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Uvod

Diplomovéa prace ,,Problematika pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim jeho
vrstevniky* je reakci na soucasny trend v teorii a praxi vzdélavani. Téma je aktudlni
také ve spojitosti s probihajicim inkluzivnim vzdélavanim. Diplomova prace
se zam&fuje na postoje zaku stfednich Skol k osobam se zdravotnim postizenim.
Nejedna se vSak pouze o pfijeti osob se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy,
ale o celkovy postoj zaku stfednich Skol vici osobam se zdravotnim postizenim.
Inkluzivni vzdélavani je ¢astym tématem, jelikoz od zati roku 2016 vysla v platnost
nova legislativa, kterd umoznuje vSem osobam moznost vzdélavani na béznych
Skolach. Jde v8ak o dlouhodoby spole¢ensky proces, ktery je prosazovan po dlouha
léta a nezasahuje jen do vzdélavani, ale do vSech oblasti spolecenského zivota. Pokud
zak se zdravotnim postizenim navstévuje béznou $kolu, vnimame to jako dobry
predpoklad pro pozitivni socializaci a snadnéjsi a pfirozengjsi vristani do spolecnosti
nezu déti, které navstévuji skoly, tfidy, skupiny a odd€leni podle §16 odst. 9 Skolského
zdkona. Dalsi ptfinos inkluzivniho vzd€lavani od raného veku ditéte spatfujeme
zejména v pozitivnim vnimani “jinakosti“ z pohledu ,,intaktniho ditéte” a pfedchazeni
predsudkti vii¢i osobam se zdravotnim postizenim, které ve spolecnosti nadale
pretrvavaji. Pietrvavajici problematiku negativniho hodnoceni vac¢i osobadm
se zdravotnim postiZzenim piikladame zejména nedostatecné informovanosti vétSinové
¢asti spolecnosti. Ptijimani osob se zdravotnim postizenim také miiZze zaviset na
vyvojove fazi, ve které se intaktni osoby nachézeji. Obdobi adolescence s sebou
pfinasi mnoho slozitych procesu. Specifické pro obdobi adolescence je hledani vlastni
identity. Dillezitym meznikem je pfestup ze zakladniho vzdé&lavani na stfedni Skolu.
Zak se musi pfizptisobovat novému prostiedi, narokiim $koly a musi obhajit své misto
v tfidnim kolektivu. Obdobi adolescence mé tedy velky vliv na jeho ndzory a postoje,
které se utvareji v procesu socializace. Aby doslo k pozitivni zméné postoji k osobam
se zdravotnim postizenim vnimame za dualezit¢ zejména zahrnuti problematiky
zdravotniho postizeni do vychovné vzdélavaciho programu zaku, studentti zékladnich

a stfednich skol.

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, v Givodu je to Cast
teoreticka a nasleduje ¢ast empiricka. Cilem diplomoveé préace je zjistit, jak adolescenti

vnimaji problematiku osob se zdravotnim postizenim.



Teoreticka ¢ast diplomové prace je roz€lenéna do péti samostatnych kapitol,
ve kterych jsou popséna dulezita témata, kterd jsou zasadni k uvedeni do zkoumané
problematiky. Prvni kapitola je vénovana vymezeni zdravotniho postizeni, kde blize
specifikujeme praci se zadky se zdravotnim postizenim na stiednich Skolach. Dalsi
kapitoly se zamétuji na problematiku postojii vii¢i osobdm se zdravotnim postizenim
a na vymezeni vyvojového obdobi adolescence. Néasledujici kapitola se zaméfuje
na vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim, kde hovotfime o inkluzivnim vzdélavani
a podpore zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami pomoci podpurnych opatieni.
Posledni kapitola se vénuje vzdélavacim programim na vybranych stiednich skolach.
Jedna se 0 gymnazium v Karviné a sttedni odbornou $kolu v Jablunkové. Skolskému
vzdélavacimu programu na vybranych stfednich Skolach jsme se vénovali zejména
z pohledu informovanosti zaki o problematice osob se zdravotnim postizenim. Nasim
cilem bylo zjistit, jestli se néktery vyucovaci piedmét na stiedni $kole vénuje tématu

zdravotniho postizeni.

Na teoretickou ¢ast diplomové prace navazuje ¢ast empirickd. V této Casti
se veénujeme popisu vyzkumu a interpretaci ziskanych dat. Pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek a vécnych hypotéz byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl
ziskdn pomoci dotaznikového Setfeni u zakli na vybranych stfednich skolach.
Realizovan byl také experimentdlni zasah, ktery byl proveden na obou stfednich
Skolach ve vybrané tfidé. Provedenym experimentem se zjist'ovalo, zda pfednaska na
téma zdravotniho postizeni ovlivni odpovédi respondentii. Stejny dotaznik byl zaktiim
ptedlozen po tiech mésicich, kdy se experimentalni zasah provadél. Ziskana data byla
nasledné analyzovana a zpracovana do grafii. Vysledky prdce mohou byt zakladem
pro pedagogy pii feseni problematiky inkluzivniho vzdélavani, ale mohou byt také
doporucenim pro zafazeni tématu do vyuky o problematice osob se zdravotnim

postiZzenim.



1 Zdravotni postiZeni

1.1 Definice zdravotniho postizeni

Osoby se zdravotnim postizenim piedstavuji specifickou skupinu ob¢ant, ktera
se odliSuje od osob intaktnich. Michalik (2011) uvadi, Ze osob se zdravotnim
postizenim je v Ceské republice kolem 10 %. V pievazné &asti nejsou osoby postizené
pouze zdravotn¢, ale hovoiime také o omezenich v oblastech sociélnich,
psychologickych ¢i ekonomickych. Definice zdravotniho postizeni se v jednotlivych

pravnich ptedpisech lisi.

Osoba se zdravotnim postizenim je vnimana dle Narodniho planu podpory
rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025 jako:
Osoba, ktera ,, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo dlouhodobému ¢i trvalému
zdravotnimu znevyhodneni mad urcité specifické potieby ci potrebuje individualni
pristup. I pres to, ze skupina 050b se zdravotnim postizenim neni homogenni a existuje
mnoho druhii zdravotniho postizeni a jejich kombinaci, je zdravotni postiZzeni casto
vaimano pouze jako postizeni vylucné telesné* (Narodni plan podpory rovnych

prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, 2020).

V oblasti socidlniho resortu nevnimame jako piekdzku samotné zdravotni
postizeni, nybrz vné&jsi prostiedi, které ho ovliviiuje. Zakon o socidlnich sluzbach
definuje zdravotni postizeni jako ,télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo
kombinované postizent, jehoz dopady ¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci

Jjiné osoby* (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 3, v platném znéni).

Definici pojmu zdravotniho postizeni dle specialni pedagogiky, ktera neni
jasn¢ definovana na mezinarodni a narodni roving, oznac¢ujeme jako humanitni védu,
jejimz predmétem zajmu jsou osoby zdravotné ¢i socidlné znevyhodnéné. Dnesni
specialni pedagogika povazuje ¢lovéka za osobnost. Tak jako je dulezita péce o déti
je podstatna také péce o dospélé a starSi osoby (Kelnarova a kol., 2016). V definici
specialni pedagogiky hovofii Fischer (2014, str. 14) ,,0 vednim oboru, ktery se zabyva
zdkonitostmi vychovy a vzdelavani, a rozvojem jedincu, kteri jsou znevyhodneni vici
vetsinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo socialni, a maji specialni

vychovné vzdélavaci potieby*.



Z vySe uvedenych definic lze zdravotni postizeni chapat jako nepfiznivou
a trvalou situaci, ktera se vymezuje zejména v oblasti socializace, vzdélavani a traveni
volného c¢asu. Mnoho autori poukazuje na dualezitost individualniho pfistupu

a vnimani potieb kazdého ¢loveka jednotlive.

1.2 Etiologie zdravotniho postiZeni

Pro pochopeni a pfijeti zdravotniho postiZeni hraje vyznamnou roli doba vzniku
a zjisténi piiciny. UrCeni diagndzy je vyznamné pro pfisti vyvoj. Po stanoveni
diagnézy mizeme urcit dalsi pritbéh onemocnéni, jeho progresi nebo naopak postupné
zhorSovani zdravotniho stavu. Obvykly i patologicky vyvoj jedince je ovlivnén
vnitinimi a vnéjsimi vlivy, které na sebe vzajemné pisobi. Postizeni muze vzniknout
I na zaklad¢ urazu ¢i nemoci. Pro dalsi vyvoj ¢lovéka je dulezité rozlisit kategorii

vrozenych a ziskanych postizeni (Vagnerova, 2014).

Vrozené zdravotni postiZzeni vznika v dobé& prenatalni, perinatalni nebo rané
postnatalni. Jinymi slovy se jednd o dobu téhotenstvi, pii porodu a kratce po ném.
V prenatalnim obdobi mohou pusobit na plod rizné vlivy, jako jsou infekéni
onemocnéni matky, nespravna zZivotosprava, rentgenové zafeni, emocionalni zatizeni
matky ¢i nespravné podani léku. Slowik (2007) k prenatalnimu obdobi dopliiuje
mozné urazy beéhem téhotenstvi, stres a socidlnépatologické prostiedi. Béhem porodu
muze dojit ke komplikacim, které mohou vést k poskozeni centralni nervové soustavy.
V perinatalnim obdobi prochazi dité naro¢nou zménou. Dité uz neni uvnitf té€la matky,
ale stdva se samostatnou bytosti. Ohrozujici miize byt nejen samotny porod, ale také
komplikace po porodu, infekce, mechanické poskozeni mozku nebo pred¢asny porod.
Véagnerova (2014) dodava, Zze adaptace na vrozené postizeni je pro osobu se

zdravotnim postizenim i jeho okoli pfijateln&jsi nez postizeni vzniklé béhem zivota.

Ziskané zdravotni postizeni vznika po trazu nebo z pti¢iny vazné nemoci
v jakémkoliv v€ku. Podstatnou roli pfi vyrovnavani se a pfijeti ziskaného postizeni
hraje psychika jedince a ptizpisobeni se na novou situaci. Dulezitym faktorem je,
zda bude moci osoba se ziskany zdravotnim postizenim nadale pokracovat ve své praci
a ostatnich aktivitach a jestli si udrzi vztah se svou rodinou a blizkymi. Vagnerova
(2014) tvrdi, ze osoba se ziskanym zdravotnim postizenim srovnava a je si védoma

toho, o co pfisla. Za kladnou stranku je povazovano zachovani nabytych zkuSenosti,



které jedinec ziskal béhem zivota a jejich nasledné vyuziti v prostiedi intaktnich osob.

K dal$imu rozvoji a praci s osobou se ziskanym zdravotnim postizenim je nutno znat

uroven ziskaného vyvoje pred postizenim a jeho sociokulturni podminky, ve kterych

zil.

1.3 Charakteristika jednotlivych skupin zdravotniho postiZeni

Vagnerova (2014) vysvétluje obtiznost pii stanoveni typickych charakteristik
osobnosti jedinci se zdravotnim postizenim. Je uvedeno, Ze vykon 0soby
se zdravotnim postiZenim Se vV nékterych oblastech odliSuje od osob intaktnich. Stejné
tak u osob, které maji totozné zdravotni postizeni, nelze oCekavat, ze zvoli stejné

techniky k feseni jednotlivych situaci.

. pohlavi vékova skupina
oblast postizeni celkem = = =
muzi zeny 15-34 | 35-49 | 50-64 | 65-79 | 80 a vice
absolutni pocet v tis.

celkem 1151,90 510,9 641 64,6 136,6 313,6 415,9 221,2
pohybova, télesna 830,5 350,6 430 344 75,2 2249 307,4 188,7
zrakova 2524 96 156,4 10 16,7 47,3 98,9 79,5
sluchova 134,9 54,3 80,6 46 6,8 133 41 69,1
mentalni, dusevni, poruchy chovani 1723 79,5 92,8 29,6 40,4 46 28,5 27,8
vnitfni organy, kize 468 2074 260,6 18 46,2 1229 196,6 84,3
hlasovd, fecova 66,9 38,3 28,6 15,4 10,8 16,1 17,2 74

Tabulka 1: Osoby se zdravotnim postiZenim podle oblasti postiZeni, pohlavi, véku, dle Ceského statistického urfadu

(2018)

Tabulka z roku 2018 predklada udaje o konkrétnim poctu osob se zdravotnim

postizenim v Ceské republice, ktery ¢ini 1 151 009 z toho 510 009 muzi a 641 000

zen. Nejpocetnéjsi ve€kovou skupinu tvoii osoby od 65-75 let. Nejmensi pocet

zastupuje veékova skupina 15-34 let (3 %), naopak vékova skupina od 0-14 nebyla

v tabulkéch uvedena, a to vzhledem k malému poétu vyskytu v populaci.

Velké rozdily se objevuji ve vzd€lani osob s postizenim v porovnanim

s intaktni populaci ve véku 3549 let. Vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani ma

pouze 6 % osob se zdravotnim postizenim, oproti 23 % v celkové populaci tohoto

véku. Subjektivni i lékaiské posouzeni ma 54 % osob z celkoveho vzorku. Tyto osoby

jsou invalidni nebo pobiraji ptispévek na péci. Dalsi 44 % skupinou jsou osoby, které
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kvuli zdravotnim divodiim maji omezeni ve vykonavani béznych ¢innosti. Pouhé 2 %
osob z celkového vzorku pobird invalidni dichod a piispévky na péci, ale neciti
omezeni ve vykonavani béznych ¢innosti. Statistika dale uvadi, Ze pouhych 14 % osob
ze zkoumaného vzorku méa vrozené zdravotni postizeni. 85 % osob uvadi,
ze priCinou zdravotniho postizeni bylo onemocnéni, zatimco u 12 % osob bylo
zpusobeno urazem. Zatim u 0sob od 15-39 roku véku je nejcastéji zdravotni postizeni

zpusobeno vrozenou vadou, u nejstar§iho vzorku 0sob je zptisobeno onemocnénim.

1.3.1 Zrakové postizeni

“Divame — li se na véci kolem sebe, jde o stejné prirozeny automaticky proces
jako dychani, chiize, slySeni. Bezné nepremyslime o tom, proc¢ vidime a jak vidéni
funguje. Pri zrakovém postizeni je tento prirozeny proces naruSen a clovek musi

na divani se vynalozit védomé usili” (Krhutova in Michalik, 2011, s. 270).

Osoba se zrakovym postizenim je vnimana jako jedinec, kterému po optimalni
zrakové korekei ¢ini nadale problém zrakové vnimani a zpracovani zrakovych vjemi
v bézném zivoté. Pii nedostatku zrakovych podnétli miiZze u jedince vzniknout zrakova
deprivace, ktera negativné ovliviiuje vyvoj kognitivnich procesti (Renotiérova,
Ludikova, 2006). V literatuie se setkavame s klasifikaci zrakového postizeni, které
rozlisuje osoby slabozraké, se zbytky zraku, nevidomé, s poruchou binokularniho

vidéni, osoby barvoslepé a osoby s kombinovanym postiZenim.

V Ceské republice bylo vramci vybdrového Setfeni osob se zdravotnim
postizenim z roku 2018 zminéno pfiblizné 252 tisic osob se zrakovym postiZenim,
z toho je 14 000 osob ¢aste¢né nebo tplné nevidomych. Tyto osoby vnimaji omezeni
ve vykonavani béznych cCinnosti i pies spravnou korekci bryli, ¢ocek a jinych

optickych pomiicek.

Vzdélavani zakt se zrakovym postiZzenim na stfedni $kole zavisi na posouzeni
a doporuceni od Skolského poradenského zafizeni, které stanovi stupenn podpirnych
opatfeni. Nabidka obori pro Zzaky se zrakovym postizenim je velice omezena
a proto vétSina téchto zakl navstévuje béznou stiedni Skolu. Je dulezité v rdmci
vzdélavani zajistit vhodné kompenzacni pomuicky, které usnadni zakovi se zrakovym

postizenim zafazeni do kolektivu tiidy.
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Na stiedni $kole se podle Jankoveé (2015) uptednostiiuji spoleéné hodiny pied
individualni vyukou. Dtlezité je upravit strukturu vzdélavani zejména pii st€éhovani
74kt do jednotlivych uéeben. Zaci se zrakovym postizenim by tedy méli mit vhodné
kompenzacni pomucky, které jsou urcené i pro presun do jinych tfid. Zaroven
je nutné vhodné zorganizovat prostor tiidy, dodrzovat zaklady zrakové hygieny a dbat
Vv prostoru, proto je vhodné vymezit stalé misto v lavici, které bude mit k dispozici.
Vyucujici by mél piipravit pro zaka vyuku tak, aby mél dostatek podnéta, které bude

pfijimat vSemi smysly.

Néstupem zéka do bézného vzdélavaciho proudu se meni klima tfidy, socidlni
status a role zaka, ktera ovliviiuje jeho osobnost. Zak byva vzhledem ke svému
zdravotnimu postizeni a snizeni schopnosti koncentrace obtiznéji pfijiman intaktnimi
spoluzaky. Pro pedagoga je Zzadouci spolupracovat se Skolnim psychologem,
specialnim pedagogem i vychovnym poradcem, ktery mize ptispct ke zkvalitnéni
vztahil ve tfid&. Prijeti Zdka kolektivem tfidy je podstatnou podminkou pro uspésnou
integraci. Soucasti by méla byt osvéta i vyuka na téma zrakové postizeni, které mize
ovlivnit nazor spoluzakl na osoby se zrakovym postizenim. Pro zéky stfednich Skol
se doporucuje zarazovat kooperativni, komunikativni a prozitkové aktivity, které

vedou K upevnéni vztahti ve skuping (Jankova, 2020).

1.3.2 Sluchové postizeni

Ztratou sluchu lidé pfichazeji o 60 % informaci z okolniho prostiedi,
coz je relativné mensSi procento nez u 0sOb se zrakovym postizenim (80 %),
ale okolnosti nejsou o nic snazsi nez u 0s0b s vySe zminénym zrakovym postizenim.
Langer, Souralova (2006, s. 7) uvadi, ze ,,Sluchové postizeni predstavuje zavaznou
komunikacni bariéru, jejiz diisledky si mnoho slysicich lidi dokaze jen stézi uvédomit.
Nedostatek akustickych informaci zasadnim zpiisobem ovliviiuje zpusob Zivota, nebot

narusuje vztahy s prostiedim i moznost kontaktii s ostatnimi lidmi. *

Sluchové postizeni se tyka riznorodé skupiny osob, které klasifikujeme podle
nékolika kritérii podle typu, stupné, doby vzniku a z etiologického hlediska.
Dle Vybérového Setfeni osob se zdravotnim postizenim (2018) bylo v Ceské republice

v roce 2018 celkem 136 tisic 0sob se sluchovym postiZzenim. Z toho se uvadi, ze 5 %
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(6,5 tisice) tvoii osoby neslysici. Tyto osoby popisuji omezeni zejména ve vykonavani

béznych Cinnosti.

Slowik (2007) zminuje dalsi obtize, kterymi se osoby se sluchovym postizenim
potykaji. Jedna z piekazek, které jsou vystaveni, je komunikaéni bariéra a schopnost
orientace v prostoru. Osoba se sluchovym postiZenim je omezena pouze na zorné pole,
nebot’ neni schopna doplnit sluchem zrakovou orientaci. Porozumét mluvené feci
muze osoba se sluchovym postizenim pomoci odezirani, které rovnéz souvisi
S ptijimanim zrakovych podnétd. Vagnerova (2014) doplituje, Ze pomoci odezirani 1ze
zachytit pouhych 30 % sdé€leni. Udrzet pozornost pii sledovani mluvidel
komunika¢niho partnera je inavné a pro oba komunikaéni partnery psychicky naroéne.
V ptipadé¢, Ze se u ¢lovéka nerozvine dostatené fe€, zvySuje se moznost negativniho
dopadu na vyvoj mysleni, které mize ovlivnit zafazeni zaka do bézného vzdélavaciho
proudu. Srozumitelnost mluvené feci je u 0S0b se sluchovym postizenim snizena. Pro
tyto osoby je situace psychicky naro¢na a muze vést k omezeni socialnich vztahi

a izolovanosti od osob intaktnich.

Z4ci se sluchovym postizenim museji v procesu vzdélavani vydavat obrovskou
namahu pfi u€eni véci, které jejich intaktni vrstevnici ziskdvaji spontanné. Autofi
Hanselmann, (in Sediva, 2006) uvadgji, ze vzdélavani ve §kolach uréenych pro zaky
se sluchovym postizenim je ¢astokrat pfinosem i pro samotné rodi¢e. Ti se dozvidaji
vice informaci o tom, jak s ditétem pracovat, nez jak by tomu bylo ve $kole b&zné.
Jakmile zak se sluchovym postizenim zdarn¢ ukonéi primarni vzdélavani na zakladni
postizenim je v ucnovskych oborech dédmské krejCovstvi, kuchat, cukréf, strojni
mechanik a zahradnik. Existuji také gymnéazia pro zaky se sluchovym postizenim
a dalsi obory zakoncené maturitni zkouSkou (zubni technik, primyslova skola
elektrotechnickd) (Langer, Souralovd, 2006). Jeden z piedpokladti uspé$ného
ukonceni studia je zvoleni vhodnych kompenzacnich pomicek (signalizacni,
orientacni, komunika¢ni a informac¢ni). Ptizpusobit by se mély celkové podminky
prostiedi, ve kterém se zak vzdélava. Vhodné akustické a vizualni podminky ptispivaji
Kk lepsimu porozuméni feci a soustfedéni na vykonavanou praci. Pii vyuce se nesmi
zapomenout na vhodné osvétleni a spravné posazeni zaka ve tiidé (Vagnerova, 2014).
Soucasti spravného porozuméni ve Skole 1 v bézném zivoté je dodrzovani zékladnich

zasad komunikace s osobami se sluchovym postizenim. Stejné jak jsme jiz zminovali
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u zrakového postizeni, je dilezitd spoluprace se Skolskym poradenskym zafizeni,

skolnim psychologem, speciélnim pedagogem a vychovnym poradcem.

Barvikova (2015) popisuje, Ze potize v ramci tfidniho kolektivu mohou
vzniknout v okamziku, kdy spoluzaci nevédi o piichodu Zaka se sluchovym
postizenim do kolektivu tiidy a nemaji dostatek informaci. Vyznamny podil na
utvareni pfiznivého klimatu ve tfidé je vytvoreni bezpecného prostiedi, odstranéni
bariér a predsudkil u intaktnich spoluzakt vii¢i zakovi se sluchovym postizenim. Pro
kladné pfijeti zaka na béznou Skolu mtze byt vhodnym prosttedkem vytvoreni
pravidel komunikace, ritudli pravidelné sdileni zazitkd, ale i obav a prubézné
ocenovani tiidniho kolektivu. Jak uvadi Potmésil (2007), pokud bézna skola, kterou

navstévuje dité se sluchovym postiZzenim, nezajisti vhodné podminky pro socializaci

a komunikaci, proces inkluze do béznych skol bude pro tyto déti narocny.

1.3.3 Télesné postiZeni

Télesné postizeni zahrnuje mnohdy osoby, jejichz télesné postizeni neni tolik
viditelné, ale pfesto mize plsobit vétsi znevyhodnéni, nez bychom ocekavali. Obor
somatopedie zahrnuje jak osoby s postizenim hybnosti, tak 0soby dlouhodobé
nemocné ¢i zdravotné oslabené, které jsou omezené ve vykonavani béznych ¢innosti
kazdodenniho zivota (Slowik, 2007). Vitkova (2006, s. 39) definuje télesné postizeni
jako, ,,vadu pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubu, slach i svalii a cévniho
zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji
poruSenou hybnosti, at tato poSkozeni vznikaji na zakladé dédicnosti, nemoci nebo
urazem *“. Vrozené poSkozeni pohybového aparatu oznacujeme jako poruchu primarni.
Porucha sekundéarni oznacuje télesné postizeni, které vzniklo diisledkem nemoci
¢i urazu. Podle postizené Casti téla se télesné postizeni déli do nésledujicich skupin:
centralni a periferni obrny, deformace, malformace a amputace. Klasifikaci télesnych
postizeni uvadi také Slowik (2007), ktery déli télesné postizeni dle jeho typu na

postiZzeni hybnosti, dlouhodobé onemocnéni ¢i zdravotni oslabeni.

Dle Vybérového Setieni osob se zdravotnim postizenim (2018) je skupina osob
s télesnym postizenim v populaci vniména, jako nejrozsifendjsi postizeni v Ceské

republice, které predstavuje 831 tisic osob.
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Osoby s télesnym postizenim se ¢asto potykaji se snizenou moznosti pohybu
a nezpusobilosti byt aktivni v zaméstnani. Podstatnym rozporem v zivoté 0sob
s télesnym postiZzenim je na jedné strané jejich psychicka nezavislost v kontrastu se
zavislosti fyzickou, ktera je vazana na podporu ¢i péci jinych lidi. Viditelné télesné
odchylky ptedstavuji vétsi psychickou zatéz. Télesny vzhled podle Vagnerové (2014)
je podstatna slozka sebehodnoceni, a to nékdy ve vétsi mife nez pouhé postizeni
pohybovych funkci. DuleZité pro tuto skupinu 0s0b je si vytvofit vnitini rovnovahu,
ktera napomaha intelektudlnimu tspéchu, jenz se mize stait kompenzac¢nim
prostiedkem. Obecné lze Fici, Ze vétSinova populace intaktnich osob mé& o osobéach
s télesnym postizenim obvykle niz§i minéni nez si zaslouzi. Komunikaci casto
naruSuje nedostatecnd plynulost a nepfesnd artikulace, kterd je spojena
s doprovodem neadekvatnich mimickych a pantomimickych projevi. Celkovym
dojmem se mize osoba s télesnym postizenim vystavit negativnimu hodnoceni
z pohledu osob intaktnich. Toto chovani ovliviiuji predsudky a nedostatek informaci
0 téchto osobach. Kazdé zdravotni postizeni ma své komunikaéni zasady, podle

kterych bychom se vSichni méli chovat.

Pokud se zak se zdravotnim postizenim vzdélava v bézné Skole, je prace ucitele
spojena se specifickymi naroky na vytvafeni vhodnych podminek. Podle druhu
a stupné postizeni je dalezité nezapomenout na konzultaci s 1€kafem a rodici, kteti
oznami veskeré dulezité skuteénosti o stavu zaka, coz prispiva ke spravnému pribéhu
vyuky. Skola by méla mit provedené nalezité upravy prostiedi, které zakovi zjednodusi
pribéh vzdélavani. Tyto upravy se tykaji bezbariérového prostfedi, vhodného
materidlniho a vyukového vybaveni tfidy a také uspofadani nabytku. Vedeni Skoly
muzZe nastavit vyuku tak, aby byly piesuny v radmci budovy Skoly pro osobu s télesnym
postizenim omezeny. Pii samotné vyuce se nabizi moznost vyuzivani vhodnych
kompenzac¢nich pomucek k ulehéeni prace (vétsi plochy na psani, specidlni psaci
potieby a sesity). Klima tfidy je pro zaka s t€lesnym postizenim zasadnim bodem.
Ucitel tiidy je ten, ktery vytvafi atmosféru pomoci postoja, hodnot a jde vlastnim

ptikladem. Intaktni déti se samy mohou zapojit do feSeni vhodnych opatieni, kterd by

spoluzékovi s télesnym postizenim mohla pomoct pti zvladani bariér.

Cadova a kolektiv autort (2015) se zmifiuji o naruseni funkei v oblastech, které
s sebou muzou nést podstatné problémy pii vyuce. Mezi naruSenymi funkcemi je

orientace vlastniho t€la, hmatové vnimani ¢i planovani piiméfeného pohybu.

15



U jedinct s télesnym postizenim muze byt omezeno zrakové vnimani v dusledku
motorické poruchy. Pti vyuce miZe byt rovnéz naruSeno udrzeni pozornosti, na které

se vaze zvySena unavitelnost zéka pfi vyucovani.

1.3.4 Mentalni postiZeni

Obor zabyvajici se mentalnim postizenim se ve specialni pedagogice nazyva
psychopedie. Dalsim odvétvim, na které by se nemélo zapominat, jsou duSevni
poruchy, kde mimo jiné fadime autismus ¢i bipolarni afektivni porucha. Mentalni
postizeni definuje Vagnerova (2014, s. 273) jako “postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevuje neschopnosti porozumét svému okoli a v poZadované mire
se mu prizpusobit”. Dale uvadi, Zze i pfes dostate¢nou stimulaci dit¢ nedosahuje
adekvatniho stupné rozumového vyvoje, ktery se normativné 1isi az o 70 %. Mentalni
postizeni ma nejvétsi dopad na oblast mysSleni, uceni a na schopnost pfizpusobit
se kazdodennim podminkam intaktni populace. Toto shrnuje v definici
Valenta in Michalik (2011, s. 115) jako “vyvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci, demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych

a socialnich schopnosti.”

Pravdépodobné Zadné z vySe zminénych zdravotnich postiZzeni nemé takovou
etickou potiz jako samotné mentalni postizeni. Na rozdil od ostatnich obori, které
pracuji jen s posuny ve v&dé, se musi obor specialni pedagogiky osob s mentalnim
postizenim vénovat i hledanim nové terminologie, protoZe se ta zastarala stava
spolecensky nepiijatelnou vzhledem k jejimu pejorativnimu charakteru (Valenta in
Michalik, 2011). V soucasnosti klasifikujeme osoby s mentalnim postizenim do
Sesti kategorii, které odbouravaji pejorativni charakter piedeslych klasifikaci a zavadi
pojmenovani neutralni. Stupen mentalni retardace se urcuje podle inteligen¢nich testu.
Mezinarodni Kklasifikace nemoci — 10. revize vydana Svétovou zdravotnickou
organizaci v Zenevé (2018), uvadi rozdéleni na osoby s lehkou mentalni retardaci,
kdy se 1Q osoby pohybuje mezi 50-69. Potize nastavaji pii skolni vyuce, ale mnoho
dospélych je schopno udrzovat hodnotné socialni vztahy a pfiznivé se podilet na
spolecenském zivoté. Do rozmezi 34-49 1Q zatazujeme o0soby se stiedni mentalni
retardaci, jejichz vyvoj je znacné opozdén jiz v détském véku. Osoby se stfedni
mentalni retardaci si dokazi osvojit komunikaci, kterou vyuzivaji v interakci

s ostatnimi, ale pfi vzdélavani a praci potfebuji urcity stupenn podpory. U tézké
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mentéalni retardace dosahuje IQ ¢lovéka 20-34, osoba je odkdzana na stalou potiebu
podpory. Nejvyse dosazené IQ u osob s hlubokou mentalni retardaci je 20. Osoba
je odkazana na pomoc pii osobni hygiené, pohybu a komunikaci. MKN 10

se také zminuje o kategorii 0sob s jinou a neur¢enou mentalni retardaci.

Mezi endogenni pfi¢iny mentalniho postiZeni patii genetickeé vady. Exogenni
pfi¢iny rozdélujeme podle ptivodniho mentalniho postizeni na obdobi v pribéhu
téhotenstvi, béhem porodu ¢i po porodu. Mnoho publikaci uvadi divody mentalniho
postizeni, které mohou vzniknout nepodnétnym prostiedim, ve kterém dité vyrusta.
Obvykle se jedna o rodi¢e s niz§im intelektem a Grovni vzdélani. V Ceské republice
je celkem 172 tisic osob s mentalnim postizenim. Nejvétsi procento potizi uvadi osoby
s mentalnim postizenim v oblastech paméti, mysleni a pozornosti pii béznych
¢innostech. Vice nez ¢tvrtina téchto osob nedokaze udrZzet pozornost pii pracovnich
ukolech, planovani trasy ¢i lusténi kiizovek. Bez potizi tyto ukoly zvlada 7 % osob
s mentalnim postizenim. U 0sob s mentalnim postiZzenim se Casto objevuji deprese,

Uzkosti nebo fobie (Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim, 2018).

Dany stupenl mentalniho postizeni mé sva specifika a li§i se v samotné praci
pfi vzdélavani. Vzdélavani zakt s mentalnim postizenim je obtizny a velice
individudlni proces, ktery zahrnuje praci v riiznych oblastech. Dulezité rysy pro
kvalitni edukaci zminuje Huéik (in Lechta, 2010), mezi které patii emoc¢ni stabilita,
znalost Grovné pozornosti, mira pfizptisobivosti a motivace k vykonavani ¢innosti.
U 0sob s mentalnim postizenim se pii edukaci musime zaméfit na specifika zrakového
vnimani. Osoby s mentalnim postizenim maji omezenou diferenciaci predméta.
Objevuji se u nich také problémy s diferenciaci figury a pozadi. V oblasti sluchového
vnimani se objevuji obtize ve vnimani rytmu a intenzit¢ zvuku. Nejméné zasazenou
oblasti je hmatové vnimani, které se pohybuje v normé. PFedstavy u déti s mentalnim
postizenim jsou charakteristické svou neptesnosti, nejasnosti a netplnosti. Schopnost
analyzy a syntézy je u 0sob s mentalnim postizenim omezena. Pamét’ byva kratkodoba
a vSechny nové poznatky jsou osvojovany pomaleji a po nckolikandsobném
opakovani. V rdmci vzdélavani se objevuji potize pii organizaci uceni, logickém
zapamatovani a vzpominani. Nejvétsi obtize se objevuji v oblasti mysleni, které
je zavislé na kvalitd a kvantité vy$e zminénych schopnostech. Casto se vyskytuje

nedtsledné a stereotypni mysleni, které dale navazuje na nedostatky v generalizaci,
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indukci, dedukci a strukturalizaci. V dasledku mentalniho postizeni se ¢asto objevuji
i poruchy te¢i. U Fe€ové slozky vnimame malou slovni zasobu (kterd je rozdilna
v pasivni a aktivni slovni zasob&) a neadekvatni pouzivani slov. Pii uceni zéka
s mentalnim postizenim Se Casto voli nevhodné strategie, které se ve vétsin€ pripada

z diivodu stereotypniho chovani neméni.

Pti néstupu do vzdélavaci instituce hraje vyznamnou roli rodina, kterd by méla
vést dit€ k co nejvetsi samostatnosti v oblasti sebeobsluhy a socialnich vztaht. Rodice
vychazeji z charakteristik ditéte, ktera je pro dité typicka a tkoly mu rozclenuji
do mensich krokti. Dité by mélo pozdéji chapat své povinnosti, které musi spliovat.
74k s mentalnim postizenim maze byt integrovan do bé&znych $kol, podstatné viak
je myslet na jeho dispozice a vhodné zatazeni do tfidy. Pobyt ve vétsi skupiné
se muze jevit jako psychicky naro¢ny a inavny. Autoti z praxe Bendova, Zikl (2011)
uvadi, ze i kdyZ rodina a ucitelé jsou piesvédéeni 0 GspéSnosti zdka s mentalnim
postizenim, zakovy pocity se mohou casto liSit. Prace s tfidnim kolektivem spociva
VvV navazovani socialnich vazeb, které jsou pro zaka snizené v dasledku mentalniho
postizeni. Aktivity provadéné v pribéhu edukace by mély byt zamétené mimo jiné
na limity zéka a jeho individualni potieby. Na to navazuje moznost provadéni nacviku
riznych nezadoucich situaci a hledani variant k jejich feSeni v ramci celého kolektivu.
Zapominat nesmime na dodrzovani danych pravidel, které jsou pro zaka dalezitym

bodem ve vzdélavani. (Petrasova, in Valenta a kol., 2015).
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2 Postoje k osobam se zdravotnim postiZenim

2.1 Definice postoje

Postoje definuje Boudon (2004, s. 147), jako “nepozorovatelnou proménnou,
o niz se predpokldda, Ze je zakladem chovani nebo slovniho vyjadreni.” Postoje podle
Cooper, McGaugh (in Geist 1992), nevznikaji od narozeni, ale jsou ziskavany na
zaklad¢é zkuSenosti, které se postupem Casu vymezuji a rozliSuji. Obsahové jsou
postoje vymezeny socializatnim procesem, které osoba ziskdvd ve svém
socio-kulturnim prostiedi. Toto tvrzeni potvrzuje Kassin (2007), ktery také hovoii
0 ziskanych, nikoliv vrozenych postojich. Modifikace postoji neni zcela b&zna,
ale ke zménam muze dochazet za ur¢itych podminek. K funkénim slozkam postoji
patii emoce, predsudky, ndzory, postoje jinych osob, socidlni kontakty, vztahy
a afekty. Z psychologického hlediska jsou postoje rozlisovany na pozitivni, negativni,
smiSené nebo dokonce lhostejné. Pti utvareni postoji vznikaji charakteristické rysy
kazdého jedince. Z pedagogického hlediska, 1ze postoje definovat jako “hodnotici
vztah zaujimany jednotlivcem viici okolnimu svetu, jinym subjektiim i sobe samému,
zahrnuje dispozici chovat se ¢i reagovat urcitym relativné stabilnim zpusobem, postoj
je ziskavan na zaklade spontdnniho uceni v rodiné a v jinych socidalnich prostredich;
postoje souviseji s hodnotovymi systémy, a jsou tudiz zavislé na kulturnich, etnickych

a vzdélanostnich faktorech* (Prucha a kol., 2013, s. 210).

2.2 Vyvoj postoji k osobam se zdravotnim postiZenim
Dillezit¢ je zminit vyvoj postoji k osobam se zdravotnim postizenim
z historického hlediska. V riznych kulturach se vyvijel vztah k osobam s postizenim

Vv zéavislosti na moralnich hodnotach, uspotadani a normach spole¢nosti.

Pro represivni piistup kosobam se zdravotnim postizenim byl
charakteristicky odmitavy postoj. Ve Sparté o zivoté zdravotné postizenych déti
rozhodovala rada star$ich, ktera nasledné uréovala zpisob jejich usmrceni. V Aténach
déti se zdravotnim postizenim vkladali do hlinénych hrnct a nechali u cesty, o jejich
zivoté rozhodovaly porodni baby. Déti s niz§im stupném zdravotniho postizenim byly
prodavany do otroctvi nebo Zebraly na ulici. V Rimé se kazdoro&né organizoval tzv.
trh blaznu, kde byly osoby se zdravotnim postizenim posilany z riznych zemi
a odvazeny na ostrov Tiber, kde byly ponechany svému osudu. Dtivodem pro zakaz
zabijeni déti se zdravotnim postizenim v lIzraeli byla obava z pfipadného poklesu

poctu otrokd. Osobam s postizenim v této dobé nebyla pfiznavana stejna prava, jako
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osobam intaktnim. Idedlem byl dobry obcan, ktery se zajimal o vetejny zivot, pravo

a fungovani statu (Lechta, 2010).

V Zidovsko — ki‘est’anské tradici nebylo povoleno zabijeni déti s postizenim.
Novy zivot byl bran jako dar Bozi, ktery je Bohu podfizen a nikdo nema pravo
rozhodovat o byti jin¢ho ¢loveka. Poc¢atkem kiest'anstvi (1. stol. po Kr.) vzniklo pravo
na dustojny zivot ¢lovéka s postizenim a zavedl se zékaz usmrcovani. Nelegalné
se v8ak tyto praktiky stale vykonavaly. V rdmci lasky k bliznimu svému se iniciovalo

zakladani azylu, $pitalt, fada a klasteru.

V pocatcich institucionalizované péce o 0soby se zdravotnim postiZenim
v novovéku se lidé vyprostili ze starovékého a stfedovékého uvazovani a zacali
se orientovat na ¢lovéka. Stavély se prvni Ustavy, kde se 0sobadm s postizenim zacala
poskytovat specialni péce. J. A. Komensky pozadoval vSeobecné vzdélavani pro
vSechny lidi, bez rozdilu. O postizeni se jiz neuvazovalo jako o trestu bozim, ale
hledaly se moZnosti pomoci a lidé se vice zabyvali otdzkou pii¢in postizeni. V tomto
obdobi vznikaly publikace a zmény v organizaci skolstvi (Renotiérova, Ludikova,
2003).

Pocatky organizované a cilené péce o osoby s postiZenim v 19. stoleti
a v prvni poloviné 20. stoleti definujeme jako obdobi rozvoje techniky a nartstu
riznych socialnich ti¥id. Pro obdobi je charakteristicky vznik védnich obort
psychologie, pedagogiky a sociologie. Cilena péce o 0soby se zdravotnim postizenim
byla divodem k vzniku specialnich $kol a charitativnich organizaci, které byly
rozdéleny podle typu zdravotniho postizeni. Michalik (2005) vSak upozorfiuje na to,
ze bchem 2. svétové valky byly osoby se zdravotnim postizenim odvadény do

plynovych komor.

Inkluzivni pojeti jako hledani nového pfistupu Kk jedincim s postiZenim
popisuje Lechta (2010), jako dobu institucionalizace a rozkvétu technického vybaveni.
Osoba s postizenim vsak stale hleda smysl zivota, ktery mu instituce nemize
nabidnout. Slowik (2007), se zminuje o naro¢nosti pfijeti osob se zdravotnim
postizenim do spolec¢nosti a poukazuje na aktivni G¢ast obou skupin, kdy se budou
muset ucit spoleénému souziti. Ostatné vztah 0sob intaktnich a osob s postizenim

zavisi na konkrétnich lidech, ktefi se potkéavaji.
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V dnedni dobé miizeme oznaéit postaveni osob s postizenim v Ceské republice
za stabilizované. Setkdvdme se s pojmem individualni p¥istup k cloveku.
Charakteristické pro tento pojem je, Zze kazdy novy jedinec, ktery pfijde na svét,
je odlisny a ma rtzné potieby. Pravé kvili individualité a odlisSnym potiebdm osob
se zdravotnim postizenim by se neméla problematika zdravotniho postizeni tykat
pouze dvou resortt (socialniho a zdravotniho), jak ma v povédomi vétSinova
spolecnost. Specifickd fteSeni spadaji jednoznacné do meziresortni spoluprace
(Michalik, 2011). Vojtko (2005) naopak upozoriiuje na pietrvavajici problémy,
se kterymi se osoby s postizenim potykaji nadale. Ani v dne$ni dobé nelze hovofit
o vyzralosti véts§inové populace ve vztahu k 0sobdm se zdravotnim postizenim.
Prodluzujici se délka zivota osob se zdravotnim postizenim vSak dokazuje zlepSeni

sluZeb a zvySovani poctu instituci zabyvajicich se touto problematikou.

2.3 Postoj dnesni spole¢nosti k osobam se zdravotnim postiZenim

Postoj k osobam se zdravotnim postizenim utvaii spole¢nost, ve které osoby
se zdravotnim postizenim ziji. Osoby se zdravotnim postizenim byly v minulosti
odkézany na pomoc druhych, zejména v podobé dobro¢innosti a charit. V soucasné
spole€nosti tento postoj stale pretrvava, ale je nutné si uvédomit, Ze tento ptistup vede
k nesamostatnosti 0sob se zdravotnim postizenim, pti kterém nemohou plné vyuzivat
sva prava. Cilem moderniho pfistupu je zjist'ovat stav 0sob se zdravotnim postiZzenim
a umoznit jim samostatné rozhodovani a socialni za¢lenéni pomoci rehabilitace
a 1é¢by. Tento piistup vyzaduje vétsi pozadavky na spole¢nost, s jehoz pomoci by
mélo dochazet k odstrafiovani bariér a ptekazek, kterym osoby se zdravotnim

postizenim celi (Vagnerova, 2014).

Postoje intaktnich osob byvaji ¢asto ambivalentni. Vzbuzuji hrizu nebo
k osobam se zdravotnim postizenim citi soucit ¢i ostych. Zdravého ¢lovéka také
upozornuje na jeho vlastni zranitelnost, kdy si uvédomuje, Ze i on sam se muze stat
osobou s postizenim. O postoji dnesni spole¢nosti k 0S0bdm se zdravotnim postizenim
hovoii Vagnerova (2014, s. 182) “zdravotni postizeni je ndpadné a znevyhodnujici,
miize byt pricinou obtiZi se zarazenim do spolecnosti. Zdravi lidé se k postizenému
cloveku, dospélemu i ditéti, obvykle chovaji ohleduplnéji, ale zaroven maji tendenci

’

jej podcenovat, nemaji k nému stejnd ocekavani.” Hodnota vztahu vétSinové

spole¢nosti vzhledem k 0sobdm se zdravotnim postizenim je ovlivnéna piedsudky,
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myty a také nedostatkem informaci. Pfedsudky se rozsituji v rodinach, mezi vrstevniky
a v médiich. Hayes (2007, s. 121) dodava, ze ,,predsudek je fixovany, predem
formovany postoj k néjakému objektu projevujici se bez ohledu na individualitu nebo
povahu tohoto objektu. Clovek, ktery ma predsudky, nezvazuje pri posuzovani druhych
zadna alternativni vysvétleni. Vysledek jeho interpersonalniho hodnoceni je dopredu

urcen néjakou libovolnou vlastnosti toho druhého®.

Jak uvadi Michalik (2011), postoje nelze hodnotit ve vztahu k minulosti,
ale musime hodnotit spole¢nost dle aktudlni doby. DileZzitym faktorem je znat
usporadani celé spoleCnosti, byt seznamen s jeji ekonomickou Urovni, pravnimi
normami a mimo jiné i technickym vybavenim daného statu. Vyzkumy zaznamenavaji
vétsi respektovani a naklonnost k osobam s postizenim, avsak vetejna sprava ma jisté
nedostatky Vv pfistupu k osobam se zdravotnim postizenim. Chovani spole¢nosti
k osobam se zdravotnim postizenim je stale nejisté. Lidé nevédi, jak se k t€émto osobam
chovat, jak reagovat a co Fict v riznych situacich. Slowik (2007) podotyka, Ze jakési
pochybnosti ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim budou ve spoleénosti

pretrvavat stale.
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3 Vymezeni obdobi adolescence

Za obdobi adolescence neboli dospivani se poklada doba, kdy Clovek prechazi
z détstvi do dospélosti. Toto obdobi je vymezeno od 10 do 20 let. Vagnerova (2005)
poukazuje na celkovou proménu osobnosti, kterd se tykd oblasti somatickych,
socialnich i psychickych, jez jsou na sobé zavislé. Stadium dospivani je vazano na
konkrétni socidlni a kulturni pfedpoklady, ve kterych dospivajici ¢loveék vyriista. Toto
obdobi se ¢asto spojuje s fazi hledani a piehodnocovani, které sméfuje k utvaieni
socialniho postaveni a tvofeni vlastni identity a sebepojeti. Nicméné Langmeier,
Krejcitova (2006) poukazuji nejen na télesné zmény, které jsou pro obdobi
adolescence typické. Na rozvoj osobnosti ma vliv ptedevsim vychovny pfistup rodi¢u,
uditell, zaroven je vSak ovlivnén ekonomickymi a kulturnimi faktory. Typickymi
znaky pro dospivani je pfechod od zavislosti na dospélych osobach k nezavislosti

a samostatnosti, které vede k sebevzdélavani.

V literatufe se uvadinékolik rozdéleni obdobi adolescence. Nejéastéji
pouzivané je rozdéleni podle Svancary (in Langmeier, Krej¢ifova, 2006) na obdobi
pubescence, které se dale déli na fazi prepuberty a vlastni puberty. Obdobi trva zhruba
od 11 do 15 let véku. Typickymi znaky této faze je pohlavni dozravani a rychly rast.
U Zen kon¢i obdobi prepuberty nastupem menarche a u chlapct prvni emisi semene.
V druhée fazi jde o ustaleni menstruace u zen a u muzl o zacinajici reprodukéni
schopnosti. Dalsim podstatnym obdobim je obdobi adolescence, kterd se vymezuje
mezi 15-22 rokem. Postupné se ukoncuje rist a reprodukéni zralost. Typickou
zmeénou je postaveni ve spolecnosti pti volbé studijniho oboru, kdy se jedinec za¢ina
pfipravovat na povolani. U mladistvych dochazi k télesné nerovnovaze a pohybové
nemotornosti. Podstatnou zménou je také zrani mozku, se kterym souvisi zvySena
emocni labilita a snizenéd pozornost. Dal§im délenim se zabyva také Vagnerova (2005),
ktera rozliSuje toto obdobi na ranou a pozdni adolescenci. Macek (2003) nazyva
adolescenci celé obdobi, které déli na tii faze; ¢asna adolescence (10-13 let), stiredni
adolescence (13-16 let) a pozdni adolescence (17-20 let). Spolehlivé v§ak vymezit
obdobi dospivani nelze, jelikoz je ovlivnéno odliSnosti ve vyvojové urovni
jednotlivcl. Je obtizné také jednoznaéné ur¢it konec obdobi adolescence. Jedna

Z moznosti je ekonomické nezavislost ¢loveka, kterd zac¢ina vstupem do zamé&stnani.
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3.1 Vyvoj v obdobi adolescence

Télesny vyvoj je u adolescentd témét u konce, vSechny zasadni zmény
probéhly jiz v puberté, postava jiz ma dospélé proporce. Postava divek se méni
a to predevsim diky rstu bokt a iader. Pohyby téla a koncetin se ustalily a jak zmifuje
Rican (2014), télo je piipraveno k tanci. Do popiedi se dostava zejména télesny vzhled,
Ktery je pro adolescenta dulezity. Adolescent si své télesné zmény uvédomuje a snazi
se byt originalni. Simi¢kova (2008) dale hovofi, Ze pro stadium adolescenta je typicka
velkd fyzickd produktivita, pti které mohou dosahovat vynikajicich sportovnich
vykona Vagnerova (2005) zmifiuje, Ze vizaz mize byt nastrojem pii vytvaieni vlastni
identity, socialni akceptace a miize mit vliv na vytvafeni sebevédomi. V tomto obdobi
vétsina adolescentt,, zejména divky, napodobuji vzory krasy, kdy takova role
je sice kratkodobd, ale pro dané obdobi dulezitd. Pokud se osoba v oblasti télesné
slozky né&jakym zptisobem odliSuje (omezeni hybnosti, fyzické sily ¢i deformaci),

jejich identita miize byt ovlivnéna v oblasti negativniho sebehodnoceni ¢i nejistotou.

Kognitivni vyvoj se tadi do kritického realismu, coz piedstavuje provéfovani
nabytych poznatki. Pro adolescenty je typicky ptiklon k realité na rozdil od naivniho
vidéni svéta charakteristického pro obdobi pubertalni. Adolescenti jsou typicti svym
jednostrannym vniméanim skutecnosti, které byva netradicni a novatorské, zaroven své
nazory Casto projevuji nekompromisnim a jednostrannym zplsobem, coZ miiZze vést
Kk nerozvaznosti a netaktu. Nazor, kterym se adolescent zabyv4, je vice prosazovan,
zejména vici dospélym osobam, kdy nepredpoklada dopad svého jednani (Simickova,
2008). Obdobné popisuje kognitivni vyvoj také Vagnerova (2005), kterd poukazuje na
zkvalitnéni uzivani formdlnich operaci, které se zdokonaluji pomoci postupného
cviceni a shromazd’ovani zkuSenosti. Pfevazuje upfednostiovani jasnych, zasadnich
a rychlych feSeni, pii kterych dosdhne adolescent vétsi jistoty. ReSeni za pomoci
kompromistii je Vv ocich adolescenta povazovano za méné kvalitni a nezadouci.
O formaélnich operacich se zminuje také Langmeier, (2006), ktery je popisuje jako
operace, které jsou znovu objektem dalSiho zkoumadni, tj. mysli se o mysleni, cozZ je
pro adolescenta zcela novy pohled na svét. Rizné myslenkové kombinace se
zmnohonasobuiji a spousta z nich se ve skute¢nosti ani nemtize vyskytnout. Simi¢kova
(2008) popisuje obdobi adolescence nejen jako poznavani vnitiniho svéta, ale
i zvétSeni sebekritiky k sobé samému. Mnoho lidi chape chovani adolescenta jako

Ihostejné, kdy se adolescent nezajima o ostatni lidi a nepodili se na zajmech druhych.
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Tento typ odcizeni chdpe mnoho autori, jako nezbytnou souéast k formovani pevného
a sjednoceného ja. Zvladnutim vSech vyse zminénych zmén v osobnosti ¢lovéka mize
jedinec dosadhnout ptislusného vzdélani a piipravit se na budouci povolani. V tomto
obdobi je ¢lovék schopen zménit své nazory, pokud jsou mu nabidnuty rozumné
argumenty. AvSak vnucovani nazoru, se kterym nesouhlasi, je pro ¢lovéka v tomto
obdobi nepfijatelné. Adolescent si vytvari své nazory, ke kterym dosSel pomoci svych

zkuSenosti, prahne po svobod¢ a osobnim vyjadieni.

Jak uvadi Véagnerova (2014) pri emo¢nim vyvoji vznika v téle dospivajiciho
hormonalni proména, ktera podnécuje v oblasti emo¢niho prozivani uréité zmény.
K typickym projeviim se fadi ¢asta kolisavost nalad, precitlivélost na bézné podnéty,
labilita a zvySena drazdivost. Nepfiméiené a napadng&jsi reakce dale autorka popisuje
jako proménlivé a spiSe kratkodobé. Adolescenti v tomto obdobi jesté nejsou zcela
sezndmeni se svymi reakcemi na emoce, a proto jsou pro né casto nepiijemné.
Dlvodem je zejména neznalost a neschopnost vysvétlit jejich ptivod. Naro¢né je udrzet
si ur¢ity odstup od svych emoci. Vagnerova (2014) tyto vykyvy popisuje jako fluktuaci
aktivacni urovné, ktera se projevi ztratou sebeovladani a impulzivitou, ktera
ma za nasledek vétsi vznik konfliktd. Naopak Macek (2003) emocionalitu
u adolescentli popisuje jako pfibyvani novych vyssich citl, kdy se objevuje vice druhii
a typl emoci, které jsou prostiedkem k vytvéareni osobnosti. U pozdni adolescence
hovofime o ustupovani naladovosti a kolisavosti, kdy dochazi k vzniku novych kvalit.
K charakteristickym znakim tohoto obdobi patii mensi vznétlivost a vetsi stalost
nalad. O psychickych poruchéch v obdobi adolescence hovoti Thorova (2015), ktera
upozoriiuje na mozny vyskyt schizofrenie, afektivnich poruch i poruch pfijmu potravy.
Reakce na stresové situace se zvySuje a mlize prertist v uzkosti ¢i panické poruchy.
Popisem emoc¢niho egocentrismu, ktery se vyznacuje prozitkem, kdy adolescent véii,
ze jeho momentalni prozitek je ten nejintenzivnéjsi a vyjimeény, se zabyva Vagnerova
(2014). Dale popisuje veétsi uzavienost a nechut’ k vyjadfovani svych citti navenek. Své
prozitky si chtéji nechat adolescenti pro sebe a odmitaji je s kymkoliv sdilet.
Vztahovacnost je pro obdobi dospivani typicka a je projevem nejistoty, kterd je
charakteristickd v dobé vytvareni vlastni identity. Star§i adolescenti jiz dokazi

pracovat s emo¢nimi projevy u jinych lidi.

25



3.2 Socializace adolescenta

Jedna ze z&kladnich charakteristickych vlastnosti obdobi dospivani
je jednoznaéné nova kvalita mezilidskych vztahti, kterd je zdrojem vytvafeni
sebedivéry, pocitu samostatnosti a nezavislého rozhodovani. Podstatnym aspektem
je rozvoj komunika¢nich dovednosti. Pfedchazet vnitinimu napéti, agresi a navazovani
ptivétivych vztahti mize jedinec, ktery zvladne vyjadfit vlastni nazor, byt zdvofily,
naslouchat nebo poskytnout ¢i pfijmout pochvalu. Rozdilnost ve vztazich se objevuje
obzvlasté ve vztahu krodi¢um ¢&i vrstevnikim (Macek, 2003). Jak zminuje
Kon (1986), adolescenti na stfednich $kolach jiz zaujimaji postaveni starSich, na coz
navazuje i jista zodpovédnost. Ukoly, které musi stfedoskolak zvladat, jsou jiz
stejném postaveni, jak tomu bylo dfive. Studium se momentalné stava jeho
prostfedkem k ptipravé na budouci povolani. S vrstevnickou skupinou se adolescent
vyskytuje ve stejné situaci. Jedna z hlavnich potieb dospivajicich osob je sdruzovani
s vrstevniky a je chdpana jako dulezity informac¢ni kanal. Touto cestou se adolescenti
dozvidaji informace, které jim rodi¢e z né&jakych dlivodu netfeknou. Vzdjemna
soutézivost vrstevnikil pfinasi dilezitou zivotni zkuSenost, kterou v rodiné neziska.
Uvédomovani si prislusnosti k urc¢ité skupiné zjednoduSuje osamostatiiovani od
dospélych a ptinasi uréitou stabilitu a emocionalni spokojenost. Traveni ¢asu s rodinou
se tedy redukuje a presmérovava K vrstevnikim. Za dulezité adolescent poklada
rozliSeni skupiny, do které pfislusi, tj. k jaké skupiné ¢lovék patfi. Tato tvrzeni
potvrzuje také Vagnerova (2014), ktera dale dopliuje, ze vztahy v adolescenci se
oznacuji jako obdobi experimentu v riznych rolich. V rodiné jsou vztahy nadale
dilezitymi, ale adolescent se od ni zacind odpoutdvat a snazi se osamostatnit.
Vrstevnickd skupina je pro adolescenta ta nejdulezitéjsi, se kterou se jedinec
identifikuje a stava se pro ného oporou. Rozvijeji se v ni nova pratelstvi a prvni lasky.
Adolescent je postaven pfed nové socidlni role, které se naddle méni a vyvijeji.
Za dulezité socialni role pokladdme roli dospivajiciho, roli pied profesni a roli ¢lena
néjaké skupiny ¢i blizkého pfitele. V neposledni fad¢ se v obdobi pozdni adolescence
hovoii i 0 nové vznikajici partnerské roli, ktera zastava potiebu emocni, sexualni

1 potiebu seberealizace.
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3.3 Postoj adolescentii k osobam se zdravotnim postiZenim

» -.Mladi lidé se mohou téz vyznacovat vyraznou klanovou soudrznosti
a krutosti ve svych snahdach vytésnovat vSechny, kteri jsou ,,jini“, at uz barvou pleti
Ci kulturnim zazemim, vkusem a naddnim a casto takovymi malichernymi aspekty
odivani a gest, jez byly docasné vybrany jako prave ty znaky rozlisujici ¢lena a neclena

party (Erikson, 2002, s. 238).

Odborna literatura se spiSe vénuje postojum z pohledu osob se zdravotnim
postizenim nez pfistupu intaktnich adolescentii vii¢i nim. Autorka (Vagnerova, 2014)
podotyka, Ze mimo jiné, jak prokazat svou vyzralost je piijeti SVého postizeni.
Psychicka vyrovnanost a pfijeti omezeni se vyznaCuje tim, ze ¢lovék neni jen
predmétem péce, ale rovnocennym partnerem. Nejcastéjsim problémem, se kterym se
adolescenti potykaji, je socializace, kdy je jedinec se zdravotnim postizenim na okraji
skupiny a je vniman jako rozdilnd bytost, ktera do kolektivu nepatii. Osoby
S postizenim mivaji problémy zejména s prosazenim své pozice, kdy ho intaktni Zaci
neberou za rovnocenného partnera, a je mu piitazena role postizeného spoluzaka.
Za ne zcela bézny stav povazuje Vagnerova (2014) ptizptisobeni se potfebam
spoluzaka a snaha ho chranit. Podle vysledkl studii bylo prokazano, Ze odmitavéjsi
pristup k vrstevnikim s postizenim maji zejména chlapci, zatimco divky davaji najevo
veétsi socialni citéni. Tento vyrok potvrzuje také ve svém vyzkumu Wohrle a kol.
(2018), ktery dopliuje, Zze postoj divek se projevuje méné vyhybavym chovanim
a pozitivnéj$im pfistupem v poznavani 0sob se zdravotnim postizenim. Hlubsi
analyzou se zjistilo, Ze Z4ci s postizenim dévali kladnéjsi ohlasy svym spoluzdkiim
intaktnim nez intaktni spoluzaci zakim s postizenim. Adolescenti S postizenim tak
musi vynalozit vétsi usili o ptatelstvi, které se ne vzdy setkava s uspéchem. Osobam
s postizenim jde pfedevs§im o respektovani jejich omezeni a respektovani jejich osoby.
Proto jsou citlivéjsi na posuzovani svych vykonl a postaveni ve tiidé. Postoje
spoluzaktt mohou byt tedy bud’ piili§ laskave, nebo naopak podceniujici. Dojem
druhotfadosti muze nastat pfi opétovném neuspéchu v porovnani s intaktnimi
vrstevniky. Pokud se v dospivani nevytvofi kladné sebehodnoceni, miize adolescent
reagovat obrannymi mechanismy, které ovliviuji dalsi vyvoj osobnosti. Mnoho osob
se zdravotnim postizenim proto vyhledava a vytvati skupiny s lidmi s podobnym
znevyhodnénim, kde se citi komfortnéji. Tyto skupiny maji charakter minority, 0 které

se zminuje dale Tyrlik (2012). Ten popisuje situace, kdy osoba se zdravotnim
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postizenim ma potiebu patfit do n&jaké skupiny. Pokud tato potifeba neni naplnéna

mezi majoritou, lidé se zanou vice identifikovat se skupinou osob jim blizkym.

Jak dale uvadi Delgado a kol. (2020), skola je povaZovana za vyznamné
prostiedi, ve kterém lze iniciovat zménu postoji k 0S0badm se zdravotnim postizenim.
Dale uvadi, ze postoj adolescenttli vii¢i osobam se zdravotnim postizenim se rozdéluje
do tii skupin, pFijeti / odmitnuti, kompetence / omezeni a princip rovné prilezitosti.
Vyzkumné prace také ukazaly, Ze lidé, ktefi jiz méli zkuSenosti s osobami se
zdravotnim postizenim, je Iépe piijimaji. Vyzkumu se také vénoval Wohrle a kol.
(2018), ktery popisuje postoj stiedoskoldku u némeckych adolescenti vici osobam
s postizenim jako pozitivni, negativni, pasivni postoj a vyhybavé chovani. Nejvétsi
zastoupeni mél podle vyzkumu postoj, ktery byl pojmenovén jako vahavy. Vychazi
Z negativniho piistupu vici osobam s postizenim, kdy vétSina adolescentt je neklidna
pii setkani s témito osobami, zejména kvili nepiedvidatelnosti situace. Adolescenti
popisuji setké&ni s osobami se zdravotnim postiZzenim jako naro¢né, a to do té miry,

ze odmitaji pozitivni poznéni, které by mohlo byt spolecensky zadouci.
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4 Vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi poti‘ebami

Ve Skolské legislativé se nesetkdme pfimo s terminem zdravotni postizeni,
ale jedna se o dit¢, zédka a studenta se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, kterym
»se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdelavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo
uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potrebuje poskytnuti
podpiirnych  opatreni. Podpiirnymi  opatrenimi se rozumi nezbytné upravy
ve vzdelavani a Skolskych sluzbdach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu
prostiedi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci
a studenti se specidalnimi vzdélavacimi potrebami maji pravo na bezplatné poskytovani
podpiirnych opatreni skolou a Skolskym zarizenim. ““ (zékon ¢. 561/2004 Sb., §16, odst.
1, v platném znéni). V dnesni dob¢ je termin specialni vzdélavaci potieby otazkou
mnoha diskusi. Jinak fe¢eno, vedle osob vzdélavanych béznym zplsobem jsou 0soby,
které ke vzdélavani vyzaduji jiné, specialni pozadavky. Pravo lidi na vzdélavani je
uvedeno v Listin¢ zakladnich prav a svobod, a to konkrétné v ¢lanku 33 hlavy 4, kde
je uvedeno, e, kazdy md prdavo na vzdélani. Skolni dochdzka je povinnd po dobu,

kterou stanovi zakon. “

Zakem se specialnimi vzd&lavacimi potfebami rozumime podle definice zaka,
ktery potfebuje ke svému vzdélavani upravy, které se tykaji nejen tiidy a prostiedi
Skoly, ale také dalSich ¢asti, které se objevuji béhem vzdélavani. Stanoveni, kdo je zak
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, jiz neurCuje diagnoza zaka, nybrz dopady
znevyhodnéni na vzdélavani. Zamérem je co nejvice rozvinout zakovy vzdélavaci

schopnosti a poskytnout adekvatni podptirna opatieni (Michalik a kol., 2015).

4.1 Podpiirna opatreni

Podptlirnd opatfeni jsou urena jak pro zaky matetskych, zékladnich, stfednich,
Skol tak i pro studenty vysSSiho odborného vzdélavani. Osoba se specialnimi
vzdélavacimi potfebami vyZaduje poskytnuti podplrnych opatfeni, aby mohla
plnohodnotné naplnit své vzdélavaci moZnosti a tim vyrovnat podminky
ke vzdelavani. Nejpocetnéjsi skupinou jsou zaci se zdravotnim postizenim nebo také
zaci z odlisného kulturniho prostiedi ¢i s rozdilnymi zivotnimi podminkami. Podptirna
opatfeni jsou poskytovana bezplatné Skolou ¢i Skolskym zafizenim. Dle aktualné
platné vyhlasky (¢.27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a zakt nadanych v platném znéni) se setkdvdme s péti stupni podpirnych

opatfeni, které se dale ¢leni podle naro¢nosti organizacni, financni a pedagogické.
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Kazdy druh i stupen je mozné kombinovat dle potteb kazdého zéka. Prvni stupen
podptirnych opatieni popisuje Cadova (2015) jako opatieni, které je finanéné nezavislé
obtize, doporuci skola Ci Skolské zatizeni podpiirna opatieni druhého az patého stupné.
Z doporuceni Skolského poradenského zafizeni se ve §kole uéini urcita opatieni, kterd
napomahaji zakovi ve vzdélavani. Konkrétni formy podpory se stanovuji za pomoci

§16 odst. 2 skolského zakona v platném znéni, které se tykaji:

e Poradenské pomoci skoly a skolského zatizeni

e Upravy organizace, forem a metod vzdélavani

e Upravy podminek K pijeti zdka a ukonovani vzdélavani

e Vyuziti kompenzaénich a specialnich pomucek a ucebnic

o Upravy vystupti ve vzdélavani

e Moznosti vzdélavani dle individualniho vzdélavaciho planu
e Moznosti vyuziti asistenta pedagoga

e Vyuziti jiného pedagogického pracovnika

e Umoznovani vzdélavani v prostorech specialné upravenych

Je uvedeno, ze prioritni vzdélavani zaka je uskutectiovano Vv béznych skolach,
za pomoci podpuirnych opatieni. Skolsky zakon (§16, odst. 9) ddle umoziuje pro zaky
s mentalnim, zrakovym, sluchovym, télesnym postizenim, se zavaznymi vyvojovymi
poruchami uceni nebo chovéni, zavaznymi vadami feci, soubéZnym postiZzenim vice
vadami a s autismem zfizovat samostatné $koly ¢i tfidy v béznych $kolach (oddélent,
studijni skupiny). Toto vzdélavani se tyka zejména zakd, kterym dle Skolského
poradenského =zafizeni nepostaCuji podpurna opatieni, ktera jsou proveditelna
na béznych kolach. Skoly podle §16, odst. 9 vsak aktivné spolupracuji a zapojuji
se do vyvoje novych metod, postupll a poskytuji poradenskou podporu Skolam
VvV bézném proudu vzdélavani (EACE, 2021).

Podstatné je také zminit nartist poétu zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
v béznych Skoléach, ke kterému doSlo v poslednich 25 letech, diky zméné zédkonu
0 dochazeni do spadové zakladni Skoly. Kvuli naristu zakd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami se 1 v béznych Skolach zvysil pocet asistenti pedagoga
anavysila se finanéni podpora ke vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi

potifebami.
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4.1.1 Klima tié¥idy v ramci podpuarnych opatieni

V ramci podpurnych opatieni je nutno pracovat s pozitivnim klimatem ve tfide,
které je dulezité pro rozvoj socialnich interakci mezi zaky a pedagogy. Zaci by méli
byt v ramci vyuky podporovani v sounaleZitosti, k ochoté pomahat a ke vzajemnému
respektu. Tiidni ucitel by mél zaky obeznamit, pro¢ je zakovi se specialnimi
vzdélavacimi potfebami umoznéna podpora nebo poskytovan jiny pfistup ke
vzdé€lavani nez jejich spoluzakiam. Dulezité je pro uditele priubézné pozorovat projevy

chovani zaku ve spole¢né interakci (Felcmanova in Baslerova a kol., 2020).

Podpirna opatieni 1. stupné maji mimo jiné také za tikol piedchazet obtizim
Vv neptijeti Zaka do kolektivu t¥idy. Opatieni se tykaji posilovani socialniho postaveni
zaka v tfidnim kolektivu a tvorba aktivit, které napomahaji ke zdravému tfidnimu
Klimatu. V téchto ptipadech by mél ucitel spolupracovat se Skolnim metodikem
prevence a pracovat na podpofe pozitivnich vztahti ve tfidé. Pfikladem mohou byt
aktivity, které se konaji v ramci dvojic nebo mensich skupin, namisto individualnich
¢innosti. Ke zkvalitnéni prace na kladnych vztazich je dulezité zatadit pravidelné
tiidnické hodiny ¢i ranni kruhy, kde se fe$i rtizna nedorozuméni nebo konflikty.
Ke zvoleni vhodnych metod pro préci s tfidnim kolektivem muze byt uéitelim
napomocnd metodickd ptirucka osobnostni a socidlni vychovy (vystupy projektu

Odyssea).

Ve 2. stupni podpirnych opatieni se aplikuji vramci vzdélavani témata
osobnostni a socialni vychovy. Ugitelé vyuzivaji vhodné nastroje k podpote kladnych
vztahii ve tfidé, kooperativnimu uceni a socidlnimu zaclefiovani. Pedagogickou
intervenci ve 2. stupni podptrnych opatieni lze vyuzit pro praci s tiidou nebo pouze
skupinou zakt, a to v rozsahu 1 hodiny tydné. Ve 3. stupni podptarnych opatieni
se rozsah hodin pro pedagogickou intervenci zvysuje na 2 hodiny tydné, kterou lze
vyuzit pii praci s tiidou a posilovanim vztahi v kolektivu. Pedagogickou intervenci
ve 4. stupni mohou ucditelé vyuzit 3 hodiny tydné, diky ni podpofi lepsi adaptaci zaka

na Skolni prostiedi nebo na praci s kolektivem.

Ve tfid¢, kde se vzdélava zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami, je nutné
podpofit pozitivni vztahy a zaméfit se na prijeti odliSnosti, nehledé na stupen
podputrnych opatieni. Nejvhodné&jsi formou pro podporu pozitivniho klimatu ve tiidé

je dle Felcmanova (in Baslerova a kol., 2020) zavedeni pravidelnych tiidnickych
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hodin, kde mizeme vyuzit metody osobnostni a socialni vychovy, kterd se zaméiuje
na feseni problému a podpory kolektivu. Se téidou se také Ize domluvit na téidni
schrance, kterd slouzi k vlozeni podnétii na téma, které chtéji probrat v ramci tfidnické
hodiny. Autorka dale vnima za duleZité nastaveni pravidel tfidy. Jasna, konkrétni
a srozumitelna pravidla by se méla nastavit na za¢atku $kolniho roku. U nastavovani
pravidel by m¢li byt piitomni vSichni zaci tfidy a aktivné se na nich podilet. Mnoho
zakt nechape, pro¢ maji zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami odli$ny piistup
a pro¢ ucitel hodnoti jejich praci jinak. Mnohdy je lepsi nez zakim vysvétlovat
odlisnosti, zprostfedkovat spolecnou zazitkovou aktivitu, ktera se zabyva tématem
jinakosti. Zacit by se m¢lo vzdy aktivitami, které danou skupinu spojuji a ve které maji
spoluzaci i zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami néco spole¢ného. Teprve
po téchto aktivitich se zaméfujeme na odliSnosti a na porozuméni potfebam zaki
se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Pii realizaci zazitkovych aktivit zaméfenych
na odliSnost postupujeme systematicky. Prvnim bodem je zprostiedkovat zazitek
daného postizeni, ktery ma spoluzak se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Dale
zazitek spolecné reflektujeme a hovofime s zaky, jak na né pusobil. Poté uditel
poskytne informace o postizeni a vhodné podpofe. Posledni ¢asti je seznamit Zaky
S osobnostmi, které postizeni maji, a hovofit o jejich vyznamu pro spole¢nost

Felcmanova (in Baslerova a kol., 2020).

Felcmanova (in Baslerova a kol., 2020) dale hovoii o vrstevnické podpoie, kde
je podpora zakum se specidlnimi vzdélavacimi potiebami poskytovédna jejich
spoluzéky. Nejcastéji se vrstevnickd podpora poskytuje pii kooperativnich aktivitach,
kde si spoluzéci navzajem pomahaji.

rvr

4.2 Specifika vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami na stiedni
Skole

Celkovy pocet zakl na sttednich Skolach pro rok 2019 je 408 086. Pocet zakt se
specialnimi vzdélavacimi potiebami je ke dni 30. 9. 2019 celkem 29 320. Z toho
vyplyva, ze procentualni zastoupeni zakd se specidlnimi vzdélavacimi potifebami
oproti zaki intaktnich je 7,2 %. Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami dale
rozdélujeme na zaky se zdravotnim postiZenim, ktefi maji vétSinové zastoupeni, a to
25 052 (85,4 %). Nejvétsi narust zaki se zdravotnim postizenim za poslednich pét let
zaznamenavame u zakli s vyvojovymi poruchami uceni, zakd S postizenim vice

vadami a u zakl se zavaznymi poruchami chovani. Mensi narust byl zaznamenan
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u zakt s vadami feci a poruchou autistického spektra. Naopak ke snizeni poctu doslo
u zakt s mentalnim postizenim, a to 0 necelé 2 000. V mens$im zastoupeni jsou zaci,
kteti maji jiné zdravotni znevyhodnéni, které neni uvedeno v 816 a ¢ini 4 956
(16,9 %) zaka se specidlnimi vzdélavacimi pottebami. Posledni nejméné zastoupenou
skupinou jsou Zaci, ktefi jsou kulturné ¢i socialné znevyhodnéni. Jejich pocet je

1 965 coz je 6,7 % (NPI CR, 2020).

Stiedni Skola je navazujicim studiem zakladniho vzdélani, ktera ma vyznamny
dopad na rozvoj osobnosti zaka a jeho socializaci. Pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami Se na stfednich skolach aplikuji stejné podptrna opatieni, jak
na Skolach zdkladnich. I na stfedni Skole je nezbytna spoluprace se Skolskym
poradenskym zafizenim, a to uz pfi samotném vybéru vhodného oboru. Na stiedni
Skole je kladen vétsi diiraz na samostatnost pii vzdélavani, uzivani kompenzacnich
pomiicek a sebeobsluhu. Jankova (2020) také povazuje za dilezité kvalitni komunikaci
pedagogickych pracovnika pii praci se zakem se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
Skolni sbor by mél znat a mit k dispozici doporuceni skolského poradenského zatizeni,
aby pfi vyuce, kde se pedagogové stiidaji, vSichni védéli, jak se zakem pracovat.
Pedagogové by se nem¢li soustiedit pouze na vykon a kvalitu vzdélavani, ale také na
zaclenovani zaka do kolektivu tfidy a jeho motivaci k préci. (Jankova in Baslerova
a kol., 2020).

4.3 Inkluzivni vzdélavani

Moderni vzdélavaci systém v rozvinuté demokratické spolecnosti je vytvoren
tak, aby vyhovoval individualnim vzdé&lavacim potiebam jednotlivce s pfihlédnutim
K individuadlnim  schopnostem, moznostem, z4mim a motivim zaka
(Koridorov, 2020). Inkluze je v Ceské republice viceméné prosazovéana po roce 1989
s pfichodem zmény v chapani jinakosti ¢i zménou ptistupu k 0sSobdm se zdravotnim
postizenim. V soucasnosti je inkluzivni vzdélavani stale diskutovanym tématem, které
vzbuzuje rizné nejasnosti u laické a odborné vefejnosti. Nejcastéjsim tématem diskuse
v odbornych kruzich jsou pojmy integrace a inkluze. McGilp (in Smit a kol., 2001)
popisuje ¢tyii faze vyvoje k dnesni inkluzi. Prvni fazi nazyvame jako fazi vylouéeni,
kdy Zaci nebyli soucasti vzdélavani. U druhé faze segregaéni jiz spole¢nost chapala,
7e i 0soby se zdravotnim postizenim by se mély vzdélavat, ale i pfesto zistavaly
oddéleny od ostatnich. Ve tieti fazi integrace, byly pro zaky se specialnimi

vzdélavacimi potfebami vytvofeny nové prostory, aby se mohli vidat a komunikovat
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se zaky intaktnimi. Jako posledni fazi autor uvadi zminénou inkluzi, kde jsou struktury
tiidy, Skoly i aktivity od zacatku navrzeny pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Dalsi autori definuji inkluzi jako vySsi uroven integrace, ktera se netyka
pouze zaka, ale také osob, které jsou v jeho okoli (rodice, asistenti, ucitele, spoluzaci).
Integrace se dle Uzlové (2010) zamé&iuje na potieby zaka se specialnimi vzdélavacimi
pottebami, zatimco inkluze je orientovand na zajisténi potieb pro vSechny vzdélavané.
Téma inkluzivniho vzdélavani dale popisuje Kodirov (2020) jako piizptsobivé
adaptivni vzdélavaci prostiedi, které splituje podminky pro vSechny zéky Skoly. Dale
tvrdi, Ze pro uspésnou inkluzi zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami do bézného
proudu $kol je nutna samotna zména ve vzdélavacim systému a prekonani negativnich
postoji vii¢i osobam se zdravotnim postizenim. Badatele Narodniho pedagogického
institutu Ceské republiky provedli ve $kolnim roce 2019/2020 priizkum vyvoje
inkluzivniho vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami na stfednich
Skolach. Ten uvadi, ze za poslednich pét let byl zaznamenan velky nartst zaka se
zdravotnim postizenim V béznych Skolach, a to konkrétné¢ o necelych 6 000. Toto

navySeni se tyka zejména zaka integrovanych v béznych tiidach.

Lebeer (Urbanovska, Skobrtal, 2012) uvadi jako vyhodu inkluzivniho
vzdélavani zaclenéni zaka do béznych instituci, Které vytvatri pozitivni identitu
a plnohodnotné zapojeni do spolecnosti. V bézné Skole se zdk setkdva s pfirozenym
socidlnim u¢enim, kde musi komunikovat, spolupracovat a respektovat ostatni zaky

ttidy. V béZnych Skolach je ucebni latka riznoroda a klade vyssi naroky na vzdélavani.

4.4 Problematika inkluzivniho vzdélavani

K inkluzivnimu vzdélavani se v sou¢asné dobé zavazuje mnoho zemi. Jak vSak
ukazuji zkusenosti, inkluzivni vzdélavani neni tak snadnym tkolem. Piekazky popisuji
Bendova a Zikl (2011) a to zejména v neznalosti a nepochopeni zaka ze strany ucitele
¢i Skoly. I v dnesni dobé se setkdvame s nazorem pedagogl, ze rizné poruchy ¢i
zdravotni postizeni jsou jen vymysl a samotné zdravotni postizeni zaménuji
za nevychovanost. Ucitelé nejsou dle autorti jeste¢ dostatecné piipraveni a vzdeélavani
na praci se zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami nebo ktomu nemaji
dostatecnou motivaci. Suleymanov (2015) dodava, Ze spolecnost jakoZto i1 ucitelé
nejsou pripraveni prijmout inovace, jelikoz se mizou jevit jako radikdlni zména
ve vzdélavani. Pedagogové ¢i dokonce rodi¢e mohou vahat s pfijetim takové zmény

a mit z ni obavy. Objevit se mohou také komplikace ze strany vedeni Skoly, ktera neni
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dostateén¢ pripravend a nesplituje adekvatni podminky ke vzdélavani zaki
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jako dals$i bariéru autor uvadi rozdéleni funkci
a povinnosti mezi tfidnim ucitelem, asistentem pedagoga a specialnim pedagogem,
kde muze nastat ptekazka pii vytvaieni vzajemné dohody. Nevhodné rozdéleni funkci
mize negativné ovlivnit kvalitu vzdélavani. Mohou se také objevovat bariéry
v prostiedi skoly, kdy neni Skola dostatecné vybavena. Pti vybaveni $koly novymi
pomickami se vyZzaduje nové zaskoleni ucitelti i samotného Zzaka, coz mize pedagogy

urcitym zptusobem obtézovat.

Jak shrnuji svou praci Priyadarshini a Thangarajathi (2017) inkluzivni
vzdélavani je cesta k rovnym pfilezitostem ve vzdélavani s ostatnimi. Ucitelé tak
mohou reagovat a rozpoznévat rizné potieby zakl a zajistit jim kvalitni vzdélavani
prostiednictvim pfiislusnych osnov, organizacnich opatieni, vyukovych strategii
a vyuzivanim zdroji jinych pedagogti. K témto zménam muze dojit, pokud budou mit
ucitelé a pedagogicky kolektiv kladny piistup k zaktm se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Pedagogové by se méli podpofit zejména ve vzdelavani a piiprave,
a to pomoci §koleni a rozvoje dovednosti pfi praci s zaky se specialnimi vzdélavacimi
potifebami. Opomenout také nemutizeme spolupraci uciteli s celym pedagogickym
tymem, ktery zahrnuje i asistenta pedagoga. Individualni piistup k Zakovi se
specialnimi vzdélavacimi potiebami muze vést k negativnim postojim ze strany

spoluzak, ktefi citi jistou nespravedlivost (Urbanovska, 2012).

Jak uvédi studie Hankové, Vavrove (2016) nejvétsi potize v piijeti zaka
se specialnimi vzdélavacimi potiebami do kolektivu bézné stiedni Skoly je pocatecni
nedtivéra a neporozumeéni ze strany spoluzaku a ucitelti. Jako divod autorky uvadéji
zejména nedostate¢nou informovanost o tom, jak k jedinci s postizenim piistupovat
a zaroven neochotu zmeénit zavedeny systém vzdélavani. Na jedné strané je to neochota
spoluzaku pracovat v rdmci jednoho kolektivu, kdy je Zak se specialnimi vzdélavacimi
poticbami z kolektivu vy¢lenén. To pfinasi pro integrovaného zaka pocity samoty
a ménécennosti. Adolescenti tedy ¢asto uvadgéji, ze se citi osaméli a izolovani. Nova
data vSak odhalila, Ze dochazi k postupnému pftizptisobovani integrovanych zakt
spoluzéky a uciteli. Kli¢ovou roli hraje schopnost vyjadfovani, ale také dokazovani,
7e zdravotni postiZeni je jen pomyslnou bariérou mezi uéastniky vzdélavani. Zaci
se specialnimi vzdélavacimi potiebami uvadéji, ze diky pozitivnim vztahtim ve tiidé

citi, ze jsou soucasti tfidniho kolektivu. Problematické je vsak stile malé zapojeni
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téchto zak do Skolnich aktivit, které nejsou podporované tiidnim ucitelem. Tato
tvrzeni shrnuje Cadové (2012), ktera uvadi, ze kliovou roli K usp&$né integraci je
pfiprava tiid a uciteld na ptichod Zéka se zdravotnim postizenim. Dulezitou soucasti
je také nasledna préace tfidnich ucitelt, ktefi vytvaii rizné metody k zapojeni Zaka

do vzdélavacich aktivit, které umoziuji spolupraci v ramci celého tfidniho kolektivu.

Také Egilson a Traustadottir (2009) se zminuji o problematice pfijeti zaka se
specialnimi vzdé¢lavacimi potiebami do inkluzivniho vzdélavani. Problém spatiuje
autor u neékterych zakt se zdravotnim postizenim v nadmérném spoléhani na ucitele
¢i asistenty pedagoga, nebo naopak na podporu nedostate¢nou ¢i neucinnou. Ackoli
se bere vpotaz, ze asistenti pedagoga mohou cenné pftispét k podpofe uceni
a zpeviovani socialnich vztahli, naopak neustala pfitomnost asistenta muze mit
za nasledek omezené vyuziti silnych stranek zaka se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a muze vytvaret zbyte¢né nebo nezdravé zavislosti pravé na asistentovi
pedagoga. Vyzkumem autor popisuje sladéni vzdéldvaciho systému se vSemi
zGCastnénymi stranami — zaka, rodi¢i a ostatnimi osobami, které se Zzakem pracuiji.
Pereira a kol. (2010) popisuje jako problematické zapojeni zaku s télesnym postizenim
do pohybovych aktivit. V situacich, kdy Zaci nebyli schopni vykonavat dané ¢innosti,
se citili vyloudeni. Zaci zmifuji nedostatek vhodnych aktivit, které by vyhovovaly
potfebam a preferencim zaki se zdravotnim postizenim. Zaci si proto hledaji jiny typ

¢innosti, mimo dohled ostatnich spoluzaka.
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5 Vzdélavaci program na stiedni Skole

Nez piejdeme k samotnému $kolnimu vzdélavacimu programu (dale SVP)
konkrétnich stfednich $kol, musime se zminit i o ramcovém vzdélavacim programu
(dale RVP), ktery je definovan dle Skolského zakona 561/2004, §4, jako obecny ramec
pro vytvatreni SVP $kol. Tykd se oborti piedskolniho, zékladniho, zékladniho
uméleckého, jazykového a stitedoskolského vzdélavani. Tento vzdélavaci program byl
vytvofen na zakladé zakona 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim,
vys$§im oborném a jiném vzdélavani. RVP mé za ukol stanovit zejména cile, délku,
formu, obsah, prubéh a ukoncovani vzdélavani, které¢ jsou zaméfené na dany obor.
Dale RVP udavd podminky ke vzdelavani 7kl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, kde se zamétuje predevSim na Upravy materialni, persondlni, organizaéni
a také na bezpecnost a ochranu zdravi. Dulezitym bodem, ktery je nutno zminit, je jeho
flexibilita, kdy RVP musi reagovat na aktualni stav nejen ve Skolstvi. Nejnové&jsi
poznatky vychazeji zejména z védnich disciplin, pedagogiky a psychologie. Tyto
znalosti napomahaji piedevs§im K upravé metod a organiza¢niho uspofadani, které
se vazou k v€ku zaka a jeho rozvoji ve vzdélavani. Tvorbu tohoto programu mtzeme
nazvat jako multidisciplinarni, jelikoZ se na ni nepodili jen ministerstva, ale i odbornici
védy a praxe, spole¢né s psychology a pedagogy. Podminkou pro tvorbu $kolniho
vzdélavaciho programu je soulad s ramcovym vzdélavacim programem. VétSinou
je obsah vzdélavani uspofadan v SVP do predméti ¢i modult. SVP vytvaii feditel
Skoly, ktery je povinen ho zvetejnit na dostupné misto a kazdy oban mé pravo do né&j

nahlizet a pofizovat si z n&j opisy ¢i obdrzet jeho kopii (zékon 561/2004 Sb.).

5.1 Skolsky vzdélavaci program pro gymnazium, Karvini, prispévkova
organizace

Skolsky  vzd&lavaci program pro ¢&tyfleté  gymnazium v Karviné
ma momentalné 8 t¥id a pedagogicky sbor tvoii 10 muzt a 27 zen. Primérny vek téchto
pedagogu ¢ini 51,5 rokd. VSichni pracovnici jsou dostate¢né kvalifikovani v rdmci své
aprobace a absolvuji akreditované kurzy. Na Skole také mimo jiné plisobi Skolni
metodik prevence socialné-patologickych jevt, ktery spolupracuje s jinymi
institucemi. Skola spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou a Centrem
pro prevenci socialné patologickych jevi. SVP je sestaveno tak, aby zaci ziskali
vSeobecné znalosti, dovednosti a SirSi vzdélani ve zvolenych predmétech, které jsou

pfipravou na vysokou $kolu. Zak ziskava v ramci studia kompetence k udeni, feseni
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problému a komunikaci. Dale ziskava kompetence pracovni a obéanské, které zahrnuji
toleranci vi¢i osobam s odlisnostmi. V SVP gymnazia v Karviné je zmin&no
zabezpeCeni vyuky zakia se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Tito Zaci zejména
s poruchami u¢eni maji k dispozici ptedmét Cviceni z &eského jazyka. Zaktm, kterym
jejich zdravotni stav neumoziiuje se vzdélavat béznym zpisobem, je Kk dispozici

studium dle individualniho vzdélavaciho planu.

Zaci si ve tietim ro¢niku studia vybiraji volitelny predmét, ktery odpovida
jejich zdjmu. Pifedmét, ktery se okrajové dotykd problematiky osob se zdravotnim
postizenim, je psychologie, kde vramci praktické ¢asti vyuky zaci navstivi
pedagogicko-psychologickou poradnu. V ramci tfetiho ro¢niku v uc¢ebnich osnovach
biologie se objevuje téma vyvoje ¢lovéka, véetné pribéhu te€hotenstvi, béhem néhoz
mohou vyvoj Clovéka ovlivnit rizikové faktory. Rovnéz se ve cCtvrtém ro¢niku
v osnovach biologie hovoii 0 tématu genetické proménlivosti, kdy by zaci méli znat
ruzné typy genetickych mutaci, pfi€iny jejich vzniku i jejich nasledky a dédi¢né
choroby. V uéebni osnové spolefenskych véd se nesetkavame v Zzadném ro¢niki
pifimo s terminem zdravotni postizeni. Tématem, ktery je mu nejblize, je ucivo
o psychickém zdravi a poruchach, které se jen okrajové v prvnim rocniku studia
zminuje 0 osobach s psychickymi poruchami. V druhém ro¢niku je zminéno zaclenéni
jedince do socialnich vazeb, které neni vSak ptimo spojovano s 0sobami s postizenim.
Ve tfetim ro¢niku v u¢ivu ¢lovek a svét se setkdvame s tématem systému socialnich
davek. Zminka o osobdch se zdravotnim postizenim a pfistupu k nim neni tedy

uvedena v zddném piredmétu.

5.2 Skolsky vzdélavaci program pro stiedni odborné uéili§té v Jablunkové
Skolsky vzdélavaci program pro stiedni odborné uéili§té v Jablunkové, které je
ztizovano Moravskoslezskym krajem, ma aktualné pét studijnich obora v denni
a dalkové formé. Jedna se o maturitni obory: Infomac¢ni technologie a Dopravni
prostiedky. Ucebni obory 3leté ukoncené vyuc¢nim listem jsou obory Mechanik
opravar motorovych vozidel, Opravar zemedélskych strojti a Kuchai-¢isnik. Ve Skole
je evidovano 16 tiid denniho studia a 4 tfidy dalkového studia. Ucitelsky sbor se sklada
z 33 pracovnikii. Celkem $kolu navitévuje pfiblizné 300 zaki. Skola pfipravuje zaky
k maturitni a zavéreéné zkousce vyuZitelnou v praxi nebo k dalsimu studiu. Skola
nema bezbariérové prostory. Ve Skole je piiblizné pét zaka se specialnimi

vzdélavacimi potfebami, ktefi jsou integrovani do vzd&lavani. Skola spolupracuje se
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Skolskym poradenskym zafizenim zajistujici podporu a odbornou pomoc ve
vzdélavani. Ke vSem integrovanym zakum skola pfistupuje individualné a reaguje na
jejich aktualni potieby. Skola poskytuje poradenskou pomoc v oblasti vychovy
a vzdélavani v ramci tfidnickych hodin €i pfi individualnich konzultacich. Na Skole
pusobi dva Skolni metodici prevence pro piedchdzeni socidlné patologickych jevii
ve spolupraci s tiidnim ucitelem a vychovnym poradcem. Ve $kole je také vychovna
komise pracujici s nadmérnou absenci, kterd je spojena se Skolnim neprospéchem.
Pedagogové proto propaguji prevenci ve vyuce a sleduji zakovy zajmové
a volnogasové aktivity. Skola se kazdoro&né uéastni projektu ,,72 hodin — poméahat
nas bavi“ ve spolupraci s Charitou Jablunkov. Zaci v ramci projektu pomahaji
v Dennim stacionafi sv. Josefa a v Domé s pecovatelskou sluzbou. Pedagogové vidi
v projektu velky ptinos Vv sezndmeni se sosobami se zdravotnim postizenim
a predpokladaji lepsi pfijeti zaka se specialnimi vzdélavacimi pottebami do kolektivu

tridy.

V ramci Ctytletého maturitniho oboru Mechanik opravar motorovych vozidel
maji zaci piredmét Zaklady spolecenskych véd, ktery se vyucuje po celou dobu studia.
Vyuka pfedmétu se zamétuje na piijiméani zakovy odpovédnosti za své rozhodnuti
a jednani. Zaci by také méli byt schopni solidarity a umét jednat v souladu
S humanismem a vlastenectvim. Ve ¢tvrtém roc¢niku v predmétu Zéaklady
spolecenskych véd se hovofi o Listiné zakladnich prav a svobod, kde se Zaci uci
o ohroZenych détech a moci zdkonodarné, vykonni a soudni. Také v tématu clovék
jako jedinec jsou zaci sezndmeni se zéklady psychologie a osobnosti ¢lovéka.
V ptedmétu Environmentalni vychova je v prvnim ro¢niku tématem Biologie ¢lovéka
a jeho zdravi anemoci. V ttiletém oboru Kuchai — Ci$nik se op&t zminime o predmétu
Zaklady spolecenskych véd. V tomto ptredmétu se zaci vzdélavaji o dobrém vztahu
k lidem a etice v chovani. O tématech socialnich nerovnosti, mensin ve spole¢nosti,
migranti se Zaci setkavaji v prvnim ro¢nika tiiletého studia. Ve druhém roéniku
se objevuje téma nahradni rodinnd vychova a kriminalita pachana na détech.
V poslednim ro¢niku Skolsky vzdélavaci program uvadi téma pomoc stitu a zminuje
se o institucich, které pomahaji socialn¢ potiebnym obcanim. V Enviromentalni
vychové se zaci mohou setkat s tématem Biologie ¢lovéka, Které zahrnuje téma

prevence nemoci, konkrétné bakterialnich, virovych a infek¢énich.
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5.3 Zarazeni vyuky o osobach se zdravotnim postiZenim do vychovné
vzdélavaciho procesu

O tématu zafazeni vyuky 0 0sobach se zdravotnim postizenim do vzdélavaciho
procesu nenalezneme mnoho publikaci. Jedna z nich, kterou uvadi Browningova
(2014), se zabyva problematikou nedostate¢ného povédomi o 0sobach s postizenim
na stfednich Skolach. Autorka tvrdi, ze ucitelé, ktefi maji perspektivu dat zaktim
povédomi o 0sobach se zdravotnim postizenim, by méli kriticky pfemyslet o kazdém
aspektu, ktery vyucuji a jakym zpusobem maji zahrnovat toto téma do vyuky. Pro
mnohé pedagogy se to vSak jevi jako naro¢ny ukol. Autorka naptiklad uvedla zatazeni
tématu o osobach se zdravotnim postiZzeni do vyuky, na téma ,,problémy v Americe*.
Zéci si jako téma zvolili problematiku zneuZivéani, kdy jim pedagog polozil otazku, jak
souvisi zneuzivani s 0sobami se zdravotnim postizenim. Béhem spole¢nych diskusi
uvedla statistiku zneuzivanych osob se zdravotnim postizenim. Autorka tento zpisob
zatazeni tématu hodnoti jako ucelny pro zamysleni se nad touto problematikou,

protoze zvySuje povédomi o 0S0bach se zdravotnim postizenim.

Vétsinou je téma zdravotniho postizeni zafazeno do ucéebnich osnov
zdravotnich obort. Tuto problematiku vsak bereme jako v§eobecné prospésnou i pro
jiné vzdélavani. Pro zlepSeni kompetenci lékaiti kK osobam se zdravotnim postizenim
se konal vyzkum, ktery zahrnoval fadu pfednasek, videi i modelovych situaci. V rdmci
vyzkumu se zjistilo, ze kompetence zdravotnika se zlepsily piedevsim v postojich,
dovednostech a spokojenosti osob se zdravotnim postizenim (Constantinou a Kol.,
2018). O zméng osnov pro zdravotniky se zminuje také Peirish-John a kol., (2021),
kdy potvrzuje, ze znalosti o problematice zdravotniho postizeni jsou nedostatecné.
Zkoumana skupina popisovala, Ze k 0sobam se zdravotnim postizenim pfistupuji spise
intuitivné. VétSina identifikovala zésadni potfebu zavést systematicky a upevnény
pfistup ve vzdélavani v oblasti zdravotniho postiZzeni. Také shledavali pfinosnym
zapojeni osob, které maji zkuSenosti se zdravotnim postizenim do vyuky. Nabidku
kurzti povazuji za nezbytnou pro feSeni souCasnych mezer ve vzdélavani. Belousov
(2016), naopak zkoumal piijeti Zaka se zdravotnim postizenim prostiednictvim ukazek
paralympijskych sporti. Tyto sportovni aktivity nabizi rlznorodou Skéalu néstroji
k efektivnimu dosaZzeni socializace 0SOb se zdravotnim postizenim do skol.
Prosttedkem vyzkumu bylo pofadani paralympijskych dnii a setkdvani intaktnich osob

s témito sportovci a jejich zapojeni do dobrovolnické prace. Tyto aktivity, jak
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podotyka autor, mohou byt zaclenény do osnov télesné vychovy, kde se mize ucastnit
i zak se zdravotnim postizenim. Ankam a kol. (2019) tvrdi, Zze pokud v institucich
nejsou ucebni plany o o0sobach se zdravotnim postizenim soucasti vzdélavani,
doporucuje tyto znalosti a dovednosti zahrnout do stavajicich osnov, pokud ma byt

inkluzivni vzdélavani éelné.
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6 Problematika prijeti Zika se zdravotnim postiZenim jeho
vrstevniky

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setieni bylo popsat problematiku pfijeti zaka se zdravotnim
postizenim jeho vrstevniky na stfednich $kolach. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zmapovat, zda jsou postoje zaki na stiednich Skolach k osobam se zdravotnim
postizenim spiSe pozitivni nebo negativni. Vysledky dale posoudit se zvolenymi
proménnymi, zejména v zavislosti na studovaném oboru. Pro vyzkum bylo vybrano
gymnéazium a stfedni odborné uc¢ilisté. V obou $kol&ch byla vybréana jedna tiida, kde
probéhl experimentalni zasah. Pro vyhodnoceni proménnych se u respondentd
zjistoval obor studia, pohlavi respondentd, piedeslé zkuSenosti se zdravotnim
postizenim a informovanost zakt o problematice zdravotniho postizeni. U adolescentl
se analyzovalo, co si mysli, Ze pojem zdravotni postizeni znamena. V neposledni fadé
se vyzkumné Setfeni zamétilo na otazky integrace a zacClenovani zakl se zdravotnim
postizenim do béznych skol.

Proto, aby byly popsany postoje Zaki k osobdm se zdravotnim postizenim,
ptijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy a srovnat odpovédi obou

sttednich Skol, jsme si stanovili dil¢i vyzkumné otazky:

DVOL1: Existuji rozdily v informovanosti zakii o zdravotnim postizeni na stiedni

odborné skole a gymnaziu?

DVO2: Piijali by zaci gymnazia osobu se zdravotnim postizenim do kolektivu téidy

snadnéji nez Zaci na stiedni odborné Skole?

DVO3: Existuji rozdily v odpovédich o pojmu zdravotni postizeni u zaki gymnazia

a stfedni odborné skole?
DVO4: Ptijali by divky zéka se zdravotnim postiZzenim snadné&ji nez chlapci?

DVOS5: Ovlivilje prijeti zdka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy jejich

ptedchozi zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim?

DVOG6: Maji respondenti, ktefi jsou v kontaktu s osobou se zdravotnim postizenim,

vice informaci o osobach se zdravotnim postizenim?
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DVO7: Ovlivnil experimentalni zasah zaky v pfijeti osoby se zdravotnim postizenim
do kolektivu tfidy?

6.2 Hypotézy

Pro kvantitativni vyzkum ovéfujeme tzv. vécné hypotézy, které se zaméfuji na
vztahy mezi proménnymi. Hypotéza je vnimana jako odpovéd’ na vyzkumnou otazku,
kterou lze ovétit a kterd zaroven zahrnuje dvé alternativy. Cilem je tedy bud’ danou
hypotézu falzifikovat, nebo ji ptijmout. Zadnou hypotézu nemiizeme jasné dokazat,
miuzeme pouze zduvodnit jeji piijatelnost (Chraska, 2016). Z vyzkumnych otazek jsme

si stanovili nasledné hypotézy, které budeme vyhodnocovat.
Pro tuto diplomovou préaci byly stanoveny tyto vécné hypotézy:

VH1: Mezi zaky stiedni odborné $koly a zaky gymndzia je v informovanosti zaku

o zdravotnim postizeni statisticky vyznamny rozdil.

VH2: Rozdil odpovédi o pojmu zdravotni postizeni v pre-testu a post-testu je u zaki

statisticky vyznamny.

VH3: Rozdil v pfijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy v pre-testu

a post-testu je statisticky vyznamny.

VH4: Mezi chlapci a divkami v pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu

tfidy je statisticky vyznamny rozdil.

VH5: Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti s osobami se zdravotnim postizenim

a jejich souhlasem s piijetim zaka do kolektivu tfidy je statisticky vyznamny rozdil.
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7 Metodologie vyzkum

Data byla ziskana pomoci kvantitativniho vyzkumu, jehoz hlavnim rysem
je numerické méfeni zkoumaného jevu. Podle Chrasky (2016, s.11) jde o ,,zamérnou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (overuji,

verifikuji a testuji) hypotézy o vztazich mezi jevy*.

Pro vyzkumnou metodu je charakteristickd systemati¢nost, kterd vede
K vysvétleni dané problematiky. Pro tuto diplomovou praci byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni, ktera je jednou z nejrozsifenéjsich technik v pedagogickém
vyzkumu. Hlavnim cilem dotazniku je zjistit data, ndzory a postoje o respondentovi,
které budou ptinosem pro vyzkum. Za vyhodu dotaznikové metody se povazuje rychla
administrace, osloveni vétsiho poétu respondentli a anonymita tazanych. Za nevyhodu
Skutil (2011) povazuje mozné nevyplnéni otazky, subjektivitu vypovédi, nepochopeni
otazky nebo moznost zkresleni odpovédi. Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek, které

byly oteviené, uzaviené, polo-uzaviené, dichotomické i skalové.

Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti. Ve vstupni ¢asti bylo Gvodni slovo, které
je podstatné zejména k osloveni respondentti a sezndmeni se s tématem dotazniku.
Déale nasledovaly otazky, které se tykaji samotného vyzkumu. V posledni c&asti
je pod€kovani za Cas straveny vypliovanim dotazniku. Pted realizaci vyzkumu byl
proveden piedvyzkum, kterého se zucastnilo 20 respondentt. Predvyzkum byl velkou

pomoci zejména k lepsi formulaci otazek a ujasnéni nékterych odpovédi.

7.1 Experiment jako metoda v pedagogice

Dalsi pouzitou metodou Kk ovéfeni hypotéz byl experiment. V rdmci
pedagogického vyzkumu se jedna o vyzkumnou metodu, ktera je vyznamnym
nastrojem k ovéfeni kauzalni zavislosti. Jak uvadi Hendl (2016, str.42), ,,jednou
ze zakladnich vlastnosti experimentu je to, ze vyzkumnik aktivné a umysiné privodi
urcitou zmeénu situace, okolnosti nebo zkusenosti sledovanych jedincii a pak sleduje
zménu jedinci . Vyzkumnik tedy pracuje s nezavisle proménnymi a nasledné zkouma
zménu zavislé proménné. Nezavisle proménna, se kterou vyzkumny pracovnik
manipuluje, je zcela pod jeho kontrolou. Z toho diavodu Chraska (2016) vysledky
experimentalniho vyzkumu povazuje za vérohodné. Dale autor uvadi, Ze se za zadnych
okolnosti pti experimentu nesmi nijak manipulovat s proménnymi, které by mohly

vyvolat negativni zménu v 0sobnosti zaka.
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Pro diplomovou praci byla zvolena experimentalni metoda jedné skupiny
pied — po. Tuto metodu popisuje Chréska (2016), jako experimentalni metodu, u které
dochazi pred samotnou manipulaci s nezavisle proménou ke zméieni irovné vlastnosti
skupiny, ktera bude dale ovliviiovana experimentalnim zasahem. Mezi hlavni nastroje
méfeni experimentu patii pre-test a post-test. Pfi zvoleni techniky jedné skupiny musi
vyzkumnik pocitat s problémy, které se mohou béhem meéfeni vyskytnout. Autor
hovoii o problémech, které jsou spojeny s piirozenymi zménami podminek skupiny,

které mohou mit vliv na odpovédi respondenta.

7.1.1 Experimentalni zasah

Pro vyzkum byly vybrany tyto $koly; Gymnazium Karvina, ptispévkova
organizace a Stfedni odborné udilisté v Jablunkové. Cilovou skupinou
pro experiment jsou subjekty (dale jen zaci), ktefi navstévuji stiedni Skolu. Podminkou
pro experiment byl vybér ze dvou kol dvou paralelnich skupin, které studuji stejny
rocnik. Na obou stiednich Skolach se uskute¢nila piednaska na téma zdravotni
postizeni, kde si Zaci stfednich §kol mohli vyzkousSet riizné situace, kterymi jsou 0soby
se zdravotnim postizenim denné vystaveny. Pred zahajenim prednasSky Zaci
elektronicky vyplnili dotaznik (viz. pfiloha), ktery jim zabral ptiblizné 7 minut. Kvili
vladnim omezenim, které nedovolovaly vstup cizi osoby do prostort $kol, se hodina
uskutecnila za pomoci online setkani. Vyu€ovaci hodina u obou skol byla pro Zaky
1. roénikt. Uvod hodiny mél na starosti vyucujici, ktery predstavil a seznamil viechny
zuCastnéné osoby. Poté probihala samotna prednaSka, ktera byla doprovazena
prezentaci. Uvodem se hovofilo o pojmu zdravotni postizeni a jeho moznych
odpovidat. Dalsi kapitoly pojednavaly o sluchovém, zrakovém, télesném
a mentalnim postiZzeni. Na konci kazdého tématu byly zobrazeny znamé osobnosti,
kterych se dané postizeni tyka, a piedstaveny pomuicky, které osoby s postizenim
pouzivaji. U tématu sluchové postizeni byli zaci rozdéleni do skupin, kde si méli
vypnout mikrofony a pomoci odezirdni, mimiky a gest se domluvit na spolecné vecefi
a na pouziti zakladnich ingredienci, které pro pokrm pouziji. K tématu zrakové
postiZzeni méli zaci za ukol pielozit slovo z Braillova pisma. Tématem télesného
postiZeni bylo mimo jiné piedstaveni paralympijskych sporti, jako je: Boccia, Sledge
hokej a Powerchair Hockey. Ukolem také bylo napsani svého jména bez rukou za

pomoci Ust. Poslednim tématem bylo mentalni postiZeni, kde se Zaci rozdélili do
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skupin a diskutovali o pozitivech a negativech inkluzivniho vzdélavani. Pfednaska na
obou stfednich skolach trvala jednu vyucovaci hodinu (45 minut). Na zavér prednasky
respondenti poskytli také slovni ¢i pisemnou reflexi, ktera se tykala nazoru
na jiz prob&hly vyklad experimentatora. V ramci post-testu, ktery probéhl po tiech
mésicich experimentalniho zasahu, méli zaci vyplnit stejny dotaznik. Dotaznik jiz byl

zprostiedkovan formou tuzka-papir.
Experimentalni zasah na Stiedni odborné Skole v Jablunkové

Pre-test a post-test zjiStoval vstupni a vystupni postoje zaka stiednich Skol
k osobam se zdravotnim postizenim. Prvni experimentalni zdsah byl proveden
na Stfedni odborné S$kole v Jablunkové, kterého se zucastnilo 22 zaku muzského
pohlavi ve vékovém rozmezi 15-17 let. Na zafatku hodiny byly zakim
zprostiedkovany elektronické dotazniky. Ve zbytku hodiny jsme se vénovali
samotnému tématu o osobach se zdravotnim postizenim. V¢tSina respondentti byla
béhem prednasky komunikativni a aktivné se zapojovala do plnéni ukolu. Béhem
prezentace méli zaci dotazy, které se netykaly vzdy tématu. Po upozornéni pedagoga,
ktery byl pfitomny ve vyucovaci hoding, se Zaci 1épe soustiedili a dotazy, které se
tykaly tématu, psali do chatu. VSechny aktivity, které byly soucasti prezentace, Zaci
spInili s nadsenim. V rdmci experimentalniho zasahu nasledovala kratka reflexe, kde
méli zaci moZnost sdé€lit své pocity, postiechy a dojmy z pfednasky. VétSina
respondentli uvedla, Ze podané informace byly pro né nové a zajimavé. Nejlepsi

hodnoceni mély aktivity, kterych se ucastnila cela tfida.
Experimentalni zasah na Gymnaziu v Karviné

Druhy experimentélni zasah se konal na Gymndaziu v Karviné. Celkem
se vyuky zucastnilo 27 zakt. Konkrétné se jednalo o 18 Zen a 9 muzu ve vékovém
rozmezi 15-17 let. V ramci distanéni vyuky Zaci nebyli povinni mit zapnuté kamery.
Cviceni, které bylo zaméfené na vizualni praci, nebylo mozné realizovat. Zéaci
se nezapojovali do diskuse, jak tomu bylo v experimentalnim zasahu na stfedni
odborné skole. Celkové byla skupina zaku spiSe pasivni. Domnivame se, Ze divodem
byl ostych tdzanych respondentli nebo obava ze Spatn€ zvolené odpovéedi. Reflexe byla
uskuteénéna slovni formou smoznym komentdfem do chatovaci okénka. Zéci

hodnotili pfednasku jako zajimavou, ve které se dozvédéli nové informace.
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7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a vyzkumného prostiedi

Celkem bylo zpracovano 278 dotaznika které byly zakim distribuovany
papirovou nebo elektronickou formou. Ze zminénych 278 dotazniku bylo pouzito 49
dotazniki znovu vramci post-testu u obou zkoumanych t¥id, kde probéhl
experimentélni zasah. Vyzkumu se z celkového poctu zaku ztcastnilo 134 muzi a 94
Zen. Tento rozdil vnimame za ptirozeny demograficky vyvoj, kdy vétsi zastoupeni
v populaci v letech 2001-2006 maji chlapci, a to piiblizné o 3 000 (CSU, 2011-2015).

Vzorek respondentti byl zvolen zamémym vybérem, ktery klasifikuje Chraska
(2016) jako druh vybéru, o kterém nerozhoduje nahoda, ale minéni vyzkumnika nebo
vyzkumné osoby. Zakladnim vychodiskem bylo vyhledani adolescentl ve vékovém
rozmezi od 15-20 let na stiednich Skolach v Moravskoslezském kraji. Vyzkumné
Setfeni probihalo na 2 stiednich Skolach. Odlisny typ Skol jsme urcili zdmérng,
a to z divodu zapojeni zakl z rozdilnych vzdélavacich obori, ¢imz mizeme zajistit
urcitou variabilitu zkoumaného vzorku. Do vyzkumného Setieni se zapojili Zaci vSech
ro¢nikd, tedy 1.— 4. ro¢niki. Vek zakt byl v rozmezi od 15-20 let. U dotaznikd jsme
se setkali s vysokou navratnosti, domnivame se, ze dtivodem byla osobni distribuce a

dobra komunikace s vedenim $kol.

7.3 Limity vyzkumného Setfeni

Za jeden z limitu vyzkumu mizeme oznacit pandemii Covid-19, ktera méla za
nasledek nemoznost zrealizovat workshop pro Zaky stfednich $kol. Skoly jsme
nemohli navstivit kvili zpfisnéni proti pandemickych opatieni, a proto se musela konat

online pfednaska namisto workshop?i.

Dotaznik byl vyhotoven dvéma zpiisoby. Prvni zpiisob byla elektronickd podoba
dotazniku, kterd se pouzila v obou tiidach experimentalniho zasahu v pre-testu.
V post-testu byly jiz dotazniky ptedany osobné vyucujicimi. Elektronicka distribuce
dotaznikd byla poskytnuta zbytku respondentu na gymnaziu. U dotazniku, které jsou
distribuovany pies internet, nelze otdzku vynechat, respondenti se tak musi rozhodnout
pro nékterou z odpoveédi. Zbytek dotaznikli pro stiedni odbornou skolu byly
vyhotoveny pro verzi tuzka-papir. Za limity povaZujeme pro verzi tuzka-papir

nevyplnéni nékterych polozek ze strany respondenti.
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7.4  Zpracovani dat
Popis vyzkumného vzorku a zpracovani dat bylo provedeno pocitatovym

programem Microsoft Excel. Za pomoci parového t-testu a chi-kvadratu jsme provedli

statisticky test vyznamnosti v tabulkovém procesoru Microsoft Excel. VSechna

uvedend data jsou zobrazena v tabulkach a grafech.
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8 Analyza a interpretace dat
Z celkového poctu 229 respondentt bylo 59 % (N = 135) chlapcti a 41 % (N = 94)

divek. Vékové rozpéti respondentt, které zobrazuje nasledujici graf je v rozmezi od
15-20 let.

Pocet respondentl podle pohlavi

® MuZi

u Zeny

Graf 1: Pocet respondentt podle pohlavi

Jelikoz se vyzkumného Setfeni zcastnili respondenti stfednich Skol denni
formy studia, vékové rozpéti bylo od 15 do 20 let. Nejvétsi zastoupeni 32 % (N = 73)
méli zéci, kterym bylo 16 let. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou byli zaci, jejichz vék byl
17 let a jednalo se celkem 0 28 % respondentii (N = 64). 19 let mé&lo 17 % respondentt
(N =39), 13 % zakaum (N = 31) bylo 18 let. Nejméné zastoupenou vékovou skupinou
byli Zaci, kteti méli 15 let a to konkrétné 8 % (N = 18) a 20 let mé&li pouze 2 % zaku
(N = 4). Primérny vek ¢inil 17 let. Blize se s vékovym rozmezim respondentli miizeme

seznamit v nasledujicim grafu.

Vék respondentd
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70 64
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39

Graf 2: Pocet respondentu podle véku
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Dle vysledkt, které nam znazornuje nasledujici graf je nejvice respondentil
z gymnézia v Karviné (N = 136, tj. 59 %), zakt Stfedni odborné skoly v Jablunkové
bylo 41 % zaku (N = 93).

Respondenti podle oboru

® Gymnazium

m Stredni odborna
skola

Graf 3: Respondenti podle oboru

Dalsi graf znazornuje odpovédi respondenti na otazku z dotaznikového Setieni
,»jak byste vysvétlili pojem zdravotni postizeni®. Na otdzku odpovédélo 219 zaku
a pouhych 10 respondentii na otazku neodpovédélo. Odpovédi na tuto otazku byly
vyhodnoceny bud’ ¢islem 1 (védi, co je zdravotni postizeni) nebo 2 (nevédi, co
zdravotni postizeni znamena). Ze ziskanych odpovédi muzeme tedy tvrdit, Ze 64 % (N
= 146) respondentti vymezili pojem zdravotniho postiZzeni spravné a 32 % (N = 73)
respondentti nevi, co zdravotni postizeni znamena.

Pojem zdravotni postizeni

= VVymezeni pojmu
zdravotniho postizeni
je spravny

= Vymezeni pojmu
zdravotniho postizeni
neni spravny

= Nevyplnéno

Graf 4: Vymezeni pojmu ,zdravotni postiZzeni”

Na otdzku ,,se kterym druhem zdravotniho postizeni mate osobni zkusenost*,
kterou nam predstavuje nasledujici graf odpoveédéli vSichni respondenti a méli
moznost vybrat z vice odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi, kterou respondenti uvadeli,

bylo télesné postizeni 22 % (N = 100). Nasledovalo zrakové postizeni 21 % (N = 95).
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S mentalnim postizenim a s poruchou autistického spektra se setkalo 18 %
respondentt (N = 79). Nejméné respondentll se setkalo se sluchovym postizenim
16 % (N = 69). Na odpoveéd’ jiné odpoveédelo 5 % respondenttt (N = 24). Tato otazka
byla dopliiujici a respondenti méli napsat otevienou odpovéd’. Jako nejcastéjsi
odpovéd’ respondenti uvadéli, ze se nesetkali s zddnym zdravotnim postizenim, a to
v 17 ptipadech. 2 respondenti uvedli, Ze se setkali s psychickym onemocnénim a 1

respondent s narusenou komunikaéni schopnosti.

Se kterym druhem zdravotniho postizeni maji
respondenti osobni zkusenost

120
100
80

0 I I I I I

Zrakové  Sluchové Télesné Mentalni Jiné

6

o

4

o

2

o

Graf 5: Osobni zkuSenost se zdravotnim postiZzenim

Na otdzku, zda maji respondenti nékoho z rodiny ¢i pfatel se zdravotnim
postizenim, odpovédéli vSichni. Odpovédi na otdzku jsou zobrazeny v nasledujicim
grafu. 59 % (N = 135) respondentli odpovédélo, ze Zadnou osobu se zdravotnim
postizenim ve svém okoli nema. Zbylych 41 % (N = 94) odpovédé€lo, Ze znaji nékoho

z rodiny ¢i pratel se zdravotnim postizenim.
Ma nékdo z respondenti v blizkosti ¢lovéka se

zdravotnim postizenim

= Ano

= Ne

Graf 6: Rodina ¢i prdtele se zdravotnim postiZzenim
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V dal$i polozce méli respondenti uvést, zda navstévuji néjakou organizaci,
kterd je urCena pro osoby se zdravotnim postizenim. VétSina respondentt
tj., 96 % (N = 219) uvedlo, ze zadnou organizaci nenavstévuje. Zbyla 4 % respondenti
(N = 10) navs$tévuji nékterou z organizaci. Respondenti uvad¢li humanitarni
organizaci ADRA, domov pro seniory, Slezskou diakonii, nemocnici, stacionar a tistav
socialni péce.

Setkani s osobou se zdravotnim postiZzenim respondenti stfednich skol povazuji
v 26 % (N = 59) za spoleCensky piinosné. Ve 35 % (N = 80) vyvolava u respondentt
potiebu pomahat osobam se zdravotnim postizenim. 9 % respondentt (N = 21)
popisuji situaci jako obtiznou, ve které se neciti komfortné. 30 % (N = 69) respondentt
uvedlo, ze pii setkani s osobami se zdravotnim postizenim nemaji zadné pocity

a situace je jim lhostejna. Vysledky odpovédi jsou uvedeny v nasledujicim grafu.

Setkani s osobou se zdravotnim
postiZzenim respondenti povazuji za

= Spolecensky pfinosné

30%
Potfebu pomahat
9% osobam se
zdravotnim
35% postizenim

Graf 7: Setkdni s osobou se zdravotnim postiZzenim

Na otazku, jaké maji respondenti zkuSenosti s 0sobami se zdravotnim
postizenim, vétSina tazajicich konkrétné 48 % (N = 110) respondentli odpovédélo,
Ze neshledavaji rozdily, ale zaleZi na konkrétni osobnosti ¢lovéka, ne jeho postiZeni.
32 % (N = 74) respondenti odpovédelo, ze s 0sobami se zdravotnim postizenim maji
kladné zkuSenosti. Pouhé 4 % (N = 9) respondenti ma s osobami se zdravotnim

postizenim negativni zkuSenost. K vyjadieni vSech odpovédi slouzi nasledujici graf.
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Jaké maji respondenti zkusenosti s osobami se
zdravotnim postizenim

16% = Kladné
Zaporné
Zalezi na konkrétni
osobnosti ¢lovéka
48% Zadné

Graf 8: Zkusenosti s osobami se zdravotnim postiZzenim

V dalsi poloZce méli respondenti odpoveédét na otazku, zda souhlasi, aby Zaci
se zdravotnim postizenim navstévovali stejnou Skolu spoleéné s détmi intaktnimi.
13 % (N = 31) respondentti odpovédélo, ze souhlasi, 10 % (N = 22) respondentl
nesouhlasi. Vétsina respondentdi 70 % (N = 161) uvadi, ze kpfijeti Zaka
do skoly zalezi na jeho konkrétnim postizeni. 7 % respondentt (N = 15) nevi, zda by
chtéli, aby zak se =zdravotnim postizenim navstévoval stejnou  Skolu.
Pro ovéteni spravnosti jsme zvolili otazku, kterd je podobnd, ale pta se na piijeti do
kolektivu tfidy. Chtéli jsme zjistit, zda Zaci vnimaji odliSné piijeti Zaka se zdravotnim
postizenim do Skoly a pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim do jejich kolektivu tfidy.
V 51 % (N = 117) by respondenti do tfidy zaka se zdravotnim postiZzenim ptijali. 3 %
respondentli (N = 8) by do kolektivu zadka se zdravotnim postizenim nepfijali. 22 %
(N = 50) respondentii odpovédélo, ze jim je jedno, jestli by zak s postizenim
navstévoval stejnou tfidu a 24 % respondentim (N = 54) zaleZi na tom, jaké by Zzak

zdravotni postizeni mél.

Podle uvedené tabulky mizeme vyslovit tyto zavéry. Je statisticky velmi mala
skupina téch, kteti souhlasi, aby Zaci se zdravotnim postiZenim navstévovali stejnou
Skolu, ale k ptijeti do kolektivu téidy jim zalezi na tom, jaky druh zdravotniho postizeni
bude Zak mit. Je statisticky velka skupina respondentt, ktefi nesouhlasi s pfijetim zaka
se zdravotnim postizenim do Skoly a zaroven by zaka se zdravotnim postizenim
nepiijali do kolektivu tiidy. Statisticky mald skupina respondentl by osobu se
zdravotnim postizenim pfijala jen za n€jakych podminek (druh zdravotniho postizeni).
To znamena, Ze respondenti odpovédéli, ze souhlasi, aby osoby se zdravotnim
postizenim navstévovaly stejnou Skolu pouze podle toho, jaky druh zdravotniho
postizeni bude zak mit a zaroven by ho do kolektivu tfidy piijali také jen na zakladé

toho, jaky druh zdravotniho postizenim ma. Dalsi statisticky vyznamnou skupinou
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jsou respondenti, ktefi nevi, jestli souhlasi s ptijetim zaka se zdravotnim postizenim
do Skoly a zaroven odpovédéli, ze by zdka se zdravotnim postizenim nepfijali do
kolektivu tfidy. Podobnou statisticky vyznamnou skupinou byli zZaci, kteti rovnéz nevi,
jestli souhlasi, aby zak se zdravotnim postizenim navstévoval stejnou Skolu a zaroven

je jim jedno, jestli bude soucasti kolektivu jeho tridy.

+++ - +

++

Tabulka 2: Tabulka pozorovanvch cetnosti

3 % (N = 7) respondentti odpovédélo, ze zdk se zdravotnim postizenim
rozhodné ovliviiuje vyvoj zakl intaktnich. SpiSe ovliviiuje vyvoj, odpovédélo 10 %
(N =23) a 41 % (N = 93) respondentii uvedlo, Ze si mysli, ze spole¢né traveny Cas
s osobami se zdravotnim postizenim spiSe neovliviiuje vyvoj zaku intaktnich. 17 %
(N = 40) respondentd odpovéd€lo, ze pobyt intaktnich zakd spoleéné s osobami
S postizenim rozhodné neovlivituje jejich vyvoj. Respondentd, kteti nedokéazou
posoudit, zda ovliviiuje nebo neovliviiyje jejich vyvoj je 29 % (N = 66). Odpovédi,
zda zak se zdravotnim postizenim negativné ovlivituje vyvoj intaktnich zakd jsou

uvedeny v nésledujicim grafu.

Respondenti se domnivayji, Ze zak se zdravotnim
postiZenim negativné ovliviiuje vyvoj intaktnich zaku

= Rozhodné ano
= Spise ano

Spise ne

1% Rozhodné ne

17% = NedokdaZu posoudit

Graf 9: Spolecné trdveni casu s osobami s postiZzenim ovlivriuje vyvoj osob intaktnich

VétSina respondentit uvedla, Ze se setkali s informacemi o Zivoté osob
se zdravotnim postizenim. Odpovéd ano, v dostate¢né mife uvedlo pouhych 16%
(N =37) respondentil. 30% (N = 68) respondenti ziskalo n¢jaké informace o osobach
se zdravotnim postizeni, ale mysli si Ze by informaci mélo byt vice. Nejvétsi procento
37 % (N = 84) tazanych ma pocit, Ze se s n¢jakymi informacemi o zivoté osob
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se zdravotnim postizenim setkali, ale je jich mélo. A 17 % (N = 40) respondentd
se nesetkalo se zadnymi informaci o osobach se zdravotnim postizenim. Mira

ziskanych informaci je uvedena v nasledujicim grafu.

Vyjadreni miry ziskanych informaci
90
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50
40
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Ano, v dostatecné Ano, ale je potfeba  Ano, ale jen velmi
mire informaci tohoto malo
druhu vic

Graf 10: Mira informaci o osobdch se zdravotnim postiZzenim

10 % ( N =23) respondenti odpovédélo, Ze ma negativni zkuSenost s 0sobami
se zdravotnim postizenim. Jejich nejéastéj$i uvadénd negativni zkuSenost
je agresivita u osob se zdravotnim postizenim. Jako dal§i negativni zkuSenost
respondenti uvedli neadekvatni chovani a naru$ovani osobni zény. Zbylych 90%

(N =206) tazanych uvedlo, Ze Zadnou negativni zkuSenost nema.

Na otazku, jak se respondenti citi v pfitomnosti osoby se zdravotnim
postizenim, neodpovédelo 1 % ( N = 2). Vétsina respondentd 34 % (N = 77) uvedla,
ze zalezi na druhu zdravotniho postizeni osoby se kterou se potkaji. 30 % (N = 68)
respondentti uvedlo, Ze setkani s osobou se zdravotnim postizenim u nich vyvolava
soucit. 27 % (N = 63) respondentd nepocit'uje rozdil, jestli se setk&va s osobou se
zdravotnim postizenim nebo osobou intaktni a 8 % (N = 19) se citi v pfitomnosti
s 0sobou se zdravotnim postizenim nekomfortné. Vyjadiené odpovédi na tuto otazku

jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
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Jak se respondenti citi v pfitomnosti osoby se
zdravotnim postizenim

= Nepocituji rozdil
= Nekomfortné
= Zalezi na druhu

zdravotniho postizeni

Vyvolédva soucit

= Neodpovédéli
Graf 11: Pocity pri setkdni s osobou se zdravotnim postizenim

Vétsina respondentit 78 % (N = 151) by néco zménila v piistupu k 0sobam
se zdravotnim postizenim. Zmény by se tykaly predevSim vétsiho respektovani
odlisnosti lidmi intaktnimi a to ve 35 % (N = 53). Dalsi respondenti 28 % (N = 42)
uvadéji, ze je tieba brat osoby se zdravotnim postizenim takové, jaké jsou. 21 %
(N = 32) citi potfebu zacleniovat osoby se zdravotnim postizenim do béZzného Zivota.
9 % (N = 14) respondentd vnima za dulezité informovat vefejnost o tom, ze osoby
se zdravotnim postizenim jsou mezi ndmi, a zvysit povédomi bézné populace o této
problematice. Zbytek respondetnt 7 % (N = 10) by pfedevsim zlepsilo statni podporu
a finan¢ni pomoc pro osoby se zdravotnim postizenim. Zbytek respondentti 19 %
(N = 37) nevi jestli by néco zménili v piistupu k osobam se zdravotnim postizenim a
3 % N = 5) respondentli by nezménili nic. Odpovédi na tuto otazku jsou zobrazeny

v nasledujicim grafu.

Zménili by néco respondenti v pfistupu k osobam se
zdravotnim postizenim

3%

= ano

= nevi

" nic

Graf 12: Zména v pristupu k osobdm se zdravotnim postiZzenim
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9 Odpovédi na vécné hypotézy

Pomoci induktuvni statistiky, ktera ma za Ukol ,, pomdhat pri rozhodovani, zda
mezi sledovanymi jevy (proménnymi) je, ¢i neni vztah® , jsme vyhodnotili vécné
hypotézy (Chraska, 2014, s.16). Diky vysledkiim, ke kterym jsme pomoci statistické
metody chi kvadratu a parového t-testu dosli, mizeme uvést zavéry. Pro vécné
hypotézy jsme stanovili nulové a alternativni hypotézy. Hypotézy ndm poté pomohou
zjistit, zda odpovidéa koeficient korelace o vztahu mezi proménnymi. Kriticka hodnota
testového kritéria chi kvadratu na hladiné vyznamnosti p > 0,05 a stupnich volnosti 3
odpovida hodnoté¢ 7,815 u vztahi mezi proménnymi, krom¢ vztahii jedné z polozek,
kde byl stupen volnosti 1, a jeji hodnota je 3,841. U vyhodnocovéani pre-testu a post-
testu byla kriticka hodnota testového kritéria t na hladiné vyznamnosti p > 0,05

a stupnich volnosti 50 odpovida hodnot€ 2,009 u vztahti mezi vS§emi proménnymi.

Vé&cné hypotézy

VH1: Mezi Zaky stiedni odborné S$koly a zaky gymnazia je v
informovanosti Zaki o zdravotnim postiZeni statisticky vyznamny rozdil.

Prvni hypotéza zjist'ovala, zda je statisticky vyznamny rozdil v informovanosti
7akl o 0s0bach se zdravotnim postizenim na gymnaziu a stfedni odborné skole. K této

vécné hypotéze se vztahuje polozka z dotazniku ,,Setkali jste se s informacemi o Zivoté

0sob se zdravotnim postizenim?“
Pracovni hypotézy:

HO: Mezi sttedni odbornou skolou a gymnaziem neni v informovanosti zakt o

zdravotnim postiZeni statisticky vyznamny rozdil.

H1: Mezi stfedni odbornou $kolou a gymnéziem je v informovanosti zakl o

zdravotnim postizeni statisticky vyznamny rozdil.

Po vypoctu chi kvadratu bylo zjiSténo, ze mezi proménnymi je statisticky

vyznamny rozdil, a proto miiZeme piijmout alternativni hypotézu.

X2 42,48057174
x2 0,05 (3) 7,814727903
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Potvrdili jsme tedy alternativni hypotézu. To znamena, ze mezi stiedni
odbornou skolou a gymnaziem je v informovanosti zakli o zdravotnim postizeni

statisticky vyznamny rozdil.

14 % respondentii z gymnazia a 19 % respondentt ze stfedni odborné $koly
se domniva, ze je dostate¢né¢ informovano o Zivoté osob se zdravotnim postizenim.
Velky rozdil nastaval u odpovédi ,,ano, ale myslim, Ze by bylo potreba informaci
tohoto druhu vic*. Tuto potfebu informovat se o Zivoté osob se zdravotnim postizenim
ma 43 % respondentti z gymnazia na rozdil od respondentd stiedni odborné $koly,
kterych tuto odpovéd’ zvolilo jen v 10 %. U odpovédi ,,ano, ale jen velmi malo* byly
odpovédi obou stednich skol shodné. Respondenti gymnézia i stfedni odborné skoly
ji zvolili ve 37 %. Odpovédi u obou $kol, které se nesetkaly s informacemi o Zivote
osob se zdravotnim postizenim, byly rozdilné. Na gymnaziu se s informacemi o
osobach se zdravotnim postizenim nesetkalo pouhych 6 % respondentti. Naopak na

stfedni odborné $kole se s informacemi nesetkalo 34 %.

VH2: Rozdil odpovédi o pojmu zdravotni postiZeni v pre-testu a post-testu

je u zaki statisticky vyznamny.

Dalsi zkoumana hypotéza zjist'uje, jestli je statisticky vyznamny rozdil ve

znalostech o pojmu zdravotniho postiZeni v pre-testu a post-testu.
Pracovni hypotézy:

HO: Rozdil odpovédi o pojmu zdravotni postizeni v pre-testu a post-testu neni
u zaki statisticky vyznamny.
H1: Rozdil odpovédi o pojmu zdravotni postizeni v pre-testu a post-testu je

u zaku statisticky vyznamny.

U parového t-testu jsme po vypoctu testového kritéria t zjistili, Ze mezi

proménnymi neni statisticky vyznamny rozdil, proto pfijimame nulovou hypotézu.

x2 0,551107
x2 0,05 (50) 2,009
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Potvrzujeme nulovou hypotézu. Rozdil odpovédi o pojmu zdravotniho
postizeni v pre-testu a post-testu neni u zaku statisticky vyznamny. Experimentalni
zasah, ktery prob¢hl pomoci pfednasky o zdravotnim postizeni a tikolech, které zakiim
m¢ély vice piiblizit Zivot osob se zdravotnim postizenim, nebyly natolik dostacujici,

aby vysledek byl statisticky vyznamny.

I ptesto, Ze jsme piijali nulovou hypotézu, jsme s daty dale pracovali
a detailngji je predstavime. Zéci stfedni odborné skoly v pre-testu védéli v pouhych
9 %, co pojem zdravotni postizeni znamena oproti zakd z gymnéazia, kde v 81 %
odpovédeli respondenti na otazku spravné. V post-testu Zaci stiedni odborné Skoly
védéli ve 45 % ptipadi, co pojem zdravotni postizeni znamena, coZ je procentualné o
36 % vice nez tomu bylo v pre-testu. U Zakt gymnazia se spravna odpoveéd navysila
o 8 %, coz znamena, Ze respondenti z gymnazia védi v 89 %, co znamena pojem

zdravotni postizeni.

VH3: Rozdil v p¥ijeti Zaka se zdravotnim postiZenim do kolektivu tFidy

Vv pre-testu a post-testu je statisticky vyznamny.

Tteti testovana hypotéza zjiStuje, zda je rozdil v pfijeti Zdka se zdravotnim

postizenim do kolektivu tfidy v pre-testu a post-testu.
Pracovni hypotézy:

HO: Rozdil v pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy v pre-

testu a post-testu neni statisticky vyznamny.

H1: Rozdil v pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy v pre-

testu a post-testu je statisticky vyznamny.

Pomoci provedeného vypoctu parového t testu bylo zjisténo, Ze neni statisticky

vyznamny rozdil. Pfijimame tedy nulovou hypotézu.

X2 0,08858
x2 0,05 (50) | 2,009

Potvrzujeme nulovou hypotézu. Rozdil v ptijeti zaka se zdravotnim postizenim

do kolektivu ttidy v pre-testu a post-testu neni statisticky vyznamny.
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47 % respondentd v pre-testu by zéka se zdravotnim postizenim do kolektivu
tiidy pfijalo. V post-testu se pocet respondentti zmenSil a zaky se zdravotnim
postizenim by piijalo 35 % respondentl. V pre-testu ani jeden respondent neuvedl, Ze
by zdka se zdravotnim postizenim nepiijal do kolektivu tfidy. V post-testu odpovédi
byly odlisné, kdy celkem 7 % respondenti odpovédélo, Zze by nepfijali zdka
se zdravotnim postizenim. 39 % respondentl v pre-testu dale odpovédélo, Ze je jim
jedno, jestli bude zék se zdravotnim postizenim navstévovat stejnou tiidu. V post-testu
se pocet zmensSil a bylo celkem 31 % respondentl, kterym je jedno, jestli zak se
zdravotnim postiZzenim bude navs§tévovat stejnou tiidu. Respondentim v pre-testu
ve 14 % zalezelo v ptijeti zdka do kolektivu tfidy na druhu zdravotniho postizeni.
V post-testu, zaleZelo na druhu zdravotniho postizeni k piijeti Zaka do kolektivu tfidy

28 % respondentiim.

VH4: Mezi chlapci a divkami v pFijeti Zdka se zdravotnim postiZenim do

kolektivu tridy je statisticky vyznamny rozdil.

Ctvrta hypotéza zjistuje, zda existuje rozdil mezi chlapci a divkami v pfijeti

zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy.
Pracovni hypotezy:

HO: Mezi chlapci a divkami v pfijeti Zadka se zdravotnim postiZenim do

kolektivu t¥idy neni statisticky vyznamny rozdil.

H1: Mezi chlapci a divkami v pfijeti Zdka se zdravotnim postizenim do

kolektivu ttidy je statisticky vyznamny rozdil.

Na zéklad¢ vypoctu pomoci chi kvadratu bylo zjiSténo, Ze mezi proménnymi

je statisticky vyznamny rozdil. Pfijimame tedy alternativni hypotézu.

X2 19,5368226

x20,05 (3) | 7,8147279

Potvrzujeme tedy alternativni hypotézu. To znamend, ze mezi chlapci
a divkami v pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tiidy je statisticky

vyznamny rozdil.
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Nasledné mizeme vysledky blize specifikovat. Divky by v 67 % piijaly do
kolektivu tfidy osobu se zdravotnim postizenim, naopak chlapci ve 40 %. Zadna divka
neuvedla, ze by osobu se zdravotnim postizenim nepfiijala do kolektivu tfidy, chlapci
tak uvedli v 5 %. 13 % divek uvedlo, ze je jim jedno, pokud by byla ve tidé osoba se
zdravotnim postizenim. Chlapciim je tato situace lhostejnd ve 29 %. Na druhu
zdravotniho postizeni a jeho pfijeti do kolektivu ttidy divkdm zalezi ve 20 %, u chlapcu
je to 26 %.

VH5: Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti s 0sobami se zdravotnim
postiZzenim a jejich souhlasem s pFijetim Zaka do kolektivu tFidy je statisticky

vyznamny rozdil.

Posledni testovanou hypotézou zjistujeme, jestli je rozdil mezi zaky
se zkuSenosti a bez zkusenosti s osobami se zdravotnim postiZzenim a jejich souhlasem

S ptijetim zdka do kolektivu tfidy.
Pracovni hypotezy:
HO: Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti S o0sobami se zdravotnim

postizenim a jejich souhlasem s pfijetim zdka do kolektivu tfidy neni statisticky

vyznamny rozdil.

H1: Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti s osobami se zdravotnim
postizenim a jejich souhlasem s pfijetim zdka do kolektivu tiidy je statisticky

vyznamny rozdil.

Na zéklad€ provedeného vypoctu pomoci chi kvadratu bylo zjisténo, Ze mezi

proménnymi neni statisticky vyznamny rozdil. Proto pfijimame nulovou hypotézu.

X2 6,286935287
x2 0,05 (3) 7,814727903

Potvrzujeme nulovou hypotézu. Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti
S osobami se zdravotnim postizenim a jejich souhlasem s pfijetim zaka do kolektivu

tiidy neni statisticky vyznamny rozdil.

Zaci, ktefi nemaji zkuSenost S osobami se zdravotnim postizenim, by zaka
se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy piijali ve 33 %. Naopak zaci, ktefi maji
zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim, by pfijali do kolektivu tfidy Zzaka
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se zdravotnim postizenim v 53 %. Respondenti, ktefi nemaji zkusenost s osobami
se zdravotnim postizenim by nepfijali zdka se zdravotnim postizenim v 8 %

a respondenti, kteti maji zkuSenost, uvedli odpovéd’ ,,ne* jen ve 3 %.

10 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké postoje maji zaci sttednich
kol k osobam se zdravotnim postiZenim. Pro zji$téni tohoto cile bylo stanoveno osm
vyzkumnych otazek, na které pomohou odpovédét vécné hypotézy. Ze vsech polozek
z dotaznikt vyplyvaji informace, které poukaZzou na postoje zaku stfednich $kol

k osobam se zdravotnim postizenim.

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 278 respondentl, z nichz se 49
respondentl zacastnilo experimentalniho zasahu. Pied experimentdlnim zdsahem byly
49 74ktim rozdany dotazniky, na které respondenti odpovidali. Po experimentalnim
zasahu jsme po 3 meésicich tentyZ dotaznik rozdali znovu a zkoumali proménné.
Dotaznik se skladal z 16 otazek, které byly oteviené, uzaviené, polo-uzaviené,
dichotomicke i Skalové. Ve vétSing ptipadi respondenti odpoveédeEli na vSechny otazky.
Divodem byla zejména elektronicka distribuce dotaznikti, kde respondenti nemohli
zadnou z otazek vynechat. U stfedni odborné Skoly v Jablunkové se dotazniky

distribuovaly osobng, tudiZ jsme se setkali s nevyplnénim nékterych polozek.

Vyzkum se mimo jiné vénoval také informovanosti respondenti
0 problematice osob se zdravotnim postizenim. V diplomové praci jsme se tedy
zaméfili na $kolni vzdélavaci program vybranych stfednich $kol. Cilem bylo zjistit,
zda je ve vyucovacich pfedmétech zahrnuto téma zdravotni postizeni. Po prostudovani
Skolnich vzdé¢lavacich programu bylo zjisténo, ze zadny pfedmét se piimo nezaobira
tématem zdravotniho postizeni. V teoretické Casti je uvedeno, Ze dulezita je samotna
osobnost vyucujiciho, ktery je zodpovédny za fizeni vyuky a za zapojeni problematiky
osob se zdravotnim postizenim do vyuky. Vyucované piedméty, které se nejvice
dotykaly tématu zdravotniho postizeni, byly biologie a zaklady spolecenskych véd,
které se vyucuji na obou stiednich Skolach. Za vhodné proto povazujeme se dale
zaméfit na dal$i vyzkumné Setfeni, které by zahrnulo zatazeni tématu o osobach se
zdravotnim postizenim do vyucovacich pfedméta a ucebniho planu, ktery piedjimé

obsah a rozsah ucebnich osnov.
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Postoje zaka strednich kol k osobam se zdravotnim postizenim muiizeme
sledovat zejména u otazek ¢. 8, 10, 11, 14 a 15. Z odpoveédi mizeme uvést, ze velké
procento respondentti citi k osobam se zdravotnim postizenim soucit a maji potiebu
jim pomahat. Polovina respondentt také uvedla, Ze by do kolektivu tiidy ptijali osobu
se zdravotnim postizenim, ale velkému mnozstvi zakl také zalezi na tom, o jaké
zdravotni postizeni by se jednalo. Respondenti, ktefi by do kolektivu tfidy osobu se
zdravotnim postizenim nepfijali, tvorili pouhd 3 %. Tyto vysledky tedy povazujeme

v celku za pozitivni, pfi¢emz vnimame, ze se inkluze stava ucinnou.

Nyni se zamétime na dil¢i vyzkumné otazky, ke kterym se ve vétSing piipada

vztahuje také jedna z hypotéz.

Vyzkumné otdzka &. 1: Existuji rozdily v informovanosti zdakii o zdravotnim

postizeni na stiedni odborné Skole a gymnaziu?

Celkoveé se mezi zaky gymnazia a stiedni odborné sSkoly objevily odlisné
odpovédi ohledné informovanosti o osobach se zdravotnim postizenim. Tento
vysledek potvrzuje také vyzkumna hypotéza €. 1: ,,Mezi Zaky stfedni odborné Skoly
a zé&ky gymnazia je v informovanosti Zakli o zdravotnim postiZeni statisticky
vyznamny rozdil“. Tato hypotéza nam potvrdila alternativni hypotézu, co znamena, Ze
mezi proménnymi je statisticky vyznamny rozdil. Zaci gymnézia jsou ve 14 %
dostate¢né informovani o osobach se zdravotnim postizenim a na stfedni odborné
Skole tuto odpoveéd’ zvolilo 19 %. Respondenti gymnazia si ve 43 % mysli, Ze
informaci o osobach se zdravotnim postiZzenim maji malo a chtéli by informaci tohoto
druhu vice. Na druhé strané na stfedni odborné skole tuto odpovéd’ respondenti zvolili
v pouhych 10 %. Coz miize odpovidat tomu, Ze zaci gymndzii jsou vice otevieni
K ptijimani novych informaci o problematice zdravotniho postizeni. Na otazku, zda je
informaci o problematice zdravotniho postizeni malo, odpoveédélo na obou stiednich
Skolach 37 % respondentt. Respondenti gymnazia Se jen v 6 % nesetkali se Zadnymi
informacemi o problematice zdravotniho postiZeni, zatimco na stfedni odborné Skole
to bylo 34 % respondentl. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze zaci gymndazia maji o osobach
se zdravotnim postiZeni vice informaci nez na stfedni odborné skole a také chtéji dalsi
informace o této problematice, zatimco na stiedni odborné §kole ¢tvrtina respondenti
nema zadné informace o osobach se zdravotnim postiZzeni a zaroven nemaji zajem

0 dalsi informace o zivoté osob se zdravotnim postizenim. Vyuka na gymnaziu je vice
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zameétena na vSeobecny piehled, coz muze byt pric¢ina vétsi informovanosti zakd na

gymnaziu o osobach se zdravotnim postizenim.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Prijali by Zdci gymndzia 0Sobu se zdravotnim

postizenim do kolektivu tiidy snadnéji nez Zaci na stredni odborné skole?

U této vyzkumné otazky jsme se snazili zjistit rozdilnost v odpovédich na
pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim na gymnaziu a stfedni odborné skole a vysledky
dale porovnat. Na gymnaziu by vice jak polovina (59 %) respondentu pfijala zaka
se zdravotnim postizenim. Na druhou stranu Zici stfedni odborné Skoly by Zaka
se zdravotnim postizenim pfijala jen ve 34 %. Zaci gymnazia uvedli pouze v 1 %, Ze
by zédka se zdravotnim postizenim nepfijali do kolektivu tfidy, zatimco Zaci stfedni
odborné $koly tak uvedli v 7 %. U odpovédi ,,je mi to jedno*, zda osoba se zdravotnim
postizenim navs$tévuje stejnou Skolu, uvedli Zaci gymndazia ve 21 % a zaci stfedni
odborné skoly ve 30 %. Na konkrétnim druhu zdravotniho postiZeni, ktery by ovlivnil,
zda Zaci stfednich Skol pfijmou osobu se zdravotnim postizenim ¢i nikoliv, zalezi
u 74kl gymnazia v 19 % oproti stfedni odborné Skole, ktera tak odpovédéla ve 29 %.
Z vysledku tedy mtizeme tvrdit, ze zaci gymndazia by piijali zadka se zdravotnim

postiZzenim rychleji nez Zaci stiedni odborné Skoly.

Pro zajimavost jsme také porovnali odpovédi mezi otazkami €. 10 a 15
V dotazniku. Zajimalo nds, jestli respondenti odpovidali podobné¢ na otazku:
»Souhlasite s tim, aby déti se zdravotnim postiZenim navs§tévovaly spolené stejnou
Skolu ¢i tfidu, jako déti bez postizeni?* a na otdzku ,,Pfijali byste do svého kolektivu
tiidy 0sobu se zdravotnim postizenim?“ Tyto dvé otazky maji jistou podobnost. Chtéli
jsme zjistit, zda Zaci, ktefi souhlasi s pfijetim zaka se zdravotnim postizenim do bézné
Skoly, maji podobny nazor i k pfijeti Zdka se zdravotnim postiZenim do svého
kolektivu ttidy. Statisticky byla velk4 skupina téch, ktefi by nechtéli, aby zak se
zdravotnim postizenim navs$tévoval stejnou Skolu a také by zdka se zdravotnim
postiZzenim nepfijali do kolektivu tfidy. Malou skupinou byli Zaci, ktefi by Zaka ptijali
jen za n¢jakych podminek, konkrétné by se jednalo o to, jaké zdravotni postizeni by
zak m¢l. Statisticky vyznamnou skupinou také byli ti Zaci, kteti nevédi, jestli by ptijali
zéka se zdravotnim postizenim do Skoly, ale zaroven odpovédéli, Ze by ho nepfijali do

kolektivu t¥idy. Statisticky vyznamnou skupinou byli také Zaci, ktefi nevédi, jestli by
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chtéli, aby zak se zdravotnim postizenim navstévoval stejnou Skolu, ale zaroven je jim

jedno, kdyby navstévovali stejnou tiidu.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: EXistuji rozdily v odpovédich o pojmu zdravotni

postizeni u zZaku gymnazia a stredni odborné skole?

Tato vyzkumna otazka se zabyva do jisté miry také otazkou informovanosti
0 osobach se zdravotnim postizenim. Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti

gymndzia a odborné stfedni Skoly maji rozdilné odpovedi 0 pojmu zdravotni postizeni.

Zaci gymnazia veédi, co znamend pojem zdravotni postizeni, a to az v 78 %.
Zaci stfedni odborné skoly odpovedéli spravné, co pojem zdravotni postizeni znamena
ve 40 %. Zbytek respondenti neodpovédélo nebo nevédélo, co pojem zdravotni

postizeni znamena.

Otazka byla oteviena a respondenti méli mozZnost napsat vlastnimi slovy, co
si mysli, Ze pojem zdravotni postizeni znamend. Otazka se vyhodnocovala podle
spravnosti odpoveédi. U odpovédi jsme netrvali na pfesné¢ definici zdravotniho
postizeni, ale vyhodnocovali jsme, zda je odpovéd’ pravdiva &i nikoliv. Zaci gymnézia
odpovidali vétSinou delsi vétou, poptipadé¢ dvéma, kde se snazili vysvétlit pojem
zdravotni postiZzeni. VétSina respondentl gymnazia uvadéla, Ze jde o osobu, ktera ma
potize v socializaci a v ¢innostech béZného Zivota. Také vyjmenovavali riizné druhy
zdravotniho postiZeni, které osoba se zdravotnim postizenim miize mit. Zaci stfedni
odborné Skoly odpovidali velice stroze. Jejich odpovéd byla ve velké vétSing
jednoslovna ¢i dvouslovna. Nevyhnuli jsme se ani odpovédim, které nesouvisely

s otazkou.

Tyto vysledky jsou podobné jak u vyzkumné otazky cislo 12, kdy jsme
zjistovali, jaké maji respondenti informace o osobach se zdravotnim postiZzenim.
Mtuzeme tedy na zdkladé téchto dvou vyzkumnych otdzek konstatovat, Ze celkova
informovanost a znalost pojmu zdravotniho postiZzeni je na gymnaziu lepsi nez na

stfedni odborné skole.

Vyzkumnad otazka €. 4: Prijali by divky Zdka se zdravotnim postizenim snadnéji

nez chlapci?

K vyzkumné otazce ¢. 4 jsme chtéli navazat na vyzkum Wohrleho a kol.

(2018), ktery tvrdi, Ze divky maji k osobam se zdravotnim postizenim kladné&jsi vztah

66



a vetsi socidlni citéni nez chlapci. Toto tvrzeni se ndm potvrdilo také pomoci vécné
hypotézy ¢. 4 ,,Mezi chlapci a divkami v pfijeti Zaka se zdravotnim postiZzenim do
kolektivu tiidy je statisticky vyznamny rozdil“. Tato vécna hypotéza je statisticky
vyznamna, a proto jsme pfijali alternativni hypotézu. Divky by v 67 % pfijaly Zaka se
zdravotnim postizenim, naopak chlapci pouze ve 40 %. Divky neuvedly ani jednou, Ze
by zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy nepfiijaly chlapci by tak ucinili v
5 %. Divkam ve 13 % je jedno, jestli by Zak se zdravotnim postizenim navs$tévoval

stejnou tiidu, naopak u chlapcii je to az ve 29 %.

Tvrzeni mizeme prokazat také otazkou z dotaznika ¢. 8: ,,Setkani s 0sobou
se zdravotnim postizenim povazujete za.” Divky ve 31 % povazuji setkani s osobou se
zdravotnim postizenim za spoleensky piinosné, naopak co chlapci uvedli tuto
odpoveéd ve 22 %. Ve 36 % divky uvedly Ze setkani s 0sobou v nich vyvolava potiebu
pomahat osobam se zdravotnim postizenim a chlapci maji tuto potiebu v 34 %. Také
divky uvedly v 17 %, ze je to pro n¢ obtizna situace, ve které se neciti komfortné. Tuto
situaci chlapci uvadi v mensim procentu, a to konkrétné v 7 %. Nejvétsi rozdil
v odpovédich spatiujeme u odpovédi ,,je mi to jedno®, kdy chlapcim je situace
lhostejna ve 37 % naopak divkam jen ve 20 %. Mlizeme tedy piijmout fakt, Ze divky
maji vetsi socidlni citéni a setkdni s osobami se zdravotnim postizenim jim neni
Ihostejna, naopak setkdni povazuji za spoledensky pfinosné. Zika se zdravotnim

postizenim by tedy piijaly do kolektivu tiidy rychleji nez chlapci, kterym je to jedno.

Vyzkumnd otazka &. S: Ovliviiuje prijeti Zaka se zdravotnim postizenim do

kolektivu tridy jejich predchozi zkuSenost s 0sobami Se zdravotnim postizenim?

Tato vyzkumna otazka se zabyva piijetim zéka do kolektivu tfidy s ohledem
na to, zda respondenti maji ¢i nemaji predchozi zkusenost s 0sobami se zdravotnim
postizenim. Pii hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku jsme pracovali
s hypotézou €. 5: ,,Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti s 0sobami se zdravotnim
postizenim a jejich souhlasem s pfijetim zdka do kolektivu tfidy je statisticky
vyznamny rozdil“. Na zakladé vypoctu jsme piijali nulovou hypotézu, coz znamena,
ze mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti s osobami se zdravotnim postizenim

a jejich souhlasem s pfijetim zaka do kolektivu tfidy neni statisticky vyznamny rozdil.

Respondentu, kteti by pfijali osobu se zdravotnim postizenim do kolektivu

tiidy a soucasné maji zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim, je 53 %. Na
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druhé strané zaci, ktefi nemaji zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim, by
ptijali do kolektivu tfidy osobu se zdravotnim postizenim pouze v 33 %. Respondentt,
kteti maji osobni zkuSenost s 0sobami se zdravotnim postizenim a nepfijali by
takového zéka, jsou 3 %. Respondenti, ktefi zkuSenost nemaji, by zika
se zdravotnim postizenim nepiijali v 8 %. U odpovédi ,,je mi to jedno*, byly odpovedi
témer shodné, a to pfiblizné u 20 % respondent. Na druhu zdravotniho postizeni
zalezi respondentiim, ktefi maji zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim ve
22 %, oproti respondentim, ktefi nemaji zkuSenost s osobami se zdravotnim
postizenim (38 %). Tyto vysledky mtzeme shrnout tak, ze zaci, ktefi maji zkusenost
S osobami se zdravotnim postizenim, maji kladn¢jsi vztah k pfijeti takového zaka do
kolektivu tfidy, zatimco zaci bez zkuSenosti maji jisté obavy a K piijeti zaka se
zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy jsou zdrzenlivéjsi. Tomu také odpovidaji
vysledky, kdy respondentim bez zku$enosti s osobou se zdravotnim postiZzenim zalezi
v ptijeti do kolektivu tfidy na druhu zdravotniho postizeni. Tato odpovéd mohla byt
zapficinéna tim, Ze respondenti nemaji dostatek zkuSenosti s témito osobami, a proto
maji jisté obavy, kdyby zék se zdravotnim postizenim mél byt soucasti tfidniho

kolektivu.

Vyzkumna otdzka &. 6: Maji respondenti, kteri jsou v kontaktu s osobou se

zdravotnim postizenim vice informaci o osobdch se zdravotnim postizenim?

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, zda respondenti, kteti ve svém blizkém okoli
maji osobu se zdravotnim postizenim, maji vice informaci o osobéch se zdravotnim
postizeni. Zaci, ktefi maji zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim, maji ve 22
% dostatek informaci o osobach se zdravotnim postizenim. Na druhé stran¢ osoby bez
osobni zkuSenosti s osobami se zdravotnim postiZzenim jsou dostatecné informovani
jen ve 12 %. 33 % respondenti s osobni zkuSenosti s osobami se zdravotnim
postizenim, maji n&jaké informace, ale chtéli by informaci vice. Zaci bez zku$enosti
maji néjaké informace, ale nestoji o dalsi ve 26 %. Respondenti spole¢né se zkuSenosti
a bez zkuSenosti s osobami se zdravotnim postizenim maji malo informaci v 37 %.
Bez informaci o téchto osobach jsou Zaci s osobni zkuSenosti S 0sobami se zdravotnim
postizeni v 8 %, naopak respondenti bez zkuSenosti se nesetkali se zadnymi
informacemi ve 25 %. Podle vypoctu tedy mizeme tvrdit, Ze respondenti, kteti maji
ve svém blizkém okoli osobu se zdravotnim postizenim, jsou lépe informovani

o0 osobach se zdravotnim postizeni nez respondenti, kteti Zadnou zkuSenost nemaji.
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Vyzkumna otdzka €. 7: Ovlivnil experimentalni zasah Zaky v prijeti osoby se

zdravotnim postizenim do kolektivu tridy?

Na tuto vyzkumnou otdzku navazuje také hypotéza ¢. 3: ,,Rozdil v ptijeti zéka
se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy v pre-testu a post-testu je statisticky
vyznamny*. Vypoétem pomoci parového t-testu jsme dosli k zavéru, ze plati nulova
hypotéza, coz znamena, Ze rozdil v pfijeti zaka se zdravotnim postiZzenim do kolektivu
tiidy v pre-testu a post-testu neni statisticky vyznamny. Dale jsme se zaméfili na

vyhodnoceni této vyzkumné otazky a zjistili jsme nasledujici data.

Odpovédi respondentli v pre-testu byly kladnéjsi nez v post-testu. Konkrétné
Vv pre-testu odpoveédélo 47 % respondenttl, ze by zdka se zdravotnim postizenim do
kolektivu tfidy ptijali, naopak co v post-testu by zéka se zdravotnim postizenim pitijali
Vv pouhych 35 %. O nepfijeti Zaka do kolektivu tfidy v pre-testu nepfemyslel ani jeden
z respondentii. U post-testu bylo 6 % Zzakul, kteti by nepiijali Zdka se zdravotnim
postizenim do kolektivu t¥idy. V pre-testu bylo 39 % respondenti, kterym je situace
Ihostejnd, a v post-testu tuto odpovéd” zvolilo 31 %. 14 % respondentim zalezelo

Vv pre-testu na piijeti zdka do kolektivu tfidy, jaky druh zdravotniho postizeni by
spoluzak mél. U post-testu to bylo 28 %.

Odpovédi, které respondenti zvolili v post-testu vzhledem k ostatnim vyzkumnym
otazkam, které prob&hly po experimentalnim zasahu, jsou neobvykleé. Nejvétsi zménu
zaznamenavame V otazce, ze k piijeti zaka se zdravotnim postizenim zalezi na druhu
zdravotniho postiZeni, ktery by spoluzdk mél. Jedna z moZnosti, pro¢ ke zméné doslo,
mize byt, ze se zaci blize seznamili s riznymi druhy zdravotniho postizeni a sami si
vyzkouseli riizna uskali jednotlivych druhti zdravotniho postiZeni. Zaci mohli nabyt
dojmu, Ze pfijeti Zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy mize negativné
ovlivnit klima tfidy a Zaci mohou mit pocit, Ze spole¢né traveny Cas se zdkem se
zdravotnim postizenim bude naro¢ny. Na druhou stranu odpovédi u zakt, kteii méli
zkuSenost se zdravotnim postizenim, by do kolektivu tfidy rychleji pfijali Zéka se
zdravotnim postiZzenim. Proto se domnivame, ze by mohla byt ti¢elna prednaSka na
Skolach pfimo s osobami se zdravotnim postizenim, kde by zaci pfisli do pfimého
kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim. Jedno z moznych feseni by tedy mohlo
byt zminované zafazeni vyuky o osobach se zdravotnim postizenim do vzdélavani,

kdy by ucitelé mé&li Zaky sezndmit s problematikou zdravotniho postizeni a zdlraznit,
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jaké klady muze zak se zdravotnim postizenim vnést do tfidy, a take sezndmeni

s konkrétnimi osobami, které maji urcity druh zdravotniho postiZeni.

r wr

Tématem diplomové prace je ,,Problematika piijeti Zaka se zdravotnim

postiZenim jeho vrstevniky*. Na zaklad¢ vyzkumu se nam podafilo zjistit:

Polovina zaki (51 %) by ptijala zéka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy.
Pouhé 3 % zakt odpovédelo, ze by do kolektivu tfidy nechtéli zéka se zdravotnim
postizenim. Souhlasilo v§ak pouhych 13 % zaka s tim, aby osoby se zdravotnim
postizenim navstévovaly stejnou Skolu. S tim mulZe souviset informovanost Skol
0 osobach se zdravotnim postizenim. 84 % zaka stiednich $kol uvadi, ze nemaji
informace o0 osobéach se zdravotnim postizenim nebo jich maji malo nebo citi, Ze

informaci o této problematice osob se zdravotnim postizenim by bylo potieba vice.

Vétsina zaku se setkala s osobou se zdravotnim postizenim a 41 % zaka stiednich
Skol mé osobu se zdravotnim postizenim ve svém okoli. Negativni zkuSenost vSak

popisuje jen 10 % respondentl vSech tdzanych.

Zaci sttednich Skol by zménili v pfistupu k osobam se zdravotnim postiZenim
zejména jejich vétsi zaclenéni do bézného Zivota, vétsi respektovani osob se
zdravotnim postizenim. Také vEétsi informovanost o problematice osob se zdravotnim

postiZzenim a vétsi finanéni podporu od statu.
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Zavér

Diplomova prace je vénovana tématu ,,Problematika pfijeti zaka se zdravotnim
postizenim jeho vrstevniky“. Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak Zaci stfednich
Skol vnimaji zdka se zdravotnim postizenim, jejich informovanost o osobach se
zdravotnim postiZzenim a zda by Zaka se zdravotnim postizenim pfijali do kolektivu

tiidy.

Analyzou dat ziskanych Setfenim bylo prokazano, ze u zaki gymndzia a stiedni
odborné skoly v informovanosti 0 osobach se zdravotnim postizenim je statisticky
vyznamny rozdil. Lze tedy konstatovat, Ze zaci gymnazia jsou o problematice osob se
zdravotnim postizenim vice informovani nez zaci stiedni odborné skoly. Také se
u zaku sttednich $kol po provedeni experimentalniho zasahu procentualné obohatily
védomosti o pojmu zdravotniho postizeni. Vysledky Setieni nebyly statisticky
vyznamneé, ale i piesto vysledky ukazuji, Ze zaci ve vétsim procentu v&déli, co pojem
zdravotni postizeni znamena. V rdmci pre-testu a post-testu byly zkoumany rozdily
Vv ptijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy. Proti o¢ekavani se ukazalo,
ze vysledky post-testu byly negativnéjSi nez v pre-testu. Znamena to tedy, Ze Zaci
Vv post-testu uvedli, Ze by zdka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy piijali
momentalnim rozpolozenim zakt a jejich pozornosti. Dotazniky v post-testu byly
distribuovany papirovou formou namisto elektronické, ktera byla u pre-testu. Mtizeme
se tedy domnivat, Ze pozornost zakli byla mensi, a proto nad odpovéd’'mi tolik
nepfemysleli. Dal§i moznosti je, Ze zaci po prednasce o osobach se zdravotnim
postizenim nabyli dojmu, Ze piijeti Zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy
muze byt pro zaky naro¢ny a mohl by narusit klima tfidy. Rozdil mezi chlapci
a divkami a jejich pfijeti zdka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy je
statisticky vyznamny. U divek byl zaznamenan pozitivnéjsi postoj k osobam se
zdravotnim postizenim a zéaroven jejich kladné&jsi piijeti Zaka se zdravotnim
postizenim do kolektivu tfidy nez u chlapct. Posledni zkoumanou hypotézou bylo
zjisténo, ze neexistuje rozdil mezi zaky s osobni zkuSenosti a zaky bez osobni
zkuSenosti s lidmi se zdravotnim postizenim a jejich souhlasem s pfijetim zdka se

zdravotnim postizenim do kolektivu tiidy.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze jista informovanost zaku na

stfednich $kolach o osobach se zdravotnim postizenim existuje, a to zejména u zakt
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gymnazia. Piijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy mizeme povazovat
v celku za pozitivni. Na druhou stranu vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze jedna
hodina pfednasky neni pro zaky stfednich skol natolik dostatecna, aby zménila postoj
zaku ve stiednich Skolach viuc¢i osobam se zdravotnim postizenim. Ma-li inkluzivni
vzdelavani byt G€inné, povazujeme za dilezité zaméfit se na vyuku o problematice

osob se zdravotnim postizenim a zahrnout je do vyucovacich osnov.
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Seznam zkratek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
IQ — Inteligen¢ni kvocient
SVP — Skolsky vzdélavaci program

RVP- Ramcovy vzdélavaci program

73



Seznam tabulek a grafi

Tabulka 1: Osoby se zdravotnim postizenim podle oblasti postizeni, pohlavi, véku, dle

Ceského StatisticKENO TFAAU ..........cvveeeveeieeesseeeee ettt 10
Tabulka 2: Tabulka pozorovanych Cetnostl .........cccvvveiiiiiiiiiiiiiie e 55
Graf 1: Pocet respondentli podle pohlavi.........ccccveiiiiiiiiiiiiiiiiie e 50
Graf 2: Pocet respondentll podle VEKU ........c.ooveiiiiiiiiiiiiciee e 50
Graf 3: Respondenti pOdle ODOIU ..........cccveiieiiiie e 51
Graf 4: Vymezeni pojmu ,,zdravotni pOStZEeni® .........cccooveiieiiieiieniie e 51
Graf 5: Osobni zkuSenost se zdravotnim postiZenim ..... .....ccecevvvveriierinieiienininennes 52
Graf 6: Rodina ¢i ptatele se zdravotnim postiZzenim............ coocoerceiiiiiiiieiiiens ceveene 52
Graf 7: Setkani s osobou se zdravotnim postiZenim ..........cccceevrerererenereiincsereeens 53
Graf 8: ZkuSenosti s osobami se zdravotnim postiZenim...........c.ccovevevvniiiiiiniininninn. 54

Graf 9: Spole¢né traveni Casu s osobami se zdravotnim postizenim ovliviluje vyvoj

0SOD INTAKENTCN ... e 55
Graf 10: Mira informaci o osobach se zdravotnim postiZenim..............cccocvververnnenne 56
Graf 11: Pocity pfi setkdni s osobou se zdravotnim postiZenim............cccecoverveenene 57
Graf 12: Zména v pfistupu k 0s0bdm se zdravotnim postizenim...........cc.ceeveverrennen, 57

74



Seznam pouzité literatury
Ankam, N., Bosques, G., Carley, N., Sauter, S., Stiens, S., Maya, R., Therattil, F.,
Caleb, C., & Atkins, R. (2019). Competency-Based Curriculum Development to
Meet the Needs of People With Disabilities: A Call to Action. Jurnal of the
Association of American Medical Colleges, 94 (6), 781-788. doi:
10.1097/ACM.0000000000002686

Barvikov4, J. (2015). Katalog podpiirnych opatieni pro ziky s potiebou podpory
ve vzdélavani z ditvodu sluchového postizeni nebo oslabeni sluchového vnimani:

dilci ¢ast. Univerzita Palackého v Olomouci.

Baslerovd, P., Michalik, J.,, & Felcmanova L. (2020). Katalog podpiirnych
opatieni: obecna Ccast: pro zdky s potrebou podpory ve vzdelavani. 2.,

pfepracované a rozsitené vydani. Univerzita Palackého v Olomouci,
Bellousov, L. (2016). Paralympic Sport as a Vehicle for Teaching Tolerance

Toyoung People. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 233, 46-52.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2016.10.128

Bendova, P., & Zikl, P. (2011). Dite s mentdalnim postizenim ve Skole. Grada.
Boudon, R. (2004). Sociologicky slovnik. Univerzita Palackého v Olomouci.

Browning, E. R. (2014). Disability Studies in the Composition
Classroom. Composition Studies, 42(2), 96-117.
http://www.jstor.org/stable/43501858

Constantinou, C., Papageorgiou, A., Samoutis, G., & McCrorie, P. (2018).
Acquire, apply, and activate knowledge: A pyramid model for teaching and
integrating cultural competence in medical curricula. Patient Education and
Counseling, 101 (6). https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.12.016

Cadova, E. (2012). Metodika price asistenta pedagoga se Zdkem s télesnym

postizenim. Univerzita Palackého v Olomouci.

Cadova, E. (2015). Katalog podpiirnych opatieni pro Zdky s potiebou podpory
ve vzdélavani z ditvodii télesného postizeni nebo zavazného onemocneni: dilci cast.

Univerzita Palackého v Olomouci.

75


https://www.sciencedirect.com/science/journal/18770428
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2016.10.128
http://www.jstor.org/stable/43501858
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399117306626#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07383991
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07383991
https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.12.016

Delgado, J., Ledn-del- Barco, B., Polo-del-Rio, M., & Mnedo-Lazato, S. (2020).
Questionnaire for Adolescents to Evaluate Their Attitudes towards Disability.
Department of Psychology, Faculty of Teacher Training College, University of
Extremadura, 12 (21). https://doi.org/10.3390/su12219007

Egilson, S., & Traustadottir, R. (2009). Assistance to Pupils with Physical
Disabilities in Regular Schools: Promoting Inclusion or Creating Dependency?
European  Journal of  Special Needs Education, 24 (D).
https://doi.org/10.1080/08856250802596766

Erikson E. (2002). Détstvi a spolecnost. Argo.

Fischer, S. (2014). Specialni pedagogika: edukace a rozvoj osob se specifickymi
potrebami v oblasti somatické, psychické a socidlni: ucebnice pro studenty

ucitelstvi. Triton.
Geist, B. (1993). Sociologicky slovnik. Victoria Publishing.

Hankova, M., & Vavrov4, S. (2016). Emotional and Social Needs of Integrated
Disabled Students in Secondary School Environment. Procedia — Social and
Behavioral Sciences. 217, 229-238. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2016.02.073

Hayes, N. (2007). zéaklady socialni psychologie. Vyd. 4. Pftelozil Irena
STEPANIKOVA. Portal.

Jankova, J. (2020). Katalog podpiirnych opatieni: dilci cast: pro Zdaky s potiebou
podpory ve vzdélavani z diivodu zrakového postizeni a oslabeni zrakového

vnimani. 2., pfepracované a rozsitené vydani. Univerzita Palackého v Olomouci.
Kassin, S. (2007). Psychologie. Computer Press.

Kelnarova, J., Met&jkova, E., & Vojkovska, G. (2016). Specialni pedagogika pro

zdravotnické obory. Galén.

Kodirov, G. (2020). Gayrat. Inclusive Approach and Innovation in the Education
System: Pedagogical Process, Mechanisms, Training and Education, Individual’s

Need, Inclusion in Education. JSPI Scientific Publications, 10 (7).

Kon, I.S. (1986). Kapitoly z psychologie dospivani. SPN.

76


https://doi.org/10.3390/su12219007
https://doi.org/10.1080/08856250802596766
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2016.02.073

Langer, J., & Souralova, E. (2006). Surdopedie - Andragogika. Univerzita
Palackého v Olomouci.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie. Grada, 2006.

Lechta, V. (Ed.), (2010). Zaklady inkluzivni pedagogiky: dit¢ s postizenim,

naruSenim a ohrozenim ve Skole. Portal.
Macek, P. (2003). Adolescence. Portal.

Michalik, J. (2005). Skolskd integrace déti se zdravotnim postiZzenim
na zakladnich skolach v Ceské republice: vyzkumnd zprdva. Univerzita Palackého

v Olomouci.
Michalik, J. (2011). Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Portal.

Michalik, J., Baslerovd, P., & Felcmanova, L. (2015). Katalog podpiirnych
opatreni pro Zaky s potiebou podpory ve vzdélavani z ditvodu zdravotniho nebo

socialniho znevyhodnéni: obecna cast. Univerzita Palackého v Olomouci.

MKN-10 (2018). Mezindarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii: desdtd revize: obsahovd aktualizace k 1.1.2018. Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Peiris-John, R., Neera, R., Hogan, A., & Ameratunga, S. (2021). Educating health
science students about disability: Teachers’ perspectives on curricular gaps.

Disability and Health Journal, 14 (1). https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.100985

Pereira, E., Cour, K., Jonsson, H., & Hemmingsson, H. (2010). The Participation
Experience of Children with Disabilities in Portuguese Mainstream Schools.
British Journal of Occupational Therapy, 73 (12).
https://doi.org/10.4276/030802210X12918167234244

Potmésil, M. (2007). Sluchové postizeni a sebereflexe. Karolinum.

Priyadarshini, S., & Thangarajathi, S. (2017). Effect of Selected Variables on
Regular School Teachers Attitude towards Inclusive Education. Journal on
Educational Psychology, 10 (3), 28-38.

Pricha, J., Walterova, E., & Mares, J. (2013). Pedagogicky slovnik. Portal.

77


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1936657420301175#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/19366574
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.100985
https://doi.org/10.4276/030802210X12918167234244

Renotiérovd, M., & Ludikov4, L. (2003). Specialni pedagogika. Univerzita

Palackého v Olomouci.

Renotiérovd, M., & Ludikova, L. (2006). Specialni pedagogika. Univerzita

Palackého v Olomouci.

Rican, P. (2014). Cesta Zivotem: [vyvojovd psychologie] : prepracované vydani.

3. vyd. Portél.
Slowik, J. (2007). Specialni pedagogika. Grada.

Smit, F., Wolf, K., & Sleegers, P. (2001). A Bridge to the Future. Collaboration
between Parents, Schools and Communities. Institute for Applied Social Sciences

University Nijmegen Sco-Kohnstamm Institute.

Suleymanov, F. (2015). Issues of Inclusive Education: Some Aspects to be

Considered. Electronic Journal for Inclusive Education, 3 (4).
Sediva, Z. (2006). Psychologie sluchové postizenych ve skolni praxi. Septima.

Simickova — Cizkova, J. (2008). Prehled vyvojové psychologie. Univerzita

Palackého v Olomouci.

Thorova, K. (2015). Vyvojovéa psychologie: promény lidské psychiky od poceti po

smrt. Portal.
Tyrlik, M. (Ed.), (2012). Zatéz v adolescenci. Masarykova univerzita.

Uzlova, I. (2010). Asistence lidem s postizenim a znevyhodnénim: prakticky

privodce pro osobni a pedagogické asistenty. Portal.

Urbanovska, E., & Skobrtal, P. (2012). Socialni a pedagogicka psychologie pro

specialni pedagogy. Univerzita Palackého v Olomouci.
Vagnerova, M. (2005). Vyvojova psychologie I.: détstvi a dospivani. Karolinum.
Vagnerova, M. (2014). Soucasnd psychopatologie pro pomahajici profese. Portal.

Valenta, M. (2015). Katalog podpiirnych opatreni pro zaky s potiebou podpory ve
vzdelavani z ditvodu mentalniho postizeni nebo oslabeni kognitivniho vykonu: dilci

cast. Univerzita Palackého v Olomouci.

78



Vasek, S. (2005). Zaklady specidlnej pedagogiky. Vysoka §kola Jana Amose
Komenskeho.

Vitkova, M. (2006). Somatopedické aspekty. Paido.

Vojtko, T. (2005). Postizeny clovék v déjindch: vybrané predndSky k déjindm

specialné pedagogické teorie a praxe. Gaudeamus.

Wohrle, F., Franke, S., & Kissgen, R. (2018). The German Multidimensional
Attitude Scale Toward Persons With Disabilities (G-MAS): A Factor Analytical
Study Among High-School Students. Rehabilitation Psychology, 63 (1).
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Frep0000170

Legislativni zdroje:

Listina zakladnich prav a svobod. Usneseni ¢. 2/1993 Sb., piedsednictva Ceské
narodni rady o vyhlaseni LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako
soucasti Gistavniho potadku Ceské republiky (2021).
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2/zneni-20211001

Vyhlaska €. 27/2016 sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a zakl  nadanych ve  znéni  pozd&Sich  predpisi  (2021).

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27/zneni-20210101

Zakon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich piedpist (2021-2022).

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561

Zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach (2019-2021).
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Webové stranky:

Cesky statisticky uiad (2006, 30. listopadu). Porodnost a plodnost - 2001 — 2005.

Cesky statisticky tufad. https://www.czso.cz/csu/czso/porodnost-a-plodnost-
2001az-2005-n-unikr4ubbk

79


https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Frep0000170
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2/zneni-20211001
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27/zneni-20210101
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.czso.cz/csu/czso/porodnost-a-plodnost-2001az-2005-n-unikr4ubbk
https://www.czso.cz/csu/czso/porodnost-a-plodnost-2001az-2005-n-unikr4ubbk

Cesky statisticky aiad (2019, 16. prosince). Vybérové Setfeni osob se zdravotnim

postizenim. Cesky statisticky wfad. https://Www.czs0.cz/csu/czso/vyberove-

setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018

Eurydice (2021, 12. fijna). Seperate Special Education Needs Provision in Early
Childhood and School Education. Evropské vykonna agentura pro vzdélavani a

kulturu. _ https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-

special-education-needs-provision-early-childhood-and-school-education-17 cs

Trhlikova, J. (2020). Zaci a studenti se specialnimi vzd&lavacimi potiebami ve
stfednim a vy$§im odborném vzdélavani 2019/2020. Narodni pedagogicky institut
Ceské republiky.
https://www.infoabsolvent.cz/Temata/Publikace Absolventi?Stranka=9-0-

173&NazevSeo=Zaci-a-studenti-se-specialnimi-vzdelavacimi-

Utad vlady Ceské republiky (2020, 20. &ervence). Narodni plan podpory rovnych
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. Sekretariat
Vladniho vyboru pro osoby se zdravotnim postiZzenim

https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvozp/dokumenty/Narodni-plan-2021-2025.pdf

80


https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-special-education-needs-provision-early-childhood-and-school-education-17_cs
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-special-education-needs-provision-early-childhood-and-school-education-17_cs
https://www.infoabsolvent.cz/Temata/PublikaceAbsolventi?Stranka=9-0-173&NazevSeo=Zaci-a-studenti-se-specialnimi-vzdelavacimi-
https://www.infoabsolvent.cz/Temata/PublikaceAbsolventi?Stranka=9-0-173&NazevSeo=Zaci-a-studenti-se-specialnimi-vzdelavacimi-
https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvozp/dokumenty/Narodni-plan-2021-2025.pdf

Seznam priloh

1. Dotaznik

81



Dotaznik

Vazeni studenti,

obracim se na Vas s zadosti o pomoc pii realizaci vyzkumu. Zajima mé postoj lidi
k zdravotnimu postizeni. Pfedem dékuji za Cas straveny jeho vyplnénim, ktery by nemél
ptesahnout 10 minut. Informace, které poskytnete, jsou diivérné, anonymni a budou vyuzity

pouze pro ucely vyzkumu.

1. Pohlavi [l muz []Zena

2. Vék

3. Uved’te obor studia:

4. Jak byste vysvétlili pojem zdravotni postiZeni?

5. Se kterym druhem zdravotniho postiZeni mate osobni zkuSenost?

a) zrakové postizeni

b) sluchové postizeni

c) télesné postizeni

d) mentalni postizeni

e) poruchy autistického spektra
f) Jiné:

6. Ma nékdo z Vasi rodiny ¢i pratel zdravotni postiZeni?

a) ano
b) ne



7. NavS§tévujete nékterou z organizaci pomahajici lidem se zdravotnim postiZenim?

Pokud ano, uved’te prosim kterou?

a) ano
b) ne

8. Setkani s osobou se zdravotnim postiZenim povaZujete za:
a) spolecensky ptinosné
b) potiebu pomahat osobam se zdravotnim postiZzenim
C) obtiZnou situaci, ve které se necitim komfortné

d) je mito jedno

9. Jaké mate zkuSenosti s osobami se zdravotnim postiZzenim?
a) vétsinou kladné
b) vétsinou zaporné
¢) neshledavam rozdil, zalezi na konkrétni osobnosti

d) zadné

10. Souhlasite s tim, aby déti se zdravotnim postiZzenim navs§tévovaly spolecné stejnou
Skolu ¢i tiidu, jako déti bez postiZeni?

a) souhlasim

b) nesouhlasim

€) zalezi na druhu zdravotniho postizeni

d) nevim

11. Domnivéte se, Ze pobyt zdravych déti spoleéné s détmi s postiZenim miiZe negativné
ovlivnit jejich vyvoj?

a) rozhodné ano

b) spise ano

C) spise ne

d) rozhodné ne

e) nedokazu posoudit

12. Setkali jste se s informacemi o Zivoté osob se zdravotnim postiZenim?
a) ano, v dostatecné miie
b) ano, ale myslim, Ze by bylo potieba informaci tohoto druhu vic

c) ano, ale jen s velmi méalo



d) ne

13. Mate néjakou negativni zkuSenost s osobami se zdravotnim postiZenim? Pokud ano,

specifikujte prosim jakou.

a) ano

b) ne

14. Jak se citite v pFitomnosti osoby se zdravotnim postiZzenim?
a) nepocituji rozdil
b) nekomfortné
€) zalezi na druhu zdravotniho postizeni

d) vyvolava ve mné soucit

15. Ptijali byste do svého kolektivu tiidy ¢lovéka se zdravotnim postiZzenim?
a) ano
b) ne
C) je mi to jedno

d) zalezi na zdravotnim postiZeni

16. Co by se podle Vis mélo zménit v pristupu k osobam se zdravotnim postiZeni?

Dékujeme za Vas cas!
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