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Anotace

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se dé€li
na dv¢ kapitoly.

Prvni kapitola je vénovana zakonu 0 socidlnich sluzbach
a trendim pro télesné postizené z néj vychazejicich. Tato kapitola je rozd€lena do péti
podkapitol zabyvajicich se adaptaci, humanizaci a inkluzi, reedukaci, rehabilitaci
a kompenzaci, stru¢nym pirehledem somatického postizeni, détskou mozkovou obrnou
a moznostmi integrace. Stézejnim tématem druhé kapitoly je vzdélavani télesné postizenych
do 6 let a v podkapitolach je dale rozebirana integrace télesné postizenych do zakladnich kol
a moznosti jejich vzdelavani.

V praktické ¢asti jsou uvedeny hypotézy a popsany metody ziskavani informaci
pro kvantitativni dotaznikovy vyzkum, dale jeho vyhodnoceni.

V zavéru této Casti bakalarské prace je sepsan piipad Elisky K., zakyn¢ zakladni Skoly
Kravate, ktera trpi télesnou poruchou nanismus. Elisku K. jsem potkala v Zakladni Skole

Kravarte, kde jsem vykonavala svou praxi.

Klicova slova: adaptace, inkluze, humanizace, reedukace, rehabilitace, kompenzace,

integrace



Annotation

The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part is divided into two chapters. The first chapter is devoted
to the Social Services Act and trends for Disabled derived from it. This chapter is divided into
five subsections dealing with adaptation, humanizing inclusions, reeducation, rehabilitation
and compensation  brief summary of somatic disability, cerebral palsy
and integration capabilities. The main theme of the second chapter is learning disabled
and 6 years in subsections analyzed further integration of the disabled into primary schools
and possibilities of their education.

In the practical part are presented hypotheses and methods of obtaining information
for quantitative survey research, as well as its assessment of the quantitative survey.
In conclusion of this part of the thesis is written in case of Elisabeth K., a student
at elementary schools Kravafe which has a physical disorder dwarfism. Elizabeth K. I met

in elementary school Kravaie, where I exercised my practice.

Keywords: adaptation, inclusion, humanization, reeducation, rehabilitation, compensation,

integration
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UvVoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma integrace t€lesné postizenych
do zakladnich $kol. Svym piistupem k jedinctim s télesnym postizenim, utvarime dalsi
uvédomovaly své zdravi, ucily se ochoté¢ pomahat druhym. A jedinci s télesnym postizenim se
jiz od Skolniho veéku socializovali a snazili se osamostatnit, jak nejvic to vzhledem k jejich
télesnému postizeni bude mozné. Velmi dilezitou roli zde hraji rodice, ktefi utvaieji osobnost
jedince a Casto zkresluji zdravym jedincim pohled na jedince s télesnym postizenim.
Predmétem mé bakalaiské prace je uvést Sirokou vetejnost do problematiky osob se
zdravotnim postizenim a s tim souvisejici rozsahly problém integrace téchto jedincii
do spolecnosti. Prace se zabyva konkrétné integraci télesné postizenych jedinct, ktefi nemaji
mentalni postizeni. Cilem mé prace je zmapovat situaci jedincti s t€lesnym postizenim mezi
osobami zdravimi. Zjistit pohled zdravych jedincii na jedince s télesnym postizenim a snazit
se pfiblizit problematiku, ktera se jedinct s t€lesnym postizenim tyka, pfevazné tedy integrace
jedinct s télesnym postizenim do béZnych zakladnich skol.

Jde o snahu informovat Sirokou vefejnost o tom, Ze jedinci s télesnim postiznim jsou
lidé jako my. Casto se vefejnost domniva, Ze télesné postizeny &lovék ma zaroven snizené
rozumové schopnosti. Tento nespravny dojem potom vede ke vzajemné narusené komunikaci.

Abychom integraci jedincil s télesnym postizenim mohli brat jako samoziejmost,
musime piedev§im zmeénit svlij pohled na jejich handicap. Dle mého nézoru by se m¢lo
povédomi ,,je normalni byt rizni*, utvaret uz od mladsiho skolniho véku.

Uc¢it populaci nahliZet na zdravotné postiZzené jedince jako na sobé¢ rovné a dat jim

moznost, aby 1 oni obohatili nase zivoty.



TEORETICKA CAST

1 Zakon cislo108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon cislo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach dle § 1 upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci
prostfednictvim pfispévku na péci a socialnich sluzeb. V neposledni fad¢ upravuje podminky
pro vydani opravnéni k poskytnuti socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v této oblasti
a pfedpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach. Tento zdkon mimo jiné definuje
zdravotni postizeni jako télesné, dusevni, mentalni, smyslové ¢i kombinované postizeni, jehoz
dopady mohou ¢init nebo ¢ini osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Osobni asistence dle § 39 zdkona o socialnich sluzbach je terénni sluzbou
poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pomoc
jing  fyzické osoby. Tato sluzba je poskytovdna bez casového limitu,
v pfirozeném socidlnim prostiedi a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje. Osobni asistence

obsahuje tyto zakladni Cinnosti:

— pomoc pii zvladnuti béZnych tkonti péce o vlastni osobu,
— pomoc pii osobni hygieng,

— pomoc pii zajiSténi stravy,

— pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

— vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

— zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

— pomoc pii uplatinovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzby osobni asistence jsou ze zakona poskytovany za thradu (Www.msmt.cz).

Trendy v péci o postiZené vychazejici ze zakona o socialnich sluzbach

Jedinec s télesnym postizenim se stava zavisly na svych blizkych, spolecnosti

a okolnim prostfedi. Spole¢nost je povinna pomdhat pii integraci télesné postizenych
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spoluobcanii do normélniho Zivota. Postizeni vSak maji plné pravo, na nezavisly zivot, ktery

si sami vyberou.

Deklarace prav jedince s postizenim:

1. Kazdy télesn€ postizeny ma pravo nezavislého vybéru mista pro zivot a zplisobu Zivota.

2. Télesné postizené osoby, stejn¢ jako vSechny lidské bytosti maji pravo na zalozeni vlastni

rodiny, na jeji rozvoj a na rozvoj pratelskych a rodinnych vztaht.

3. VSechny télesné postizené osoby maji pravo na kvalifikovanou a kvalitni pomoc.
Vzéajemny vztah osoby, ktera pomoc pfijima a osoby, kterd pomoc poskytuje, by mél byt

zalozen na vzajemné duvéie a respektu.

4. Télesn¢ postizené osoby maji pravo na pravidelné informace o své zdravotni situaci

a predevSim maji pravo se podilet na rozhodovani o své osobé.

5. Télesn¢ postizend osoba se sama rozhoduje, kde bude zit, na zdklad¢ jejich potieb

a pozadavk.

6. Télesné postizené osoby maji pravo na financovani pomoci a technického zatizeni, které je

nutné pro jejich nezavisly Zivot.

7. Télesné postizené osobé musi byt zprostfedkovan, umoznén piistup ke spolecnosti, volny
pohyb, komunikace. V neposledni fadé piistup k Gfadim, ke vzdélani, profesnim aktivitdm

aaktivitdm provozovanym ve volném case.

8. Vsechny télesné postizené osoby maji pravo na piijem v takové vysi, aby zajistil jejich

pohodli a spokojeny zivot (Milichovsky, 2010).
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2 Zakladni terminy

2.1 Adaptace, humanizace, inkluze

Adaptace znamend nutné oboustranné prizptsobeni. Postizeny jedinec
a spolecnost si museji vychazet ve vSem vstfic a vzajemné¢ si pomahat.

Humanizace neboli zlid$téni. Jedna se o zptisob, jakym s t€émito lidmi zachdzime. Jak
se k nim chovame. Chovat bychom se mé¢li slusné, s respektem a tctou. Maji stejna prava
jako my ostatni. Spolecnost ma vytvaret adekvatni podminky pro jejich zivot, brat ohledy
na jejich z4jmy a potieby, chranit je vhodnymi zakony.

Spole¢nost, jako celek musi mit spravny pohled na tyto lidi — naucit se postizené
respektovat jako rovnopravné cleny, ktefi potfebuji jen vice Casu, pomoci, pozornosti
a pochopeni.

Inkluze - novy pfistup k postizenym. Pti nastupu do $koly se nedélaji zadné rozdily.
Teprve pokud se zjisti, ze to bude pro dit¢ lepsi, daji ho do specialni Skoly (Pfinosilova,

2007).

2.2 Reedukace, rehabilitace a kompenzace

Reedukace je znovu/vzdélavani, znovu/vychova. Specidlni postupy, kterymi se
zaméfujeme na zdokonalovani vykonnosti v oblasti postizené funkce. Snazime se defekt
zmirnit.

Kompenzace neboli nahrada, vyrovnani. Tam, kde neni mozna reedukace postizené
funkce, se snazime rozvijet funkci jinou, nahradni, ktera neni postizena.

Rehabilitace — znovuuschopnéni. Cilem je znovu uschopnit ¢loveéka s postizenim,
zapojit ho do Zivota. Zamétuje se na socialni vztahy
a podporuje moznost zatazeni do spolecnosti. Vyzaduje spolupraci odbornikl ze zdravotnické
oblasti. Rehabilitace mize byt 1€¢ebnd, pracovni, socialni, psychologicka, technicka, pravni.

Rehabilitace 1écebnd muize byt zdravotni nebo alternativni. Ve zdravotni
rehabilitaci je 1é¢ba medikamentozni, operacni nebo rehabilitacni. V alternativni 1écbé jde
0 canisterapii (pes), hipoterapii (kun), muzikoterapii (hudba), arteterapie (vytvarné techniky),
ergoterapie (pracovni terapie), aromaterapie (vonné esence). Muze je provadét pedagog,
zdravotnik nebo psycholog.

Pti rehabilitaci socidlni jde o pomoc v oblasti zajiSténi bydleni postizenym

jedinctim, moznost dopravy do zaméstnani, zajmové a kulturni vyziti.
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Reedukace a kompenzace se zamétuje na pfiiny defektivity. Rehabilitace odstranuje

jeji dasledky (Valenta, 2003).
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3 Struc¢ny prehled somatického postiZzeni

Zdravotné nebo télesn¢ postizené osoby mohou byt déti nebo dospéli, jejichz vada
hybného tstroji spo¢iva v tom, zZe dochazi k poruse pohyblivosti.

Mohou trpét metabolickymi, endokrinnimi a degenerativnimi poruchami. Casto je toto
postizeni spojeno i dalSim druhem postizeni jako jsou napiiklad srde¢ni vady ¢i poruchy
dychaciho systému.

Pii praci s télesné postizenym cloveékem, je tieba si uvédomit, ze jeho psychika je
stejna jako u zdravych jedinci. Coz znamena, ze nevytvaiime novou psychologii, pouze se
snazime pfijit na nejvhodnéjsi zplisob jak s danym jedincem komunikovat.

T¢lesna postizeni délime na vrozena a ziskana béhem zivota. Bohuzel se setkavame
i S postizenim na dédi¢ném zakladé.

Kdyz je postizeno hybné ustroji, jednd se o primarni postizeni. O sekundarnim
postizeni pojednavame, kdyz jde o snizenou mobilitu, naptiklad v disledku vady srdce.

Jedince, ktery trpi vice vadami, tfeba i na sob& nezdvislych oznacujeme jako jedince

S kombinovanym postizenim. Naptiklad smyslové postizeni + postizeni mentalni.

Pojeti podle WHO - (World Health Organization), Svétova zdravotnicka organizace
(dale jen ,,SZO*‘). Hlavnim cilem je zajistit spolupraci mezi narody Vv oblasti zdravotni péce.
Konaji se programy, kde se zabranuje Sifeni nemoci. SZO vznikla 7. Dubna 1948, tento den
slavime jako Svétovy den zdravi (Mat&jicek, 2011).

Imparent — poskozeni pohybového systému. Vede k somatickym zménam.

Disability — snizeni vykonu, vede k zménam v normalni vykonnosti.

Handicap — omezeni jedince Zit ve spolecnosti jako ostatni.

Mozkové pohybové poSkozeni: senzomotorické poSkozeni pohybu na zdklad€ zranéni nebo
poruchy, ktera postihla vyvijejici se mozek. Poskozeni mohlo nastat pii porodu.
Somatické postizeni podle druhu:
Hypertonie - spasticita, je vzacné. Zpomaleni a ztuhlost. Stejnomérny odpor koncetin.
Hypotonie — nedostatek souhry svald, ochablost.
Atetoza — svalové zaSkuby které nelze ovlivnit vali, prudké pohyby. Jednd se
o pohyby pfevazné v Casti obliceje, ale dochézi i k zaskubiim az v poloviné celého

téla.
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Tetra plégie — se déli na dvé Casti kvadruplegie, coz je Gplnd obrna a kvadruparéza,
kterd je jen CasteCna. Ta vznika pred narozenim.

Dipareza — postizeno je celé télo, nejvice ale dolni koncetiny.

Hemiplegie — ochrnuta je polovina téla vertikalné¢. Horni koncetiny jsou zde vice
postizeny. Soucasné se vyskytuji i poruchy feci.

Triplegie — hemiplegie + postizeni jedné koncCetiny.

Monopareza - postizeni jen jedné koncetiny (Vitkova, 2004).

Piredmét somatopedie

Somatopedie je obor specidlni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou
a vzdélavanim jedincl s télesnym a zdravotnim postizenim. Slovo je tvofeno z fectiny
(paidea) — véda, (soma) — t&lo. Vznikl roku 1946. Vtomto roce bylo zavedeno
I vysokoskolské studium specialni pedagogiky. Termin somatopedie se zacal pouzivat v roce
1956. Drive se obor nazyval defektologie. Somatopedie pfipravuje pedagogy na budouci
profesi ucitele ve specialni skole nebo tridé.

Hlavnim cilem somatopedie je snaha o resocializaci nebo socializaci télesné
a zdravotn¢ postizenych.

Somatopedie spolupracuje i s jinymi védnimi obory naptiklad somatologie, nutna je
znalost anatomického vyvoje jednotlivych organl, neurofyziologie zabyvajici se vyssi
nervovou c¢innosti, kineziologie feSici zakonitost pohybu a ortopedicka protetika, tedy
konstrukce protéz (Milichovsky, 2010).

Zdokonaluje se péfe o novorozence a matky, pfeziji déti, kterym
to vdfivéjsi  dobé medicina nebyla schopna umoZnit. Smyslové, télesné
a mentalni postizeni neni ovlivnéno stavem Iékatskych véd, ale i odolnosti populace nebo
vyrobnimi poméry. Vyspélé zemé v poslednim desetileti sniZili vyskyt chorob zapticinénych
hygienickymi a socialnimi pfi¢inami.

Vzrostl vSak vyskyt chorob tykajicich se techniky a moderni vyroby (otravy, Grazy
apod.). V padesatych letech byla skoro vyhlazena infekéni détska obrna.

Salkova a Sabinova vakcina se bezplatné¢ pouziva jiz od roku 1950. Bohuzel
| pfes takové opatieni se zacal zvySovat vyskyt détské mozkové obrny s t€Zkymi spastickymi
poruchami hybnosti. T€lesn¢ a zdravotné postiZeni lidé potiebuji zajistit podminky a pomoc

pti vychove, jelikoz se bude porad vyskytovat urcité procento téchto lidi. Miizeme jim
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pomoci alespon takto, aby se mohli pii svém n€kdy tézkém postizeni zaclenit do Spolecnosti

(Milichovsky, 2010).

Ziskané télesné postizeni

Do ziskaného télesného postizeni fadime amputace, Urazy pateie nebo hlavy. VSechny
tyto urazy vytvoii vzivot¢ Clovéka zasadni zménu. Nejprve je nutné
se s danou situaci vyrovnat. Ziskané postizeni piinasi pro dité i jeho rodinu a okoli obrovsky
Sok. Zde musi byt okoli a predev§im rodina velmi silnd a podporovat jedince jak nejlépe umi,
1 kdyz je to mnohdy téz§i, nez si dokdzeme predstavit. Jedinec se nesmi citit bezmocny.

Veék 0 — 3 roky se povazuje za nejvyznamnéjSi etapu zivota. Vytvari se zaklady
motoriky. Pro pfirozeny vyvoj postizeného jedince je nutné neodkladat péci,
a to jak v oblasti zdravotni tak i pedagogické a socialni. Existuje zde pro dit¢ hned dvoji
nebezpedi. Omezeny piivod dulezitych podnéti a malo podnéti zvenci, dité se pak zacne
soustiedit samo na sebe a stane se zavislym na dospélych.

V pitedskolnim véku se vytvari zakladni socidlni postoj, dit€ se chce uplatnit
ve skuping. Zacne se objevovat hodnota motoriky. V predskolnim véku si jiz dit¢ uvédomuje
sva omezeni a postizeni, proto je tieba dbat na to, aby nebylo frustrovano.

V obdobi skolniho véku nartsta potieba rozsitit kamarady a dité se stava méné zavislé
na rodin€. Zodpovednost piebira pedagog, popiipadé pedagogicky asistent. Cely Skolni rok
doprovazi pohybové hry, ze kterych je Casto dit¢ s télesnym postizenim vytazovano. Tim
padem jsou pohybové omezené déti vylucovani z kolektivu. V tomto véku jesté neni utvorena
osobnost jedince. Ziskané postizeni zatim nemize ovlivnit vyvoj psychiky, ale socialni
vyclenéni se zacne projevovat v prestupcich v kdzni nebo citovych deprivacich.

V puberté nastdva zmeéna proporci a dochdzi k pohlavnimu dozravani. Puberta je
oznacovana za naro¢né obdobi, kdy se Casto jedinci zacinaji uzavirat do sebe. Musime se
snazit v ditéti vzbudit davéru, nejlépe kamaradskym piistupem nez jako rodi¢isloDochézi
ke zvyseni psychickych poruch a u déti s t€lesnym postizenim je to samoziejmée dvakrat horsi.
V tomto obdobi se dité zac¢ina vyrovnavat se svym postiZzenim.

Mladistvy veék piindsi zpravidla vyrovnani se s télesnym postizenim a uklidnéni.
Jedinec v tomto obdobi za¢ne navazovat partnerské a pracovni vztahy. Pokud jedinec ziska

télesné postizeni vtomto obdobi, je vic nez pravdépodobné, Ze budou ohrozeny jeho

vytvotené idedly a pfedstavy o budoucnosti.
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V dospélosti se dostavame na vrchol télesné vykonnosti a inteligence. Dochdzi
K psychické vytrvalosti. Okolnosti ztézuji zivot predevSim télesné postizenym mladym
zenam. Jde o velmi tézky navrat k t€lesné vykonnosti. Ve 30 letech je ¢lovek prakticky
problémi.

V obdobi stadfi je nutné, aby motorika byla alesponn na takové urovni,
aby zajiStovala ¢lovéku samostatnost a sobéstacnost. Psychika hraje v tomto obdobi velkou
roli. Nastava faze, kdy nechce byt jedinec s télesnym postizenim na obtiz nékomu jinému a je
hodn¢ tézké, mu vysvétlit, ze pro Vas na obtiz neni. Velmi tézké
je to u vrozeného postizeni, ale nejtéz$i vSak u ziskaného postizeni vtomto véku,
kdy byl ¢lovék zvykly na to, Ze se o sebe stard cely Zivot sdm a najednou je zavisly

na pomoci druhych (Milichovsky, 2010).

Druhy ziskaného télesného postiZeni
Vady patete

Sem patfi skolidza, skoliotické drzeni téla, zvétSend hrudni kyféza, lorddza a bederni
lord6za, nedostate¢né zaktiveni patefe, vnéj$i nebo vnitini bocitost kolen a plochd noha.
Tohle vSechno patti do vad patete.
Rozstép patere

Rozstép patefe byva diagnostikovan u 9 % jedinci s télesnym postizenim. Jedna se
0 poruseni embryondlni meduldrni trubice, coz znamend, Ze na urCitém mist¢ neni
meziobratlova ploténka a obratel. Zde potom doje k naruSeni obalu miSniho nervu. Rozstép
patete vznika ve 4. az 6. tydnu téhotenstvi. Pfi¢inou mize byt dédicnost, prostiedi. Rozstép
patefe ma nékolik forem. Spina bifida occulta, meningokéla, meningomyelokéla, myelokéla
a progresivni svalova dystrofie — zde jde o svalové onemocnéni a to se vyznacuje rozpadem
svalstva. Zacina ve vlnach okolo tfetiho roku.

Roztrousena skler6za

Onemocnéni centrdlniho nervového systému, kdy znezjisténych divodi systém
organismu napada vlastni tkan. Je to obal, ktery chrani nervova vldkna, které vedou Zivotné
dalezité impulzy k nékterym orgdniim a do svali. Pouzdro se Casem rozpad4d a podléha
zéanétim. Roztrousend sklerdéza se projevuje podle toho, jakd cast mozku nebo michy je

poskozena. Projevuje se velkou Uinavou, svalovou ochablosti, necitlivost oblicejovych svali,
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zavraté¢ a nemotorické pohyby. Nemoc probihd v rliznych intervalech, kratké intervaly stiidaji

dlouhé. S kazdym dal§im zachvatem se snizuje schopnost regenerace (Milichovsky, 2010).

Vrozené télesné postizeni

Vrozené postizeni ma rizné stupné zavaznosti. Nejcastéjsi pti¢inou, vad vrozenych je
infekéni onemocnéni matky v pribéhu té¢hotenstvi, malo vitamini, rentgenové zateni. Jedna
se o anomalie, coz jsou odchylky, které méni funkei i tvar organu.

Spoleénym znakem télesné postizenych jedinct je imobilita anebo mobilita. Jde
0 primarni poSkozeni pohybového Ustroji. Imobilita znamena, Zze se dany jedinec nemuze
anebo nesmi pohybovat. Radime sem amélii, coZ jsou chybgjici konéetiny, dale pak dysmélii,
kde jde o mélo vyvinuté koncetiny. Luxace kycelnich kloubd.

Vyzkumy prokazaly, Ze se déti 1épe vyrovnavaji s vrozenym télesnym postiZzenim,
nez - li ziskanym.

Jsou s tim totiz smifeni jiz od raného veku. Zda se jim byt ptirozené, délat véci tak, jak
nejlépe umi. Rodice ani ucitel, by neméli zapominat na to, Ze pro télesné postizené jedince je
jejich forma pohybu pro n€ véci pfirozenou. Kdyz se narodi jedinec s vrozenym télesnym
postizenim, hrozi hned dvoji nebezpeci. A to, Ze bude vyrtistat v nevhodné rodiné a bude mit
malo podnétl pro sviij rozvoj. Je tfeba nezapominat na fakt, Ze je nutna aktivni vychova, aby
nedochézelo k opozdéni psychického vyvoje. Jiz od utlého véku je potieba ditéti zajiStovat

moznosti podilet se na ¢innostech v normalnim Zivoté (Milichovksy, 2010).

Druhy vrozeného télesného postiZeni
Do vrozenych vad télesného postiZeni fadime:

Amélii - nevyvinuti konCetin. Dysmélie — odchylka koncetin. Fokomélie — ruce
vyrastaji z trupu, jelikoz chybi paZe a predlokti. Arachnodaktylie — tenké a dlouhé prsty.
Syndaktylie — srustajici prsty jak na hornich tak dolnich koncetinach. Polydaktylie — opét se
to tykd hornich i dolnich koncetin, jde o zmnoZeni prsti. Nanismus — malo ristového
hormonu, trpasli¢i rist. Hemihypertrofie — rizna velikost polovin téla. Gigantismus — velka
produkce rustového hormonu, obrovsky vzrist. Akromegalie — hodné rtistového hormonu,
kdyz je ukoncen rist do vySky za¢nou se napadné zvétSovat Casti téla, naptiklad nado¢nicové
oblouky, brada nebo rty. Achondropldzie — trup je pii této nemoci normalni, avSak dlouhé
kosti jsou napadné kratké. Vrozena noha kosa — piedni usek nohy je zato€en ohnutym smérem

dovnitf. Vrozend noha hakovitd — vystupuje pata Vrozena kosovitd noha — obvykle
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doprovazené rozstépem patete. Pfi¢inou muize byt v menSim procentu dédicnost dale pak,
Spatnd poloha plodu v d€loze. Pata je nahote, Spicka nohy je stocend dovnitf. Luxace —

Kloubni hlavice je mimo jamku, vykloubeni, vymknuti (Vitkova, 2004).

3.1 Détska mozkova obrna (dale jen ,,DMO*¢)

Je nejcastéjSim télesnym postizenim, které vznikd vraném détstvi a projevuje
se poruchami pohyblivosti a naruSenym vyvojem hybnosti.
K charakteristice patfi pfevazné porucha hybnosti, ale u vétSiny piipadi deéti

s DMO se vyskytuji i poruchy sluchu, zraku, fec¢i, chovani a intelektu.

Pii¢iny DMO

Prenatalni obdobi — Vv tomto obdob, mize byt pficinou DMO virova onemocnéni
matky, zardénky, infekce, opar, vlivy riznych chemickych latek, dédi¢nost nebo
toxoplazmoza.

Perinatalni obdobi — komplikace pti porodu. Ptiskrceni pii porodu pupecni $itirou,
dlouhy porod doprovazeny nedostatkem kysliku, novorozeneckd zloutenka, uziti mnoho
anestetik.

Postnatalni obdobi — poSkozeni spojena s centrdlnim nervovym systémem v raném
vyvoji ditcte.

Projevy DMO
Epilepsie, kieCe, poruchy feci, sniZzeni rozumovych schopnosti, strnulé drZeni

koncetin, narusena rovnovaha.

Maéme spastické a nespastické formy DMO (Vitkova, 2004).

Spastické formy DMO

Dipareticky typ DMO — jedna se o obrnu obou hornich nebo dolnich koncetin.
Manipulace s koncéetinami je proti odporu. Pfi¢inou byva krvaceni do mozku, piedevsim
u nedonoSenych déti. Dipareticky typ se projevuje po patém meésici zivota, kdy dit€¢ nema
tendence 1ézt a nesedd si. Psychicky vyvoj je zatim v normdlnim vyvoji. Kdyz
je vCasna rehabilitace, je moZnost navratu k normalnimu pohybu. Zachova si intelekt, ktery je
do dalSiho Zivota dobrym pozitivem pii Skolni dochdzce. Dipareticky typ DMO nékdy

doprovazi i leh¢i forma postizeni hornich koncetin, coz jim déld problémy v pouZivani
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ortopedickych pomtcek. Ve skole by déti s touto formou DMO nemély mit problém, pedagog
by mél ale ptihlédnout na psychickou charakteristiku nemoci (Vitkova, 2004).

Hemipareticky typ DMO — postizeni jedné horni a dolni koncetiny na téze stran¢,
jedna se vzdy bud’ o pravou, nebo levou ¢ast téla. Pfi¢inou byva porucha zasobovani mozkové
hemisféry krvi, naptiklad pti zdnétu anebo neprichodnosti tepny. Mozkova tkan poté odumira
a nasledn¢ se hoji v podob¢ jizvy.

U novorozencu tato porucha neni zjistitelnd. Prokazatelnou a zjistitelnou se stava
stejné jako u diparetického typu DMO az kolem patého roku Zzivota, kdy se dit¢ zaclina
pohybovat. Horni koncetina zaujima svou typickou polohu - dlani dolii a dolni koncetina
natazend v koleni. Podle toho, jak silné je postizeni lze uvazovat i o dusevnim opozdéni.
Vysoké 1Q je u téchto déti spiSe vyjimkou. Je potfeba v€asné a dobra rehabilitace. Chodit se
zacina az ve druhém roce Zivota (Vitkova, 2004).

Kvadrupareticky typ DMO — obrna celého téla, vztahuje se na vSechny Ctyfi
konéetiny. Do tohoto typu DMO je zahrnovano i poskozeni intelektu. Castdji jsou vice
postizené horni koncetiny. Jelikoz jsou poskozeny obé mozkové hemisféry, je mala Sance

na zdokonaleni hybnosti (Vitkova, 2004).

Nespastické formy DMO

Hypotonicky typ DMO — projevuje se béhem 3 — 4 let. Poté pfechazi do spastické
formy. Neni zde dobra prognéza, jelikoz se zde projevuje zna¢na porucha duSevniho vyvoje.
Jedinci s hypotonickym typem DMO jsou pievazné vazani na péci druhych, malokdy umi byt
samostatni. Rehabilitaci v§ak vnimaji jako ptijemnou (Vitkova, 2004).

Diskyneticky typ DMO — narusuje normalni hybnost doprovazenou nekoordinovanymi
pohyby. Pohyby byvaji pomalé. Pfi¢inou je krvaceni do mozku, nedostateny piisun kysliku
nebo velmi silné novorozenecké Zloutenky. Intelekt byva v normé&. Pfi Skolni dochazce déla
nejvetsi problém jemnd motorika, co se tyka psani, ktera v nékterych ptipadech neni ani

mozna. Ale tento problém se da feSit pomoci rehabilitacnich pomicek, nebo upravenych

wrwe

Poruchy hybnosti
Poruchy hybnosti nejcastéji doprovazi DMO a to jak mluvni tak 1 pohybové motoriky.
Uvadi se hned né¢kolik forem. Hypotonie — sniZzeny svalovy tonus. Vznika poskozenim

mozecku. Pokud je tonus zcela vyhasly oznacujeme jako atonii. Drzeni koncetiny je ochablé.
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Hypotonie vznikd v kojeneckém veku, pozdéji prechazi do dyskinetického nebo spastického
typu DMO. Hypotonii ¢asto doprovazi porucha citlivosti.

Spasticita — napnuté svalstvo, pfi¢ina je pavodu centralniho - poSkozenim v mozkové
kafe. Dolni koncetiny jsou natazeny a horni jsou ohnuty. Dyskinezie —  projevuje  se
mimovolnymi pohyby. Atetotickymi — pomalymi. Choreatickymi — prudkymi. Balistickymi —
velké pohyby. Myoklonickymi — drobné pohyby svalovych snopcii. Rigidita — svalova

ztuhlost.

Lécba détské mozkové obrny

Kdyz jde o 1é¢bu DMO je velmi dilezitd a nutnd spoluprace 1ékait, psychologa,
specidlnich pedagogl ale pfedevSim rodiny. VyZaduje se vZdy tymova prace. Velky dlraz se
klade na v€asnost 1écby, jejichz prvni projevy jsou jiz v kojeneckém véku. Klademe diraz
narozvoj jemné motoriky a feci, prevazné v piedskolnim véku. Pokud méame ve tiidé
jedince s DMO je potieba si uvédomit, ze kazda forma DMO je jina. ZvySenou pozornost
vénujeme spravnému sezeni a drzeni téla.

Uvadi se tfi terapie, které se vyuZivaji nejcastéji. Jedna se o Bobathovu, Vojtovu

a Petohovu terapii.

Bobathovu terapii zalozili manzelé Bobathovi, ktefi vytvofili koncept ergoterapie,
logopedie a fyzioterapie pfevazné pro déti s DMO. Tato terapie je zaloZena na dvou
faktorech. V prvnim jde o zastaveni a pferuseni abnormalniho reflexniho drzeni téla.
Ve druhém faktoru jde o vybudovani zakladnich normalnich pohybtl. Procvicuje se to
ve cvicebnich situacich. Nacvicuje se bézné postaveni. Jedinci se ma umoznovat pohyb,
ktery mu dfive nebyl umoZznén. Bobathova Skola se zamétfuje na drZeni pohybu a zlepSeni
koordinace.

Vojtova reflexni terapie se nevyuziva jen u dospélych a déti s DMO, ale taky
u jedinct s télesnym postiznim. Naptiklad ptipady tézké skolidzy. Zakladni mySlenkou
této terapie je stlaCovani urCitych boda, které vysilaji signaly a podnécuji centra
pohybového aparatu. Cvicit by se melo 5 — 15 minut denné. Je to velice bolestiva metoda.
Jejim cilem je dosazeni urcitého pohybového vzoru.

Petoho terapie - madarsky lékaf a profesor Dr. Andras Peto se zabyva pohybem
jedinct s DMO. Zakladnim znakem této terapie je dusledné zaméfeni aktivit v zakladnich
¢innostech denniho rezimu. PouZivaji se pomiicky, jako jsou napiiklad 1zicky, Zzidle,

halky, krouzky. Tato terapie pouziva slovni doprovod pii zvlddani denniho rezimu.
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Vétsinou je fe¢ pfizpusobena veéku ditéte, ale pokud mame mladsiho jedince, volime
napiiklad fikanky. S détmi pracuje ucitel a terapeut v jedné osob&. Jsou s jedincem
V neustalém kontaktu a blizkosti. V Budapesti je Petoho institut, ktery umoziuje jedincim
s DMO vzd¢lani. Jelikoz se pracuje se slovnim vedenim, tak tato terapie neni vhodna

pro tézce postizené s vice vadami.
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4 Vliv postiZeni na vyvoj a formovani osobnosti

Rozdélujeme faktory na t€lesné, socialni a vlastni aktivitu ditéte. V télesnych
faktorech se musime zaméfit na genetickou vybavu jedince, ktera ovliviiuje fadu
charakteristik psychiky. Naptiklad zvySené riziko duSevnich chorob. Dulezitou roli hraje
Vv socialnich vztazich celkovy télesny vzhled. Socialni faktory z pohledu vztahu Kk ditéti
mohou piedstavovat pfehnanou nebo naopak nedostate¢nou péci, kdy dité chapeme jako omyl
a vzdavame to. Zalezi zde i1 na kvalit¢ podnétt, kdyZ jich je mélo jedinec zaostava, nerozviji
se, vyvoj se zpomali v nejhor$im ptipad¢ zastavi. Mnoho podnéti zase muze zplsobit tnavu,
zahlceni ¢i poruchy soustfedéni. Vlastni aktivita ditéte, zde pozorujeme reakce na okolni svét
— jak jedinec s télesnym postizenim reaguje na svét kolem sebe. Jak to, co déla, mize pusobit
na ostatni. VSechny tyto faktory neplisobi oddélené, ale ve vzdjemné souvislosti (Vagnerova,

2001).

PostiZeni jako narocna Zivotni situace

Jakékoliv postizeni ovliviuje celou osobnost postizeného jedince.

Primérné dochazi k omezeni nekterych funkci vlivem defektu a sekundarné osobnost
ovlivituji vlastnosti postizené¢ho clovéka i rizné faktory z vné€jsiho prostiedi. Vnéjsi i vnitini
faktory jsou vzdy ve vzdjemné interakci.

Kazdé postiZeni plisobi podle toho, jak postiZeny postiZeni proziva — jak na néj plsobi,
jak ovliviiuji jeho osobnost. Techniky, které nam poméhaji se s postizenim vyrovnat. Mame
dvé zéakladni Utok-aktivni a unik-pasivni. Techniky odvozené od utoku jsou negativismus,
agresivni sebepoznavani, hledani vinika vlastni situace — jedinec s télesnym postizenim zde
neciti odpovédnost za své chovani a jednani v posledni fadé kompenzace.

Techniky odvozené od uniku jsou izolace, coz je tinikové feseni, kdy se jedinec
fakticky, nebo alespon vnitiné uzavira vnéj$§imu svétu, ktery ho zranuje. U postizenych
jedinctl je tato technika ¢asta. Unik do nemoci v nékterych p¥ipadech jedinec sam vykazuje
ur¢ité symptomy, kvili kterym se vymlouva, pro¢ nemuze fesit své problémy. Racionalizace
snaha o logické zdivodnéni toho, pro¢ jsem to vzdal. Zdivodnéni je vSak Casto iraciondlni.
Neékdy rodice postizeného ditéte uz od detstvi ditéti zdavodiuji proc to, ¢i ono nemuize délat
a dit€¢ omezuji vice nez je nutné. Regrese navrat na nizsi vyvojovou uroven chovani, zpravidla
takovou, kde mu bylo dobfe a v soucasnosti je to jiné. U postizené¢ho jedince mohou vlivy
postizeni vyvolavat v€kové nepiiméfené zplisoby chovani, napf. zavislost na rodi¢ich
i v dospélosti. Popteni setkdvame se v souvislosti se vztahem postizené¢ho ke svému postizeni.
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Nepftipousti si, ignoruje existenci svého postizeni. To vede k opacnému reagovani —

prepiname se vic (Vagnerova, 2001).
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5 MozZnosti integrace

Postizeni lidé byli zbaveni svépravnosti, byli prohldSeni za nevzdélavatelné
a umisténi v ustavech.  Tyto ustavy stavaly casto na okrajich vesnic a mést,
v podstaté na samoté. Lidé byli uzavirani a oddéleni od spole¢nosti.

Zdravi lidé je jen malo potkavali, neznali je, ¢asto se Suskalo o ,,blaznech, tam nékde*
a nem¢li zdjem je potkavat, protoze v nich vyvolavali strach, uzkost, nejistotu, obavy,
opovrzenti.

Dnes spolecnost dospéla natolik, ze se v poslednich desetiletich o postizenych
lidech dozvidame stale vice informaci. Vime, jak takové ¢i onaké postizeni mize vzniknout,
zname, jakym zpisobem se tito lidé vétSinou chovaji v urcitych situacich, vime, jak
s takovymi lidmi komunikovat, pracovat, jak jim pomoci v co mozna nejveétSim rozvoji.
Rozvinula se specialni pedagogika, ale i informovanost $iroké vefejnosti.

Brany ustavil se oteviely a postizeni lidé vstupuji mezi nas. Prezentuji se svymi
vytvory — ruénimi pracemi, malbami, kresbami, hudbou, zkratka svymi schopnostmi
a dovednostmi, aby i oni nam dokazali, Ze jsou lidmi a maji své kvality.

K tomuto obrovskému a vyznamnému kroku se spole¢nost dopracovala. Chut’ lidi —
skupin 1 jednotlivel, vzit je za ruce a ukazat jim cestu.

Tito lidé vsak potiebuji v mnoha ptipadech za ruku drzet po cely jejich zivot. Dnes se
na vysokych Skolach oteviraji bakalaiské obory — specialné pedagogicka asistence — kde se
lidé uci porozumét potrebam téchto lidi, aby jim byli vskutku pfinosnou oporou.

V soucasnosti se z chovancu stali klienti. Uzivatelé socidlnich sluzeb. My jsme
tady, abychom jim ty socidlni sluzby poskytli na co nejvyssi Grovni.

Pro postizené lidi jsou: Podporovand zaméstnavéani, chranéné dilny a chranéné

bydleni.

,Skola pro viechny**

Integrace je termin, se kterym se miizeme setkat hned v n¢kolika oborech. Integrace je
nejvyssi stupen socializace (Vitkova, 2004).

V 90. letech dvacatého stoleti se kromé podstaty integrace feSilo 1 jeji nazvoslovi.
Autofi (Stainback, 1989, in Sykorova 2002a, 2002b) se zaméfovali na rozdily inkluze
a integrace. V Americe se spise upfednostiiuje pojem uplna inkluze. Uvadi se k tomu hned

n€kolik vysvétleni. Doslovny pteklad to be included, je totiz chapéan jako byt uplnou soucasti.
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Pak termin integrace — ktery je chapan tak, ze byl urcity jedinec ¢i skupina vydélen a poté je
integrovan zpét do $kol ¢i bézného proudu Zivota (Vitkova, 2004).

Na pocatku skolni integrace stalo UNESCO. Jedna se o Organizaci Spojenych narodi
pro védu, vychovu a kulturu. Problematikou déti se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami se
OSN zacala zabyvat koncem 60. let 20. stoleti. V ¢ervnu v roce 1994 pak vsechny snahy
vyustily ve slogan: ,,Skola pro viechny‘“. Tento pojem zdiraziioval myslenku vzd&lavani
pro vSechny, bez ohledu na barvu pleti ¢i nadani. Projekt byl v Salamance na konferenci
predveden Melem Ainscowem. Coz byl cambridsky profesor
a Lenou Salehovou, ktera byla pracovnici Unesca. Projekt byl aplikovan do 14 zemi svéta,
poté byl piijat ve 40 statech, véetné Ceské Republiky (Vitkova, 2004).

Po listopadovych udalostech roku 1989 se o problematice vzdélavani jedinci se
specialnimi potiebami za¢ala dozvidat i vefejnost v Ceské Republice.

Dnes vime, ze integrace ve vzdélavani provedena nebyla, dalezitd je ale jeji
propagace a pfiblizovani vefejnosti.

Mezinarodni vzdélavaci systém voli kompromisni variantu — vytvaii v béznych
zakladnich Skolach specialni tiidy.

Krom pozitivni véci, kdy byla velmi ptfinosna integrace télesné a zrakove postizenych,
prinasi integrace i véci negativni. Mnoho zaintegrovanych zaku,
se vratilo do specialnich Skol. Nesmime zapominat na to, Ze jsou dualezité¢ i hlasy okoli

(Vitkova, 2004).

Podminky a predpoklady uspé$né integrace

Hlavni podminkou pro Usp&€$nou integraci je souhlas a podpora ze strany
handicapovaného jedince. Prvotni v této situaci je rodina, kterd by se méla snazit dité
€O nejvice podporovat.

Velmi dilezity je souhlas rodict zdravych déti, kam dany jedinec putuje. Souhlas
feditele Skoly a ucitelt, ktefi zdrovenn musi byt na takovou praci piipraveni a piedev§im
kvalifikovani. Nezbytné je i1 zajisténi potfebnych pomicek. A V neposledni fadé je také
dilezity souhlas zdravych jedinca (Miller a kol., 2001).

Integrace je oboustranny proces ovlivilujici zdravé 1 handicapované. Pro zdravé
jedince je integrace téz pfinosnd, nebot’ si upravi svij zebficek hodnot

a své priority. Povede je k ohleduplnosti, ochran¢ znevyhodnéného, ¢i slabSiho. Pomtize
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k uvédomeéni si svého zdravi. Handicapovanym jedincim to pomuze v oblasti sociability,
nauci se zit se zdravymi. Podpofi si své sebevédomi (Miiller a kol., 2001).

Jde o proces, ve kterém se ob¢ strany k sobé piiblizuji. Vznika oboustranna
sounalezitost. Cil integrace mtizeme rozdé€lit do 3 procesi. Akomodace, asimilace a adaptace
(Burli, 1997). U akomodace je cilem vyvinuti svého pozitivniho obrazu u handicapovanych
jedincd, ne vSak potlacovani své odlisnosti. Asimilace pfevlada v zemich s malou snahou
0 integraci. OdliSnost se zde povazuje za negativni. A adaptace, ktera je jiz feSena v predchozi

kapitole (Vitkova, 2004).

Vnéjsi a vnitfni podminky integrace

Podminky integrace jsou vnitini a vngjsi. Vnitini podminky vychazi z osobnosti
postizeného jedince. Zalezi na mife a druhu defektu. Spatng integrovatelné jsou déti
s mentalnim postizenim a dobfe integrovatelné jsou déti s télesnym postizenim,
bez mentalniho defektu. Dale pak na tom, aby zaclenéné dité nebranilo v rozvoji ostatnim,
musi byt dostatecné samostatné. Nesmi pietahovat ucitele jen pro své potieby. Za vnéjsi
podminky povazujeme jednak ekonomické, kde zalezi na vybaveni Skol, moznosti
financovani proskoleného pedagoga, Ci asistenta a moznosti mensiho pocétu zakid ve tiidé
a podminky legislativni, které¢ zajistuji metodické pokyny k praci se zaky se specifickymi
vzdélavacimi potfebami v souladu se zdkonem. Neméné dilezitd podminka k uspésné
integraci je kvalifikace pedagoga — ucitel by mél znat danou problematiku jedince.
V neposledni tad¢ =zéalezi na podminkdch Skoly, naptiklad bezbariérovy pftistup
(Michalik, 2001).

Integrace ma razné podoby. Uplnou, &asteénou a obracenou. Uplna podoba spoéiva
V tom, Ze zafazujeme postizené zaky do béznych Skol bez vétsiho omezeni. Pouze piihlizime
k jeho momentalnimu stavu. Caste¢na integrace je realizovana, bud’ vytvofenim b&zné skoly
pro Zaky s jednim postizenim nebo vytvofenim specializovanych tfid ve Skole bézného typu,
anebo kombinaci bézné Skolni dochazky se specidlni péci. Posledni podobou integrace je
tzv. obracend integrace. Ta stavi na viazeni zdravého zdka do specialni Skoly. Coz je u nas

zcela vyjimecné (Michalik, 2001).
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Vyvoj vztahu spole¢nosti k jedincim s postiZzenim

Ve vztahu spolecnosti k postizenym jedincim hraje velkou roli jeji ekonomicka
uroven. Plati, ze bohat$i ma lepsi péci. V chudych zemich postizeni jedinci nebyli a dosud
nejsou zabezpeceni.

Vztah K postizenym lidem hraje i fakt, ze pokud se ¢loveék odliSuje navenek,
vyvolava v nas pocit, ze je jiny i uvnitf. PostiZeni je jeho jakési stigma, které ho odlisuje.

Soucasny charakter vztahu je vyrazné€ ovlivnén pfedchozim vyvojem ¢lovéka a jeho
spolecenstvi. Postizeni jedinci, jako vSichni vyjimecni lidé, byli spolecnosti pfijimani
rozporuplng. Na jedné strané je pieceniovali a pronasledovali a na stran¢ druhé je podcenovali
a litovali.

Dalsim faktorem, ktery uréuje vztah k postizenym jedinciim je vék. Cim je &lovék
mladsi, tim ten rozdil vnima méné&. Ttileté déti si jedinch s postizenym nevs§imaji, nepovazuji
je za zajimavy objekt. Sestileté dité uz o né jevi zajem. A u dospélych pievazuji negativni
postoje.

Vyvoj vztahu spolecnosti k postizenym prochazel jednotlivymi stadii. Stadium
represivni bylo historicky prvnim a §lo o odmitani postizenych, starych ¢i slabych jedinc.
Rozhodovala zde materialni situace. V obdobi starovékych civilizaci, v Recku nebo v Rimé
byli lidé s postizenim zneuZzivéani. Postizeni byla zamémé zhorSovéna pro vétsi moznost
zebroty (Milichovsky, 2010). Srozvojem kiestanstvi nastupuje stadium charitativni.
Do poptedi vstupuji kiestanské hodnoty jako soucit s trpicimi. PostiZzeni je vnimano jako
zkouska od Boha (Milichovsky, 2010). Stadium humanistické souvisi s pocatky védeckého
vyvoje mediciny a zménou pohledu na ¢loveéka. Objevuji se tendence pomahat a dochazi
ke zlidstovani vztaht. Postizeni jedinci se stavaji plnohodnotnymi osobnostmi (Milichovsky,
2010). S kapitalismem piichazi tzv. stadium rehabilitaéni a 1écebné. Objevuji se snahy urcité
problémy postizenych 1éCit, aby byli schopni pracovat a tim pfispivat ke zlepSovani
ekonomické situace (Milichovsky, 2010). Stadium socializa¢ni zdUraznuje zaclenéni
postizenych lidi do bézné spole¢nosti v souladu s Listinou prav a svobod. Pfinasi
propracovany systém komprehenzivni péCe s dirazem na prevenci. Duraz je kladen

na propojeni handicapovanych a zdravych lidi tedy — INTEGRACI (Milichovksy, 2010).
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5.1 Rozdilny vyznam pojmu integrace a inkluze

Inkluze a integrace se Vv poslednich letech objevuji jak ve zvukové tak v tisténé
podobé¢. Byvaji vSak tyto pojmy pouzivany v rtiznych vyznamech. Pojmy inkluze a integrace
jsou pouzivany v souvislosti vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potifebami.

Inkluze lze chapat jako vylepSeni integrace. Inkluze je ztotoznovani se s integraci.
Nebo jako novy piistup k postizenym. Pti nastupu do Skoly se ned¢€laji zadné rozdily. Teprve
pokud se zjisti, Ze to bude pro dit¢ lepsi, da se jedinec do specialni skoly.

Inkluzivni vzdélavani — zacleniuje vSechny déti bez vyjimky do béznych skol.
Zaclenujici vSechny déti do béznych zakladnich Skol. Podstatou tohoto vzd€lavani je zménit
pohled na dité. Pfi neuspéchu ptihlédnout k potiebam jedince a zménit dany systém a piistup
K nému.

Integrované vzdélavani - V zahrani¢i je integrované vzdélavani rozsiteno jiz
od pocatku devadesatych let. Postupné se uplatiiuje i v Ceské Republice. Ugitelé, rodice
a odbornici na specialni pedagogiku jsou pievazné vsichni pro posilovani integrovatelného
vzdélavani. Integrace vyzaduje véEtsi prizpusobeni Skole, zatimco inkluze se vic snazi
prizpusobit vzdélavacimu prostiedi zakim.

AvsSak at’ uz mluvime o integraci nebo o inkluzi je pro oba ucebni procesy
nutné zminit, ze je dulezité dobré klima, je tfeba brat jedince vazné a brat ohledy na jejich

pfani (Milichovsky, 2010)

Podminky integrace v oblasti vzdélavani

Zakladnimi faktory uspé$né integrace jsou ucitelé, Skola, rodina a forma integrace.
Dale je velmi dilezita podpora od specialnich pedagogli. Sem fadime osobniho asistenta,
dopravu ditéte, rehabilita¢ni a u¢ebni pomicky.

Zékladnim faktorem je ale rodina, a to jak pifi praci s jedincem s télesnym
postizenim, tak i se zdravym jedincem. Je velmi dilezité védét v jaké fazi se rodice nachazeji.
Velmi dilezité je taky to, zda jde o télesné postizeni vrozené, nebo ziskané. Casto rodice
délaji tu chybu, ze za své dité s t€lesnym postizenim délaji tplné vSechno i to, co on sam by
dokézal. VSude ho zastupuji a nedaji mu prostor ani moznost, aby se projevil. Rodice si ale
neuvédomuji, ze tim brzdi vyvoj svého ditéte. A to jak v oblasti sebeobsluzné, tak socialni.
Opakem tohoto pfistupu je hypoprotektivni vychova, k té¢ dochazi naptiklad u rodict, které se
S postizenim svého ditéte nedokéazali vyrovnat a nejsou schopni to pfijmout. Ke svému ditéti

s télesnym postiZzeni piistupuji bez ohledu na jeho postiZeni, na to ¢im si prochazi. Velice
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Casto se stavd, Ze rodiCe kladou na jedince velké naroky, které on neni schopen sam
zvladnout.

O jedince s télesnym postizenim je postarat se financné naro¢néjsi, nez postarat
se o své zdravé dit€. V rodinach tento fakt probouzi pocit socidlni nejistoty a nestability.
Rodiny jsou potom vice zavislé na poradenskych sluzbach a jejich pracovnicich. Je velmi
dualezité, aby rodice zvolili jak pro sebe, tak pro své dité nejlépe vyhovujici vzdélavaci cestu.
Skola, kam se rozhodneme jedince s télesnym postizenim integrovat, by méla spliiovat
zékladni pozadavky a t€émi jsou atmosféra ve tiid¢, motivace dan¢ho jedince a zakl ve tiidé¢
a zapojeni pedagogli dané Skoly do integrace jedince. Zakladni kompetence ucitele jsou:
vytvareni dobrého klimatu ve tfid€, vnimat reakce ditéte, koukat na to, v ¢em je zak uspésny,
motivace, vysvétlit problémy, vytvofit dobrou spoluprdci s rodinou a fidit se platnymi
vyhlaskami a zékony. Jedinec s télesnym postizenim by si mé&l vybirat skolu co nejbliZze

svému bydlisti, avSak tato moznost je ne vzdy realna. Je to spiSe otazka budoucnosti.

Specifika integrace 0sob s télesnym postiZzenim

Hlavnim znakem jedinct s télesnym postizenim jsou rizné stupné¢ omezeni hybnosti.
Rozhodujici je vintegraci osob stélesnym postizenim mira postizeni, sobé&stacnost
a samoobsluznost. Pokud jedinec ovlada motoriku ruky, je to pro néj lepsi, pokud ne, mame
rehabilitaéni pomicky, které pfi vzdélavani jedinch s télesnym postizenim velmi pomaéhaji

(Muller, 2003).
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6 Vzdélavani déti s télesnym postiZzenim

Pted tim, nez jedinec s télesnym postizenim nastoupi do Skoly, by rodice méli zvazit

faktory ovliviiujici vychovné — vzdélavaci proces.

s poruchou hybnosti:

— prostiedi, kde se bude jedinec pohybovat,
— moznosti spoluprace s vzdélavaci instituci

— a v neposledni fad¢ osobnost zaka.

Na prvnim misté se jedna o lokalitu, ve které se vzdélavaci instituce nachazi. Moznosti
dopravy a vzdalenost Skoly od bydlisté s sebou pfinasi riznd omezeni. Dal§im problémem je
bezbariérovost Skol, ne veskera Skolskd zafizeni jsou piistupna bez bariér. Nejdulezitéjsi

ovSem je, aby vzdélavaci instituce byla schopna edukaci zajistit materidln¢ a organiza¢né.

Moznostmi spoluprace je myslena pifedevSim spoluprace mezi pedagogy, rodici,

odborniky, zaky, stejné tak jako s nepedagogickymi pracovniky.

Kazdy zak, bez rozdilu, zda se jedna o Zaka télesné postizen¢ho, ¢i intaktniho ma
specifickou osobnost. Zmény osobnosti jsou pfedev§im zavislé na v€ku a pohlavi jedince.
Schopnosti a predpoklady jedince vyplyvaji z jeho povahy, nikoliv z jeho handicapu. Je
ovSem dilezité pocitat pifi vzdélavaci procesu s urCitym omezenim vyplyvajicim
Z konkrétniho handicapu. Pro vzdé€lavaci proces je podstatné, o jaké dovednosti a schopnosti

se lze u daného jedince opfit a jakym smérem mizeme napomahat jeho rozvoji.

Vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeze a t€lovychovy C¢&islo 147/2011 Sh., o
vzdélavani déti, zakt a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a
studentl’ mimofadné nadanych charakterizuje, mimo jiné Skoly pro Zzaky s télesnym
postizenim Jednd se o mateiské Skoly, zdkladni Skoly, zadkladni Skoly praktické a speciélni,
stiedni Skoly, gymndzia, obchodni akademie a sttedné¢ odborna ucilisté. Ve vSech piipadech
se jedna o vzde€lavaci instituce pro télesné¢ postizené jedince. Tato edukacni zatizeni jsou
ziizovany naptiklad pfi zdravotnickych zafizenich urcenych pro jedince s dlouhodobou

nemoci nebo zdravotné oslabené.
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Dle Kantora a kol. (2012) by specialni tfidy pro jedince s télesnym postizenim mély
byt naplnény v kapacité 6 az 14 zaka. Doporucena kapacita pro tiidy s jedinci s t€zkym

zdravotnim postiZzenim je 4 az 6 zakd.
Skoly p¥i nemocnicich

Vzdélavaci instituce mohou byt ziizovany i pii zdravotnickych centrech. Dle stupné
vzdelavani se lisi jejich cile. U matetské skoly je podle Vitkové (1998) primarnim cilem
prekonani kritické doby, kterou jedinec — dité proziva béhem hospitalizace. Zakladni Skola
piinemocnici si klade za cil zvladnuti Zadkem danou ucebni latku v podminkéach

nemocni¢niho zafizeni a jeho nasledné zatazeni zpét do bézné Skoly.
Dle Kantora a kol. (2012) mezi nejvétsi Skolska zafizeni pii nemocnicich patfi:

— Zakladni a mateiska Skola pii Fakultni nemocnici Bulovka v Praze,
— Zakladni a matetska Skola pfi VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
— Zékladni a matetska Skola pii Fakultni nemocnici Hradec Kralové,

— Zakladni a matetska Skola pfi Thomayeroveé nemocnici v Praze

— aZakladni a matefska skola pii Fakultni nemocnici Motol v Praze.
Skoly p¥i lazeiiskych 1ééebnach a ozdravovnach

Tento typ Skol je specificky pfedevsim prosttedim, ve kterém se nachazi. Ve vétsiné
ptipadii se jedna o instituce nachézejici se v pfirodnim prostiedi. V téchto reZimech jsou
zfizovany Skoly matefské, zdkladni a v pfipad€ zaki stfednich $kol, tak zvané individualni
konzultace. Zakladni funkci téchto zafizeni je poskytnuti vSeobecného vzdélani, formovani

osobnosti jedince a udrzeni kontaktu zaka se Skolskym prostifedim (Jefabkova, 2012).
Opatieni pro vyssi uspéSnost edukacniho procesu

V prvni fazi se jednd o podpirna opatieni, které¢ vysvétluje Jefabkova jako postupy
pomahajici zaktm, ktefi maji specialni vzdé€lavaci potieby, k vyrovnani se s jejich
znevyhodnénim v porovnani s ostatnimi jednici, a zaroven jim davaji rovné piileZitosti

pti vzdélavani (Jetabkova, 2012).
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Mezi tato podptirna opatieni patii:

— vyhotoveni individudlniho vzdélavaciho pldnu obsahujiciho informace o potfebnych
pomiickach,

— Vvyuzivani specialnich forem, postupt a metod edukace,

— vyuzivani specialnich, rehabilitacnich a kompenza¢nich ucebnich pomiicek (vstup
do skoly bez bariér, pomticky podporujici mobilitu, atd.),

— poftizeni specialnich didaktickych materialt a ucebnic,

— zafrazeni do vyuky pfedméty specialni pedagogické péce, které napomahaji naptiklad
rozvoji motorickych dovednosti, komunikace, apod.),

— nabizeni pedagogicko — psychologickych sluzeb,

— poskytovani sluzeb asistenta pedagoga, ptipadné osobniho asistenta

— avneposledni fadé se jedna o sniZeni poc¢tu zaku ve tfidé (Jetabkova, 2012).
Kantor a kol. (2012) uvadi zakladni pichled eduka¢nich pomucek:

— pomucky pro pfesun, jako jsou oto¢né disky, elektrické zveddky, Zidle
S odnimatelnymi opérkami rukou,

— pomucky pro moznost polohovani, napiiklad polohovaci lizka, polstate, podlozky pod
nohy,

— pomicky pro usnadnéni prace s vypocetni technikou, jako jsou adaptované klavesnice,
softwarové programy,

— pomtcky k sebeobsluze, naptiklad specialni ptibory, talife,

— nebo pomicky pro rozvoj grafomotorickych funkci, jedna se napfiklad

o protiskluznou podloZzku nebo pravitko s magnetem.

Zdravotnické pomucky a pomicky pro lokomoci jsou ve vétSiné piipadi ryze
osobniho charakteru. Jedna se napiiklad o ortopedicky vozik, berle a rizné typy choditek.

U déti v prfedSkolnim v€ku se mizeme setkat napiiklad s rehabilitaénimi kocarky.
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6.1 Prehled Skolskych instituci pro télesné postizené déti

Soucasny Skolsky systém ndm umoziiuje vzdélavaci instituce pro télesné postizené
déti délit nasledovné. Pro jedince s télesnym postizenim v piredskolnim véku existuji matefské
Skoly a specialni mateiské Skoly. Pro déti se specialnimi potfebami ve Skolnim véku je
moznost vzdelavani v zdkladnich Skolach, specidlnich zakladnich Skoldch pro télesné
postizené, zvlastni Skoly pro télesné postizené a zvlastni Skoly pro zaky se specidlnimi
potiebami. Jedinci s télesnym postizenim v dorosteneckém véku maji moznost vzdélavat se
na gymndaziich pro télesn¢ postizené, stfednich Skolach pro télesné postizené a obchodnich

akademiich pro télesn¢ postizené.

Specialni tFidy

V kazdé bézné Skole, at’ uz zakladni nebo stfedni, muze feditel vzdé€lavaci instituce ziidit
takzvané specialni tfidy, kde mohou byt pouze jedinci s postizenim, at’ uz télesnym,
zrakovym, sluchovym nebo kombinovanym. Smyslem téchto tiid je individualni pfistup

pedagoga, ktery ma specidlni vzdélani a maly pocet student.

Individualni vyucovani
Jedinec, ktery pro svij hancicap nemulze prezenéné dochazet do Skoly, ma moznost
osvobozeni od denni dochdzky feditelem Skoly. Nachazi se v domacim oSetfovani a feditel

Vv soucinnosti s rodi¢i maji povinnost zajistit v§e potfebné k individualni vyuce.

Specialné pedagogicka centra
Spousta specidlné pedagogickych center pro télesné postizené jedince existuji pii specialnich
Skolach pro télesné postizené nebo jinak znyvyhodnéné jedince. Tato centra zabezpecuji
terapeutické, metodické a poradenské sluzby pro télesné postizené jedince. Specidlni pedagog,
ktery ve specidlné pedagogickych centrech pracuje, zajiStuje i1 specialni vychovné -
vzdélavaci Cinnost. Tato centra funguji ambulantné, pracovnici dochazeji do Skol, kde se
nechazi jedinec s télesnym postiZenim nebo doprostied, které je mu pfirozené.

Skoly pro t&lesné postizené sleduji cil takovy, aby méli jedinci s télesnym
znevyhodnénim stejnou moznost se vzdélavat jako zdravi jedinci. Aby jim byly vytvofeny
rovnocenné podminky k edukaci. Umoznéni zapojeni se do pracovniho procesu podle jejich

moznosti, zkuSenosti a znalosti. Specidlni skoly pro télesn¢ postizené se lisi od béznych Skol
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tim Ze, pouzivaji specialni pomicky, mensi pocet zaki ve tfid¢, individudlngjsi pfistup

a upravou pracovniho prostiedi (Muller, 2001).
6.2 Integrace Zaka s télesnym postiZenim

Postoje uciteli 1 zakt ovliviiuji celkovy uspéch integrace, proto pfed samotnou integraci
zédka s télesnym postizenim je nutné s jeho pfichodem seznamit budouci spoluzéky
a ucitelsky sbor, véetné zaki a uciteltl ostatnich tfid. Kantor a kol. (2012) zdaraznuje, ze
pted samotnou integraci jedince je kliCovou spoluprdce mezi rodi¢i, ucitelem, feditelem

a specialistou z pedagogického centra.

Pro uspéch integrace jsou neméné¢ dulezité prostory skoly, které by mély mit
bezbariérovy piistup. Bohuzel v dneSni dobé, vétSinou z financnich davodi je tato

rekonstrukce pro vétSinu skol nemozna. Bezbariérovosti chapeme napiiklad:

— vybornou dostupnost pro automobily, aby byla moZnost parkovani blizko vchodu,
— minimdlni pfevyseni v okoli $koly, dostupna dopravni infrastruktura,

— specialni Uprava interiéru.

Bézné zékladni Skoly ve vétSin€ piipadl nevlastni potiebné mnozstvi rehabilitacnich
a kompenzaénich pomtcek, které zaci se specialnim vzdélavacim rezimem k edukaci

potiebuji, proto jsou odkdzany na pomoc specidlné — pedagogickych center.

6.2.1 Moznosti vzdélavani télesné postizenych

Zakon ¢Cislo 561/2004 Sb.

Piedmétem upravy Zakona ¢islo 561/2004 Sb. O piedSkolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (dale jen ,,Skolsky zdkon* ) je mimo jiné ustanoveni
podminek, za nichz se vzdélavani a vychova wuskutefiuje a vymezeni prav
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii vzdélavani.

Pro ucely ptedmétné bakaldiské prace je dulezity § 16 Skolského zakona, ktery
specifikuje vzdélavani déti, zakl a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami rozumime osobu
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo znevyhodnénim socidlnim.
Pti¢emz zdravotni postizeni chapeme jako mentélni, télesné, sluchové nebo zrakové postizeni,

soub¢h vice vad, autismus, vady feci a vyvojové poruchy chovani nebo uceni. A zdravotni
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znevyhodnéni jako zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy, které
mohou vést nebo vedou k porucham uceni a chovéni, a které vyzaduji zohlednéni
pii vzdélavani. Tyto specialni vzdélavaci potteby zajist'uje Skolské poradenské zatizeni.
Dle skolského zdkona maji déti, zaci a studenti se specidlni vzdélavaci potiebou

pravo na:

— vzdé€lavani, jehoz obsah, metody a formy budou odpovidat jejich vzdélavacim

moznostem a potfebam;
— vytvofeni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni;

— poradenskou pomoc skoly a Skolského poradenského zatizeni.

. Pro Zdky a studenty se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se
pri prijimdni ke vzdélavani a pri jeho ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici
jejich potiebam. Pri hodnoceni zZdku a studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami se
prihlizi k povaze postizeni nebo zmnevyhodnéni. Délku stredniho a vysSsiho odborného
vzdelavani miize reditel Skoly ve vyjimecnych pripadech jednotlivym Zakiim nebo studentiim se
zdravotnim postizenim prodlouzit, nejvyse vsak o 2 Skolni roky.

Déti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji prdvo bezplatné uZivat
privzdelavani specialni ucebnice a specidlni didaktické a kompenzacni ucebni pomiicky
poskytované skolou. Détem, Zakiim a studentiim, kteri nemohou Cist bézné pismo zrakem, se
zajistuje pravo na vzdelavani s pouzitim Braillova hmatového pisma. Deétem, Zdkium
a studentiim, kteri se nemohou dorozumivat mluvenou veci, se zajistuje pravo na bezplatné
vzdelavani pomoci nebo prostrednictvim nahradnich zpusobii dorozumivani.

Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, ziizuji se pro déti, zaky a studenty se
zdravotnim postizenim Skoly, popripadé v ramci Skoly jednotlivé tridy, oddéleni nebo studijni
skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy. Zdci se stiedné tézkym a tézkym mentdlnim
postizenim, zZdci se soubéznym postizenim vice vadami a Zdaci s autismem maji prdvo se
vzdeélavat v zakladni [Iskole specidlni, nejsou-li vzdélavani jinak. Priprava na vzdélavani
detem se stredné tezkym a tézkym mentalnim postizenim, se soubéznym postizenim vice
vadami nebo s autismem se miize poskytovat v pripravném stupni zakladni skoly specialni.

Reditel materské, zdakladni nebo zdikladni Skoly specidlni, stiedni §koly, konzervatore
a vyssi odborné skoly miize ve tridé nebo studijni skupiné, ve které se vzdelava dité, Zak nebo
student se specialnimi vzdeélavacimi potiebami, zridit funkci asistenta pedagoga. V pripadeé

deti, Zaka a Studentu se zdravotnim postizenim
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a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadreni skolského poradenského zarizeni.
Ke zriizeni jednotlivée tridy, oddeéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdelavacimi
programy v ramci Skoly a ke zrizeni funkce asistenta pedagoga je v pripadé skol zrizovanych
ministerstvem ci registrovanymi cirkvemi nebo naboZenskymi spolecnostmi, kterym bylo
priznano opravneni k vykonu zvidastniho prava zrizovat cirkevni Skoly, nezbytny souhlas
ministerstva, v pripadé Skol ziizovanych ostatnimi zrizovateli souhlas krajského uradu
(www.msmt.cz).

Skolsky zdakon také umoziuje specifické plnéni Skolni dochdzky, napriklad formou
individuadlniho vzdelavani, které je ovSem mozné pouze na prvnim stupni zakladni Skoly.
Principem je vyuka jedince v domacim prostredi, kdy do Skolského zarizeni dochazi pouze

na konzultace ¢i na zkrdacenou vyuku (Www.msmt.cz) ““.
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PRAKTICKA CAST

7/ Popis metod vyzkumu

V prvni ¢asti bakalarské prace byl zpracovan dotaznik v programu Microsoft Word
2013. Metoda dotaznikového Setfeni byla vybrana predevsim z diivodu ekonomicky a Casové
nenarocného sbéru dat od vétsiho poctu respondentii. Tvorba otazek byla zahajena v poloving
roku 2015 vymezenim okruhu otdzek béhem fizenych rozhovort se zastupci odborné i laické
vefejnosti. Vybrani obCané plnili také posuzovaci funkci, kdy hodnotili vhodnost konecné
podoby dotazniku pfed jeho zaddnim respondentim. Dotaznik byl vytvoien ve dvou
podobach. Prvni verze byla urcena pro zaky zakladnich $kol a druhd verze byla urcena
pro rodice, ¢i dospélé jedince. Piesné znéni otazek je soucasti kapitol. V dotaznikovém Setieni
byly pouZzity uzaviené otazky s moznym vybérem konkrétnich odpovédi, které respondentim
zajistily ¢asovou nenarocnost a jasny zpusob zodpovidani otazek. Celkem dotaznik obsahoval
7 uzavienych povinnych otadzek. DEtsti respondenti byli vybirani podle jediného kritéria,
podminkou tcasti bylo studium zakladni Skoly. Respondenti z fad dospé€lych jedinct byli
vybirani ndhodné. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo po 50 jedincich za kazdou skupinu.
Samotné Setfeni probihalo anonymné& — tj. bez uvedeni respondentova jména, vyplnénim
tisténé¢ho dotazniku, ktery nebyl Siten v elektronické podobé, vzhledem k véku respondentt
z tad zakt zékladni skoly.

Analyza dat dotaznikového Setfeni byla provedena v programu Microsoft Excel 2013,
kam byla po vyhodnoceni vloZena ziskand data, a byly zpracovany vystupy v podobé
piehlednych graft.

SoubéZné se zhotovenim a vyhodnocenim dotazniku byla zpracovdvéana literarni
reSerSe zakladajici se pfedev§im na zpracovani podrobného piehledu dané problematiky.
Hlavnim informaénim zdrojem byly odborné publikace, které jsou bez vyjimky uvedeny
v seznamu zdroji. A dale internetové stranky, informaéni materidly, manudly nestatnich
neziskovych organizaci a publikace, které byly vétSinou dostupné v elektronické podobg.

Prakticka ¢ast prace se sklada z vyhodnoceni dotaznikového Setieni, véetné potvrzeni,
¢1 vyvraceni zvolenych hypotéz a zpracovani ptipadu (piipadové studie) Elisky K., ktera trpi

nanismem.
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8 Cile a hypotézy k dotazovanému Setreni

Hlavni cil

Cilem empirického vyzkumu pro zéky zakladni Skoly je zjisténi jaky pohled maji
zdravi jedinci na integraci télesné postizenych zakti do zakladnich skol. Zda by byli schopni
pfijmout je, byt jejich kamarady a obcas jim pomoci.

Cilem empirického vyzkumu pro rodi¢e a pedagogy je zjisténi zda by jim wvadilo,
kdyby se ve tfidé, kde se vzdélava jejich zdravé dité, vzdélaval jedinec s t€lesnym postizenim.
Zda by souhlasili s tim, aby jejich dit¢ mélo télesné postizeného kamarada a jak by se oni

sami zachovali, kdyby jejich dit¢ bylo télesn¢ postizené.

Dil¢i cile pro zaky:
1) Zda si mysli, jestli by jedinec s télesnym postizenim mohl byt jejich kamarad?
2) Jestli jsou pro integraci télesné postizenych do zakladnich $kol?

3) Kdyby ve tfidé méli télesné postizeného Zaka, zda by byli ochotni mu pomoci.

Dil¢i cile pro dospélé:
1) Zda by jim vadilo, kdyby se ve tfidé, kde se vzdélava i jejich zdravé dité vzdélaval
i jedinec s télesnym postiZzenim?
2) Jestli by souhlasili s tim, aby jejich dité¢ mélo télesné postizeného kamarada?

3) Zda by oni sami, kdyby m¢li télesné postizené dit€, ho integrovali, nebo ne?

K danym ciliim jsou zvoleny nasledujici hypotézy:
Zaci
H1) Domnivam se, ze zdravy jedinec, nebude mit problém s tim, kdyby byl jeho
kamarad télesné postizeny.
H2) Myslim si, Ze Zaci budou s integraci souhlasit.
H3)Domnivam se, Ze zdravi jedinci by byli ochotni poméhat jedinci s télesnym

postiZzenim.
Dospéli

H1) Domnivam se, ze rodicim nebude vadit, kdyz se ve tfid¢, kde se vzdélava jejich

dité, bude vzdélavat i jedinec s t€lesnym postizenim.
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H2) Myslime si, Ze rodi¢im by nevadilo, kdyby jejich dit€ mélo télesné postizeného
kamarada.
H3) Domnivam se, kdyby se rodi¢tim narodil jedinec s t€lesnym postizenim, snazili by

se jej co nejvice integrovat.

Razeni poloZek dotazniku
Zaci

Prvni hypotéza se zabyva domnénkou, zda by mohl byt jedinec s té€lesnym postizenim
kamarad zdravych jedinct. Vztahuje se k otdzkam 3 a 5.

Druha hypotéza se pokousi najit odpovéd’ na otazku integrace té€lesné postizenych.
Vztahuje se k otazce ¢islo4.

Posledni hypotéza se zamysli nad tim, zda by zdravy jedinec a jedinec s télesnym

postizenim mohli byt pratelé.

Dospéli

Prvni hypotéza pojednadva o tom, Ze rodicim nebude vadit, kdyz ve tiidé kde se
vzdélava jejich dité, bude vzdélavat i jedinec s t€lesnym postizenim.

Druha hypotéza se zamysli nad tim, Ze rodicim nebude vadit, kdyz jejich dit¢ bude
mit télesné postizeného kamarada.

Posledni hypotéza se zabyva integraci vlastnich télesné postizenych déti do zdkladnich

skol.
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9 Vysledky dotaznikového pruzkumu

9.1 Vysledky Zaci

1. Jaké je Tvé pohlavi?
a) divka
b) chlapec

Graf ¢islo 1 — Jaké je Tvé pohlavi?

1. Jaké je Tvé pohlavi?

30 -~
25 A
20 A
15 ~
10 +

m divka

H chlapec

divka chlapec

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu ¢islol vyplyva, ze se dotaznikové metody zGcastnilo vice chlapct, nez divek.
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2. Kolik je Ti let?
a) 12-13
b) 14-15
c) 16

Graf ¢islo 2 — Kolik je Ti let?

2. Kolik je Ti let?
16 let
14 az 15 let
12 az 13 let
0 5 10 15 20
12 az 13 let 14 az 15 let 16 let
B chlapci 19 10 2
| divky 10 6

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Graf ¢islo 2 ukazuje, ze pfevazna Cast respondentt byla vé véku 12 — 13 let.
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3. Jak by se Ti libilo/nelibilo mit ve Tv¢ tfid¢ zéka s télesnym postizenim?
a) libi se mi
b) spiSe se mi libi
¢) nevim, co si 0 tom mam myslet
d) spiSe se mi nelibi

e) nelibi se mi

Graf ¢islo 3 - Jak by se Ti libilo/nelibilo mit ve Tvé tfidé zaka s t€lesnym postizenim?

3. Jak by se Ti libilo/nelibilo mit ve Tvé tfidé Zaka s télesnym
postiZzenim?
nelibi se mi
spise se mi nelibi
nevim, co si o tom mam myslet
spise se mi libi
libi se mi
0 5 10 15 20
Y . |nevim, cosio Y .
libi se mi splsel s’e m tom mam spise %e,ml nelibi se mi
libi nelibi
myslet
| divky 1 5 10 3
B chlapci 1 1 19 10

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu cislo 3 vyplyva, ze vétSina dotazovanych nevi, co si ma myslet o tom, jak by se jim

libilo nebo nelibilo mit jedince s t€lesnym postizenym ve tiide.
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4. Jsi pro zatazovani télesné postizenych déti do béznych zékladnich skol?
a)urcité ano
b)spise ano
¢) nevim
d) spise ne

e) urcité ne

Graf ¢islo 4 - Jsi pro zatazovani télesné postizenych déti do béznych zakladnich $kol?

4. Jsi pro zarazovani télesné postizenych déti do
béznych zakladnich skol?

urcité ne
spise ne
nevim
spiSe ano
urcité ano
5 10 15 20
urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne
m divky 2 3 9 2
B chlapci 5 7 17 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu cislo 4 vyplyva, ze respondenti prevazné nevi, zda by chtéli integrovat jedince

s télesnym postizenim do zékladnich skol. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ je spise ano.
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5. Myslis si, Ze zak s télesnym postizenim by mohl byt Tvlj kamarad?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spise ne

e) urcité ne

Graf cislo 5 - Myslis si, ze zak s télesnym postizenim by mohl byt Tviij kamarad?

5. Myslis si, ze zak s télesnym postizenim by
mohl byt Tv(j kamarad?
urcité ne
spise ne
nevim
spiSe ano
urcité ano
0 2 4 10 12 14
urcité ano spiSe ano nevim spise ne urcité ne
m divky 10 5 4 0 0
B chlapci 12 10 7 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu c¢islo 5 vyplyva, ze zdravi jedinci by neméli problém s tim, aby byl jejich kamarad

télesné postiZzeny.
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6. Mas ve svém okoli télesné postizené¢ho kamarada nebo dospélého?
a) ano
b) ne

Graf ¢islo 6 - Mas ve svém okoli télesné postizeného kamarada nebo dospélého?

6. Mas ve svém okoli télesné postizeného
kamarada nebo dospélého?

ne

ano
0 5 10 15 20 25 30 35
ano ne
| divky 0 19
M chlapci 2 29

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu ¢islo 6 miizeme vy¢ist, Ze vétsina respondentti nema ve svém okoli jedince s télesnym

postizenim.
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7. Kdybys mél ve tiidé¢ télesné postizeného zaka, pomahal bys mu?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spise ne

e) urcité ne

Graf ¢islo 7 - Kdybys mél ve tfidé télesné postizeného zaka, pomahal bys mu?

7. Kdybys mél ve tridé télesné postizeného zaka,
pomahal bys mu?
urcité ne
spise ne
nevim
spiSe ano
urcité ano
0 2 4 6 8 10 12 14
urcité ano spiSe ano nevim spise ne urcité ne
m divky 9 7 3 0 0
B chlapci 12 12 7 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu ¢islo 7 vyplyva, ze valnd vétSina respondentd by byla ochotna pomahat jedinci

S télesnym postizenim.
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9.2 Vysledky prizkumu dospélych jedinci

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) zena

b) muz

Graf ¢islo 8 - Jaké je vaSe pohlavi?

1. Jaké je Vase pohlavi ?

B mu?

miena

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu cislo 8 vyplyva, ze valna vétsina respondentti byly Zeny.
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2. Jaky je Vas vek?

a) 18 - 30
b) 31- 40
c) 41-50

d) 51 - 59

e) 60+

Graf ¢islo 9 - Jaky je Vas vek?

2. Jaky je Va3 vék?

60 a vice
51az59 let
4137 50 let
31az40let
183730 let

0 5 10 15 20 25
183730let | 31az40let | 41ai501let | 51aZ59 let 60 a vice
W ieny 5 3 20 2 5
B muZi 1 2 5 4 3

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu ¢islo 9 vyplyva, ze respondenti byli pievazné ve véku 41 — 50 let.
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3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni odborné
C) stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

Graf ¢islo 10 - Jaké je Vase dosazené vzdélani?

rd 'd

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

vysokoSkolské
stfedni s maturitou

stfedni odborné

zakladni
0 2 4 6 8 10 12 14 16
. . . . stfednis Y .
zakladni stfedni odborné . vysokoSkolské
maturitou
W ieny 0 10 10 15
B muzi 0 12 10 3

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu ¢islo 10 vyplyva, Ze nejvice respondenti ma stiedni vzdélani s maturitou.
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4. Vadilo by Vam, kdyby ve tiidé, kde se vzdélava Vase dité, byl i jedinec s télesnym
postizenim?

a) urcité ano

b)
c)
d)
e)

spiSe ano
nevim
spiSe ne

ur€ité ne

Graf ¢islo 11 - Vadilo by Vam, kdyby ve tiidé, kde se vzdélava Vase dit¢, byl i jedinec

S télesnym postizenim?

4. Vadilo by Vam, kdyby ve tridé, kde se
vzdeélava Vase dité, byl i jedinec s télesnym
postizenim?
urcité ne
spise ne
nevim
spise ano
urcité ano
0 5 10 15 20 25 30 35
urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne
m divky 0 0 0 3 32
B muZi 0 2 10 3 0

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Valna vétSina respondentll odpovédéla, ze by jim urcité nevadilo, kdyby se ve tfid¢, kde se

vzdelava i jejich dité vzdélaval jedinec s télesnym postiZzenim.
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5. Vadilo by Vam, kdyby mélo Vase dit¢ télesné postizen¢ho kamarada?
a) urcité¢ ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne

e)urcité ne

Graf ¢islo 12 - Vadilo by Vam, kdyby mélo Vase dité télesné postizeného kamarada?

5. Vadilo by Vam, kdyby mélo Vase dité télesné
postizeného kamarada?
urcité ne
spise ne
nevim
spise ano
urcité ano
0 5 10 15 20 25 30 35
urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne
= divky 0 0 0 3 32
B muzi 0 2 10 3 0

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu ¢islo 12 vyplyva, Ze rodi¢im ani pedagogiim by nevadilo, kdybych jejich dit¢ mélo

télesné postizené¢ho kamarada.
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6. Souhlasili byste s zafazenim télesné postizeného zaka do tfidy kde je Vase dite?
a) souhlasil (a)

b) nesouhlasil (a)

Graf ¢islo 13 - Souhlasili byste s zatazenim télesné postizeného Zzaka do téidy kde je Vase

dite?

6. Souhlasili byste s zarazenim télesné
postizeného Zaka do tridy kde je Vase dité?

nesouhlasil/a

souhlasil/a
0 5 10 15 20 25 30 35 40
souhlasil/a nesouhlasil/a
M Zeny 35
B muzi 1 14

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu ¢islo 13 vyplyva, ze pfevazna ¢ast respondentti by souhlasila se vzdélavanim jejich

zdravych déti a jedince s télesnym postizenim dohromady.
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7. Kdybyste Vy sam/sama méla dité s t€lesnym postizenim, chtél/a byste aby bylo zatazeno
do bézné zakladni skoly, nebo byste jej od spole¢nosti stranili?
a) urcité bych chtél/a aby se co nejvice integrovalo
b) nechtél/a bych aby se integrovalo, nasel/la bych mu specialni tfidu

€) nemam déti

Graf ¢islo 14 - Kdybyste Vy sam/sama méla dité s télesnym postizenim, chtél/a byste aby

bylo zafazeno do bézné zakladni skoly, nebo byste jej od spole¢nosti stranili?

7. Kdybyste Vy sam/sama méla dité s télesnym postiZenim,
chtél/a byste aby bylo zafazeno do béiné zékladni skoly,
nebo byste ho od spolecnosti stranili?

nemam déti

urcité bych chtél/a, aby se co...

0 5 10 15 20 25 30 35

urcité bych chtél/a, aby | nechtél/a bych aby se
se co nejvice integrovalo, nasel/la nemam déti
integrovalo bych mu specidlni tfidu
W ieny 12 0 3
B mufi 29 0 6

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dotaznikového prizkumu

Z grafu cislo 14 vyplyva, ze valna vétSina dotazovanych by chtéla své télesné postizené dité

co nejvice integrovat.
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10 Vyhodnoceni hypotéz

10.1 Vyhodnoceni hypotéz zaci

H1) Domnivame se, Ze zdravy jedinec, nebude mit problém s tim, kdyby byl jeho
kamarad télesné postizeny.

Z 50 respondentti je 22 zakl pifesvédCeno o tom, ze by mohli mit za kamarada jedince
s télesnym postizenim. Avsak nevédi, co si maji myslet o tom, jestli by se jim libilo se s nim i
vzdélavat.

H1 je potvrzena.

H2) Myslime si, Ze Zaci budou s integraci souhlasit.

Tato hypotéza nemlze byt vyvracena, ani potvrzena jelikoz pfevazna cast respondentll
odpovédéla, ze nevi, zda by byli pro zafazovani télesné postizenych do zakladnich skol.
AvSak miize vzit v potaz, ze dalSi nejcastéj$i odpovédi respondentli bylo, Ze by urcité
souhlasili.

V tomto ptipad¢ je H2 potvrzena.

H3)Domnivam se, Ze zdravi jedinci by byli ochotni pomahat jedinci s télesnym
postiZenim.

Z 50 dotazovanych odpovédélo 21 respondentd, ze kdyby mélo ve tifidé zaka s télesnym
postizenim urcité ano by mu pomahalo. DalSich 19 odpovédé€lo spiSe ano. Zbytek neveédél, jak
by se zachoval.

H3 je potvrzena.
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10.2 Vyhodnoceni hypotéz dospéli

H1) Domnivame se, Ze rodi¢im nebude vadit, kdyzZ se ve tridé, kde se vzdélava jejich
dité, bude vzdélavat i jedinec s télesnym postiZenim.

Z 50 odpovédélo 32 dotazovanych, ze by jim urcité nevadilo, kdyby se ve tiide€, kde je jejich

dité vzdelavalo i dité s te€lesnym postizenim. HI je potvrzena.

H2) Myslime si, Ze rodi¢iim by nevadilo, kdyby jejich dité mélo télesné postiZzeného
kamarada.
Vice nez polovina respondentti odpovédélo tak, Ze by jim to urcité nevadilo.

H2 potvrzena.

H3) Domnivame se, kdyby se rodi¢im narodil jedinec s télesnym postiZzenim, snazili by
se ho co nejvice integrovat.

Z 50 respondenttl odpovédelo 41 tak, ze by se snazili své dit€ co nejvice integrovat. Zbylych
9 déti nema.

H3 je potvrzena.
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11 P¥ipad Elisky K.

Na své praxi jsem se setkala s Eliskou K., kterd trpi nanismem, coz je stav, kdy je
rustovy hormon produkovan v malé mife. Mizeme tomu fikat také zakrslost nebo liliputsvi.
Eliska K. je z rodiny, ktera bydli nedaleko Kravaf, asi 4 km. Ma dva sourozence Baru (25)
a Jakuba (21). Ani jeden z nich netrpi zadnym postizenim. Eliska pochazi z netiplné rodiny,
tatinek neunesl zdravotni obtize, které Elisku doprovazely jiz od narozeni. Zde muzeme vidét
typické faze, kterymi prochazeji rodice, po sdéleni neptiznivé diagnozy. Prvni je Sok, dale
popfeni — u rodic¢a prevlada pocit, Ze to neni pravda. Elisky rodi¢e se neptenesli pies fazi, kde
prevlada zlost, smutek, uzkost, a nebo pocit viny — zde svadéji vinu jeden na druhého,
diagnoza by se méla sdélovat obou rodicim soucastné, nejlépe za piitomnosti ditcte.
Podporuje to osobni zaujeti. Avsak pies tuto fazi, se Elisky rodice neptenesli, situaci nezvladli
a rozvedli se. Otec se odstéhoval. Do faze rovnovahy a reorganizace se tedy dostali, ale bez
otce. Jelikoz Eliska vyzadovala vétsi pozornost nez zdravé dit€, musela matka opustit své
zaméstnani a naplno se zacit vénovat EliSce. Vznikly finan¢ni problémy. Matka podala Zadost
Kk integraci EliSky na zakladni $kolu. Jelikoz Zakladni $kola Kravafe zajiStuje i dopravu
postizenych déti do Skoly, nebyl s tim problém. Eliska navstévuje Skolu jiz od 1. tfidy,
nejdiive pry méla problémy se socializaci z divodu nenavstévovani mateiské skoly. Ale ty se
béhem prvniho pololeti srovnaly. Jeji spoluzaci zprvu nepoznali rozdil, 1 kdyz véd¢li, ze
EliSka neni uplné v pofadku. Ristovy rozdil se vSak zacal naplno projevovat az ve druhé
ttid¢. Eliska pottebovala ve Skole jen nc¢kolik malo drobnych tprav. Jednalo se o lavici se
zidli, ktera odpovida jeji velikosti. Nyni v Sesté tiidé ma stale pivodni lavici pro prvni tfidu.
Dale se jednalo o upravy Satny a v&$aku. Pfizpisobeny ma toalety ve Skole a stiil ve Skolni
jidelné. Nejednalo se o finanéné€ nakladné upravy. Proto Skola nevidéla jediny problém, pro¢
by Elisku nemohla pfijmout. EliSky intelekt je zcela v pofadku, prospiva jako bézné dite.
Spoluzéci Elisky si na ni zvykli. Maji sluzbu na to, kdo ji bude doprovazet a poméhat
s taskou, €1 nosit jidelni tac na stil. Sluzbu na pomoc EliSce si vymyslela sama tfida. Elisku
berou jako sob& rovnou. A myslim si, Ze celkem dojemné je, kdyZ se vzdy na konci Skolniho
roku delaji fotky. Cela jeji tfida na fotkach bud’ kleci, aby byli vSichni stejné vysoci nebo
naopak, drzi Elisku v naruci, aby byla stejné vysoka, jako jsou oni.

Myslim si, Ze tohle je pfesny piiklad cile mé bakalaiské prace. Byla a stale je zde
nadhernd spoluprace matky se Skolou. Pedagogové jsou integraci i EliSce taky plné naklonéni.
Pedagogova spoluprace byla a nadale je velmi dilezitd, vytvaii ve tfidé pfiznivé socidlni
klima. Pokud je jedinec integrovan jiz od prvni téidy, jako tomu bylo u Elisky, nevidim jediny
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davod, pro¢ by nebyla mozné spolupréace jak rodict, ucitelii tak i spoluzakli daného jedince.
Ptipad Elisky K. je nadhernym piikladem integrace. Velmi radda jsem s touto sle¢nou

spolupracovala a poznala ji.
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SHRNUTI

Ma prakticka Cast se skladd z dotaznikového Setfeni. Vybrani respondenti pochézeli
ze Zakladni Skoly Kravafe, Zakladni skoly T. G. Masaryka a Zakladni skoly Slovanka.
Zakladni Skola Kravafe jiz ma s integraci zkuSenosti, avSak nema bezbariérovy pfistup,
Zakladni Skola T. G. Masaryka zatim nema zadné integrované dité, ani zatim o integraci
nepfemysli a Zakladni Skola Slovanka ma po celé budové umoznén bezbariérovy pfistup.
Dotaznik byl vydan ve dvou vyhotovenich, jedno slouzilo pro zéky zékladnich skol a druhé
pro jejich rodice a pedagogy. Celkem bylo 100 respondenti. 50 zaki a 50 dospélych.
Dotazniky jsem Skoldm odevzdala a dohodla se s nimi na ¢ase, ktery bude pro ob¢ strany
vyhovujici, a poté jsem si dotazniky zase vyzvedla. VSechny Skoly byly velice vstiicné.

Ve své praktické ¢asti jsem zkoumala pohled zdravych jedincii na jedince s télesnym
postizenim. Jak na n¢€ pohlizi, zda mohou byt ptatelé, zda jsou ochotni jim pomoct a zda by
jim nevadila jejich pfitomnost ve tfidé. To samé i u dospélych, jaky pohled maji oni
na jedince s télesnym postizenim, zda jsou, ¢i nejsou pro integraci. Jestli by jim vadilo, kdyby
se ve tiide s jejim ditétem vzdélaval i1 jedinec s télesnym postiZzenim.

Vsechny mnou stanovené hypotézy se potvrdily. Pievazna ¢ast dotazovanych, byla
pro integraci a uz vubec jim nevadilo byt kamaradem jedincem s postizenim a nebo mu obcas
pomoci. AvSak u mladSich respondenti si urcitd ¢ast nebyla jista, nevédéli jakou maji oznacit
odpovéd, jelikoz se 1 pfes mé dostatecné vysvétleni v problematice pfili§ neorientuji a nevédi,
co presné¢ by takova spoluprace obnasela.

Zavér mé praktické casti byl pro mé velmi pozitivni a pfinosny. Z mého Setteni totiz
vyplynulo, Ze pfevazna ¢ast by byla pro integraci a jedinci s télesnym postiZzenim jim vibec
nevadi. Velice m¢ pohled spolecnosti i mladych Zakl na tuto situaci prekvapil. Bala jsem se
velké negativni odezvy. Myslim si, ze toto Setfeni bylo piinosné, jak pro mé, tak

pro dotazované.
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ZAVER

Zaveérem své bakalarské prace bych rada piipomnéla cil mé prace. Cilem je dokazat
a presveédcit ostatni, ze je normalni byt rizny. Vzdyt my, jako zdravi jedinci, si mizeme
vyzkouset byt télesné postizenymi, byt’ jen na chvili, naptiklad frakturou koncetiny. Ale piece
nas kvili tomu také hned nevyhodi z prace, neopusti manzelka/manzel a neseberou nam
moznost na vzdélani. Intelekt nam zistane stejny.

Teoreticka Cast se zabyva vysvétlenim nékolika termind, jako jsou napiiklad adaptace,
humanizace, inkluze, rehabilitace aj. Je v ni uveden také zakon o socialnich sluzbach, dale se
zabyvam zékonem o socidlnich sluzbéach, kde jsem vytdhla trendy v péci o postizené. Dale
jsem se zabyvala druhy somatického postizeni, aby bylo zfejmé, ze jen malokdy postihuje
jedince s télesnym postizenim i postizeni intelektu. A nejcastéj$im télesnym postizenim
DMO. Poté jsem se zabyvala integraci a moznosti vzdélavani a vzdélavani déti s télesnym
postizenim. Na zéklad¢ této teoretické casti je ziejmé, ze neni jediny problém v tom,
integrovat jedince s télesnym postizenim co zakladnich $kol. VSechno zalezi na brzké
integraci a uvédomeéni si svého postizeni.

Praktickd cast obsahuje kvantitativni dotaznikové Setfeni, které¢ je urCeno zakim,
rodic¢im a pedagogtim na zékladnich Skolach. Zamérem bylo zjisténi, jaky pohled maji zdravi
jedinci na jedince s télesnym postizenim, zda na n&j dokazi nahlizet jako na sob& rovného
a pfijmout jej takového, jaky je. Praktickd ¢ast obsahuje také piipad EliSky K. , jednda se
o0 prib¢h EliSky, kterd trpi nanismem. Z piibéhu je patrné, jak je nutnd v€asnd integrace, proto
aby cela edukace probihala bez problému.

V zavéru je dilezité zdlraznit, Ze pouzZitd metoda v praktické casti, dotaznikové
Setfeni 1 ptipad EliSky K., potvrdily dalezitou roli, Ze integrace jedince s télesnym postizenim
je, jak pro zédky, tak jejich rodie i pedagogy b&znou véci. AvSak problém je v penézich
a ve vzdélanich pedagogt, jen mala vétSina z nich jsou na jedince s télesnym postiZzenim

proskoleni.
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Tabulka, graf ¢islo 9 — vyhodnoceni odpovédi ¢islo 2
Tabulka, graf ¢islo 10 — vyhodnoceni odpovédi ¢islo 3
Tabulka, graf ¢islo 11 — vyhodnoceni odpovédi ¢islo 4
Tabulka, graf ¢islo 12 — vyhodnoceni odpovédi ¢islo 5
Tabulka, graf ¢islo 13 — vyhodnoceni odpovédi ¢islo 6
Tabulka, graf ¢islo 14 — vyhodnoceni odpovédi ¢islo 7

Priloha ¢islo 2 - Seznam zkratek

DMO — Détska mozkova obrna.
WHO - World Health Organization.

SZO - Svétova zdravotnicka organizace.
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Priloha Cislo 3 - dotaznik pro Zaky bézné zakladni Skoly
Mili Zaci,
Jsem Marie Habelova a obracim se Véas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku. Jsem
studentkou vysoké §koly v Praze na Univerzité Jana Amose Komenského. Studuji specialni
pedagogiku — vychovatelstvi. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni nize ptiloZeného
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Odpovédi, prosim, zakrouzkujte. Vase
uvedené informace nebudou zneuzity. Informuji Vas o tom, Ze ma prace pojednava o zacich
pouze s té€lesnym postizenim, nikoliv s mentalnim postizenim.
Habelova Marie
1. Jaké je Tvé pohlavi?
a. divka

b. chlapec

2. Kolik je Ti let?

a. 12-13
b. 14-15
c. 16

3. Jak by se Ti libilo/nelibilo mit ve Tvé tfid¢ zaka s t€lesnym postiZzenim?
a) libi se mi
b) spiSe se mi libi
¢) nevim, co si 0 tom mam myslet
d) spiSe se mi nelibi

e) nelibi se mi

4. Jsi pro zatazovani télesné postizenych déti do béZnych zakladnich $kol?
a. urcité ano
b. spiSe ano
C. nevim
d. spisene

e. urcité ne
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5. Myslis si, ze zak s télesnym postizenim by mohl byt Tvlj kamarad?
a. urcité ano
b. spiSe ano
C. nevim
d. spisene

e. uréité ne

6. Mas ve svém okoli télesn¢ postizen¢ho kamarada nebo dospélého?
C) ano
d) ne

7. Kdyby jsi mél ve tfid¢ télesn€ postizeného zaka, pomahal by jsi mu?
f) urcité ano
g) spise ano
h) nevim
i) spiSe ne

J) urcité ne
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Priloha Cislo 4 — Dotaznik pro rodice a pedagogy

Vazeny pane, vazena pani,

Jsem Marie Habelova a obracim se Véas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku. Jsem
studentkou vysoké §koly v Praze na Univerzité Jana Amose Komenského. Studuji specialni
pedagogiku — vychovatelstvi. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni nize ptiloZeného
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Odpovédi, prosim, zakrouzkujte. Vase
uvedené informace nebudou zneuzity. Dotaznik Vam nezabere vice jak 10 minut. Informuji
Vs o tom, ze ma prace pojednava o zacich pouze s t€lesnym postizenim, nikoliv s mentalnim
postiZzenim.

Ptedem dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?
C) zena

d) muz

2. Jaky je Vas vek?

a) 18- 30
b) 31- 40
c) 41-50
d)51 - 59
e)60+

3. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
a. zakladni
b. stfedni odborné

stiedni S maturitou

o o

vysokoskolské

4. Vadilo by Vam, kdyby ve tfidé, kde se vzdélava Vase dité byl i1 jedinec s télesnym
postizenim?
f) urcité ano
g) spise ano

h) nevim
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1) spiSe ne

J) urcité ne

5. Vadilo by Vam, kdyby mélo Vase dit¢ télesn¢ postizeného kamarada?
a) urcit¢ ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spise ne

e)urcité ne

6. Souhlasili byste s zafazenim télesné postizeného zaka do tiidy kde je Vase dite?
c) souhlasil (a)

d) nesouhlasil (a)

7. Kdybyste Vy sdm/sama méla dit¢ s télesnym postizenim, chtél/a byste aby bylo
zatazeno do bézné zakladni Skoly, nebo byste ho od spolecnosti stranili?
d) urcité bych chtél/a aby se co nejvice integrovalo
e) nechtél/a bych aby se integrovalo, nasel/la bych mu specialni tfidu

f) nemam déti
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