšem mění, jak již bylo zdůrazněno, postavení sociálního pracovníka, který díky své roli 

prostředníka zaujal pozici ve středu kruhu. K další změně došlo také díky přiblížení pozice rodičů 

(zákonných zástupců) pozici jejich dítěte (klienta). Čili úlohu rodičů při tzv. kruhové péči, kdy rodič 

komunikuje v zájmu dítěte se všemi odborníky v rámci multidisciplinárního týmu, přejímá nyní do 

značné míry právě sociální pracovník. 

S ohledem na podobnost fungování obou schémat vzájemné spolupráce všech členů 

multidisciplinárního týmu je jen přirozené, že i v tomto případě se předpokládá spontánní 

respektování výše uvedených základních principů činnosti centra ARPIDA.  

Nicméně se zdá, že optimálním řešením může být propojení obou schémat (stylů) vzájemné 

spolupráce. Na jedné straně je totiž velmi důležité, aby byli rodiče intenzivně vtaženi do veškerého 

dění týkajícího se péče o jejich zdravotně postižené dítěte, na straně druhé však existují i takové 

situace, kdy se ukazuje, jak významná, resp. obtížně zastupitelná, je právě pozice sociálního 

pracovníka v roli kompetentního odborníka stojícího na straně klienta (uvnitř multidisciplinárního 

týmu). 

Pedagogické a etické konsekvence v rámci tzv. kruhové péče 

V našem případě se jedná zejména o speciálně pedagogickou podporu, s níž se setkáváme v 

rámci předškolního, základního a středního vzdělávání, ale také při zájmové (volnočasové) činnosti 

klientů centra ARPIDA. Důležitou kapitolu představuje v této souvislosti také práce speciálně 

pedagogického centra (SPC), které zajišťuje zejména diagnostickou, poradenskou, terapeutickou a 

metodickou činnost. Otevírá se zde potřebný prostor pro realizaci psychoterapie i dalších specifických 

forem terapie, jako je např. muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, atp. Mimořádný význam mají 

také další specifické postupy, např. zvláštnosti v rámci psychodiagnostiky a speciálně pedagogické 

diagnostiky osob se zdravotním postižením, ale také velmi komplikovaný proces vyrovnávání se a 

přijetí zdravotního postižení dítěte jeho rodiči (rodinou). Patří sem též otázka míry a vyváženosti 

informací poskytovaných postiženým osobám, resp. rodičům dětí se zdravotním postižením, atp. 

Pedagogické prostředky, jako mimořádně významný prvek uceleného systému rehabilitace, tak 

získávají v tomto případě výrazný etický kontext. 
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Vyrovnání se rodičů s narozením dítěte se závažným zdravotním postižením 

Narození dítěte se závažným zdravotním postižením představuje jistě pro celou rodinu (a 

zejména pak pro rodiče) mimořádnou zátěž, jež má charakter těžké, tzv. zlomové, životní krize. 

Rodiče přirozeně očekávají narození zdravého dítěte, které bude naplněním jejich vzájemného vztahu 

i tužeb a mnohdy i představ dalších členů širší rodiny. Ještě před narozením mu nezřídka plánují 

radostnou budoucnost a promítají tak do jeho života svá nejrůznější očekávání a přání. Narozením 

dítěte s postižením se všechny tyto představy a naděje zhroutí. Rodiče jsou proto touto 

neočekávanou skutečností zaskočeni, šokováni a jejich život je tak naprosto paralyzován.  

Jakmile se takový problém objeví, je velmi důležité začít bezprostředně a citlivě 

uplatňovat jednotlivé prostředky uceleného systému rehabilitace a dosáhnout tak pokud možno co 

nejvčasnějšího vyrovnání se rodičů s touto neočekávanou a náročnou životní situací (tzv. coping). 

Samozřejmě, není to snadný úkol, a i když to může znít snad až poněkud pateticky, či naopak jako 

otřepaná fráze, přijetí dítěte s postižením jako úkolu, byť i velmi nesnadného, znamená cestu, jež 

nakonec zakotvuje život rodičů i celé rodiny ve smyslu - dává mu určitý životní rozměr, smysl i 

naplnění v duchu logoterapie (existenciální analýzy) V. E. Frankla (2006).  

Celý tento velmi složitý a komplikovaný proces výstižně popsala E. Kübler-Ross (1994), jež 

proslula svými pracemi zabývajícími se problematikou vyrovnávání se člověka s letálním 

onemocněním a finalitou života. Její publikace se staly východiskem pro práci mnoha dalších 

odborníků a vedly k rozvoji interdisciplinárních disciplín označovaných jako pastorální medicína či 

pastorální psychologie. S ohledem na to, že v procesu vyrovnávání se rodiny s narozením postiženého 

dítěte trpí zpravidla nejvíce rodiče, procházejí tak vlastně obdobnými etapami (fázemi) vyrovnávání 

se s touto náročnou životní krizí, jako je tomu u letálně nemocného člověka. Pokusme se proto nyní 

jednotlivé fáze (etapy) tohoto procesu stručně osvětlit.  

Na počátku je fáze nulitní (H. Haškovcová, 2002). Je přirozené, že se rodiče na narození svého 

dítěte těší a v podstatě si ani nepřipouštějí, že by mohl nastat nějaký problém. 

Pokud se jim narodilo dítě s postižením, reagují na tuto neočekávanou situaci iniciálním šokem, 

iracionální reakcí, která se vyznačuje naprostou dezintegrací jejich dosavadního života, deziluzí 

z nenaplněného očekávání, ze ztráty všech nadějí a představ o jejich ideálním dítěti.  

Stádium šoku pak zpravidla vystřídá fáze popření. Rodiče se po vzoru tonoucího chytají stébla, 

s nadějí, že se jedná o omyl a že se nakonec vše vysvětlí. Sami sebe tak ujišťují (navzdory realitě), že 

se nakonec život jistě vrátí zpět do běžných kolejí.  
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Nepřehlédnutelné je stádium hněvu, zloby - agrese. Je třeba si uvědomit, že je to jednak 

přirozený výsledek naprostého zoufalství rodičů a dále pak, že bývá agrese mnohdy namířena právě 

proti nejbližším lidem. Vzájemné napadání se tak objevuje mezi životními partnery (manželi), ale je 

samozřejmě namířeno i vůči odborníkům, zejména pak těm, kteří jsou empatičtí a vstřícní. Je to 

vcelku přirozené, vždyť rodiče chápou narození postiženého dítěte jako velikou nespravedlnost a 

pokoušejí se ji eliminovat tím, že v podstatě udělají nespravedlnost jinou. Lidově řečeno, potřebují si 

„zchladit žáhu“, a to je možné jen na lidech citlivých a vnímavých, které lze psychicky zranit. Tento 

postup je ovšem v dané situaci zcela přirozenou (normální) reakcí a skutečný profesionál na ni musí 

být připraven. Na agresi nelze reagovat agresí a není zde prostor ani pro zklamání z nějakého 

„nevděku“. 

Na období agrese navazuje většinou stádium deprese. Rodiče zasáhne hluboký smutek, který se 

mísí s pocity viny a beznaděje. V dané situaci se jim jeví vše jako ztracené. Závažnost celého 

problému spočívá navíc i v tom, že vyčerpání je natolik mezní, že člověk už není ani schopen truchlit 

(ulevit si pláčem). Nehledě na závažnost stavu je zapotřebí tuto mezní životní situaci řešit. Začíná tak 

nesnadný zápas proti „oněmění“, proti sociální izolaci rodiny a nebezpečné dezintegraci všech jejich 

vnitřních vazeb. Ačkoliv je to bolestné, je nutno řešit otázku, co všechno opravdu ztraceno je, ale 

především pak to, co ztraceno není, a vytvořit tak nezbytný prostor pro „odražení se ode dna“. V této 

situaci nelze vyloučit ani možnost suicidálního jednání člena rodiny, který se nedokáže s touto 

nesmírně těžkou životní situací (zlomovou životní krizí) vyrovnat. 

Stádium deprese pak může vystřídat určité zklidnění, označované jako fáze smlouvání.  Je to v 

zásadě běžná reakce na skutečnost, že je situace opravdu vážná. Rodiče začínají v této fázi 

přebudovávat svůj hodnotový systém. Dominuje úsilí o zlepšení zdravotního stavu jejich dítěte. 

Věnují značné množství energie (a nezřídka i peněz) do hledání, z jejich pohledu, „skutečných 

odborníků“, vše v naději, že se od nich nakonec dočkají příznivějších zpráv. V této situaci není 

vyloučeno ani smlouvání mající náboženský anebo ezoterický obsah. 

Poslední fází tohoto komplikovaného procesu je vyrovnání se s daným problémem a jeho 

akceptace rodiči.  Ovšem ani přijetí života s postižením dítětem není snadné a může mít celou řadu 

podob. Rodiče mohou rezignovat. Mohou vůči svému dítěti zaujmout ambivalentní vztah, odmítat 

jeho jinakost, úplně jej odmítnout (rozhodnout se pro ústavní péči). Mohou také utéci od 

odpovědnosti, což dělají častěji muži, anebo naopak zvolí hyperprotektivní přístupy, ústící někdy do 

vypjatých (až bizarních) situací, kdy bývá život s postiženým dítětem glorifikován a hodnocen jako 

mnohem krásnější a smysluplnější, než život běžný… 
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Rozhodně nám nepřísluší tyto postoje nějak odsuzovat, neboť nikdo z nás nemůže s jistotou 

předjímat (pokud ovšem není sám rodičem dítěte se zdravotním postižením), jak by se v dané situaci 

zachoval.  

S výše naznačenými otázkami však souvisí ještě další problémy. Je to např. otázka sdělení - či 

nesdělení - diagnózy, tedy tzv. „dogma pravdy“ či naopak „milosrdné lži“ (pia fraus). Na základě 

subjektivní zkušenosti a mnohaleté praxe jsem přesvědčen, že pravdu je zapotřebí sdělovat. Mělo by 

se to však dít za určitých podmínek, jež lze shrnout do šesti krátkých slov  -  komu, kdy, jak, co, kde a 

kdo, viz H. Haškovcová, 2002. 

Komu? Tomu, kdo chce pravdu slyšet, ne duševně nemocnému a nepřipravenému. Kdy? Když je 

stanovena definitivní diagnóza. Jak? Citlivě a kompetentním způsobem. Co? Prognostickou pravdu, 

jež však nepostrádá fenomén naděje. Všichni jistě známe rčení, že naděje umírá poslední, nicméně 

argumentovat nereálnou nadějí je neetické. Sděluje-li odborník diagnózu včetně prognózy, pak je 

vhodnější připravit rodiče na pokud možno všechny alternativy, jak se může postižení vyvíjet. Je to 

rozhodně humánnější, než pokud bychom situaci bagatelizovali a vzbuzovali nepřiměřené naděje. 

Kde? Ve vhodném (důstojném) prostředí. A kdo? V našich podmínkách (a v souladu s naší 

legislativou) v zásadě ošetřující lékař. Role psychologa, popřípadě speciálního pedagoga, se může 

uplatnit v rámci pedagogických prostředků rehabilitace, např. v situaci, kdy se snaží rodičům pomoci 

(jak bylo již výše naznačeno) přijmout postižené dítě jako „úkol“.  

Závěr 

Samozřejmě, výše popsané skutečnosti představují velmi citlivou problematiku a na mnohé 

otázky, které si v této souvislosti klademe, se jen obtížně hledá uspokojivá odpověď. Můžeme se sice 

pokusit o vytvoření teoretických modelů („vzorců jednání“), jak daný problém řešit, nicméně, vždy 

bychom měli mít na mysli především konkrétní lidi s jejich faktickými (byť i velmi všedními) problémy, 

kde může i zdánlivá „maličkost“ znamenat veliké těžkosti. V každém případě je proto zapotřebí 

respektovat názory a zkušenosti rodičů, kteří o dítě se závažným zdravotním postižením denně 

pečují. Žádný model není univerzální, neplatí vždy a ve skutečnosti nemůže suplovat autentickou 

zkušenost opírající se o každodenní život rodičů s tímto dítětem. Rodiče pečující o děti se zdravotním 

postižením si tak v každém případě zaslouží nejen naši pozornost, ale především uznání a úctu. 
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Adaptační kurzy pro studenty prvních ročníků středních škol 
Mgr. Karel Chodil 

Úvod 

Mým záměrem je představit, jakým způsobem se nám podařilo propojit teorii a praxi při realizaci 

adaptačních kurzů, které probíhaly v rámci projektu Šance pro každého. Jedná se o kurzy, jejichž 

cílem je poskytnout prostor a podněty pro seznámení žáků prvních ročníků středních škol. Tématem 

konference byla integrace lidí s postižením do společnosti. V průběhu našich kurzů jsme se i s tímto 

tématem setkali. V jedné třídě byla dívka s tělesným postižením, proto se v příspěvku krátce zastavím 

u toho, jakým způsobem jsme ji zapojili do programu. Pokud se v článku objeví formulace věty 

v množném čísle (např. „jak se nám podařilo sestavit program kurzů“ apod.) za mým tvrzením stojí 

práce celého týmu 9 lektorů, kteří se mnou pracovali na přípravě a realizaci deseti kurzů. 

Nejprve představím hrubou strukturu adaptačních kurzů, poté představím dvě metody, které 

tvořily metodologickou základnu při vedení kurzů. Na konci představení metody v pár větách shrnu, 

jakým způsobem jsme pracovali s tématem integrace.  

Program adaptačních kurzů jsme připravili velmi pestrý, sestavený z různých druhů aktivit tak, 

aby každý účastník mohl projevit své přednosti, případně aby našel své nové kvality. Zároveň, a to 

bylo i hlavním cílem, jsme dbali na to, aby se žáci mezi sebou poznali (tedy poznali právě tyto své 

kvality, zjistili, kdo má podobné zájmy, a měli tak k sobě blíž). Pohybovali jsme se zejména v těchto 

oblastech – pohybové (sportovní) aktivity, výtvarně tvořivé programy, psychosociální programy, 

aktivity zaměřené na logické a strategické myšlení a další. Kurzy byly nastaveny tak, že třída přijížděla 

první den dopoledne (většinou kolem deváté hodiny) a odjížděla třetí den kolem jedenácté hodiny 

dopoledne. Připravovali jsme tedy celkem dva celé dny programu. Využívali jsme skvělé 

pohostinnosti ubytovny TJ Sokol Římov. Program byl veden metodou zážitkové pedagogiky a 

metodou hraní rolí ve výchově. 

Zážitková pedagogika 

Zážitková pedagogika je v našich krajích mladá metoda, ale už J. A. Komenský říkal, že je potřeba 

vzdělávat jazyk, srdce, ducha i ruku. V jeho hlavním díle Velké didaktice upozorňuje na důležitost 

propojení teorie a praxe, propojení jednotlivých vyučovacích předmětů, podporu samostatného 

vzdělávání a řešení problémů, ale také na motivování vlastním zájmem. To vše je pro zážitkovou 

pedagogiku alfou i omegou. Našim cílem bylo, jak jsem již psal, dát prostor a podněty pro vzájemné 

poznání žáků. Probudit zájem o poznání jsme ve většině tříd nemuseli. Bylo nutné ze začátku 

prolomit prvotní ostych jednotlivců, ale to se nám ve většině případů povedlo. Povedlo se to díky 
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prvním aktivitám, které jsme zařazovali s cílem tzv. „odstřihnout účastníky od reality“, ze které 

přijíždějí. Naše hypotéza byla, že žáci přijedou v různých „náladách“. Někteří plni očekávání, co je 

čeká, někteří znudění, někteří s konkrétními zakázkami, co by chtěli na kurzu zažít. Proto jsme pro ně 

připravovali aktivity, které byly mimo běžnou realitu očekávání, mimo běžné komfortní prožívání.  

Několika třídám jsme ihned po příjezdu u autobusu zavázali oči a žáci jednotlivě běhali poslepu 

z jedné strany hřiště na druhou (o bezpečnost se starali instruktoři a pedagogický doprovod). Jednou 

jsme sehráli motivační scénku, kde jsme studenty vítali jako průvodci cestovní kanceláře, jindy jsme 

byli převlečeni za agenty tajného jaderného programu. Vycházeli jsme z teorie „komfortní zóny“, 

kterou představím v následujících řádcích.  

Tato teorie hovoří o existenci třech zón, do kterých se člověk během života dostává, viz. 

následující schéma. 

 

Schéma 1: Teorie komfortní zóny1 

První zóna je zóna komfortu, bezpečí a nudy. Zde člověk setrvává většinu času, protože se v ní 

cítí bezpečně a neohroženě. Pobyt v této zóně je naplněn činnostmi a oblastmi, které jsou součástí 

každodenního života, a dotyčný je dobře zvládá. „Vše, co je v této zóně obsaženo, je člověkem  

zvnitřněno, to znamená, že člověk se s vědomostí, událostí, situací již někde setkal, poznal a 

promyslel, objevil způsob, jak v této situaci jednat, jak s vědomostí či dovedností zacházet a ona už 

mu nepřijde nová, záhadná, cizí, nebezpečná, ale jako uchopená skutečnost.“ 2 Činnosti prováděné 

v této zóně přinášejí nízkou intenzitu prožitku. 

                                                           
1
 Srvn. FRANC, D.; ZOUNKOVÁ, D.; MARTIN, A. Učení zážitkem a hrou, str. 29 

2
HANUŠ, R.: Pedagogicko-psychologické aspekty zážitkové pedagogiky PŠL. IN Kontexty prožitku a kvalita života. 

Ústí nad Labem: UJEP, Pedagogická fakulta & Ústav zdravotních studií & Asociace psychologů sportu  
České republiky, 2005, str. 37 
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Druhou zónou je zóna stresu a učebního diskomfortu.  Tato zóna je ztotožňována s oblastí, která 

má největší učební a rozvojový potenciál. Je naplněna činnostmi, které jsou pro nás relativně nové a 

doprovázejí je intenzivní prožitky. A to jak v kladné emoční rovině, tak i v záporné. Pokud vykročíme 

za hranice komfortní zóny, překonáme obavy a vyrovnáme se se situací, která nastává, cítíme se 

obvykle dobře. V tomto případě jsme se něco nového naučili, můžeme to zakomponovat do našeho 

učebního základu a rozšiřujeme tím hranice naší komfortní zóny.3 

Poslední zóna je zóna ohrožení, kterou ohraničují osobní limity z vnitřní strany a limity lidské ze 

strany vnější. Zde může nastat v krajních případech až stav paniky a můžeme se dostat do situací, kdy 

se obáváme věcí, které jsme i dříve zvládali bez větších potíží. Výjimečně se stane, že takovou situaci 

zvládneme, ale většinou se další podobné situaci vyhýbáme. V tom případě se naše zóna komfortu 

nezvětšuje, ale často se naopak zmenšuje.4   

Z této teorie jsme vycházeli prakticky během celého kurzu. Snažili jsme se hranice komfortní 

zóny jednotlivců posouvat směrem do zóny diskomfortu (na schématu zóna učení) pomocí 

odpovídajících výzev. Během kurzu jsme několikrát program upravovali, protože téma nebylo pro 

skupinu aktuální, nebylo přijato a my jsme hledali cestu, jakým způsobem probudit v žácích zájem 

během krátkého času, který jsme jim nabízeli. 

Z metody zážitkové pedagogiky jsme si „vypůjčili“ také Kolbův cyklus učení. Tento model jsme 

aplikovali na aktivitách, při kterých jsme nabízeli prostor pro seznámení žáků se základními principy 

týmové spolupráce (někdy jsou tyto aktivity nazývány „problem solving activity“). Kolbův cyklus učení 

jsme spojili s konkrétní podobou „review“ (ohlédnutí za aktivitou), kterou jsme si předem domluvili. 

Nejprve Vám představím teorii a poté vysvětlím, jakým způsobem jsme ji použili v praxi. 

Kolbův cyklus učení vychází z humanitní a kognitivní psychologie, kde je kladen důraz na vlastní 

aktivitu žáka (účastníka kurzu). Základní myšlenkou přístupu je, že člověk se učí především na základě 

vlastních zkušeností, ovšem pokud pro něj nejsou destruktivní. Původní schéma zahrnuje čtyři fáze – 

zkušenost – kritickou reflexi – abstraktní zobecňování – aktivní experimentování. Schéma bylo 

několikrát různě upravováno a variace se užívají podle zadání, cílové skupiny apod. Pro naši potřebu 

postačí schéma s pěti fázemi Kolbova cyklu.5 

 

                                                           
3
 Srov. KIRCHNER, J.: Osobnostní růst na základě prožitku, zážitku a zkušenosti se vztahem k aktivitám v přírodě 

a kvalitě života., str. 1-2 
4
 Srov. Tamtéž, str. 2 

5
 Srvn. ČINČERA, J. Práce s hrou, str. 16 
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Schéma 2: Kolbův cyklus učení 6 

Ve schématu představují metodu „review“ (ve schématu označeno jako „rozbor“) tři puntíky pod 

delší čárkovanou čarou. Konkrétní zkušenost je aktivita, která předchází „review“ (původní aktivita, 

ze které vycházíme, kterou reflektujeme, rozebíráme). Poslední částí schématu (procesu) je nová 

kvalita, která nastává po „review“. 

Šedý kulatý puntík  „konkrétní zkušenost“ tedy představuje aktivitu, která probíhá před 

„review“. Většinou se jedná o úkol (výzvu), předložený skupině. Úkoly jsou různě náročné, záleží na 

cílech aktivity a časové dotaci. Může se jednat o dvacetiminutové nebo až o dvoudenní aktivity. 

Například: všem členům skupiny zavážeme oči a jejich úkolem je z lana postavit na zemi čtverec bez 

mluvení. Po zadání úkolu následuje fáze hledání řešení, plánování, rozdělování rolí apod. Poté se 

účastníci rozhodnou začít úkol plnit – dochází tedy k realizaci. Aktivita končí uplynutím časového 

limitu, splněním zadání, případně nesplněním zadáním apod.  

Poté přichází čas na „review“, rozbor aktivity. Podle Kolbova cyklu má shrnutí tři části: 

1. ohlédnutí (jak jsme splnili úkol?) 

2. zhodnocení (co se nám povedlo, co se nepovedlo?) 

3. plán změn (jak budeme příště postupovat jinak?) 

Ad. 1 - ohlédnutí za aktivitou. Tato fáze následuje po ukončení aktivity. Závěr některých aktivit 

bývá velmi emotivní, proto je dobré, aby se instruktor/učitel na začátek ohlédnutí snažil o tzv. 

„emoční odvětrání“, což je prostor pro to, aby mohli účastníci dát najevo své emoce. Ohlédnutí za 

aktivitou by mělo být nehodnotící popisování dějů, které byly součástí řešení aktivity. Tedy pokus o 

                                                           
6
 Převzato z < http://www.ceskacesta.cz/pedagog_vychodisko/kolb> 
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to, aby si skupina připomněla, co všechno důležité se při aktivitě událo a kdo vnímal jaké děje za 

důležité. Účastnící jsou v této fázi většinou ještě ponořeni do řešení aktivity (zvláště pokud jejich 

pokus skončil nezdarem) a těžce se odpoutávají od hodnocení. Proto je na instruktorovi, aby 

účastníky vedl tak, aby nehodnotili, jen popisovali.  

Ad. 2 – hodnocení. Dochází na „lámání chleba“. Žáci (účastníci kurzu) hledají, co by mohli změnit, 

co se jim nepovedlo a co naopak povedlo. Někdy dochází i na pojmenování a zobecňování 

konkrétních procesů ve skupině.  

Zde jsou také kladeny vysoké nároky na instruktora v tom smyslu, aby dokázal uřídit skupinu. 

Může se stát, že se členové skupiny budou obviňovat kdo, co udělal špatně, nebo se naopak budou 

zaměřovat pouze na pozitivní hodnocení a negativnímu se budou vyhýbat. Je potřeba, aby se 

instruktor snažil skupinu vést tak, aby hodnotila kladně i záporně, ale nesnažit se skupinu 

manipulovat do něčeho, kam sama nechce z nějakého důvodu dojít.   

To, zda skupina půjde do hloubky a bude zdravě kritická, záleží na tom, jestli je nastaveno 

bezpečné prostředí a na vyspělosti skupiny. Pokud je ve skupině nějaký problém, např. nedůvěra, 

bezpečné prostředí se nastavuje obtížně. U dětí a dospívajících to může být někdy problém. S touto 

věkovou skupinou je důležité pracovat obzvláště opatrně.  

Ad. 3 – plán změn. Poslední část „review“ vychází z předchozích fází. Plánují se změny 

v nastavení některých procesů, potvrzují se procesy, které jsou dobře nastavené a které nebránily 

efektivní práci v předchozí aktivitě. Vybírají se témata, na která se skupina dál zaměří.  

Ve vrchní části schématu 2 je bod „nová kvalita“. Nová kvalita je prakticky nová aktivita, ve které 

je možné využít všechny poznatky, které skupina objevila při „review“ předchozí aktivity. Je to 

prostor pro experimentování. Pokud se nejedná o další aktivitu, ale žáci (účastníci) odchází do 

reálného světa, je to prostor pro ověření (aplikaci) postupů v reálném životě.  

„Review“ tedy umožní skupině nebo jednotlivci sledovat vlastní pokroky, uvědomit si problémy a 

řešit je, sdílet společné nápady, myšlenky mezi sebou a s instruktorem, podpořit jeden druhého a 

odnést si z programu co nejvíce. Mimo to se účastníci naučí více sledovat své okolí, uvědomovat si, co 

se kolem nich děje, a přemýšlet o tom, co to může znamenat.7 

Na kurzech jsme postupovali tak, že pro skupinu byly připraveny tři různé aktivity zaměřené na 

trénink spolupráce. Po každé aktivitě jsme provedli „review“, které mělo předem domluvenou 

strukturu. Po skončení „review“ mohli žáci odejít na jiné stanoviště, kde pro ně byla připravena další 

                                                           
7
 TRÁVNÍČEK, J, Review – pravidla a náměty pro následnou diskusi neboli reflexi, str. 1. 
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aktivita. Při jejím plnění mohli využít poznatky, které objevili (které se naučili) v předchozí aktivitě. 

Blok těchto aktivit jsme cíleně zařadili na druhý den dopoledne. Bylo to proto, aby se třída už znala, 

aby si už předtím žáci prožili část programu, abychom si získali důvěru žáků a také proto, aby si mohli 

vyzkoušet nějaké prvky spolupráce i v dalším programu a ve volném čase na kurzu. Tento blok aktivit 

patřil k nejvydařenějším částem kurzu v oblasti získávání, objevování a upevňování klíčových 

kompetencí žáků.  

To je seznámení se základními prvky, které jsme využili z metody zážitkové pedagogiky během 

adaptačních kurzů. V oblasti integrace jsme se třídou pracovali stylem, že pokud se objevilo nějaké 

téma, o kterém žáci mluvili jako o problému, který se těžko překonává, ihned jsme otevřeli diskusi o 

možných řešeních (např. když jsme procházeli těžkým terénem, kde nebylo možné projet s invalidním 

vozíkem, přenesli jsme odpovědnost za pomoc s přesunem děvčete s postižením na její spolužáky. Ti 

se ihned ochotně zapojili a „problém“ byl vyřešen). Takové situace jsme poté ještě reflektovali – 

např. jakým způsobem pomáhám člověku s postižením, když za něj dělám věci, které sám dokáže 

zvládnout a jakým způsobem mu tím škodím. Snažili jsme se tím ve třídě probudit vnímání člověka 

s postižením jako takového, který apriori nepotřebuje pomoc v každé situaci. 

Hraní rolí ve výchově 

Tato metoda je v české literatuře velmi málo popsaná. Ale věřte nebo ne, i hraní rolí (v divadle) 

může mít pedagogický vliv. Během hraní rolí můžeme s účastníky kurzů trénovat následující tři oblasti 

jejich osobností: 

a) postoje 

b) schopnosti a dovednosti 

c) vědomosti 

Ad a) - postoj můžeme volně definovat jako hodnotící vztah člověka k čemukoliv. „Předmětem 

postoje může být cokoliv“8 Utvářejí se různými cestami, jednak přijímáním informací či modelů 

postojů v podobě pravidel, kodexů a norem. Ve hře jsou důležité i následující zdroje – osobní 

zkušenost a nápodoba pozorovatelných modelů.  

 

 

                                                           
8
 NAKONEČNÝ, M.: Základy psychologie osobnosti., str. 98 
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K využití těchto zdrojů nabízí hraní rolí dostatek prostoru pro experimentování a upevňování. 

Hra totiž vychází vstříc několika složkám postojů, jsou to: 

 kognitivní (poznávací) složka 

 afektivní (citová) složka 

 konativní (jednací) složka 

Psychologie uvádí časté rozdíly mezi vnitřními postoji člověka a jeho konkrétním jednáním a 

chováním, které podléhá řadě vnějších vlivů. Není tedy vždy zaručené, že se postoje kultivované 

výchovou následně projeví v chování vychovávaných.  Rolová hra dává možnost vést žáky k reflexi 

postojů a chování a jejich soudržnosti či nesoudržnosti. A samozřejmě tuto soudržnost ovlivňovat.9  

Ad b) Schopnost je vlastnost osobnosti, předpoklad pro vykonání určité aktivity. Některé 

schopnosti usnadňují nebo dokonce podmiňují osvojení nějaké dovednosti. Dovednost je tedy 

naučené, osvojené provádění aktivity. Ale i schopnosti je možné kultivovat – rozvojem vloh, což jsou 

určité vrozené předpoklady pro rozvoj schopností.  

Schopnosti můžeme klasifikovat různě. Např. podle Gardnera existuje sedm druhů inteligence – 

tzn. i sedm skupin schopností. Jsou to: 

 jazyková 

 matematicko-logická 

 pohybová 

 vizuálně-prostorová 

 zvukově-hudební 

 interpersonální (nebo také sociální) 

 intrapersonální (jinak řečeno schopnost vyznat se v sobě) 

Na tomto výčtu druhů inteligence můžeme vidět, že hraní rolí může rozvíjet všechny schopnosti 

bez rozdílu.  

Dovednosti se pak dělí na senzorické (čití a vnímání), motorické (pohybové), intelektové (či 

myšlenkové) a sociální (komunikační apod.). Stejně jako schopnosti i dovednosti mají široké možnosti 

rozvoje v rámci metody hraní rolí ve výchově. 

Ad c) jedna z definic vědomostí chápe vědomost jako učením osvojený poznatek, tedy 

zapamatované informace, včetně pochopení souvislostí mezi těmito informacemi. Vědomosti jsou 

                                                           
9
 Srov. VALENTA, J.: Kapitoly z teorie výchovné dramatiky. ,str. 40 
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tedy základ pro rozumové operace, myšlení.10 Vědomosti jsou nezbytné samy o sobě, ale podporují i 

rozvoj postojů, schopností a dovedností. Hra v roli přináší vědomosti prakticky vždy. Někdy ve formě 

vědomostí odborných (např. dějepisných), někdy ve formě vědomostí o sobě samém (např. o 

komunikaci).  

Hraní rolí se tedy může jevit jako univerzální prostředek pro komplexní rozvoj osobnosti. Ale je 

zapotřebí naučit se s touto metodou pracovat a správně zadávat účastníkům úkoly, abychom z ní 

získali maximum.  

Vycházeli jsme tedy z toho, že si naši účastníci vyzkouší vystoupit ze své běžné sociální role a 

stanou se na chvíli „někým jiným“. Na konci druhého dne jsme většinou zařadili aktivitu, při které žáci 

hráli divadelní představení pro ostatní spolužáky, nebo byli v určité roli jako např. 

návštěvníci  improvizovaného kasina. Měli možnost pozorovat, jakým způsobem se ostatní připraví, 

zda si dají záležet na svém převleku, jakým způsobem uchopí svou novou roli apod. I tato metoda má 

velký potenciál pro podobné kurzy, především pro tuto cílovou skupinu. Mám obavu, že se nám 

nepodařilo ve vymezeném čase tuto metodu na kurzech plně vytěžit. V oblasti integrace bylo důležité 

podpořit studenty opět v tom, aby nebrali handicap jako překážku, ale naopak možnost volby, 

zpestření, což se nakonec povedlo. Díky spolupráci na takovém projektu si žáci zvykají na to 

komunikovat i s člověkem s postižením jako se sobě rovným, což bude dobré později využívat ve 

školním prostředí a volném čase. 

Adaptační kurzy jsou v podstatě integrační. Naším cílem bylo poskytnout studentům prostor a 

podněty k seznámení, vzájemnému poznání. Vlastně se jedná o integraci jednotlivých osobností do 

třídy, do skupiny, která také žije svým způsobem. Utváří si pravidla, hierarchii, mění se a zvyká si na 

nové situace. Pomoci třídě s nastavením základních struktur, pomoci jednotlivcům zapadnout do 

skupiny, poznat sobě blízké lidi a najít „společnou řeč“ je na začátku tří až čtyřletého života třídy 

velmi důležité. Doufám, že k tomu naše kurzy přispěly. 

 

 Karel Chodil 

 

  

                                                           
10

 Srov. HARTL, P.; HARTLOVÁ, H.: Psychologický slovník.,str. 667 
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Rozumím sobě – rozumím tobě 
PhDr. Jitka Balcarová 

Jednou z dílčích aktivit projektu Šance pro každého byl i 100- hodinový sebezkušenostní kurs pro 

pedagogické pracovníky. Tento kurs byl příhodně pojmenován sloganem Rozumím sobě - rozumím 

tobě.  

V původním zvacím listu do škol a školských zařízení stálo, že půjde o kurs pro „motivované“ 

pedagogické pracovníky. Slůvko motivované bylo předzvěstí budoucího dění. Znamenalo, že přestože 

veškeré výlohy platí Evropská Unie, přestože školu ani jejího zaměstnance to nebude nic stát, přesto 

nepůjde o dny pasivního odpočinku a pouhé konzumace nabízeného programu.  

Přihlásit se mohl prakticky každý pedagogický pracovník, kterému dal souhlas jeho 

zaměstnavatel a který byl také současně ochoten sám za sebe něco investovat, lidově řečeno jít s kůží 

na trh.  

Motivace ve smyslu hnací síly k práci na sobě. Nebát se něco se o sobě dozvědět, případně se i 

pokusit na sobě pracovat, někam se posunout. Využít kurzu jako příležitosti k cestě osobního růstu. 

Primárně tedy šlo o porozumění sobě samému, o porozumění svým zaběhnutým vzorcům 

chování, o porozumění svým neuspokojeným potřebám, pohnutkám a motivům, obavám, nejistotám 

a  strachům, o porozumění sobě ve vztazích s druhými lidmi, v řešení zátěžových situací, atd. …. jak 

vidíte, je to velký balík práce, který pohltil vyhrazených 100 hodin jako kapku v moři. 

Podpora sebepoznání byla v rámci Projektu zamýšlena ne jako možnost psychoterapie pro 

pedagogické pracovníky /i když o jejím přínosu nelze pochybovat, jako je tomu u všech pomáhajících 

profesí/, nýbrž jako odrazový můstek. Skrze porozumění sobě samému se mohu přiblížit a snáze 

porozumět druhému. V případě pedagogických pracovníků bylo myšleno především na žáky a klienty, 

s nimiž se setkáváme v jednotlivých školských institucích, a na jejich rodiny.  

Kurs proběhl ve dvou skupinách po 14 a 17 účastnících. Frekventanty kurzu byli učitelé, 

vychovatelé, speciální pedagogové, psychologové. Šlo o zaměstnance mateřských škol, speciálních 

základních škol, diagnostického ústavu, speciálně-pedagogických center, pedagogicko-

psychologických poraden, o pedagogy v nemocnicích a v neposlední řadě i o pedagogy na základních 

školách, středních školách a učilištích.  

Sto výcvikových hodin bylo rozděleno do 10 dnů ve třech blocích. Dvakrát jsme se setkali ke 

čtyřdennímu pobytu v penzionu Sněžná ve Volarech. Poslední, dvoudenní, pobyt se konal v zařízení 

ÚSP Libnič na Mrhalu u Českých Budějovic. 
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Věnovali jsme se jak skupinovým, tak individuálním sebepoznávacím aktivitám, výtvarné tvorbě, 

sociálně-psychologickým hrám a všudypřítomným rozhovorům.  

Jako lektoři a průvodci na cestě nám posloužili: 

Mgr. Jaroslav Jánský – psycholog, dynamicky orientovaný psychoterapeut, daseinsanylytik, 

s nímž jsme mohli zažít první sebepoznávací aktivity – pracovali jsme s materiálem z našich 

primárních rodin (reflektovali jsme pocity spojené s našimi rodinnými konstelacemi), představovali 

jsme se jeden druhému a současně se učili držet a respektovat hranice, vnímat a rozumět střetu mezi 

svou racionalitou a pudovostí (emocionalitou), to vše na pozadí skupinové dynamiky. 

Celým kurzem se táhla ohromující nit arteterapie. 

V jedné skupině probíhala pod vedením Mgr. Pavla Kopty, ve druhé pod vedením  

PaedDr. Milana Kyzoura.  

Mgr. Pavel Kopta – pedagog a ředitel základní školy, dlouhodobě se věnující arteterapii, a to jak 

při práci s žáky, tak i s celými rodinami. Umožnil nám díky vlastní tvorbě a následným interpretacím 

porozumět mocné terapeutické a abreaktivní síle arteterapie, seznámil nás s různými výtvarnými 

technikami a jejich využitím při práci s dětmi. 

PaedDr. Milan Kyzour – vysokoškolský pedagog, arteterapeut a psychoanalyticky orientovaný 

psychoterapeut s dlouholetou praxí se závislými osobami a jejich rodinami.    

PaedDr. Drahomíra Blažková – ředitelka mateřské školy, speciální pedagožka, zakladatelka a 

předsedkyně o. s. Okna pro podporu rodin pečujících o dítě s handicapem, Rogeriánsky orientovaná 

terapeutka. Seznámili jsme se poselstvím transakční analýzy Erica Berneho, s třemi základními stavy 

našeho ega /stavu mysli/ – rodič /pečující a kontrolující/, dospělý a dítě /přirozené, malý profesor - 

přemoudřelé chování, přizpůsobené - podřízené nebo rebelující/, které v různých každodenních 

situacích rozdílnou měrou aktivujeme. Sestavovali jsme každý svůj egogram a hledali cesty k docílení 

stability soběstačnosti (harmonie rozumu, emocí a pudu). 

PhDr. Jitka Balcarová – psycholožka, speciální pedagožka, rodinná terapeutka.   Pracovali jsme 

s poselstvím našich původních rodin /kreslení genogramu, rodinná tabu, stereotypy, rituály, 

hodnoty/. Učili jsme se vnímat rozdílnost jednotlivých rodin kolem nás a rozumět jejich vlivu na 

následný model dalšího rodinného života dospělého jedince. Moje současná rodina - kreslení a 

stavba ostrovu rodiny, moje místo v původní i současné rodině, rodina její struktura, uspořádání, 

hranice, rozdělení funkcí a rolí v rodině, rozložení moci.  
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Krátce jsme se věnovali úvodu do práce s komunikací (jak sdělit kritiku, jak přijmout kritiku, jak 

zvládat konflikt,…) 

O efektivitě a nedostatku takovýchto kurzů pro pedagogické pracovníky svědčí vysoká 

spokojenost frekventantů a jejich pozitivní zpětné vazby. Jejich jednoznačný význam spatřuji jak v 

podpoře osobnostního růstu pedagogů, tak v prevenci syndromu vyhoření.  

 

 PhDr. Jitka Balcarová 
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O projektu Šance pro každého 
Mgr. Jaroslava Sedláková, Ph.D. 

Dne 9.6. 2010 se na Fakultě managementu Vysoké školy ekonomické v Jindřichově Hradci 

uskutečnila konference na téma „Integrace známá i neznámá“. Byla určena pedagogické veřejnosti, 

manažerům ve školské a sociální oblasti a lidem, které téma integrace zajímá, nebo toto téma přímo 

žijí. Jednotlivé příspěvky prezentovaly výsledky projektu „Šance pro každého“ financovaného z 

Operačního programu Vzdělávání pro konkurenceschopnost.  Projekt je realizován od 2. 3. 2009 a 

bude ukončen v listopadu 2010.  Realizujícím subjektem je Občanské sdružení OKNA, mezi 

spolupracující organizace patří IPRO o. p. s., mateřské, základní, praktické a střední školy 

v Jihočeském kraji, pedagogicko – výchovné poradny a odborná veřejnost. 

Cíle projektu: 

 Podporovat u mladých lidí rozvoj dovedností důležitých pro život, pro jejich psychickou 

odolnost a zdraví 

 Rozvíjet u dětí a mládeže 

 Schopnost udržet vývoj událostí pod kontrolou i za nepříznivých podmínek 

 Schopnost silného zaujetí pro činnost, být na věcech zaangažován 

 Schopnost přijímat nároky okolí jako výzvu a příležitost k sebeuplatnění se 

Cílové skupiny projektu: 

 Žáci mateřských, základních a středních škol a jejich učitelé 

 Žáci se speciálními vzdělávacími potřebami (zdravotní handicap, nevýhodné sociální prostředí 

žáka, patologické jevy v rodinách) 

Aktivity projektu: 

 Přímá práce s žáky (besedy, adaptační kurzy, individuální vedení, integrovaná prevence, 

terapie, primární i sekundární prevence) 

 Cílená interaktivní práce s pedagogy zaměřená sebezkušenostně (kurzy pro učitele, supervize, 

individuální konzultace) 

 Nabídka platformy pro výměnu zkušeností (metodiky, setkávání se, diskuse) 

 Práce s rodinami – kompenzace dílčích deficitů, supervize 

Kvantitativní ukazatele projektu k datu 31. 8. 2010 dávají základní obraz o jeho rozsahu: 
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V průběhu projektu bylo proškoleno nebo jinak podpořeno (například odbornou supervizí) 443 

pedagogů a pracovníků s dětmi a mládeží. Do primární a sekundární prevence či jiné péče bylo 

zařazeno (tedy nějaké projektové aktivity se zúčastnilo) 1 712 dětí.  

Cílem programu OPVK je rozvoj vzdělanostní společnosti za účelem posílení 

konkurenceschopnosti ČR. V této aktivitě vznikají nástroje, které mohou přispět k lepší práci 

pedagogů a povedou k modernizaci systému počátečního vzdělávání. Pro práci pedagogů by mohly 

být užitečné metodiky, které v rámci projektu vznikly 

Jde o tyto publikační výstupy: 

 Třídnická hodina netradičně (autorka dr. Balcarová) 

 Arteterapeutické postupy užité při práci se žáky se speciálními vzdělávacími potřebami (autor 

dr.Kyzour) 

 Dobrovolnictví jako nástroj sociální prevence ( autorka dr.Sedláková)  

 PRŮVODCE PRO RODIČE A PEDAGOGY,  Drogový problém dítěte a co s ním? (mgr. 

Duchoňová, dr. Kyzour) 

Tyto metodiky jsou dostupné na webovém portálu projektu www.sanceprokazdeho.cz 

K vydání se přípravují tato témata: 

 Doprovázení dětí se specifickými vzdělávacími potřebami“ (autorka dr.Blažková) 

 Dialog s klientem ( kolktiv autorů) 

 Adaptační kurzy (autor mgr. K.Chodil) 

Více informací o projektu včetně fotodokumentace aktivit na www.sanceprokazdeho.cz 

 

 

 Mgr. Jaroslava Sedláková, Ph.D. 

  manažerka projektu 
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V rámci projektu Šance pro každého ještě vyšlo 
 

Metodiky a materiály pro pedagogické odborníky a pracovníky s mládeží: 

 PaedDr. Milan Kyzour: Arteterapeutické postupy užité při práci se žáky se speciálními 

vzdělávacími potřebami 

 Mgr. Jaroslava Sedláková, Ph.D.: Pomáhám druhým, pomáhám sobě – dobrovolnictví jako 

nástroj sociální prevence 

 PhDr. Jitka Balcarová: Třídnická hodina netradičně 

 Mgr. Irena Duchoňová: Drogový problém dítěte a co s ním? 

 PaedDr. Drahomíra Blažková: Doprovázení dětí se specifickými vzdělávacími potřebami 

 

Kalendář 2011 s ukázkami prací, jenž vznikly v rámci arteterapie s dětmi se specifickými vzdělávacími 

potřebami a jejich interpretace 

 

 

 

 

 

 

Materiály lze získat v o.s. OKNA zdarma na CD nosičích nebo stáhnout na www.sanceprokazdeho.cz 
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Poznámky 
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O autorech

doc. PhDr. J i ř í  Jankovský, Ph.D.
Absolvoval TF UK, FF UK a PF UK v Praze, profes í  je dětský psycholog 
a somatoped. Po r .  1990 se podí lel  na vzniku J ihočeské univerz i ty 
v Č. Budějovicích, kde je dodnes činný jako docent. 
Od r .  1993 je ředitelem centra ARPIDA v Č. Budějovicích. 

PhDr.  Mi los lava Hiršová, Ph.D.
V roce 2006 ukoči la doktorské studium v oboru sociální  psychologie
na Fi losof ické fakultě Masarykovy univerz i ty v Brně. V současné době
působní na katedře společenských věd Fakulty managementu VŠE 
v J indř ichově Hradci a je proděkankou pro rozvoj fakulty.

Mgr.  Jaros lava Sedláková, Ph.D.
Odborná asistentka na katedře managementu veřejného sektoru 
Fakulty managementu Vysoké školy ekonomické v J indř ichově Hradci.  
Místopředsedkyně občanského sdružení Okna. Dlouhodobě se zabývá 
tématikou sociálních s lužeb, komunitním plánováním 
a managementem dobrovolnictví .

PaedDr. Drahomíra Blažková
Ředitelka mateřské školy,  speciální  pedagožka, zakladatelka a 
předsedkyně o.s.  Okna pro podporu rodin pečuj ících o dítě 
s handicapem, Rogeriánsky or ientovaná terapeutka

Ing. Petr Š ika 
přednáší  tématiku bezbariérového ž ivotního prostředí na katedře 
fyz ioterapie a ergoterapie Západočeské univerz i ty v Plzni .  
V současné době se podí l í  na tvorbě bezbariérových strategických 
projektů pro komunální  samosprávy a př ipravuje knihu 
o ž ivotě bez bar iér.

PhDr.J i tka Balcarová
psycholožka, speciální  pedagožka, rodinná terapeutka

Mgr. Karel  Chodi l
lektor adaptačních kurzů pro středoškoláky, ředitel  ZŠ České Budějovice


