Zamysleni byvalého reditele Skoly o moznostech a limitech poradenskych
zafizeni pFi pomoci se vzdélavanim zakul se specialnimi vzdélavacimi
potirebami. PhDr. Karel Nosek

Pfed asi dvéma mésici mé pani reditelka této skoly zaskocila pozadavkem, nebo
spiS pokynem, abych jako skoro historické postava z déjin Skoly na tomto
kolokviu néco rekl. Napadlo mé postupné nékolik verzi a vSechny se vracely
k za¢atklim. Nakonec jsem takové ohlédnuti pfijal s tim, Ze se pokusim z ného
vyvodit také néjaké myslenky o dalSim smérovani.

Co nastartovalo v posledni tfetiné minulého stoleti posun v ndazorech
odborné a zainteresované verejnosti nazor o potrebé zménit v nasi zemi pfistup
k détem, které se narodi se zdravotnim znevyhodnénim nebo do nevhodného ¢i
malo pecujiciho socidlniho prostredi? Jisté ktomu prispéla kniha autor(
Langmaiera a Matéjcka Psychicka deprivace v détstvi. Pro mne, kromé
pavodniho profesniho zaméreni na détskou klinickou psychologii byla silnou
motivaci k zajmu o tuto problematiku i samotnd tehdejsi situace v Janskych
Laznich. Pomérné ponura historicka Détska |écebna se z nevyhovujicich prostor
prestéhovala v roce 1981 do nového a krasného objektu postaveného italskou
firmou podle velkorysého projektu. Lazné tehdy fidil MUDr. Véaclav Javlrek,
prirozené komunista, ale v jddru dobry ¢lovék. Vznikl potom (alespon pro mne)
obrovsky kontrast mezi novou lé¢ebnou a tehdejsSim Vycvikovym stiediskem
pro obcany se zménénou pracovni schopnosti. To byla dvouletd obchodni skola
s celostatni plsobnosti. Nékolikrat jsem tam byl pfibirdn k pfijimacimu fizeni a
mnohé tam bylo aZ obskurni: Skola byla pro dospivajici i mladé dospélé z Cech i
Slovenska. Méla kapacitu néco pres 30 zakd a nové uchazece nabirala vidy po
dvou letech — kdyZ predchozi kohorta dostudovala. Objekt byl patrovy, ale bez
vytahu. Byli proto odmitani nechodici uchazeci podobné jako ti, ktefi nezvladli
vyjit nebo sejit schodisté za desetiminutovou prestavku.



Hledani modelu. Anabdzi s realizaci stavby $koly vynechdam, jen kvali ¢asto
zavadéjicim udajim pripomenu, Ze zasluhy o jeji prosazeni méla kromé Olgy
Némec, mistni ob¢an a tehdejsi starosta Janskych Lazni. Jiz pred vystavbou Skoly
zacalo hledani modelu, jak by méla sSkola vypadat; to nejen stavebné, ale hlavné
nabidkou vzdélavacich program(, organizaci vyuky, ubytovanim a strukturou
personalu, organizaci |ékafské péce a rehabilitace. Vtom pomohly kontakty
s podobnymi institucemi v zahrani¢i, odbor specidlniho kolstvi na MSMT,
exkurze do JUS v Praze i daldi zdroje informaci a moZné vzory. Zde je vhodné
moznosti k ziskani maturity. Do roku 1989 to bylo jen v Ustavu pre télesné
chybnych na Mokrohdjské ulici v Bratislavé. (Nyni pod ndzvem Spojena Skola
Mokrohdjska toto zafizeni nabizi MtS, ZS, Gymndazium, Obchodni $kolu a
pomaturitni studium). Pozdéji, resp. po roce 1989 gymnazialni maturity zacalo
umoznovat v Cechach studium na JUS v Praze. Dnedni moznosti ji znate; jsou
nesrovnatelné. Studium vyrazné hendikepovanych na stfednich i vysokych
Skolach je v soucasnych moznostech viceméné béznou zaleZitosti.

At mi MSMT odpusti, ale vsoudasném specidlnim pedagogickém
poradenstvi vnimam nékteré zavainé nedostatky. Vynecham byrokracii a zjevné
tapani pfi snaze najit rychlé reSeni problém0. Zavainéjsi je, Ze pfi vzdélavani
specidlnich pedagogl a psychologli je malo vyuzivan poznatek, Ze kazdy typ
zdravotniho nebo mentalniho omezeni potrebuje jiny pristup. Nezbytna je
proto specializace po zakladnim vysokoskolském studiu. U vsech ,,pedii“ jsou
totiZz poznatky o klicovych jevech, které maji podstatny vliv na vysledek naprav,
pomoci a podpory. Chybi nezbytnd dostatecné dlouhd vstupni praxe a dobrd
znalost |ékarské terminologie pro danou oblast. To predpoklada specializaci
jednotlivych SPC a jejich spolupraci. Neumim si predstavit specidlniho
pedagoga, ktery by zvladl poradenstvi pro celé spektrum hendikepl: pohybova,
smyslové, mentalni, socidlni a dalSi. Navic se casto objevuji v pestrych
kombinacich. Prace SPC, ma-li jit o funkcni instituci, musi obsahovat
kompetentni poradenstvi, nabizet odborné a kvalitni informace zahrnuijici
realistické zkusenosti. MoZznym rfesenim by mohl byt postup podobny Iékarskym
atestacim. DuleZitd je také spoluprace se svépomocnymi skupinami.



Teoreticka priprava poradenskych pracovnik(l zpravidla neobsahuje jevy,
které bych nazval pasti a uskali. Nejcastéji souvisi s emocemi Clenl rodiny a
pecujicich osob. Vznikaji pocity viny, iracionalni hledani pric¢in. Mezigeneracné
se objevuje nepatfiény soucit nebo naopak zklamani az zlost pripadné naopak
naivita v predstavach o vSemocnosti sou¢asné mediciny. MUzZe pUsobit Spatné
kanalizovana frustrace, napf. narusSeni citového vztahu klienta krodi¢iim
v dospivani kvali prozitku nevole, nékdy az silné zasti v disledku pretrvavajici
zavislosti. U rodi¢a nékdy pusobi jakési chytani se stébel, do hry pak vstupuji
tfeba lécitelé, faleSné rady a nevhodna doporuceni. Nezfidka stagnaci vyvoje u
ditéte zpusobuje tzv. ,naucenda bezmoc”. Ta vznikd mechanismem, kdy
hendikepovany potomek celkem srozumitelné odmitd namahu a neldspéchy pfi
nacviku dovednosti véetné sebeobsluhy a samostatnosti. Vznika snadno napéti
a konflikty, nedari se vyvolat potfebnou motivaci. Souvisi to vyznamné se
zakladnimi rysy bazalni osobnosti ditéte. Jsou i dalSi nepfiznivé vlivy nebo
okolnosti. Napfiklad ¢asovy stres. Dité zvlada vétSinu elementl sebeobsluhy a
samostatnosti, ale za mnohem delsi casovy interval, nez je béiné. Ale
v obvyklém reZzimu Zivota rodiny je ¢asu nedostatek. Dlsledkem je, Ze dité je
opecovavano a obsluhovano i vtom, co muze pti dostatku ¢asu zvlddnou samo.
Cas je sice ziskdn, ale klient si na to zvykne, nesnaZi se byt samostatny, vyhyba
se novym aktivitdm narocnéjsSim na usili a nacvik. Nékdy se da hovorit az o
umélé nebo bezdécéné vytvorené dyspraxii.

Mam pocit, Ze se opomiji dulezity poznatek, jak v psychické roviné
pfimérend zatéz (eustres) zvysSuje celkovou odolnost. S tim je nutné pracovat i
v procesu stimulace a motivace nezbytné pro integraci nasich klientl. Bohuzel
pedagogicka asistence plsobi nezfidka opacné. Laicky ndzor totiz pomoc a
bezvyhradnou podporu vidi jinak. Disledny nebo aZ pfisny asistent je proto
vniman negativné, jako nevhodny pro tuto praci. Zna¢na uskali proto prinasi i
konkrétni forma uplatnéni asistentll pedagoga. Vybavuju si obdobi hledani.
Resila se otazka osobni vs. pedagogickd asistence, zda vidy jen pro jednoho
zdka nebo vice déti. Objevovaly se nékdy az sobecké intervence rodic¢l ... .
Zajimal by mé nazor Skolnich psychologll a specidlnich pedagogli. Podileji se
»aspedi” na naucené bezmoci?



Trocha skepse snad neuskodi. Lze uvaZovat také o vlivu rychlého vyvoje
védy, techniky a moZnosti mediciny; jsou tu UZasné vysledky ale i mimoradné
naklady. Bude dost penéz pro vSechny potfebné? Ubyva hendikepovanych a
osob se specialnimi potfebami nebo naopak? Kdo urci, co je jeSté vnormé a co
naopak? Hranice, resp. distribuce normy a patologie je prece dohoda
odbornikd i laik a viadé oborl se méni. Existuje vibec? Dlouhodoby
filosoficky pohled naznacuje, Ze normou se dnes postupné stava dostatek vseho
a maximalni pohodli. Lze toho v nasi relativné sobecké spole¢nosti dosahnout?
Aktudlné se objevilo znovu téma diskriminace a ponizovani hendikepovanych
tim, Ze se ve verejnych budovach stdle nedodrzuje Ctvrt stoleti stary stavebni
zakon o povinnych uUpravach pro postizené. Pokud jde o hlavni téma tohoto
kolokvia, snad uz je Cas, aby tyto vlivy a proménné resili predevsim ti, kterych se
bezprostredné tykaji. Myslim, Ze nejvhodnéjsi bude, kdyz ndam to byvali
studenti, ktefi prosli neddavnym i soucasnym specialnim poradenstvim a
Skolstvim ¢asem posoudi a zhodnoti sami.



