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Uvod

Diplomova prace ,,Problematika pfijeti zaka se zdravotnim postizenim jeho
vrstevniky® je reakci na soucasny trend v teorii a praxi vzdélavani. Téma je aktualni
také ve spojitosti s probihajicim inkluzivnim vzdélavanim. Diplomova préce
se zamé&fuje na postoje zaka stifednich Skol k osobam se zdravotnim postizenim.
Nejedna se vSak pouze o piijeti osob se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy,
ale o celkovy postoj zaka stfednich Skol vici osobam se zdravotnim postiZzenim.
Inkluzivni vzdélavani je Castym tématem, jelikoz od zafi roku 2016 vysla v platnost
nova legislativa, kterd umoziiuje vSem osobam moznost vzdélavani na béznych
Skolach. Jde vSak o dlouhodoby spolecensky proces, ktery je prosazovan po dlouhd
1éta a nezasahuje jen do vzdélavani, ale do vSech oblasti spole¢enského zivota. Pokud
zak se zdravotnim postizenim navstévuje bé€znou Skolu, vnimdme to jako dobry
predpoklad pro pozitivni socializaci a snadnéjsi a pfirozenéjsi vrastani do spole¢nosti
nez u déti, které navstévuji skoly, tfidy, skupiny a oddéleni podle §16 odst. 9 Skolského
zékona. Dal§i pfinos inkluzivniho vzdélavani od raného veku ditéte spatfujeme
zejména v pozitivnim vnimani “jinakosti* z pohledu ,,intaktniho ditéte* a predchazeni
predsudki vici osobam se zdravotnim postizenim, které ve spoleCnosti nadale
pretrvavaji. Pfetrvavajici problematiku negativniho hodnoceni vi¢i osobam
se zdravotnim postizenim piikladdme zejména nedostatecné informovanosti vétSinoveé
Casti spoleCnosti. Pfijimani osob se zdravotnim postizenim také muZze zaviset na
vyvojové fazi, ve které se intaktni osoby nachdzeji. Obdobi adolescence s sebou
pfinasi mnoho slozitych procesu. Specifické pro obdobi adolescence je hledani vlastni
identity. Dilezitym meznikem je prestup ze zakladniho vzdélavani na stfedni Skolu.
Zak se musi pfizptisobovat novému prostiedi, narokim $koly a musi obhajit své misto
v tifidnim kolektivu. Obdobi adolescence ma tedy velky vliv na jeho ndzory a postoje,
které se utvareji v procesu socializace. Aby doslo k pozitivni zméné postoja k osobam
se zdravotnim postizenim vnimame za dulezité zejména zahrnuti problematiky
zdravotniho postizeni do vychovné vzdélavaciho programu zaka, studentt zakladnich

a stfednich Skol.

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich €asti, v avodu je to Cast
teoreticka a nasleduje ¢ast empiricka. Cilem diplomové prace je zjistit, jak adolescenti

vnimaji problematiku osob se zdravotnim postizenim.



Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozclenéna do péti samostatnych kapitol,
ve kterych jsou popsdna dulezitd témata, ktera jsou zasadni k uvedeni do zkoumané
problematiky. Prvni kapitola je vénovana vymezeni zdravotniho postizeni, kde blize
specifikujeme praci se zaky se zdravotnim postizenim na stfednich §kolach. Dalsi
kapitoly se zamé&fuji na problematiku postoji vii¢i osobam se zdravotnim postizenim
a na vymezeni vyvojového obdobi adolescence. Nasledujici kapitola se zamétuje
na vzdélavani zaku se zdravotnim postizenim, kde hovorime o inkluzivnim vzdélavani
a podpore zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami pomoci podptrnych opatieni.
Posledni kapitola se vénuje vzd€lavacim programim na vybranych stfednich Skolach.
Jednd se o gymndzium v Karviné a stfedni odbornou $kolu v Jablunkové. Skolskému
vzdélavacimu programu na vybranych stfednich Skolach jsme se vénovali zejména
z pohledu informovanosti zakti o problematice osob se zdravotnim postizenim. Nasim
cilem bylo zjistit, jestli se néktery vyucovaci pfedmét na stfedni Skole vénuje tématu

zdravotniho postizeni.

Na teoretickou ¢ast diplomové prace navazuje Cast empiricka. V této Casti
se vénujeme popisu vyzkumu a interpretaci ziskanych dat. Pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek a vécnych hypotéz byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl
ziskan pomoci dotaznikového Setfeni u zakt na vybranych stfednich Skolach.
Realizovan byl také experimentalni zasah, ktery byl proveden na obou stfednich
Skolach ve vybrané tiidé. Provedenym experimentem se zjistovalo, zda prednaska na
téma zdravotniho postizeni ovlivni odpovédi respondentti. Stejny dotaznik byl zakiim
predlozen po tfech mé&sicich, kdy se experimentalni zasah provadél. Ziskand data byla
nasledné analyzovana a zpracovana do grafi. Vysledky prace mohou byt zakladem
pro pedagogy pii feseni problematiky inkluzivniho vzdélavani, ale mohou byt také
doporu¢enim 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 obcant, 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 zdravotné, ale hovoiime také o omezenich v oblastech socidlnich,
psychologickych ¢i ekonomickych. Definice zdravotniho postizeni se v jednotlivych

préavnich predpisech lisi.

Osoba se zdravotnim postizenim je vnimana dle Narodniho planu podpory
rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025 jako:
Osoba, kterd ,, vzhledem ke svému zdravomimu stavu nebo dlouhodobému ci trvalému
zdravotnimu znevyhodnéni md urcité specifické potieby ci potiebuje individudini
pristup. I pres to, Ze skupina osob se zdravotnim postiZenim neni homogenni a existuje
mnoho druhu zdravomiho postizeni a jejich kombinaci, je zdravotni postiZeni casto
vaimano pouze jako postizeni vylucné télesné“ (Néarodni pldn podpory rovnych

ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, 2020).

V oblasti socialniho resortu nevnimame jako piekazku samotné zdravotni
postizeni, nybrz vnéjsi prostredi, které ho ovliviiuje. Zakon o socialnich sluzbach
definuje zdravotni postizeni jako , félesné, mentdlni, duSevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci

jiné osoby “ (zékon ¢. 108/2006 Sb., § 3, v platném znéni).

Definici pojmu zdravotniho postizeni dle specialni pedagogiky, kterd neni
jasn¢ definovana na mezinarodni a narodni rovin€, oznacujeme jako humanitni védu,
jejimz predmétem zajmu jsou osoby zdravotné ¢i socialné znevyhodnéné. Dnesni
specidlni pedagogika povazuje ¢lovéka za osobnost. Tak jako je dalezita péce o déti
je podstatna také péce o dospélé a starsi osoby (Kelnarova a kol., 2016). V definici
specidlni pedagogiky hovoti Fischer (2014, str. 14) ,,0 védnim oboru, ktery se zabyvd
zdkonitostmi vychovy a vzdéldvani, a rozvojem jedincu, kteri jsou znevyhodnéni viici
vétsinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo socidlni, a maji specidlni

vychovné vzdéldavaci potireby*™.



Z vyse uvedenych definic lze zdravotni postizeni chdpat jako nepfiznivou
a trvalou situaci, kterd se vymezuje zejména v oblasti socializace, vzdélavani a traveni
volného Casu. Mnoho autori poukazuje na dalezitost individualniho pfistupu

a vnimani potfeb kazdého ¢lovéka jednotlive.

1.2 Etiologie zdravotniho postizeni

Pro pochopeni a pfijeti zdravotniho postizeni hraje vyznamnou roli doba vzniku
a zjisténi pfi¢iny. UrCeni diagndzy je vyznamné pro piisti vyvoj. Po stanoveni
diagnozy muazeme urcit dalsi prabéh onemocnéni, jeho progresi nebo naopak postupné
zhorSovani zdravotniho stavu. Obvykly i patologicky vyvoj jedince je ovlivnén
vnitFnimi a vnéjsimi vlivy, které na sebe vzajemné ptisobi. Postizeni muze vzniknout
i na zakladé urazu ¢i nemoci. Pro dalsi vyvoj ¢lovéka je dulezité rozlisit kategorii

vrozenych a ziskanych postizeni (Vagnerova, 2014).

Vrozené zdravotni postizeni vznika v dobé prenatalni, perinatalni nebo rané
postnatdlni. Jinymi slovy se jedna o dobu t€hotenstvi, pfi porodu a kratce po ném.
V prenatalnim obdobi mohou puasobit na plod ruzné vlivy, jako jsou infekéni
onemocnéni matky, nespravna zivotosprava, rentgenoveé zareni, emocionalni zatizeni
matky ¢i nespravné podani léku. Slowik (2007) k prenatdlnimu obdobi dopliiuje
mozné urazy béhem téhotenstvi, stres a socialnépatologické prostiedi. BEhem porodu
muize dojit ke komplikacim, které mohou vést k poskozeni centralni nervové soustavy.
V perinatdlnim obdobi prochazi dit€ narocnou zmeénou. Dit€ uz neni uvnitf téla matky,
ale stava se samostatnou bytosti. Ohrozujici mize byt nejen samotny porod, ale také
komplikace po porodu, infekce, mechanické poSkozeni mozku nebo predcasny porod.
Viagnerova (2014) dodavé, ze adaptace na vrozené postizeni je pro osobu se

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

Ziskané zdravotni postizeni vznikd po urazu nebo z pfi¢iny vazné nemoci
v jakémkoliv v€ku. Podstatnou roli pfi vyrovndvani se a pfijeti ziskaného postizeni
hraje psychika jedince a prizpisobeni se na novou situaci. Dllezitym faktorem je,
zda bude moci osoba se ziskany zdravotnim postizenim naddle pokraovat 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 povazovéano zachovani nabytych zkusenosti,



které jedinec ziskal beéhem zivota a jejich nasledné vyuziti v prostiedi intaktnich osob.
K dal§imu rozvoji a prici s osobou se ziskanym zdravotnim postizenim je nutno znt
uroven ziskaného vyvoje pred postizenim a jeho sociokulturni podminky, ve kterych

zil.

1.3 Charakteristika jednotlivych skupin zdravotniho postizeni

Viagnerova (2014) vysvétluje obtiznost pii stanoveni typickych charakteristik
osobnosti jedinci se zdravotnim postizenim. Je uvedeno, ze vykon osoby
se zdravotnim postizenim se v 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 = = =
muii | Zeny | 15-34 | 3549 | 5064 | 6579 |80avice
absolutni pocet v tis.

celkem 1151,90 510,9 641 64,6 136,6 313,6 415,9 221,2
pohybova, télesna 830,5 350,6 480 344 75,2 2249 307,4 188,7
zrakova 2524 96 156,4 10 16,7 473 98,9 79,5
sluchova 1349 543 80,6 4,6 6,8 133 41 69,1
mentalni, dusevni, poruchy chovani 1723 79,5 92,8 29,6 40,4 46 28,5 27,8
vnitini organy, kize 468 207,4 260,6 18 46,2 122,9 196,6 843
hlasova, recova 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 ufadu
(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 muzd a 641 000
zen. Nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvoii osoby od 65-75 let. Nejmens$i pocet
zastupuje vekova skupina 15-34 let (3 %), naopak vékova skupina od 0—14 nebyla

v tabulkdch uvedena, a to vzhledem k malému poctu vyskytu v populaci.

Velké rozdily se objevuji ve vzdélani osob s postizenim v porovndnim
s intaktni populaci ve véku 35-49 let. Vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani ma
pouze 6 % osob se zdravotnim postizenim, oproti 23 % v celkové populaci tohoto
veéku. Subjektivni 1 Iékarské posouzeni ma 54 % osob z celkového vzorku. Tyto osoby

jsou invalidni nebo pobiraji prispévek na péci. Dalsi 44 % skupinou jsou osoby, které
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kvuli zdravotnim davodim maji omezeni ve vykondvani béznych ¢innosti. Pouhé 2 %
osob z celkového vzorku pobird invalidni dichod a pfispévky na péci, ale neciti
omezeni ve vykondvani béznych ¢innosti. Statistika dale uvadi, ze pouhych 14 % osob
ze zkoumaného vzorku ma vrozené zdravotni postizeni. 85 % osob uvadi,
ze pric¢inou zdravotniho postizeni bylo onemocnéni, zatimco u 12 % osob bylo
zpusobeno urazem. Zatim u osob od 15-39 roku véku je nejcasté€ji zdravotni postizeni

zpusobeno vrozenou vadou, u nejstarsiho vzorku osob je zptisobeno onemocnénim.

1.3.1 Zrakové postizeni

“Divdme — li se na véci kolem sebe, jde o stejné prirozeny automaticky proces
Jjako dychdni, chiize, slySeni. Bézné 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 vnimdna jako jedinec, kterému po optimalni
zrakové korekci €ini nadale problém zrakové vnimani a zpracovani zrakovych vjemu
v bézném zivoté. Pii nedostatku zrakovych podnéti mize u jedince vzniknout zrakova
deprivace, ktera negativné ovliviiuje vyvoj kognitivnich procest (Renotiérova,
Ludikovd, 2006). V literature 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 vyb&rového Setfeni osob se zdravotnim
postizenim z roku 2018 zminéno piiblizné 252 tisic osob se zrakovym postizenim,
z toho je 14 000 osob CasteCné nebo Uplne nevidomych. Tyto osoby vnimaji omezeni
ve vykonavani béznych Cinnosti 1 pres spravnou korekci bryli, ¢o¢ek a jinych

optickych pomucek.

Vzdélavani zakt se zrakovym postiZzenim na stiedni Skole zavisi na posouzeni
a doporuceni od skolského poradenského zafizeni, které stanovi stupen podpurnych
opatieni. Nabidka obort pro zaky se zrakovym postizenim je velice omezena
a proto vétSina téchto zakl navstévuje béznou stfedni Skolu. Je dulezité v ramci
vzdélavani zajistit vhodné kompenzacni pomucky, které usnadni zakovi se zrakovym

postizenim zatfazeni do kolektivu tfidy.

11



Na stfedni Skole se podle Jankové (2015) uptfednostiiuji spole¢né hodiny pred
individualni vyukou. Dulezité je upravit strukturu vzdélavani zejména pii st€hovani
74kt do jednotlivych udeben. Zaci se zrakovym postizenim by tedy mé&li mit vhodné
kompenzacni pomucky, které jsou urCené i pro presun do jinych tfid. Zaroven
je nutné vhodné zorganizovat prostor tfidy, dodrzovat zdklady zrakové hygieny a dbat
na eliminaci hluku ve tfid&. Zak se zrakovym postizenim se obtizn&ji orientuje
v prostoru, proto je vhodné vymezit stdlé misto v lavici, které bude mit k dispozici.
Vyucujici by mél pripravit pro zaka vyuku tak, aby mél dostatek podnétd, které bude

pfijimat vSemi smysly.

Nastupem zéka do bézného vzdélavaciho proudu se meéni klima tridy, socialni
status a role zaka, ktera ovliviiuje jeho osobnost. Zak byvd vzhledem ke svému
zdravotnimu postizeni a snizeni schopnosti koncentrace obtiznéji pfijiman intaktnimi
spoluzaky. Pro pedagoga je zadouci spolupracovat se Skolnim psychologem,
specialnim pedagogem i vychovnym poradcem, ktery muze pfispét ke zkvalitnéni
vztaht ve tfidé. Prijeti zaka kolektivem tiidy je podstatnou podminkou pro uspésnou
integraci. Soucasti by méla byt osvéta i vyuka na téma zrakové postizeni, které muze
ovlivnit nazor spoluzakd na osoby se zrakovym postizenim. Pro zaky stfednich skol
se doporucuje zarazovat kooperativni, komunikativni a prozitkové aktivity, které

vedou k upevnéni vztaht ve skupiné (Jankova, 2020).

1.3.2 Sluchové postizeni

Ztratou sluchu lidé prichazeji o 60 % informaci z okolniho prostiedi,
coz je relativné mensi procento nez u osob se zrakovym postizenim (80 %),
ale okolnosti nejsou o nic snazsi nez u osob s vy§e zminénym zrakovym postizenim.
Langer, Souralovad (2006, s. 7) uvadi, ze ,, sluchové postizeni predstavuje zavaznou
komunikacni bariéru, jejiz ditsledky si mnoho slysicich lidi dokdze jen stézi uvédomit.
Nedostatek akustickych informaci zasadnim zpiisobem ovliviiuje zpusob Zivota, nebot

¢

narusuje vztahy s prostiedim i moznost kontaktii s ostatmimi lidmi.

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

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

béznych Cinnosti.

Slowik (2007) zmiriuje dalsi obtize, kterymi se osoby se sluchovym postizenim
potykaji. Jedna z piekazek, které jsou vystaveni, je komunikacni 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 pfijimanim zrakovych podnétd. Vagnerova (2014) dopliuje, ze pomoci odezirani l1ze
zachytit pouhych 30 % sdéleni. Udrzet pozornost pifi sledovani mluvidel
komunikac¢niho partnera je tinavné a pro oba komunikacni partnery psychicky narocné.
V piipadg¢, ze se u ¢lovéka nerozvine dostateCné fe¢, zvysuje se moznost negativniho
dopadu na vyvoj mySleni, které mize ovlivnit zafazeni zaka do bézného vzdéelavaciho
proudu. Srozumitelnost mluvené feci je u osob se sluchovym postizenim snizena. Pro
tyto osoby je situace psychicky naro¢na a muze vést k omezeni socialnich vztaht

a izolovanosti od osob intaktnich.

Zaci se sluchovym postizenim museji v procesu vzdélavani vydavat obrovskou
namahu pfi uceni véci, které jejich intaktni vrstevnici ziskavaji spontanné. Autofi
Hanselmann, (in Sediva, 2006) uvadgji, ze vzdélavani ve §kolach urenych pro zaky
se sluchovym postizenim je Castokrat pfinosem i pro samotné rodice. Ti se dozvidaji
vice informaci o tom, jak s ditétem pracovat, nez jak by tomu bylo ve §kole bézné.
Jakmile zak se sluchovym postizenim zdarné ukonci primarni vzdélavani na zakladni
Skole, je nutné se zaméfit na dalsi vzdélavani. Nejsirsi nabidka pro osoby se sluchovym
postizenim je v uctiovskych oborech damské krejCovstvi, kuchaf, cukraf, strojni
mechanik a zahradnik. Existuji také gymndzia pro zaky se sluchovym postizenim
a dalsi obory zakonCené maturitni zkouskou (zubni technik, primyslova skola
elektrotechnickd) (Langer, Souralovd, 2000). Jeden z predpokladi uspésného
ukonCeni studia je zvoleni vhodnych kompenzacnich pomicek (signalizacni,
orientacni, komunikacni a informacni). Pfizpusobit by se mély celkové podminky
prostfedi, ve kterém se zak vzdélava. Vhodné akustické a vizualni podminky piispivaji
k lep§imu porozuméni feci a soustfedéni na vykonavanou praci. Pii vyuce se nesmi
zapomenout na vhodné osvétleni a spravné posazeni zaka ve tfidé (Vagnerova, 2014).
Soucasti spravného porozuméni ve Skole 1 v bézném zivote je dodrzovani zakladnich

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

Skolnim psychologem, specidlnim pedagogem a vychovnym poradcem.

Barvikova (2015) popisuje, ze potize v ramci tfidniho kolektivu mohou
vzniknout v okamziku, kdy spoluzici nevédi o piichodu zéka se sluchovym
postizenim do kolektivu tfidy a nemaji dostatek informaci. Vyznamny podil na
utvareni ptiznivého klimatu ve tfid€ je vytvoreni bezpeéného prostredi, odstranéni
bariér a predsudkl u intaktnich spoluzakl vici zakovi se sluchovym postizenim. Pro
kladné pfijeti zaka na béznou Skolu muze byt vhodnym prostiedkem vytvofeni
pravidel komunikace, ritudl pravidelné sdileni zazitk(, ale i obav a pribézné
ocefiovani tfidniho kolektivu. Jak uvadi Potmésil (2007), pokud bézna Skola, kterou
navstévuje dit€ se sluchovym postizenim, nezajisti vhodné podminky pro socializaci

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

1.3.3 Télesné postizeni

Télesné postizeni zahrnuje mnohdy osoby, jejichz télesné postizeni neni tolik
viditelné, ale presto muze pusobit vétsi znevyhodnéni, nez bychom ocekavali. Obor
somatopedie zahrnuje jak osoby s postizenim hybnosti, tak osoby dlouhodobé
nemocné ¢i zdravotné oslabené, které jsou omezené ve vykonavani béznych Cinnosti
kazdodenniho zivota (Slowik, 2007). Vitkova (2006, s. 39) definuje télesné postizeni
jako, ,,vadu pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubi, Slach i svali a cévniho
zdsobeni, jakozZ i poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji
poruSenou hybnosti, at’ tato poskozeni vznikaji na zdkladé dédicnosti, nemoci nebo
urazem ““. Vrozené poskozeni pohybového aparatu oznacujeme jako poruchu primarni.
Porucha sekundarni oznaCuje télesné postizeni, které vzniklo disledkem nemoci
¢i urazu. Podle postizené Casti t€la se télesné postizeni déli do nasledujicich skupin:
centrdln{ a periferni obrny, deformace, malformace a amputace. Klasifikaci télesnych
postizeni uvadi také Slowik (2007), ktery déli télesné postizeni dle jeho typu na

postizeni hybnosti, dlouhodobé onemocnéni ¢i zdravotni oslabeni.

Dle Vybérového Setfeni osob se zdravotnim postizenim (2018) je skupina osob
s télesnym postizenim v populaci vnimdna, jako nejrozsifenéjsi 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 zameéstnani. Podstatnym rozporem v zivoté osob
s télesnym postizenim je na jedné strané jejich psychicka nezavislost v kontrastu se
zavislosti fyzickou, kterd je vdzana na podporu ¢i péci jinych lidi. Viditelné télesné
odchylky predstavuji vétsi psychickou zatéz. Télesny vzhled podle Vagnerové (2014)
je podstatna slozka sebehodnoceni, a to nekdy ve vétsi mife nez pouhé postizeni
pohybovych funkci. Dulezité pro tuto skupinu osob je si vytvorit vnitini rovnovahu,
ktera napomdhd intelektudlnimu uspéchu, jenz se muze stat kompenzacnim
prostfedkem. Obecné lze fici, ze vétSinova populace intaktnich osob ma o osobach
s télesnym postizenim obvykle niz§i minéni nez si zaslouzi. Komunikaci casto
narusuje nedostateCna plynulost a nepfesnd artikulace, kterd je spojena
s doprovodem neadekvatnich mimickych a pantomimickych projevi. Celkovym
dojmem se muze osoba s té€lesnym postizenim vystavit negativnimu hodnoceni
z pohledu osob intaktnich. Toto chovani ovliviiuji predsudky a nedostatek informaci
o téchto osobach. Kazdé zdravotni postizeni ma své komunikacni 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 vytvareni vhodnych podminek. Podle druhu
a stupné postizeni je dilezité nezapomenout na konzultaci s lékafem a rodici, ktefi
oznami veskeré dilezité skuteCnosti o stavu zaka, coz prispiva ke spravnému prubéhu
vyuky. Skola by méla mit provedené naleZité Gpravy prostiedi, které zakovi zjednodusi
prubéh vzdélavani. Tyto upravy se tykaji bezbariérového prostiedi, vhodného
materialniho a vyukového vybaveni tfidy a také usporadani nabytku. Vedeni Skoly
muze nastavit vyuku tak, aby byly pfesuny v ramci budovy §koly pro osobu s télesnym
postizenim omezeny. Pfi samotné vyuce se nabizi moznost vyuzivani vhodnych
kompenzac¢nich pomicek k ulehCeni prace (vétsi plochy na psani, specialni psaci
potteby a sesity). Klima tfidy je pro zaka s télesnym postizenim zdsadnim bodem.
Ucitel tfidy je ten, ktery vytvaii atmosféru pomoci postoji, hodnot a jde vlastnim
prikladem. Intaktni déti se samy mohou zapojit do feSeni vhodnych opatfeni, kterd by

spoluzakovi s télesnym postizenim mohla pomoct pii zvladani bariér.

Cadov4 a kolektiv autort (2015) se zmiiiuji o naruseni funkci v oblastech, které
s sebou muzou nést podstatné problémy pii vyuce. Mezi naruSenymi funkcemi je

orientace vlastniho téla, hmatové vnimani ¢i planovani piiméfeného pohybu.
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U jedinct s télesnym postizenim muze byt omezeno zrakové vnimani v dusledku
motorické poruchy. Pfi vyuce mize byt rovnéz naruseno udrZeni pozornosti, na které

se vaze zvysena unavitelnost zaka pfi vyucovani.
1.3.4 Mentalni postizeni

Obor zabyvajici se mentalnim postizenim se ve specidlni pedagogice nazyva
psychopedie. Dal§im 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”. Déle uvadi, ze 1 pres dostateCnou stimulaci dit¢ nedosahuje
adekvatniho stupné rozumového vyvoje, ktery se normativné 1isi az o 70 %. Mentaln{
postizeni ma nejvetsi dopad na oblast mysleni, ueni 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, Fecovych, pohybovych

2

a socidlnich schopnosti.

Pravdépodobné zadné z vySe zminénych zdravotnich postizeni nema takovou
etickou potiz jako samotné mentalni postizeni. Na rozdil od ostatnich obort, které
pracuji jen s posuny ve védeé, se musi obor specialni pedagogiky osob s mentalnim
postizenim vénovat i hleddnim nové terminologie, protoze se ta zastarala stava
spoleCensky nepfijatelnou vzhledem k jejimu pejorativnimu charakteru (Valenta in
Michalik, 2011). V soucasnosti klasifikujeme osoby s mentdlnim postizenim do
Sesti kategorii, které odbourdvaji pejorativni charakter piedeslych klasifikaci a zavadi
pojmenovani neutrdlni. Stupen mentalni retardace se urCuje podle inteligencnich testa.
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize vydana Svétovou zdravotnickou
organizaci v Zenevé (2018), uvédi rozdéleni na osoby s lehkou mentalni retardaci,
kdy se IQ osoby pohybuje mezi 50-69. Potize nastdvaji pii Skolni vyuce, ale mnoho
dospélych je schopno udrzovat hodnotné socialni vztahy a pfiznivé se podilet na
spoleCenském zivoté. Do rozmezi 34—49 1IQ zarazujeme osoby se stFfedni mentalni
retardaci, jejichz vyvoj je znacné opozdén jiz v détském véku. Osoby se stiedni
mentdlni retardaci si dokazi osvojit komunikaci, kterou vyuzivaji v interakci

s ostatnimi, ale pfi vzdélavani a praci potrebuji urcity stupenl podpory. U tézké
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mentalni retardace dosahuje 1Q cloveéka 20-34, osoba je odkdzana na stalou potiebu
podpory. NejvySe dosazené IQ u osob s hlubokou mentalni retardaci je 20. Osoba
je odkazand na pomoc pii osobni hygiené, pohybu a komunikaci. MKN 10

se také zmirtuje o kategorii osob s jinou a neurcenou mentalni retardaci.

Mezi endogenni priciny mentalniho postizeni patfi genetické vady. Exogenni
pficiny rozdélujeme podle plivodniho 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 rodide s nizsim intelektem a Grovni vzd&lani. V Ceské republice
je celkem 172 tisic osob s mentalnim postizenim. Nejvetsi procento potizi uvadi osoby
s mentdlnim postizenim v oblastech paméti, mySleni a pozornosti pii béznych
¢innostech. Vice nez Ctvrtina téchto osob nedokaze udrzet pozornost pii pracovnich
ukolech, planovani trasy ¢i lusténi kiizovek. Bez potizi tyto ukoly zvlada 7 % osob
s mentdlnim postizenim. U osob s mentdlnim postizenim se ¢asto objevuji deprese,

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

Dany stupenl mentalniho postizeni mé sva specifika a lisi se v samotné praci
pfi vzdélavani. Vzdélavani zakd s mentalnim postizenim je obtizny a velice
individualni proces, ktery zahrnuje praci v riznych oblastech. Dulezité rysy pro
kvalitni edukaci zminuje Hucik (in Lechta, 2010), mezi které patifi emocni stabilita,
znalost urovné€ pozornosti, mira pfizptsobivosti a motivace k vykonavani Cinnosti.
U osob s mentalnim postizenim se pii edukaci musime zaméfit na specifika zrakového
vnimdni. 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 intenzité zvuku. Nejméne zasazenou
oblasti je hmatové vnimanti, které se pohybuje v normé. Predstavy u déti s mentalnim
postizenim jsou charakteristické svou nepiesnosti, nejasnosti a neiplnosti. Schopnost
analyzy a syntézy je u osob s mentalnim postizenim omezena. Pamét’ byva kratkodoba
a vSechny nové poznatky jsou osvojovany pomaleji a po nékolikanasobném
opakovani. V rdmci vzdélavani se objevuji potize pfi organizaci uceni, logickém
zapamatovani a vzpomindni. Nejvétsi obtize se objevuji v oblasti mySleni, které
je zavislé na kvalité a kvantité vySe zminénych schopnostech. Casto se vyskytuje

nedasledné a stereotypni mysleni, které dale navazuje na nedostatky v generalizaci,
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indukci, dedukci a strukturalizaci. V dasledku mentalniho postizeni se Casto objevuji
i poruchy feci. U Fe€ové slozky vnimdme malou slovni zdsobu (kterd je rozdilna
v pasivni a aktivni slovni zdsobé&) a neadekvatni pouzivani slov. Pii uceni zaka
s mentalnim postizenim se ¢asto voli nevhodné strategie, které se ve vétsin€ piipada

z divodu stereotypniho chovani neméni.

Pfi nastupu do vzdélavaci instituce hraje vyznamnou roli rodina, ktera by meéla
vést dité k co nejvetsi samostatnosti v oblasti sebeobsluhy a socialnich vztaha. Rodice
vychazeji z charakteristik ditéte, ktera je pro dité typickd a ukoly mu rozclenuji
do menSich krokd. Dité by mélo pozd€ji chapat své povinnosti, které musi spliovat.
Zak s mentalnim postizenim muZe byt integrovan do b&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. Autofi z praxe Bendova, Zikl (2011)
uvadi, ze 1 kdyz rodina a ucitelé jsou presvédCeni o uspéSnosti zdka s mentdlnim
postizenim, zakovy pocity se mohou casto lisit. Prace s tfidnim kolektivem spociva
v navazovani socidlnich vazeb, které jsou pro zaka snizené v dasledku mentéalniho
postizeni. Aktivity provadéné v prubéhu edukace by mély byt zaméfené mimo jiné
na limity zéka a jeho individualni potieby. Na to navazuje moznost provadéni nacviku
raznych nezadoucich situaci a hledani variant k jejich feSeni v ramci celého kolektivu.
Zapominat nesmime na dodrzovani danych pravidel, které jsou pro zaka dilezitym

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 predpokladda, Ze je zdkladem chovdni nebo slovniho vyjddieni.” Postoje podle
Cooper, McGaugh (in Geist 1992), nevznikaji od narozeni, ale jsou ziskdvany na
zakladé zkusenosti, které se postupem Casu vymezuji a rozliSuji. Obsahové jsou
postoje vymezeny socializaCnim procesem, které osoba ziskdvd ve svém
socio-kulturnim prostfedi. Toto tvrzeni potvrzuje Kassin (2007), ktery také hovori
o ziskanych, nikoliv vrozenych postojich. Modifikace postoji neni zcela bézna,
ale ke zménam muze dochazet za urcitych podminek. K funkénim slozkam postoju
patii emoce, predsudky, nazory, postoje jinych osob, socialni kontakty, vztahy
a afekty. Z psychologického hlediska jsou postoje rozliSovany na pozitivni, negativni,
smiSené nebo dokonce lhostejné. Pii utvareni postoju vznikaji charakteristické rysy
kazdého jedince. Z pedagogického hlediska, 1ze postoje definovat jako “hodnotici
vztah zaujimany jednotlivcem viici okolnimu svétu, jinym subjektiim i sobé samému,
zahrnuje dispozici chovat se ¢i reagovat urcitym relativné stabilnim zpiisobem; postoj
je ziskdvdn na zdkladé spontanniho uceni v rodiné a v jinych socidlnich prostredich,
postoje souviseji s hodnotovymi systémy, a jsou tudiz zavislé na kulturnich, etnickych

a vzdélanostnich faktorech“ (Pricha a kol., 2013, s. 210).

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

v zavislosti na moralnich hodnotéach, usporadani a normach spolecnosti.

Pro represivni pristup kosobam se zdravotnim postizenim byl
charakteristicky odmitavy postoj. Ve Spart€¢ o zivoté zdravotné postizenych déti
rozhodovala rada starsich, ktera nasledné¢ urcovala zpiisob jejich usmrceni. V Aténach
déti se zdravotnim postizenim vkladali do hlinénych hrncl 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 blazn, kde byly osoby se zdravotnim postizenim posildny z riznych zemi
a odvazeny na ostrov Tiber, kde byly ponechany svému osudu. Duvodem pro zakaz
zabijeni déti se zdravotnim postizenim v Izraeli byla obava z pfipadného poklesu

poctu otrokd. Osobdm s postizenim v této dobé nebyla pfiznavana stejnd prava, jako
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osobam intaktnim. Idealem byl dobry obcan, ktery se zajimal o vefejny zivot, pravo

a fungovani statu (Lechta, 2010).

V Zidovsko — kiestanské tradici nebylo povoleno zabijeni d&ti s postizenim.
Novy zivot byl bran jako dar Bozi, ktery je Bohu podfizen a nikdo nemd pravo
rozhodovat o byti jiného ¢loveéka. Pocatkem kiestanstvi (1. stol. po Kr.) vzniklo pravo
na distojny zivot Cloveéka s postizenim a zavedl se zdkaz usmrcovani. Nelegalné
se vSak tyto praktiky stale vykonavaly. V ramci ldsky k bliznimu svému se iniciovalo

zakladani azyld, Spitald, radu a klastert.

V pocatcich institucionalizované péce o osoby se zdravotnim postizenim
v novovéku se lidé vyprostili ze starovékého a stfedovékého uvazovani a zacali
se orientovat na Cloveka. Stavély se prvni dstavy, kde se osobdm 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 pficin postizeni. V tomto
obdobi vznikaly publikace a zmény v organizaci Skolstvi (Renotiérovd, 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 nartustu
raznych socialnich tfid. Pro obdobi je charakteristicky vznik védnich obort
psychologie, pedagogiky a sociologie. Cilena péce o osoby se zdravotnim postizenim
byla divodem k vzniku specialnich skol a charitativnich organizaci, které byly
rozdéleny podle typu zdravotniho postizeni. Michalik (2005) vSak upozorfiuje na to,
ze béhem 2. svétové valky byly osoby se zdravotnim postizenim odvadény do

plynovych komor.

Inkluzivni pojeti jako hledani nového pristupu k jedincam s postizenim
popisuje Lechta (2010), jako dobu institucionalizace a rozkvétu technického vybaveni.
Osoba s postizenim vSak stale hleda smysl Zivota, ktery mu instituce nemuze
nabidnout. Slowik (2007), se zmifluje o naro¢nosti pfijeti osob se zdravotnim
postizenim do spolecnosti a poukazuje na aktivni ucast obou skupin, kdy se budou
muset ucit spoleCnému souziti. Ostatn€ vztah osob intaktnich a osob s postizenim

zavisi na konkrétnich lidech, ktefi se potkavaji.
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V dnesni dob& miizeme oznadit postaveni osob s postizenim v Ceské republice
za stabilizované. Setkdvidme se s pojmem individualni pristup k cloveku.
Charakteristické pro tento pojem je, ze kazdy novy jedinec, ktery pfijde na svét,
je odlisny a ma rizné potieby. Pravé kvili individualité a odliSnym potfebam osob
se zdravotnim postizenim by se nemeéla problematika zdravotniho postizeni tykat
pouze dvou resorti (socialniho a zdravotniho), jak ma v povédomi vétSinova
spoleCnost. Specifickd feSeni spadaji jednoznacné do meziresortni spoluprace
(Michalik, 2011). Vojtko (2005) naopak upozoriiuje na pretrvavajici problémy,
se kterymi se osoby s postizenim potykaji naddle. Ani v dnedni dobé nelze hovofit
o vyzralosti vétSinové populace ve vztahu k osobdm 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 spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim

Postoj k osobdm se zdravotnim postizenim utvaii spolecnost, ve které osoby
se zdravotnim postizenim ziji. Osoby se zdravotnim postizenim byly v minulosti
odkdzany na pomoc druhych, zejména v podobé dobrocinnosti a charit. V souc¢asné
spoleCnosti tento postoj stale pretrvava, ale je nutné si uvédomit, ze tento pristup vede
k nesamostatnosti osob se zdravotnim postizenim, pti kterém nemohou pln¢ vyuzivat
sva prava. Cilem moderniho pfistupu je zjiStovat stav osob se zdravotnim postizenim
a umoznit jim samostatné rozhodovani a socialni zaclenéni pomoci rehabilitace
a 1écby. Tento pristup vyzaduje vétsi pozadavky na spolecnost, s jehoz pomoci by
mélo dochazet k odstrafiovani bariér a prekazek, kterym osoby se zdravotnim

postizenim cCeli (Vagnerova, 2014).

Postoje intaktnich osob byvaji ¢asto ambivalentni. Vzbuzuji hrizu nebo
k osobam se zdravotnim postizenim citi soucit ¢i ostych. Zdravého c¢loveka také
upozoriiuje na jeho vlastni zranitelnost, kdy si uvédomuje, Ze i on sam se muze stat
osobou s postizenim. O postoji dne$ni spolecnosti k osobdm se zdravotnim postizenim
hovoti Vagnerova (2014, s. 182) “zdravotni postizeni je napadné a znevyhodiujici,
miize byt pricinou obtizi se zarazenim do spolecnosti. Zdravi lidé se k postizenému
clovéku, dospélému i ditéti, obvykle chovaji ohleduplnéji, ale zdroven maji tendenci
jej podceriovat, nemaji k nému stejna ocekdvani.” Hodnota vztahu vétSinové

spolecnosti vzhledem k osobdm se zdravotnim postizenim je ovlivnéna predsudky,
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myty a také nedostatkem informaci. Predsudky 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. Clovék, ktery ma predsudky, nezvazuje pri posuzovani druhych
Zddna alternativni vysvétleni. Vysledek jeho interpersondlniho hodnocent je dopredu

urcen néjakou libovolnou viastnosti toho druhého®.

Jak uvadi Michalik (2011), postoje nelze hodnotit ve vztahu k minulosti,
ale musime hodnotit spole¢nost dle aktualni doby. Dulezitym 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 ndklonnost k osobdm s postizenim, avSak vetejna sprava ma jisté
nedostatky v pfistupu k osobam se zdravotnim postizenim. Chovéani spoleCnosti
k osobam se zdravotnim postizenim je stale nejisté. Lidé nevédi, jak se k témto 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 spolecnosti

pretrvavat stéle.
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3 Vymezeni obdobi adolescence

Za obdobi adolescence neboli dospivani se poklada doba, kdy Clovék 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,
socidlnich i psychickych, jez jsou na sobé zavislé. Stadium dospivani je vazano na
konkrétni socialni a kulturni pfedpoklady, ve kterych dospivajici ¢lovék vyriasta. Toto
obdobi se Casto spojuje s fazi hledani a prehodnocovani, které sméfuje k utvareni
socialniho postaveni a tvoreni vlastni identity a sebepojeti. Nicméné Langmeier,
Krej¢ifova (2006) poukazuji nejen na teélesné zmeny, které jsou pro obdobi
adolescence typické. Na rozvoj osobnosti ma vliv predev§im vychovny pfistup rodica,
ucitell, zaroven je vSak ovlivnén ekonomickymi a kulturnimi faktory. Typickymi
znaky pro dospivani je pfechod od zavislosti na dospélych osobach k nezdavislosti

a samostatnosti, které vede k sebevzdélavani.

V literatufe se uvadi nékolik rozdéleni obdobi adolescence. Nejcastéji
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 rist.
U zen konci obdobi prepuberty nastupem menarche a u chlapci prvni emisi semene.
V druhé fazi jde o ustaleni menstruace u zen a u muzil o zacinajici reproduk¢cni
schopnosti. Dalsim podstatnym obdobim je obdobi adolescence, kterd se vymezuje
mezi 15-22 rokem. Postupné se ukonCuje rust a reprodukcni zralost. Typickou
zmenou je postaveni ve spolec¢nosti pii volbé studijniho oboru, kdy se jedinec zacina
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 snizend pozornost. Dal§im délenim se zabyva také Vagnerova (2005),
kterd rozliSuje toto obdobi na ranou a pozdni adolescenci. Macek (2003) nazyva
adolescenci celé obdobi, které déli na tii faze; casna adolescence (10-13 let), stiredni
adolescence (13—16 let) a pozdni adolescence (17-20 let). Spolehlivé vSak vymezit
obdobi dospivani nelze, jelikoz je ovlivnéno odliSnosti ve vyvojové urovni
jednotlivcd. Je obtizné také jednoznacné urcit konec obdobi adolescence. Jedna

z moznosti je ekonomicka nezavislost cloveka, ktera zacina vstupem do zaméstnani.
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3.1 Vyvoj v obdobi adolescence

Télesny vyvoj je u adolescentd téméf u konce, vSechny zasadni zmény
probéhly jiz v puberté, postava jiz md dospélé proporce. Postava divek se méni
a to pfedevsim diky ristu boku a nader. Pohyby téla a koncetin se ustalily a jak zmirfiuje
Rigan (2014), t&lo je pfipraveno k tanci. Do popiedi se dostava zejména t&lesny vzhled,
ktery je pro adolescenta dulezity. Adolescent si své télesné zmeény uvédomuje a snazi
se byt originalni. Simi¢kova (2008) dale hovoii, Ze pro stadium adolescenta je typické
velka fyzickd produktivita, pii které mohou dosahovat vynikajicich sportovnich
vykonu Vagnerova (2005) zmifiuje, ze vizaz mize byt nastrojem pii vytvareni vlastni
identity, socialni akceptace a muze mit vliv na vytvareni sebevédomi. V tomto obdobi
vétSina adolescentt, zejména divky, napodobuji vzory krasy, kdy takova role
je sice kratkodobd, ale pro dané obdobi dulezita. Pokud se osoba v oblasti télesné
slozky né&jakym zptusobem odliSuje (omezeni hybnosti, fyzické sily ¢i deformaci),

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

Kognitivni vyvoj se fadi do kritického realismu, coz predstavuje provérovani
nabytych poznatki. Pro adolescenty je typicky priklon k realité na rozdil od naivniho
vidéni svéta charakteristického pro obdobi pubertalni. Adolescenti jsou typicti svym
jednostrannym vnimanim skutecnosti, které byva netradicni a novatorské, zarover své
nazory ¢asto projevuji nekompromisnim a jednostrannym zpusobem, coz muze vést
k nerozvéaznosti a netaktu. Nazor, kterym se adolescent zabyvd, je vice prosazovén,
zejména vaci dospélym osobam, kdy nepiedpoklada dopad svého jednéani (Simickova,
2008). Obdobné¢ popisuje kognitivni vyvoj také Vagnerova (2005), kterd poukazuje na
zkvalitnéni uzivani formalnich operaci, které se zdokonaluji pomoci postupného
cviceni a shromazd’ovani zkuSenosti. Pfevazuje uptednostiiovani jasnych, zdsadnich
a rychlych feSeni, pii kterych dosahne adolescent vétsi jistoty. ReSeni za pomoci
kompromisi je v ocich adolescenta povazovano za méné kvalitni a nezadouci.
O formalnich operacich se zminuje také Langmeier, (2006), ktery je popisuje jako
operace, které jsou znovu objektem dalsiho zkoumani, tj. mysli se o mysleni, coz je
pro adolescenta zcela novy pohled na svét. Rizné myslenkové kombinace se
zmnohondsobuji a spousta z nich se ve skute¢nosti ani nemtize vyskytnout. Simi¢kova
(2008) popisuje obdobi adolescence nejen jako poznavani vnitiniho svéta, ale
1 zvétSeni sebekritiky k sobé samému. Mnoho lidi chape chovani adolescenta jako

lhostejné, kdy se adolescent nezajima o ostatni lidi a nepodili se na zdjmech druhych.
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Tento typ odcizeni chdpe mnoho autord, jako nezbytnou soucast k formovani pevného
a sjednoceného ja. Zvladnutim vSech vySe zminénych zmén v osobnosti ¢lovéka muze
jedinec dosahnout prislusného vzdélani a pripravit se na budouci povolani. V tomto
obdobi je clovek schopen zménit své ndzory, pokud jsou mu nabidnuty rozumné
argumenty. AvSak vnucovani nazoru, se kterym nesouhlasi, je pro ¢lovéka v tomto
obdobi nepiijatelné. Adolescent si vytvari své ndzory, ke kterym dosel pomoci svych

zkuSenosti, prahne po svobodé a osobnim vyjadieni.

Jak uvadi Véagnerova (2014) pri emoénim vyvoji vznikd v téle dospivajiciho
hormonalni promeéna, ktera podnécuje v oblasti emocniho prozivani urcité zmeény.
K typickym projeviim se fadi Castd kolisavost nalad, precitlivélost na bézné podnéty,
labilita a zvySena drazdivost. Nepfiméfené a napadnéjsi reakce ddle autorka popisuje
jako promeénlivé a spise kratkodobé. Adolescenti v tomto obdobi jesté nejsou zcela
seznameni se svymi reakcemi na emoce, a proto jsou pro né ¢asto nepiijemné.
Dutivodem je zejména neznalost a neschopnost vysvétlit jejich pivod. Naroc¢né je udrzet
si urcity odstup od svych emoci. Vagnerova (2014) tyto vykyvy popisuje jako fluktuaci
aktivani urovné, ktera se projevi ztratou sebeovladani a impulzivitou, ktera
ma za nasledek vétsi vznik konfliktd. Naopak Macek (2003) emocionalitu
u adolescentt popisuje jako pribyvani novych vyssich citt, kdy se objevuje vice druhti
a typt emoci, které jsou prostiedkem k vytvareni osobnosti. U pozdni adolescence
hovotime o ustupovani ndladovosti a kolisavosti, kdy dochdzi k vzniku novych kvalit.
K charakteristickym znakiim tohoto obdobi patfi mensi vznétlivost a vétsi stalost
ndlad. O psychickych poruchiach v obdobi adolescence hovoii Thorovd (2015), kterd
upozoriiuje na mozny vyskyt schizofrenie, afektivnich poruch i poruch piijmu potravy.
Reakce na stresové situace se zvySuje a muze prerust v uzkosti ¢i panické poruchy.
Popisem emocniho egocentrismu, ktery se vyznacuje prozitkem, kdy adolescent veéfi,
ze jeho momentalni prozitek je ten nejintenzivnéjsi a vyjimecny, se zabyva Vagnerova
(2014). Dale popisuje vétsi uzavienost a nechut’ k vyjadrovani svych citi navenek. Své
prozitky si chtéji nechat adolescenti pro sebe a odmitaji je s kymkoliv sdilet.
Vztahovacnost je pro obdobi dospivani typickd a je projevem nejistoty, kterd je
charakteristickd v dobé wvytvareni vlastni identity. Star§i adolescenti jiz dokazi

pracovat s emocnimi projevy u jinych lidi.
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3.2 Socializace adolescenta

Jedna ze zdkladnich charakteristickych vlastnosti obdobi dospivani
je jednoznacné nova kvalita mezilidskych vztahl, ktera je zdrojem vytvareni
sebedtivéry, pocitu samostatnosti a nezavislého rozhodovani. Podstatnym aspektem
jerozvoj komunikacnich dovednosti. Pfedchazet vnitfnimu napéti, agresi a navazovani
privétivych vztahi muze jedinec, ktery zvladne vyjadrit vlastni nazor, byt zdvorily,
naslouchat nebo poskytnout ¢i pfijmout pochvalu. Rozdilnost ve vztazich se objevuje
obzvlasté ve vztahu krodi¢im ¢&i vrstevnikim (Macek, 2003). Jak zmiriuje
Kon (1986), adolescenti na stfednich Skolach jiz zaujimaji postaveni star§ich, na coz
navazuje i jista zodpovédnost. Ukoly, které musi stiedoskolak zvladat, jsou jiz
slozit€jsi a jsou na ného kladeny vétsi naroky. Po strance kazenské vsak zistava ve
stejném postaveni, jak tomu bylo dfive. Studium se momentalné¢ stavd jeho
prostfedkem k piipraveé na budouci povolani. S vrstevnickou skupinou se adolescent
vyskytuje ve stejné situaci. Jedna z hlavnich potieb dospivajicich osob je sdruzovani
s vrstevniky a je chapdna jako dilezity informacni kanal. Touto cestou se adolescenti
dozvidaji informace, které jim rodiCe z n€jakych davodu nefeknou. Vzajemna
soutézivost vrstevnikd pfinasi dualezitou zivotni zkuSenost, kterou v rodin€ neziska.
Uvédomovani si pfislusnosti k ur¢ité skupin€ zjednodusuje osamostatriovani od
dospélych a ptinasi urcitou stabilitu a emocionalni spokojenost. Traveni €asu s rodinou
se tedy redukuje a presmérovava k vrstevnikim. Za dualezité adolescent poklada
rozliSeni skupiny, do které prislusi, tj. k jaké skupiné Clovék patii. Tato tvrzeni
potvrzuje také Végnerova (2014), kterd dédle dopliiuje, ze vztahy v adolescenci se
oznacuji jako obdobi experimentu v riznych rolich. V rodin€ jsou vztahy nadale
dilezitymi, ale adolescent se od ni zaCina odpoutavat 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 pred nové socialni role, které se nadale méni a vyvijeji.
Za dulezité socidlni role pokladame roli dospivajiciho, roli pred profesni a roli ¢lena
néjaké skupiny ¢i blizkého pfitele. V neposledni fadé se v obdobi pozdni adolescence
hovoti i o nové vznikajici partnerské roli, ktera zastava potiebu emocni, sexualni

1 potfebu seberealizace.
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3.3 Postoj adolescentu k osobam se zdravotnim postizenim

, -..Mladi lidé se mohou téZ vyznacovat vyraznou klanovou soudrznosti
a krutosti ve svych snahdch vytésiovat vSechny, kteri jsou ,,jini“, at uz barvou pleti
Ci kulturnim zdzemim, vkusem a naddnim a casto takovymi malichernymi aspekty
odivani a gest, jez byly docasné vybrdany jako pravé ty znaky rozlisujici clena a neclena

party* (Erikson, 2002, s. 238).

Odborna literatura se spiSe vénuje postojim z pohledu osob se zdravotnim
postizenim nez pfistupu intaktnich adolescenti viici nim. Autorka (Vagnerova, 2014)
podotykd, ze mimo jiné, jak prokazat svou vyzralost je pfijeti svého postizeni.
Psychicka vyrovnanost a pfijeti omezeni se vyznacuje tim, ze Clovék 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 rozdilna bytost, kterd do kolektivu nepatii. Osoby
S postizenim mivaji problémy zejména s prosazenim své pozice, kdy ho intaktni zaci
neberou za rovnocenného partnera, a je mu pfifazena role postizeného spoluzéaka.
Za ne zcela bézny stav povazuje Vagnerova (2014) prizpusobeni se potiebam
spoluzaka a snaha ho chranit. Podle vysledki studii bylo prokazano, ze odmitavé;jsi
piistup k vrstevnikiim s postizenim maji zejména chlapci, zatimco divky davaji najevo
vétsi socialni citéni. Tento vyrok potvrzuje také ve svém vyzkumu Wohrle a kol.
(2018), ktery dopliiuje, ze postoj divek se projevuje méné vyhybavym chovanim
a pozitivngj§im pfistupem v poznavani osob se zdravotnim postizenim. Hlubsi
analyzou se zjistilo, ze zaci s postizenim davali kladngjsi ohlasy svym spoluzakiim
intaktnim nez intaktni spoluzaci zakim s postizenim. Adolescenti s postizenim tak
musi vynalozit vétsi usili o pratelstvi, které se ne vzdy setkava s ispéchem. Osobdm
s postizenim jde pfedev§im o respektovani jejich omezeni a respektovani jejich osoby.
Proto jsou citlivéjsi na posuzovani svych vykont a postaveni ve tfidé. Postoje
spoluzakd mohou byt tedy bud pfili§ laskavé, nebo naopak podceriujici. Dojem
druhofadosti muze nastat pii opé€tovném neuspéchu v porovnani s intaktnimi
vrstevniky. Pokud se v dospivani nevytvoii kladné sebehodnoceni, mize adolescent
reagovat obrannymi mechanismy, které ovliviiuji dalsi vyvoj osobnosti. Mnoho osob
se zdravotnim postizenim proto vyhledava a vytvari skupiny s lidmi s podobnym
znevyhodnénim, kde se citi komfortnéji. Tyto skupiny maji charakter minority, o které

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

mezi majoritou, 1idé se za¢nou vice identifikovat se skupinou osob jim blizkym.

Jak ddle uvadi Delgado a kol. (2020), skola je povazovana za vyznamné
prostiedi, ve kterém lze iniciovat zménu postoji k osobam se zdravotnim postizenim.
Dale uvadi, ze postoj adolescentt vii¢i osobam se zdravotnim postizenim se rozdéluje
do tfi skupin, prijeti/ odmitnuti, kompetence / omezeni a princip rovné prilezitosti.
Vyzkumné price také ukazaly, ze lidé, ktefi jiz meli zkuSenosti s osobami se
zdravotnim postizenim, je lépe piijimaji. Vyzkumu se také vénoval Wohrle a kol.
(2018), ktery popisuje postoj stfedoskolaku u némeckych adolescenti vii¢i osobam
s postizenim jako pozitivni, negativni, pasivni postoj a vyhybavé chovani. Nejvétsi
zastoupeni mél podle vyzkumu postoj, ktery byl pojmenovan jako vahavy. Vychazi
z negativniho pfistupu vaci osobam s postizenim, kdy vétsina adolescentl je neklidna
pii setkani s t€émito osobami, zejména kvuli nepfedvidatelnosti situace. Adolescenti
popisuji setkdni s osobami se zdravotnim postizenim jako naroc¢né, a to do té miry,

ze odmitaji pozitivni poznani, které by mohlo byt spolecensky zadouci.
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4 Vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potirebami

Ve Skolské legislativé se nesetkdme pifimo s terminem zdravotni postiZeni,
ale jedna se o dité, zaka a studenta se specialnimi vzdélavacimi potfebami, kterym
,,8e rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdéldavacich moznosti nebo k uplatméni nebo
uzivani svych prdv na rovnopravném zdkladé s ostamimi potiebuje poskytnuti
podpuirnych  opatieni. Podpurnymi opatrenimi se rozumi nezbymé tipravy
ve vzdeéldavani a Skolskych sluzbdach odpovidajici zdravotmimu stavu, kulturnimu
prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zdaka nebo studenta. Déti, Zdci
a studenti se specidlnimi vzdéldavacimi potrebami maji pravo na bezplatné poskytovani
podpiirnych opatreni Skolou a Skolskym zarizenim. ““ (zakon €. 561/2004 Sb., §16, odst.
1, v platném znéni). V dnesni dobé je termin specialni vzdélavaci potreby otdzkou
mnoha diskusi. Jinak feCeno, vedle osob vzdélavanych béznym zptisobem jsou osoby,
které ke vzdélavani vyzaduji jiné, specialni pozadavky. Pravo lidi na vzdélavani je
uvedeno v Listiné zékladnich prav a svobod, a to konkrétné v ¢lanku 33 hlavy 4, kde
je uvedeno, ze, kazdy ma pravo na vzdélani. Skolni dochdzka je povinnd po dobu,

kterou stanovi zdkon. “

Zakem se specialnimi vzdélavacimi potfebami rozumime podle definice z4ka,
ktery potrebuje ke svému vzdélavani upravy, které se tykaji nejen tiidy a prostredi
Skoly, ale také dalsich Casti, které se objevuji béhem vzdélavani. Stanoveni, kdo je zak
se specidlnimi vzdelavacimi potifebami, jiz neurcuje diagnéza zadka, nybrz dopady
znevyhodnéni na vzdélavani. Zamérem je co nejvice rozvinout zakovy vzdélavaci

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

4.1 Podpurna opatieni

Podparna opatieni jsou urCena jak pro zaky matetskych, zakladnich, stfednich,
Skol tak i pro studenty vys§Siho odborného vzdelavani. Osoba se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami vyzaduje poskytnuti podpurnych opatifeni, 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. Podptrna
opatfeni jsou poskytovana bezplatné skolou ¢i Skolskym zafizenim. Dle aktualné
platné vyhlasky (¢.27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zakd nadanych v platném znéni) se setkdvame s péti stupni podpurnych

opatfeni, které se dale ¢leni podle narocnosti organizacni, financni a pedagogické.

29



Kazdy druh 1 stuperi je mozné kombinovat dle potfeb kazdého zéka. Prvni stupeinl
podpirnych opatieni popisuje Cadova (2015) jako opatieni, které je finanén& nezavislé
a nevyzaduje zadné finan¢ni prostredky. Pokud se vSak objevuji zavaznéjsi vzdelavaci
obtize, doporuci Skola ¢i Skolské zafizeni podptirna opatieni druhého az patého stupne.
Z doporuceni Skolského poradenského zafizeni se ve Skole ucini urcita opatieni, ktera
napomahaji zakovi ve vzdélavani. Konkrétni formy podpory se stanovuji za pomoci

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

e Poradenské pomoci Skoly a Skolského zatizeni

e Upravy organizace, forem a metod vzd&lavani

e Upravy podminek k piijeti zdka a ukon&ovani vzd&lavani

e Vyuziti kompenzacénich a specialnich pomtcek a ucebnic

e Upravy vystupt ve vzd&lavani

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

e Vyuziti jiného pedagogického pracovnika

e Umoziovani vzdélavani v prostorech specialné upravenych

Je uvedeno, ze prioritni vzdélavani zaka je uskuteCiiovano v béznych skolach,
za pomoci podptimych opatieni. Skolsky zakon (§16, odst. 9) dale umoziiuje pro zaky
s mentalnim, zrakovym, sluchovym, télesnym postizenim, se zadvaznymi vyvojovymi
poruchami uceni nebo chovani, zavaznymi vadami feci, soubéznym postizenim vice
vadami a s autismem zfizovat samostatné Skoly €i tfidy v béznych Skolach (oddélent,
studijni skupiny). Toto vzdé€lavani se tyka zejména zaku, kterym dle Skolského
poradenského zafizeni nepostaCuji podpurna opatfeni, ktera jsou proveditelna
na b&znych gkolach. Skoly podle §16, odst. 9 viak aktivné spolupracuji a zapojuji
se do vyvoje novych metod, postupi a poskytuji poradenskou podporu Skolam

v bézném proudu vzdélavani (EACE, 2021).

Podstatné je také zminit narast poctu zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami
v béznych §kolach, ke kterému doslo v poslednich 25 letech, diky zméné zakonu
o dochdazeni do spadové zakladni Skoly. Kvuli nardstu zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami se i v béznych Skolach zvysil pocCet asistenti pedagoga
anavySila se finan¢ni podpora ke vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi

potrebami.
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4.1.1 Klima tfidy v ramci podpurnych opatfeni

V ramci podpurnych opatieni je nutno pracovat s pozitivnim klimatem ve tfid€,
které je dilezité pro rozvoj socialnich interakci mezi zaky a pedagogy. Zaci by méli
byt v ramci vyuky podporovani v sounalezitosti, k ochoté pomahat a ke vzdjemnému
respektu. Ttidni ulitel by mél zadky obeznamit, pro¢ je zakovi se specialnimi
vzdélavacimi potfebami umoznéna podpora nebo poskytovan jiny piistup ke
vzdélavani nez jejich spoluzakiim. Dulezité je pro ucitele prub€zné pozorovat projevy

chovani zakl ve spolecné interakci (Felcmanova in Baslerova a kol., 2020).

Podpurna opatreni 1. stupné maji mimo jiné také za ukol predchazet obtizim
v nepfijeti zaka do kolektivu tfidy. Opatfeni se tykaji posilovani socidlniho postaveni
zéka v tfidnim kolektivu a tvorba aktivit, které napoméhaji ke zdravému tfidnimu
klimatu. V téchto pfipadech by mél ucitel spolupracovat se Skolnim metodikem
prevence a pracovat na podpofe pozitivnich vztahii ve tfidé. Pfikladem mohou byt
aktivity, které se konaji v ramci dvojic nebo mensich skupin, namisto individudlnich
¢innosti. Ke zkvalitnéni prace na kladnych vztazich je dulezité zaradit pravidelné
tfidnické hodiny ¢i ranni kruhy, kde se fesi rizna nedorozuméni nebo konflikty.
Ke zvoleni vhodnych metod pro préci s tfidnim kolektivem muize byt ucitelim
napomocna metodickd prirucka osobnostni a socidlni vychovy (vystupy projektu

Odyssea).

Ve 2. stupni podpurnych opatieni se aplikuji vramci vzdélavani témata
osobnostni a socidlni vychovy. Ucitelé vyuzivaji vhodné néstroje k podpote kladnych
vztahi ve tfid€, kooperativnimu uceni a socialnimu zacleniovani. Pedagogickou
intervenci ve 2. stupni podparnych opatieni lze vyuzit pro praci s tiidou nebo pouze
skupinou zakd, a to v rozsahu 1 hodiny tydné. Ve 3. stupni podpurnych opatreni
se rozsah hodin pro pedagogickou intervenci zvySuje na 2 hodiny tydné, kterou lze
vyuzit pfi praci s tfidou a posilovanim vztaha v kolektivu. Pedagogickou intervenci
ve 4. stupni mohou ucitelé vyuzit 3 hodiny tydné, diky ni podpofi lepsi adaptaci zaka

na Skolni prostfedi nebo na préci s kolektivem.

Ve tiidé€, kde se vzdélava zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami, je nutné
podpofit pozitivni vztahy a zaméfit se na prijeti odliSnosti, nehledé¢ na stuper
podpurnych opatieni. Nejvhodnéjsi formou pro podporu pozitivniho klimatu ve tiidé

je dle Felcmanové (in Baslerovd a kol., 2020) zavedeni pravidelnych tfidnickych
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hodin, kde mizeme vyuzit metody osobnostni a socialni vychovy, ktera se zameétuje
na feSeni problému a podpory kolektivu. Se tfidou se také lze domluvit na tfidni
schrance, ktera slouzi k vlozeni podnéti na téma, které chtéji probrat v ramci tfidnické
hodiny. Autorka dale vnima za dulezité nastaveni pravidel tfidy. Jasna, konkrétni
a srozumitelnd pravidla by se méla nastavit na zacatku Skolniho roku. U nastavovani
pravidel by meli byt piitomni vSichni zéci tfidy a aktivné se na nich podilet. Mnoho
zakt nechape, pro¢ maji zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami odlisny pfistup
a pro¢ ucitel hodnoti jejich praci jinak. Mnohdy je lepsi nez zakim vysvétlovat
odlisnosti, zprostredkovat spolecnou zazitkovou aktivitu, kterd se zabyva tématem
jinakosti. Zacit by se mélo vzdy aktivitami, které danou skupinu spojuji a ve které maji
spoluzaci 1 zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami néco spolecného. Teprve
po téchto aktivitach se zaméfujeme na odliSnosti a na porozuméni potfebam zakt
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pfi realizaci zazitkovych aktivit zaméfenych
na odliSnost postupujeme systematicky. Prvnim bodem je zprostfedkovat zazitek
daného postizeni, ktery ma spoluzak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Déle
zazitek spolecné reflektujeme a hovotime s zaky, jak na né€ puasobil. Poté ucitel
poskytne informace o postizeni a vhodné podpore. Posledni ¢asti je seznamit zaky
s osobnostmi, které postizeni maji, a hovofit o jejich vyznamu pro spolecnost

Felcmanova (in Baslerova a kol., 2020).

Felcmanova (in Baslerova a kol., 2020) dale hovoii o vrstevnické podpore, kde
je podpora zakim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami poskytovana jejich
spoluzaky. Nejcastéji se vrstevnicka podpora poskytuje pfi kooperativnich aktivitach,

kde si spoluzaci navzajem pomahaji.

4.2 Specifika vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami na stiedni
skole

Celkovy pocet zaki na stfednich Skolach pro rok 2019 je 408 086. Pocet zakt se
specialnimi vzdélavacimi potfebami je ke dni 30. 9. 2019 celkem 29 320. Z toho
vyplyva, Ze procentualni zastoupeni zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
oproti 7akd intaktnich je 7,2 %. Zaky se specidlnimi vzdé&lavacimi potiebami déle
rozdélujeme na zaky se zdravotnim postizenim, ktefi maji vétSinové zastoupeni, a to
25 052 (85,4 %). Nejvetsi narast zaku se zdravotnim postizenim za poslednich pét let
zaznamenavame u zakl s vyvojovymi poruchami uceni, zakd s postizenim vice

vadami a u zakt se zavaznymi poruchami chovani. Men§i narast byl zaznamenan
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u zaku s vadami feci a poruchou autistického spektra. Naopak ke snizeni poctu doslo
u zakl s mentalnim postiZzenim, a to o necelé 2 000. V mensim zastoupeni jsou zaci,
ktefi maji jiné zdravotni znevyhodnéni, které neni uvedeno v §16 a Cini 4 956
(16,9 %) zaku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Posledni nejméné zastoupenou
skupinou jsou zaci, ktefi jsou kulturné ¢i socidlné znevyhodnéni. Jejich pocet je

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

Stredni §kola je navazujicim studiem zékladniho vzdélani, kterd ma vyznamny
dopad na rozvoj osobnosti zdka a jeho socializaci. Pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami se na stfednich skolach aplikuji stejna podpliirna opatienti, jak
na Skolach zakladnich. I na stfedni Skole je nezbytna spoluprace se Skolskym
poradenskym zafizenim, a to uz pii samotném vybéru vhodného oboru. Na stiedni
Skole je kladen vétsi diraz na samostatnost pii vzdélavani, uzivani kompenzacnich
pomiucek a sebeobsluhu. Jankova (2020) také povazuje za dilezité kvalitni komunikaci
pedagogickych pracovniki pii praci se zakem se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
Skolni sbor by mé&l znat a mit k dispozici doporugeni §kolského poradenského zatizent,
aby pii vyuce, kde se pedagogové stiidaji, vSichni védéli, jak se zakem pracovat.
Pedagogové by se neméli soustiedit pouze na vykon a kvalitu vzdélavani, ale také na
zaClefiovani zaka do kolektivu tfidy a jeho motivaci k praci. (Jankova in Baslerova

a kol., 2020).

4.3 Inkluzivni vzdélavani

Moderni vzdélavaci systém v rozvinuté demokratické spolecnosti je vytvoren
tak, aby vyhovoval individualnim vzdélavacim potfebam jednotlivce s pfihlédnutim
k individualnim  schopnostem, moznostem, zamim a motivim zaka
(Koridorov, 2020). Inkluze je v Ceské republice vicemén& prosazovana po roce 1989
s ptfichodem zmény v chéapani jinakosti ¢i zménou pristupu k osobam se zdravotnim
postizenim. V soucasnosti je inkluzivni vzdélavani stile diskutovanym tématem, které
vzbuzuje rizné nejasnosti u laické a odborné vefejnosti. NejcastejSim tématem diskuse
v odbornych kruzich jsou pojmy integrace a inkluze. McGilp (in Smit a kol., 2001)
popisuje Ctyfi faze vyvoje k dnesni inkluzi. Prvni fazi nazyvame jako fazi vyloucenti,
kdy zaci nebyli soucasti vzdélavani. U druhé faze segregacni jiz spole¢nost chéipala,
Ze 1 osoby se zdravotnim postizenim by se mély vzdé€lavat, ale i pfesto zistavaly
oddéleny od ostatnich. Ve tfeti fazi integrace, byly pro zaky se specialnimi

vzdélavacimi potfebami vytvoreny 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
ttidy, Skoly 1 aktivity od zacCatku navrzeny pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Dalsi autofi definuji inkluzi jako vy§si uroven integrace, ktera se netyka
pouze zaka, ale také osob, které jsou v jeho okoli (rodiCe, asistenti, uCitele, spoluzaci).
Integrace se dle Uzlové (2010) zameétuje na potieby zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, zatimco inkluze je orientovana na zajisténi potieb pro vS§echny vzdelavané.
Téma inkluzivniho vzdélavani dale popisuje Kodirov (2020) jako pfizptusobivé
adaptivni vzdélavaci prostiedi, které spliiuje podminky pro vSechny zaky Skoly. Dale
tvrdi, Ze pro uspé€snou inkluzi zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do bézného
proudu skol je nutna samotna zména ve vzdelavacim systému a piekonani negativnich
postojii vii€i osobam se zdravotnim postizenim. Badatele Narodniho pedagogického
institutu Ceské republiky provedli ve $kolnim roce 2019/2020 prizkum vyvoje
inkluzivniho vzdélavani zaku 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 (Urbanovskd, Skobrtal, 2012) uvadi jako vyhodu inkluzivniho
vzdélavani zaclenéni zdka do béznych instituci, které vytvaii pozitivni identitu
a plnohodnotné zapojeni do spolecnosti. V bézné Skole se zak setkava s piirozenym
socidlnim ucenim, kde musi komunikovat, spolupracovat a respektovat ostatni zaky

tfidy. V béznych skolach je ucebni latka riiznoroda a klade vyssi naroky na vzdélavani.

4.4 Problematika inkluzivniho vzdélavani

K inkluzivnimu vzdélavani se v soucasné dob¢ zavazuje mnoho zemi. Jak vSak
ukazuji zkuSenosti, inkluzivni vzdélavani neni tak snadnym ukolem. Piekazky popisuji
Bendova a Zikl (2011) a to zejména v neznalosti a nepochopeni zéka ze strany ucitele
¢i skoly. I v dnesni dobé se setkavame s nazorem pedagogl, ze ruzné poruchy Ci
zdravotni postizeni jsou jen vymysl a samotné zdravotni postizeni zaméiuji
za nevychovanost. Ucitelé nejsou dle autort jest€ dostatecné pripraveni a vzdélavani
na praci se zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami nebo k tomu nemaji
dostate¢nou motivaci. Suleymanov (2015) dodava, ze spolecnost jakozto i ucitelé
nejsou piipraveni piijmout inovace, jelikoz se muzou jevit jako radikalni zména
ve vzdélavani. Pedagogové ¢i dokonce rodi¢e mohou viahat s pfijetim takové zmény

a mit z ni obavy. Objevit se mohou také komplikace ze strany vedeni Skoly, ktera neni
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dostateCné piipravena a nespliiuje adekvatni podminky ke vzdélavani zaku
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jako dalsi bariéru autor uvadi rozdé€leni funkci
a povinnosti mezi tfidnim ucitelem, asistentem pedagoga a specidlnim pedagogem,
kde muze nastat prekazka pii vytvareni vzajemné dohody. Nevhodné rozdéleni funkci
muize negativné ovlivnit kvalitu vzdélavani. Mohou se také objevovat bariéry
v prostiedi Skoly, kdy neni Skola dostate¢né vybavena. Pfi vybaveni Skoly novymi
pomuckami se vyzaduje nové zaskoleni ucitelti i samotného zaka, coz muze pedagogy

urcitym zptisobem obtézovat.

Jak shrnuji svou priaci Priyadarshini a Thangarajathi (2017) inkluzivni
vzdélavani je cesta k rovaym prilezitostem ve vzdelavani s ostatnimi. Ucitelé tak
mohou reagovat a rozpoznavat rizné potieby zaka a zajistit jim kvalitni vzdélavani
prostfednictvim pfislusnych osnov, organizac¢nich opatfeni, vyukovych strategii
a vyuzivanim zdroju jinych pedagogu. K témto zménam muze dojit, pokud budou mit
ucitelé a pedagogicky kolektiv kladny pfistup k zakim se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Pedagogové by se méli podpofit zejména ve vzdélavani a priprave,
a to pomoci Skoleni a rozvoje dovednosti pii praci s zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Opomenout také nemiizeme spolupraci ucitelt s celym pedagogickym
tymem, ktery zahrnuje i asistenta pedagoga. Individualni pfistup k zdkovi se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami muze vést k negativnim postojim ze strany

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

Jak uvadi studie Hankové, Vavrové (2016) nejvetsi potize v piijeti zaka
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do kolektivu bézné stredni Skoly je pocatecni
nedivéra a neporozumeéni ze strany spoluzaki a uciteld. Jako divod autorky uvadeji
zejména nedostateCnou informovanost o tom, jak k jedinci s postizenim pristupovat
a zaroven neochotu zmeénit zavedeny systém vzdélavani. Na jedné strané je to neochota
spoluzakt pracovat v ramci jednoho kolektivu, kdy je zak se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami z kolektivu vyclenén. To pfinasi pro integrovaného zéka pocity samoty
a ménécennosti. Adolescenti tedy Casto uvadeji, ze se citi osaméli a izolovani. Nova
data vSak odhalila, ze dochazi k postupnému pfizpisobovani integrovanych zakt
spoluzaky a uciteli. Klicovou roli hraje schopnost vyjadfovani, ale také dokazovani,
e zdravotni postizeni je jen pomyslnou bariérou mezi G&astniky vzdélavani. Zaci
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami uvadeji, ze diky pozitivnim vztahim ve tfide

citi, ze jsou soucasti tfidniho kolektivu. Problematické je vSak stdle malé zapojeni
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téchto zaktu do Skolnich aktivit, které nejsou podporované tiidnim ucitelem. Tato
tvrzeni shrmuje Cadova (2012), kterd uvadi, ze kliGovou roli k usp&sné integraci je
pfiprava tiid a uCiteld na pfichod zaka se zdravotnim postizenim. Diilezitou soucasti
je také ndsledna prace tfidnich ucitell, ktefi vytvaii rizné metody k zapojeni zaka

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

Také Egilson a Traustadottir (2009) se zmifuji o problematice pfijeti zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami do inkluzivniho vzdélavani. Problém spatiuje
autor u nékterych zaku se zdravotnim postizenim v nadmérmém spoléhani na ucitele
¢i asistenty pedagoga, nebo naopak na podporu nedostate¢nou ¢i neucinnou. Ackoli
se bere vpotaz, ze asistenti pedagoga mohou cenné prispét k podpotfe uceni
a zpeviiovani socialnich vztahli, naopak neustala pfitomnost asistenta muze mit
za nasledek omezené vyuziti silnych stranek zakt se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a miZze vytvafet zbyte¢né nebo nezdravé zavislosti pravé na asistentovi
pedagoga. Vyzkumem autor popisuje sladéni vzdelavaciho systému se vSemi
zuCastnénymi stranami — zéaka, rodi¢i a ostatnimi osobami, které se zakem pracuji.
Pereira a kol. (2010) popisuje jako problematické zapojeni zakt s télesnym postizenim
do pohybovych aktivit. V situacich, kdy zaci nebyli schopni vykonavat dané ¢innosti,
se citili vylougeni. Zaci zmifiuji nedostatek vhodnych aktivit, které by vyhovovaly
potiebam a preferencim 2akd se zdravotnim postizenim. Zaci si proto hledaji jiny typ

¢innosti, mimo dohled ostatnich spoluzak.
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5 Vzdélavaci program na stredni Skole

Nez piejdeme k samotnému $kolnimu vzdé&lavacimu 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 rdmec
pro vytvafeni SVP $kol. Tykd se obord piedskolniho, zakladniho, zakladniho
uméleckého, jazykového a stfedoskolského vzdelavani. Tento vzdélavaci program byl
vytvofen na zakladé zdkona 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$Sim oborném a jiném vzdélavani. RVP ma za ukol stanovit zejména cile, délku,
formu, obsah, prabéh a ukonCovani vzdélavani, které jsou zaméfené na dany obor.
Dale RVP udava podminky ke vzdé€lavani zakd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, kde se zamétuje predev§im na Gpravy materidlni, personalni, organizacni
a také na bezpecnost a ochranu zdravi. Dilezitym bodem, ktery je nutno zminit, je jeho
flexibilita, kdy RVP musi reagovat na aktualni stav nejen ve Skolstvi. Nejnovejsi
poznatky vychdzeji zejména z védnich disciplin, pedagogiky a psychologie. Tyto
znalosti napomahaji predev§im k Upravé metod a organizacniho uspotadani, které
se vazou k véku zaka a jeho rozvoji ve vzdélavani. Tvorbu tohoto programu miizeme
nazvat jako multidisciplinarni, jelikoz se na ni nepodili jen ministerstva, ale i odbornici
védy a praxe, spolecné s psychology a pedagogy. Podminkou pro tvorbu skolniho
vzdélavaciho programu je soulad sramcovym vzdélavacim programem. VétSinou
je obsah vzdé&lavani usporadan v SVP do predmétd & moduld. SVP vytvaii feditel
Skoly, ktery je povinen ho zvefejnit na dostupné misto a kazdy ob¢an ma pravo do néj

nahliZet a pofizovat si z n€j opisy ¢i obdrzet jeho kopii (zakon 561/2004 Sb.).

5.1 Skolsky vzdéldvaci program pro gymnazium, Karvind, prispévkova
organizace

Skolsky vzdélavaci program pro &tyileté gymnédzium v Karviné
ma momentalné 8 tfid a pedagogicky sbor tvori 10 muzti a 27 zen. Primérny vék téchto
pedagogu Cini 51,5 rokt. VSichni pracovnici jsou dostatecné kvalifikovani v ramci své
aprobace a absolvuji akreditované kurzy. Na Skole také mimo jiné pusobi Skolni
metodik prevence socialné-patologickych jevd, 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

ptipravou na vysokou Skolu. Zak ziskava v ramci studia kompetence k uceni, feseni
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problému a komunikaci. Dale ziskava kompetence pracovni a ob¢anské, které zahrnuji
toleranci vi&i osobam s odlignostmi. V SVP gymnazia v Karviné je zminéno
zabezpeCeni vyuky zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Tito Zaci zejména
s poruchami uéeni maji k dispozici predmét Cviceni z &eského jazyka. Zakam, kterym
jejich zdravotni stav neumoziuje se vzdélavat béznym zpisobem, je k dispozici

studium dle individuélniho vzdélavaciho planu.

Zaci si ve tretim ro¢niku studia vybiraji volitelny predmét, ktery odpovida
jejich zajmu. Pfedmét, ktery se okrajové dotykd problematiky osob se zdravotnim
postizenim, je psychologie, kde vramci praktické casti vyuky zaci navstivi
pedagogicko-psychologickou poradnu. V ramci tietiho rocniku v ucebnich osnovach
biologie se objevuje téma vyvoje ¢lovéka, veetné prubéhu téhotenstvi, béhem néhoz
mohou vyvoj ¢loveka ovlivnit rizikové faktory. Rovnéz se ve Ctvrtém rocniku
v osnovdach biologie hovoii o tématu genetické proménlivosti, kdy by zaci méli znat
razné typy genetickych mutaci, pficiny jejich vzniku i jejich nasledky a dédicné
choroby. V ucebni osnové spolecenskych véd se nesetkdvame v zadném rocnikt
pfimo sterminem zdravotni postizeni. Tématem, ktery je mu nejblize, je ucivo
o psychickém zdravi a poruchach, které se jen okrajové v prvnim roc¢niku studia
zmifiuje o osobéch s psychickymi poruchami. V druhém rocniku je zminéno zaclenéni
jedince do socidlnich vazeb, které neni vSak pfimo spojovano s osobami s postizenim.
Ve tfetim ro¢niku v ucivu ¢loveék a svét se setkdvame s tématem systému socidlnich
davek. Zminka o osobdch se zdravotnim postizenim a pfistupu k nim neni tedy

uvedena v zadném predmétu.

5.2 Skolsky vzdélavaci program pro stiedni odborné uéilité v Jablunkové
Skolsky vzd&lavaci program pro stiedni odborné ugilisté v Jablunkové, které je
ziizovano Moravskoslezskym krajem, ma aktualné pét studijnich obord v denni
a dalkové formé. Jednd se o maturitni obory: Infomacni technologie a Dopravni
prostfedky. Ucebni obory 3leté ukoncCené vyucnim listem jsou obory Mechanik
opravai motorovych vozidel, Opravar zemédé€lskych stroji a Kuchar-¢isnik. Ve skole
je evidovano 16 tfid denniho studia a 4 tfidy dalkového studia. Ucitelsky sbor se sklada
z 33 pracovnikdl. Celkem $kolu nav§tévuje piiblizné 300 zakd. Skola piipravuje Zaky
k maturitni a zavéreéné zkousce vyuzitelnou v praxi nebo k dal§imu studiu. Skola
nema bezbariérové prostory. Ve Skole je pfiblizné pét zakd se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami, ktefi jsou integrovani do vzdélavani. Skola spolupracuje se
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Skolskym poradenskym zafizenim zajistujici podporu a odbornou pomoc ve
vzdélavani. Ke vSem integrovanym zakam Skola pfistupuje individualné a reaguje na
jejich aktualni potieby. Skola poskytuje poradenskou pomoc v oblasti vychovy
a vzdélavani v rameci tfidnickych hodin ¢i pfi individuélnich konzultacich. Na Skole
pusobi dva skolni metodici prevence pro predchazeni socialné patologickych jevu
ve spolupréci s tfidnim ucitelem a vychovnym poradcem. Ve Skole je také vychovna
komise pracujici s nadmérmou absenci, ktera je spojena se Skolnim neprospéchem.
Pedagogové proto propaguji prevenci ve vyuce a sleduji zakovy zajmové
a volnocasové aktivity. Skola se kazdoro&né ucastni projektu ,,72 hodin — pomahat
nas bavi“ ve spolupraci s Charitou Jablunkov. Zaci v ramci projektu pomdhaji
v Dennim stacionafi sv. Josefa a v Domé s pecovatelskou sluzbou. Pedagogové vidi
v projektu velky pfinos v sezndmeni se sosobami se zdravotnim postizenim
a predpokladaji lepsi piijeti zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do kolektivu

tridy.

V ramci Ctytletého maturitniho oboru Mechanik opravar motorovych vozidel
maji zéaci ptedmét Zaklady spolecenskych véd, ktery se vyucuje po celou dobu studia.
Vyuka pfedmétu se zaméfuje na piijimani zdkovy odpovédnosti za své rozhodnuti
a jednani. Zaci by také méli byt schopni solidarity a umét jednat v souladu
s humanismem a vlastenectvim. Ve Cctvrtém rocniku v pfedmétu Zaklady
spoleCenskych véd se hovoii o Listiné zakladnich prav a svobod, kde se zaci uci
o ohrozenych détech a moci zdkonodarné, vykonni a soudni. Také v tématu ¢lovék
jako jedinec jsou zaci sezndmeni se zdklady psychologie a osobnosti ¢lovéka.
V predmétu Environmentdlni vychova je v prvnim ro¢niku tématem Biologie ¢lovéka
a jeho zdravi a nemoci. V tfiletém oboru Kuchai — Ci¥nik se opét zminime o predmétu
Zaklady spolecenskych véd. V tomto pfedmétu se zaci vzdélavaji o dobrém vztahu
k lidem a etice v chovani. O tématech socidlnich nerovnosti, mensin ve spolecnosti,
migrantl se zaci setkdvaji v prvnim roc¢nikt tfiletého studia. Ve druhém rocniku
se objevuje téma nahradni rodinnd vychova a kriminalita pachana na dé&tech.
V poslednim ro¢niku §kolsky vzdélavaci program uvadi téma pomoc statu a zminuje
se o institucich, které pomahaji socialné potfebnym obcCantim. V Enviromentdlni
vychové se zact mohou setkat s tématem Biologie Cloveéka, které zahrnuje téma

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

O tématu zarazeni vyuky o osobéch se zdravotnim postizenim do vzdélavaciho
procesu nenalezneme mnoho publikaci. Jedna z nich, kterou uvddi Browningova
(2014), se zabyva problematikou nedostatecného povédomi o osobéch s postizenim
na stiednich Skolach. Autorka tvrdi, ze ucitelé, ktefi maji perspektivu dat zakam
povédomi o osobach se zdravotnim postizenim, by méli kriticky pfemyslet o kazdém
aspektu, ktery vyucuji a jakym zpiisobem maji zahrnovat toto téma do vyuky. Pro
mnohé pedagogy se to vsak jevi jako naro¢ny tkol. Autorka naptiklad uvedla zatazeni
tématu o osobdch se zdravotnim postizeni do vyuky, na téma , problémy v Americe*.
Zaci si jako téma zvolili problematiku zneuzivani, kdy jim pedagog polozil otazku, jak
souvisi zneuzivani s osobami se zdravotnim postizenim. Béhem spolecnych diskusi
uvedla statistiku zneuzivanych osob se zdravotnim postizenim. Autorka tento zptisob
zafazeni tématu hodnoti jako ucelny pro zamysleni se nad touto problematikou,

protoze zvysSuje povédomi o osobach se zdravotnim postizenim.

Vétsinou je téma zdravotniho postizeni zafazeno do ucebnich osnov
zdravotnich obori. Tuto problematiku vSak bereme jako vSeobecné prospésnou i pro
jiné vzdélavani. Pro zlepSeni kompetenci 1ékaiti k osobdm se zdravotnim postizenim
se konal vyzkum, ktery zahrnoval fadu pfednasek, videi i modelovych situaci. V rdmci
vyzkumu se zjistilo, ze kompetence zdravotniki se zlepSily predevsim v postojich,
dovednostech a spokojenosti osob se zdravotnim postizenim (Constantinou a kol.,
2018). O zméné osnov pro zdravotniky se zmituje také Peirish-John a kol., (2021),
kdy potvrzuje, ze znalosti o problematice zdravotniho postizeni jsou nedostatecné.
Zkoumana skupina popisovala, ze k osobdm se zdravotnim postizenim pristupuji spise
intuitivneé. VétSina identifikovala zasadni potiebu zavést systematicky a upevnény
ptistup ve vzdélavani v oblasti zdravotniho postizeni. Také shledavali ptfinosnym
zapojeni osob, které maji zkuSenosti se zdravotnim postizenim do vyuky. Nabidku
kurzli povazuji za nezbytnou pro feSeni souCasnych mezer ve vzdélavani. Belousov
(2016), naopak zkoumal pfijeti zaka se zdravotnim postizenim prostfednictvim ukazek
paralympijskych sportd. Tyto sportovni aktivity nabizi rtiznorodou skalu nastroji
k efektivnimu dosazeni socializace osob se zdravotnim postizenim do Skol.
Prostfedkem vyzkumu bylo poradani paralympijskych dnu 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 tiastnit
1 zak se zdravotnim postizenim. Ankam a kol. (2019) tvrdi, Ze pokud v institucich
nejsou ucebni plany o osobach se zdravotnim postizenim soucasti vzdelavani,
doporucuje tyto znalosti a dovednosti zahrnout do stavajicich osnov, pokud mé byt

inkluzivni vzdélavani ucelné.
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6 Problematika prijeti Zaka se zdravotnim postiZzenim jeho
vrstevniky

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat problematiku pfijeti zdka se zdravotnim
postizenim jeho vrstevniky na stfednich Skolach. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zmapovat, zda jsou postoje zakd na stfednich Skolach k osobam se zdravotnim
postizenim spiSe pozitivni nebo negativni. Vysledky dile posoudit se zvolenymi
proménnymi, zejména v zavislosti na studovaném oboru. Pro vyzkum bylo vybrano
gymnézium a stfedni odborné ucilisté. V obou skoldch byla vybrana jedna tiida, kde
probéhl experimentalni zasah. Pro vyhodnoceni proménnych se u respondentt
zjistoval obor studia, pohlavi respondent, predeslé zkuSenosti se zdravotnim
postizenim a informovanost zaku o problematice zdravotniho postizeni. U adolescentt
se analyzovalo, co si mysli, ze pojem zdravotni postizeni znamend. V neposledni fadé
se vyzkumné Setfeni zaméfilo na otazky integrace a zaclenovani zakt se zdravotnim

postizenim do béznych Skol.

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

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

DVO1: Existuji rozdily v informovanosti zakti o zdravotnim postizeni na stiedni

odborné skole a gymnaziu?

DVO2: Ptijali by zaci gymnazia osobu se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy

snadnéji nez z4ci na stfedni odborné Skole?

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

a stfedni odborné skole?
DVO4: Pijjali by divky zaka se zdravotnim postizenim snadnéji nez chlapci?

DVOS: Ovlivilyje piijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy jejich

predchozi 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 experimentdlni zdsah zaky v pfijeti osoby se zdravotnim postizenim

do kolektivu tridy?

6.2 Hypotézy

Pro kvantitativni vyzkum ovétujeme tzv. vécné hypotézy, které se zametuji na
vztahy mezi proménnymi. Hypotéza je vnimana jako odpovéd’ na vyzkumnou otazku,
kterou lze ovéfit a ktera zaroven zahrnuje dvé alternativy. Cilem je tedy bud’ danou
hypotézu falzifikovat, nebo ji pfijmout. Zadnou hypotézu nemdizeme jasné dokazat,
muzeme pouze zdivodnitjeji piijatelnost (Chraska, 2016). Z vyzkumnych otdzek jsme

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

VH1: Mezi zaky stfedni odborné Skoly a zaky gymnazia je v informovanosti zakt

o zdravotnim postizeni statisticky vyznamny rozdil.

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

statisticky vyznamny.

VH3: Rozdil v ptijeti zéka 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.

VHS: Mezi zéky se zkuSenosti a bez zkuSenosti s osobami se zdravotnim postizenim

a jejich souhlasem s pfijetim zéka 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 méteni zkoumaného jevu. Podle Chrasky (2016, s.11) jde o ,,zdmérnou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji,

verifikuji a testuji) hypotézy o vztazich mezi jevy®.

Pro vyzkumnou metodu je charakteristicka systematicnost, kterd vede
k vysvétleni dané problematiky. Pro tuto diplomovou praci byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni, kterd je jednou z nejrozsifenéjSich technik v pedagogickém
vyzkumu. Hlavnim cilem dotazniku je zjistit data, ndzory a postoje o respondentovi,
které budou pfinosem pro vyzkum. Za vyhodu dotaznikové metody se povazuje rychla
administrace, osloveni vétsiho poCtu respondenti a anonymita tazanych. Za nevyhodu
Skutil (2011) povazuje mozné nevyplnéni otazky, subjektivitu vypovédi, nepochopeni
otazky nebo moznost zkresleni odpovédi. Dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek, které

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

Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti. Ve vstupni ¢asti bylo uvodni slovo, které
je podstatné zejména k osloveni respondentli a sezndmeni se s tématem dotazniku.
Ddle nasledovaly otdzky, které se tykaji samotného vyzkumu. V posledni c¢asti
je podekovani za Cas straveny vypliiovanim dotazniku. Pfed realizaci vyzkumu byl
proveden predvyzkum, kterého se zucastnilo 20 respondentt. Predvyzkum byl velkou

pomoci zejména k lep§i formulaci otazek a ujasnéni nékterych odpovédi.

7.1 Experiment jako metoda v pedagogice

Dal§i pouzitou metodou k ovéreni hypotéz byl experiment. V ramci
pedagogického vyzkumu se jednd o vyzkumnou metodu, kterd je vyznamnym
nastrojem k ovéfeni kauzalni zavislosti. Jak uvadi Hendl (2016, str.42), ,.jednou
ze zdkladnich viastnosti experimentu je to, Ze vyzkumnik aktivné a umysiné privodi
urcitou zménu situace, okolnosti nebo zkusenosti sledovanych jedincii a pak sleduje
zménu jedincii . Vyzkumnik tedy pracuje s nezavisle proménnymi a nasledné zkouma
zménu zavislé proménné. Nezavisle proménnd, se kterou vyzkumny pracovnik
manipuluje, je zcela pod jeho kontrolou. Z toho divodu Chraska (2016) vysledky
experimentdlniho vyzkumu povazuje za vérohodné. Dale autor uvadi, Ze se za zadnych
okolnosti pfi experimentu nesmi nijak manipulovat s proménnymi, které by mohly

vyvolat negativni zménu v osobnosti zaka.
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Pro diplomovou préci byla zvolena experimentdlni metoda jedné skupiny
pred — po. Tuto metodu popisuje Chraska (2016), jako experimentdlni metodu, u které
dochazi pred samotnou manipulaci s nezavisle proménou ke zméteni irovné vlastnosti
skupiny, ktera bude dale ovliviiovana experimentalnim zasahem. Mezi hlavni ndstroje
meéfeni experimentu patii pre-test a post-test. Pfi zvoleni techniky jedné skupiny musi
vyzkumnik pocitat s problémy, které se mohou béhem méfeni vyskytnout. Autor
hovofti 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 Skoly, Gymnazium Karvina, piispévkova
organizace a Stfedni odborné uciliSté v Jablunkové. Cilovou skupinou
pro experiment jsou subjekty (dale jen zacti), ktefi navstévuji sttedni Skolu. Podminkou
pro experiment byl vybér ze dvou Skol dvou paralelnich skupin, které studuji stejny
roénik. Na obou stfednich Skolach se uskutecnila prednaSka na téma zdravotni
postizeni, kde si zaci stfednich skol mohli vyzkouset riizné situace, kterymi jsou osoby
se zdravotnim postizenim denné vystaveny. Pfed zahijenim piednasky zaci
elektronicky vyplnili dotaznik (viz. pfiloha), ktery jim zabral pfiblizné 7 minut. Kvili
vladnim omezenim, které nedovolovaly vstup cizi osoby do prostord skol, se hodina
uskute¢nila za pomoci online setkani. Vyucovaci 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, kterd byla doprovazena
prezentaci. Uvodem se hovofilo o pojmu zdravotni postizeni a jeho moznych
ptic¢inach. Na konci tématu byly zakim predlozeny jednoduché otazky, na které méli
odpovidat. Dal§i kapitoly pojednavaly o sluchovém, zrakovém, télesném
a mentalnim postizeni. Na konci kazdého tématu byly zobrazeny znamé osobnosti,
kterych se dané postizeni tyka, a predstaveny pomucky, které osoby s postizenim
pouzivaji. U tématu sluchové postizeni byli zaci rozdéleni do skupin, kde si méli
vypnout mikrofony a pomoci odezirani, mimiky a gest se domluvit na spolecné vecefi
a na pouziti zdkladnich ingredienci, které pro pokrm pouziji. K tématu zrakové
postizeni méli zaci za kol prelozit slovo z Braillova pisma. Tématem télesného
postizeni bylo mimo jiné piedstaveni paralympijskych sportt, 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. Prednaska na
obou stfednich Skoléach trvala jednu vyucovaci hodinu (45 minut). Na zavér prednasky
respondenti poskytli také slovni ¢i pisemnou reflexi, kterd se tykala ndzoru
na jiz probéhly vyklad experimentdtora. V rdmci post-testu, ktery probéhl po tfech
meésicich experimentalniho zasahu, méli zaci vyplnit stejny dotaznik. Dotaznik jiz byl

zprosttedkovan formou tuzka-papir.
Experimentalni zasah na Stredni odborné Skole v Jablunkové

Pre-test a post-test zjistoval vstupni a vystupni postoje zaku stfednich Skol
k osobdm se zdravotnim postizenim. Prvni experimentdlni zdsah byl proveden
na Stfedni odborné $kole v Jablunkove, kterého se zucastnilo 22 zaku muzského
pohlavi ve vékovém rozmezi 15-17 let. Na zacatku hodiny byly zakim
zprosttedkovany elektronické dotazniky. Ve zbytku hodiny jsme se vénovali
samotnému tématu o osobach se zdravotnim postizenim. VétSina respondentd byla
behem 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 lépe soustiedili a dotazy, které se
tykaly tématu, psali do chatu. VSechny aktivity, které byly soucasti prezentace, zaci
splnili s nadSenim. V rdmci experimentdlniho zdsahu nasledovala kratka reflexe, kde
meli zact moznost sdélit své pocity, postiehy a dojmy z prednasky. VétSina
respondenti uvedla, Ze podané informace byly pro né nové a zajimavé. Nejlepsi

hodnoceni m¢ly aktivity, kterych se ucastnila cela tiida.
Experimentalni zasah na Gymnéaziu v Karviné

Druhy experimentdlni zdsah se konal na Gymndaziu v Karviné. Celkem
se vyuky zucastnilo 27 zakt. Konkrétn€ se jednalo o 18 Zen a 9 muzi ve vékovém
rozmezi 15—-17 let. V ramci distancni vyuky zaci nebyli povinni mit zapnuté kamery.
Cvigeni, které bylo zaméfené na vizualni praci, nebylo mozné realizovat. Zaci
se nezapojovali do diskuse, jak tomu bylo v experimentalnim zasahu na stfedni
odborné skole. Celkoveé byla skupina zaka spise pasivni. Domnivame se, ze divodem
byl ostych tazanych respondenti nebo obava ze Spatné zvolené odpovédi. Reflexe byla
uskutenéna slovni formou smoznym komentafem do chatovaci okénka. Zaci

hodnotili pfednasku jako zajimavou, ve které se dozvédeli nové informace.

47



7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a vyzkumného prostredi

Celkem bylo zpracovano 278 dotazniki které byly zakam distribuovany
papirovou nebo elektronickou formou. Ze zminénych 278 dotazniku bylo pouzito 49
dotaznikli znovu vrdmci post-testu u obou zkoumanych tfid, kde probehl
experimentdlni zasah. Vyzkumu se z celkového poctu zaka zacastnilo 134 muzi a 94
zen. Tento rozdil vnimame za pfirozeny 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 zamérmym vybérem, ktery klasifikuje Chraska
(2016) jako druh vybéru, o kterém nerozhoduje ndhoda, ale minéni vyzkumnika nebo
vyzkumné osoby. Zakladnim vychodiskem bylo vyhledani adolescenti ve vékovém
rozmezi od 15-20 let na stfednich §kolach v Moravskoslezském kraji. Vyzkumné
Setfeni probihalo na 2 stfednich Skolach. Odlisny typ Skol jsme urcili zamérng,
a to z divodu zapojeni zaku z rozdilnych vzdélavacich obort, ¢imz miZeme zajistit
urcitou variabilitu zkoumaného vzorku. Do vyzkumného Setieni se zapojili zaci vSech
roCniku, tedy 1.— 4. ro¢nikd. Vek zaka byl v rozmezi od 15-20 let. U dotaznika jsme
se setkali s vysokou ndvratnosti, domnivame se, ze divodem byla osobni distribuce a

dobrd komunikace s vedenim §kol.

7.3 Limity vyzkumného Setreni

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

online prednaska namisto workshopt.

Dotaznik byl vyhotoven dvéma zptisoby. Prvni zptsob byla elektronicka podoba
dotazniku, kterd se pouzila v obou tfidach experimentalniho zasahu v pre-testu.
V post-testu byly jiz dotazniky predany osobné vyucujicimi. Elektronickd distribuce
dotaznikd byla poskytnuta zbytku respondentu na gymndaziu. U dotazniku, které jsou
distribuovany pres internet, nelze otdzku vynechat, respondenti se tak musi rozhodnout
pro nékterou z odpoveédi. Zbytek dotaznikii pro stfedni odbornou $kolu byly
vyhotoveny pro verzi tuzka-papir. Za limity povazujeme pro verzi tuzka-papir

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

programem Microsoft Excel. Za pomoci parového t-testu a chi-kvadritu 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) chlapci a 41 % (N =94)

divek. Vékové rozpéti respondentd, které zobrazuje nasledujici graf je v rozmezi od

15-20 let.

Pocet respondentl podle pohlavi

® Muzi

u Zeny

Graf 1: Pocet respondentd podle pohlavi

Jelikoz se vyzkumného Setfeni zucastnili respondenti stfednich Skol denni
formy studia, vékové rozpéti bylo od 15 do 20 let. Nejvétsi zastoupeni 32 % (N = 73)
meéli zéci, kterym bylo 16 let. Dalsi nejpocetné)si skupinou byli zaci, jejichz vék byl
17 let a jednalo se celkem o 28 % respondentti (N = 64). 19 let mélo 17 % respondentu
(N =39), 13 % zakuim (N = 31) bylo 18 let. Nejméné zastoupenou vékovou skupinou
byli zaci, ktefi méli 15 let a to konkrétné 8 % (N = 18) a 20 let méli pouze 2 % zaku
(N =4). Primérny vek Cinil 17 let. Blize se s vékovym rozmezim respondentti mizeme

sezndmit v ndsledujicim grafu.

Vék respondent
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39

Graf 2: Pocet respondent podle véku
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Dle vysledku, které nam znazoriuje nasledujici graf je nejvice respondentu
z gymnazia v Karviné (N = 136, tj. 59 %), zaka Stfedni odborné Skoly v Jablunkové
bylo 41 % zaka (N = 93).

Respondenti podle oboru

® Gymnazium

= Stredni odborna
skola

Graf 3: Respondenti podle oboru

Dalsi graf znazoriuje odpovédi respondentti na otdzku z dotaznikového Setfeni
,Jjak byste vysvétlili pojem zdravotni postizeni“. Na otazku odpoveédélo 219 zaku
a pouhych 10 respondentii na otazku neodpoveédélo. Odpovédi na tuto otazku byly
vyhodnoceny bud Cislem 1 (védi, co je zdravotni postizeni) nebo 2 (nevédi, co
zdravotni postiZzeni znamena). Ze ziskanych odpoveédi mazeme tedy tvrdit, ze 64 % (N
= 146) respondentil vymezili pojem zdravotniho postizeni spravné a 32 % (N = 73)

respondentt 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 otazku ,,se kterym druhem zdravotniho postizeni mate osobni zkuSenost™,
kterou nam predstavuje nasledujici graf odpovédéli vSichni respondenti a méli
moznost vybrat z vice odpovédi. NejCastéjsi odpoveédi, kterou respondenti uvadeél,

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 %
respondenti (N = 79). Nejméné respondenti se setkalo se sluchovym postizenim
16 % (N = 69). Na odpovéd jiné odpovedelo 5 % respondentd (N = 24). Tato otazka
byla dopliujici a respondenti méli napsat otevienou odpovéd. Jako nejCasté)si
odpoveéd’ respondenti uvadéli, ze se nesetkali s zadnym zdravotnim postizenim, a to
v 17 ptipadech. 2 respondenti uvedli, ze se setkali s psychickym onemocnénim a 1

respondent s naruSenou komunikacéni 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 postizenim

Na otazku, zda maji respondenti nékoho z rodiny ¢i pratel se zdravotnim
postizenim, odpovédeli vSichni. Odpovédi na otdzku jsou zobrazeny v nésledujicim
grafu. 59 % (N = 135) respondenti 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 respondentl v blizkosti ¢lovéka se

zdravotnim postizenim

= Ano

= Ne

Graf 6: Rodina i pratele se zdravotnim postiZzenim
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V dalsi polozce méli respondenti uvést, zda navstévuji n€jakou organizaci,
ktera je urCena pro osoby se zdravotnim postizenim. VétSina respondentu
tj., 96 % (N =219) uvedlo, Ze Zadnou organizaci nenavstévuje. Zbyla 4 % respondentt
(N = 10) navstévuji nékterou z organizaci. Respondenti uvadéli humanitirni
organizaci ADRA, domov pro seniory, Slezskou diakonii, nemocnici, stacionar a ustav

socialni péce.

Setkdni s osobou se zdravotnim postizenim 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 % respondentd (N = 21)
popisuji situaci jako obtiznou, ve které se neciti komfortné. 30 % (N = 69) respondentt
uvedlo, ze pri setkani s osobami se zdravotnim postizenim nemaji zadné pocity

a situace je jim lhostejna. Vysledky odpovédi jsou uvedeny v nésledujicim 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 osobami se zdravotnim
postizenim, vétSina tazajicich konkrétné 48 % (N = 110) respondenti odpovédélo,
ze neshledavaji rozdily, ale zalezi na konkrétni osobnosti ¢loveka, ne jeho postizeni.
32 % (N = 74) respondenti odpovédélo, ze s osobami se zdravotnim postizenim maji
kladné zkuSenosti. Pouhé 4 % (N = 9) respondenti ma s osobami se zdravotnim

postizenim negativni zkusenost. K vyjadreni 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
8% Zadné

Graf 8: Zkusenosti s osobami se zdravotnim postiZzenim

V dal$i polozce méli respondenti odpovédet na otazku, zda souhlasi, aby zaci
se zdravotnim postizenim navs§tévovali stejnou Skolu spolecné s détmi intaktnimi.
13 % (N = 31) respondentd odpovédé€lo, ze souhlasi, 10 % (N = 22) respondentu
nesouhlasi. VétSina respondentd 70 % (N = 161) uvadi, ze kpfijeti zaka
do skoly zalezi na jeho konkrétnim postizeni. 7 % respondentii (N = 15) nevi, zda by
chtéli, aby zdk se =zdravotnim postizenim navstévoval stejnou  Skolu.
Pro ovéfeni spravnosti jsme zvolili otazku, ktera je podobna, ale pta se na pfijeti do
kolektivu tfidy. Chtéli jsme zjistit, zda zaci vnimaji odli§né pfijeti zaka se zdravotnim
postizenim do Skoly a pfijeti zdka se zdravotnim postizenim do jejich kolektivu tfidy.
V 51 % (N = 117) by respondenti do tfidy zéka se zdravotnim postizenim piijali. 3 %
respondenti (N = 8) by do kolektivu zaka se zdravotnim postizenim nepfijali. 22 %
(N = 50) respondenti odpovédélo, ze jim je jedno, jestli by zak s postizenim
navstévoval stejnou tridu a 24 % respondentim (N = 54) zalezi na tom, jaké by zak

zdravotni postizeni mél.

Podle uvedené tabulky mazeme vyslovit tyto zaveéry. Je statisticky velmi mala
skupina téch, ktefi souhlasi, aby zaci se zdravotnim postizenim navstévovali stejnou
Skolu, ale k pfijeti do kolektivu tfidy jim zalezi na tom, jaky druh zdravotniho postizeni
bude zak mit. Je statisticky velkd skupina respondentq, ktefi nesouhlasi s pfijetim zaka
se zdravotnim postizenim do Skoly a zarovenl by zéka se zdravotnim postizenim
nepfijali do kolektivu tfidy. Statisticky mala skupina respondentd by osobu se
zdravotnim postizenim piijala jen za néjakych 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 pfijali také jen na zaklade

toho, jaky druh zdravotniho postizenim mad. Dalsi statisticky vyznamnou skupinou
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jsou respondenti, ktefi nevi, jestli souhlasi s pfijetim zaka se zdravotnim postizenim
do Skoly a zaroven odpovédéli, ze by zaka se zdravotnim postizenim nepiijali do
kolektivu tfidy. Podobnou statisticky vyznamnou skupinou byli zaci, ktefi rovnéz nevi,
jestli souhlasi, aby zak se zdravotnim postizenim navstévoval stejnou skolu a zarover

je jim jedno, jestli bude soucasti kolektivu jeho tridy.

+++ - +

++

Tabulka 2: Tabulka pozorovanvch cetnosti

3 % (N = 7) respondenti odpovédélo, ze zak se zdravotnim postizenim
rozhodn€ ovliviiuje vyvoj zaku intaktnich. SpiSe ovliviiuje vyvoj, odpovédélo 10 %
(N =23) a4l % (N = 93) respondentt uvedlo, ze si mysli, ze spolecné traveny cas
s osobami se zdravotnim postizenim spiSe neovliviiuje vyvoj zakl intaktnich. 17 %
(N = 40) respondenti odpovédélo, ze pobyt intaktnich zaku spolecné s osobami
s postizenim rozhodné neovliviiuje jejich vyvoj. Respondentt, ktefi nedokazou
posoudit, zda ovliviiuje nebo neovliviiyje jejich vyvoj je 29 % (N = 66). Odpovédi,
zda zak se zdravotnim postizenim negativné ovliviiuje vyvoj intaktnich zakt jsou

uvedeny v nésledujicim grafu.

Respondenti se domnivaji, Ze Zak se zdravotnim

postizenim negativné ovliviiuje vyvoj intaktnich Zaku

10%
20% = Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
41% Rozhodné ne
17% Nedokdzu posoudit

Graf 9: Spolecné traveni asu s osobami s postiZzenim ovlivriuje vyvoj osob intaktnich

Vétsina respondentt uvedla, ze se setkali s informacemi o Zivoté osob
se zdravotnim postizenim. Odpovéd ano, v dostatecné mife uvedlo pouhych 16%
(N =37) respondentt. 30% (N = 68) respondentt 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 malo. A 17 % (N = 40) respondentd
se nesetkalo se zddnymi informaci o osobach se zdravotnim postizenim. Mira

ziskanych informaci je uvedena v nasledujicim grafu.

Vyjadieni miry ziskanych informaci
90

80
70

60
50
40
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Ano, v dostatecné Ano, ale je potfeba  Ano, ale jen velmi
mife informaci tohoto malo
druhu vic

Graf 10: Mira informaci o osobdch se zdravotnim postiZzenim

10 % ( N =23) respondenti odpovédélo, ze ma negativni zkusenost s osobami
se zdravotnim postizenim. Jejich nejCastéj§i uvadénd negativni zkuSenost
je agresivita u osob se zdravotnim postizenim. Jako dal§i negativni zkuSenost
respondenti uvedli neadekvatni chovani a naruSovani osobni zony. Zbylych 90%

(N =2006) tazanych uvedlo, ze zadnou negativni zkuSenost nema.

Na otdzku, jak se respondenti citi v pfitomnosti osoby se zdravotnim
postizenim, neodpovédélo 1 % ( N = 2). Vétsina respondentti 34 % (N = 77) uvedla,
ze zalezi na druhu zdravotniho postizeni osoby se kterou se potkaji. 30 % (N = 68)
respondentt uvedlo, ze setkani s osobou se zdravotnim postizenim u nich vyvolava
soucit. 27 % (N = 63) respondenttl nepocituje rozdil, jestli se setkavad s osobou se
zdravotnim postizenim nebo osobou intaktni a 8 % (N = 19) se citi v pfitomnosti
s osobou se zdravotnim postizenim nekomfortné. Vyjadiené odpovedi na tuto otdzku

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

= Nepocituji rozdil
= Nekomfortné
= ZéleZi na druhu

zdravotniho postizeni

Vyvoldva soucit

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

Vétsina respondentit 78 % (N = 151) by néco zmeénila v piistupu k osobam
se zdravotnim postizenim. Zmény by se tykaly predevsim vétsiho respektovani
odlisnosti lidmi intaktnimi a to ve 35 % (N = 53). DalS{ respondenti 28 % (N = 42)
uvadéji, ze je tieba brat osoby se zdravotnim postizenim takové, jaké jsou. 21 %
(N = 32) citi potiebu zacleriovat osoby se zdravotnim postizenim do bé&zného zivota.
9 % (N = 14) respondentl vnima za dilezité informovat vefejnost o tom, ze osoby
se zdravotnim postizenim jsou mezi nami, a zvyS$it povédomi bézné populace o této
problematice. Zbytek respondetnt 7 % (N = 10) by predevsim zlepsilo statni podporu
a financni pomoc pro osoby se zdravotnim postizenim. Zbytek respondentd 19 %
(N = 37) nevi jestli by néco zmenili v pristupu k osobam se zdravotnim postizenim a
3 % N = 5) respondentli by nezménili nic. Odpovédi na tuto otazku jsou zobrazeny

v nésledujicim 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 postizenim
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9 Odpovédi na vécné hypotézy

Pomoci induktuvni statistiky, kterd ma za kol ,, pomahat pri rozhodovani, zda
mezi sledovanymi jevy (proménnymi) je, Ci 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 odpovida koeficient korelace o vztahu mezi proménnymi. Kritickd hodnota
testového kritéria chi kvadratu na hladiné vyznamnosti p > 0,05 a stupnich volnosti 3
odpovida hodnoté 7,815 u vztahli mezi proménnymi, kromé vztahi jedné z polozek,
kde byl stupeni volnosti 1, a jeji hodnota je 3,841. U vyhodnocovani pre-testu a post-
testu byla kritickd hodnota testového kritéria t na hladin€ vyznamnosti p > 0,05

a stupnich volnosti 50 odpovida hodnoté 2,009 u vztahi mezi v§emi proménnymi.

Vécné hypotézy

VH1: Mezi zdky stfedni odborné Skoly a zaky gymnazia je v

informovanosti zaku o zdravotnim postizeni statisticky vyznamny rozdil.

Prvni hypotéza zjistovala, zda je statisticky vyznamny rozdil v informovanosti
zakl 0 osobéch se zdravotnim postiZzenim na gymnaziu a stfedni odborné skole. K této
veécné hypotéze se vztahuje polozka z dotazniku ,,Setkali jste se s informacemi o zivoté

osob se zdravotnim postizenim?“
Pracovni hypotézy:

HO: Mezi stfedni odbornou skolou a gymnaziem neni v informovanosti zakul o

zdravotnim postizeni statisticky vyznamny rozdil.

H1: Mezi stfedni odbornou skolou a gymnaziem je v informovanosti zaka o

zdravotnim postizeni statisticky vyznamny rozdil.

Po vypoctu chi kvadratu bylo zjis§téno, ze mezi proménnymi je statisticky

vyznamny rozdil, a proto miiZzeme piijmout alternativni hypotézu.

X2 42,48057174
x2 0,05 (3) 7,814727903

58



Potvrdili jsme tedy alternativni hypotézu. To znamena, ze mezi stfedni
odbornou skolou a gymnaziem je v informovanosti zakli o zdravotnim postizeni

statisticky vyznamny rozdil.

14 % respondentti z gymnazia a 19 % respondentti ze stiedni odborné skoly
se domniva, ze je dostatecné informovano o zivoté osob se zdravotnim postizenim.
Velky rozdil nastaval u odpovédi ,,ano, ale myslim, Ze by bylo potieba informaci
tohoto druhu vic*. Tuto potfebu informovat se o zivote osob se zdravotnim postizenim
ma 43 % respondentil z gymnazia na rozdil od respondentt stiedni odborné skoly,
kterych tuto odpovéd zvolilo jen v 10 %. U odpovédi ,,ano, ale jen velmi mdlo* byly
odpovédi obou stiednich skol shodné. Respondenti gymnazia i stfedni odborné Skoly
ji zvolili ve 37 %. Odpovédi u obou skol, které se nesetkaly s informacemi o zivoté
osob se zdravotnim postizenim, byly rozdilné. Na gymndziu se s informacemi o
osobach se zdravotnim postizenim nesetkalo pouhych 6 % respondenti. Naopak na

stfedni odborné skole se s informacemi nesetkalo 34 %.

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

je u zakau statisticky vyznamny.

Dals$i zkoumana hypotéza zjistuje, 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 zakua statisticky vyznamny.
H1: Rozdil odpovédi o pojmu zdravotni postizeni v pre-testu a post-testu je

u zaka statisticky vyznamny.

U péarového t-testu jsme po vypoctu testového kritéria t zjistili, ze mezi

proménnymi neni statisticky vyznamny rozdil, proto pfijimame nulovou hypotézu.

X2 0,551107
x? 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 zaka statisticky vyznamny. Experimentalni
zasah, ktery probé€hl pomoci pfednasky o zdravotnim postizeni a tikolech, které zaktim
meély vice priblizit zivot osob se zdravotnim postizenim, nebyly natolik dostacujici,

aby vysledek byl statisticky vyznamny.

I presto, ze jsme pfijali nulovou hypotézu, jsme s daty déle pracovali
a detailngji je predstavime. Zaci stfedni odborné $koly v pre-testu védéli v pouhych
9 %, co pojem zdravotni postizeni znamena oproti zaki z gymnazia, kde v 81 %
odpovédéli respondenti na otdzku spravné. V post-testu zaci stfedni odborné Skoly
vedéli ve 45 % pripadi, co pojem zdravotni postizeni znamena, coZz je procentualné o
36 % vice nez tomu bylo v pre-testu. U zaka gymnazia se spravna odpoveéd navysila
o 8 %, coz znamen4, ze respondenti z gymnazia védi v 89 %, co znamend pojem

zdravotni postizeni.

VH3: Rozdil v prijeti zdaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tridy

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

Treti 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 piijeti zdka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy v pre-

testu a post-testu nenf statisticky vyznamny.

H1: Rozdil v pfijeti zdka se zdravotnim postizenim do kolektivu tiidy 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
x? 0,05 (50) | 2,009

Potvrzujeme nulovou hypotézu. Rozdil v pfijeti zaka se zdravotnim postizenim

do kolektivu tfidy v pre-testu a post-testu neni statisticky vyznamny.
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47 % respondentt v pre-testu by zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu
tiidy pfijalo. V post-testu se pocet respondenti zmensil a zaky se zdravotnim
postizenim by pfijalo 35 % respondentd. V pre-testu ani jeden respondent neuvedl, Ze
by zaka se zdravotnim postizenim nepfijal do kolektivu tfidy. V post-testu odpovédi
byly odlisné, kdy celkem 7 % respondenti odpovédé€lo, ze by nepfijali zaka
se zdravotnim postizenim. 39 % respondentd v pre-testu dale odpovédélo, ze je jim
jedno, jestli bude zak se zdravotnim postizenim navstévovat stejnou tfidu. V post-testu
se pocet zmensSil a bylo celkem 31 % respondentl, kterym je jedno, jestli zak se
zdravotnim postizenim bude navs$tévovat stejnou tfidu. Respondentim v pre-testu
ve 14 % zalezelo v piijeti zaka do kolektivu tfidy na druhu zdravotniho postizeni.
V post-testu, zalezelo na druhu zdravotniho postizeni k pfijeti zdka do kolektivu tiidy

28 % respondentim.

VH4: Mezi chlapci a divkami v prijeti zdka se zdravotnim postiZzenim do

kolektivu tridy je statisticky vyznamny rozdil.

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

zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy.
Pracovni hypotézy:

HO: Mezi chlapci a divkami v pfijeti zdka se zdravotnim postizenim do

kolektivu tfidy neni statisticky vyznamny rozdil.

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

kolektivu tfidy je statisticky vyznamny rozdil.

Na zaklade 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 znamena, ze mezi chlapci
a divkami v pfijeti zadka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy je statisticky

vyznamny rozdil.
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Nasledné muzeme vysledky blize specifikovat. Divky by v 67 % pfijaly do
kolektivu tiidy osobu se zdravotnim postizenim, naopak chlapci ve 40 %. Zadna divka
neuvedla, ze by osobu se zdravotnim postizenim nepfijala do kolektivu tfidy, chlapci
tak uvedli v 5 %. 13 % divek uvedlo, ze je jim jedno, pokud by byla ve tfid¢ osoba se
zdravotnim postizenim. Chlapcim je tato situace lhostejna ve 29 %. Na druhu
zdravotniho postizeni a jeho pfijeti do kolektivu tfidy divkam zalezi ve 20 %, u chlapcti

je to 26 %.

VHS: Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkusenosti s osobami se zdravotnim
postizenim a jejich souhlasem s prijetim zaka do kolektivu tridy je statisticky

vyznamny rozdil.

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

s prijetim zaka do kolektivu tfidy.
Pracovni hypotézy:
HO: 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.

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

vyznamny rozdil.

Na zaklad¢ 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

tfidy nenf statisticky vyznamny rozdil.

Zaci, ktefi nemaji zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim, by zaka
se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy pfijali ve 33 %. Naopak zaci, ktefi maji

zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim, by piijali do kolektivu tfidy zaka
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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, ktefi maji zkusenost, uvedli odpovéd ,,ne” jen ve 3 %.

10 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Seti'eni bylo zjistit, jaké postoje maji zaci stfednich
kol k osobam se zdravotnim postizenim. Pro zjisténi tohoto cile bylo stanoveno osm
vyzkumnych otazek, na které pomohou odpovédéet vécné hypotézy. Ze vSech polozek
z dotaznikd vyplyvaji informace, které poukazou na postoje zaki stfednich Skol

k osobam se zdravotnim postizenim.

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 278 respondentd, z nichz se 49
respondentt zucastnilo experimentalniho zasahu. Pfed experimentalnim zasahem byly
49 zakim rozdany dotazniky, na které respondenti odpovidali. Po experimentalnim
zasahu jsme po 3 mésicich tentyz dotaznik rozdali znovu a zkoumali proménné.
Dotaznik se sklddal z 16 otdzek, které byly oteviené, uzaviené, polo-uzaviené,
dichotomické i skalové. Ve vétsiné piipadt respondenti odpoveédéli na vSechny otazky.
Dtvodem byla zejména elektronicka distribuce dotaznikd, kde respondenti nemohli
zadnou z otazek vynechat. U stfedni odborné skoly v Jablunkové se dotazniky

distribuovaly osobné, tudiz jsme se setkali s nevyplnénim nékterych polozek.

Vyzkum se mimo jiné vénoval také informovanosti respondentu
0 problematice osob se zdravotnim postizenim. V diplomové prici jsme se tedy
zaméfili na Skolni vzdélavaci program vybranych stfednich Skol. Cilem bylo zjistit,
zda je ve vyucovacich predmeétech zahrnuto téma zdravotni postizeni. Po prostudovani
Skolnich vzdélavacich programu bylo zjisténo, ze zadny predmét se piimo nezaobira
tématem zdravotniho postizeni. V teoretické Casti je uvedeno, ze dilezita je samotna
osobnost vyucujiciho, ktery je zodpoveédny za fizeni vyuky a za zapojeni problematiky
osob se zdravotnim postizenim do vyuky. Vyucované predméty, které se nejvice
dotykaly tématu zdravotniho postizeni, byly biologie a zdklady spoleCenskych véd,
které se vyucuji na obou stfednich Skolach. Za vhodné proto povazujeme se dale
zaméfit na dalsi vyzkumné Setteni, které by zahrnulo zafazeni tématu o osobéach se
zdravotnim postizenim do vyuCovacich predméti a ucebniho planu, ktery predjima

obsah a rozsah ucebnich osnov.
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Postoje zaku stfednich skol k osobam se zdravotnim postizenim miizeme
sledovat zejména u otazek ¢. 8, 10, 11, 14 a 15. Z odpovédi muzeme uvést, ze velké
procento respondentt citi k osobam se zdravotnim postizenim soucit a maji potiebu
jim pomahat. Polovina respondentt také uvedla, ze by do kolektivu tiidy pfijali 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, pfiCemz vnimame, ze se inkluze stava ucinnou.

Nyni se zaméfime na dil¢i vyzkumné otazky, ke kterym se ve vétsiné pripada

vztahuje také jedna z hypotéz.

Vyzkumna otdzka €. 1: Existuji rozdily v informovanosti Zdkii o zdravotnim

postizeni na stiedni odborné Skole a gymnaziu?

Celkové se mezi zdky gymnazia a stfedni odborné skoly objevily odlisné
odpoveédi ohledné informovanosti o osobach se zdravotnim postizenim. Tento
vysledek potvrzuje také vyzkumna hypotéza €. 1: , Mezi zaky stfedni odborné skoly
a zaky gymnazia je v informovanosti zaki o zdravotnim postizeni statisticky
vyznamny rozdil“. Tato hypotéza ndm potvrdila alternativni hypotézu, co znamena, ze
mezi proménnymi je statisticky vyznamny rozdil. Zaci gymnazia jsou ve 14 %
dostatecné informovani o osobach se zdravotnim postizenim a na stfedni odborné
Skole tuto odpovéd zvolilo 19 %. Respondenti gymnazia si ve 43 % mysli, ze
informaci o osobach se zdravotnim postizenim maji malo a chtéli by informaci tohoto
druhu vice. Na druhé stran€ na stfedni odborné §kole tuto odpovéd’ respondenti zvolili
v pouhych 10 %. Coz muze odpovidat tomu, Ze Zaci gymnazii jsou vice otevieni
k pfijimani novych informaci o problematice zdravotniho postizeni. Na otdzku, zda je
informaci o problematice zdravotniho postizeni mélo, odpovédélo 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 % respondentt. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze zaci gymnazia maji o osobach
se zdravotnim postizeni vice informaci nez na stfedni odborné skole a také chteji dalsi
informace o této problematice, zatimco na stfedni odborné skole ¢tvrtina respondentt
nema zadné informace o osobach se zdravotnim postizeni a zarovenl nemaji zdjem

o dalsi informace o zivote osob se zdravotnim postizenim. Vyuka na gymnéziu je vice
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zaméfena na vSeobecny prehled, coz muze byt pficina vétsi informovanosti zakt na

gymndziu o osobach se zdravotnim postizenim.

Vyzkumna otdzka ¢&. 2: Prijali by Zdci gymndzia osobu se zdravotnim

postizenim do kolektivu tiiidy snadnéji nez Zdci na stiedni odborné Skole?

U této vyzkumné otazky jsme se snazili zjistit rozdilnost v odpovédich na
pfijeti zaka se zdravotnim postizenim na gymnaziu a stfedni odborné $kole a vysledky
dédle porovnat. Na gymnaziu by vice jak polovina (59 %) respondentt piijala zaka
se zdravotnim postizenim. Na druhou stranu zaci stfedni odborné Skoly by zaka
se zdravotnim postizenim pfijala jen ve 34 %. Zaci gymnazia uvedli pouze v 1 %, Ze
by zéka se zdravotnim postizenim nepiijali do kolektivu tfidy, zatimco zaci stfedni
odborné skoly tak uvedli v 7 %. U odpovédi ,,je mi to jedno™, zda osoba se zdravotnim
postizenim navstévuje stejnou Skolu, uvedli zaci gymnazia ve 21 % a zaci stfedni
odborné skoly ve 30 %. Na konkrétnim druhu zdravotniho postizeni, ktery by ovlivnil,
zda zaci stifednich Skol pfijmou osobu se zdravotnim postizenim ¢i nikoliv, zalezi
u zakl gymnazia v 19 % oproti stfedni odborné skole, ktera tak odpovédéla ve 29 %.
Z vysledku tedy muzeme tvrdit, ze zaci gymnazia by piijali zaka se zdravotnim

postizenim rychleji nez zaci stfedni odborné skoly.

Pro zajimavost jsme také porovnali odpovédi mezi otazkami ¢. 10 a 15
v dotazniku. Zajimalo nas, jestli respondenti odpovidali podobné na otazku:
,Souhlasite s tim, aby déti se zdravotnim postizenim navstévovaly spolené stejnou
Skolu ¢i tfidu, jako déti bez postizeni?* a na otazku ,,Ptijali byste do svého kolektivu
tfidy osobu se zdravotnim postizenim?“ Tyto dvé otazky maji jistou podobnost. Chtéli
jsme zjistit, zda zaci, kteti souhlasi s pfijetim zaka se zdravotnim postizenim do bézné
Skoly, maji podobny nazor i k pfijeti zdka se zdravotnim postizenim do svého
kolektivu tfidy. Statisticky byla velka skupina téch, ktefi by nechtéli, aby zak se
zdravotnim postizenim navstévoval stejnou Skolu a také by zaka se zdravotnim
postizenim nepfijali do kolektivu tfidy. Malou skupinou byli zaci, ktefi by zaka piijali
jen za néjakych podminek, konkrétn€ by se jednalo o to, jaké zdravotni postizeni by
zak mél. Statisticky vyznamnou skupinou také byli ti zaci, kteti nevédi, jestli by piijali
zéaka se zdravotnim postizenim do Skoly, ale zaroven odpovédéli, ze by ho nepfijali do

kolektivu tfidy. Statisticky vyznamnou skupinou byli také zaci, ktefi nevédi, jestli by
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chtéli, aby zak se zdravotnim postizenim navstévoval stejnou skolu, ale zarover je jim

jedno, kdyby navstévovali stejnou tiidu.

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

postizeni u Zdakit gymndzia a stiedni odborné Skole?

Tato vyzkumnd otdzka se zabyva do jisté miry také otdzkou informovanosti
0 osobéach se zdravotnim postizenim. Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti

gymnazia a odborné stfedni Skoly maji rozdilné odpovédi o pojmu zdravotni postizeni.

Zaci gymnazia védi, 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 nevédelo, co pojem zdravotni

postizeni znamena.

Otazka byla oteviena a respondenti méli moznost napsat vlastnimi slovy, co
si mysli, ze pojem zdravotni postizeni znamena. Otazka se vyhodnocovala podle
spravnosti odpoveédi. U odpovédi jsme netrvali na presné definici zdravotniho
postizeni, ale vyhodnocovali jsme, zda je odpovéd’ pravdiva & nikoliv. Zaci gymnazia
odpovidali vétsinou delsi vétou, popiipadé dvéma, kde se snazili vysvétlit pojem
zdravotni postizeni. VétSina respondentll gymnazia uvadéla, ze jde o osobu, ktera ma
potize v socializaci a v ¢innostech bézného zivota. Také vyjmenovavali rizné druhy
zdravotniho postiZeni, které osoba se zdravotnim postizenim muze mit. Zaci stfedni
odborné skoly odpovidali velice stroze. Jejich odpovéd byla ve velké vétSiné
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 postizenim.
Muzeme tedy na zakladé téchto dvou vyzkumnych otazek konstatovat, ze celkova
informovanost a znalost pojmu zdravotniho postizeni je na gymnaziu lep§i nez na

stfedni odborné skole.

Vyzkumna otazka €. 4: Prijali by divky Zdaka 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 kladnéjsi vztah

66



a vetsi socialni citéni nez chlapci. Toto tvrzeni se nam potvrdilo také pomoci vécné
hypotézy €. 4 ,Mezi chlapci a divkami v pfijeti zaka se zdravotnim postizenim do
kolektivu tfidy je statisticky vyznamny rozdil“. Tato vécna hypotéza je statisticky
vyznamnd, a proto jsme prijali alternativni hypotézu. Divky by v 67 % piijaly zaka se
zdravotnim postizenim, naopak chlapci pouze ve 40 %. Divky neuvedly ani jednou, ze
by zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy nepiijaly chlapci by tak ucinili v
5 %. Divkam ve 13 % je jedno, jestli by zak se zdravotnim postizenim navstévoval

stejnou tfidu, naopak u chlapct je to az ve 29 %.

Tvrzeni mizeme prokazat také otazkou z dotazniku €. 8: , Setkani s osobou
se zdravotnim postizenim povazujete za.“ Divky ve 31 % povazuji setkani s osobou se
zdravotnim postizenim za spoleCensky pifinosné, naopak co chlapci uvedli tuto
odpoved ve 22 %. Ve 36 % divky uvedly zZe setkani s osobou v nich vyvolava potiebu
pomdhat osobam se zdravotnim postizenim a chlapci maji tuto potiebu v 34 %. Také
divky uvedly v 17 %, zZe je to pro n¢ obtizna situace, ve které se neciti komfortné. Tuto
situaci chlapci uvadi v men§im procentu, a to konkrétné v 7 %. Nejvétsi rozdil
v odpoveédich spatiujeme u odpovédi ,je mi to jedno“, kdy chlapcim je situace
lhostejna ve 37 % naopak divkam jen ve 20 %. Muazeme tedy piijmout fakt, ze divky
maji veétsi socialni citéni a setkani s osobami se zdravotnim postizenim jim neni
lhostejna, naopak setkani povazuji za spoleCensky piinosné. Zaka se zdravotnim

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

Vyzkumna otazka €. 5: Ovliviuje prijeti Zaka se zdravotnim postizenim do

kolektivu tridy jejich predchozi zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim?

Tato vyzkumna otazka se zabyva pfijetim zaka do kolektivu tfidy s ohledem
na to, zda respondenti maji ¢i nemaji pfedchozi zkuSenost s osobami se zdravotnim
postizenim. Pii hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku jsme pracovali
s hypotézou €. 5: ,,Mezi zaky se zkuSenosti a bez zkuSenosti s osobami se zdravotnim
postizenim a jejich souhlasem s pfijetim zdka do kolektivu tfidy je statisticky
vyznamny rozdil“. Na zakladé vypoctu jsme ptijali 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.

Respondent, kteti by piijali osobu se zdravotnim postizenim do kolektivu

tfidy a soucasn€é 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
pfijali do kolektivu tfidy osobu se zdravotnim postizenim pouze v 33 %. Respondent,
ktefi maji osobni zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim a nepfijali by
takového zaka, jsou 3 %. Respondenti, ktefi zkuSenost nemaji, by zaka
se zdravotnim postizenim nepiijali v 8 %. U odpovédi ,,je mi to jedno®, byly odpoveédi
témer shodné, a to priblizné u 20 % respondentd. 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 mtuzeme shrnout tak, ze Zaci, ktefi maji zkuSenost
s osobami se zdravotnim postizenim, maji kladnéjsi vztah k pfijeti takového zaka do
kolektivu tfidy, zatimco zaci bez zkuSenosti maji jisté obavy a k pfijeti zaka se
zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy jsou zdrzenlivejsi. Tomu také odpovidaji
vysledky, kdy respondentim bez zkuSenosti s osobou se zdravotnim postizenim zalezi
v piijeti do kolektivu tfidy na druhu zdravotniho postizeni. Tato odpoveéd’ mohla byt
zapficinéna tim, ze respondenti nemaji dostatek zkuSenosti s t€émito osobami, a proto
maji jisté obavy, kdyby zdk se zdravotnim postizenim mél byt soucasti tfidniho

kolektivu.

Vyzkumna otadzka . 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, ktefi ve svém blizkém okoli
maji osobu se zdravotnim postizenim, maji vice informaci o osobach se zdravotnim
postizeni. Zaci, ktefi maji zkuenost s osobami se zdravotnim postizenim, maji ve 22
% dostatek informaci o osobéch se zdravotnim postizenim. Na druhé strané osoby bez
osobni zkuSenosti s osobami se zdravotnim postizenim jsou dostate¢né informovani
jen ve 12 %. 33 % respondentd s osobni zkuSenosti s osobami se zdravotnim
postizenim, maji n&jaké informace, ale chtéli by informaci vice. Zaci bez zkugenosti
maji n¢jaké informace, ale nestoji o dal§i ve 26 %. Respondenti spolecné se zkuSenosti
a bez zkuSenosti s osobami se zdravotnim postizenim maji malo informaci v 37 %.
Bez informaci o téchto osobach jsou zaci s osobni zku§enosti s osobami se zdravotnim
postizeni v8 %, naopak respondenti bez zkuSenosti se nesetkali se zadnymi
informacemi ve 25 %. Podle vypoCtu tedy mizeme tvrdit, Ze respondenti, ktefi maji
ve svém blizkém okoli osobu se zdravotnim postizenim, jsou lépe informovani

0 osobach se zdravotnim postizeni nez respondenti, kteti zddnou zkuSenost nemaji.
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Vyzkumna otazka €. 7: Ovlivnil experimentdlni zasah Zdky v prijeti osoby se

zdravotnim postizenim do kolektivu tridy?

Na tuto vyzkumnou otazku navazuje také hypotéza €. 3: , Rozdil v ptijeti zaka
se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy v pre-testu a post-testu je statisticky
vyznamny“. Vypoctem pomoci parového t-testu jsme dosli k zaveéru, ze plati nulova
hypotéza, coz znamena, ze rozdil v piijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu
tfidy v pre-testu a post-testu neni statisticky vyznamny. Déle jsme se zamérili na

vyhodnoceni této vyzkumné otdzky a zjistili jsme nasledujici data.

Odpoveédi respondentt v pre-testu byly kladn€jsi nez v post-testu. Konkrétne
v pre-testu odpovédelo 47 % respondentt, ze by zaka se zdravotnim postizenim do
kolektivu tfidy pfijali, naopak co v post-testu by zaka se zdravotnim postizenim prijali
v pouhych 35 %. O nepfijeti zéka do kolektivu tfidy v pre-testu nepremyslel ani jeden
z respondentti. U post-testu bylo 6 % zaka, ktefi by nepfijali zaka se zdravotnim
postizenim do kolektivu tfidy. V pre-testu bylo 39 % respondentt, kterym je situace
lhostejna, a v post-testu tuto odpoveéd zvolilo 31 %. 14 % respondentim zalezelo
v pre-testu na pfijeti 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 probéhly po experimentalnim zasahu, jsou neobvyklé. Nejvétsi zménu
zaznamenavame v otazce, ze k pfijeti zaka se zdravotnim postizenim zalezi na druhu
zdravotniho postizeni, ktery by spoluzdk mél. Jedna z moznosti, pro¢ ke zméné doslo,
muze byt, ze se zaci blize seznamili s riznymi druhy zdravotniho postizeni a sami si
vyzkouseli riizna uskali jednotlivych druhl zdravotniho postizeni. Zaci mohli nabyt
dojmu, ze piijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy muaze negativné
ovlivnit klima tfidy a zadci mohou mit pocit, ze spole¢né traveny cas se zdkem se
zdravotnim postizenim bude naro¢ny. Na druhou stranu odpoveédi u zakt, ktefi méli
zkuSenost se zdravotnim postizenim, by do kolektivu tfidy rychleji piijali zaka se
zdravotnim postizenim. Proto se domnivame, ze by mohla byt uCelnad 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 méli zaky seznamit s problematikou zdravotniho postizeni a zdiraznit,
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jaké klady muaze zak se zdravotnim postizenim vnést do tiidy, a také seznameni

s konkrétnimi osobami, které maji urcity druh zdravotniho postizeni.

Tématem diplomové price je ,,Problematika prijeti zaka se zdravotnim

postizenim jeho vrstevniky*. Na zaklad¢ vyzkumu se ndm podafilo zjistit:

Polovina zakt (51 %) by pfijala zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tiidy.
Pouhé 3 % zakt odpovédélo, ze by do kolektivu tfidy nechtéli zaka se zdravotnim
postizenim. Souhlasilo v§ak pouhych 13 % zaka s tim, aby osoby se zdravotnim
postizenim navstévovaly stejnou Skolu. S tim muze souviset informovanost Skol
o osobach se zdravotnim postizenim. 84 % zakl strednich Skol uvadi, Ze nemaji
informace o osobdch se zdravotnim postizenim nebo jich maji mélo nebo citi, ze

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

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

popisuje jen 10 % respondentt vSech tazanych.

Zaci stfednich Skol by zménili v pfistupu k osobam se zdravotnim postizenim
zejména jejich veétsi zaclenéni do beézného zivota, vétsi respektovani osob se
zdravotnim postizenim. Také vétsi informovanost o problematice osob se zdravotnim

postizenim a vétsi financni podporu od statu.
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Zavér

Diplomova préce 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 postizenim a zda by zaka se zdravotnim postizenim pfijali do kolektivu

tridy.

Analyzou dat ziskanych Setfenim bylo prokazano, ze u zaki gymnazia a stiedni
odborné skoly v informovanosti o 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 stfedni odborné Skoly. Také se
u zaku stiednich Skol po provedeni experimentalniho zasahu procentualné obohatily
védomosti o pojmu zdravotniho postizeni. Vysledky Setfeni nebyly statisticky
vyznamné, ale 1 presto vysledky ukazuji, ze zaci ve vétsim procentu védeéli, co pojem
zdravotni postizeni znamend. V rdmci pre-testu a post-testu byly zkoumdény rozdily
v pfijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy. Proti o¢ekéavani se ukazalo,
ze vysledky post-testu byly negativnéjsi nez v pre-testu. Znamena to tedy, ze zaci
v post-testu uvedli, ze by zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy pfijali
obtiznéji, nez bylo v pre-testu. U téchto vysledkii se musime také zamyslet nad
momentalnim rozpolozenim zakl a jejich pozornosti. Dotazniky v post-testu byly
distribuovany papirovou formou namisto elektronické, kterd byla u pre-testu. Mizeme
se tedy domnivat, Ze pozornost zaki byla mensi, a proto nad odpovédmi tolik
nepiemysleli. Dal§i moznosti je, ze zaci po pfednaSce o osobach se zdravotnim
postizenim nabyli dojmu, Ze pfijeti zdka se zdravotnim postizenim do kolektivu tridy
muize byt pro zaky naro¢ny a mohl by narusit klima tfidy. Rozdil mezi chlapci
a divkami a jejich pfijeti zaka se zdravotnim postizenim do kolektivu tfidy je
statisticky vyznamny. U divek byl zaznamendn pozitivnéjsi postoj k osobdm se
zdravotnim postizenim a zaroven jejich kladngjsi pfijeti zédka se zdravotnim
postizenim do kolektivu tfidy nez u chlapcti. Posledni zkoumanou hypotézou bylo
zjisténo, ze neexistuje rozdil mezi zaky s osobni zkuSenosti a zdky bez osobni
zkuSenosti s lidmi se zdravotnim postizenim a jejich souhlasem s pfijetim zaka se

zdravotnim postizenim do kolektivu tiidy.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jista informovanost zakli na

stfednich skolach o osobach se zdravotnim postizenim existuje, a to zejména u zaku
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gymnazia. Prijeti 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 dostate¢na, aby zmeénila postoj
zaku ve stfednich skolach vici osobam se zdravotnim postizenim. Ma-li inkluzivn{
vzdélavani byt ucinné, povazujeme za dilezité zaméfit se na vyuku o problematice

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

MKN - Mezindrodni klasifikace nemoci
IQ — Inteligencni kvocient
SVP - Skolsky vzdélavaci program

RVP- Ramcovy vzdélavaci program
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Dotaznik

Vazeni studenti,

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

pouze pro ucely vyzkumu.

1. Pohlavi O muz [l 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. Navstévujete nékterou z organizaci pomahajici lidem se zdravotnim postiZzenim?

Pokud ano, uved’te prosim kterou?

a) ano

b) ne

8. Setkani s osobou se zdravotnim postiZenim povazujete za:
a) spolecensky prinosné
b) poticbu pomahat osobam se zdravotnim postizenim
¢) obtiznou situaci, ve které se necitim komfortné

d) je mi to jedno

9. Jaké mate zkuSenosti s osobami se zdravotnim postiZenim?
a) vétsSinou kladné
b) vétSinou zaporné
¢) neshleddavam rozdil, zalezi na konkrétni osobnosti

d) zadné

10. Souhlasite s tim, aby déti se zdravotnim postiZenim navS§tévovaly spoletné stejnou
Skolu i ti'idu, jako déti bez postizeni?

a) souhlasim

b) nesouhlasim

c¢) zalezi na druhu zdravotniho postizeni

d) nevim

11. Domnivate se, Ze pobyt zdravych déti spole¢né s détmi s postiZzenim miiZe negativné
ovlivnit jejich vyvoj?

a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spise ne

d) rozhodn¢ ne

e) nedokazu posoudit

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

¢) ano, ale jen s velmi mdlo



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 pi‘itomnosti osoby se zdravotnim postiZenim ?
a) nepocituji rozdil
b) nekomfortné
c¢) zalezi na druhu zdravotniho postizeni

d) vyvolava ve mn¢ soucit

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

d) zalezi na zdravotnim postizeni

16. Co by se podle Vas mélo zménit v pristupu k osobam se zdravotnim postizeni?

Dékujeme za Vas cas!
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