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Vliv interakce s osobami s kombinovanou formou postiZeni na

postoje Zaki 2. stupné ZS zaméfené na podporu inkluze

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zaclenovani jedinct s disabilitou
do bézného Zivota a vnimani téchto osob zdravymi zdky. Hlavnim cilem bakalaiské
prace bylo zmapovat vliv pfimé interakce s 0sobami s kombinovanou formou postiZzeni
na postoje zaka 2. stupné ZS va¢i nim.

Text je rozdélen na dvé Céasti — teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cést je
zameétena na fenomén jinakosti a jeho vnimani Zdky v obdobi pubescence. Nejvetsi ¢ast
je vénovana integraci a inkluzi osob s disabilitou do hlavniho vzdé¢lavaciho proudu.
Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie s pouzitim metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Data byla analyzovdna metodou
vytvafeni trsi. Vybérovy soubor tvofilo 20 zaka tiidy 7. A jedné ze ZS v kraji
Vysoc€ina, ktefi se osobné setkali s jedinci se zdravotnim postizenim. Hledala jsem
odpovéd na tuto vyzkumnou otazku: Jaky vliv maji proinkluzivni aktivity ZS,
umoziujici osobni setkani s 0sobou s kombinovanym postizenim, na postoj zaku
2. stupné ZS k této skupiné 1idi?

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze osobni setkani vyrazné ovlivituje ndzory zak
na osoby s disabilitou. Vzajemna interakce sméfuje k pochopeni jedinct se zdravotnim
postiZzenim Zaky, za¢inaji je vnimat jako normalni lidi s pravem a schopnosti zit stejné
kvalitn€ jako ti bez postizeni. VSichni informanti se shodli, Ze proinkluzivni aktivity
jsou pro n¢ velkym ptinosem. Budouciho setkani s touto skupinou se Zaci jiz neboji, vi,
co od nich mohou o¢ekavat, jak s nimi mohou komunikovat.

Inkluzivni vzdélavani je v soucasné dob¢ aktualnim tématem, je vSak nutné dalsi
zkouméni této problematiky, aby dochazelo k bezproblémovému zapojeni jedinct
s disabilitou mezi intaktni populaci. Za diilezité povazuji, aby doslo ke zméné postoji
Siroké vetejnosti k osobadm se zdravotnim postizenim. Dosahnout toho je mozné, jak je

patrné i z vyzkumu bakalaiské prace, pomoci proinkluzivnich aktivit potadanych na ZS.
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Influence of Interaction with People Suffering from Combined Form
of Disability on Attitudes of the Students of Upper Primary School

Aimed at Promoting Inclusion

Abstract

The thesis deals with the issue of inclusion of people with disability into everyday
life and the perception of these people by healthy pupils. The main aim of the thesis was
to explore the impacts on attitudes of the pupils of middle school age towards people
with the combined form of disabilities and the changes caused by the direct interaction
between them and.

The text is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part
focuses on the phenomenon of otherness and its perception by pupils in the adolescence.
The largest part is devoted to the integration and inclusion of people with disability into
the mainstream education. The research part contains a qualitative research strategy,
where the methods of questioning techniques and semi-structured interview were used.
Data were analysed by the cluster method. The research group consisted of 20 pupils of
class 7. A from one of the primary schools in the Vysocina region, who had personally
met individuals with disabilities. The task of the research was to find a solution to
following question: What effects do the inclusion supporting primary school activities,
allowing personal contact with a person with the combined disabilities, have on the
attitude of pupils of middle school towards this group of people?

The research results show that personal meetings greatly influence the attitudes of
the pupils towards the people with various disabilities. Mutual interaction leads to
understanding and students begin to perceive them as normal people with the rights and
skills to live as well as those without disabilities. All informants agreed that inclusion
supporting activities ended up as a very good experience for them. They are no longer
afraid of the future meetings with this group of people, they know what to expect and
how to communicate with them.

Inclusive education is currently a hot topic however it is necessary to explore this
issue even more, in order to smooth the inclusion of individuals with disabilities among
healthy populations. | personally consider it very important, in order to change the

attitudes of the general public to people with disabilities. Achieving this goal is



possible, as it is evident from the research of the thesis, by using inclusion supporting
activities organized at the primary schools.

Key words
Integration; Inclusion; Disability; Combined Disability; Pupils with Special Educational
Needs; Support Measures; Adolescence.
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UVvOoD

Vyznamnym tématem dneSni doby je inkluze osob se zdravotnim postizenim
do béznych tfid matetskych a zakladnich $kol a vnimani téchto osob zdravymi jedinci.
Velka cast populace s takto znevyhodnénymi osobami nepfichazi témét do kontaktu,
radé&ji se jim vyhybaji, nevi, co si k nim mohou dovolit a jak s nimi maji komunikovat.
Jednou z moznosti zmensSeni této bariéry je organizovani spoleénych akci. Takovym
piikladem je v misté mého bydlisté kazdoroné potadana ,,Skolni akademie® a ,,Setkani
sklienty stacionafe”, kde se osobné setkaji Zaci ZS a osoby se zdravotnim
znevyhodnénim.

Cilem mé Dbakalaiské prace bylo zmapovat vliv pfimé interakce S osobami
s kombinovanou formou postizeni na postoje zakii 2. stupné ZS viigi nim, zjistit jak zaci
vnimaji zaclenovani jedinct s disabilitou do bézného Zzivota a jaké maji nézory
na proinkluzivni aktivity, které potada jejich skola. Prace je zaméfena na nézory dvaceti
zaki 7. tridy, ktefi se zacastnili spoleéného setkani s osobami se zdravotnim postiZenim.

Jak zaci ZS vnimaji jedince s disabilitou, mé& zajima jiz od détstvi, kdy jsem se i ja
ucastnila proinkluzivnich aktivit pofddanych zakladni Skolou. Tento zajem o prosocialni
citéni k osobam se zdravotnim znevyhodnénim mé vedl jak k volbé studijniho oboru,
tak k volbé tématu bakalatské prace.

Cim dal tim vice se ustupuje od integraéniho vzdélavani k inkluzivnimu, coZ je
jakasi vyssi kvalita integrace, jelikoZ inkluze bezpodmine¢né akceptuje odliSnosti zaku
a rozdily mezi jedinci jsou brany za normalni a pfirozeny jev (Lechta, 2010;
Gazizovich, Hamzievna, 2015). Postupné zanika specialné vzdélavaci systém a edukace
lidi s disabilitou a intaktnich jedincd probiha spolecné v béznych Skolach a tfidach a
pokud je to mozné, nejsou ke spole¢né edukaci zakl vyuzivany zadné specialni postupy
a prostfedky, cozZ je nejvétsim posunem od piivodniho integraéniho vzdélavani (Lechta,
2010).

Aby mohlo dojit k zaclenéni zdravotné znevyhodnénych osob mezi zdravé Zéky,
povazuji za nutné, aby doSlo ke zméné postojii Siroké vefejnosti k t€émto osobam.
Za dulezité také povazuji pochopeni vnimani a chovéni jedinct v obdobi pubescence
k osobam se zdravotnim postizenim. Zaci bez postizeni nejsou &asto vychovavani
k akceptaci jinakosti, coz nasledné vede K netspésné inkluzi (Kalasova, Strnadova in
Kvétotiova-Svecova et al., 2012). Dosahnout bezproblémové akceptace osob

s disabilitou je mozné praveé pomoci poradanych proinkluzivnich akci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Zdravotni postiieni se zaméi‘enim na kombinované vady

1. 1.1 Jinakost

Kazdy z nés se snazi zapadnout do spole¢nosti, splynout s ni a stat se ,,normalnim*®.
Samoziejm¢ se najdou 1 taci, ktefi se zdmérné¢ snazi této nalepce vyhnout a chtéji
se odlisovat od bézného standardu a normalu. Jesensky in Valenta et al. (2003)
a Kolarova (2012) uvadi, ze jinakost ¢lovéka je vSak ve spolecnosti velice €asto brana
jako Spatnost — ¢lovek se néCim viditelné¢ 1isi od ostatnich a je oznacovan
za ,,nenormalniho®. Je to tedy odchylka od ur¢ité normy spole¢nosti, at’ uz ve svém
specifickém zplisobu Zivota, vzhledu, nazoru nebo dodrzovéani tradic (Jesensky
in Valenta et al., 2003). Autor (2003) popisuje, Ze se lidé od téchto jedinct, ktefi se od
ostatnich vyrazné¢ odliSuji, snazi rad¢ji distancovat, vyhybaji se jim, nevi, co od nich
o¢ekavat, co si k nim mohou dovolit, jak se k nim maji chovat. Casto se proto stava, e
odli$nost je u ostatnich odsuzovana.

Na druhou stranu, jinakost také velmi casto pfitahuje pozornost okoli; ¢lovek
si nemize pomoci a nedokaze odtrhnout zrak. Kolatova (2012) pojednava o tom, Ze
obavy spolecnosti z jedinct s disabilitou mozné plynou z jejich myslenkovych scénait,
ze by se snad i1 oni mohli podobat této skupiné znevyhodnénych jedincti a stat se tak
vice €1 méné zavislymi na svém okoli. Jedinec, ktery se odliSuje od majoritni
spolecnosti, byva tedy ¢asto v béZném zivoteé znevyhodnovan.

Postupem cCasu, s vyvojem prosocidlnich norem a instituci, zacind spolecnost
pomalu nazirat na jinakost jako na jedinecnost osobnosti a lidé ji zacinaji brat jako
bézny jev, 1 kdyz se stile mizeme setkat s jedinci, ktefi jsou oznacCovani
za ,,nenormalni“ (Slowik, 2007). Autor (2007) také uvadi, ze lidé se mohou vymykat
,hormalu®“ ve vSech riznych smérech; napf. V oblasti etické, kdy se jedinec chova
neadekvatnim zpasobem, dale v oblasti estetickych norem, kdy jedinec vybocuje
z vytvorenych idedll krasy, nebo tieba v oblasti kulturni, kdy osoba vyznav4 jiné zvyky
a tradice, nez majoritni spole¢nost (jde naptiklad o styl oblékani, stravovaci navyky aj.).

Diky odlisSnostem u druhych lidi si n¢kdy 1épe uvédomime, co je pro nas bézné
a normalni. Je dulezité se zamyslet i nad tim, Ze co je pro jednoho zvlastni a jiné, bere

druhy clovék jako svoji pfirozenost a normalnost. Moderni spolecnost je jiz tak
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prorostla rtiznorodosti a jinakosti, Ze je velice t€zké vubec urcit jakoukoli normalitu,

poptipad¢ abnormalitu.

1. 2.1 Terminologie

Pojem zdravotni postiZeni (dale ZP) neni zcela jednotnym pojmem; V rtiznych
resortech, podle jejich Géelu a potieb, se jeho vyznam lisi. V Ceské republice zdravotni
postizeni vymezuje nékolik pravnich predpist. Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, vymezuje v § 3, odst. g) ZP jako telesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo
mohou cinit osobu zdvislou na pomoci jiné osoby. Z definice pro ucely zdravotniho
pojisténi vyplyva, ze ZP je stav zdavazného a trvalého sniZeni funkcni schopnosti
vzniklého v diisledku virazu, nemoci ¢i vrozené vady (Opatiilova, Prochazkova, 2011,
s. 104). Opatiilova a Prochazkova (2011) dale uvadi, ze v zakoné ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamg&stnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpisi, jsou za 0soby se zdravotnim postizenim
brani ti jedinci, kterym byla uznana invalidita prvniho, druhého, ¢i tfetiho stupné.
Autorky (2011) popisuji, ze tento zakon také pod zdravotné postizené osoby zahrnuje ty
jedince, ktefi jiZ nejsou invalidni a to po dobu 1 roku od posouzeni invalidity organem
socialniho zabezpeceni.

V pedagogické praxi se na jedince jako postizené pohlizi pravé tehdy, jsou-li
zatizeny vadou ¢i poruchou v oblasti psychomotorické, fecové, komunikaéni, v oblasti
uceni, ¢iVsocidlnim chovani natolik, Ze jejich participace na Zzivoté majoritni
spolecnosti se stava obtiznou (Pipekova, 2010).

Zdravotnim postizenim se podle pidvodniho znéni zakona ¢. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélani (Skolsky
zakon), rozumélo postizeni mentdlni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady
Feci, soubéezné postizeni vice vadami, autismus, vyvojové poruchy uceni a chovani (§ 16,
2004, odst. 2). Novela skolského zakona ¢. 82/2015 Sh., o pfedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélani, v platném znéni, vSak jiz do zdravotniho
postiZzeni nezahrnuje vyvojové poruchy uceni a chovani. Stale je v zdkoné ¢. 82/2015
Sb. pouzivan pojem ,specialni vzdélavaci potfeby”, ovsem opousti od puvodniho
rozdéleni — zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni a socialni znevyhodnéni. Tento
zakon také hovofi o podpirnych opatienich, jakoZto o pravu na vzdé¢lani pravé téch

jedinct, ktefi potfebuji urcitou miru podpory v pfekondni bariér znesnaditujicich
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uplatnéni jeho vzdélavaciho potencialu. Skolsky zékon je pro tudely integrovaného
a inkluzivniho vzdéldvani jedincii se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami stézejnim
dokumentem.

Synonymem zdravotniho postizeni je disabilita, ktera byva také obecné
interpretovana jako omezeni, neschopnost, nemohoucnost (Jankovsky, 2006; Krhutova,
2013). Disabilita byla diive dle Krhutové (2013, s. 28) chapana jako sniZeni vykonu
Z urovné vlastnich schopnosti jedince, nyni se na vznik disability pohlizi v situacich,
kdy se jedinec se zdravotnim postizenim setkava s urCitymi bariérami a prekazkami
ve spolecnosti.

Ve spojitosti se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim je nutné si vymezit
zdkladni pojmy, se kterymi se mizeme v odborné literatufe specidlni pedagogiky
nejcastéji setkat. Znevyhodnéni jedince je chapdno a interpretovdno rlznymi autory
riznym zptisobem. Fischer a Skoda in Zilcher (2013) uvadi, ze zakladnimi terminy
pouzivanymi ve specialni pedagogice jsou:

e porucha, kterou se mysli urcita ztrata nebo odchylka od normy, a to ve funkci

nebo struktuie; oproti vadg, ktera je vrozena, poruchu jedinec ziska béhem Zzivota,

e handicap, ktery je praveé dusledkem poruchy ¢i defektu. Lze ho dle Jankovského

(2006) a Fischera a Skody in Zilcher (2013) vymezit jako nepfiznivy stav, ktery

omezuje jedince pii participaci na Zivoté¢ v majoritni spolec¢nosti. Synonymem

pro handicap je znevyhodnéni a Uzlova (2010), Fischer a Skoda in Zilcher (2013)

tvrdi, Ze CcClov€k nemusi byt znevyhodnény, pokud jeho postizeni nevede

k vychovnym, socialnim, osobnim, vzdélavacim nebo pracovnim problémtm. Dnes

uz by se pojem handicap nemél uzivat a nahrazuje ho restringovana participace,
kterou Jankovsky (2006) vymezuje jako omezenou ucast a sniZeni aktivity
konkrétniho ¢lovéka s disabilitou v ¢innostech, které jsou dulezité pravé ve vztahu

k danému prostiedi.

Oproti tvrzeni Fischera a Skody, Vasek in Zilcher (2013) uvadi, Ze se zdravotni
znevyhodnéni promita do nasledujicich pojmi:

® postiZeni, které popisuje jako trvaly a jiz nenapravitelny stav, ktery omezuje

jedince v komunikaci s okolim, dale v oblasti motorické, emocionalni a kognitivni,
coz muze zapfi€init vznik problémi v uceni a chovéni,

e narusSeni, jez je oproti postizeni napravitelné,
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e ohroZeni, ¢imz je mysleno dlouhodobé nepriznivé piisobeni riiznych fyzikalnich,
biologickych, chemickych, psychickych ¢i socialnich faktori, které v pripadé
nepriznivych okolnosti mohou narusit integritu organismu a zpiisobit naruseni
(Vasek in Zilcher, 2013 s. 12).

Je-li dité¢ podle Iékaiské védy kategorizovano do skupiny ,,ohrozenych déti,
nem¢éla by se tato diagnoza, kterd se mize zprvu jevit oproti ,,postizeni®, ¢i ,,naruseni‘
zanedbatelnou, podcenovat (Lechta, 2010). Téchto déti, jak autor (2010) uvadi, byva
ve Skolach mnohem vice, nez déti postizenych a narusenych, aniz by to bylo na prvni
pohled zcela patrné a dilezitou roli zde hraje predevSim prevence.

Opomenout bychom neméli dle Celedové (2015) ani pojem dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav, se kterym se mlzeme ve spojitosti se zdravotné
postizenymi osobami casto setkat, ato pfedevsim pro ucely jednotlivych zdkon
anorem (jedna se piedevsim o zakony o socialnich sluzbach, o zamé&stnanosti, statni
socialni podpofe a 0 dichodovém pojisténi). Autorka (2015) ve své knize uvadi, ze
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav natolik omezuje funkéni schopnosti jedince, zZe
nemuze sam zvladat uspokojovat své zakladni zivotni potieby. Abychom mohli viibec
hovofit o dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu, mélo by toto funkéni omezeni, jak

autorka (2015) zdiraziluje, trvat déle neZ jeden rok.

1. 3. 1 Kombinované postizeni, klasifikace, etiologie

Hovofime-li o kombinovaném postizeni, miZeme pouZzit hned nckolik
synonymnich vyrazl. Postizeni jedince, které obnasi vice vad, byvd oznacovéano jako
kombinované postiZeni ¢i kombinované vady. Slowik (2007) a Franiok (2011) uvadi, ze
je mozné se setkat ispojmy viceCetné vady, sdruzené defekty, tézké zdravotni
postizeni, hluboké postizeni apod. Jedinec trpici kombinovanym postizenim, jak
se Ludikova et al. (2005) a Franiok (2011) shoduji, je zatizen jednou primarni vadou,
ktera se muze odrazet v oblasti dusevni, pohybové, smyslové aj. Dale ma pfidruzené
vady, které Casto na primdrni vadu navazuji, i kdyZz to nebyva pravidlem, proto
0 kombinovaném postizeni mluvime tehdy, trpi-li jedinec jednou ¢i vice na sobé
nezavislymi vadami, naptiklad vadou sluchu a zaroven vadou zraku (Ludikova et al.,
2005; Franiok, 2011)

Jankovsky (2006) a Franiok (2011) ve svych publikacich popisuji, jak sdruzené

defekty omezuji jedince v béZzném Zzivoté: dochazi ke zménam psychiky, porucham
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motoriky, casté byvaji problémy v socialni oblasti (pfevazn¢ ve Spatné komunikaci
afteci), somaticky a neuropsychicky vyvoj je znacn¢ narusen. Ackoli si myslim, Ze
0sob s postizenim, v teoretické a praktické Casti specialni pedagogiky je tato kategorie

doposud nejméné propracovanou skupinou.

Klasifikace kombinovaného postiZeni

Klasifikace kombinovaného postizeni neni jednozna¢né vymezena, jelikoz existuje
mnoho jedinc s kombinacemi riznych druht, forem a poctu postizeni, proto autofi
Casto popisuji jednotliva postizeni zvlast. Valenta et al. (2012) uvadi, Ze specialni
pedagogové se Casto zaméfuji na mentalni postizeni, ke kterému jsou pridruzené dalsi
vady.

Pro ucely Skolstvi déli Valenta et al. (2012) kombinované vady do tii skupin
sestavenych podle spole¢nych a typickych znaki: mentalni retardace; kombinace vad
télesnych, smyslovych a vad feci; autismus a jedinci s autistickymi rysy.

Mentalni retardaci vymezuje Valenta et al. (2012) jako duSevni poruchu, ke které
se pridruzi snizeny intelekt, dochdzi k problémim feci, porucham pohybu, snizi
neuziva a nahrazovat by ho mélo spiSe ,,mentalni postizeni®, které predstavuje Sirsi
pojem a zahrnuje mentdlni retardaci i hranicni pasmo kognitivné-socidlni disability,
které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdelavani na bézném typu skol a indikuje
vyrovnavaci ¢i podpiirna opatreni edukativniho (popr. psychosocidalniho) charakteru
(Valenta et al., 2012, s. 30). Mentalni postizeni rozdéluje Bazalova (2014) na lehké,
stitedné tézké, tézké, hluboké postizeni a na demenci, pficemz se kK témto formam dale
ptfidruzuji dal$i postiZeni, jako jsou naptiiklad vady télesné, sluchové, zrakové a jiné.
Autorka (2014) specifikuje lehké mentalni postiZeni, které byva dédi¢né a velkou roli
hraje také v kombinaci s psychickou deprivaci, ktera u déti vznika z dlouhodobého
neuspokojovani psychickych potieb, projevem potom byvaji piedevsim feCové vady
nebo stavy emo¢ni lability. Naopak Svarcova (2011) tvrdi, Ze i pies pomalej§i vyvoj
jedince dokaze vétSina z nich komunikovat S okolim bez vétSich problémut a jsou
schopni dosahnout plné nezévislosti v uspokojovani svych zivotnich potieb. Stredné
téZkym mentalnim postizenim Valenta et al. (2012) a Bazalova (2014) mini poskozeni

centralni nervové soustavy a zpravidla k nému nedochazi dédi¢nosti. Bazalova (2014)

15



uvadi, ze déti stouto formou postizeni byvaji opozdéné ve vyvoji jemné a hrubé
motoriky, v oblasti fe¢ové, a Casto také dochazi k nepfimétenym afektivnim reakcim.
U déti s téZkym mentalnim postiZenim nebo dokonce s hlubokym mentalnim
postizenim dochazi k celkovému opozdéni psychomotorického vyvoje, Spatné
koordinaci pohybti, objevuji se poruchy pozornosti a komunikacni dovednosti byvaji
pouze minimalné (zdali viibec) rozvinuté (Svarcové, 2011). Autorka (2011) popisuje, Ze
jedinci Gasto nejsou schopni reagovat na pozadavky, které jsou na né kladeny, byvaji
imobilni, trpi téZkym zrakovym a sluchovym postizenim. Za dilezit¢ povazuje
Bazalova (2014) v€asnou vychovnou, vzdélavaci a rehabilitacni péci, kterd mize znacné
ptispét ke zlepSeni jedincova zivota. Demence, jak Valenta et al. (2012) uvadi, byva
ziskana po 2. roce zivota, kdy dochazi ke zméné mentalniho vyvoje, a je zplsobena
intoxikaci, nadory nebo urazy mozku, na jejichz zakladé nasledné dochazi k porucham
pozornosti, paméti, emotivity nebo feCovym k vadam.

Jedinctim trpicim kombinaci vad télesnych, smyslovych a vad Fe¢i je potieba dle
Bazalové (2014) zajistit odpovidajici specialné pedagogickou podporu a pééi. Radi
se sem mimo jiné specialni skupina déti hluchoslepych (Slowik, 2007).

Tteti skupinou, kterou Valenta et al. (2012) zminuje, jsou déti trpici autismem
nebo jedinci s autistickymi rysy. Bertelli et al. (2015) popisuje toto postizeni jako
trvalou vrozenou poruchu mentalniho vyvoje, kterd s sebou nese velka rizika; nejen
znaéné ovliviluje pacienta, ale v dasledcich i celou jeho rodinu a okoli. Autismus se fadi
lidského Zivota — dochazi k problémim v socialnim chovani, dale postihuje verbalni, ale
i nonverbalni komunikaci, dit¢ se chova stereotypné a ma ur€ité ritualy, které stale
opakuje (Slowik, 2007; Bazalova, 2014; Bertelli et al., 2015). Ma napiiklad nutkani
chodit po stejné cesté, pocita auta, svléka se, placa rukama, boucha se do hlavy

(Bazalova, 2014).

Etiologie vice¢etnych vad

Etiologie kombinovaného postizeni byva, jak uvadi Ludikova et al. (2005)
a Franiok (2011), casto nejasna, jelikoz se mohou vady projevovat a pridruzovat
K primarnimu postiZzeni az v prib&hu Zivota. Proto se pii hledani pfi¢in viceCetnych vad
pohlizi na primarni postizeni (Ludikova et al., 2005; Franiok, 2011). Ackoli u velké

¢asti populace trpici kombinovanym postizenim neni stile jeSt¢ mozné urcit, jaké
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pfi¢iny k tomuto omezeni vedly, je mozné rozdélit etiologii vicecetnych vad do
kategorii na vady vrozené, ¢i ziskané a podle vlivu piisobeni na exogenni a endogenni
(Ludikova et al., 2005).

Kombinovanou vadou ziskanou se dle Ludikové (2005) a Franioka (2011) rozumi
to postizeni, které jedinec ziska v pribéhu zivota, tudiz se S timto postizenim nenarodi —
vétsinou dochdzi k situacim, kdy se dité narodi s jednim vrozenym postizenim a k nému
se v pruib¢hu zivota ptidruzi jiné€ postiZeni.

Kombinované postizeni muze dale vznikat vlivem vnitinich (endogennich) pficin,
které vznikaji na zdkladé¢ prenosu genetick¢é informace, nebo vlivem vnégjsich
(exogennich) faktort, kam potom tfadime vlivy fyzické, jako je napfiklad mechanické
pusobeni, nebo vlivy chemické, kam spadaji vlivy a pisobeni riznych chemickych latek

a 1éka (Ludikova et al., 2005).

1.2 Pubescence

Obdobi pubescence neboli dospivani zacina piiblizn€ v 11 letech ditéte a konci
dovrsenim 15. roku zivota, pfiCemz pravidlem, jak popisuje Thorova (2015), casto
byva, Ze divky dospivaji o 1 — 2 roky diive nez chlapci. Obdobi pubescence je tedy dle
autorky (2015) velice individualni zalezitosti jak do délky, pribéhu, tak i intenzity.
Autorka (2015) déale uvadi, ze v této Zivotni fazi se z ditéte pomalu stava dospély
¢lovek, tudiz jsou na jedince kladeny vétsi ndroky se snahou vést ho k zodpovédnosti a
pfipravit ho na samostatny zivot, coz mize zapficinit zvyseny stres jedince, ktery vede
casto k uzkostem.

Cakirpaloglu (2012) a Thorova (2015) se shoduji na tvrzenich, kterd popisuji
v tomto odstavci. V obdobi pubescence probihd fada specifickych zmén, pficemz

vvvvvvv

hormontl, jedna se déle také o zmény emocniho, kognitivniho, ¢i socidlniho vyvoje.
Jedinec si vtomto obdobi utvafi vlastni identitu, jehoZz nedilnou soucasti je pravé
zevnéjSek pubescenta, a proto jsou tyto zmény citlivé prozivany, neziidka dochazi
Kk problémtiim sebepfijeti (jedinec hodnoti sam sebe podle minéni ostatnich) a k pocitim
ménécennosti, které se snazi vykompenzovat zaclenénim do urcité skupiny vrstevnikd.
Sebedtvéru se pak snazi posilit pomoci agrese a provokativniho chovani vici slabSim
jedincim nebo ¢lentim jinych skupin, kde citi podporu své vlastni party. Pomérné casto

se tedy setkavame v tomto obdobi s Sikanou.
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Jak jsem jiz zminila, tento proces je velice individualni ¢ili se vzdy najdou jedinci,
u kterych puberta probehne bez vétsich vykyvi a takika bez povsSimnuti a naopak i tact,
kteti se budou chovat dle charakteristickych ryst pubescence, kam Thorova (2015) fadi
rebelii, impulzivni a nepiedvidatelné jednani a vzdor (¢i dokonce odpor) k autorité.
Ze zkuSenosti vim, Ze negativné muze pubescenty ovlivnit styk s vrstevniky
s naruSenym, az patologickym chovanim, ale také nedostatek pocitu bezpeci, jistoty,
z4jmu a lasky ze strany rodici.

Dulezitou roli v procesu bezpodminecné akceptace jedinci se zdravotnim
postizenim jejich zdravymi vrstevniky hraje, dle mého minéni, vychova déti a mladeze
k toleranci. Pokud tedy budu chtit, aby dité zacalo respektovat odlisnosti druhych, chcli
svym zplisobem ménit jeho postoje, které zavisi na hodnotach jedince a jsou utvareny
Vv procesu socidlniho uceni, jakozto zdkladniho procesu vyvoje osobnosti a celozivotni
socializace ¢lovéka (Sirotiova in Siskova, 2008; Cakirpaloglu, 2012). Jejich zdroji jsou
specifické zkuSenosti — napr. setkdni s milou 0sobou; socidlni komunikace — napr. deti
prejimaji  hotové postoje od rodicii;, modely — napodobovini 0s0b, se kterymi
se identifikujeme; instituciondlni faktory — spolecenské instituce, cirkve, politické
strany (Sirofiova in Siskova, s. 182, 2008).

Lerner et al. (2013) a Thorova (2015) popisuji vyvojovy koncept americké
psycholozky Jane Loevingerové, kterd se zabyvala vyzravanim ega V jednotlivych
etapach zivota, priCemz duraz kladla pfedev§im na seberegulacni mechanismy, které
maji znacny vliv na rozhodovani jedince a minéni o sob&é samém 1 celé spolecnosti.
Stadium vyvoje ega vV obdobi kolem 8. az 16. roku zivota nazvala Loevingerova stadiem
konformismu (Lerner et al., 2013). V tomto obdobi, jak autofi (2013) dale uvadi, je
jedinec zna¢né& ovliviiovan skupinou, kde je sam c¢lenem, jedna se tedy piedev§im
0 vrstevniky a rodinu, jejichz nazorim znacn¢ podléha a podle kterych hodnoti, co je
spravné a co Spatné. Skrze ostatni hodnoti 1 pohled sam na sebe, ma obavy, aby se pted
nimi neztrapnil a pro uzndni a ocenéni od ¢lenid skupiny je ochotny udélat téméi cokoli

(Thorova, 2015).
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1.3  lntegrace Zdkit se specidalnimi vzdélavacimi potiebami

Vyznamnym tématem dnes$ni doby je zaclenovani 0sob s disabilitou do béznych
tfid matetskych a zakladnich Skol a vnimani téchto osob zdravymi jedinci. Integrace
byva ve spolecnosti ve vztahu k jedincim S postizenim pojmem obecné zndmym,
ne ziidka se vSak setkdvdm s nepochopenim ¢i obtiznym porozuménim pravého

vyznamu slova.

1. 3.1 Vymezeni integrace

Na integraci se nejéastéji pohlizi jako na sjednoceni a uceleni, integraci je ovsem
mozné chépat podle riznych vyklada a definic hned nékolika zptisoby.

Z puivodniho latinského nazvu je integrace ptelozena jako 1. kniz. a odb. sceleni,
uceleni, sjednoceni (op. dezintegrace): ekon. sjednocovani samostatnych hospodarskych
Jjednotek (i mezindrodné), fungujicich na jednotkovych principech: evropska i.; lingv.
splyvani nareci n. jazyki, biol. sjednoceni, propojeni cinnosti jednotlivych orgadnii
V organizmu, psych. sjednoceni casti psychiky do dynamického a vyznamuplného celku
2. mat. urceni integralu néj. funkce n. reseni; postup hledani reSeni diferencialni
rovnice (Kraus, 2005, s. 355). Jak z definice vyplyva, v riznych oborech ma integrace
zcela odliSny vyznam, proto je potieba se zabyvat integraci, ktera se blize dotyka
daného tématu a je pro potieby mého vyzkumu stézejni. Jedna se piedevsim 0 integraci
socialni a skolskou (pedagogickou).

Integrace se dale déli podle riznych hledisek do nékolika skupin. Gemertem in
Miiller et al. (2004) deli integraci do 3 kategorii, na integraci fyzickou — zdravotné
znevyhodnény jedinec bydli mezi zdravou populaci, tudiz tyto dvé skupiny lidi spolu
ziji ve stejné lokaci; dalsi skupinou je integrace funkéni, ktera znamena, ze jedinec
s disabilitou vyuziva vsech aktivit, sluzeb a mist stejnym zpasobem jako osoba bez
postizeni (jedna se napiiklad o navstévu divadla, kina, riznych sportovist, obchodi,
vyuzivani dopravnich prostfedki) a ptredpokladem pro realizaci funk¢ni integrace je
zajisténi vhodného prostiedi pro postizené jedince, napiiklad bezbariérovy pftistup
pro osoby na vozicku; tfeti a posledni skupinou je integrace socialni, kterou se
V pocatcich vyvoje specidlni pedagogiky zabyval zakladatel defektologie profesor
Sovak. Na integraci pohlizi jako na nejvyssi stupen socializace a definuje ji jako upiné

zapojeni individua stizeného vadou, u néhoz byly disledky vady zcela a beze zbytku
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prekonany (Sovak in Miiller et al., 2004, s. 12). Dale je autor (2004) toho nazoru, Ze
lidé trpici lehc¢imi smyslovymi a télesnymi vadami mohou dosdhnout integrace, ale
osoby ztizené mentalnimi poruchami nikdy nejvyssiho stupné socializace dosahnout
nemohou a jsou tedy ze spolecnosti vyclenovany. Socidlni integraci vymezuje také
v odborném slovniku Dvorak (2001, s. 91), ktery ji definuje jako plnohodnotné souziti
zdravych a hendikepovanych jedincui, jez umoziiuje respektovani individualnich potreb
kazdého z nich Vv riznych oblastech Zivota (vzdeélani, zaméstnani, volny cas), zapojeni,
véleneni (postizeného) jedince do komunity bézné populace. Jak jsem jiz diive zminila,
handicap se jiz v novodobé terminologii neuziva a nahrazuje ho pojem restringovana
participace, popiipadé znevyhodnéni.

Integraci je mozné dle Michalika (2001) dale rozdélit do dvou skupin podle
prostiedi, kam je jedinec s disabilitou integrovan. Autor (2001) ji ¢leni na integraci
S§ir§i a integraci diléi, pficemz u SirSi integrace jde o zaclenovani zdravotné
znevyhodnénych jedincii do intaktni spolecnosti (zaclenéni postizeného ve vSech
ruznych oblastech zivota) a dil¢i integrace potom feSi pouze urcité konkrétni oblasti
Zivota postizeného jedince, tudiZz je mozné sem zatadit naptiklad integraci pracovni,
volného Casu, sportu nebo skolskou, ktera je v poslednich letech ¢asto diskutovanym

tématem.

1. 3. 2 Skolskd integrace

U Skolské integrace jde piedev$im o zaclefiovani zdravotné znevyhodnénych
jedinct do béznych tid spolecné se zdravymi zaky (Jesensky in Michalik, 2001). Autor
(2001, s. 11) vymezuje Skolni neboli pedagogickou integrace jako dynamicky, postupné
se rozvijejici pedagogicky jev, ve kteréem dochazi k partnerskému souziti postizenych a
intaktnich na urovni vzajemnée vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a vzdélani a pri
Jjejich aktivnim podilu na reseni vychovné vzdélavacich situaci.

Bartonova (2013) a Bienertova (2015) se shoduji na dvou moznostech integrace.
Bud’ primou cestou spole¢ného zivota a uceni postizenych osob se zdravymi jedinci,
coz je dnes pomérné béznym jevem, jelikoz je v rdmci demokratické spolecnosti
prosazovana stejna ucast vsech osob, tudiz i osob s postizenim nebo nepiimou cestou,
ktera je zajiSténa specialni podporou a cilem je zajistit nasledné zlep$eni spolecenské
integrace (Bartoniova, 2013; Bienertova, 2015). Jak vyplyva z vyzkumu Bartonové

(2013), pozitivni roli hraje specialni vzdélavani predevsim v mladsim skolnim véku.
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Vyvoj Skolské integrace

Prvni snahy o vybudovani specialng vzdélavacich instituci v Ceské republice sahaji
do konce 19. a pocatku 20. stoleti a fadime sem Jedlickuv ustav pro déti zmrzacené
v Praze (1913), Ernestinum v Praze (1871), Ustav pro zmrzacené v Brné (1919) nebo
Ustav pro déti zmrzacené a rachitické v Plzni (1921), prestoze o integrovaném
vzdeélavani nehovorime (Michalik in Valenta et al., 2003, s. 12). Michalik (2001)
a Powell (2011) jsou toho nazoru, ze Gstavy a $koly vznikaly piedev§im proto, Ze rostlo
presvédceni, Ze je potieba vzd¢lavat déti s postizenim, nikdo se ale nezabyval uz tim,
jak déti vzdelavat a jakou kvalitu edukace jim poskytnout. Diraz byl dle Michalika
(2001) kladen pfedevsim na myslenku, zda viibec poskytnout détem s disabilitou néjaky
druh vzdélani a zda tyto znevyhodnéné jedince vzdelavat spoleéné se zdravymi. Autor
(2001) také poukazuje na spolecnou edukaci déti zdravych a postizenych, ktera se
objevovala velice ziidka a bylo to brano pouze jako nahradni a krajni fesSeni, které
postupné smétovalo k vybudovani specialniho vzdélavaciho systému.

Do roku 1989 byly osoby se zdravotnim postizenim ze spole¢nosti spise
vyCletiovany, jelikoz, jak pojednavé Lechta (2010), neodpovidaly ,,zdravému idealu*
socialistické spole¢nosti. OvSem Jankovsky (2006) uvadi, ze jiz pred rokem 1989 se
muizeme s pojmem integrace setkat, a to v ¢eskoslovenské specialni pedagogice, tehdy
defektologii, jejimZ zakladatelem byl profesor M. Sovak, ktery integraci mini nejvyssi
stupen socializace. Lechta (2010) také popisuje, Ze jiz Vv této dobé existoval vysoky
pocet Skol zamétenych na specificky druh a formu postizeni — rozliSovalo se mezi
Skolami pro nevidomé, se zbytky zraku, ¢islabozrake, pficemz obdobné to bylo
i u poruch sluchu.

V zahrani¢ni literatufe se s pojmem integrace mizeme setkat jiz v 60. a 70. letech
20. stoleti ¢ili v dob¢, kdy se specidlni pedagogika stavala védnim oborem (Zilcher,
2013). Autor (2013) uvadi, Zze zacaly vznikat $koly a instituce pro postizené jedince,
poukazuje na rozvoj vzdélavani specialnich pedagogt a ke zdravotné znevyhodnénym
jedinciim se zacalo pfistupovat v ramci interdisciplinarniho pfistupu.

Prvni normou hovofici o $kolské integraci v Ceské republice byla vyhlaska MSMT
¢. 291/1991 Sh., o zakladni $kole (Michalik, 2005). Autor (2005) uvadi, ze vyhlaska
hovoti o moznosti feditele zatadit postizeného jedince do bézné tiidy se zdravymi zaky

a také upravuje moznost zfizovat specidlni tfidy pro zaky s konkrétnim typem postiZeni.

21



Vyvoj Skolské integrace probihal ve tfech stadiich. Prvni stadium popisuje Powell
(2011) a Zilcher (2013) jako pravo déti s postizenim na vzdélani, vSude na svété vsak
bylo urcité procento zaki, kteti kvuli svému zdravotnimu znevyhodnéni musely byt
vzdé€lavany v jinych nez Skolnich zafizenich, nebo byly dokonce povinnosti $kolni
dochazky zbaveny. Dalsi snahou, kterou Zilcher (2013) popisuje, bylo vzdé¢lavat
postizené déti v misté jejich bydlisté. Tato mysSlenka ovSem nesla dle autora (2013)
skloubit s pravé vznikajicimi Skolami, které se zaméfovaly na vzdélavani Zzaku
s konkrétnim typem postizeni, ziizovany byly ovSem jen v uréitych méstech. Tieti
stadium Powell (2011) interpretuje jako zamé&feni na reorganizaci specialniho $kolstvi —
byly snahy o zafazeni zaku s disabilitou do béznych $kol, duraz se kladl na financovani
a podporu vzdélavani téchto jedincu.

Integrované vzdélavani je u nas nyni jiz pomérné rozvinuté. Mizeme zde nalézt
bohaty systém instituci zam&fenych na specialni vzdélavani déti s postizenim. Powell
(2011) uvadi, ze se dfive kladl diraz predev§im na odstranéni vad u znevyhodnéného
jedince, které zna¢né omezovalo jeho zaclenéni do spole¢nosti. Aby se vsak osoba
s télesnymi ¢i mentalnimi vadami mohla co nejkvalitnéji zapojit do b&ézného Zivota, je
podle mého nazoru stejné, ne-li vice dulezité, aby doslo také ke zméné a piehodnoceni
postoju a pravidel Siroké vetejnosti k osobam se zdravotnim postizenim. Vykoukalova
(2008) uvadi, ze ¢im dal tim vice se usiluje od prejiti ze segregovaného vzdélavani
zdravotné znevyhodnénych zaka k jejich zapojeni a zaclenéni do béznych tiid
matefskych a zékladnich skol ¢ili se uplatiiuje integrované, od pocatku 21. stoleti spise
inkluzivni vzdélavani. Nosnou myslenkou je vzdeéldavat postizené bézné, pokud je to

mozné a specialneé, pokud je to nutné (Vykoukalova, 2008, s. §).

Schéma $kolské integrace

Schéma skolské integrace, které rozpracoval Michalik in Miiller et al. (2004), blize
popisuje, jak mohou byt postizené déti integrovany do béznych tiid, popiipadé jak jsou
od spole¢ného vzdélavani se zdravymi jedinci segregovany.

A) Dite, zak se zdravotnim postizenim ve specialnim zarizeni (Skole,
ustavu), tzv. segregace (Michalik in Miiller et al., 2004, s. 13):
e dité¢ muze ve specialnim zafizeni travit vSechen sviij Cas a vétSinou je omezena

i vazba s rodinou — jedna se piedevsim o déti s mentalnim postizenim nebo jiné
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zdravotn€¢ znevyhodnéné déti, které jsou umistény v ustavu soc. péce
S celoro¢nim pobytem,

e dit¢ muze byt umisténo do specialniho zafizeni, ale je zde vyuzivan pravidelny
kontakt se zdravymi détmi, naptiklad exkurze a navstévy v béznych skolach,

e dit¢ zije ve svém piirozeném rodinném prostiedi a je vzdélavano ve specialnim
zafizeni, zpravidla se vzd¢lava s détmi trpicimi stejnym postizenim.

Segregace neboli také separace je konkrétn€ji vymezena jako vzdélavani
v homogennich skupinéach a jedna se o opak integrace (Lechta, 2010). Pti segregovaném
vzdélavani, jak Lechta (2010) a Bienertova (2015) uvadi, jsou Zzaci rozdéleni
do tzv. béznych skol, kde jsou vzdélavani zdravi jedinci a do specialnich kol pro zaky
S postizenim, tudiz neprobiha spole¢na edukace téchto dvou skupin.

B) Dite, ziak se zdravotnim  postizenim ve  skupiné  (tFide)  deti
zdravych, tzv. integrace (Michalik in Miiller et al., 2004, s. 13):

e | pfesto, ze je dité umisténo ve specialnim zatizeni, vzdélava se v bézné Skole
se zdravymi spoluzéky,

e dit¢ muze byt vzdélavano ve specialnich tfidach ziizenych béznou skolou, tyto
ttidy mohou byt bud’ Upln€ separovany od tfid se zdravymi jedinci, nebo zde
muze naopak fungovat urcitd spoluprace mezi témito dvéma skupinami déti,
pficemz to, do jaké miry pfijdou specialni tfidy s béznymi téidami do vzajemné
interakce, je v pravomoci dané skoly,

o dité zije ve své rodiné a je vzdélavano v bézné tiide se zdravymi jedinci.

1. 3. 3 Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

Témét kazdy rodi¢ vychovavajici dit€ s postizenim usiluje o zatfazeni svého
potomka do hlavniho vzdélavaciho proudu b&znych Skol, jelikoZ ptitomnost intaktni
spolecnosti miize zna¢né pomoci v rozvoji osobnosti znevyhodnéného jedince.

Ditétem, zdkem a studentem se specialnimi vzd€lavacimi potiebami (dale SVP)
se podle skolského zakona ¢. 82/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sh.,
0 predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, rozumi
osoba, ktera k naplneni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani
svych prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych

opatreni (§16, 2015, odst. 1).
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Novela skolského zakona ¢. 82/2015 Sb., v platném znéni, dale uvadi, ze Zaci
se SVP maji pravo na vzdélani, pficemz se musi pohlizet na jejich schopnosti a
moznosti a je nutné vyuzivat individualni ptistup ke kazdému zékovi a to napiiklad i
V ovéfovani jeho znalosti, dit¢ ma také pravo na poradenskou pomoc Skoly nebo
Skolského poradenského zatfizeni, které pravé specidlné vzdelavaci potieby zaka
posuzuje, dilezitou roli vSak hraje ptredevsim vztah a piistup ucitele k zakovi.

Skolsky zakon ¢&. 82/2015 Sb., v platném znéni, upravuje v § 16 pravo zaki
se zdravotnim postizenim na bezplatné vyuzivani specialné vzdélavacich pomucek,
¢i ucebniho materialu. Pokud zdravotni postiZzeni ditéte vyzaduje, aby byly vytvoieny
Skoly, tfidy, ¢i urCité skupiny, kde bude vzdé€lavaci plan upraven dle potieb takto
znevyhodnénych jedincti, a pokud je to v nejlep$im zajmu Zaka, mohou se tyto formy
vzdélavani dle Skolského zakona ziizovat — musi zde byt vSak udélen souhlas
ministerstva, jedna-li se o Skoly zfizované pravé ministerstvem, registrovanou cirkvi
nebo nabozenskymi spole¢nostmi, jedna-li se o Skoly zfizované jinymi institucemi, je
nezbytné souhlas krajského tfadu. Novela Skolského zadkona také udava pravomoc

Skolam, jestlize dité, Zak nebo student se SVP potiebuje pomoc asistenta pedagoga, této

funkce vyuzit, poptipad¢ ji zfidit.

1. 3. 4 Individudlni vzdélavaci plan

Pokud jsou Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami integrovani do béznych tiid
hlavniho vzdélavaciho proudu a edukace probiha spole¢né se zdravymi jedinci, je ve
vzdélavani takto znevyhodnénych jedincii vyuzivan individualni vzdélavaci plan (déle
IVP). IVP upravuje § 18 zakona ¢. 82/ 2015 Sh., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vys§im odborném a jiném vzdélani (Skolsky zékon), Vv platném znéni a § 6 vyhlasky
¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku
a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studenti mimotadné
nadanych.

Novela vyhlasky €. 147/2011 Sb. v § 6 uvadi, ze IVP by mél byt zhotoven vzdy
pted nastoupenim zéka do Skoly nebo kdyz se zjisti jeho specidlni vzdélavaci potieby.
Tato vyhlaska také tikd, ze by mél IVP vychazet ze zavért, ¢i doporuceni odborniki,
predevs§im 1ékafe, specialniho pedagoga, ¢i psychologa skolského poradenského
zafizeni, Oopomenout by se nemeélo ani na vyjadieni zletilého zdka, poptipad¢ jeho

zakonného zastupce.
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IVP vychazi ze vzdélavaciho programu dané Skoly, kam chce zdk nastoupit,
pticemz odpovédnou osobou za zhotoveni IVP je feditel Skoly, ackoli jeho zpracovani
je zalozeno na spolupraci zaka, ucitele, pracovnikii Skolskych poradenskych zatizeni
a vyjadieni zakonného zastupce (Uzlova, 2010; Zilcher, 2013).

IVP je mozné dle Uzlové (2010) rozdélit na 3 ¢asti, pticemz kazdou ¢ast vypliuje
jina ptislusna instituce. Autorka (2010) ve své publikaci uvadi, ze prvni ¢ast vypliuje
Skola (pro¢ bude zék vzdélavan podle IVP a jakych piedméti se bude opatfeni tykat),
druhou vyplni Skolska poradenska zatizeni (vysledky, které plynou ze Setfeni, stupen
postizeni, vzdélavaci potieby zaka, doporuceni specialnich pomiticek, mira podptrnych
opatieni), tfeti ucitelé (uCebni materidly, podle kterych bude zdk vzdélavan, zplisoby
zadavani kol jak bude probihat ovéfovani znalosti a hodnoceni jedince). Duraz klade
autorka (2010) na vymezeni ¢asového a obsahového planu, tedy jak dlouho a do jaké
miry by mél byt IVP realizovan a také konkretizaci personalniho zajisténi — pokud
jedinec potfebuje napiiklad asistenta pedagoga. Na dodrzovani postupt dle IVP dohlizi

Skolska poradenska zafizeni dvakrat rocn¢ (Zilcher, 2013).

1. 3.5 Podpiirna opatieni

Dosud jsem uvadé€la termin ,,specialni vzdélavaci potfeby*, ¢im dal tim vice
se v8ak hovoii o podpirném opatieni (dale PO) a podle Michalika (2014) by mél tento
pojem vykazovat vétsi miru podpory, nez je tomu u pojmu SVP, ktery se jiz stava
nedostacujicim. Autor (2014) poukazuje na ptiklad, kdy dit&, které trpi hluchotou, ma
ve veétsing piipadl zcela jiné vzdélavaci potieby a mize vykazovat jinou miru podpory
nez dit¢ nedoslychavé. Podplirna opatieni jsou tedy urcité upravy a zmény ve
vzdélavani zakd vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi, ¢i jejich
zivotnim podminkadm (Michalik, 2014).

Termin ,,podplrné opatieni miZzeme vymezit ve tfech rovinach — prvni rovinou je
novela $kolského zakona, ktera novy termin zavede do legislativy, druhou rovinou je
vyhlaska, kterou ministerstvo Skolstvi sdé€li, jaka jsou PO a jaké vznikaji skole
povinnosti, treti rovinou jsou katalogy, u kterych je zapotiebi, aby byly velice konkrétni

PO se ¢leni podle miry podpory do péti stupiiti @ jsou uréeny pro zaky, kteri maji
zdravotni postizeni: mentalni, télesne, zrakové, sluchové, naruseni komunikacni

schopnosti, poruchu autistického spektra nebo maji kombinaci riiznych postizeni; Zaky,
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kteri jsou dlouhodobé nemocni, Zdaky s psychickym onemocnénim, Zaky s poruchami
ucent, poruchami chovani, Zaky, kteri jsou z velmi nepodnétného socialni prostredi (...);
zaky, kteri maji odlisny matersky jazyk a jsou z rodin imigrantii a azylanti (Michalik et

al., 2015, s. 8).

1. 3. 6 Skolskd poradenskd zaiizeni

Do systému pedagogicko-psychologického poradenstvi v Ceské republice fadime
Skolska poradenska zatizeni a $kolni poradenska pracovisté (Slowik, 2007). Pod skolska
poradenska zafizeni fadime dle Skolského zakona ¢. 82/2015 Sb., v platném znéni,
specialné pedagogicka centra (SPC — dale ,.centra®), pedagogicko-psychologické
poradny (PPP — dale ,,poradny®) a stfediska vychovné péce (dale stiediska). Slowik
(2007) uvadi, ze zatimco centra se zamétuji prevazn€ na jedince s uréitym typem
postizeni, napiiklad mentalnim, té¢lesnym, zrakovym, sluchovym, kombinovanym apod.,
poradny vykonavaji komplexni diagnostickou a poradenskou ¢innost pii vychovnych
a vzdélavacich obtizi u zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Autor (2007) dale
poukazuje na uzkou spolupraci obou zafizeni srodinami déti pfi jejich integraci
do hlavniho vzdélavaciho proudu, se S$kolami pii sestavovani individualniho
vzdélavaciho planu konkrétniho Zaka a také s organy socidlné-pravni ochrany déti.

Specialné pedagogicka centra maji za ukol provadet komplexni diagnostiku,
poskytovat poradenstvi, podporovat integraci a navrhnout ndslednou intervenci
pro domov i skolu (Bazalova, 2014, s. 148). Autorka (2014) dale popisuje tficlenny tym
spolupracujici vramci SPC, ktery se zpravidla sklada z psychologa, specialniho
pedagoga a socialniho pracovnika. VSichni pracovnici jsou ,,pravou rukou* pedagogt
pfi tvorbé IVP, pomahaji mu Vv zajisténi vhodnych pomicek, ¢i v Gpravé prostiedi pro
zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Bazalova, 2014). Dalsi ¢innosti SPC je dle
autorky (2014) spoluprace s rodinou, centra jim nabizi rizné seminafe a poradenstvi,
kde se fesi aktualni problémy zaka vzniklé v ramci integrace jedince do bézné tidy
nebo aktualni vychovné, ¢i jiné problémy ditéte.

Pedagogicko-psychologické poradny jsou bezplatné sluzby ambulantni formy
a dle Mertina a Krej¢ové (2013) jsou zaméfeny na vzdélavaci proces zaki, diagnostikuji
problémy v uceni achovani jedince, duraz je kladen pifedevSim na zjisténi pficin
poruch. Autofi (2013) dale uvadi, Ze poradny pomahaji zakiim ve volbé vhodného

profesniho zaméfeni, ptisobi v oblasti prevence rizikového chovani déti a mladeze,
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nabizi poradenské sluzby a nékteré PPP dokonce poskytuji programy pro tiidy,
¢i skupiny déti, u kterych se objevila Sikana.

Cilem stfedisek vychovné péce je dle Lechty (2010) podchyceni vychovnych
problému v ranych stadiich a poskytnuti okamzité rady, pomoci a péce ditéti. Strediska
provadi zejména ¢innost diagnostickou, poradenskou, psychoterapeutickou, vychovnou

avzdeélavaci (Lechta, 2010, s. 172).

1. 3. 7 Integrace Zdakit s kombinovanym postiZenim

Na jedince ztizeného kombinovanym postizenim ma vyznamny vliv jeho socidlni
prostiedi, ale nejednd se, jak se shoduji Franiok (2011) a Na a Hample (2016), pouze
0 prirozené, tedy rodinné prostiedi, i kdyZz to je ve vyvoji a rozvoji osobnosti
postizené¢ho jedince stézejni, ale jde také o integraci mezi Sir$i intaktni spole¢nost.
Franiok (2011) poukazuje na naro¢nost prace specialnich pedagogt s jedinci trpicimi
kombinovanym postizenim a nutnou potiebu vysoké odbornosti a vzdélanosti téchto
pracovnikd.

Aby se mohlo dité s vicecetnymi vadami integrovat do spolecnosti, je zapotiebi,
jak ve svych knihach uvadi Ludikova et al. (2005) a Franiok (2011), véasna diagnostika
vramci rané péce. Dulezitou roli hraje také podpora a péfe odbornikii Vv ramci
multidisciplinadrniho tymu, pfiCemz jde pfedevSim o resorty zdravotnictvi, Skolstvi
a socidlnich véci, neméla by se opomijet diagnostika ucelené rehabilitace a specialné
pedagogického poradenstvi (Ludikova et al., 2005; Franiok, 2011). Nejdulezitéjsim
Clankem je dle Jankovského (2006) a Franioka (2011) funkéni a milujici rodina,
zajisténi potiebné lasky, jistoty a bezpeci, jako dulezitych Zivotnich potfeb kazdého
jedince. Jankovsky (2006) zdaraznuje, ze je potieba, aby se rodice vyrovnali
S narozenim postizeného ditéte a pfijali jeho znevyhodnéni jako Zivotni ukol, nikoli jako
udél. Méli by mit také dle autora (2006) dobfe zmapované moznosti a schopnosti ditéte

a nesnazit se ho tlacit do véci, které nemize sam zvladnout.
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1.4 Inkluze Zaki se specidalnimi vzdélavacimi potiebami

1. 4.1 Vymezeni inkluze

Jak integrace, tak inkluze je chapana rtiznymi zpusoby a existuje na ni nékolik
pohledt. Jedni ji chapou jako totozny pojem s integraci, dal$i jako vylepSenou
a zdokonalenou integraci, jini zase jako novy zcela odlisny ptistup (Zilcher, 2013).

Velka cast populace si mysli, ze inkluze je synonymem integrace. Podle Lechty
(2010) a Bienertové (2015) to ovsem neni zcela pravdivé tvrzeni; integraci vymezuji
jako snahu zaclenit postizené zaky do béznych tiid, ale je zde vyuzivana urcita pomoc
a podpora takto znevyhodnénym détem — ve Skolach se vyuzivaji naptiklad specidlni
pomucky, metody a specialni (aZ segregované) prostiedi. Lechta (2010) uvadi, ze pokud
je integrace v bézné tiid¢ neuspésna, dit€ ma moznost navstévovat specialni zatizeni
a je tedy od zdravych zaku plné segregovano.

Inkluzi Lechta (2010) a Gazizovich a Hamzievna (2015) nasledné interpretuji jako
novodobé&jsi a modernéjsi termin a vidi v ni jakousi vyssi kvalitu integrace, jelikoz
inkluze jiz bezpodmineéné akceptuje odliSnosti zaku, rozdily mezi jedinci jsou brany
zanormalni a pfirozeny jev. Postupné tedy zanika specidlné¢ vzdélavaci systém
a edukace postizenych a tzv. intaktnich jedinc probihd spolecné v b&znych Skolach
a tiidach, a pokud je to mozné, nejsou ke spolecné¢ edukaci zakti vyuzivany zadné
specialni postupy a prosttedky, coz je nejvétSim posunem od ptivodniho integracniho
vzdélavani (Lechta, 2010). Heterogennost zaki v béZnych ttidach je tedy zékladni
vlastnosti inkluze (Gazizovich, Hamzievna, 2015).

Bartonova (2013, s. 18) inkluzi vymezuje jako integraci vsech Zakit do bézné skoly
a Vv disledcich je spojena se zreknutim se jakékoli formy etiketovani Zakii s transformaci
specialnich zarizeni a specidlni pedagogiky. Novy termin, jak autorka (2013) dale
uvadi, se podoba Skolni integraci, ackoli integrace ve Skole se zaméfuje predevSim
navzdeélavani a hrani si déti ve vzdélavacich a vychovnych zafizenich, inkluze
se zamé&fuje 1 na zivot jedinci mimo tato zafizeni. Z riznych definic inkluze mizeme
tedy souhrnné hovoftit o pravu ucastnit se vzdelavani ve skolach hlavniho vychovné
vzdelavaciho proudu, pravu na prijeti a respektovani, pravu na individualni vzdelavani,
pravu na aktivni zaclenéni a volbu (Bartonova, 2013, s. 17).

Inkluze je proces, ktery nikdy nekonci a snazi se postizené jedince zapojit do vSech

aktivit intaktni spoleCnosti ve stejné mire, jako tomu je pravé u majoritni spolecnosti,
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aniz by byly vyuzivany specialni pomucky, postupy a prostfedky (Slowik, 2012).
Ovsem je dle autora (2012) mozné, ze dojde ksituacim, kdy se bez pomoci
znevyhodnény jedinec neobejde, pak muiize nastoupit odpovidajici podpora a pomoc
a prave toto je zasadni rozdil a posun oproti integraénim postupiim, kde jsou specialni
prosttedky, pomoc a péce pro postizené jedince vyuzivany zcela bézné. Praveé diky
inkluzi, jak autor (2012) dale pojednava, se Cloveék Iépe zapoji a zacleni do chodu
majoritni spole¢nosti v riznych smérech spolecenského zivota.

Opakem socialniho zaclenovani je exkluze, z latinského slova exclutio, kterou
Anderlikova (2014), Machovd a Boledovicova (2014) vymezuji jako vyclenéni

a socialni vylouceni jedince ze spole¢nosti, a to i proti jeho vuli.

1. 4. 2 Inkluzivni vzdélavani

Oproti integrovanému vzdélavani, které hojné vyuziva systém specidlnich Skol
aspecialni podpory, inkluzivni vzdélavani se zaméfuje na =zaclenovani zakl
s disabilitou do béznych skol spolecné se zdravymi jedinci a snazi se vzdélavat jedince
se SVP stejné kvalitné a pomoci stejnych postupti a metod, jako je tomu pravé
u zdravych zaka a studentd (Uzlova, 2010; Slowik, 2012). Specialni potieby zakl jsou
V inkluzivnim vzdélavani vnimény jako pfirozeny a bézné se vyskytujici jev (Uzlova,
2010; Slowik, 2012).

Jelikoz nejsou dostate€né zdroje, at’ uz se jednd o zajiSténi oblasti ekonomické
nebo persondlni a i presto, ze stdle roste poCet zakli se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, je dle Zilchera (2013) nejvhodnéjsi variantou rozfazovat znevyhodnéné zaky
do skupin. Autor (2013) dale uvadi, ze pii tfidéni je nutné brat ohled na
znevyhodnéného jedince a na jeho postizeni, vhodné je vyuziti inkluzivniho vzdélavani
predevsim v mensich skupinach, kde jsou riizné ro¢niky spojeny do jedné tiidy, zak zde
ma tedy moZznost podilet se na aktivitich mladSich spoluzdki a zaroven je ve
spole¢nosti svych vrstevniki.

Koncept inkluzivniho vzdélavani zahrnuje, jak uvadi Gazizovich, Hamzievna
(2015) a Warnke (2015), vytvoreni humanistickych vztahi mezi Gcastniky vzdélavaciho
procesu, kde rtiznorodost jedincti dané skupiny neni bariérou, ale vede K obohacenti,
inspiraci a respektu. Dale se do konceptu fadi spravna organizace a uprava prostiedi,
dostupnost kvalifikovanych odbornikli a jejich spolupraci s tfidnim ucitelem

(Gazizovich, Hamzievna, 2015; Warnke, 2015).
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Jelikoz by mohly panovat nazory, Ze zacleniovani jedinct se zdravotnim postizenim
do bé&Zznych tiid zdravym jedincim nijak neprospiva, nebo jim muze dokonce uskodit,
jelikoz se nebudou moci pln¢ a dostatecné rozvijet, uvedu hlavni vyhody inkluze. Tyto
vyhody popisuji v celém nasledujicim odstavci Gazizovich a Hamzievna (2015).

Inkluze muze obohatit obé zucastnéné strany, tedy jak znevyhodnéného zaka
v bézné tide, tak i zdravého. Jedinci ve skupin€ pohlizi na rozdily s respektem a spiSe
je ocenuji, nez aby je brali jako pickazku a bariéru v jejich spolupraci. Dité ¢erpa
z téchto zkuSenosti, kdy ostatni pfijima bez rozdilu a s pokorou a samo vi, Ze i ono je
piijimano a ocefiovano za svou osobitost ajedineénost. Zak muiize pomoci svym
znevyhodnénym vrstevnikiim, ¢imz si sam sebe vic vazi nebo je také mozné pouzit
rizné vyucovaci strategie, jako je naptiklad vrstevnické vyucovani, kdy zak musi plné
pochopit dany material, se kterym se pracuje, aby ho mohl déle prezentovat, ¢imz se uci

byt uréitym vzorem a vedoucim.

Podminky uspé$ného inkluzivniho vzdélavani

v

Aby byla inkluze co mozna nejucinngjsi, je podle Vancové in Kaleja a Zezulkova
(2014) zacit dité s postizenim integrovat do bézné komunity jiz v ramci matetské skoly,
jelikoZ zdravé déti byvaji v tomto véku vice oteviené a chapavé k znevyhodnénym
jedinctim, snazi se jim pomoc a akceptuji je, coZ mize mit pozitivni vliv na sebepojeti
ditéte s postizenim. Dulezité také je, jak se Vancova in Kaleja a Zezulkova (2014)
a Warnke (2015) shoduji, zajisténi specialné-pedagogického materialu zabyvajici
se integraci a inkluzi, jak pro pedagogické pracovniky, tak i pro Sirokou vefejnost — pro
rodi¢e déti zdravych i s disabilitou mize byt tato osvéta velkym piinosem a novym
poznatkem o moznosti inkluzivniho vzdélavani.

Podminky inkluzivniho vzd€lavani se mohou liSit podle druhu postizeni jedince,
ktery ma byt ve skole vzdélavan, ale obecné plati, ze pro inkluzivni vzdélavani jsou
stéZejni kompetence uciteld, aby dokazali byt vnimavi k potiebam jedince se SVP,
uméli vyuzit reedukacni metody a postupy, aby zvladli odhadnout moznosti jedince
S postizenim a uméli vytvofit pfiznivé klima ve tfidé (Bartoniova, 2013).

Batoniova (2013) blize specifikuje, ze pro osoby s télesnym postiZenim je
nezbytné, aby byl ve skole zfizen bezbariérovy pfistup, také je mozné, Ze bude nutna
pomoc asistenta pedagoga a zajisténi specidlnich didaktickych a kompenzaénich

pomucek. U jedinct se zrakovym postiZenim je podminkou uspéSného inkluzivniho
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vzdélavani, jak se shoduji Bartoniova (2013) a Bienertova (2015), aby se ucitel
orientoval v oftalmopedické oblasti a seznamil s timto znevyhodnénim i zdravé zaky,
pficemz potiebnd mohou byt i specidlni osvétleni, ucebnice s vétSimi pismeny, aj.
U osob se sluchovym postiZzenim zaleZzi dle Slowika (2007) a Bartonové (2013) na
stupni postizeni, nedoslychavé osoby mohou sluch doladit pomoci sluchadel, jedinci,
u kterych dojde k ohluchnuti, maji moznost odezirat, proto je nutné, aby ucitel spravné
a zietelné artikuloval. Jedincim trpicim poruchami komunikaé¢nich schopnosti je
zapotiebi zajistit logopedickou péci, ndgpomocné mohou byt rizné specialni metody,
jako je naprtiklad alternativni a augmentativni komunikace, které nahrazuji béznou e
a vyuzivaji se dalsi pomocné prvky, jako jsou napiiklad gesta (Slowik, 2007). Ucitelé
vyucujici zaky se specifickymi poruchami uceni by méli znat a respektovat problémy
zaka, piihlédnout vzhledem k jeho poruse ke Klasifikaci a méli by mit jasné stanovena
pravidla na kazdy den, v&etnd pravidelného odpo¢inku (Bartotiova, 2013). Svarcova
(2011) uvadi, ze v ramci inkluze zakd s mentalnim postiZenim by mélo byt upravené
Skolni prostfedi dle specifickych potieb Zaka, tzn. snizen pocet zakl ve tiidach, vyuziti
kompenzacénich, rehabilitaénich a uéebnich pomicek, nemélo by chybét zajisténi
asistenta pedagoga a poskytnuti pedagogicko-psychologickych sluzeb.

U vSech vySe uvedenych postizeni je dilezité¢ dodrzet individudlni pfistup ucitele
K jedinci (Bartoniova, 2013). Skola by méla také zajistit rovné Sance na vzdélani pro

vSechny zéky (Bartoiiova, 2013; Anderlikova, 2014).
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2 CILE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cile

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalatské prace je zmapovat vliv pfimé interakce
s 0sobami s kombinovanou formou postizeni na postoje zaki 2. stupné ZS vii¢i nim.
Dil¢i cile prace:

1. Zmapovat, jak zaci vnimaji za¢lenovani jedinct s disabilitou do bézného Zivota.

2. Zjistit, jaké maji zaci nazory na proinkluzivni aktivity potadané jejich skolou.
2.2  Vyzkumna otazka

Jaky vliv maji proinkluzivni aktivity ZS, umoziujici osobni setkani s osobou

s kombinovanym postizenim, na postoj zaki 2. stupné ZS k této skupiné lidi?
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3 METODIKA

3.1  PouZita metoda

Bakalafskd prace ma charakter teoreticko — empiricky. V praktické ¢asti jsem
uplatnila  kvalitativni ~ vyzkumnou  strategii. Sbér dat probihal formou
semistrukturovaného rozhovoru s zaky 2. stupné ZS. Pii semistrukturovaném neboli
polostrukturovaném rozhovoru si tazatel vytvoii okruhy otazek, na které¢ se Ucastnika
pta, pficemz je mozné menit pofadi dle libosti tazatele, aby dosahl co nejvetsi vytéznosti
interview (Miovsky, 2006).

Rozhovory probihaly ve dvou ¢asovych rovinach, a to pted osobnim setkanim zaki
s klienty stacionafe (Cerven 2015) a nasledné po ném (prosinec 2015). VSechny otazky
sméfovaly na osobni nazor zdravého zaka na jedince se zdravotnim znevyhodnénim.
Znéni otazek jsem formulovala sohledem na vék zaku, aby pro né byly lehce
srozumitelné. Rozhovory jsem nahravala na diktafon, o jehoz pouziti byli vSichni
dotazovani zaci pfedem informovani. Rozhovory jsem nasledné¢ doslovné piepsala
do textového editoru. Doslovné piepisy vetné audiozaznami mam uchované ve svém
osobnim archivu.

Prvni rozhovor jsem s zaky vedla pied jejich osobnim setkdnim s postizenou
osobou ze stacionafte, pfi¢emz jsem otazky formulovala do tfech okruhii. Prvni okruh
byl zaméfen na vnimani jedinci se zdravotnim postiZenim, jaké na né¢ maji Zaci
nazory, co si o nich mysli. Druhym okruhem bylo socialni za¢lefiovani jedinci se ZP,
kde jsem zjistovala pohled zakid na edukaci zdravotné znevyhodnénych jedinct a jejich
moznost pracovniho uplatnéni. Také jsem zmapovala, jak zaci vnimaji zaloZeni rodiny
a vytvareni pratelskych vztahil u jedinct s disabilitou. Tteti okruh zjiStoval, jaké nazory
maji zaci na proinkluzivni aktivity pofadané jejich skolou.

Druhy rozhovor jsem s zaky vedla nasledné po probéhlé vzajemné interakci mezi
zdravymi zaky a klienty stacionafe a rozdelila jsem ho do tfech okruhti. Otazky jsem
nyni, vzhledem k dosazeni cile mé bakalafské prace, sméfovala na moznou vzniklou
zménu V nazorech zakt na osoby s disabilitou. Prvnim okruhem byly pocity Zaki
ze vzajemné interakce sosobami se zdravotnim znevyhodnénim, zda je néco
prekvapilo nebo zménilo jejich nazor. V druhém okruhu jsem se zaméfila opét
na socialni zaclefiovani jedinci se ZP, kde jsem se zabyvala tim, zda viibec a jak Zaci

zménili nazor na edukaci zdravotné znevyhodnénych jedinct a zda je nutné pfijmout
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néjaka opatieni pii zafazeni téchto déti do Skol bézného typu. Dale jsem zjistovala
zmény Ve Vnimani zakl na pracovni uplatnéni a zalozeni rodiny u jedinct se ZP. Tretim
okruhem bylo zhodnoceni proinkluzivnich aktivit. Seznam okruhti pfikladam
v piiloze 1.

Metodou zpracovani pifepsanych rozhovorG byla kvalitativni obsahovéa analyza,
konkrétn¢ metoda vytvareni trst, abych vyroky zakd seskupila do kategorii, které
vznikaji na zaklad¢ podobnosti jednotek (Miovsky, 2006). Nasledn¢ jsem porovnala
obsah pfed a po setkani zakl s jedinci ze stacionafe. Vysledky jsou prezentovany

formou prostého textu a pomoci vytvorenych schémat.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanou skupinou bylo 20 zakt (14 divek, 6 chlapct) tiidy 7. A jedné ze ZS
v kraji Vyso¢ina. Tato $kola pofada kazdoro¢né akci nazvanou ,,Setkani s klienty
stacionare®, které se loni v listopadu zucastnili pravé zaci 7. tiidy spolecné s jedinci
s kombinovanou formou postizeni. Toto dopoledni setkani je jiz tradici a rok co rok
probihd zafatkem a koncem Skolniho roku Vv prostorach zakladni Skoly a denniho
a tydenniho stacionate. Zaci a klienti si piipravi pro druhou skupinu herecké, pévecké
nebo jiné piedstaveni a néjaké drobné obclerstveni, u kterého si spolu mohou povidat.
Na listopadové setkani si zaci 7. tfidy pro osoby s disabilitou pripravili také sportovni
olympiadu. Pocet klientl stacionafe, kteti se loni setkani zucastnili, bylo 12 v rozmezi
18 — 50 let. Tito jedinci trpi kombinovanym postiZenim.

Vyzkum probihal na zéakladni skole, kde jsem vedla rozhovor skazdym zakem
zvlast. Informanti a jejich zakonni zastupci byli pfedem seznameni s ti¢elem sbéru dat
a se zajisténim anonymity obsahu rozhovort pfi jejich zpracovani a prezentaci. VSichni
osloveni souhlasili sucasti na vyzkumu a souhlas zdkonnych zastupct Zzakl
S povolenim uskutecnit rozhovor jsem zajistila pisemnou formou. Veskeré pisemné
souhlasy mam uchované ve svém osobnim archivu a vzorovou verzi piikladam
Vv ptiloze 2.

Zamérné jsem pouzila metodu totalniho vybéru vzorku. Jak Miovsky (2006, s. 131)
uvadi, tato metoda znamenda, ze vyzkumny soubor je tvoren vSemi mozinymi prvky
uvazovaného zakladniho souboru, jinymi slovy, Ze se v pripade uplatnéni této metody
rovna vybérovy soubor souboru zakladnimu. Miovsky (2006) také poukazuje na fakt,

ze tato metoda se nc¢kdy dokonce musi uzit, jinak by z divodu extrémné malého
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zakladniho souboru, kde je maly pocet prvkii, mohlo dojit k nedostatecné teoretické

saturaci.

35



4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory s Zdky pied jejich osobnim setkdnim s osobou se ZP

K zachovani anonymity jsem jednotlivé zaky oznacila velkymi pismeny abecedy
A-T.
4.1. 1 Vnimani jedincii se ZP

Jak Zaci vnimaji osoby se zdravotnim postizenim, co si o nich mysli a jaké na né
maji ndzory, hraje dilezitou roli v jejich chovéni a pfistupu k takto znevyhodnénym

jedinctm.

a) Prvni setkani s osobou se ZP

Tti zaci (B, K, R) z dvaceti uvedli, Ze s 0sobami se ZP nikdy do kontaktu nepfisli.
Zbylych sedmnéct zakd jiz nékde zdravotné znevyhodnéné jedince potkalo, tudiz
vétsSina z nich méla néjakou piedstavu, co mize pii setkani s klienty stacionaie

o¢ekavat. VéEtsina odpoveédi se vSak lisila v situaci a misté setkani s osobou s disabilitou.

Ve skole je jeden postizeny kluk. Nevim, co mu bylo, ale vétsinou to odhadnu

(informant C).

Ano, setkala jsem se s postizenym v kostele (informant F).

Jo, on jezdi se mnou v autobuse (informant G).

No jeden je stejné starej jak ja, on neroste, je hrozné malej (informant 1).

Ano, setkala jsem se s postizenou osobou v Chorvatsku, byla na vozicku a byla hrozné

hubend (informant J).

Shodli se pouze tfi informanti L, N a T, ktefi postizenou osobu potkavaji v jejich

ulici.
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V nasi ulici a no, on sedél na vozicku. Vidim ho kazdy den, on tam chodi kazdy den na

prochdazky, jinak se jenom zdravime (informant N).

Shodné odpovédi méli i dva informanti D a P, ktefi se setkali s osobou

se zdravotnim znevyhodnénim pii nakupovani.

Informanti E, H, M a O se sjedinci s disabilitou setkali na Skolni akademii,

kde tyto osoby vystupovaly.

Tady ve Skole, jak tady byli na akademii. A mamky kamarddka md postizenyho syna,

tak se bavim s nim, ale on moc dobie nemluvi (informant M).

V rodin¢ maji postizené¢ho jedince dva informanti (A a S).

Mamky sestienice syn je postizeny. Oni ho vozi do stacionare. My se jen zdravime

(informant A).

Dva dotazovani zaci dokonce uvedli, ze maji jedince s postizenim ve své tfidé.

Jo na akademii a ve tridé mame jednoho kluka. Je hyperaktivni. Snazi se furt nékoho

provokovat, je agresivni (informant O).

Mame ve tridé postizeného. Pani ucitelka ikala, Ze trpi nécim, ze neovlida emoce nebo
néco. Ze ho prosté nastve sebemensi malickost, a Ze nam miize dat treba pésti nebo tak

(informant Q).

b) Nazory na jedince se ZP

Na otazku, jaky maji zaci postoj k osobam se ZP, odpovédélo deset zaku (A, B, C,
E,F J, K L, S, T), ze citi nad jedinci s postizenim litost. Tito zaci vnimaji jedince

s disabilitou jako chudaky, ktefi za své postizeni nemohou.
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No, Ze za to nemuiZou, ze maji tézky zivot, ze z toho uz nikdy nevyrostou, a zZe jsou ty lidi

smutny z toho, takze bysme je neméli soudit (informant A).

Ze jsou to chuddci. U nékoho se to nedd spravit a popravdé mi jich je lito (informant C).

Ze nemiizou délat to co ostatni a viastné tim trpi (informant L).

Ctyti zaci H, I, Q a R vnimaji postizené jedince jako normalni lidi, ktefi jsou stejni

jako my a nem¢li bychom je nijak znevyhodnovat.

Jsou normalni, jako ostatni, nemiiZou za to (informant H).

Jsou to normalni lidi, ja je nemiizu nijak odsuzovat, protoze to by bylo nepotrebny,

zbytecny jako (informant Q).

Jeden zak vnima dospélého jedince se zdravotnim postizenim jako malé dité.

Treba jak ma mamka tu kamaradku, tak ten syn, jakoze je dospélej, ale ja ho beru, jako

ze je malej (informant M).

Dva zaci G a O uvedli, Ze postizené jedince nefe$i, nevi, co si 0 nich myslet

a nezabyvaji se tim.

Tti zaci D, N a P na otazku odpovédéli, Ze maji z jedinct, ktefi trpi néjakou formou

postiZeni, strach, protoze nevi, jak se mohou zachovat.

Nelibi se mi to, kdyz jsou hodné postizeny, tak z nich mam strach (zak D).

Ja si jich moc nevsimam, ale nékterych se bojim, protoze nevim, co od nich cekat

(zék N).

Mohli by nam néco udélat, mam z nich docela strach (zak P).
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Na dopliujici otazku, zda se zaci boji pfimého kontaktu s osobami se ZP a maji
Z téchto osob strach, mi ¢tyfi informanti (kromé tfech vySe uvedenych) odpoveédéli, ze

ano.

Jo, néktery jsou strasidelny, ty jejich oci a tak (informant C).

Trochu jo, miizou byt tireba trochu agresivni nebo tak (informant J).

Trochu jo, ja vim, Ze mi nic neudélaji, ale jsou strasidelny, nejsem na to zvykla no

(informant K).

Docela jo, kdyz je treba kolem mé, tak mné miize néco udélat (informant L).

4. 1.2 Socidlni zaclefiovani jedincii se ZP

V tematickém okruhu socidlni zaclefiovani jedinci se ZP jsem se zaméfovala
na pohled zakl na edukaci, pracovni uplatnéni a moznost zalozeni rodiny U zdravotné
znevyhodnénych jedinct. Také jsem zjiStovala, jak zaci vnimaji navazovani ptatelskych

vztahil u osob se zdravotnim znevyhodnénim.

a) Edukace jedinci se ZP

Povédomi o moZnostech edukace osob se ZP a znalost pfipadnych rizik, které
mohou nastat pii zafazeni zdravotné znevyhodnéného zaka do $koly bézného typu, je
dilezité pravé v procesu Skolské integrace. Zatadit zaka s disabilitou do Skoly bézného
typu mezi zdravé jedince je mozné z celkového poctu dvaceti zakt podle Sesti (A, B, D,
I, L, N). VSech Sest informant se shodlo na tom, ze je potieba, aby kolektiv zakt

zdravotn€ znevyhodnéného jedince pfijal mezi sebe a pomohl mu se zaclenit.

No mohli by, ale méli by na né brat néjaky ohled (informant A).

Informanti D a L poukéazali na divod, pro¢ je lepsi, aby byl jedinec se ZP zafazen
do skoly mezi zdravé jedince, nikoli do specidlni §koly. Shodli se, ze je lepsi, kdyz bude

jedinec se zdravymi zaky v kontaktu a pozna normalni prostredi.
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Jo, kdyz je kolektiv dobre vezme. Je to lepsi, kdyby chodili se zdravyma, aby poznali

to normalni prostredi (informant D).

Jo, protoze jsou v kontaktu se zdravymi lidmi (informant L).

Informanti B, | a N uvadi tfi rizné piekazky, které mohou v ramci zaélenovani

znevyhodnénych jedincti nastat.

Jo, ale byli by treba zpomalenéjsi a byli by sami (informant B).

Myslim, zZe vuceni by ani problém nebyl, ale spis, Ze by mu neSel sport a tak

(informant I).

No, Spatny je to v tom, kdyz k nam prijde do tridy, tak my ho jako nemame radi v ty

tride, Ze nezapada (informant N).

Deset zaku (E, F, G, H, J, K, M, P, R, S) z dvaceti si mysli, Ze jedinci se ZP
nemohou chodit do Skoly bé&zného typu spolecné se zdravymi zaky, ale Ze maji své

specialni Skoly, pficemz vSichni uvedli hlavni diivod, Ze by se stali teréem posméchu.
No, podle toho, jak maji velké postizeni. V normdlni tridé by se jim mohl nékdo smat,
a kdyby treba spatné myslel, tak by mel velky probléem v uceni, a kdyz by nemél nohy,

tak by se mu slo Spatné ze schodii, a tak (informant E).

Mpyslim, Ze jsou pro né lepsi ty jejich skoly, tady by se jim posmivali a strkali do nich
(informant H).

Ne, maji svoje specialni skoly. Ti, co jsou postizeny fyzicky, tak by se jim mohl nékdo

smat a ti, co maji dusevni postizeni, tak by nestihali to tempo tieba (informant M).

Ne, maji specialni skoly. Tady je treba nékdo nemd rad, tak tam maji ty stejny lidi
(informant R).
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Pouze jeden informant z celé tfidy uvedl, ze zaci se ZP nemohou chodit do zadné

Skoly.

To ne. Myslim, Ze nechodi do zadny skoly, nezvladli by to (informant T).

Tti z dvaceti informantd (C, O a Q) posuzuji zafazeni zdravotné znevyhodnéného

jedince do Skoly bézného typu na zéklad€ zavaznosti postizeni.

No ty, co to nemayji tolik rozjety, tak mizou do normalni, ale ty, co jsou treba mentdlne,
tak ty musi do svych Skol. Treba ten kluk ma svoji pani ucitelku, ktera mu pomaha, ale

V normalni by ho nemusely déti prijmout, protoze jsou jini (informant C).

Asi teoreticky miizou, ale lepsi by bylo, kdyby meli sami skoly. Ja vsechny beru podle
toho mého spoluzdka, ale méli by néjakou specialni vyuku a byli by zarazeni mezi

kolektiv (informant O).

To zalezi, jaky je. Pokud to je néco mensiho, tak jo, ale pokud tieba, Ze to je hodné, tak

do néjakych téch specidlnich skol (informant Q).

b) Pracovni uplatnéni jedinci se ZP

Pét informantd F, N, O, Sa T jsou toho nazoru, ze zdravotné znevyhodnéné osoby

se nemohou uplatnit v pracovni sféfe, a ze je nemozné, aby jakkoli pracovaly.

Zbylych patnact informant uvadi, Ze pracovni uplatnéni u osob se ZP je mozné.
Z téchto patnécti zaki si jich Sest (B, C, D, G, I a M) mysli, Ze tito jedinci mohou
vykonavat pouze néjakou leh¢i praci pomoci rukou. Informant D a I se shoduji

na malovani.

Podle toho kde treba, treba by mohli psat, kdyz jsou na vozicku, jako rukama pracovat

(informant B).

Jo, néco vyrdabéji tireba z papiru a tim si vydélaji treba néjaky penize na operaci

(informant C).
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Asi néco jo, treba davat kyticky (informant G).
Podle toho jaky maji postizeni, ale jo, treba plést (informant M).

Sest informantd A, E, H, K, P, Q z patnacti je toho nazoru, e jedinci se ZP se mohou

nejcastéji uplatnit v tovarné, kancelafi nebo jako prodavaci.

Muizou, ale jen néjaky prace, treba pracovat v kancelari by mohli. Mohli by treba

pracovat v obchode, v utulku (informant K).
Pouze jeden z patnacti informantt, kteti uvedli, Ze osoby se ZP mohou pracovat,
si mysli, ze jedinci s disabilitou se mohou v pracovni sféfe uplatnit zcela bézné a bez

problémd, stejné jako zdravi jedinci.

Jo. Normalni prace, cokoli mohou délat (informant R).

C) ZaloZeni rodiny u zdravotné znevyhodnénych jedincu

Osm informantt B, D, H, K, M, O, Q a R uvedlo, ze jedinci se ZP mohou zalozit
rodinu a nevidi vtom Zadny vétsi problém. Zbylych dvanact informantl ostatnim
oponuji, Ze neni mozné, aby tito jedinci zalozili rodinu a jako hlavni diivod uvadi, ze by
se nedokazali postarat o své déti.

Ja nevim, ale ja myslim, Ze ne, protoze nejsou svépravny (informant A).

Pritele asi mit miizou, ale déti asi ne (informant E).

To nevim, jestli by se postarali o miminko (informant I).
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d) Piatelstvi a vztahy

Na otazku zda je pro osoby se zdravotnim postizenim t€zké najit si kamarada, mi
pouze tii informanti, z celkového poctu dvacet, odpovédé€li, Ze v tom nevidi zadny
problém.

Ne, kdyz se s nim seznamite, tak vam to je jedno, je to vas kamardad (informant C).

No, ani ne, ja jsem se kamarddila s holkou a az po tiech letech jsem zjistila, Ze je

postizend. Méla Spatny oci, ale vitbec mi to nedoslo (informant H).
Ne, tak asi si najdou taky postizenyho kamardda (informant S).

Sedmnact informantii je toho nazoru, Ze je naroc¢né, aby si jedinci se ZP nasli
kamarada. Hlavnim diivodem je strach lidi bez postizeni z takto znevyhodnénych
jedincli, neporozuméni jim, nebo Ze by se jim mohli smat. VSichni se také shodli na
tom, Ze si mnohem lépe najdou kamarada mezi jedinci, ktefi jsou také postiZeni.

Moznda jo no, protoze ty lidi se neuvédomuji, ze ty lidi za to nemiizou (informant D).

Asi jo, ja se s tim klukem treba kamaradim, ale taky tam jsou lidi, ktery se s nim viibec

nebavi (informant I).

Jo, mezi svyma si je hledaji, zdravych se boji, Ze se jim budou smat nebo tak

(informant J).
Spis jo, protoze se jich lidi boji. Moje kamarddka Fikala, Ze postizeny strcil ruku
do autobusu, a ze se hrozné lekla. Spis si najdou kamarada mezi postizenyma, protoze

se jim miizou sverit a vi, jak se citi (informant K).

Urcité jo, protoze se jich lidi boji a prijdou jim osklivi (informant T).
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4. 1. 3 Proinkluzivni aktivity

Proinkluzivni aktivity hraji dilezitou roli nejen ve vytvoreni si ur€itého nahledu
na zdravotné postizené osoby, ale piedev§im jsou dulezitym c¢lankem K dosahnuti
akceptace téchto jedinct zdravymi Zzaky. Pokud by byla moznost zGc¢astnit se né&jaké
pfednasky o zdravotné znevyhodnénych osobdch, mélo by o to zdjem Sestnact zaki.

Ctyfem zaktim D, O, S a T to nepfijde zvIast dileZité a nechtéli by se ji z(&astnit.

No, mé to prijde takovy divny, takovy hnusny, neni mi to prijemny. Nerada se o tom

bavim (informant D).
Nepotrebuju to (informant O).

Na otazku, zda je dobré, Ze jejich ZS poiada rizné proinkluzivni aktivity, jako je
naptiklad ,,Skolni akademie®, kde vystupuji jednak Z4ci z mistni $koly, tak i jedinci se
ZP nebo ,,Setkani s klienty stacionafe*, kterého se zG¢astnili prave tito zaci, odpovédélo

19 z 20 informantd, Ze ano.

Jo, je to zajimavy, jak oni to zvladnou, oni se to hur tieba i uci, tak jak to nakonec

udelaj (informant E).

Jo, je to dobry, protoze oni se tam strasné snazi a ty lidi to pak oceni (informant F).

Jo, je to dobry, oni maji strasné dobry reakce, Ze se zacnou hned smat a tak

(informant K).

Jo, mame alespon néjakej rozhled, miizeme se na né podivat, jak na tom jsou i ostatni

(informant Q).

Informant N jako jediny na otdzku odpovédél, ze tyto proinkluzivni aktivity jsou

k ni¢emu a zbyte¢né.
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4.2 Rozhovory s Zdky po jejich osobnim setkdni s osobou se ZP

4.2.1 Pocity ze vzdjemné interakce

Ttinact zakt z dvaceti uvedlo, Ze na osobu se ZP nezménili nazor, a to pfedevS§im

proto, ze i predtim si o nich mysleli jen to dobré.

No ani ne, mé se to jako s nima libilo, hezky jsme si tam popovidali. I predtim jsem je

brala jako kamarady (informant A).

Pro mé to bylo normalni, jako bych tam byl se zdravyma (informant Q).

No, viastné oni za to nemohli, takZe jsem na né nemél negativni ndzor, oni za to

nemiuizou (informant R).

Sedmi zakliim vzdjemnd interakce s osobami s disabilitou ndzor zmeénila. Pét
informantt D, G, K, O a T vnimalo zménu pfedev§im v tom, Ze zjistili, Ze jsou jedinci

se ZP zcela normalni a zvladnou spoustu véci sami, jako kazdy zdravy Clovek.

Urcité jo. Mé to tak ovlivnilo ta prace téch lidi tam, Ze jsem premyslela, Ze bych se tomu
venovala. Predtim mé hodné oviiviiovala starsi ségra, Ze mi 7ikala, Ze nic nemiiZou,

Ze jsou jakoby nizsi. Ale ted vim, Ze to zvlddnou v pohodé (informant D).

Predtim jsem si myslela, Ze jsou néjaky divny, ale oni jsou naprosto normalni, jen maji

postizeni (informant G).

Dva informanti ze sedmi (I a P) se jiz po probéhlém setkani zdravotné

znevyhodnénych osob neboji.

Nevim, tak mozna jo, trochu. Tehdy jsem se jich trochu bal, ale ted uz ne (informant I).

Pét informantid z dvaceti (M, N, O, P a Q) bylo pii pfimé interakci s osobou

se zdravotnim znevyhodnénim piekvapeno predevsim jejich dobrou motorikou.

45



No mé prekvapilo, Ze ty postizeny jezdi na olympiady a takhle a vyhravaji tam hodné

a hodné se toho uci (informant M).

Ja jsem si myslel, Ze treba nebudou moc hrdt tenis, jak jsme s nima hrali (informant N).

Mpyslel jsem, Ze nebudou ani chodit. A byli mozna lepsi nez normalni lidi (informant Q).

Ctyti z dvaceti informantt (A, H, J a T) byli piekvapeni, jak jedinci se ZP berou

své postizeni s nadhledem, jsou mili a uzivaji si Zivota.

No prekvapilo mé, jakoze i kdyz jsou postizeny, tak to berou na lehkou vahu, uzivaji si

Zivota. Ja nevim, jestli bych to zvlddl na jejich miste (informant H).

Jo, dost. Oni jsou takovy mily, kdyz chces s nécim pomoct, tak ti pomiizou, tak sem

pomdahal na oplatku i jim. Cekal jsem, Ze budou urdzlivi (informant J).

Vsech dvacet informanti se shodlo na nézoru, Ze jsou zdravotné znevyhodnéné

osoby normalni lidi jako my a méli bychom se k nim podle toho chovat.

Maji to fakt horsi ten Zivot, Ze néjaky lidi je jen tak odsuzujou, bezditvodné, protoze je
treba nepoznali, ale podle mé to jsou fakt moc mili lidi, Ze jak se s nima zname, tak jako
se s nima dobre povida, a kdyz je nékde potkame, tak si nas pamatujou jeste (informant
C).

Nikdo by je nemél odsuzovat, oni jsou uplné normdlni (informant D).

Ze by si zaslouzili Zit jako normalni lidi, protoze nékteri lidi si to nezaslouzi to normalni

myslent a ty co si to zaslouzi, to bohuzel nemaj (informant K).

Je to normalni clovek, kterej ma vadu na téle, zZe treba mu néco chybi nebo v hlavé to

nemd trosku srovnany, jinak ma stejny prava (informant O).

Jsou normalni, treba i lepsi nez normalni lidi (informant Q).
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4. 2.2 Socidlni zaclefiovani jedincii se ZP

a) Edukace jedinci se ZP

Nazory zakili na zafazeni osob se zdravotnim znevyhodnénim do skol bézného typu
se po vzajemné interakci zménily. Pocet zaki, ktefi si nyni mysli, ze mohou jedinci
s disabilitou chodit do skoly bézného typu spolecné se zdravymi jedinci, se zvysil
z puvodniho poctu Sest na tiinact zaka (A, B, F, H, I, J, K, L, M, N, O, Q, T).

No, bych rekl, zZe jak jsme jeli s pani ucitelkou do ty skoly, tak toho uméli hodne, tak by
mohli (informant M).

Podle péti informantii (B, F, J, K, O) z tfinacti je vSak dalezité si uvédomit, jaké ma
jedinec postizeni, zda by to v bézné Skole zvladal a na zakladé toho je nasledné mozné

ho zaradit do Skoly se zdravymi détmi.

Tak podle toho, jaky maji postizeni. Kdyby byli néjak hodne, tak asi ne, tak by to

nezviadli, ale kdyz jsou tieba jen horsi ve Skole, tak myslim, Ze jo (informant B).

Jo i ne. Miizou, ale zase zdlezi, ze kdyz je nékdo namyslenej, tak ho neprijme do ty
party. Pro né to bude teda spatny, Ze si budou myslet, Ze jsou hodné postizeny. A tieba,

kdyz jsou na voziku, tak bysme jim museli pomdhat (informant J).

Téchto tfinact zak dale uvedlo, kde by mohl nastat problém a jakd opatieni by
byla nutnd, pfi zafazeni zdravotné znevyhodnéného zaka do Skoly béZného typu mezi
zdravé zaky, prijmout. Sedm informantt B, H, J, K, L, O a Q si mysli, ze by se muselo

upravit prostredi, aby bylo zfizené i1 pro imobilni jedince.

Jako treba posuvny schodisté, kdyz jsou na vozicku nebo takovy veci, vytah tieba

(informant H).

Dva informanti I a Q se obavaji reakci a chovani zdravych zakt vuci osobam

s disabilitou.
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Myslim, zZe vic hlidat ostatni, aby se jim nesmali, nenadavali jim (informant I).

Mohli by sem chodit, ale to by tady nemohli byt takovy décka, co pordd urdzi
(informant Q).

Ctyii zaci A, F, M a N se shoduiji, Ze neni nutné piijmout jakékoli opatfeni, jedinec

by mohl nastoupit do skoly ihned.

Jediny informant T uvedl, Ze by bylo potieba, aby mél zdk se ZP svého ucitele,

ktery by mu pomahal, kdyZ by nezvladal ucivo.

No, asi by méli mit kazdy svého ucitele, aby jim poradil nékdy, kdyz by byli pozadu

(informant T).

Do specialni §koly by jedince se ZP zafadilo, z dvaceti moznych, sedm zaku (C, D,

E, G, P, R, S), coz je o tfi mén¢, nez pied vzajemnou interakci téchto dvou skupin.

Myslim, zZe nemuzou chodit do normalni skoly, pro né by to byl velky stres

(informant D).

No postizeny by sem nemohli chodit, jak tu jsou schody a tak (informant E).

Asi ne, protoze by tam mohli néco napachat. Problem by byl ale asi v téech normdlnich,

Ze by jim to prisio divny (informant R).

To asi ne, protoze by byli pozadu kviili postizeni (informant S).

b) Pracovni uplatnéni jedincu se ZP

Zaradit zdravotn¢ znevyhodnéného jedince do pracovniho procesu je z celkového
poc¢tu mozné podle patnacti zaki, pricemz se vSichni informanti shoduji, ze dilezitou
roli, pfi zafazeni jedince s disabilitou na konkrétni pracovni pozici, hraje stupen

postizeni.
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Mohli by. Mohli by zametat, uklizet, malovat a tak (informant A).

Jo, kde se nemusi moc namdhat, tieba cisnik. Slysel jsem, Ze nékde v Cesky republice

jsou kavarny, kde pracuji postizeni (informant H).

Jak ktery prdace. Urcité nebudou pracovat na pile, ale néco by dokdzali udelat urcité

(informant K).

Kdyz jsou toho schopny tak jo, v televizi tFeba zavirala obalky (informant L).

Jeden informant z patnacti uvedl, Ze by mohli jedinci se ZP vykonavat jakoukoli

praci, stejn¢ jako zdravé osoby.

Ano, ja si myslim, Ze by mohli délat to sami co my (informant M).

Pocet patnact zaki, kteti si mysli, Ze je mozné zatadit jedince se ZP do pracovniho
procesu, ziistal po vzajemné interakci zakti ZS a klientii stacionafe stejny, jako pred ni.
Zmeénili se pouze odpovédi informantii. Ke zméné nazoru dosli informanti O, Sa T,
ktefi po vzajemné interakci dosli k piesvédCeni, ze osoby se ZP je mozné zatadit

do pracovniho procesu.

Informanti F a N zdstali u svého nazoru a stale si mysli, Ze jedinci s disabilitou
nemohou vykondvat Zddnou praci. Pfipojili se k nim jesté tii dalsi Zaci C, E a N, ktefi

jsou stejného nazoru.

Ne spis asi ne. Treba by se jim néco stalo, tak by si asi Spatné poradili (informant C).

Nemiizou, nezviadli by to (informant G).

C) ZaloZeni rodiny u zdravotné znevyhodnénych jedincu

Nazory zakl na zalozeni rodiny u osob se ZP se po setkdni s klienty stacionaie
vyrazn¢ zménily. S moznosti zalozeni rodiny souhlasi nyni ¢trnact zakl, coz je o Sest

vice, nez tomu bylo pfed setkdnim s klienty stacionare. Sedm informantt F, I, J, L, N, P

49



a Szmeénilo ndzor a nyni se jiz domnivd, Ze mohou osoby se ZP zalozit rodinu.
Informanti J, O a N dokonce uvedli jejich povédomi o bytech zfizenych pro osoby

s disabilitou.

Jo, sice by mohli dostat genetiku svych rodici, ze by taky byli postizeny, ale vsichni

mohou zalozit rodinu, tak pro¢ by nemohli oni (informant H).

Jo miizou. Nékde v Jihlave jsou byty primo a néjakej par, Ze chtéji zaloZit rodinu, Ze o to

stoji (informant J).

AnNo, jsou to lidi, tak by mohli normdlné (informant R).

Pét informanti A, C, E, G a T ztistalo u své ptivodni odpovédi a i nyni, po setkani
s klienty stacionaie, jsou toho nazoru, Ze tyto zdravotné znevyhodnéné osoby nemohou
zalozit rodinu. Ptidal se k nim jest¢ informant D, ktery zménil sviij nazor a nyni si také
mysli, Ze neni mozné, aby 0soby se ZP zalozily rodinu. Informanti uvadéli jako hlavni
divod, pro¢ jedinci nemohou zalozit rodinu, nepfiznivou genetiku, kterou by mohly

zdédit jejich déti.

Mpyslim, Ze ne, protoze by se to postizeni sirilo dal (informant D).

Nemiizou, protoze ty deti by byly postizeny a oni by se o né nemohli starat

(informant G).

No mé bylo rFeceno, ze to nejde. Babicka mi to rikala (informant T).

4. 2.3 Proinkluzivni aktivity

VSichni dotazovani informanti se po setkani s klienty stacionare shodli na tom,
ze proinkluzivni aktivity pofaddané jejich Skolou jsou pro n¢, ale i pro osoby se ZP
velkym piinosem. Pozitivum vidi pfedev§im v tom, Ze se tyto dvé skupiny poznaji
a zaci budou jiz védét, jak se k témto lidem, které maji ur¢ité zdravotni znevyhodnéni,

pristé chovat.
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Mné se libi, zZe se ty lidi snazi zapojit do Zivota jako by byli normalni. Je to prinos i pro

nas, ze s nima prijdeme do kontaktu a naucime se chovat K jinym lidem (informant B).

No, je to fakt dobry, protoze to, co oni dokdzZou vytvorit s téma postizenyma, je fakt moc
pékny a minule to bylo fakt hezky, to vsichni rikali, ze se jim to moc povedlo. My

alespon vime, jak dopadaji jiny lidi, Ze nemiizou délat to, co my (informant C).

No mé to prijde hrozné fajn, zZe to vidi, jak délame néco my a pak my to vidime, jak

to delaji oni a aspon se s nima tieba seznamime (informant G).

Skola porada hodné aktivit, setkavame se s nima, myslim, Ze je to pro nds i pro né
dobry. Mame mezi sebou dobry vztah, miizeme si s nima popovidat, na nécem spolecné
popremyslet a tak (informant H).

Dost dobre, protozZe oni jak jsou postizeny, tak maji jiny Skoly, tak je to lepsi, Ze se
setkaji s lidma, ktery maji jiny mysleni. A pro nds je to taky dobry, Ze je pozname

(informant K).

Dokonce zménil nazor i informant N, kterému pied osobnim setkanim s osobou

se ZP ptipadaly tyto aktivity naprosto zbytecné a jako ztrata Casu.

Je to dobre, zZe se pozname, jsou to fajn lidi (informant N).
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4.3  Shrnuti vysledki

a) Schéma vysledki rozhovori pied osobnim setkanim s 0osobou se zdravotnim

znevyhodnénim

—»[ SKOLY PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE ]

74dné Skoly \ specialni skoly

[ OSOBY SE ZP V BEZNE SKOLE ]

/ /

musi se na né brat ohled nezvladaly by ucivo

déti by se jim posmivaly

déti by je mezi sebe nepiijaly neni bezbariérovy piistup

kontakt se zdravymi jedinci

INTERAKCE S OSOBAMI SE ZP

7 i ~

N——

zbytecné zajimavé  postizeni jedinci to oceni  dozvime se, co umi
—_— . .
- [PRACOVNI UPLATNENI OSOB SE ZP
uklized Aﬁ knih / vyrabéni / tanec f prace V tovarné

zemédglstvi prodavani  pleteni malovani nemohou pracovat

v
prace v utulku prace na poste

[ZALOZENi RODINY U OSOB SE ZP]

"\

nepostaraly by se o déti mozné nemozné  Ne, jSOU Nesvépravni

partnera ano, déti ne

[ NAZORY ZAKU NA OSOBY SE ZP ]

litost strach nev$imam si jich nemohou za to té€zko si hledaji pratele

52



b) Schéma vysledkii rozhovori po osobnim setkani s osobou se zdravotnim

znevyhodnénim

\

byli zmateni  snaha zapojit se do Zivota bojim se jich  jsou normalni

T jsou dobii kamaradi \ hezky maluji | chci s nimi pracovat

dobré povidani \
\ |

POCITY ZE SETKANI S OSOBOU SE ZP

:\

nemohou za své postizeni I libilo se mi to
ma vadu, ale stejna prava mili, hodni lidi jinak vnimayji
[ SUPER SETKANI’]
uc¢ime se od nich, oni od nds  nauc¢ime se k nim chovat délame jim radost

zménil se mij ndzor na osoby se ZP  seznamime se

> [PREKVAPENi ]

T

neomezenost pohybu jezdi na olympiady zmateni  lep$i, nez zdravi lidi

nejsou urazlivi pomohou ti  berou své ZP na lehkou vahu uzivaji si zivota

jsou normalni vSe zvladnou
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[PRACOVNI’ UPLATNENI OSOB SE ZP ] *+——> |epeni obalek

7T N

zametac uklizec v kancelaii rucni prace (tvoieni) ¢isnik

podle stupné postizeni

nezvladly by to ne, mohlo by se jim néco stat

» mohou d¢lat to samé co my «—

/

| ZALOZENI RODINY U OSOB SE 7P |

bez problému / nlj de to X)okud to nebude mit vlivna déti  ano, jsou to lidi

2 postizeni jedinci ano  ne, nepostaraly by se o déti ano, maji specialni byty<

— [ SKOLY PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE ]

/ \

nemohou chodit do Skoly specialni Skoly

podle stupné postizeni

L+ OSOBY SE 7P V BEZNE §KOLE | «—

/ X

byly by pozadu stres pro 0soby s postizenim

(OPATRENI | *+———» vytah

/N

posuvné schodisté 74dnd zména zamezit Sikan¢

pomahat postizenym  asistent pedagoga
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Zvysledkli vyzkumu vyplyva, ze proinkluzivni aktivity hraji dilezitou roli
ve zmén¢ postojit Zakl k osobam se zdravotnim znevyhodnénim. Po vzajemné interakci
vnimaji zaci osoby s disabilitou jako normalni lidi, ktefi maji stejna prava jako ti zdravi.
Zaky piekvapilo, jak si osoby se ZP uzivaji Zivota, zvladnou spoustu véci sami a nejsou
tolik odsouzeni na neustdlou pomoc a péci druhych, jak pied osobnim setkanim
predpokladali. Zaci také uvedli, Ze jim osobni setkani s osobou se ZP pomohlo piekonat
strach z téchto osob.

Vz4jemna interakce zménila také postoje zaki na socialni zaclenovani osob se ZP.
Do skol bézného typu by po osobnim setkani zatadilo jedince s disabilitou 13 zakda, tedy
o 7 vice nez tomu bylo pied nim. Bylo by viak nutné pfijmout uréitd opatieni. Zaci
povazuji za dulezité ztizeni bezbariérového ptistupu ve Skole a zménu chovani osob bez
postizeni k znevyhodnénym jedincim tak, aby nedochazelo k Sikané. V ramci
pracovniho uplatnéni osob se ZP se odpovédi zaku takika nezménily. Patnact zakt
si mysli, ze osoby se zdravotnim znevyhodnénim mohou byt zafazeni do pracovniho
procesu, ovsem pouze jeden z nich je toho ndzoru, Ze takto znevyhodnéné osoby mohou
vykonavat jakoukoli praci stejné jako zdravi jedinci. Zbylych ¢trnact uvadi, ze je
potieba zohlednit postiZzeni jedince. S moznosti zaloZeni rodiny u osob se ZP souhlasilo
po vzajemné interakci 14 zakd, coz je o 6 vice, nez tomu bylo pied osobnim setkanim.
P&t informantt, ktefi nesouhlasi s moznosti zalozeni rodiny u osob S disabilitou, uvadi
jako hlavni divod predev§im nepfiznivou genetiku, kterd by mohla postihnout praveé
jejich déti.

Vsech dvacet dotazovanych zakd hodnoti proinkluzivni aktivity velice pfinosné.
Nejen, ze poznali nové lidi, ale budou jiz pfisté védét jak se k této skupiné jedinct
chovat, co od nich mohou ocekavat, jak snimi mohou komunikovat. K lepsimu
se zmé&nil pohled z&kd nejen na osoby se ZP, ale i na n€ samotné, jelikoz se pfi

r~r

vzéajemné interakci citili byt uziteéni, potiebni a vice si vazi svého zdravi.
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5 DISKUZE

V bakalatské praci jsem se snazila nahlédnout do problematiky zaclefiovani osob
se zdravotnim znevyhodnénim do $kol bézného typu mezi zdravé zaky, pricemz jsem
se zame¢tila na postoje zaki k takto znevyhodnénym osobam.
osobni zkuSenost zaku s osobami se zdravotnim postizenim, nedivéra dotazovanych
informantti vyjadfit pravé pocity a nazory na osoby s disabilitou, ¢i z divodu moji
nezkuSenosti S Vedenim rozhovori. Také je tfeba brat v uvahu, ze vyzkumu
se zadastnilo pouze dvacet zakt jedné t¥idy ze ZS v kraji Vysogina. Zajimavé by bylo
porovnani s zaky z jinych krajii Ceské republiky, na jejichz $kolach se také potadaji
proinkluzivni aktivity. Stejné tak by bylo zajimavé srovnani vysledkl s Zaky, kteti maji
osobu se zdravotnim postizenim ve své tiide.

Po vzajemné interakci vnimaji zéaci osoby s disabilitou jako normalni lidi, ktefi
maji stejna prava jako ti zdravi. Zaky piekvapilo, jak si osoby se ZP uzivaji Zivota,
zvladnou spoustu véci sami a nejsou tolik odsouzeni na neustalou pomoc a péci
druhych, jak pied osobnim setkanim s témito osobami piedpokladali. Zaci také uvedli,
Ze jim toto osobni setkani pomohlo piekonat strach z 0sob s disabilitou. Pravé strach je
Casto divodem, pro¢ lidé tyto jedince odsuzuji. Sedmnact informantt z dvaceti spojuje
naro¢nost az neschopnost vytvoreni pratelskych vztaht mezi skupinou zdravych
a zdravotné znevyhodnénych jedinci pravé kvili vzajemnému strachu. Zdravi jedinci
se obavaji, aby jim osoby se ZP néco neudé€laly a osoby s disabilitou se boji, Ze se jim
druha skupina bude smat. Jesensky in Valenta et al. (2003) s timto nazorem souhlasi.
Autor (2003) uvadi, ze lidé se od téchto jedinct, ktefi se od ostatnich vyrazné odlisuji,
snazi rad&ji distancovat a vyhybaji se jim, jelikoZ nevi, co od nich mohou ¢ekat, €O Si
k nim mohou dovolit, jak se k nim maji chovat. Tomuto nazoru oponuje Slowik (2007),
podle kterého zacina spoleCnost, s vyvojem prosocialnich norem a instituci, pomalu
nazirat na jinakost jako na jedinec¢nost osobnosti a lidé ji zacinaji brat jako béZzné se
vyskytujici jev. Také jsem toho nazoru, Ze ve spole¢nosti dochazi pomalu k lepsimu
prosocialnimu citéni k znevyhodnénym osobam. Myslim si, ze lidé pfestavaji tyto
jedince odsuzovat a pomalu je zacinaji pfijimat jako rovnopravné obCany. Dulezity je,
podle mého nazoru, pravé piimy kontakt s osobou se zdravotnim postizenim. Do té
doby ma ¢lovek jen urcity obrazek, predstavu, kterd mnohdy neodpovida realité. Lidé se

potom boji, Ze jim osoby se zdravotnim postizenim mohou néjak ublizit a rad¢ji se jim
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vyhybaji. Kdyby se vsak s touto skupinou setkali pravé tfeba v ramci proinkluzivnich
aktivit potadanych zakladni Skolou, zjistili by, ze tito lidé jsou velice hodni
a dobrosrde¢ni. Jak uvedl jeden zak: Maji to fakt horsi ten Zivot, Ze néjaky lidi je jen tak
odsuzujou, bezditvodné, protoze je treba nepoznali, ale podle mé to jsou fakt moc mili
lidi (informant C).

Vzajemna interakce obou skupin zménila také postoje zakd na socialni zaclenovani
osob se zdravotnim postizenim. Do Skol bézného typu by po osobnim setkani zatradilo
jedince s disabilitou 13 zaku, tedy o 7 vice nez tomu bylo pied nim. Tuto myslenku
podporuje prave i inkluzivni vzdélavani. Postupné zanika specialn¢ vzdelavaci systém
a edukace postizenych a tzv. intaktnich jedinci probihd spolecné v béznych Skolach
atfidach, a pokud je to mozZné, nejsou ke spole¢né edukaci zdkd vyuzivany zadné
specialni postupy a prostiedky, coz je nejvétsim posunem od puvodniho integraéniho
vzdelavani (Lechta, 2010). Podle zakt by vSak bylo nutné pfijmout urcitd opatieni.
Za dilezité povazuji jednak ziizeni bezbariérového piistupu pro osoby s disabilitou, ale
také zménu chovani osob bez postiZzeni k znevyhodnénym jedinciim, aby nedochéazelo
k Sikang. Pro¢ nejéastéji dochazi k §ikané pravé na druhém stupni ZS a pro¢ jsou
obétmi Casto i jedinci zatizeny zdravotnim postizenim popisuje Cakirpaloglu (2012)
a Thorova (2015), kteti se shoduji, Ze jedinec v obdobi pubescence si utvaii vlastni
identitu, jehoz nedilnou soucasti je praveé zevnéjsek pubescenta, a proto jsou tyto zmény
citlivé prozivany, neziidka pak dochazi k problémim sebepfiijeti a k pocitim
ménécennosti. Sebedtvéru se pak pubescent snazi posilit pomoci agrese
a provokativniho chovani vici slabsim jedincim nebo ¢lenim jinych skupin, kde citi
podporu své vlastni party (Cakirpaloglu, 2012; Thorova, 2015). Lerner et al. (2013)
a Thorova (2015) také popisuji, ze v obdobi kolem 8. az 16. roku Zivota je jedinec
znacn¢ ovliviiovan skupinou, kde je sdm clenem, jedné se tedy predevSim o vrstevniky
a rodinu, jejichz ndzorim znacné¢ podléhd a podle kterych hodnoti, co je spravné a co
Spatné. Skrze ostatni hodnoti 1 pohled sdm na sebe, ma obavy, aby se pfed nimi
neztrapnil a pro uznani a ocenéni od c¢lent skupiny je ochotny udélat témet cokoli
(Thorova, 2015). Myslim, Ze je tedy nutné posilovat sebedliivéru pubescenta tim, ze mu
budou ¢lenové rodiny naslouchat, budou odpovidat na jeho potieby a dodaji mu pocit
bezpedi, lasky a jistoty. Stimto tvrzenim souhlasi také Jankovsky (2006) a Franiok
zajiSténi potebné lasky, jistoty a bezpeci, jako dulezitych Zivotnich potieb kazdého

jedince. Velkou roli zde hraje také vychova ditéte K toleranci a respektu odliSnosti.
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To, jak bude dit¢ od mali¢ka vychovavéano k akceptaci jinakosti, se podle mého minéni
odrazi v urcitych situacich jeho zivota, naptiklad pravé v pfijeti jedince se zdravotnim
postizenim pii jeho zafazeni do bézné tiidy mezi zdravé zaky. Stimto ndzorem
se ztotoziuji Sironiova in Siskovéa (2008) a Cakirpaloglu (2012), podle kterych postoje
lidi k odliSnostem a jinakosti zavisi pravé na hodnotach jedince, které¢ jsou utvafeny
Vv procesu socidlniho uceni, jakozto zdkladniho procesu vyvoje osobnosti a celozivotni
socializace ¢lovéka.

Zaradit zdravotné znevyhodnéného jedince do pracovniho procesu bylo
pred osobnim setkanim s osobou se zdravotnim postizenim mozné podle patnacti zak.
Tento pocet se nezménil ani po probéhlé vzajemné interakci. VSichni informanti se vSak
shoduji, ze dilezitou roli, pfi zafazeni jedince s disabilitou na konkrétni pracovni pozici,
hraje stupen postizeni. Pracovni pozice, které informanti nejcastéji uvadéli,
se shodovaly s mym ocekavanim. Pfed osobnim setkanim $lo pfedev§im 0 tvofivé
prace, napiiklad vyrabéni, pleteni, prodavani kyticek. Po prob¢hlém setkani s osobou
se zdravotnim znevyhodnénim se pohled zaki na pracovni uplatnéni téchto osob trochu
zménil. Zatadili by je na pozici uklizece, ¢iSnika nebo by mohli malovat. Jediny
informant uvedl, Ze by mohli jedinci se zdravotnim postizenim vykonévat jakoukoli
praci stejné jako zdravi lidé.

Co se ty¢e moZznosti zaloZeni rodiny u osob se zdravotnim postiZenim, se pocet
zaka, ktefi si mysli, Ze je to mozné, po vzajemné interakci zvysil z 0Smi na ¢trnact. Tyto
odpovédi me celkem piekvapily. Ocekavala bych, Ze si informanti budou myslet, Ze tyto
osoby nemohou zalozit rodinu pravé z divodu jejich postizeni, které by mohlo zdédit
jejich dité. Tohoto nazoru je pouze Sest informant. Také mé zaujalo povédomi zakn
0 bytech, které jsou zfizené pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Na zakladé této
informace si nasledné odivodnovaly, Ze je patrné¢ mozné, aby osoby se zdravotnim
postiZenim rodinu zalozily.

VSichni Zaci vnimaji proinkluzivni aktivity, které potada jejich Skola velice
pozitivné a pfinosné. Vidi pozitivum nejen v navazani novych pratelstvi a nacerpani
novych zkuSenosti s touto skupinou znevyhodnénych jedinct, ale také v lep§im vnimani
o sobé samém. S tim souhlasi Gazizovich a Hamzievna (2015), kteti uvadi, Ze jedinci
pohlizi na rozdily ve skupiné s respektem a spiSe je ocenuji, nez aby je brali jako
prekazku a bariéru v jejich spolupraci. Dité, jak autofi (2015) dale popisuji, Cerpa
z téchto zkuSenosti, kdy ostatni pfijima bez rozdilu a s pokorou a samo vi, Ze 1 ono je

piijimano a ocenlovano za svou osobitost a jedine¢nost. Zak také miize pomoci svym
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znevyhodnénym vrstevnikim, ¢imz sinasledné sam sebe vic vazi (Gazizovich,
Hamzievna, 2015). Ruznorodost jedincti dané skupiny neni bariérou, ale vede
k obohaceni, inspiraci a respektu (Gazizovich, Hamzievna, 2015; Warnke, 2015).

Osobn¢ inkluzi zakl se zdravotnim postizenim povaZzuji za pozitivni trend, ovSem
absolutni inkluze je, dle mého nazoru, absurdni. Jde spiSe o jakysi ideal, kterého neni
mozné dosdhnout, pokud nechceme nadé¢lat vice Skody nez uzitku. Pii zafazeni ditéte
s postizenim do $kol bézného typu zalezi, podle mého minéni, na postizeni jedince, jeho
socidlnich dovednostech, rozumovych moznostech a jeho rodinném zézemi. Dilezitou
roli hraje zajisté také piipravenost a odbornost pedagogu, nasledné také Skolni prostiedi,
napiiklad pocet zaki ve tiide.
pfijeti jedince se zdravotnim postizenim vrstevnickou skupinou zdravych zakda.
Hlavnim ¢lankem je rodina, z které zak bez postizeni pochazi. Ve tfidach, kde budou
zdravi Zaci, ktefi nejsou od utlého détstvi vychovavani k piijeti jinakosti a respektu
odli$nosti, mohou byt jakékoli snahy o inkluzivni vzdélavani zcela zbyte¢né.

Aby osobu se zdravotnim znevyhodnénim Zaci piijali, nestaci ji pouze zatadit do
spole¢né tfidy mezi zdravé vrstevniky. Jak z vysledkll vyzkumu vyplyva, je nutné
s kolektivem pracovat. Proto si myslim, ze je velice dulezité poradat proinkluzivni
aktivity jiz v ramci povinné Skolni dochazky, kde je mozné postoje Zak jesté¢ néjakym
zpiisobem formovat. Nejen, Ze tyto aktivity pomohou zménit nazory Z4kl na osoby
S postizenim — nemayji z nich jiZ strach, obdivuji, co dokéazi, souciti s nimi, ale také tyto
proinkluzivni aktivity vedou k osobnimu rustu a k obohaceni samotného zaka bez
postiZeni. Jedinci se po osobnim setkani s osobou se zdravotnim postizenim stavaji vice

empatiCti, vazi si sami sebe a svého bezproblémového Zivota.
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6 ZAVER

V bakalatské praci jsem se snazila nahlédnout do problematiky zaclefiovani osob
se zdravotnim znevyhodnénim do skol bézného typu mezi zdravé zaky, pricemz jsem se
zaméfila na postoje zaki k takto znevyhodnénym osobam.

Bakalaiska prace ma charakter teoreticko — empiricky. V praktické ¢asti jsem
uplatnila  kvalitativni ~ vyzkumnou  strategii. Sbér dat probihal formou
semistrukturovaného rozhovoru s dvaceti zaky 2. stupné jedné ze ZS v kraji Vysoéina,
kteti se zucastnili osobniho setkani s jedinci se ZP. Rozhovory probihaly ve dvou
Casovych rovinach — pied osobnim setkdnim zaku s klienty stacionafe a nasledné
po ném.

Cilem Dbakalaiské prace bylo zmapovat vliv piimé interakce s osobami
s kombinovanou formou postiZeni na postoje zakii 2. stupné ZS viigi nim, zjistit jak Zaci
vnimaji zaclenovani jedinct s disabilitou do bézného Zzivota a jaké maji néazory
na proinkluzivni aktivity, které potada jejich Skola. Hledala jsem odpovéd na tuto
vyzkumnou otazku: Jaky vliv maji proinkluzivni aktivity ZS, umoziujici osobni setkani
s 0sobou s kombinovanym postizenim, na postoj zakt 2. stupné ZS k této skuping lidi?

Stanovenych cilti bylo dle mého nazoru dosazeno. Z vysledki vyzkumu vyplyva,
ze proinkluzivni aktivity hraji dileZitou roli ve zméné postoji zakd k osobam
se zdravotnim znevyhodnénim. VSichni dotazovani zaci vnimaji proinkluzivni aktivity,
které potrada jejich Skola velice pozitivné a pfinosné. Vidi pozitivum nejen v navazani
novych pratelstvi a nacerpani novych zkuSenosti s touto skupinou znevyhodnénych
jedincd, ale také v leps$im pohledu na sebe samé. Informanty piekvapil piistup osob
s disabilitou ke svému postizeni. Pozastavili se pfedev§im nad tim, jak tito jedinci
dokazi zit sviij zivot naplno a uzivaji si zivota. Ptekvapilo je, jak zvladnou spoustu véci
udélat sami a nejsou tolik odkazani na péci ostatnich, jak pred vzajemnou interakci
predpokladali. Zak@m tato proinkluzivni akce pomohla piekonat strach z osob
se zdravotnim znevyhodnénim, ktery casto byva diivodem, pro¢ spole¢nost tyto jedince
odsuzuje.

Vz4jemna interakce obou skupin zmeénila také postoje zakli na socialni zaclenovani
osob se ZP. Jak je z vyzkumu patrné, nazory zakt na socialni zaclenovani osob se ZP
vV ramci spolecného vzdé€lavani, moZnosti pracovniho uplatnéni a mozZnosti zaloZeni
rodiny jsou po vzajemné interakci pozitivnéjsi. Do Skol bézného typu by po osobnim

setkani zafadilo jedince s disabilitou tfinact zaku, tedy o sedm vice nez tomu bylo
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pted nim. Zatadit zdravotné znevyhodnéného jedince do pracovniho procesu je mozné
podle patnacti zaku, stejné, jako tomu bylo pied osobnim setkdnim s 0sobou
se zdravotnim postizenim. VSichni informanti se vSak shoduji, ze dilezitou roli, pii
zafazeni jedince s disabilitou na konkrétni pracovni pozici, hraje stupenn postizeni.
Po probéhlém proinkluzivnim setkdni doslo ke zméné nazort zakti na pracovni
uplatnéni osob se ZP z ptivodnich spiSe tvofivych a rukodélnych ¢innosti (tvofeni,
je mozné, aby osoby se ZP zalozily rodinu, se po vzajemné interakci zvysil z osmi
na ¢trnact, pri¢emz tfi z nich maji dokonce povédomi o bytech, které jsou pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim v krajském mésté ziizené.

Inkluze je dlouhodoby proces, kde zéalezi na mnoha proménnych. Povazuji ji
za pozitivni trend, ovSem snahy o absolutni zaClenéni vSech 74kt se zdravotnim
znevyhodnénim do $kol bézného typu jsou podle mého nazoru absurdni, pokud tedy
nechceme nadé¢lat vice $skod nez uzitku. Dilezitou roli pfi zafazeni ditéte se specialnimi
vzdélavacimi potiebami do $kol bézného typu mezi zdravé zaky hraje druh a stupen
postiZzeni, socialni dovednosti, rozumové moznosti, bezpochyby také jeho rodinné
zazemi. Neopomenutelnym ¢lankem je piipravenost a odbornost pedagogi, nasledné
které inkluzi podle mého nazoru ovlivni, je kladné pfijeti jedince se zdravotnim
postizenim vrstevnickou skupinou zdravych zaki. Tito zaci musi byt jiz v rdmci svého
piirozeného prostfedi vedeni k respektu jinakosti a toleranci odliSnosti. Pokud tedy
nejsou zaci bez postiZzeni seznameni se situaci a nikdy se s osobou se ZP nesetkali,
nemaji zadnou (nebo pouze zkreslenou) predstavu o téchto osobach, ktefi se najednou
ocitnou V jejich kolektivu, mohou byt jakékoli snahy o inkluzivni vzdélavani zcela
zbytecné.

Aby osobu se zdravotnim znevyhodnénim zéci ptijali, nestaci ji pouze zatadit do
spole¢né tfidy mezi zdravé vrstevniky. Jak z vysledkll vyzkumu vyplyva, je nutné
s kolektivem pracovat. Proto je velice dulezité pofadat proinkluzivni aktivity jiz v rdmci
povinné $kolni dochazky, kde je mozné postoje zaki jesté néjakym zplisobem formovat.
Nejen, ze tyto aktivity pomohou zménit nazory zakli na osoby s postiZenim — nemaji
Z nich jiz strach, obdivuji, co dokézi, souciti s nimi, ale také tyto proinkluzivni aktivity
vedou K osobnimu ristu a k obohaceni samotného zadka bez postizeni. Jedinci
se po osobnim setkdni s osobou se zdravotnim postiZzenim stavaji vice empaticti a vazi

si sami sebe.
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Otazkou zustava, zda by vyzkum pfinesl stejné vysledky, kdyby byl aplikovan
na vetsi pocet informantt nebo kdyby vyzkumné Setfeni probihalo v jiném kraji, na jiné
zékladni skole, ktera také porada proinkluzivni aktivity.

Prace muze slouzit jako zpétna vazba nejen pro organizatory podobnych akci, ale
I pro jejich piipadné nasledovniky. Vysledky mohou byt vyuzity také jako informacéni

material pro studenty obor zaméfenych na integraci a inkluzi.
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Priloha 1: Seznam okruhiui pokladanych otazek

A) Rozhovory s zaky pred jejich osobnim setkanim s osobou se ZP
1. Vnimani jedincti se ZP
e Prvni setkani s osobou se ZP
e Nazory na jedince se ZP
2. Socialni zaClenovani jedincti se ZP
e Edukace jedinct se jedinca ZP
e Pracovni uplatnéni se ZP
e ZaloZeni rodiny u zdravotné znevyhodnénych jedincti
e Pratelstvi a vztahy

3. Proinkluzivni aktivity

B) Rozhovory s zaky po jejich osobnim setkani s osobou se ZP
1. Pocity ze vzajemné interakce
2. Socialni za¢lenovani jedinct se ZP
e Edukace jedincti se ZP
e Pracovni uplatnéni jedincti se ZP
e ZaloZeni rodiny u zdravotné znevyhodnénych jedincti

3. Proinkluzivni aktivity
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Priloha 2: Informovany souhlas

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Obor Rehabilita¢ni - psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory

INFORMOVANY SOUHLAS

pro vyzkumny projekt: VIiv interakce s osobami s kombinovanou formou postizeni na
postoje Zikii 2. stupné ZS zamérené na podporu inkluze

tesitel projektu: Anna Praskova

Vézeny/a pane/ pani,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci Vaseho ditéte na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je zmapovat vliv ptimé interakce s osobami s kombinovanou formou postiZeni na
postoje zakti 2. stupné ZS viéi nim. Ke zjisténi informaci bude pouZita metoda
rozhovoru. Pokud s Gc€asti Vaseho ditéte na projektu souhlasite, ptipojte podpis, kterym

stvrzujete souhlas s niZze uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti mého ditéte na vySe uvedeném projektu. Souhlasim s
tim, Ze vSechny ziskané idaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu, a ze vysledky

vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

\Y dne Podpis zakonného zastupce:
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9 SEZNAM ZKRATEK

IVP — individuélni vzdélavaci plan

PPP — pedagogicko-psychologické poradny
PO — podptirna opatieni

SPC — specialn¢ pedagogicka centra

SVP — specialn¢ vzdélavaci potieby

ZP — zdravotni postizeni

ZS — zakladni $kola
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