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Anotace: Studie se zabyva soucasnym systémem zafazovani zdravotné postizenych déti
a 74k ve $kolstvi Ceské republiky> Popisuje postup ugiteld i podp@irnych instituci nezbyt-
ny pro poskytovani specialni pedagogické péce. Rozebira stavajici tzv. medicinsky’ model
Skolské péce, pracujici se zdravotnim postizenim. Proti nému stavi tzv. pedagogicky mo-
del, vychazejici ze specialnich \>zdélavacich potfeb kazdého jedince.

Uvod

Skolské predpisy vidy ve vétsi
¢i mensi mife uréuji Skolskou praxi. Je také
pravda, Ze predpisy vychéazeji mj. ze stavu
poznani pfisludnych védeckych disciplin
v konkrétni dob¢. Soucasné je nepochybné,
Ze ani praxe nezlstava bez vlivu na teorii
a tvorbu predpisl. Mezi praxi, teorii a pfed-
pisy existuje dynamicka rovnovéha, ktera
udrzuje trvalé pnuti a podnécuje zmény
v pFislusné oblasti.

Za kazdou praktickou Skolskou €innosti
mU0zeme najit nékterou teoretickou reflexi,
ze které praxe vychazi nebo na kterou ji lze
pfevést. Je Ihostejné, zda si praktikujici sub-
jekt (rodi€, ucitel, psycholog) tuto souvis-
lost mezi praxi a teorii uvédomuje nebo ne.
Silny odpor vGgi tzv. teorii (reflexi a zobec-
néni praktické €innosti), ktery pozorujeme
u fady praktik(, je zaludny v tom, Ze dovo-
luje, aby odborna praxe plsobila nahodné
prostfednictvim pokusu a omylu bez vyuzi-
ti nashromazdénych odbornych zkuSenosti.
Nenachazime pak prakticky zadny zasadni
rozdil mezi odbornikem a laikem, mezi od-
bornym a ,hospodskym* poznatkem. Tato
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Gvaha pochopitelné plati i pro vytvafeni sys-
témd (Skolsky, poradensky).

| Skolska a poradenska praxe stavi na kon-
krétnich teoriich. NapF. vyrazny vliv mé po-
jeti ditéte, vyznam, ktery je pfisuzovan ge-
netickym vliviim a faktordm prostiedr,
nazory na normalitu, na hnaci sily psychiky,
na zachéazeni s nemoci apod. Je jasné, Ze
v pribéhu doby dochazi k nemalym systé-
movym zménam, které vzdy v néjaké mire
odraZeji nejen zmény spolecenské, ale i vy-
voj pfisluSnych védnich disciplin.

Ve svém pfispévku se pokusim reflekto-
vat model, se kterym pracuje na$ Skolsky
systém pfi poskytovani specialni (dfive
zvlastni) péce. Pokusim se pojeti prevést
z podoby nezfetelné, implicitni, do jasnéji
sdélené. Soucasné se pokusim naznacit moz-
né sméry vyvoje v této oblasti.

Kterym détem poskytuje

nas skolsky systém

specialni pedagogickou

pomoc?

Je nezbytné definovat cilovou
skupinu, pro kterou je specialni péce v naSem
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Skolstvi uréena. Ve vyhlaSce, ktera upravu-
je podminky poskytovani specialni péce ve
Skolstvi, se vyskytuje termin zdravotng po-
stizenf zaci (VyhlaSka o specialnich Skolach
€. 399/91 Sb.). V téZe vyhlaSce jsou zfetel-
né vymezeny kategorie zdravotniho postize-
ni, které naSe Skolstvi pouziva. Jde o slucho-
V€, zrakové, télesné, mentalné postizené, déti
a zaky s vadami feci, se specifickymi vyvo-
jovymi poruchami chovani a schopnosti uce-
ni, nemocné nebo zdravotné oslabené, pro
déti pfi détskych domovech...Vyhradné pro
tyto déti a Z&ky je urCena specialni péce.

Jak vyplyvéa z celkového nazvu katego-
rie i z nazvl a popist postizeni, jde do znag-
né miry prvotné o tradi€ni medicinské ka-
tegorie.

Z celé mozné Skaly lékafskych diagnéz
vyuziva Skolstvi pouze nékteré jako podmin-
ku pro poskytovani specialni pedagogické
pomoci. Neni mi zndmo, Ze by bylo mozné
do kategorie zdravotné postiZzeny zaradit ve
Skolstvi napF. Zaky trpici cukrovkou, chro-
nickym zanétem ledvin, astmatem, depresi,
autismem, neur6zami apod. Skolstvi nikde
neuvadi pravidla, podle kterych vybralo pra-
vé doty¢né kategorie zdravotniho postizeni.

Navic, nékteré kategorie zdravotniho po-
stizenijsou svou povahou jednozna€né me-
dicinské (napF. télesné postizeni),jiné zpra-
vidla nikoli (napF. patlavost). U dalSich po-
stizeni sice pfedpokladame naruSeni central-
ni nervové soustavy, nicméné v sou€asnosti
je dostupna pouze psychologicka ¢i peda-
gogicka uroveri diagn6zy (napf. dyslexie,
lehkd mozkova dysfunkce). Je ale pravda,
Ze ani v této podobé zdravotnictvi diagnézy
docasné neopustilo. Skolstvi také zahrnuje
do skupiny zdravotné postizenych déti, u kte-
rych neni potfeba specialni péce dana néja-
kou konkrétni chorobou, ale jsou z rliznych
dlivodid dlouhodobé hospitalizované ajsou
vzdélavany ve Skolach pfi nemocnicich.
Skolstvi poskytuje specialni pomoc i détem,

které rozhodné nelze pokladat za zdravotné
postizené -jde napf. o d¢ti s poruchami cho-
vani (diagnostické ustavy, vychovné Ustavy).
Podobny pfipad pfedstavuji d¢ti umisténé
v détskych domovech. Pokud zde vznikne
Skola, pat¥i do systému specialnich Skol.
Za naprosto neprihlednou nebo nesrozu-
mitelnou pokladam kategorii dcti zdravotné
oslabenych, kterym je rovnéz poskytovana
specialni péce v matefskych Skolach. Naproti
tomu zak(m, ktefi jsou zdravotng oslabeni
a navstévuji zadkladni Skolu, podobna
specialni pomoc poskytovana neni.

Zaver

NaSe Skolstvi vychazi pfi posky-
tovani specialni pedagogické pomoci vesmcs
z medicinskych kategorif, oviem €ini tak ne-
systematicky, nedlsledné a s chybami.

Postup pfi rozhodovani

o specialni péci

Kategorii zdravotni postizeni
vyuzivéa Skolstvi k tomu, aby sjeji pomoci
popsalo déti, kterym poskytne specialni pe-
dagogickou pomoc. Postup je v soucasnosti
nasledujici:

U Zaka je shledan uciteli a/nebo rodici
problém. Je konstatovan volné, bez podmi-
nek a bez stanovenych odbornych kritérii.
Tato informace byvé leckdy velmi obtizné
interpretovatelna, protoze vyjadfuje pouze
to, Zze dotyény ma s ditétem starosti, nebo Ze
vidi problém. O skute€né kvalité a o inten-
zité problému nevypovidé zpravidla nic.

Toto zjisténi je ovSem z hlediska stano-
veni diagn6zy postizeni a pfipadnych $kol-
skych opatfeni irelevantni, dokud Z&k nena-
vStivi odborné pracovisté, které je opravné-
no diagnostikovat a stanovit pfislusné zdra-
votni postiZeni. V pfipadé nékterych posti-



Zenije to opravdu zdravotnické zafizeni, vji-
nych pfipadech to jsou ryze Skolska zafize-
ni, jako napf. pedagogicko-psychologické
poradny a specialn¢ pedagogicka centra.
K pfid¢lceni diagnozy dyslexic je dostatecna
specialné pedagogicka a psychologické dia-
gnostika. Zatim ji ovéem nemUZe provadét
ani Skolni psycholog ¢i Skolni pedagog, pro-
toZe nejsou uvedeni v Zadném predpisu. Slo-
Vo ,,zdravotni postizeni“je v tomto pfipadé
kazdopadné matouci.

Odborné zdravotnické ¢i poradenské zafi-
zeni také konstatuje zavaznost postizeni, ¢imz
nepfimo rozhodne o poskytnuti specialni
Skolské péce. Odbomik-neucitel se musi vy-
jadFit o pedagogickém opatfeni. Musi rozhod-
nout o tom, zda postizeni je pedagogicky na-
tolik zavazné, Ze vyzaduje umisténi do speci-
alni Skoly (pfitom pFefazeni do specialni $ko-
ly je pedagogické, nikoli medicinské opatfe-
ni). Pokud je postiZzeni z pohledu odbornika
méné zavazné, pedagog nem{ze toto rozhod-
nuti zvratit s ohledem na to, jak zavazné jsou
problémy ve Skole. To plati iv pfipadé, ze
s ditétem jsou vyrazné problémy.

Na zékladé tohoto konstatovani odborni-
ka mize $kolsky systém poskytnout zakovi
specialni péci ve specidlni Skole, specialni
nebo specializované tfidé, nebo ho muize
integrovat do bézné tfidy zakladni Skoly
a specialni péci mu poskytuje zde. V nékte-
rych pfipadech mu také neposkytuje zadnou
specialni péci.

Problém je totiz v tom, Ze naS Skolsky
systém zatim neni odbornym posudkem za-
vazan, aby tuto péci poskytl. Proto se také
miZe stat, Ze néktefi feditelé zakladnich kol
diagnostikovaného a integrovaného zdravot-
né postizeného Zaka ajeho postiZzeni vilbec
neuvedou ve statistickém vykazu a zfejmé
se i K postizenému ditéti chovaji, jako kdy-
by postizené nebylo. Jisté se tak nestane
v pfipadé vazného postizeni zraku €i sluchu.
Pokud je mi zndmo, tento problém se nejvic
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tyka déti trpicich vyraznymi formami speci-
fickych poruch uc€eni nebo chovani. Stejny
postoj zaujimaji néktefi ucitelé, ktefi napro-
sto nerespektuji odbornou diagn6zu posti-
Zeni. Existuji signaly, Ze podobnym zpUso-
bem instruuji Skoly i Skolské arady (U¢itel-
ské noviny, 1997, 1, str. 21).

Zavér

Specialni pedagogicka péce je
v naSich Skolach poskytovana na zakladé me-
dicinskych, psychologickych ajen astecné
snad i specialné pedagogickych rozhodnuti.
Poskytnuti ani minimalni specialni péce po-
stizenym détem neni pro Skolstvi povinné,
zalezi na moznostech, ochoté, porozuméni
fidicich pracovnik( ve $kolstvi.

Pozn.: Vporadenské klientele se relativ-
né Casto setkavam s détmi, jejichzproblémy
byly zFetelné od nastupu ditéte do Skoly, ni-
kdo se jimi nezabyval a po nékolika letech
narlstajicich problémd jen vsichni kréime
rameny s tim, Ze se stala chyba, Ze nebyly
penize ani specialninebo specializovana tfi-
da, Ciporadenska kapacita a dnes uZse neda
nic délat. Pokud statpFijme vplném rozsa-
hu vedle prav izodpovédnost za odpovida-
jici vzdélavani postizenych déti, bude pak
mozné domoci se napf. toho, ze vpfFipadé
pochybeni €i zanedbanipéce o postizeného
jedince bude Skolsky GFad povinen zaplatit
mu poplatky za nezavislé odborné vysetre-
ni, soukromé vzdélavani i za soukromé spe-
cialné pedagogické vedeni.

Pokracovani

medicinského modelu?

PFi poskytovani speciédlné peda-
gogické péce pfedava Skolstvi znatné mnoz-
stvi rozhodovacich pravomoci mimo resort
Skolstvi nebo do nezavislych odbornych
Skolskych instituci. Nezavisli odbornici



rozhoduji o tom, jaké podminky musi splnit
ti, kterym ma byt pFidélena diagndza zdra-
votni postiZeni. V této souvislosti je podstat-
na otazka kritérii postizeni.

Nenfi patrné velkych spor(, kdyz dité nevi-
di, neslysi, trpi mentalnim postizenim v pas-
mu hluboké retardace nebo kdyz v 15 letech
nepozna pismena pfi normalnim intelektu
apod. Hluboké postizeni byva evidentni.

Prechod mezi zdravotnim postizenim, kte-
ré vyzaduje specialni péci ve specialni Sko-
le, a zdravotnim postiZzenim, které vyZaduje
pouze drobnou ob¢asnou pomoc €i prihléd-
nuti bézného ucitele, je velmi pozvolny.
Neméli bychom zapominat, Ze hranice mezi
obéma skupinami jsou stanoveny dohodou.
NapF. lehka pFevodni nedoslychavost jisté
nevyZaduje specialni tfidu, je vak nezbyt-
né, aby ucitel se choval k Zakovi adekvatné.
Vzhledem k predpokladanému normalnimu
rozlozeni se mGzeme s Gspéchem domnivat,
ze pravé nejleh&ich postizeni nebo hranic-
nich stavd je nejvy3si procento.

Znacna Cast déti se tedy nachazi v pasmu,
kdy problémy nepochybné existuji, ale je
véci dohody, zda budou posouzeny jako pFi-
znak postizeni, ¢i dolniho pasma normalu.
NapF. v nadich zemich (nikoli ve svété) se
nazory na hranice pro mentalni postizeni
z hlediska tradi¢né zjistované Urovné rozu-
movych schopnosti pohybuji mezi 70 a 90
body 1Q. Tento rozptyl je znacny. V prvnim
pfipadé bychom jako mentéalné postizené
oznacili pFiblizné 3 % populace, zatimco ve
druhém pripadé az 25 %. Velmi podobna
Gvaha se tyka napf. specifickych poruch uce-
ni a chovani. Odbornici nejsou schopni sjed-
notit se najednéch kritériich. Z toho vyply-
V4, Ze v rliznych statech, nebo dokonce v jed-
nom staté mohou jednotlivi odbornici pou-
Zivat pro diagnostiku jednoho postiZeni pod-
statné odlisna kritéria.

Na tento mozny chaos se da podle mého
soudu zareagovatjedinym zpGsobem. Minis-
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terstvo Skolstvi rozhodne a GUfedn¢ stanovi
kritéria, ktera musi dit¢ splnit, aby mohlo byt
ve Skolstvi zaclenéno do nckteré kategorie
zdravotné postiZzeny. Tato kritériajasné sdéli
odborné i laické vefejnosti. Takto vyhlase-
na kritéria bude muset kazdy odbornik pfi-
jmout vzdy, kdyz bude od Skolského systé-
mu poZadovat respektovani diagnézy zdra-
votniho postizeni a zaroven finan¢ni pFispc-
vek a specialni pomoc pro konkrétni dité. Pro
pfechodnou dobu bude Zadouci akreditovat
pracovisté, kterd sméji po spInéni pfedepsa-
nych kritérii vystavovat pro Skolstvi posud-
ky. Nase ministerstvo Skolstvi se tomuto
postupu zatim brani s tim, Ze odbornici dia-
gnostikuji roky tato postizeni i bez vyhlase-
nych kritérii.

Lze uvazovat i o stanoveni miniméalnich
pozadavk( na vysetieni. Kupfikladu: jako
podklad pro stanoveni diagnézy specificka
porucha uceni nesmi schazet verbalni a ne-
verbalni test inteligence, musi byt zdoku-
mentovana vykonnost ve ¢teni a v psani po
dobu nejméné Sesti mésicl alespoi ve dvou
prostfedich, musi byt k dispozici vysledky
percepéné kognitivnich zkousek...

Je nepochybné, Ze tato kritéria nebudou
vyluéné odbornou zalezZitosti. Souviseji rov-
néz s mnozstvim pencz, které do dané ob-
lasti $kolského systému muze a chce spolec-
nost vlozit, i s mnozstvim odbornikd, ktefi
jsou s to se postizenym détem vénovat. Je
tedy nemala pravdépodobnost, Ze v pribé-
hu doby bude mozné kritéria pro pfidéleni
diagnézy zdravotniho postizeni ve Skolstvi
lehce zmirfovat, pfipadné rozSifovat pocet
diagnostickych kategorii, na které jsme
schopni myslet pfi poskytovani specialni
vzdélavaci Skolské péce.

Nase Skolstvi postupovalo po roce 1989
zcela opacéné. Nejprve vyznamnym zpUso-
bem podpofilo integraci postizenych déti.
Prohléasilo, Ze finanéni podpora pro posti-
Zeni je ur€ena pro déti a zaky bez ohledu



na to, zda jsou umisténi ve specidlnim,
nebo bézném Skolstvi. Soucasné vsak ne-
vydalo jasné pravidla. Teprve kdyZ pocho-
pilo, Ze takto koncipovana péce podstatné
roz§ifi pocet téch, ktefi maji narok na pfi-
platek za postiZeni, a tak se zvySi ¢astka
vynakladana na specialni péci, zacalo
zpfisnovat podminky pro poskytovani pfi-
platku. Ve 8kolnim roce 1995/96 mélo
napf. jedno stejné postizené dité narok na
3 stupné pfiplatkd s ohledem na to, do ja-
kého zafizeni se dostane. Postizené dité in-
tegrované do bézné tfidy zéakladni Skoly
mélo narok na zlomek prostfedkd uréenych
na postizeni. Tim je fakticky branéno
v podpore integrace. Pro Skolni rok 1996/
avsak principialné z(stava systém dale ne-
prGhledny.

AZ dosud popisovany pfistup naSeho
Skolstvi oznacuji jako medicinsky. Tento
model mé& nesporny pozitivni historicky
vyznam. Je dobfe zndmo, Ze v minulosti
pfichazely z mediciny (z klinické psycho-
logie) vyznamné podnéty pro pedagogickou
praxi. Napf. problematiku specifickych vy-
vojovych poruch v oblasti ¢teni uvedli do
naSeho povédomi zejména lékafi a klinicti
psychologové. Tento pFistup prosadil a pfFi-
nesl odbornou pedagogickou pomoc détem,
které by jinak byly ze Skolského systému
vyclenény, nebo by vzhledem ke svému
postizeni v bézné Skole znacné trpély. Po-
kusil jsem se ukazat, Ze tento model neni
alespoil v poslednich letech napliiovéan d-
sledné. Dalsi otazkou je, nakolik vyhovuje
potfebam dne3dni praxe a sou¢asnym odbor-
nym poznatk(m.

Jak jsem vySe uvedl, vychodiskem to-
hoto modelu jc zdravotné postizené dité
(zak). Dité musi byt zdravotné postizené
(tedy prvotné jde o medicinskou nebo s pfi-
mhoufenym okem psychologickou diagné-
zu) a teprve pak je mu poskytnuta pfFislus-
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na zvlastni (specialni) pedagogicka pomoc.
V fadé pfipadd nenastava problém, proto-
Ze zdravotni postiZzeni nese s sebou auto-
maticky specialni vzdélavaci potfeby (ze-
jména u téz8ich forem postizeni). Nékteré
zdravotni postizeni ma v3ak jen minimal-
ni, nebo dokonce viibec Zadné pozadavky
na pedagogickou péci odliSnou od bézné
poskytované. V praxije proto stejné nezbyt-
né, aby se nakonec Skolstvi vyjadfilo, zda
u diagnostikovaného postizeni jc nutna spe-
cialné pedagogicka péce.

Péce vSak neni poskytnuta viem zdravot-
né postizenym détem, ale pouze tém, u kte-
rych jsou problémy natolik zavazné, Ze by
indikovaly zafazeni do specialniho Skolstvi.
V tomto modelu tedy maji kritéria rozhodu-
jici vyznam. Podle nich pfidélujeme diagné-
zu, a tak vice ¢i méné rozhodujeme o special-
ni Skolské péci.

Dnes ndm vSak tento model vyhovuje
stale méné. V§imnéme si napf. sporl ko-
lem zvlastnich Skol: Z mediciny, event,
z psychologie pFichazi vcelku jasny signal
0 tom, co je mentalni postizeni (mentalni
retardace, oligofrenie). Pokud by sc napl-
nil vySe uvedeny postup, je zfejmé, Ze v za-
kladnich Skolach, na rozdil od soucasné
praxe, zdstanou déti, které nenapliiuji dia-
gnostickou kategorii mentalni postizeni,
event, jejich postiZzeni neni natolik vazné,
Ze by vyzadovaly vzdélavani ve specialni
Skole. Pedagogové preferuji jiny pfFistup
ajako podstatné kritérium pro prefazeni
do zvlastni Skoly uvadéji vyukové selha-
vani (coz je pedagogicka kategorie), ne-
schopnost zvladat pozadavky zakladni Sko-
ly. Aktuélni vykon, dlouhodob& vykon-
nost, projevy, chovani ditéte jsou rozho-
dujicim kritériem pro poskytnuti special-
ni péce. Tento spor podle mé dokumentu-
je spor obou pojeti, ledy pfistupu medi-
cinského a dale uvadéného pfistupu peda-
gogického.



Pojeti nemoci

v medicinském modelu

Tradi¢ni medicinsky model vy-
chazi z urcitého pojeti problému, poruchy,
nemoci. Problém patfi ditéti, diagnostikuje-
me proto dité a intervenci sméfujeme témér
vyluéné na dité i tam, kde si podstatnéjsi ,,1é-
geni* zasluhuje rodina nebo Skola. Napf.
v pfipadé Skolni zralosti diagnostikujeme
dité, jeho pfedpoklady pro Skolu. Podobné
v pfipadé dyslexie hledame charakteristiky
na strané ditéte. Jisté neni nadhoda, Ze jsme
diagnostikovali pravé dité, ale stejné dobfe
jsme mohli vzit za zaklad diagnozy zralost
Skoly a zkoumat, nakolik je Skola zrala, pfi-
pravena pfijmout do prvnich roénikd tu ne-
smirné pestrou paletu déti.

V modernéjSim pojeti vyplyvéa vysledny
verdikt o zralosti ditéte z toho, jak posoudi-
me dité, rodinu a $kolu. DileZita je pfitom
interakce mezi jednotlivymi faktory. Zatim-
co diagnostika rodiny je jiz pomérné pfiji-
manou skute¢nosti, k hlubsi pedagogicko-
-psychologické diagnostice Skoly a ucitele se
teprve budeme muset dopracovat.

Pedagogicky model

Existuje nemald skupina déti,
které prokazatelné potfebuji vyraznou
a dlouhodobou pedagogickou pomoc a kte-
ré sou€asné nejsou zdravotné postizené. Ten-
ry kolem vfazovani do zvlastnich Skol. Tyto
$koly vznikly pdvodné pro neprospivajici
zaky, jejichZ neprospéch byl na zakladé men-
talniho postizeni. Ve Skolském systému, kte-
ry se nedostateCné reflektoval a mél nedo-
state¢né promysleny systém podplrnych in-
stituci, se z nich u nas postupné stavala za-
fizeni pro rliznorodé skupiny problémovych
74k0, ktefi nebyli zcela vhodni pro vzdéla-
vani v jednotné Skole a z nichZjen ¢ast byli
zaci mentélné postizeni.

Podobné rozpaky panuji kolem cikan-
skych déti. Jejich vyukové vysledky byvaji
velmi chabé. RozloZeni vysledk( v inteli-
genénich testech vykazuje ve srovnani s ma-
joritni spole¢nosti posun doleva. Vzhledem
K tomu byvaji vyrazné Castéji zafazovany do
zvlastnich Skol. Tyto déti oviem nejsou pa-
trné Castéji mentalné postizené nez déti bilé.
Pokud v38ak nejsou takto ozna€ené, nemaji
narok na specialni pomoc, kterou ovsem
potfebuji.

Ucitele a rodice absolutné nezajima, pro¢
nelze poskytnout pomoc ditéti, které ma evi-
dentni problémy. Skolsky model pracujici se
zdravotnim postiZzenim v tomto pfipad¢ pod-
le mého soudu opravdu selhava.

Alternativni model, jehoZ prvky mlzeme
pozorovat v nékterych Skolskych systémech,
vychazi pfi poskytovani péce od problémd,
pfiznakd, projevl. Prvotnije uréita special-
ni potfeba jedince, na kterou se snaZi Skola
pfiméfené zareagovat. V této fazi rozvahy
neni dllezita etiologie problému, ale jeho
kvalitni deskripce.

Hlavni smysl diagnostiky neni stanovit
diagnézu, ale podklady pro acinnou inter-
venci. Z toho vyplyva rostouci a ménici sc
vyznam pedagogické diagnostiky ve Skole
(event, pedagogicko-psychologické v peda-
gogicko-psychologickych poradnach nebo
ve specialné pedagogickych centrech). Kva-
litni pedagogicka diagnostika se stava kli-
¢ovym impulsem pro poskytovani péce.
Vzhledem k tomu, Ze poskytovani adekvat-
ni péce je opravdu zavislé na plvodu pro-
blému, méa ve druhém sledu nezastupitelné
misto odborna psychologicka G medicinské
diagnostika.

Tento model Skolské péce lisici se od
medicinského nazyvadm pedagogicky. Jed-
notlivé prvky alternativniho modelu nejsou
diametralné odlisné od medicinského poje-
ti. Maji jen jiny vyznam a zavaznost v kon-
textu modelu.



Na zakladé kvalitni pedagogické diagnos-
tiky je stanovena potfeba specialni pomoci
ditéti. Nasledna psychologicka a medicinska
diagnostika stanovi smér specialni pedago-
gické ¢i dalSi odborné pomoci. Diagn6za
také pfispéje k rozhodnuti, z jakych zdroji
bude pece financovana.

Terminologicky pfindsi pedagogicky
model pojem specialni (vzdélavaci) potie-
by. Specialni potfeby maji déti nesmélé, pre-
kotné, ¢touci v Etyfech letech, jednostranné
nadané, jedenactilcti kluci vyrlstajici v ro-
dindch bez muze.

Tento model podle mého soudu lépe vy-
hovuje potfebam déti i Skolstvi na konci
20. stoleti. OvSem na druhé strané jc tfeba
pfipravit se na fadu Uskali, kterd jsou spoje-
na s posilenim vlivu Skoly pfi rozhodovani
o péci ojednotlivé déti. Prdprava uditell
a budoucich ugiteld pro diagnostiku byla
a stale se jevi jako nedostatecna. | dnes se
setkdvame s tim, Ze ugiteldm jsou predva-
dény metody jasné psychologické diagnos-
tiky, zatimco schazi dikladna znalost meto-
dologie ijednotlivych metod pedagogické
diagnostiky. Praxe pedagogické diagnosti-
ky ve Skolach je velmi chaba.

Lze oCekavat podstatny nar(st déti, které
budou vyzadovat vyraznéjsi individualni pfi-
stup. Existuji zahrani€ni zkuSenosti, ze kterych
jasné vyplyva, Zze pouhé uzdkonéni specialni
péce pro postizené déti zvysi statisticky vy-
znamné jejich pocet b&éhem nékolika malo let.
Z toho vyplynejesté vyraznéjsi potfebajasnych
kritérii. Novy model neni totiz bezbfeha libo-
vlle, kdy Uplné kazdé dité je nékym oznageno
za dité se specialnimi potfebami.
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Zavér: Budoucnost

Pevné véfim, Zze nale Skolska
legislativa zakotvi povinnost statu poskyt-
nout specialni vzdélavani postizenym détem.

N4s Skolsky systém ma dosud platné pred-
pisy, které za zaklad berou segregaci. O inte-
graci je nutné Zadat. Ve svém prispévku se
snazim logicky tento systém domyslet. Je ur-
¢itd pravdépodobnost, Ze timto domyslenim
lIépe vyniknou slozitosti a meze, na které
v praxi narazi uplatiovéani tohoto modelu.
Podle mého soudu dojde v prlibéhu nékolika
malo let ke zméné. Prvotni bude ,,integrace”,
resp. pravo jedince vzdélavat se mezi vrstev-
niky a odvozena bude segregace.

Z praktického hlediska je nutné diskuto-
vat 0 otazce, zda rozvijet stavajici model spe-
cialni péce a konzervovat sou€asny stav,
nebo sc odvazit ucinit vyrazny krok kupfedu.
Jakkoli jsem presvédéeny, Ze v praxi uplat-
fiovany model se pfeZil aje nezbytné nahra-
dit ho modelem pedagogickym, doporuco-
val bych jeSté nékolik let pokracovat v usku-
te¢iovani plvodniho modelu. Vyrazné zmé-
ny ve Skolstvi vyZzaduji ¢as a neni zadouci
uskutecnitje bez dikladné teoretické, osvé-
tové, propagacni i organizacni pfipravy. To,
Ze novy model redlné pracuje se skute¢nos-
ti, Ze iz pedagogického hlediska je kazdé
dité jiné a nastoluje otazku, jak realné zajis-
tit individualni pfistup k opravdu kazdému
ditéti, predstavuje zasadni zménu ve Skol-
stvi. Rada prvki stavajiciho modelu viak
bude tvofit integralni souc¢ast nového mode-
lu, a proto je Zadouci dodat jim vétsi jasnost,
odbornou jednoznacnost a konzistentnost.
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