Materiál pro jednání s panem prezidentem Milošem Zemanem.

SOUČASNÁ SITUACE VE VZDĚLÁVÁNÍ ŽÁKŮ SE SPECIÁLNÍMI VZDĚLÁVACÍMI POTŘEBAMI

1.1 Charakteristika proměny školy v uplynulém období 

Vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami (dále i jen SVP) je vždy nazíráno jako součást řešení obecného přístupu státu ke vzdělávání. Vzdělávací politika vůči této skupině žáků tak je především ovlivněna obecnými podmínkami vzdělávání u nás. Jednotlivé koncepční dokumenty se různou měrou věnovaly otázkám vzdělávání dětí, žáků a studentů (dále jen i žáci) se speciálními vzdělávacími potřebami.

1.1.1 Národní program rozvoje vzdělávání v České republice  
Klíčovým strategickým dokumentem, který zformuloval myšlenková východiska a obecné záměry v rozvoji vzdělávací soustavy po roce 2000, je Národní program rozvoje vzdělávání v České republice tzv. Bílá kniha. Její vydání spolu s uskutečněním celonárodní diskuze „Vzdělávání pro 10 milionů“ bylo vyvrcholením kurikulární reformy zahájené v 2. polovině 90. let minulého století. 

Základními cíli vzdělávání formulovými v Bílé knize jsou:

· Rozvoj lidské individuality.
· Zprostředkování historicky vzniklé kultury společnosti.
· Výchova k ochraně životního prostředí ve smyslu zajištění udržitelného rozvoje společnosti.
· Posilování soudržnosti společnosti (rovný přístup ke vzdělání).
· Podpora demokracie a občanské společnosti.
· Výchova k partnerství a spolupráci v evropské i globalizující se společnosti.
· Zvyšování konkurenceschopnosti a prosperity společnosti.
· Zvyšování zaměstnatelnosti.
V oblasti podpory vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP) nebyly formální požadavky na zvýšení počtu žáků se SVP vzdělávaných v běžných školách dostatečně provázány s dalšími nezbytnými opatřeními, zejména těmi zaměřenými na zvýšení připravenosti pedagogů pro práci s heterogenními třídními kolektivy a podporu žáků se SVP.

1.1.2 Strategické dokumenty v oblasti vzdělávání žáků se SVP

Ve vztahu ke vzdělávání žáků se zdravotním postižením byla klíčová ratifikace Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením v roce 2009. Tato úmluva v oblasti vzdělávání zavazuje Českou republiku k zajištění inkluzivního vzdělávání na všech úrovních vzdělávací soustavy. V kontextu vzdělávání žáků se sociálním znevýhodněním byl zásadním milníkem rozsudek Evropského soudu pro lidská práva ve věci D. H. a ostatní proti České republice z roku 2007. MŠMT v reakci na závazky vyplývající z implementace úmluvy a rozsudku připravilo Národní akční plán inkluzivního vzdělávání (NAPIV). Při formulaci základních principů a priorit vycházel také z Bílé knihy, ve které je uveden požadavek na zajištění podpory vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími ve školách hlavního vzdělávacího proudu. NAPIV byl prvním českým rámcovým dokumentem zaměřeným na zajištění rovného přístupu  všech osob ke vzdělávání. Jeho hlavním cílem bylo zvýšení míry inkluzívního pojetí vzdělávání v českém vzdělávacím systému. Implementace NAPIV byla rozdělena do dvou fází – přípravné v letech 2010 až 2013 a následné realizační. Cílem přípravné fáze bylo na základě široké odborné diskuse vytvořit konkrétní návrhy strategií a opatření směřujících k podpoře inkluzívního vzdělávání na všech stupních vzdělávací soustavy. Opatření směřovala mimo jiné do oblasti vzdělávání pedagogů, financování podpory vzdělávání žáků SVP a poradenských služeb ve školství. Cílem druhé fáze bylo připravená a schválená opatření realizovat. NAPIV postihl stejný osud jako řadu dalších strategických dokumentů, přestože jeho realizace byla formálně schválena Vládou ČR, k jeho faktickému naplňování nedošlo.

Skutečnost, že Česká republika ratifikovala Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením, se promítla i do formulace opatření v Národním plánu vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2010 až 2014. Národní plán zdůrazňuje právo každého dítěte na vzdělávání ve škole hlavního vzdělávacího proudu v místě, kde žije. Naplnění práva na vzdělávání v místě bydliště žáka musí být vždy doprovázeno i vytvořením adekvátních podmínek, které naplní jeho speciální vzdělávací potřeby. 

Jedním z úkolů, které byly tímto národním plánem MŠMT uloženy, je zavedení nového způsobu poskytování podpory žákům se zdravotním postižením v závislosti na hloubce a závažnosti postižení a jeho dopadů do vzdělávání. Jeho realizace vyústila v návrh nové kategorizace žáků se SVP a vznik „Katalogu podporných opatření“.

1.2 Vývoj legislativního řešení problematiky od 90. let minulého století 

Ihned po zásadní společenské změně v roce 1989 se objevují snahy o nový model vzdělávání dětí, žáků a studentů (dále jen žáci) se speciálními vzdělávacími potřebami. Tehdy se více hovořilo o žácích se zdravotním postižením. Pojmy zdravotní či sociální znevýhodnění byly téměř neznámé. V zásadě šlo o postupný přerod naprosto segregovaného modelu vzdělávání, v němž i „chybějící prst na jedné ruce“ mohl být důvodem pro umístění dítěte do speciální školy v systém otevřený, pluralitní, nediskriminační.

Tradice speciálního vzdělávání (které v některých částech mělo dobré výsledky) však dlouhodobě po celá 90. léta ovlivňovaly snahy o společné vzdělávání dětí s postižením i bez.

Na jedné straně byla přijata řada deklarací, opatření a formálních prohlášení, na druhé straně se jen velmi pozvolna zvyšovala podpora škol a učitelů pro práci s těmito skupinami žáků. Poněkud lepší byla situace u některých žáků se smyslovým postižením, kde některá speciálně pedagogická centra poskytovala běžným školám potřebnou podporu. 

Formálně znamenalo jistý postup přijetí vyhlášky č. 291/ 1991 Sb. o základní škole, která možnost vzdělávání žáků (se zdravotním postižením) v běžných školách připouštěla. Konkrétně mohl ředitel základní školy zřizovat speciální třídy pro „sluchově, zrakově, tělesně a mentálně postižené žáky a žáky s vadami řeči“. Od speciálních tříd se odlišovaly „specializované třídy“ pro žáky se specifickými vývojovými poruchami učení.
Tzv. individuální integrace žáka se zdravotním postižením (byť se tak nenazývala) byla možná podle ust. § 3 téže normy.  Pro ředitele školy tehdy platilo, že „může na základě žádosti zástupce žáka a vyjádření psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra zařadit do příslušného ročníku školy žáka se smyslovým postižením, s tělesným postižením, s vadou řeči.“. De iure tak byla po celá 90. léta vyloučena individuální integrace žáka s mentálním postižením. Až v roce 2004 se jako plnění úkolu Národního plánu vyrovnání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením z roku 1998 objevila možnost individuálně integrovat i žáka s mentálním postižením a to na základě novely této vyhlášky.
Vedle této naprosto nedostatečné úpravy společného vzdělávání byly v uvedeném období v platnosti vyhlášky MŠMT o speciálních školách (jde o normy č. 399/1991 Sb. a č. 127/1997 Sb.).  Druhá z uvedených norem obsahovala úpravu, které předjímala, že někteří žáci se v „běžných školách“ vzdělávat nemohou: „Do speciálních mateřských škol a do speciálních škol se přednostně zařazují a přijímají postižené děti a žáci, pokud se nemohou s ohledem na své postižení vzdělávat v mateřských školách, základních školách a středních školách.“ (§ 6, odst. 1 vyhl.)
Přes nedostatečnou podporu běžných mateřských, základních a středních škol (legislativní, organizační, personální a metodickou) se neustále zvyšoval počet žáků se zdravotním postižením (a postupně i tzv. sociálním znevýhodněním), kteří byli vzdělávání v tzv. hlavním vzdělávacím proudu.  Např. od roku 1995 do roku 2005 stoupl počet individuálně integrovaných žáků v mateřských, základních a středních školách takto:

Tab. č. 1: Individuálně integrovaní žáci v MŠ, ZŠ a SŠ (srovnání 1995/2005)

	Druh zdravotního postižení/počet žáků individuálně integrovaných
	1995
	2005

	Mentální postižení
	325
	950

	Tělesné postižení
	1385
	1623

	Zrakové postižení
	660
	581

	Sluchové postižení
	484
	731

	Poruchy autistického spektra
	0
	197

	Narušení komunikační schopnosti
	1745
	1179

	Specifická vývojová porucha učení a chování
	27 445
	45 215

	Celkem
	32 044
	50 476


Vývoj společného vzdělávání dětí s postižením byl od roku 1990 do roku 2005 velmi pozvolný. Charakteristickým rysem se stala proklamativní prohlášení o podpoře tohoto modelu vzdělávání, která však v praxi nebyla podpořena potřebnými opatřeními. Vyučující běžných mateřských, základních a středních škol tak pracovali s dětmi s postižením a případně sociálním znevýhodněním bez dostatečné metodické, personální a finanční podpory.

1.3   Vývoj po roce 2005  

Od roku 2005 vztahy ve školství upravuje zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).  Již podle důvodové zprávy k návrhu zákona mělo být jedním z jeho cílů odstranění nerovností a zajištění rovnosti v přístupu ke vzdělání: „je kladen na rovnost vzdělávacích příležitostí pro všechny a odstranění překážek, které by tomu bránily, respektování vzdělávacích potřeb jednotlivců při vzdělávání, kvalitu vzdělávacího procesu. Zmínka je též o prostředí vzájemné úcty, respektu ke všem osobám a opatřeních proti projevům diskriminace a netolerance, pokud jde o přístup ke vzdělávání. Zároveň je tak zdůrazněno úsilí o zabezpečení přístupu ke vzdělávání dětem se speciálními vzdělávacími potřebami.“ (Důvodová zpráva k návrhu novely školského zákona) 

Zákon přinesl nový pojem „speciálních vzdělávacích potřeb“. V ust. § 16 stanoví, že speciální vzdělávací potřeby mají žáci, kteří mají:
· zdravotní postižení; 

· zdravotní znevýhodnění;

· sociální znevýhodnění.

V době vzniku se jednalo o pozitivní úpravu. Od dřívějšího zcela neurčitého pojetí vzdělávání této skupiny žáků bylo alespoň rámcově stanoveno „v čem“ speciální vzdělávací potřeby spočívají. A to vymezením určité skupiny žáků, pro niž zákon a prováděcí normy přinášely dílčí úpravy. Zákon platný do té doby (č. 29/1984 Sb.) ještě v roce 2004 používal u vybraných skupin žáků termíny „nemohou se vzdělávat ani ve zvláštní škole“ apod.

Nově tedy mělo být zajištěno i vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami.  Zejména naplněním jejich práva na vzdělání pomocí specifických forem a metod a na vytvoření zvláštních podmínek, které jejich vzdělávání umožní.  Zmíněná důvodová zpráva (nikoliv text zákona samotný) zmiňuje i vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami v tzv. běžných školách:  „Děti, žáci a studenti se zdravotním postižením budou integrováni v případech, kdy to bude možné a žádoucí, do běžných škol, v jednotlivých školách však mohou být zřizovány i jednotlivé třídy, v nichž se bude uskutečňovat vzdělávání těchto jedinců s využitím zejména forem a metod vzdělávání přizpůsobených jejich potřebám nebo mohou být zřizovány celé školy, které budou specializovány na jejich vzdělávání.“

Uvedené znění opět (vzhledem k době svého přijetí) přinášelo nejistotu ohledně práva na vzdělání této skupiny žáků neurčitým konstatováním „kdy to bude možné a žádoucí“…

Na druhé straně byl zaznamenán pozitivní vývoj týkající se zajištění práva na návštěvu běžné školy.  Ředitel spádové školy je povinen přednostně přijmout žáky s místem trvalého pobytu v příslušném školském obvodu, a to do výše povoleného počtu žáků uvedené ve školském rejstříku. 

De iure tak ředitel školy nesmí odmítnout žáka se zdravotním postižením. Pokud bude zákonný zástupce žáka trvat na přijetí žáka, musí škola přijmout každého žáka majícího trvalé bydliště ve spádovém obvodu školy. A zároveň naplnit jeho vzdělávací potřeby v rozsahu stanoveném zejména zněním § 16 zákona.

Stejně tak, po letech experimentů a pokusů, byl do zákona zanesen institut asistenta pedagoga. Uvedené ustanovení vedlo k postupnému a pravidelnému nárůstu pedagogických pracovníků na této pozici. V roce 2005 se jednalo o 1588 osob a v roce 2012 už o 6863 osob (z toho 582 u žáků se sociálním znevýhodněním).  

Nepodařilo se však dosud vyřešit metodické vedení jejich činnosti a zejména není zajištěn transparentní a jednotný model jejich přiznávání u různých skupin žáků a v různých regionech (krajích) ČR.
Další oblastí, v níž byl zaznamenán posun ke zlepšení stavu, bylo řešení povinné školní docházky u dětí s těžšími formami mentálního postižení.  Zákon opustil dříve užívaný termín „osvobození od povinné školní docházky“ a zavedl institut  „jiného způsobu plnění této docházky“.  Tj. reálná skutečnost znamenající, že některé skupiny dětí a žáků nemohou vzhledem ke stupni (hloubce) svého postižení absolvovat plnou školní docházku v jejím běžném pojetí, byla de facto vyřešena formou individuálního vzdělávání. I zde však školám chybí potřebná organizační opatření a metodická podpora.

Tab. č. 2: Individuálně integrovaní žáci v MŠ, ZŠ a SŠ (srovnání 1995/2013)

	Druh zdravotního postižení/počet žáků individuálně integrovaných
	1995
	2013

	Mentální postižení
	325
	2 341

	Tělesné postižení
	1 385
	2 258

	Zrakové postižení
	660
	656

	Sluchové postižení
	484
	905

	Poruchy autistického spektra
	0
	1 983

	Narušení komunikační schopnosti
	1 745
	2 703

	Specifická vývojová porucha učení a chování
	27 445
	43 015

	Celkem
	32 044
	53 861


Zejména po roce 2010 se projevily nedostatky současné právní úpravy. Stávající model SVP je příliš horizontální, neumí reagovat na přirozené rozdíly v míře potřebné podpory, které vyplývají ze závažností (hloubky) znevýhodnění. Skupina žáků se zdravotním znevýhodněním pak není, kromě svého uvedení v § 16 zákona, nikde více definována a nejsou vyřešeny způsoby jejich podpory.

Závěr 

Proměny českého školství a vzdělávání po roce 1990 přinesly řadu změn i ve vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami.  Přesto, že řada koncepcí a strategických plánů v této oblasti nebyla plně naplněna, je nezpochybnitelné, že počet žáků se znevýhodněním v běžných školách vzrůstá a jejich vzdělávání v těchto školách je již běžnou realitou.

Dodržení právního ustanovení o právu dítěte na vzdělávání v místě bydliště je však pouze prvním krokem a musí být doprovázeno adekvátním naplněním jeho vzdělávacích potřeb. 

Filozofie, která se namísto posuzování zdravotního (psychického) stavu žáka nebo jeho sociální situace a zaměřuje se více na důsledky těchto příčin ve vzdělávání, přináší šanci na zkvalitnění našeho školství jako celku.  

K tomu, aby snahu o zlepšení podmínek vzdělávání žáků se SVP nepostihl osud řady dosud přijatých koncepcí a deklarací je zapotřebí zejména:

· Sjednotit parametry posuzování dopadů zdravotního stavu (sociálního statusu) do vzdělávání.

· Vytvořit rovnoprávné podmínky k získání a uplatňování podpůrných opatření v každodenní praxi škol.

· Zintenzivnit metodickou podporu vyučujících pedagogů.

· Umožnit realizování podpůrných opatření díky dostatečné finanční podpoře státu bez ohledu na to, v které části republiky je žák vzděláván.

· Zvýšit počet školních speciálních pedagogů a psychologů ve školách.

· Limitovat nasazení asistenta pedagoga potřebou žáka a ne finančními možnostmi školy.

· Personálně posílit školská poradenská zařízení.

· Nadále respektovat stávající formy vzdělávání (individuální integrace, skupinová integrace, speciální škola). 

K naplnění výše uvedených cílů je naprosto nezbytné získat pro myšlenku uplatnění podpůrných opatření širokou pedagogickou veřejnost. Jedním z prvních kroků na této cestě je předložení Katalogu podpůrných opatření k diskusi a užití ve školách. Ve prospěch žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. 

2 PODPŮRNÁ OPATŘENÍ VE VZDĚLÁVÁNÍ

Podpůrná opatření ve vzdělávání se de iure poprvé objevila ve znění vyhlášky MŠMT, která upravuje podmínky vzdělávání dětí, žáků a studentů (dále i jen žáci) se speciálními vzdělávacími potřebami (č. 73/2005 Sb.).  Ta stanoví, že při vzdělávání žáků, při vzdělávání žáků se SVP se užívají „vyrovnávací a podpůrná opatření“.

Vyrovnávacími opatřeními se užijí pro žáky se zdravotním nebo sociálním znevýhodněním. 

Podpůrná opatření jsou určena pro vzdělávání žáků se zdravotním postižením a zahrnují „využití speciálních metod, postupů, forem a prostředků vzdělávání, kompenzačních, rehabilitačních a učebních pomůcek, speciálních učebnic a didaktických materiálů, zařazení předmětů speciálně pedagogické péče, poskytování pedagogicko-psychologických služeb, zajištění služeb asistenta pedagoga, snížení počtu žáků ve třídě nebo studijní skupině nebo jinou úpravu organizace vzdělávání zohledňující speciální vzdělávací potřeby žáka.“ Podpůrná opatření podle této vyhlášky jsou poskytována i žákům mimořádně nadaným.

Pojem podpůrných opatření se tak stal součástí české školské legislativy a následně byl dopracován a rozšířen do podoby existující ve schválené novele § 16 školského zákona. Současná právní i faktická podoba vzdělávání však vychází z pojmu speciální vzdělávací potřeby. 

2.1 Charakteristika speciálních vzdělávacích potřeb   

Přijetí školského zákona (č. 561/2001 Sb.) v roce 2005 představovalo pokrok oproti předchozímu stavu. Současná praxe škol, školských poradenských zařízení, zkušenosti rodičů dětí se speciálními vzdělávacími potřebami však potvrzují nutnost změny stávajícího modelu. Diskusi je nutno podrobit i samotný pojem „speciálních vzdělávacích potřeb“. De facto lze o každém žákovi tvrdit, že má vlastní „speciální“ vzdělávací potřeby. Terminologicky termín nevyhovuje obsahu, pro nějž byl zaveden. Použití pojmu „podpůrná opatření“ či „prostředky speciálně pedagogické podpory“ více odpovídá faktické situaci vzdělávání žáků popisované cílové skupiny.

Kategorizace žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (SVP) vycházející z horizontálního členění na žáky se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním a sociálním znevýhodněním má ve vztahu k efektivní podpoře žáků se SVP mnohá omezení. V řadě případů nelze jednoznačně určit, do které kategorie žáka zařadit nebo zařazení neodpovídá potřebám dítěte.
Školský zákon např. nereaguje na rozsáhlou skupinu omezení vyplývajících z tzv. civilizačních či vnitřních onemocnění. Díky tomu spadají žáci s  těžkou epilepsií, cystickou fibrózou či s onkologickým onemocněním pouze do kategorie zdravotního znevýhodnění, přestože v resortu zdravotnictví a sociálních věcí spadají do kategorie zdravotního postižení. Ve školách jim tak lze dle současné legislativy poskytnout pouze tzv. vyrovnávací opatření. Školy ale nemají nárok na finanční prostředky k zajištění vyrovnávacích opatření pro tyto žáky. Velmi citlivým problémem je také zařazování žáků do kategorie sociálního znevýhodnění, neboť užívání tohoto označení je vnímáno jako stigmatizující. Zároveň také nejsou dána kritéria, podle kterých by bylo možné sociální znevýhodnění „diagnostikovat“. Velkým problémem je i podpora vzdělávání žáků s tzv. hraničním intelektem, tito žáci jsou podle platných kritérií žáky bez SVP a školy tak nemají možnost jim poskytnout podpůrná či vyrovnávací opatření, přestože je objektivně potřebují (např. zpracování IVP).

Naproti tomu zákon za zdravotně postižené považuje i žáky s „vývojovými poruchami učení a chování“. Do této skupiny bylo postupně v uplynulých letech každoročně řazeno dvacet až čtyřicet tisíc žáků. Drtivá většina z těchto žáků však má pouze takový stupeň znevýhodnění, kdy nelze hovořit o skutečném zdravotním postižení. 

Ve vztahu k asistentovi pedagoga školský zákon nehovoří o právu, ale o „možnosti“ danou řediteli školy „zřídit funkci asistenta pedagoga“. Ustanovení pochopitelné v roce svého vzniku (2004) po deseti letech již neodpovídá podmínkám vzdělávací soustavy (viz kap. 1.3).
V souvislosti s uvedeným pojetím § 16 a právy, která z něj pro žáky se SVP vyplývají, je nutno upozornit na související ustanovení školského zákona (např. § 36 odst. 5 a 7). Podle nich „žák plní povinnou školní docházku v základní škole ve spádové škole… dle trvalého pobytu, pokud zákonný zástupce nezvolí pro žáka jinou než spádovou školu“. S tímto právem a povinnou školní docházkou koresponduje povinnost ředitele každé spádové školy „přednostně přijmout žáky s místem trvalého pobytu v příslušném školském obvodu… a to do výše povoleného počtu žáků uvedené ve školském rejstříku“.  Uvedené ustanovení se týká všech žáků, tedy i žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. Explicitně se vztahuje na povinnou školní docházku a základní školy. V případě škol mateřských je přijímání dětí se SVP významně ovlivněno zněním antidiskriminačního zákona (zákon č. 198/2009 Sb.) a v poslední době i s Doporučením Veřejného ochránce práv (Doporučení VOP, 2010).

Jedná se o závažná zjištění, která stojí „nad každodenní činností“ konkrétního pedagogického pracovníka. Jejich cílem je vytvořit správně právní prostředí, v němž je naplněno právo na vzdělání každého žáka – byť by míra jeho znevýhodnění byla sebevětší. Právě Katalog podpůrných opatření přináší pedagogickým pracovníkům potřebnou míru informací a svého druhu jistotu postupu, který, při správné aplikaci, naplní práva žáka a dostojí povinnostem školy jako vzdělávací instituce.

2.2 Charakteristika podpůrných opatření 

Podpůrná opatření představují popis doporučení ke vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami na jednotlivých stupních škol (mateřské, základní, střední). PO lze aplikovat jak ve školách běžných (v rámci individuální integrace žáků se SVP či v případě skupinové integrace), tak ve školách samostatně zřízených pro žáky se zdravotním postižením. 

Přijetí terminologie založené na stanovení podpůrných opatření znamená další důležitý krok ke zkvalitnění českého školství a přináší konkrétní příležitosti pro vzdělávání žáků se znevýhodněním (ve zdravotní či sociální oblasti).

Zásadním problémem dnešního přístupu k zabezpečení speciálních vzdělávacích potřeb žáků je skutečnost, že úhelným parametrem jejich posuzování je lékařská (psychologická, sociální) diagnóza bez toho, aby bylo více zohledněno, jaké dopady tato diagnóza přináší do konkrétních vzdělávacích podmínek daného žáka. 

Navrhované řešení počítající se zavedením podpůrných opatření tak mění současný model horizontálního dělení žáků do kategorií zdravotního postižení, zdravotního znevýhodnění a sociálního znevýhodnění na vertikální model posuzování míry/hloubky daného znevýhodnění a z něj vyplývající potřeby podpůrných opatření. 

Vzrůstající počet těchto žáků v tzv. běžných školách (viz výše) výrazně zvyšuje pravděpodobnost, že se pedagogové bez speciálně pedagogického vzdělání ve své třídě „setkají“ se žáky, kteří mají speciální vzdělávací potřeby podle stávajícího pojetí školského zákona, či jim budou poskytována podpůrná opatření podle připravované novely § 16 téhož zákona. 

2.2.1 Příležitosti (rizika) nového pojetí poskytování podpůrných opatření  

Provedení systémové úpravy jedné části vzdělávacího celku – zde vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami s sebou nese řadu příležitostí, ale i rizik. Na některá z nich je možno upozornit v této části textu.

Kategorizace žáků se speciálními vzdělávacími potřebami dle míry podpory

V souvislosti se vzděláváním žáků se SVP se ve vyspělých vzdělávacích systémech upouští od medicínského přístupu, který klade důraz na stanovení přesné diagnózy a upřednostňuje se přístup, jehož cílem je stanovení konkrétních forem a způsobů podpory žáka.  V současné české legislativě jsou realizace podpůrných opatření a čerpání finančních prostředků na ně podmíněny stanovením diagnózy. Tento model do značné míry odráží situaci v poradenství, kde jsou primárně využívány normované diagnostické nástroje, jejichž cílem je určit, zda je sledovaný jedinec „v normě“ či mimo ni. Hlavním cílem je nyní stanovení diagnózy, stanovení vhodné intervence je z hlediska důležitosti až na druhém místě.

Systém kategorizace žáků dle míry potřebné podpory (viz dále novela školského zákona) při vzdělávání reaguje na výše uvedené nedostatky současné právní úpravy.  Ukazuje se být vhodnější, neboť nestaví na obtížích dítěte, ale na stanovení míry podpory, kterou žák potřebuje při vzdělávání a následném stanovení konkrétních podpůrných opatření. V případě, že bude čerpání finančních prostředků podmíněno stanovením konkrétních podpůrných opatření, otevře se prostor také pro změnu v přístupu k diagnostice. Budou více využívány diagnostické postupy zaměřené na konkrétní pomoc dítěti; postupy, které sledují dítě v kontextu (dynamická diagnostika apod.). Poradenští pracovníci i učitelé budou moci lépe nastavovat podpůrná opatření dle aktuálních potřeb žáků. Budou tedy moci lépe reagovat na změny stavu žáka ve vztahu ke vzdělávání, zapojení v kolektivu a interakci s vyučujícími. Přestože stav žáka může být v určité oblasti neměnný (např. ztráta sluchu či zraku je konstantní), v jiných oblastech může docházet k podstatným změnám, na které je třeba reagovat a poskytovanou podporu těmto změnám adekvátně přizpůsobovat. V určitých oblastech tak bude třeba podpory trvalé (např. poskytování věku přiměřených kompenzačních pomůcek), v jiných se naopak může jednat o podporu časově omezenou (např. podpora zapojení do nového kolektivu). Míra potřebnosti podpory může v průběhu vzdělávání u konkrétního žáka v určitých oblastech a obdobích klesat, v jiných naopak stoupat. Mohou také nastat situace, kdy žák bude potřebovat podporu pouze dočasně (např. z důvodu závažné rodinné situace). 

Systém diagnostiky postavený na stanovování míry potřebnosti podpory a navržení konkrétních podpůrných opatření pružněji reaguje na aktuální potřeby žáků a umí lépe určit oblast, ve které žák potřebuje podpořit včetně rozsahu potřebné podpory. Informace o zdravotní diagnóze žáka je nesporně důležitá, učiteli však neposkytuje to, co potřebuje nejvíce – návodné informace o tom, jak s žákem pracovat a jak reagovat na jeho specifické potřeby. Právě na tyto potřeby pedagogů reaguje Katalog podpůrných opatření, který je členěn podle jednotlivých oblastí podpory. Systém je také spravedlivější, protože přispívá ke snížení meziregionálních rozdílů 
2.3 Kvantitativní stránka podpůrných opatření – počty žáků se SVP 

Vzdělávání s pomocí podpůrných opatření má vždy svůj individuální aspekt – naplňuje vzdělávací potřeby konkrétního žáka. Z pohledu organizace vzdělávání u nás je potřebné znát i kvantitativní rozměr podpůrných opatření. Přijetí jakéhokoliv opatření, jež se týká vymezené skupiny žáků (osob) je nutně podmíněno znalostí kvantitativních i kvalitativních aspektů dané úpravy. V rámci Katalogu PO je velká pozornost věnována právě kvalitativním (individuálním) aspektům podpůrných opatření. V rámci deseti oblastí podpory je zpracováno 48 základních karet podpůrných opatření (spolu  podkartami 107). Ty jsou konkretizovány pro sedm skupin žáků (mentální, tělesné, zrakové, sluchové postižení, narušená komunikační schopnost, poruchy autistického spektra a sociální znevýhodnění). Jsou zde popsány dílčí pedagogické situace, forma podpory a způsob, jakým bude podpora poskytována. Tato část je zásadní pro pedagogické pracovníky ve školách a pro žáky samotné.

Pro orgány veřejné správy ve školství je nezbytně nutné znát i kvantitativní rozměr jevu „poskytování podpůrných opatření“. A dodejme, že následující počty žáků se speciálními vzdělávacími potřebami mohou být zajímavé i pro učitelku či učitele školy s takovým žákem. Lépe je možno si představit jak velký (nebo nevelký) rozměr má vzdělávání žáků cílové skupiny v rámci českého školství.

Ve školním roce 2013/2014 navštěvovalo předškolní, základní a střední školství celkem více než 1,5 milionu žáků. 

Tab. č. 3.1 Celkový počet žáků v MŠ, ZŠ a SŠ ve školním roce 2013/2014*

	Stupeň vzdělávací soustavy
	Počet žáků

	
	celkem
	chlapci
	dívky

	Mateřské školy
	363 568
	188 519
	175 049

	Základní školy
	827 654
	426 760
	400 894

	Střední školy **
	423 857
	217 322
	206 535

	Celkem
	1 615 079
	832 601
	782 478


*Zdroj: data UIV, uspořádání do tabulky, autor.

**Včetně žáků na víceletých gymnáziích a mimo dálkové formy studia.

Z níže uvedené tabulky č. 3.2 vidíme, že v celkovém počtu žáků na daných stupních škol, představují žáci se SVP malé procento všech žáků.  V mateřských školách se jedná o přibližně 2,77 %, v základních školách o 8,9 % (bez žáků s vývojovými poruchami učení a chování, kterých je 40 587 jen 4 %) a konečně na středních školách se v daném školním roce jednalo o 4,8 % žáků.

Tab. č. 3.2 Počet žáků se zdravotním postižením v MŠ, ZŠ a SŠ ve školním roce 2013/2014*

	Druh školy/  speciálního vzdělávání
	Běžné školy
	Speciální školy
	Celkem

	
	Skupinová integrace
	Individuální integrace
	
	

	Mateřské školy
	4 520
	2 299
	3 244
	10 063

	Základní školy
	6 242
	43 323**
	24 035***
	73 600

	Střední školy
	4 675
	8 531
	6 329
	19 535

	Celkem
	15 437
	54 153
	33 608
	103 198


*Zdroj: data Ústavu pro informace ve vzdělávání, uspořádání do tabulky, autor.

**z toho 35 959 žáci s vývojovou poruchou učení (31 610) nebo chování (4 349).

**z toho 13 449 žáků s mentálním postižením.

Uvedené údaje se však vztahují k počtu žáků se SVP vykazovanými v rámci zahajovacích výkazů řediteli škol vždy k 30. 9. každého školního roku. Tyto výkazy však nepočítají s řadou žáků, kteří speciální vzdělávací potřeby objektivně mají, ale statistické vykazování v současnosti s nimi nepočítá. (přesněji, nepočítá s nimi ani legislativa). Jedná se o skupiny žáků, které jsme již zmínili v kap. č. 2. Především jde o žáky se zdravotním znevýhodněním. Může se jednat až o několik tisíc žáků, kteří trpí některou z civilizačních nemocí, typicky je možno uvést dětský diabetes melitus, případně celiakii, fenylketonurii ale i závažnější nemoci jako je cystická fibróza nebo rozsáhlý soubor dětských nádorových onemocnění. 

Tito žáci jsou v současnosti (v některých případech) považováni za žáky se zdravotním znevýhodněním a k dispozici pro jejich podporu je velmi omezená škála tzv. vyrovnávacích opatření jak je definuje § 1 vyhl. č. 73/2005 Sb. Tato opatření nejsou dotována navýšením normativu na vzdělání.  Jen část těchto žáků, se závažnějšími projevy onemocnění, které podle poznatků lékařské vědy bude trvat déle než jeden rok, mívá přiznán školským poradenským zařízením status žáka se zdravotním postižením.

Další skupinou žáků, která není ve stávajícím modelu vykazování samostatně sledována, jsou žáci se sociálním znevýhodněním (někdy se užívalo i označení socio-kulturní znevýhodnění). Zákon tuto kategorii SVP stanovil již v roce 2005, v rámci výkaznictví však sledována není. Důvodem jsou i obtíže přijetí definice (legislativní, faktické) tzv. sociálního znevýhodnění. Z tohoto důvodu je nyní obtížné odhadovat počet žáků, kterým budou podpůrná opatření z tohoto titulu poskytována. Podle kvalifikovaných odhadů vyplývajících z údajů orgánů sociálně právní ochrany dítěte, dosavadního pojetí tzv. dotačních a rozvojových programů MŠMT pro tyto žáky můžeme předpokládat, že počet žáků s potřebou podpůrných opatření z tohoto důvodu se bude pohybovat v řádech tisíců až několika málo desítek tisíc žáků. Podle pravidel stanovených tímto Katalogem PO však převážná většina těchto žáků bude vzdělávána s použitím podpůrných opatření v I. stupni, tedy bez nároků na finanční dotaci. 

Další skupinou žáků, kterým budou podpůrná opatření poskytována, a kteří v současnosti nejsou (nejen) statisticky sledováni, jsou žáci s tzv. hraničním intelektem. Jedná se o skupinu stovek a možná jednotek tisíců žáků, kteří před cca 10 – 15 lety navštěvovaly tehdejší zvláštní (dnes základní praktické) školy. Tito žáci nejsou žáky se zdravotním (mentálním postižení) podle současné legislativy a jsou logicky vzděláváni v běžných školách. Jejich tzv. IQ se však pohybuje v pásmu podprůměru, a pro úspěšné završení základního a případně středního vzdělání podpůrná opatření nutně potřebují.
Graf č. 38: Děti se zdravotním postižením – podíl na celkovém počtu dětí v mateřských školách ve školním roce  2004/05–2014/15
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Pozn.:  Ve školním roce 2004/05 včetně škol při zdravotnických zařízeních. 

Speciální třídy včetně tříd ve školách zřízených pro děti se SVP.
Zdroj dat: MŠMT
Graf č. 39: Žáci se zdravotním postižením – podíl na celkovém počtu žáků v základních školách ve školním roce  2004/05–2014/15
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Pozn.: Ve školním roce 2004/05 včetně specializovaných tříd, které byly určeny pro žáky s vývojovými poruchami učení a chování. Nyní jsou žáci s tímto postižením zařazeni ve speciálních třídách. Jedná se o speciální třídy v běžných školách i speciální třídy ve školách pro žáky se SVP.
Zdroj dat: MŠMT
Graf č. 40: Žáci se zdravotním postižením – podíl na celkovém počtu žáků ve středních školách denní formy vzdělávání ve školním roce 2004/05–2014/15 
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Pozn.: Speciální třídy včetně tříd ve školách zřízených pro děti se SVP.
Zdroj dat: MŠMT 
Z uvedených grafů je patrný nárůst individuálně integrovaných žáků se zdravotním postižením ve středních školách, jejichž počet se zvýšil z cca 5 tis. v roce 2008/09 na cca 9 tis. v roce  2012/13. 

Od roku 2009 se zvyšuje počet žáků s lehkým mentálním postižením (dále jen „LMP“), kteří se vzdělávají v individuální integraci v běžných třídách, jejich počet narostl o více než 66 %. Počet žáků ve speciálních třídách se snížil o více než čtvrtinu.  

Základním cílem v následném období je ve smyslu přijatých zásad Strategie 2020 zvýšit „schopnost vzdělávacího systému vytvářet podmínky a  uplatňovat účinné postupy pro efektivní prevenci a kompenzaci zdravotních, sociálních, kulturních a jiných osobnostních znevýhodnění“ tak, aby nerovnosti v dosahovaných výsledcích byly co nejméně předurčovány 
Závěr 

Přijetí koncepce podpůrných opatření a jejich rozdělení do stupňů podpory sebou nese nové příležitosti nejen pro vzdělávání žáků dnes označovaných jako žáci se zdravotním postižením či znevýhodněním a se sociálním znevýhodněním. Je novou šancí na nastavení rovných příležitostí pro vzdělávání všech žáků v České republice. 

Předložená statistická data zřetelně potvrzují dominantní roli integrovaného vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením na všech stupních škol v ČR. 

Úkolem do budoucna je zvýšit adresnost poskytované podpory, zvýšit připravenost (organizační, personální, metodickou) škol hlavního vzdělávacího proudu naplňovat speciální vzdělávací potřeby této skupiny dětí.
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§ 16

Podpora vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami

(1) Dítětem, žákem a studentem se speciálními vzdělávacími potřebami se rozumí osoba, která k naplnění svých vzdělávacích možností nebo k uplatnění nebo užívání svých práv na rovnoprávném základě s ostatními potřebuje poskytnutí podpůrných opatření. Podpůrnými opatřeními se rozumí nezbytné úpravy ve vzdělávání a školských službách odpovídající zdravotnímu stavu, kulturnímu prostředí nebo jiným životním podmínkám dítěte, žáka nebo studenta. Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami mají právo na bezplatné poskytování podpůrných opatření školou a školským zařízením.

(2) Podpůrná opatření spočívají zejména:

a)
v poradenské pomoci školy a školského poradenského zařízení;

b)
úpravě organizace, obsahu, forem a metod vzdělávání a školských služeb, včetně zabezpečení výuky předmětů speciálně pedagogické péče a včetně prodloužení délky středního nebo vyššího odborného vzdělávání až o dva roky;

c)
úpravě podmínek přijímání ke vzdělávání a ukončování vzdělávání;

d)
použití kompenzačních pomůcek, speciálních učebnic a speciálních učebních pomůcek, využívání komunikačních systémů neslyšících a hluchoslepých osob12), Braillova písma a podpůrných nebo náhradních komunikačních systémů;

e)
úpravě očekávaných výstupů vzdělávání v mezích stanovených rámcovými vzdělávacími programy a akreditovanými vzdělávacími programy;

f)
vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu;

g)
využití asistenta pedagoga, nebo;

h)
stavebních a technických úpravách prostor, kde se poskytuje vzdělávání a školské služby

(3) Podpůrná opatření se člení do pěti stupňů podle organizační, pedagogické a finanční náročnosti. Podpůrná opatření vyššího stupně lze použít, pouze pokud k dosažení účelu podle odstavce 1 nepostačují podpůrná opatření nižšího stupně. Začlenění podpůrných opatření do jednotlivých stupňů stanoví prováděcí právní předpis.

(4) Podpůrná opatření prvního stupně uplatňuje škola nebo školské zařízení i bez doporučení školského poradenského zařízení. Podpůrná opatření druhého až pátého stupně lze uplatnit pouze s doporučením školského poradenského zařízení. Škola nebo školské zařízení může místo doporučeného podpůrného opatření přijmout po projednání s příslušným školským poradenským zařízením a s předchozím písemným informovaným souhlasem zletilého žáka, studenta nebo zákonného zástupce dítěte nebo žáka jiné podpůrné opatření stejného stupně, pokud to neodporuje zájmu dítěte, žáka nebo studenta.

(5) Podmínkou poskytování podpůrného opatření druhého až pátého stupně školou nebo školským zařízením je vždy předchozí písemný informovaný souhlas zletilého žáka, studenta nebo zákonného zástupce dítěte nebo žáka.

(6) Podpůrné opatření druhého až pátého stupně přestane škola nebo školské zařízení po projednání se zletilým žákem, studentem nebo zákonným zástupcem dítěte nebo žáka poskytovat, pokud z doporučení školského poradenského zařízení vyplývá, že podpůrné opatření již není nezbytné.

(7) Pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením nebo se závažnými vývojovými poruchami učení nebo chování lze zřizovat školy nebo ve školách třídy, oddělení a studijní skupiny. Zařadit do takové třídy, studijní skupiny nebo oddělení nebo přijmout do takové školy lze pouze dítě, žáka nebo studenta se zdravotním postižením nebo se závažnými vývojovými poruchami učení nebo chování. Podmínkou pro zařazení podle věty druhé je písemná žádost zletilého žáka nebo studenta nebo zákonného zástupce dítěte nebo žáka, doporučení školského poradenského zařízení a soulad tohoto postupu se zájmem dítěte, žáka nebo studenta a se zásadou podle odstavce 3 věty druhé.

 (8) Ke zřízení třídy, oddělení nebo studijní skupiny podle odstavce 7 a k využití asistenta pedagoga je v případě škol zřizovaných ministerstvem nebo registrovanými církvemi nebo náboženskými společnostmi, kterým bylo přiznáno oprávnění k výkonu zvláštního práva zřizovat církevní školy, nezbytný souhlas ministerstva, v případě ostatních škol souhlas krajského úřadu.

§ 16a

Poradenská pomoc školského poradenského zařízení

(1) Školské poradenské zařízení poskytne poradenskou pomoc dítěti, žákovi, studentovi a zákonnému zástupci dítěte nebo žáka na základě jeho žádosti nebo na základě rozhodnutí orgánu veřejné moci. Vyžaduje-li to zájem dítěte nebo nezletilého žáka, doporučí škola jeho zákonnému zástupci, aby vyhledal pomoc školského poradenského zařízení.

(2) Výsledkem poradenské pomoci školského poradenského zařízení jsou zejména zpráva a doporučení. Ve zprávě školské poradenské zařízení uvede skutečnosti podstatné pro doporučení podpůrných opatření. V doporučení uvede závěry vyšetření a podpůrná opatření prvního až pátého stupně, která odpovídají zjištěným speciálním vzdělávacím potřebám a možnostem dítěte, žáka nebo studenta, a to včetně možných kombinací a variant podpůrných opatření a způsobu jejich použití.

(3) Školské poradenské zařízení poskytuje zprávu a doporučení žadateli; škole nebo školskému zařízení, v němž se dítě, žák nebo student vzdělává, poskytuje doporučení. Školské poradenské zařízení poskytne vydané doporučení orgánu sociálně-právní ochrany dětí, pokud je o to orgán sociálně-právní ochrany dětí písemně požádá.

(4) Pokud má zletilý žák, student nebo zákonný zástupce dítěte nebo žáka pochybnosti o tom, že škola nebo školské zařízení postupuje v souladu s doporučením školského poradenského zařízení, může řediteli školy nebo školského zařízení navrhnout, aby s ním jeho případ projednal za účasti pověřeného zaměstnance příslušného školského poradenského zařízení, a ředitel je povinen jednání bez zbytečného odkladu svolat.

(5) Pokud zletilý žák, student nebo zákonný zástupce dítěte nebo žáka má i po projednání podle odstavce 4 pochybnosti o správnosti postupu školy nebo školského zařízení, může podat podnět České školní inspekci podle § 174 odst. 5.

§ 16b

Revize

(1) Dítě, žák, student nebo zákonný zástupce může do 30 dnů ode dne, kdy obdržel zprávu nebo doporučení školského poradenského zařízení, požádat právnickou osobu zřízenou a pověřenou ministerstvem o jejich revizi. O revizi doporučení může požádat také škola, školské zařízení, Česká školní inspekce nebo orgán sociálně-právní ochrany dětí do 30 dnů ode dne, kdy doporučení obdržely.

(2) Právnická osoba podle odstavce 1 posoudí žádost o revizi a zprávu nebo doporučení, a je-li to nezbytné k naplnění účelu revize, prověří se souhlasem zletilého žáka nebo studenta nebo zákonného zástupce dítěte nebo žáka vzdělávací potřeby a možnosti dítěte, žáka nebo studenta.

(3) O výsledku posouzení vydá právnická osoba podle odstavce 1 do 60 dnů od obdržení žádosti revizní zprávu, která může obsahovat i novou zprávu nebo doporučení podpůrných opatření a v takovém případě nahrazuje revidovanou zprávu nebo doporučení. Revizní zpráva se zasílá žadateli, příslušnému školskému poradenskému zařízení, a s vyloučením údajů, které jsou pouze obsahem zprávy podle § 16a odst. 2, také škole nebo školskému zařízení. V případě, že orgán sociálně-právní ochrany dětí žádal školské poradenské zařízení podle § 16a odst. 3 o poskytnutí doporučení, zašle školské poradenské zařízení tomuto orgánu také revizní zprávu v rozsahu týkajícím se poskytnutého doporučení.

(4) Zpráva nebo doporučení školského poradenského zařízení se považují za správné, dokud není vydána revizní zpráva, z níž vyplývá opak.
Novela zákona č. 564/2004 Sb., školský zákon byla schválena v Poslanecké sněmovně 13. února 2015.  
V Praze dne 16. února 2015

Zpracoval z podkladů doc. Mgr. Jana Michalíka

Mgr. Václav Krása

Informační materiál NRZP pro jednání u prezidenta republiky dne 24. 2. 2015. 
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