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[bookmark: _Toc70157220]ÚVOD
Integrace žáků se speciálními vzdělávacími podmínkami je v dnešní době běžná věc. Pokud to je možné, jak z hlediska názoru či bariérových možností, žák by měl být vzděláván společně s intaktními dětmi.
	Základní škola je jedním z mnoha milníků dospívání dítěte, a tudíž i velkou změnou v jeho životě. Už i malé děti vidí a vnímají jinakost dětí s postižením. Již v brzkém věku se handicapované děti mohou setkat s problémy, posměchem a nepochopením, které se postupem času a věku dítěte mohou stupňovat. Handicapované dítě si samo může uvědomit své nedostatky a odlišnost od ostatních dětí, to může mít neblahý vliv na jeho psychiku a další vývoj do budoucna.
	Bakalářská práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. Teoretická část se zabývá vymezením pojmů postižení a jejich druhů, integrace, inkluze, individuální vzdělávací plán a pedagogičtí pracovníci – asistenti pedagoga.
	Mým cílem bylo pomocí dotazníku ATIPDPE – L zjistit připravenost pedagogů z různých základních škol na Šumpersku na integraci tělesně postiženého/tělesně znevýhodněného žáka a tyto výsledky porovnat.

[bookmark: _Toc70157221]TEORETICKÁ ČÁST
1 [bookmark: _Toc70157222]Syntéza poznatků
[bookmark: _Toc70157223]Definice a vznik postižení
	Hlavním předmětem speciální pedagogiky je člověk, u kterého se objevila vada nebo porucha. O takovém jedinci můžeme hovořit jako o člověku s postižením nebo o člověku handicapovaném (Květoňová – Švecová, 2004).
World Health Organization = WHO (1980) dělí postižení na:
porucha – medicínský definovaný stav, nemoc,
postižení – abnormalita psychické, fyziologické nebo anatomické struktury či funkce,
omezení schopnosti – omezení či ztráta schopnosti provádět činnost, která je pro člověka běžná,
handicap – vliv poruchy na člověka, v rámci jeho cílů (vzdělání, pracovní uplatnění, omezená pohyblivost).
Podle Kudláčka (2013, p. 6–7) „Postižení je ideologický konstrukt, který, jak precizně vystihuje Rosemarie Garland – Thomson, konstruuje představu velké, heterogenní skupiny lidí, jejichž tělesnost, tělesné funkce, hendikepy, tělesné nejednoznačnosti, vzhled jsou považovány za abnormální, defektní, degenerované, oslabené, deformované, nemocné, nezdatné, patologické, obézní, zmrzačené, šílené, ošklivé, retardované či poškozené.“
Získaná postižení
Příčnou získaných vad mohou být úrazy, deformace a nemoci.
Získané deformace
Charakteristickým znakem je nesprávný tvar těla postiženého člověka, přičemž může být příčinou špatné držení těla. Můžeme sem zařadit kulatá záda, plochá záda, lordóza, skolióza, plochá noha, vnitřní a vnější bočivost kolen.
Úrazy mozku a míchy 
Zde můžeme zařadit otřes mozku (komoce), zhmoždění mozku (kontuze), zlomení obratlů, poškození periferních nervů a amputace.

Postižení po nemoci
Řadíme sem revmatická onemocnění jako například akutní revmatismus (revmatická horečka), velký kloubní revmatismus, dětská infekční obrna, Perthesova choroba a myopatie (progresivní svalová dystrofie).
Vrozená postižení
Vrozené vady vznikají nejčastěji poruchou embrya v prvních týdnech těhotenství. Na vzniku postižení se může podílet celá škála vlivů, které mohou působit v prenatálním, perinatálním či postnatálním období. Patří sem různé odchylky částí těla (Renotiérová, 2002).
[bookmark: _Toc70157224]1.2	Tělesné postižení
Tělesným postižením rozumíme vady pohybového a nosného ústrojí, což jsou kosti, klouby, svaly, šlachy, cévní zásobení, poškození nebo poruchy nervového ústrojí, jestliže se projevují porušenou hybností. Dále sem také patří všechny odchylky od normálního tvaru těla a končetin, to jsou deformity, abnormity čili anomálie. 
Tělesná postižení rozdělujeme na vrozené, nebo získané, přičemž získané postižení se objevuje častěji. Dále jej můžeme rozdělit podle závažnosti, a to na parézy = částečné ochrnutí a plegie = úplné ochrnutí.
Příčinou získaných vad může být např. hormonální poruchy, úraz, degenerativní nebo zánětlivá onemocnění mozku a míchy, zánětlivá onemocnění nosného a pohybového aparátu aj. (Kraus  Šandera, 1975).
Pojem tělesné postižení zahrnuje dvě prolínající se skupiny:
Chronické (dlouhodobé) postižení – dlouhodobý nepříznivý stav, který může být prakticky nevyléčitelný. Omezuje výkonnosti, což může mít vliv na pohybové schopnosti s čímž souvisí výrazné ovlivnění kvality života jedince. Můžeme se také setkat s označením interní postižení.
Lokomoční (pohybové) postižení – částečné nebo úplně znemožnění pohybu. Dochází zde k omezení některých činností, nebo jejich úplnému vyloučení. Kvalita života je výrazně ovlivněná (Novosad, 2011).

									(www.zdravi.euro.cz)[bookmark: _Toc62925521][bookmark: _Toc63520246][bookmark: _Toc63521210][bookmark: _Toc69813518][bookmark: _Toc70152616]Obrázek 1 - Dětská mozková obrna

[image: Obsah obrázku osoba, interiér

Popis byl vytvořen automaticky]Dětská mozková obrna
Dětská mozková obrna (DMO) je onemocnění s raným postižením hybnosti a komorbiditou, která je způsobeno neprogresivním poškozením mozku v prenatálním (infekce, následky požívání alkoholu nebo drog matkou dítěte), perinatálním (dlouhý nebo problematický porod) a postnatálním období. Na vzniku DMO se nejčastěji podílí prenatální maturita, traumatismu nebo porodní asfyxie. DMO se nedá vyléčit.
Podle klinického neurologického nálezu DMO rozdělujeme na spastické (kvadruparézy, hemiparézy, diparézy), dystonicko-dyskinetické a ataktické formy (Šišková, 2011).									
	A) Spastické formy
Diparetická forma
Diparetická forma vzniká poškozením oblasti kmene mozku, ale nebývá poškozena mozková kůra, tudíž inteligence bývá zachována (Kraus, 2005).


Diparetická forma se projevuje symetrickým postižením obou dolních končetin. Ty jsou slabší hlavně v bércích. Také jsou méně vyvinuty, takže je nápadný nepoměr mezi vzrůstem trupu a dolních končetin, což znamená, že k normální velikosti trupu jsou dolní končetiny krátké. Hovoříme o disproporcionální vzrůstu. Velké množství svalových skupin má zvýšené napětí čili spastickou hypertonii, svaly se stahují, což má za následek špatné držení dolních končetin i pánve. Také přitahovače stehen jsou zkráceny, proto jsou dolní končetiny překříženy. Ve většině případů jsou současně stehna ve vnitřní rotaci. Při pokrčení v kolenou dochází k abdukci bérců. V kolenou je většinou přímé držení – to je extenční typ, ale může být i trvalé pokrčení až i ohnutí – flekční typ. Horní končetiny mívají normální utváření a dobrou motoriku, může být narušena jemná motorika. Chůze je možná s oporou druhé osoby nebo s pomocí berlí. Dítě začíná chodit až mezi 3. a 5. rokem. V chůzi dítě předklání pánev a trup, překřižuje dolní končetiny a chodí po špičkách (tzv. digitigrádní chůze), nebo po hřbetní a zevní ploše nártu. 
Při těžkém stupni postižení se dítě nenaučí chodit vůbec. Můžeme se také setkat s diparetickou formou paukospastickou (Kraus, 2005). 
Hemiparetická forma
Nejčastější forma dětské mozkové obrny. Rozlišujeme pravostrannou nebo levostrannou formu. 
Postižené končetiny jsou slabší a kratší. Zkrácení může být nepatrné, nebo i několik centimetrů. Při chůzi postižené dítě našlapuje na postiženou končetinu a došlapuje na špičku, horní končetinu drží strnule. Postižená polovina obličeje bývá menší, mluvíme o takzvané hemihypogenezi. U této poruchy se objevují vývojové cévní poruchy, vrozené vývojové vady a také méně častěji poporodní onemocnění (Šišková, 2011).
Horní končetina bývá zpravidla více postižena než končetina dolní. Hemiparetická forma vzniká poškozením mozku v oblasti jedné mozkové hemisféry, a to pokaždé druhostranné vzhledem k postiženým končetinám. Což znamená, že u levostranné hemiparetické formy – je poškozena pravá hemisféra (Kraus, 2005).
U hemiparézy je velmi často přidružená epilepsie (až ve 30 % případů). Dále mohou být přítomny vady zrakové a taktéž mentální úroveň je snížená (Šišková, 2011).
Kvadruparetická forma
Jedná se o spastické poškození všech čtyř končetin. Tato forma se projevuje jako těžší forma diparézy, přičemž jsou více postižené dolní končetiny. Kvadruparetická forma je oboustranná a má podobné příznaky jako hemiparetická forma, tudíž vzniká při rozsáhlém poškození mozku, v obou mozkových hemisférách. Forma kvadruparetická je jednou z nejtěžších. Postižené dítě může mít sníženou inteligenci nebo epileptické záchvaty (Kraus, 2005).
B) Nespastické formy
Dyskinetická forma
Dříve extrapyramidová nebo dystonicko-dyskinetická, se vyznačuje přítomností mimovolných, bezděčných a nepotlačitelných pohybů, tedy na vůli nezávislých a nechtěných pohybů (Kraus, 2005).
Velmi mnoho poškození se nachází v extrapyramidovém systému, tj. bazálních ganglií, které se podílí na kontrole hybnosti. Nepotlačitelné pohyby se objevují spontánně, v klidu nebo se dají provokovat různými podněty, např. náhlým zvukem, bolestivým podnětem, hrozivou situací, polekáním, objevují se nebo zesilují v afektu při rozčílení, rozzlobení (Šišková, 2011).
Kraus (2005) popisuje, že u takto postižených dětí bývá řeč nesrozumitelná a pomalá. Inteligence je však zachována. Dále také podotýká, že tato forma je poměrně vzácná a vyskytuje se přibližně v jednom z osmdesáti případů.
Rozštěp páteře
Také spina bifida je vrozená vada, která vzniká nedokonalým uzavřením medulární trubice. Jedná se o částečný výhřez míchy v bederní části zad. Je to nádorovitý útvar, který je pokrytý tenkou kůží. 






								(www.stanfordchildrens.org)[bookmark: _Toc62925522][bookmark: _Toc63520247][bookmark: _Toc63521211][bookmark: _Toc69813519][bookmark: _Toc70152617]Obrázek 2 - Rozštěp páteře


[image: ]Progresivní svalová dystrofie
Primární svalové onemocnění, které začíná již v dětství, méně často pak v pubertě či dospělém věku. Nemoc se projevuje tak, že svaly ochabují, jelikož ubývá svalových vláken. Dodnes není známá příčina této nemoci, na vzniku se podílejí však metabolické a hormonální změny (Kudláček  Ješina, 2013).
Amputace
Amputace je nejstarší historicky doložený prováděný léčebný výkon. První a stále platné zásady amputací stanovil otec medicíny Hippokratés 500 let př.n.l. (Dungl, 2005).
Amputace v oblasti nohy můžeme označit jako Chopart, Pyrogov a Symeho. Amputace dolní končetiny můžeme řešit speciální ortopedickou obuví nebo protézami. Záleží ovšem, jestli je pahýl nášlapný.
Amputaci v oblasti bérce označujeme jako transtibiální amputaci. Amputaci v kolenním kloubu označujeme jako exartikulaci. Stehenní amputaci nazýváme tranfemorální (častěji u diabetiků či u osob s cévními onemocněním). Poslední je hemipelvectomie, která zasahuje nad pánevní oblast (Půlpán, 2014).
Amputace můžeme rozdělit na dvě skupiny – na gilotinové a lalokové. Obě skupiny jsou prováděny buď jako otevřené nebo zavřené (Dungl, 2005).
Gilotinové (cirkulární) amputace
Gilotinové (cirkulární) amputace jsou vždy prováděny otevřeně. Nejprve se cirkulárně přeruší kůže a po její retrakci se v její úrovni přeruší svaly, přičemž následuje přerušením skeletu v nejproximálnější linii (Dungl, 2005).					
Lalokové amputace
[image: Obsah obrázku obloha, exteriér, pláž, vlna

Popis byl vytvořen automaticky]Je to standardní a platný operační výkon. U lalokové amputace se musí předem důkladně naplánovat umístění laloků měkkých tkání, aby mohla být odstraněna patologická tkáň a přerušený skelet.						[bookmark: _Toc62925523][bookmark: _Toc63520248][bookmark: _Toc63521212][bookmark: _Toc69813520][bookmark: _Toc70152618]Obrázek 3 - Amputace

[bookmark: _Toc70157225]					                    	   (www.zoommagazin.iprima.cz)
[bookmark: _Toc70157226]1.3 	Žák se speciálními vzdělávacími potřebami
[bookmark: _Toc70157227]1.3.1	Charakteristika žáka se speciálními vzdělávacími potřebami
Žák, který na rozdíl od svých spolužáků, má problémy s učením. Jeho postižení mu brání v používání vzdělávacích zařízeních, která používají ostatní žáci (Bazalová, 2006 p. 90-91).
Důležité pro žáka se speciálními vzdělávacími potřebami je vztah k rodině. Rozdíl vidíme také jestli dítě onemocnělo před zahájením školní docházky, nebo je postižené od narození (Müller et al., 2001).
[bookmark: _Toc70157228]1.3.2	Psychomotorický vývoj
Psychomotorický vývoj u žáka se speciálními vzdělávacími potřebami je rozdílný než u žáka, u kterého není nutné těchto speciálních potřeb ke vzdělávání. V raném období vývoje dítěte, dělíme vývoj do několika fází (Vítková, 2004)
Motorika – pohybová schopnost organismu a souhrn pohybů lidského těla (Figueroa & An, 2017)
Jemná motorika – jemné pohyby rukou, manipulace s malými předměty
Hrubá motorika – koordinace horních a dolních končetin
a) 	Novorozenecké období:
Doba tohoto období je přibližně měsíc od narození dítěte. Narozené dítě se adaptuje na nové prostředí.
Novorozenec reaguje na podněty pomocí vrozených způsobů a reflexů. Dítě je po narození vybaveno například sacím či hledacím reflexem.
Dítě je závislé na matce a na svém okolí. Chování novorozence je individuální, jelikož každé dítě reaguje jinak na daný podnět (Vágnerová, 2005).
b) 	Kojenecké období:
Toto období představuje rozvoj tělesného a psychického vývoje jedince. Kojenec začíná ovládat své tělo a postupně je schopen zvládat chůzi s přidržením rodičů, později pak první krůčky.
Při ovládání pohybů je nejdůležitější schopností předmět pustit a uchopit.
c)	Batolecí období:
Batolecí období trvá od 1 do 3 let věku dítěte. Jeden z hlavních znaků tohoto období je osamostatňování se.
Orientace dítěte není vždy podle představ, proto dítě potřebuje pevné vedení a kontrolu.
Dítě při chůzi často padá, jeho motorika není koordinovaná. Batole se snaží všechno poznat, takže věci ohmatává, trhá, otevírá a zavírá.
d) 	Předškolní období:
Toto období začíná dovršením třetího roku dítěte a končí nástupem na základní školu. Dítě je na začátku tohoto období velmi hravé. Na nástup na základní školu by mělo být dítě připraveno na konci předškolního období. Dochází ke zlepšení koordinace pohybů, dítě je také více hbité a jeho pohyby jsou elegantnější.
Jedinec si osvojuje i náročnější pohyby, které vyžadují pozornost okolí. Dále se rozvíjí smyslové vnímání, globální a neanalytické. Dítě také cvičí svou zručnost, kterou může procvičovat při kresbě.
e) 	Školní období
Na to, aby mohl být žák zapsán ke základnímu vzdělání, musí k 31. srpnu dosáhnou věku 6 let. Děti, které se narodily na podzim téhož roku, musí svůj nástup o rok odložit.
V pedagogicko-psychologických poradnách (PPP) posuzují školní zralost podle daných testů. Orientační test školní zralosti obsahuje tři úkoly pro žáka: 
obkreslení skupiny bodů,
napodobení psacího písma, 
kresba.
Sebehodnocení dítěte ovlivňuje jeho postavení ve školním kolektivu. Dítě může odmítat chodit do školy kvůli neúspěchům nebo únavě (Vítková  Bartoňová, 2007).
[bookmark: _Toc70157229]1.4	Integrace a inkluze
Integrace pochází z latinského slova integer, které znamená úplný.
Integrační a inkluzivní snahy v České republice
Integrace znamená zapojení do plnohodnotného života člověka (Michalík, 1999). V této problematice tomu rozumíme tak, že zapojujeme osoby s tělesným postižením či znevýhodněním do společnosti intaktních osob (Kudláček  Ješina, 2013).
Hájková (2005, p. 21) uvádí definici integrace: „Integrace bývá definována jako oboustranný psychosociální proces sbližování minority znevýhodněných a majority intaktních. V tomto interaktivních procesu se obě strany mění a roste jejich pospolitost a sounáležitost.“. 
Definice, kterou přijala Světová zdravotnická organizace WHO (1976) zní: „Sociální rehabilitaci, schopnost příslušné osoby podílet se na obvyklých společenských vztazích. Integrace je tedy stav, kdy se zdravotně postižený jedinec vyrovnal se svou vadou, žije a spolupracuje s nepostiženými, prokazuje výkony a vytváří hodnoty, které společnost intaktních uznává jako rovnocenné, společensky významné a potřebné.“ (Pipeková, 2006, p. 29).
Integrace širší – integrovat osoby se zdravotním postižením do dané společnosti
Integrace dílčí – vztahy zdravotně postižených
Integrace – hlavně ve škole, ale také ve sportu či volném čase
V České republice k nejvýznamnějším odborník v oblasti integrace řadíme profesora Jána Jesenského (Michalík 1999).
[bookmark: _Toc70157230]1.4.1	Formy integrace
Skupinová integrace
Úpravy organizace a průběhu vzdělávání žáka ve třídě respektují specifika podmínek, které usnadní vzdělávání žáka, včetně možností využívání speciálních učebních a kompenzačních pomůcek a postupů. Úpravy podporují sociokulturní adaptaci v zapojení do třídního kolektivu u žáků.
Tato forma integrace nabízí možnost vytvořit individuální programy pro jednotlivé osoby ve skupině. Dokáže zajistit optimální speciální podporu žákům se speciálními potřebami (Hájková, 2005).
Individuální integrace
Vzdělání ve škole, která není určená pro žáky se speciálně pedagogickým centrem. Zajišťuje odpovídající vzdělávací podmínky a speciální pedagogickou péči. O tuto formu integrace mohou zažádat rodiče žáka, anebo k ní dojde, jestliže dítě utrpí úraz, který ho může znevýhodnit v průběhu školní docházky (Valenta, 2003).
„V české praxi přetrvávají některé problémy, které vedou ke zpochybnění efektů individuální integrace v běžných předškolních zařízeních: zajištění asistence, bariérovost školního prostředí, příliš početné třídy, nedostatečné personální vybavení a chybějící léčebné-pedagogické a terapeutické možnosti atd.“ (Hájková, 2005, p.51).
V dnešní době je individuální integrace nejlepší řešení pro žáka se speciálními potřebami školního věku (Hájková, 2005).
[bookmark: _Toc70157231]1.4.2	Školská integrace v ČR
O rozvíjení vzdělávání integrovaných žáků s postižením v běžných školách hovoříme až v posledních letech. Dříve bylo dítě s těžším stupněm postižením vyčleňováno. Od roku 1950 bylo dítě s postižením vzděláváno v běžné škole.
Povinná školní docházka začíná v 6 letech dítěte. Pokud ale není dítě psychicky nebo fyzicky vyspělé, rodič zažádá o odložení školní docházky o jeden rok. (Michalík, 1999)
Začleňování žáků do škol běžného typu začalo v 90. letech. Důležitým bylo přijetí vyhlášky o základních školách v roce 1991.
Ovlivnění školní docházky:
Hlavními faktory, které ovlivňují integraci ve školní docházce jsou diagnostika, rodina, pedagog, škola, integrace a její forma. Důležité je, jaké má dítě postižení. Dalším důležitým faktorem je dítě ke studiu motivovat, ale také dítě nestresovat. Škola nemůže chtít po integrovaném žáku, aby se zúčastnil všech školních akcí (Michalík 1999). Na začátku 90. let se integrace žáků s postižením odmítala z obavy, jak na tuto situaci budou reagovat intaktní spolužáci (Müller et al. 2001, p. 31-32).
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Popis byl vytvořen automaticky]Obrázek 4 - Integrace TP žáka v hodině TV
			              (www.vozejkov.cz)
[bookmark: _Toc70157232]1.4.3	Faktory pro úspěšnou integraci
Jedince se zdravotním postižením nelze začlenit do běžné školy, jestliže na to není jedinec či okolí připraveno. Před samotným procesem integrace se musí vytvořit přijatelné prostředí, do kterého se bude jedinec moct úspěšně integrovat. Činiteli tohoto procesu je kromě samotného tělesně postiženého/tělesně znevýhodněného jedince i jeho rodina (Hájková 2005).
[bookmark: _Toc70157233]1.4.4	Inkluze
Inkluze je chápána jako synonymum integrace, někteří jí chápou jako vyšší stupeň integrace. V dnešní době můžeme na inkluzi nahlížet ze tří pohledů:
ztotožňuje se s integrací,
považujeme za vylepšenou integraci,
odlišujeme ji od integrace novou kvalitou přístupu k postižení, který je dán bezpodmínečným akceptováním speciálních potřeb všech dětí (Lechta, 2010).
Podle Bazalové (2006, p.7) „Inkluze se dá chápat jako stav, kdy se člověk s postižením rodí do společnosti, která akceptuje jeho odlišnost a odlišnost každého svého člena, kdy je tedy normální být jiný, takové dítě se rodí do společnosti, která se nad jeho stavem vůbec nepozastavuje.“ 
[bookmark: _Toc70157234]1.5	Integrace ve školní tělesné výchově
Pojmem „integrace v tělesné výchově“ rozumíme zařazení různých typů žáků do společné formy tělesné výchovy. Pedagog tělesné výchovy musí zařídit určitá opatření v pedagogice, osnovách a didaktice tak, aby všichni žáci mohli dosáhnout cílů tělesné výchovy, měli pocit bezpečí a spokojenosti (Kudláček, 2008). 
Hájková (2005) ve své knize vychází z latinských slov a jejich překladu, přičemž slovo integrare = sjednocovat a slovo integer = nedotčený. 
Pedagogický slovník (Průcha, Walterová, Mareš, 2013, p. 107–108) uvádí tuto definici: „Integrované vzdělávání – přístupy a způsoby zapojení žáků se zvláštními vzdělávacími potřebami do hlavních proudů vzdělávání a do běžných škol. Cílem je poskytnout i žákům s těžkými a trvalými postiženími společnou zkušenost s jejich zdravými vrstevníky, a přitom respektovat jejich specifické potřeby.“
[image: Obsah obrázku silueta
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[bookmark: _Toc69813522][bookmark: _Toc70152620]Obrázek 5 - Integrace žáka s TP
 (www.ukforum.cz)
Integrace žáků se zdravotním omezením je v českých školách populární v posledních letech (Michalík 2005). V tělesné výchově se můžeme setkat s komplikacemi, které souvisí s integrací žáků s postižením a dodržení stanovené náplně hodin. Začlenění žáků s postižením je v školní tělesné výchově možné, ale je nutné respektovat určitá pravidla, která s sebou přináší integrace. Zaprvé bychom měli uvědomit si, že integrace není vhodná pro každého žáka. Pokud nejsou splněny podmínky ve školní tělesné výchově, mohou trpět kromě žáků s postižením i intaktní spolužáci a učitel. Integrovaná tělesná výchova bez podpory a speciálních pomůcek může být pro pedagoga velmi náročná (Kudláček, 2008).
[bookmark: _Toc70157235]1.5.1 Faktory ovlivňující úspěšnost školské integrace
Podle Michalíka (2002) jsou to tyto faktory: rodina, škola, učitelé, poradenství a diagnostika, prostředky speciálně pedagogické podpory: osobní asistent, podpůrný učitel, doprava pro dítě, učební pomůcky, úprava vzdělávacích podmínek a další faktory jako jsou bariérovost, organizace zdravotně postižených, sociálně-psychologické mechanismy.
[bookmark: _Toc70157236]1.5.2	Bariéry v integraci
Bariéry v integraci do školní tělesné výchovy bariéry na postojové a architektonické, přičemž klíčové jsou bariéry postojové. Po nimi si můžeme představit začleňování žáků se zdravotním postižením, přesvědčení o správném fungování integrace a důsledcích začleňování (Kudláček, 2008).
Podle Kudláčka (2008) mohou postoje být umocněny některými limity v tělesné výchově:
Organizační limity (přesuny na tělesnou výchovu, počet žáků, prostory)
Materiální limity (vhodné a nevhodné kompenzační pomůcky, málo sportovního vybavení)
Personální limity (nedostatek asistentů a konzultantů aplikované tělesné výchovy)
Bariéry můžeme členit na:
Vnitřní bariéry – u těchto bariér zaleží hlavně, jestli je postižení vrozené či získané. U jedince, u kterého nastane postižení náhle během života, nemá čas na adaptaci a situaci má složitější. Přesně tyto situace mají negativní vliv na psychiku postiženého jedince. Na druhé straně osoby s vrozeným postižením mají podporu od začátku života, tudíž dostatek času na adaptaci a na naučení se potřebných věcí (Novosad, 2011).
Vnější bariéry – týkají se širokého okolí. Je nutné jednat s postiženým člověkem bez předsudků a lítosti. Někteří lidé se bojí, aby neřekli něco, co by mohlo jedince s postižením zranit, proto se občas snaží konverzaci vyhnout (Filipová, 2002).
Architektonické bariéry – můžeme se s nimi setkat v budovách, jsou to například schody, malá šířka dveří nebo vysoký práh (Vítková, 2006). Nové budovy v dnešní době musí obsahovat bezbariérové prvky (WC, výtah, plošiny atd.) (Filipová, 2002).
[bookmark: _Toc70157237]1.5.3	Individuální vzdělávací plán (IVP)
Podle Fishera (2014, p. 49): „Individuální vzdělávací plán je jedním z nejdůležitějších mechanismů poskytování individuální podpory žákům se speciálními potřebami.“ 
Hlavním dokumentem, který individuální vzdělávací plán vymezuje je vyhláška č. 27/2016 Sb. o vzdělání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných. Podle dané vyhlášky individuální vzdělávací plán zpracovává škola, na doporučení speciálně pedagogického centra a žádostech zákonného zástupce žáka. Dle Vyhlášky č.27/2016 Sb. „Individuální vzdělávací plán obsahuje údaje o skladbě druhů a stupňů podpůrných opatření poskytovaných v kombinaci s tímto plánem, identifikační údaje žáka a údaje o pedagogických pracovnících podílejících se na vzdělání žáka.“. 
Škola musí seznámit s individuálním vzdělávacím plánem zákonné zástupce žáka a ostatní vyučující. Nejméně jednou za rok probíhá vyhodnocení naplnění individuálního plánu. Plán se nechává zpracovat před nástupem dítěte do školy, nejpozději měsíc po nastoupení. Během roku může být plán doplňován či aktualizován podle potřeb. Minimálně dvakrát ročně individuální vzdělávací plán prochází kontrolami poradenského pracoviště (Lechta, 2010).
[bookmark: _Toc70157238]1.5.4	Pedagogičtí pracovníci a jejich kompetence
Asistent pedagoga
Pokud se rozhodne o integraci jedince se zdravotním postižením do běžné školy, musí se pro něj vytvořit podmínky a zabezpečit příslušná opatření. Opatření a jejich míra je individuální podle postižení dítěte. Tato míra by měla vést k lepšímu začlenění žáka. Jednou z těchto podpůrných opatření je asistence. Asistenční služby můžeme rozdělit na dva typy – osobní a pedagogická asistence (Uzlová, 2010).
Podle Uzlové (2010, p. 23) „Osobní asistence bývá definována jako komplex služeb, jejichž cílem je pomoci člověku se zdravotním postižením zvládnout s podporou osobního asistenta ty úkony, které by dělal sám, kdyby mohl. Je to sociální služba, poskytuje se bez omezení místa a času.“
Osobní asistent pomáhá dítěti při každodenních činnostech (sebeobsluha, doprovod do školy atd.). Služby osobních asistentů zaštiťuje Ministerstvo práce a sociálních služeb ČR. Asistenti pedagoga zaštiťuje Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. Na rozdíl od osobního asistenta, asistent pedagoga funguje pouze ve škole (Němec et al, 2016).
Dle školského zákona funkci asistenta pedagoga zajišťuje ředitel školy se souhlasem krajského úřadu i s vyjádřením školského poradenského zařízení. „Asistent pedagoga je pedagogickým pracovníkem, jehož činnost je zaměřená na podporu vzdělání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami.“ (Němec et al, 2016, p.12).
Požadavky na pedagogické pracovníky upravuje zákon č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících a jeho novela č. 379/2015 Sb.
Podmínkou pro pozici asistenta pedagoga je absolvování vysoké školy s pedagogickým zaměřením, dosažení vyššího odborného vzdělání s pedagogickým zaměřením, střední pedagogická škola s maturitou či kurz s kvalifikací asistenta pedagoga. Činnosti pedagoga poskytuje vyhláška č. 27/2016 o vzdělání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných.
Autoři Cyran, Kudláček, Block, Malinowska-Lipien, & Zyznawska (2017) ve své knize také poukazují na důležitost, aby pedagogové tělesné výchovy měli veškeré potřebné znalosti a dovednosti, které se vztahují k jejich profesi. Nejdůležitější by měla být snaha rozvíjet pozitivní úmysly a postoje k integraci žáků se zdravotním postižením. Hutzler, Meier, Reuker, & Zitomer (2019) uvádějí, že někteří jedinci ani při dostatečném vzdělání se necítí být připraveni pro práci v dané oblasti.
[bookmark: _Toc70157239]1.5.5	Postoje
	Postoje mohou být pozitivní nebo negativní, to určuje náš vztah k různým sociálním objektům, které se vyskytují v našem prostředí, což znamená, které upřednostňujeme a které naopak ne (Výrost & Slaměník, 2008).
	Mikuláštík (2010) ve své knize uvádí, že když se situace v životě člověka několikrát opakují, tak si člověk sám uspořádá názory, pocity a způsoby chování, které můžeme popsat jako postoje. Dále se také můžeme dočíst, jaké mohou být postoje dle zmiňovaného autora – jsou to: mínění, názor, smýšlení, předsudek, rasismus, favoritismus.
	Kudláček a Ješina (2013) uvádí, že postoj je připravenost či jednání určitým způsobem. Původní postoje pracují se třemi složkami:
	1) kognitivní
	2) emoční
	3) konativní
	Autoři také poukazují na to, že emoční rovina má stejnou důležitost jako kognitivní.
	 Dle Válkové (2012) postoje k jinakosti vstřebáváme po celý život, přičemž se učíme mechanismy socializace a sociálního učení. Dále vnímá postoje jako faktor pro úspěšnou strategii integrace. Ovlivňují také věci, které jsou spojeny se začleňováním jedinců nebo jejich vyčleňováním. 

[bookmark: _Toc66466526][bookmark: _Toc68277830]	a) Postoje z pohledu pedagogů
	Ve výchovně-vzdělávacím procesu řadíme pedagoga do pozice činitele, přičemž jsou velmi důležité rysy a charakter. Práce pedagoga je klíčová a velmi důležitá. Učitel musí být dostatečně informován o stavu žáka, aby byl přesvědčený, že je vhodnou osobou, jak integrovat žáky se speciálními vzdělávacími potřebami integrovat do hodin TV. Integrace v tělesné výchově musí být strukturovaná, systematická a plánovitá. Výuka musí být individualizovaná (Kudláček, Ješina & Štěrbová, 2008).
[bookmark: _Toc66466527][bookmark: _Toc68277831]	b) Postoje k osobám s postižením
	Dle Hájkové a Strnadové (2010) děti do tří let věku slovu „postižení“ nerozumí, proto jsou ve svém postoji k vrstevníkům s postižením bez jakýkoliv předsudků. Bohužel, čím jsou starší, tím častěji se u nich mohou vyskytnout negativní reakce na osoby s postižením, které se prohlubují až do dospělosti. Zde ale naopak může dojít ke změně postoje pozitivním směrem.

[bookmark: _Toc70157240]PRAKTICKÁ ČÁST
[bookmark: _Toc65251210][bookmark: _Toc68277833][bookmark: _Toc70157241]2	Cíl
Cílem této bakalářské práce je zjistit připravenost a postoje pedagogů na integraci žáka/žáků s tělesným postižením a zdravotním znevýhodněním.
Dílčí cíle
Dílčím cílem této bakalářské práce je zjistit, jak probíhá integrační proces na základních školách žáků s tělesným postižením a tělesným znevýhodněním.
Úkoly práce
1. Výběr základních škol na Šumpersku k zaslání dotazníků 
2. Oslovení ředitelů a pedagogů na vybraných školách v okrese Šumperk
3. Rozdat dotazníky ATIPDPE-L učitelům tělesné výchovy
4. Zpracování zkušenosti a postoje učitelů tělesné výchovy k tělesnému postižení a znevýhodnění.
Výzkumné otázky
1. Jaké postoje mají pedagogové oslovených škol s integrací tělesně postižených nebo tělesně znevýhodněných žáků do hodin tělesné výchovy?
2. Které školy jsou bezbariérové a proč převládají školy bariérové?
3. Jaký přístup mají pedagogové k integraci žáků s tělesným postižením nebo tělesným znevýhodněním do tělesné výuky s intaktními žáky?

[bookmark: _Toc70157242]3	Metodika
Bakalářská práce se zaměřuje na zjištění názorů, postojů, připravenosti či dosavadních zkušeností pedagogů s integrací žáků se zdravotním postižením do běžné školy, a zvláště do tělesné výchovy. Pro výzkum byla zvolena kvantitativní metoda sběru dat. Metodologie praktické části byla realizována sběrem dat pomocí dotazníku ATIPDPE (Kudláček, 2002), který byl anonymní. Ve své práci jsem použila upravenou verzi dotazníku ATIPDPE – L, který upravila Žabčíková ke své diplomové práci roku 2020. 
[bookmark: _Toc70157243]3.1	Sběr dat
Sběr dat začal již v březnu roku 2020, bohužel kvůli covidové epidemii, kdy došlo k uzavření škol v České republice, se tato část zkomplikovala. Kvůli komunikaci pouze přes emaily nebo sociální sítě došlo v některých případech k nedorozumění a špatnému pochopení dotazníku. Vzhledem k této situaci jsem celý výzkum provedla znovu, detailně jsem vysvětlila oslovené a pověřené osobě vše, co bylo nutné, aby nešlo opět ke špatnému pochopení vyplnění dotazníku. Hlavně jsem dbala na to, aby respondenti ze všech čtyř škol (tj. ZŠ a MŠ Dolní Studénky, 5. ZŠ Šumperk, 1. ZŠ Dr. E. Beneše a ZŠ a MŠ Hrabišín) věděli, že se dotazník týká pouze tělesného postižení a znevýhodnění, a ne jiných druhů postižení. Celkově jsem do škol poslala 80 dotazníků a vrátilo se mi 30.
[bookmark: _Toc70157244]3.2	Charakteristika výzkumného souboru
Výzkumu se zúčastnilo 30 respondentů (z toho 23 žen a 7 mužů) ve věku od 26 do 53 let. Ti odpovídali na otázky na škále 1-7, kdy hodnota 1 znamenala zcela nesouhlasím, určitě ne, neměla či velmi špatný výsledek a hodnota 7 znamenala zcela souhlasím, určitě ano, měla či velmi dobrý výsledek. Na začátku dotazníku najdeme podrobné pokyny k vyplňování. Dále je část hlavní a závěr, kde jsou anonymní údaje o respondentovi.
Hlavní část dotazníku ATIPDPE – L je rozdělena do tří oddílů:
A) představy o chování (12 otázek)
B) normativní chování (7 otázek)
C) řídící přesvědčení (8 otázek)

[bookmark: _Toc70157245]4	Výsledky
	V této kapitole budu prezentovat výsledky mé bakalářské práce. Pro lepší intepretaci výsledků použiji obrázky (6, 7) viz níže. 



[image: ][bookmark: _Toc62925524][bookmark: _Toc63520251][bookmark: _Toc63521215][bookmark: _Toc69813523][bookmark: _Toc70152621]Obrázek 6 - Ukázka interpretace 1
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Dále jsou uvedeny grafy, které znázorňují zkušenosti pedagogů s žáky s tělesným postižením (TP) a tělesným znevýhodněním (TZ).


[bookmark: _Toc70152726]Graf 1 - Zkušenosti se žákem s TP a TZ
27 respondentů má zkušenosti se žákem s TP a TZ. 3 respondenti nemají zkušenosti se žákem s TP a TZ.


[bookmark: _Toc70152727]Graf 2 - Integrovaní žáci s TP a TZ v běžné základní škole
26 respondentů má zkušenosti s integraci žáka s TP a TZ. 4 respondenti nemájí žádné zkušenosti.


[bookmark: _Toc70152728]Graf 3 - Kompetentnost vyučovat žáky s TP a TZ
18 respondentů odpovědělo, že se cítí hodně kompetentní, 9 respondentů se cítí být částečně kompetentní a 3 respondenti se necítí kompetentní. 

[bookmark: _Toc70152729]Graf 4 - Zkušenost s vyučováním žáků s TP a TZ
7 respondentů má pozitivní zkušenosti s vyučováním žáků s TP a TZ. 4 respondenti odpověděli, že jejich zkušenost je špatná. 19 respondentů odpovědělo má velmi dobré nebo uspokojivé zkušenosti.
Dále následují výsledky podle jednotlivých otázek z dotazníku ATIPDPE-L. V tabulkách je seznam jednotlivých otázek a počet respondentů, kteří na dané otázky odpověděli. Převažující odpovědi jsou zvýrazněny.

A) Představy o chování
	č.
	Otázka
	Zcela nesouhlasí
	Spíše nesouhlasí
	Neví/ nemůže se rozhodnout
	Spíše souhlasí
	Zcela souhlasí

	1
	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do mých hodin TV se žáci bez SVP naučí jednat s osobami s TP a TZ.
	0
	1
	8
	18
	3

	2
	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV bude znamenat větší náročnost na vedení a organizaci průběhu hodin TV.
	0
	0
	5
	9
	16

	3
	Při SVP žáků s TP a TZ do hodin TV se žáci naučí pomáhat druhým.
	0
	3
	6
	11
	10

	4
	SVP žáků s TP a TZ do mých hodin TV bude klást vysoké nároky na přípravu hodiny.
	0
	0
	0
	8
	22

	5
	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do mých hodin TV povede obecně ke zvýšení tolerance u žáků.
	0
	0
	2
	19
	9

	6
	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV bude mít pro žáky s TP a TZ pozitivní vliv na vývoj jejich osobnosti (např. sebevědomí, pocit začleněnosti atd.).
	0
	1
	2
	10
	17

	7
	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV žáci s TP a TZ v hodině diskriminováni.
	15
	10
	4
	1
	0

	8
	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do mých hodin TV žáci s TP a TZ zpomalí výuku.
	0
	2
	7
	13
	8

	9
	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV povede k větší informovanosti mých žáků o osobách s postižením.
	0
	0
	18
	7
	5

	10
	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV se žáci naučí vzájemně spolupracovat.
	0
	0
	4
	15
	11

	11
	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV budou žáci bez SVP v hodině TV diskriminováni.
	21
	9
	0
	0
	0

	12
	Společné vzdělání žáka s TP a TZ povede ke snížení kvality těchto hodin.
	0
	12
	6
	12
	0


[bookmark: _Toc70152748]Tabulka 1 - Výsledek z kategorie Vnitřní přesvědčení učitelů
1. 	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do mých hodin TV se žáci bez SVP naučí jednat s osobami s TP a TZ.
	18 respondentů spíše souhlasí s touto otázkou a pouze 3 respondent zcela souhlasí. 1 respondent spíše nesouhlasí a 8 respondentů se nemohlo rozhodnout, jak odpovědět.

2.	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV bude znamenat větší náročnost na vedení a organizaci průběhu hodin TV.
	16 respondentů zcela souhlasí, 9 spíše souhlasí a 5 respondenti nevěděli, jak na danou otázku odpovědět.

3.	Při SVP žáků s TP a TZ do hodin TV se žáci naučí pomáhat druhým.
	11 respondentů s danou otázkou spíše souhlasí a 10 respondentů zcela souhlasí. 3 respondenti s touto otázkou spíše nesouhlasí a 6 nevědělo, jak na otázku odpovědět.

4.	SVP žáků s TP a TZ do mých hodin TV bude klást vysoké nároky na přípravu hodiny.
	Zde zcela souhlasí 22 respondentů a 8 respondentů spíše souhlasí.

5. 	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do mých hodin TV povede obecně ke zvýšení tolerance u žáků.
	Zde spíše souhlasilo 19 respondentů, 9 souhlasí zcela a 2 respondenti svou odpověď nevěděli.

6.	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV bude mít pro žáky s TP a TZ pozitivní vliv na vývoj jejich osobnosti (např. sebevědomí, pocit začleněnosti atd.).
	17 respondentů s otázkou zcela souhlasí, 10 respondentů spíše souhlasí, 2 respondenti nedokázali odpovědět a 1 respondent spíše nesouhlasí.

7. 	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV žáci s TP a TZ v hodině diskriminováni.
	S touto otázkou zcela nesouhlasí 15 respondentů a 10 spíše nesouhlasí. 1 respondent s otázkou spíše souhlasí a 4 respondenti nedokázali odpovědět.

8. 	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do mých hodin TV žáci s TP a TZ zpomalí výuku.
	Zde 13 respondentů spíše souhlasí a 8 respondentů souhlasí zcela. 7 respondentů nedokázalo odpovědět a 2 respondenti s otázkou spíše nesouhlasí.

9. 	Společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV povede k větší informovanosti mých žáků o osobách s postižením.
	18 respondentů nevědělo, jak na otázku odpovědět, 7 spíše souhlasí a 5 zcela souhlasí.

10. 	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV se žáci naučí vzájemně spolupracovat.
	S touto otázkou spíše souhlasí 15 respondentů a 11 zcela souhlasí. 4 respondenti se nemohli rozhodnout.

11. 	Při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV budou žáci bez SVP v hodině TV diskriminováni.
	21 respondentů s otázkou zcela nesouhlasí a 9 spíše nesouhlasí. 

12. 	Společné vzdělání žáka s TP a TZ povede ke snížení kvality těchto hodin.
	S otázkou spíše nesouhlasí 12 respondentů a 12 spíše souhlasí. 6 respondentů nevědělo, jak odpovědět.

B) 	Normativní chování
	č.
	Otázka
	Neměl
	Spíše neměl
	Neví/ nemůže se rozhodnout
	Spíše měl
	Měl

	1
	Většina učitelů TV si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do mých hodin školní TV.
	0
	0
	1
	14
	15

	2
	Ostatní učitelé si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	0
	12
	3
	15
	0

	3
	Odborní pracovníci (např. lékaři, psychologové, speciální pedagogové, sociální pracovníci atd.) si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	0
	0
	0
	5
	25

	4
	Rodiče žáků s TP a TZ si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	0
	4
	3
	10
	13

	5
	Rodiče žáků bez SVP si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	10
	8
	7
	5
	0

	6
	Většina žáků bez SVP si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	0
	13
	6
	11
	0

	7
	Vedení na většině škol si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	0
	2
	8
	20
	0


[bookmark: _Toc70152749]Tabulka 2 - Výsledek z kategorie Vnímání sociálního tlaku

1. 	Většina učitelů TV si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do mých hodin školní TV.
	15 respondentů si myslí, že by měli začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV, 14 si myslí, že by spíše měli a 1 se nemohl rozhodnout.




2. 	Ostatní učitelé si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	U této otázky si myslí 15 respondentů, že by spíše měli začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV. 12 respondentů odpovědělo, že by spíše neměli takové žáky začleňovat a 3 se nemohli rozhodnout, jak odpovědět.

3. 	Odborní pracovníci (např. lékaři, psychologové, speciální pedagogové, sociální pracovníci atd.) si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	Zde si 25 respondentů myslí, že by zcela měli začlenit takové žáky do hodin TV a 5 zcela souhlasí.

4. 	Rodiče žáků s TP a TZ si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	Tady si 13 respondentů myslí, že by měli zcela začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV. Dalších 10 odpovědělo, že by je měli spíše začlenit. 3 respondenti nevěděli, jak odpovědět a 4 si myslí, že by takové žáky spíše neměli začleňovat.

5. 	Rodiče žáků bez SVP si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	10 respondentů si myslí, že by neměli žáky s TP a TZ začleňovat do TV a 8 spíše nesouhlasí s integrací. O otázce 5 respondentů si myslí, že by žáky spíše začlenit měli a 7 nevědělo svou odpověď.

6. 	Většina žáků bez SVP si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	Na danou otázku odpovědělo 13 respondentů, že spíše nesouhlasí s integrací žáků s TP a TZ do hodin TV, 11 respondentů spíše souhlasí a 6 nedokázalo odpovědět.



7. 	Většina žáků bez SVP si myslí, že bych neměl/měl začlenit žáky s TP a TZ do hodin TV.
	Zde 20 respondentů spíše souhlasí se začleněním žáků s TP a TZ do hodin TV, 2 si myslí, že by spíše neměli, 8 respondentů nevědělo, jak odpovědět.

C) 	Řídící přesvědčení
	č.
	Otázka
	Zcela nesouhlasí
	Spíše nesouhlasí
	Neví/ nemůže se rozhodnout
	Spíše souhlasí
	Zcela souhlasí

	1
	Jsem dostatečně připraven/a na společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	0
	2
	0
	18
	10

	2
	Myslím si, že školy nejsou dostatečně materiálně vybaveny pro společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	12
	15
	0
	3
	0

	3
	Myslím si, že školy nejsou dostatečně bezbariérové.
	0
	4
	0
	15
	11

	4
	Myslím si, že většina škol nemá dostatečné finanční prostředky pro společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	0
	2
	0
	7
	21

	5
	Myslím si, že žáci nejsou dostatečně informování o osobách s TP a TZ.
	0
	0
	0
	9
	21

	6
	Myslím si, že většina žáků bez SVP by ve vztahu k žákům s TP a TZ mohla projevovat pochopení a ochotu ke spolupráci.
	0
	0
	0
	8
	22

	7
	Myslím si, že vedení škol by mě podporovalo při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	0
	0
	1
	14
	15

	8
	Myslím si, že většina rodin žáků s TP a TZ by byla nakloněna ke spolupráci při společném vzdělání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	0
	6
	2
	20
	2


[bookmark: _Toc70152750]Tabulka 3 - Výsledek z kategorie Kontrolní přesvědčení



1. 	Jsem dostatečně připraven/a na společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	Na tuto otázkou odpovědělo 18 respondentů, že spíše souhlasí, 10 respondentů zcela souhlasí a 2 spíše nesouhlasí.

2. 	Myslím si, že školy nejsou dostatečně materiálně vybaveny pro společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	15 respondentů s otázkou spíše nesouhlasí a 12 zcela nesouhlasí a 3 respondenti s otázkou spíše souhlasí.

3. 	Myslím si, že školy nejsou dostatečně bezbariérové.
	Zde 15 respondentů spíše souhlasilo, 11 zcela souhlasilo a 4 spíše nesouhlasilo s danou otázkou.

4. 	Myslím si, že většina škol nemá dostatečné finanční prostředky pro společné vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	S otázkou zcela souhlasilo 21 respondentů a 7 spíše souhlasilo. 4 respondenti spíše nesouhlasili.

5. 	Myslím si, že žáci nejsou dostatečně informování o osobách s TP a TZ.
	Tady 21 respondentů zcela souhlasilo a 9 spíše souhlasilo.

6. 	Myslím si, že většina žáků bez SVP by ve vztahu k žákům s TP a TZ mohla projevovat pochopení a ochotu ke spolupráci.
	S danou otázkou spíše souhlasilo 9 respondentů a 21 souhlasí zcela.



7. 	Myslím si, že vedení škol by mě podporovalo při společném vzdělávání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	14 respondentů spíše souhlasí, 15 respondentů souhlasí zcela a 1 respondent nevěděl, jak odpovědět na danou otázku.

8. 	Myslím si, že většina rodin žáků s TP a TZ by byla nakloněna ke spolupráci při společném vzdělání žáků s TP a TZ do hodin TV.
	S otázkou spíše souhlasilo 20 respondentů a 2 zcela souhlasili. 6 respondentů pak s otázkou spíše nesouhlasilo a 2 respondenti odpověď nevěděli.

[bookmark: _Toc70157246]5	Závěr
V závěru své bakalářské práce zhodnotím cíle, které jsem si stanovila na začátku celého výzkumu.
 Na Šumpersku jsem zjistila, že pedagogové mají kladné zkušenosti s integrací žáků s tělesným postižením a tělesným znevýhodněním, ale také s jiným typem postižením. Například na Základní škole v Dolních Studénkách se nachází i žák se zrakovým postižením a na 5. Základní škole v Šumperku se nachází převážně žáci s autismem a poruchami chování. Tyto zkušenosti pedagogů jsou dány hlavně tím, že na školách, které jsem si k výzkumu vybrala se žáci s postižením nachází, ale vyskytuje se zde jen malý počet žáků s tělesným postižením nebo tělesným znevýhodněním, což mohlo přispět k pozitivním postojům pedagogů v mém výzkumu.
Velkým negativem je, že ani jedna ze škol není stoprocentně bezbariérová, což může způsobit tělesně postiženému nebo tělesně znevýhodněnému žákovi mnoho komplikací při pohybu po škole. Například 1. Základní škola Dr. E. Beneše je starší budova, která není vhodně přizpůsobena pro žáky s postižením. Již u hlavního vchodu je schodiště, a aby se žák dostal do třídy, tak bez schodů to opět nejde, takže pro žáka na vozíků to představuje nepřekonatelný problém. Dle mého názoru je to především ovlivněné skutečností, že dvě ze čtyř škol se nachází v menších vesnicích poblíž Šumperka, kam žáci chodí je na 1. stupeň, tj. od 1. do 5. třídy a je zde nedostatek financí na tyto výrazné opravy budov škol právě kvůli malému počtu žáků v dané škole.
Většina respondentů se shodla, že mít ve výuce žáka s takovým typem postižení nebo znevýhodnění je náročné, jak příprava vyučovací hodiny, její samotný průběh, tak i samozřejmě celý studijní plán žáků. Pokud v hodině nemá pedagog asistenta právě pro postiženého či znevýhodněného žáka, tak může dojít ve výuce ke zpoždění oproti jiným třídám ve stejném ročníku.

[bookmark: _Toc70157247]6	Shrnutí
V této bakalářské práci jsem uvedla teoretická i praktická zjištění integrace žáků s tělesným postižením a tělesným znevýhodněním do běžné základní školy, kdy jsem se snažila zjistit, jaké jsou v této oblasti nedostatky.
V teoretické části jsou uvedeny charakteristiky jednotlivých druhů postižení, amputace, dětské mozkové obrny, specifika žáka se zdravotním postižením, psychomotorický vývoj dítěte od narození po školní věk, integrace a inkluze. 
V části praktické je důležitá metodologie výzkumného šetření a jeho cíle. Dotazníkové šetření jsem provedla na základních školách na Šumpersku. V této kapitole prezentuji výsledky, které jsem při své bakalářské práci zjistila. Uvedu zajímavé poznatky a některé podrobněji proberu. Hlavní cíl této bakalářské práce je zjistit postoje pedagogů k integraci žáků se zdravotním postižením do běžné tělesné výchovy a analyzovat zkušenosti učitelů na základních školách. Sběr dat probíhal v období od října 2020 do ledna 2021. 
Pedagogové ze základních škol na Šumpersku odpovídali víceméně pozitivně, co se týče jejich zkušeností. Je možné, že respondenti odpovídali kladně, jelikož každý z nich má nějakým způsobem zkušenost se žákem/žáky s tělesným postižením nebo tělesným znevýhodněním. Dále se také respondenti shodli na tom, že mít takového žáka v hodinách tělesné výchovy je náročné, jak na přípravu vyučovací hodiny, tak na její samotnou organizaci. Na druhou stranu si myslí, že právě začlenění postiženého nebo znevýhodněného žáka může mít pozitivní vliv na toleranci a respekt intaktních dětí, což může vést ke vzájemné spolupráci, jak ve vyučovacích hodinách, tak i mimo školní prostředí. Co se týče samotného začlenění tělesně postiženého či znevýhodněného žáka do hodin TV, zde odpovědi respondentů byli převážně také pozitivní, i když se samozřejmě vyskytly méně vstřícné až negativní osoby. Někteří rodiče mohou mít pocit, že integraci handicapového žáka může dojít ke skutečnosti, že jejich dětem nebude věnována taková pozornost nebo že budou s učivem zaostávat. Ohledně vybavenosti a bariérovosti si lidé myslí, že školy nejsou dostatečně připravené na tělesně postižené nebo tělesně znevýhodněné žáky. Což přisuzuji tomu, že oblast Šumperku a jeho okolí není příliš velká, proto se na takové věci ve školách moc nedbá, ať kvůli financím nebo malému počtu takových speciálních žáků.

[bookmark: _Toc70157248]7	Summary
	This bachelor work assessed the theoretical and practical findings of involving pupils with disability in common day-to-day elementary school tasks. Moreover, additional aim was to identify areas lacking improvement. 
	The theoretical part of this work is concerned with analysis of characteristics of classified types of disabilities, psychomotor development from being born to the age of going to school, child integration and inclusion.
	For this section, the questionnaire was handed-in at elementary schools in Šumperk region. In this chapter I present the data I gathered throughout the process of working on my bachelor thesis. I am also describing interesting findings, from which some are critically evaluated. The main objective of this bachelor thesis is to identify the approach of teachers to integration of pupils with disabilities, their involvement during P.E. classes, and analysis of the experience of teachers that is relevant to the topic of this work. The data collection took place from October 2020 to January 2021. The answers of teachers indicated positive approach results, assuming from their shared experience. However, it cannot be excluded that the respondents answered positively due to the possibility of each teacher having some kind of experience with such matter. Furthermore, respondents also agreed that it can be difficult to involve student with disability during P.E. classes, as it may be hard to prepare a class content and manage it properly. On the other hand, they think it can have positive impacts on other students and their respect to someone with disability. This may lead to stronger communication amongst all the students in and outside the school grounds. Besides mostly positive feedback on including students with disabilities during P.E. classes, the questionnaire also indicated somewhat less engaged or completely discouraged teachers regarding integration and inclusion of disabled students. Some parents may fear the integration of a handicap student may diminish their children’s learning progress and set them back. It is commonly assumed school’s equipment and accessibility are not well established for people with disabilities. It is also worth noting Šumperk and its surroundings is not as big, therefore this problematic may be overlooked, whether it is due to financial issues or a small number of such students attending schools in this area. 
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Příloha č. 2: Souhlas se zpracováním osobních údajů
Informovaný souhlas 

Název studie (projektu): Postoje učitelů k integraci žáků s tělesným postižením a tělesným znevýhodněním do školní tělesné výchovy na Šumperku

Jméno: Šárka Kylarová

1. Já, níže podepsaný(á) souhlasím s mou účastí ve studii. Je mi více než 18 let.
2. Byl(a) jsem podrobně informován(a) o cíli studie, o jejích postupech, a o tom, co se ode mě očekává. Beru na vědomí, že prováděná studie je výzkumnou činností. 
3. Porozuměl(a) jsem tomu, že svou účast ve studii mohu kdykoliv přerušit či odstoupit. Moje účast ve studii je dobrovolná.
4. Při zařazení do studie budou moje osobní data uchována s plnou ochranou důvěrnosti dle platných zákonů ČR.  Je zaručena ochrana důvěrnosti mých osobních dat. Při vlastní realizaci projektu mohou být osobní údaje poskytnuty jiným než výše uvedeným subjektům pouze bez identifikačních údajů, tzn. anonymní data pod číselným kódem. Rovněž pro výzkumné a vědecké účely mohou být moje osobní údaje poskytnuty pouze bez identifikačních údajů (anonymní data) nebo s mým výslovným souhlasem.
5. Porozuměl jsem tomu, že mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referátech o této studii. Já naopak nebudu proti použití výsledků z této studie.
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o Odpovéd na hodnoté 1: nemél
o Odpovéd no hodnoté 2,3: spise nemél.
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o Odpovéd no hodnoté 1: proband zcela nesouhlasi.
o Odpovéd no hodnoté 2,3: proband spise nesouhlasi.

o Odpovéd no hodnoté 4: proband nevi/nemilde se rozhodnout.
o Odpovéd no hodnoté 5,6: proband spise souhlasi.

o Odpovéd na hodnoté 7: proband zcela soulasi.
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Dotaznik ATIPDPE —L

INTEGROVANA TELESNA VYCHOVA

V dnesni dobé je zcela b&ina spolegnd vyuka ve tfidach a je moing, fe ve tfidé mate nebo
budete mit Ziky s télesnym postiZenim, pfipadné znevyhodnénim. Je také pravdépodobné, e
budete moci pozadat vedeni Skoly o zafazeni Zaki s télesnym postiZzenim nebo znevyhodnénim

do Vasich hodin TV, nebo o to, aby Vam urtité Zaky nepfidélovalo.

Nyni je vhodny okamiik pfemy3let o tom, jak vlastné zvladaji spoleénou vyuku TV Zaci
bez speci h vzdélavacich potieb (SVP) a s télesnym postizenim (TP), pfipadné
nevyhodnénim (TZ). Zamyslete se, co Zakiim spolegna TV pfinasi nebo miiZe pfinadet.

Obecné pokyny k vypliiovani dotazniku

Jsme si védomi toho, fe VaSe ndzory se mohou zménit. Bez chledu na tento fakt, odpovézte
prosim na nasledujici otdzky na zkladé toho, jak se citite a co si myslite v tomto okamfiku.

Vsechny odpovédi v tomto dotazniku pouZivaji 7 bodovou skalu.

Pokazdé oznatte bod, ktery nejlépe charakterizuje Va3 nazor, piesvédéeni, nebo zamér.

Jestlize plné rozumite témto pokynim, oznatte politko ,urtité ano® pomoci kifzku X.

Rozumim témto pokyniim. =z six
P urditéne P N S S : urdité ano

IS

Testlize témto pokyniim vitbec nerozumite, oznadte pomoci kiizku X politko ,,uréité ne“ na samém
konei 7 bodové skaly.

Rozumim témto pokyntim.

urditgne : : H H : : : uréité ano

Jestize se V& ndzor pohybuje nékde uprostied, oznate pomoci kiizku X nékters z péti poligek
23ai6.

Odpovédi v tomto dotazniku jsou zcela anonymni.
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1.V télesné vychové mizete mit krom#Zakit bez specialng vzdélavacich potieb, také
%aky nétim odliine.

Pa pretteni definice tohato terminu oznaéte, prosim, na 7 hodovou Skélu miru

vaseho porozuméni.

Termin; 24l s télesnym postiZenim (TP): Jsou to Zdi s diouhodobym onemocnénim, ke
mohou piisobi tsnizenymi pohybovymi schopnostmi s diouhodobym nebo podstatnym
pitsobenim na kognitivri, emociondln a sociélni vykony. Mezi TP Fadime: détskou mozkovou
obrnu, vrozenou malformad, rozétép pétefe apod.

Zéci s télesnym znevihodninim (T2): jsou to Fci zdravotné oslabeni nebo stavemn vedouci k

porucham ueni nebo chovani,

4ci TP a T2 mohou byt schopni samostatné chiize (bez kompenzathich pomiicek), nebo
mohou poutivat invalidni vozky (mechanicky/elektricky), choditka nebo francouzské hole,

Zaci bez specilng vzdéldvacich poteb (SVP): jsou to 4c, pro které nejsounutné tadné
mimotadné Gpravy pedmétu nebo vystupu do TV,

Mezi TP & TP neFadime: ADHD, mentélni, zrakové a sluchové postizen, psychiatrické diagnéay.
Z&ci mehou také vyZadovat individudin pifstup nebo pomoc asistenta. Oznatte, prosim, odpovéd”

Rozumim tomuto pojmu a dokéku si predstavit takového zaka.

uréiténe : : : : : : : urité ano

Il Vychovng vzd8lavaci proces v TV.
Po pietteni definic tohoto pojmu oznatte, prosim, miru Vaseho porozuméni pojmu ,zatlenéni
zakid“.
Pojem ,zadlenéni #ki" znamené zafazenf riznych typi jedinct do spoletnych forem TV,
Zatlengn je zaloteno na filozofil, fe tdi by méli bytvzddavani a vychovévéni spoletngv jedné
tH{d& oproti oddélenym (separovanym) idém podle typd 24kl Pojer Zalendni 2aka

znamené, Ze titel TV obecn& musf Udinit nezbytnd opatfenf v pedagogice, didaktice a
osnovéch tak, aby zajistil, fe vEichni 24ci mohou doséhnout dléi TV, budou se ditit bezpetni,
spokojeni, v pohodé a také Usp&Sri v prostiedi TV. Oznatte, prosim, odpovéd’

Rozumim tomuto terminu a doké¥u si spoletné vzddlavani v TV predstavit.

rozhodné ne rozhodné ano
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III. Nyni muZete pristoupit k odpovédim tykajicim se VaSich nazorua a
piesvédéeni.

Proces ,spoleéné vzdélavani v TV” (SV) mUize byt kontroverzni. Néktefi odbornici SV podporuji
a néktefi nikoliv. Jaky je Va3 nazor? Jak myslite, ze byste jednali Vy?
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Nyni odpovézte na kazdou polozku, podle Vasich sougasnych ndzord a zamérd, kdy? si
predstavite Va3i praxi utitele TV prvni rok na 3kole.

Rozmyslete si pozorng, ktery ze 7 bodové Skale nejlépe odpovida Vasemu pojeti.
Pii odpovidani na otazky dbejte, prosim, nasledujicich zsad:

{1) Umistéte znaménka X doprostied vymezenych polncek ne na jejich rozhrani:
wéitine:____; X . i B urditdano

plems gpatns

(2) Odpoviazte, prosim, na viechny otizky, Zidnou nepieskodte.

(3) Nikdy neoznatte odpovéd vice nez jednim znaménkem X.

{4) VaSe anonymita bude zachovéna !!!!

ZACNETE, PROSIM, S VYPLNOVANIM

1) Jestlize budou ve tiidé 73ci s télesnym postizenim (TP) a télesnym znevyhodn&nim
(T2), hodlgm tyto #éky spoletn& vzdéldvat do hodin TV.

zcela nesouhlasim : : : : H : i zcela souhlasim

2) Jestlize budou ve tHid& 7ci s télesnym postizenim (TP) a télesnym znevyhodnénim (12),

budu se snafit tyto #aky spolen& vzdéldvat do hodin TV.

uréiténe : : : H : : : uréité ano
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3) Jestlize budou ve tfidé #ci s télesnym postizenim (TP) a t&lesnym znevyhodnénim (T2),

jsem rozhodnut/a tyto #iky spoleéné vzdélévat do hodin TV.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

) Hodiny TV si budu pfipravovat a piizpisobovat tak, aby byly pro 3ky bez SVP, ale zéroveit i
pro saky s TP a TZ.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

A, Nasledujici tvrzeni souviseii s visledky spolecného vzdélivini #ikii s TP a TZ do hodin
TV. Zhodnot'te, prosim, tvio vysledky a jejich pravdépodobnost.

2. Spoletné vzdéldvani 23k s TP a TZ do mych hodin TV se Zdci bez SVP nauii jednat s osobami sTP a
TZ.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7

To, e #4ci bez SVP se naut jednat s osobami s TP a TZ, je:

velmiZpatnyvysledek :___: : : i+ i : velmidobryvysledek

3. Spolené vzdélavéni 33ka s TP a TZ hodin TV bude znamenat v&t3i nérognost na
vedeni a organizaci pribéhu hodin TV.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 5 7

V&t ndroénost na vedent a organizaci pribghu hodin TV je:

velmipatnyvysledek :___: : : i i i : velmidobryvysledek





image13.png
4. P¥i SVP #8kd s TP a TZ do hodin TV se Z4ci nauti pomahat druhym.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7

To, %e 4ci se nauti pomahat druhym, je:

velmispatnyysledek :___: : + i i velmidobrywsledek

5. SVP 3k s TP a TZ do mych hodin TV bude kisst vysoké naroky na piipravu hodiny.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7

ZvySeni narognosti na piipravu hodiny je:

velmipatnyvysledek :___: i+ i i i : velmidobryvysledek

IS

6. SVP z3ki s TP a TZ do mych hodin TV povede obecné ke zvy3eni tolerance u zdkd.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7

ZvySen tolerance u 7k je:

velmi3patnyvysledek :___: i+t i i : velmidobryvysledek

7. SVP ki s TP a TZ do hodin TV bude mit pro éky s TP a TZ pozitivni vliv na wvo jejich
osobnosti (napiiklad sebevédomi, spoleéné vzdéldvani atd.).

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 5 7

Pozitivni vliv na vyvoj osobnosti 23kd s TP (napfiklad sebevédomi, spoleéné vzdélévani atd.)

velmiSpatnyvysledek :___: : : i i i : velmidobryvysledek
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8. Pfi spoletném vzdéldvani #5kd s TP a TZ do hodin TV budou Z#éci s TP a TZ v hodin& TV diskriminovaéni.

zcela nesouhlasim : : : : H : i zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7

To, ze #ci s TP a TZ budou v hoding TV diskriminovéni je:

velmipatnyvysledek :___: i+ i i i : velmidobryvysledek

9. Pfi spoletném vzdéldvani z5kd s TP a TZ do mych hodin TV Zici s TP a TZ zpomali vyuku v mé 3kolni
V.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

Zpomaleni wuky v TV je:

velmi dpatnyysledek :___: i i ;i :  : velmidobryuysledek

10. Spoleéném vzdéldvani 33ki s TP a TZ hodin TV povede k véti informovanosti mych %kii o
osobdch s postizenim.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7

To, e moji #ici budou épe informovani o osobdch s TP a TZ je:

velmi3patnyvysledek :___: i+t i i : velmidobryvysledek

11. Pii spoleéném vzd8lavani 78k s TP a TZ do mych hodin TV se #ci nautf vzdjemné spolupracovat.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7

To, %e ¥4ci se nauti vzajemné spolupracovat, je:

velmiZpatnyvysledek :___: i i+ i : velmidobryvysledek
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12. P¥i spoletném vzdélavéni z3ki s TP a TZ do hodin TV budou 73ci bez SVP v

hodin& TV diskriminovéni.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim
1 2 3 4 5 7
To, e #4ci bez SVP budou v hodin& TV diskriminovani, je:
velmipatnywysledek :___: i : ;i velmidobryvysledek
12 3 a4 s s 7

13. Spoleéném vzdélévani zéka s TP a TZ do hodin TV povede ke snizeni kvality téchto hodin.

zcela nesouhlasim : : : : H : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7
Snieni kvality hodin TV je:

velmiZpatnyvysledek :___: : : i i : velmidobryvysledek

B. Nasledujici tvrzeni souviseji s tim. jak vnimate nézory riznych lidi na to. co byste mél/a délat,
a na tom, jak moc byste jim chtél/a vyhovét, Oznaéte prosim to, jak vnimdte nizory riznych
lidi a jak moc byste chtd/a vyhovét jejich nazorim.

1. V&tdina uliteld TV si mysli, e bych

nemél/a : : : : H : : mél/a

vibecne : : : : : : : velml
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2. Ostatni uitelé si mysli, e bych

nemél/a : H : : : H : mél/a

12 3 4 5 6 7

zatlenit Zaky s TP a TZ do hodin TV.

Jak moc cheete délat to, o Gem si ostatni utitelé mysli, Ze byste délat mél/a?

vibecne : : : : : : i velmi

o2 3 a0y b g

3. Odborni pracovnici {nap¥. lékat, psychologové, specidini pedagogové, socidlni pracownici
atd.) si mysli, 7e bych

nemél/a : : : : H : : mél/a

12 3 4 5 6 7

zatlenit Zaky s TP a TZ do hodin TV.

Jak moc cheete délat to, o em si odborni pracovnici {napf. [ékaii, psychologové,
specidlni pedagogové, socisini pracovnici atd.) mysli, 7 byste délat mél/a?

vibecne H : : : H H : velmi

4. Rodite %ki s TP a TZ si mysli, ze bych

nemél/a : : H : H : : mél/a

12 3 4 5 5 7
zatlenit Zaky s TP a TZ do hodin TV.

Jak moc cheete délat to, o tem si rodice 73k s TP a TZ mysli, Ze byste délat mél/a?

vibecne P2 r ¢ velmi
12 3 4 5 5 7
5. Rodige Zékd bez SVP si mysli, Ze bych
nemél/a : : H : H : : mél/a

12 3 4 s 6 7

zatlenit Zaky s TP a TZ do hodin TV.
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Jak moc chcete délat to, o ¢em si rodice zaka bez SVP mysli, Ze byste délat mél/a?

B H : H H H velmi

vibec ne

Vétsina zakl bez SVP si mysli, ze bych

nemél/a : mél/a

2 3 4 5 6 7

zatlenit Ziky s TP a TZ do hodin TV.

Jak moc chcete délat to, o ¢em si vétiina zakd bez SVP mysli, Ze byste délat mél/a?

vibec ne : : : : : : : : velmi

Vedeni na vétsiné kol si mysli, ze bych

nemél/a H mél/a

2 3 4 5 6 7
zatlenit Ziky s TP a TZ do hodin TV.
Jak moc chcete délat to, o ¢em si vedeni na vét3iné skol mysli, Ze byste délat mél/a?

vibec ne B : H : H H H i velmi
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C. Nasledujici tvrzeni souvisi s faktory a okolnostmi, kieré mohou zadlenéni Ziki s TP a TZ,
do hodin TV usnadnit nebo naopak znesnadnit. Zhodnot'te, prosim. tato
tvrzeni.

1. Jsem dostateéné pfipraven/a na spoletné vzdéldvani zki s TP a TZ do hodin TV.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

Myslim si, 7e moje dostateénd pripravenost by spoleéné vzdéldvani %3ki s TP a TZ do hodin TV mohla:

znaéné znesnadnit : : H : H H i znaéné usnadnit

2. Myslim si, %e 3koly nejsou dostateéné materidIné vybaveny pro spoleéné vzd&ldvani 3ki
sTP a TZ do hodin TV.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 5 7

Myslim si, %e nedostateéné materidini vybaveni by mohlo spoleéné vzdélsvéni 34ki s TP a TZ:

znaéné znesnadnit znaéné usnadnit

3. Myslim si, %e 3koly nejsou dostateéné bezbariérové.

zcela nesouhlasim H : : : H : : zcela souhlasim

Myslim si, ze nedostatetnd bezbariérovost by mohla spoleéné vzdélavani z3kd s TP a TZ:

naéné znesnadnit H H H H H H i znaéné usnadnit

4. Myslim si, 7e véina $kol nemd dostategné finanéni prostiedky pro spoleéné vzd@ldvani
#3ki s TP a TZ do hodin TV.

zcela nesouhlasim : : : : : : : zcela souhlasim
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Myslim si, #e nedostategné finanéni prostiedky by mohly zaélenéni %k s TP a TZ do hodin TV:

znaéné znesnadnit : H : : H : : znaéné usnadnit

5. Myslim si, e Z3ci nejsou dostateéné informovdni o osobdch s TP a TZ.

zcela nesouhlasim ¢, : : H : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 s 6 7

Myslim s, ze nedostate&nd informovanost 28kii o osobdch s TP a TZ by spoletné vzdélavani
#3ki s TP a TZ do hodin TV mohla:

znaéné znesnadnit : : : : H : : znaéné usnadnit

6. Myslim si, e vétina #kii bez SVP by ve vztahu k #kim s TP a TZ mohla
projevovat pochopeni a ochotu ke spolupraci.

2cela nesouhlasim ¢, : : : : : H : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7
ka s TP a TZmohly:

Myslim si, %e pochopeni ze strany #3kd bez SVP by zadlenéni

znaéné znesnadnit !, : : : : H : : znaéné usnadnit

7. Myslim si, e vedeni 3kol by m& podporovalo pfi spoleéném vzd@ldvani #akii s TP a TZ
dohodinTV.

2cela nesouhlasim : : H : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 s 6 7

Myslim si, e podpora ze strany vedeni 3koly by spoleéné vzdglévani 3ki s TP a TZ do hodin TV

mohla:

znaéné znesnadnit : : : : H : : znaéné usnadnit
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8. Myslim si, e vétéina rodin 74k s TP a TZ by byla naklonéna ke spolupraci pii spolegném

vzdéldvani 78k s TP a TZ do hodin TV.

zcela nesouhlasim : : : : zcela souhlasim

1 2 3 4 5 6 7
Myslim si, %e spolupréce rodiny #ka s TP a TZ by spoleéné vzdélévéni téchto #3kii do hodin TV mohla:

2naéné znesnadnit 2znaéné usnadnit

E. Na zivér Vis prosim o zodpovézeni nasledujici ch otizek, které se tykaji Vaseho studia a praxe ve $kolni
Iv.

1) Pohlavi: Zena - mu? (zakrouzkujte) 2) vék:

3) UitenaZ8? ANO  NE (zakrouzkujte)

3a) na jakém stupni Skoly preva#ng uiite? (zakrouzkujte) 1. stupeit 2. stuperi

3b) Jiné 3kole? (specifikujte)

4) Kolik let utite na z8?

5) Méte osobni zkusenost s osobou s télesnym postizenim nebo znevyhodnénim?

Ano  Ne
(zakrouzkuijte)

6) Jestlize ano, zakrouzkujte osoby s TP nebo TZ, *rodi¢ *sourozenec *piibuzny *pidtelé

s nimi# jste byl/a v kontaktu

{mdZete zakrouzkovat vice moznosti) *soused  *zndmy *uitel/trenér *7dk/student

7) Jestlize ano, jaké je Vage osobni hodnoceni

této zkuSenosti {zakrouzkujte pouze jednu moznost)  *3patnd *uspokojivé *velmi dobrd
- .
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8) Mate u Vas na Skole integrované zaky s TP nebo TZ? ANO NE
(zakrouzkujte)
9) Mate u Vas ve tfidé integrované zaky s TP nebo TZ? ANO NE

(zakrouzkujte)

10) Ugastnil/a jste se nékdy kurzu (3koleni),
ktery by se zabyval télesnou vychovou
pro zaky STP nebo TZ? AN NE

(zakrouzkujte)

11)Pokud jste se takového kurzu (Skoleni) ucastnil/a,

napiste nazev kurzu (3koleni)

12) Citite se v soucasnosti kompetentni vyucovat

7aky s TP nebo TZ v hodinach TV?
ANITROCHU CASTECNE ~ HODNE (zakrouzkujte)

13) Datum vyplnéni dotazniku:

14) Prostor pro Vase komentére na toto téma: Jaky je sou€asny stav integrace v TV? Co Vam
chybi? Co je potfeba zménit, aby mozna integrace v TV fungovala? Apod......

PROSIM ZKONTROLUJTE, ZDA JSTE ODPOVEDEL(A) NA VSECHNY OTAZKY.
Pokud budou nékteré otazky nezodpovézené, nebudeme moci dotaznik

poutzit.
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