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ABSTRACT

The Bachelor paper examines the available waysntd#grating physically
disabled children into the process of educationkindergartens based ideské

Budgjovice.

After 1989 the Czech system of education has beesnsformed and the
transformation allowed new approach to educatiame €ffort aimed to establish a
system offering people equal chances of educatidrpaoviding them with an adequate

level of education.

The paper endeavors to find out (1) whether dishhthildren could be
integrated into the educational process as it taplge in Ceské Bugovice
kindergartens; (2) which kindergartens are readgdeept disabled children; and, not
least importantly, (3) what are the practical poiisies of integrating the children to the

process of education given in the kindergartens.

To suit the above-specified purpose, this hypothesis formulated: "Most of
Ceské Budovice kindergartens are prepared to integrate disabléddreh into their
processes of education”. The hypothesis has bemremrtrue. As follows from the
results obtained, 6 (55%) out of 11 (100%), i.ee tmajority of the surveyed

kindergartens, were ready to enroll disabled céiidr

Theoretical section of the paper strives to exptha concept of integration; of
the personal assistant; the individual plan ofrutdton; and that of physical disability.
The physical disability itself was split into seakparts defined in a concise and clear-

cut manner.

Practical section of the paper relied on a quaivéasurvey and the method of
interrogation applied through a questionnaire. Bregp were two types of
questionnaires: the first was intended for the &mgdrten Headmistresses and the
second was to be administered to the kindergagi@rhers. Contacted were 13 facilities

altogether, out of which 11 chose to participatee Two abstaining gave reasons - they



were pressed for time; had too many questionnawesng in; or were not interested in

the survey. The data acquired were tabled andeplath charts.

Results returned in the questionnaires show thawisof 11 kindergartens
operating inCeské Buédovice enroll disabled children. In addition, 5 kindergas
were found to provide the individual approach arkindergarten organized the group
integration. Seven kindergartens of the 11 repantedisabled children currently among
their clients saying that no one asked to havesabiiéd child enrolled for this school
year. At the same time almost all the Headmistsesggeed that such a child benefits

the school and the other children.

The findings can help to better understand theeissuintegrating disabled
children into the process of education at tfeské Bugjovice kindergartens, and to
provide a feedback to those kindergartens thatadmeady prepared to offer such

integration.



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Zze svoji bakaiskou praci jsem vypracovala samostajmouze

S pouzitim prameha literatury uvedenych v seznamu citované liteyatu

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakanalll/1998 Sb. v platném &m
souhlasim se zvejrénim své bakai&ké prace, a to v nezkracené pagobbo v Upra¥
vzniklé vypusSénim vyzn&enych ¢asti archivovanych Zdravatnsocialni fakultou
elektronickou cestou ve igjre pristupné databaze STAG provozované Jis@ou
univerzitou vCeskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a to se
zachovanim mého autorského prava k odevzdani teéta kvalifikaini préce.
Souhlasim dale stim, aby toutéz elektronickou otedtyly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakon& 111/1998 Sb. zvejreny posudky Skolitele a oponénprace
i zaznam o pibéhu a vysledku obhajoby kvalifikai prace. Row¥ souhlasim
s porovnanim textu meé kvalifikai prace s databazi kvalifikaich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokosSkolskycHiftkac¢nich praci a systémem na

odhalovani plagiat

V Ceskych Budjovicich dne 3. 5. 2011

Podpis studenta



Podékovani:
Dékuji timto vedoucimu prace panu doc. PhD¥indu Jankovskému, Ph.D. za

cas a prakticke fpominky, které ¥noval mé bakal&ké praci. Sotasré dékuji své

rodiné a svym blizkym za psychickou a materialni podporu.



L LY | 5 TP 8
1 SOUCASNY STAV .ooiiiiiiiisiieieieieieisie et isesssse et seesssssssssesesesesssesnenes 10
1.1 INTEGRACE. ..ttttttiiitttttte e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e s e s e s bbbttt e e e et e e e e e e e aaeans 10
1.1.1  HiIStOr@ INTEQIACE ...ceevveuernniiiiee e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeesessnnnnns 11
1.1.2  Skolska legislativa @ iNtEGIaCe ..............ummmeeereeeieeeeeieeiesresseeeeesesneans 12
1.1.3 Integrace &ti se zdravotnim postizenim v mistieé Skole..............ccvvveeee. 13
1.1.3.1 FOIrMY INTEQIACE ...coieeeeeeeeiieeeeeeeititt ettt e e e e e e e e eees 14
1.1.4 Podminky pro integracidi do matéské Skoly ..............coooviiiiiiiiiinim 15
1.1.5 Faktory ovliviiujici UsgSnost SKoISké integrace.........cccccvvveeeeeeeeeeennnnn, 16
1.1.6 Pozitiva a Negativa INtEQIraCe..............cememmmriieeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieeennnns 7.1
1.2 ASISTENT PEDAGOGA ....cttttittttaaaeeeeeetet s s s ettt teeeeae s e e e s s e s s nbbbb bbb bsseeeeeeees 18
1.3 OSOBNI ASISTENT. cetttttttteeeeeeaataassaaaiitatbtaeteee e e eeaaaas s s s s e snnnbbbbb b s sse e e e e e eaaaaaeaaeeeas 19
1.4 IVP V MATERSKE SKOLE ....ciiiiiiiiiiiiiiiitiiitttteee et ettt e e e e e s ssessissbbbassssasseeeeaaaaaaeeeens 20
1.5  ZDRAVOTNI POSTIZENI...uuuuututtrtnrnneeeeteeeeeeaaaeaeeassssssssssssseeeeeeeeasaaasaessssssnnnnnnnnnns 22
1.5 1 TerminOlOQI€ .....cccooiiiiiiiiiiiiiiiit e e e e e e e e e e e eebeee s 23
1.5.2 Definice zdravotnino POStZENT ..........uvviieiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 24
1.5.3 Rodina a dit se zdravotnim postiZenim .............coooiiceeeeeevieiiiiiicceee e, 24
1.5.4 Vychova a vzdlavani ditte se zdravotnim postizenim .............cccceee... 27
1.5.5 Deéleni zdravotninO POStIZENi.......ccciiiiiii i 28
1.5.6  TEIESNE POSHZENI ..eveiiiiiiiiiiee e cmmmmemi e e e e e e e e e e nnee 29
1.5.6.1 Detskd MOZKOVA ODINA........cccciiiiiiiiiiees et e e e e e e e e e 29
1.5.6.2 Neuromuskularni a svalova onemaegn.............ccccccvvvviiiiiiieeeeennennnn. 31
1.5.6.3 DalSi somatické postizenéetns postizeni nervoveé soustavy............. 32
1.5.6.4 Ortopedicka a jin& POStIZeNi ........ccceeiiiicocce e 32
1.5.7  SMYSIOVA POSHIZENI.......cciiiiiiiiiiiieteeeeen e e e e e e e e enneee 34
1.5.7.1 POFUCNYEEET ..uuiiiiiiiiii et e e 34
1.5.7.2  ZraKOVE VAAY.......ccoeiieieiiiieieiiiei i mmmmmm ettt eee e e e e e e e e aaeaaaaeaaaaeannnns 35
1.5.7.3 SIUCNOVE VaY ........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiice ettt 35
1.5.8 Mentélni a duSevni POSHIZENT........ccuiiiiiccemme e 36
1.5.8.1 Mentalni retardacCe ..........cccocuvviviiiiiieeeeesieiire e e e e e e e e e e e e e s e e e 37
1.5.8.2 Pervazivni VYVOJOVE POIUCHY..........uuuuirrimmmmmneeeeeeirereeeeeeeeeaaaaaanaannnns 38
1.5.9 Kombinovane€ POStZENI........uuuiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeeeeee e 8.3
2 CILE PRACE A HYPOTEZA ...cooiitoiieieeeieieiei ettt 9.3
2.1 CILE PRACE ...ciittiiiiii ettt e et e e e e e e e e e 39
2.2 HYPOTEZA oottt e e e 39
3 IMETODIKA .ottt ettt e e bbb eee e e e e s e s e 40
3.1l POUZITAMETODA ..ccitttiiitttt e e ettt e e e e ee s e s st s e e e e et e e e eeeeeeas 40
3.2  CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU.......cceeeeeiiiiiiisiiiiiiiinssneeeeeeeeeanaans 41
A VYSLEDKY ..ottt emems ettt ettt s s e e nr e 42



© 00 N O O

4.1 SHRNUTI VYSLEDKU ZiISKANYCH POMOCI DOTAZNIKU PROREDITELE l\/lé ............ 42

4.2 SHRNUTI VYSLEDKU ZiSKANYCH POMOCIi DOTAZNIKU PRO WITELE l\/lé .............. 51
D1 (U 74 =R 62
4NV ol TR 65
SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U ..o 67
KLI COVA SLOVA ...ttt n st en e 71
2 1[0 72



UvoD

Duvodem, pré jsem si zvolila téma pro svou bakaléou praci ,Moznosti
integrace dti se zdravotnim postizenim v mikeych Skolach Ceskych
Budkjovicich®, je zvySeny ndrst zajmu o danou problematiku v poslednickatika
letech. Integrace jako samotny pojem se dostavdogiedi zajmu viejnosti a stava se
tak pomalu, ale jistfenoménem dnesni dobyti Ramysleni se nad vybranym tématem
jsem si dovolila sama sebpolozit otazku: ,Co je nejdezitéjSi pro jedince se
zdravotnim postizenim?“ S ohledem na téma mé bikaldgprace mi bylo odpé&di
véasné zgazeni ditte se zdravotnim postizenim do procegedpkolniho vzélavani.
Rozhodla jsem se proto nahlédnout do oblasti tétblpmatiky a pokusila jsem se

Zjistit, zda se jedna o problé&®Seny zatim pouze teoreticky nebo jiz i prakticky.

Pokud se ohlédneme do historie integrace jédse zdravotnim postizenim,
zZjistime, Ze jeji existence je miziva nebo v hor§ifipact Zadna. Skupinasthto lidi
byla odsouvana na okraj sp&testi nebo dochazelo k okamzité fyzické likvidaci
jedince jiz po narozeni. Segregace jedince ze &podti byla sotiasti minulého
politického rezimu. V dnesni défoslo k velkému posunu a je zcekZihé setkavat se
s jedinci s iznym typem postiZzeni napv dopravnich progtdcich, ulicich, obchodech,
ale hlavre v oblasti vzdlavani. Tato moznost by byla za minulého politiackébZimu
témeét nerealnda, neho tehdejSi spolmost tyto jedince ,odsouvala® mimo ramec

realného zivota.

V sowasnosti je negtSi diraz kladen na prava a svobodu jedisgpostizenim.
Rodike maji pravo vyzadovat pro své &ditvlastni péi a demokratitéjSi zachazeni.
Souwasna spoknost poskytuje étem se specifickymi vadvacimi potebami moznost
zarazeni do skol &ného typu. Tento zdsadni krokigd mé pozitivni vliv nejen na dit
se zdravotnim postizenim, ale zejména na jehaeodie velmid&zké si uedomit, co

vSe si museli rode prozit nebo pravprozivaji.



Neni vzdy jednoduché gadit di€ s postizenim dodiského kolektivu zdravych
déti. Vyvstavd mnoho Uskali, mezi které Izéagit nap. nepochopeni ze strany rodli
intaktnich ati.

Povazuji za velmi @lezité, aby se integrace nestakxivtykajici se jen &i se
specialnimi vzdlavacimi potebami nebo jejich rodii, ale celé spotamosti. Melo by
byt v zajmu nas vSech usnadnit onu strastiplnotugek rodéam déti s postizenim, tak

I jim samotnym.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Integrace
... Nauili jsme se létat v petri jako
ptaci, potapt jako ryby. Zbyva jedine,
nauwiit se zit na zemi jako lidé.

G. B. Shia)

Termin integrace znamené&'azeni dti se specifickymi vzéladvacimi potebami
do Skol KzZného typu. Btem je zde poskytnut pocit rovnopravnosti.
Dité¢ mize byt zéazeno do &ného typu Skol ¢kolika zpisoby. Jednim ze #poh je
zarazeni pimo do kzné tidy, toto z#azeni nazyvame uplné. Dale pak do specialni
tiidy zizené na &né Skole (32). V nejobeg8i rovirg Ize integraci chapat jako

z&lenovanici spojovani witych ¢asti v jeden celek (21).

Podle Jesenského lze integraci Whtvitaké jako sjednocovani postgjhodnot,
chovani a srrovani aktivit fizného druhu. Ovliuje identitu jednotlivé i skupin.
Vznika i kontaktu dvou odliSujicich se jgyvpredstavuje situaci postopebo aktivit.
Projevuje se ve fortnstresi, konflikti, jistot a spokojenosti v pbéhu Zivota. Integrace

pomaha tyto rozporyipkonavat (12).

Bazalova uvadi &kolik moznosti dleni integrace ndp integrace socialni
a Skolni, skupinova, individualni atd. V dnesni &b zcela bzné setkavat se €tthi
se senzorickym postizenim, somatickym postiZzenitmong é&tmi s poruchami &eni
v sowasném Skolstvi. KaZzdodehiise setkavame s osobamiagnmym typem postizeni
v dopravnich progédcich, ulicich¢i na jinych mistech. Tato moznost by byla za

minulého politického rezimu téh nerealna, nelospol&nost tyto jedince Wlenovala

(1),
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Pedagogicky slovnik definuje integraci, jakispupy a zjpsoby zapojeni zakse

zvlastnimi vzdlavacimi potebami do procesu vEi&vani v EZnych Skolach (24).

1.1.1 Historie integrace

V Ceské republice se nachazi systém instituci a f@petialniho vzélavani
déti s postizenim. AZ v poslednich letech Ize hdvo rozvoji svébytného systému
integrovaného vzflavani. Koncem 19. a v patcich minulého stoleti se eské
republice setkavame se snahou vybudovat prvni &pg&cizcilavaci instituce (Ustavy
a Skoly). Ve zmiovaném obdobi panovaldgswdceni, Ze je nutnosti vystavba a rozvoj
specialnich Ustdva Skol. A poskytnout tak vZtni ditem s postizenim. V dnesni dob
je vysoce hodnocen vznikénnost zdizeni, jako je Jedikav Ustav pro dti zmrzaelé
v Praze, Ernestinum v Praze (31) (prvni Ustav pemtéiré postizené, zaloZeny roku
1871 K. S. Amerlingem) (18), Ustav pro zmtel v Brré nebo Ustav pro di
zmrza&elé a rachitické v Plzni,éanelze hovtit o integrovaném vzflavani. Po roce
1950 dochazi nejen k zasadnimu rozvoji specialdkastvi a Ustavnictvi, ale také
k budovani samostatné pedagogické discipliny —i&imépedagogikyCeska republika
se tak stala zemi <lénim Skolstvi do dvou hlavnich praudSystému obecného
(predskolniho, zakladniho arstioSkolského) vzdavani uteného pro &i fyzicky,
mental i smyslo¥ zdravé a komplexu #aeni utenych @tem, které tato kritéria
zdravi nesplovaly. V letech 1970-1989 se zcela vyjitné setkdvame se vihvanim

konkrétniho ditte s postizenim vdzném vzdlavacim proudu Skol (31).

Po roce 1989 proslo 3kolstviCleské republice procesem transformace. Doslo ke
zmené pristupi ke vzdlavani. Transformace &a za cil vytvdit systéem vzdlavani,
jenz poskytne ¢lenim spol€nosti stejné Sance, které jim umoZni dosahnout
odpovidajiciho stugnvzdlani. Diive tyto Sance nebyly v naSi zemi sabegrnosti.
Z&sadni zrénou, ke které se v naSem Skolstvi po roce 1989%tmgp fakt, Ze vychova

a vzdlavani dti a mladistvych s postizeninigstava byt fednosti specialniho Skolstvi.
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Ve spojitosti s integkaimi trendy ve vzélani se pozvolna stava zalezitosti vSechityp
Skol a Skolskych Zé&zeni (1).

1.1.2 Skolska legislativa a integrace

Pravni p‘edpisy vztahujici se k integraci:

Zakon ¢. 561/2004 Sb., oipdSkolnim, zakladni, igdnim, vySSim odborném
a jiném vzdlavani (Skolsky zakon), se v paragrafu 16 zabywglezanim dti,
Zaki a student se specialnimi vadvacimi potebami. Dale v paragrafu 18 se
zminuje o individualnim vz&avacim planu a paragraf 19¢uje, kdo stanovi
pravidla vzélavani dti, zaki a studernit se specialnimi vadavacimi potebami
(39).

Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a énznm¢kterych
zakoni, stanovuje v paragrafu ¥eqmpoklady pro vykon funkce pedagogického
pracovnika. Déle se v paragrafu 6 zabyva odbormalifikaci Wwitele matéske

Skoly a v paragrafu 20 kvalifikaci asistenta pedmg@0).

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzthvani dti, Zaki a student se specialnimi
vzklavacimi potebami a dti, zaki a student mimoradre nadanych, hovd

v paragrafu 1 o podpnych opatenich pi vzdélavani a stanovuje, kdo je
povaZzovan za zaka &kym zdravotnim postizenim. Paragraf 2 se zabyva
zasadami a cili specialniho \&évani. Paragraf 3 stanovuje formy specialniho
vzaklavani Zak se zdravotnim postizenim. Paragraf 4 defimij@ost Skol pi
zdravotnickych z#éizenich. Paragraf 5 vyjmenovava typy specialnicbl.sk
Paragraf 6 se zabyva individualnim ¥vacim planem. Paragraf 7 definuje
¢innost asistenta pedagoga a nalezitosti Zadostizerd jeho funkce. Paragraf
8 stanovuje organizaci specialnino #A¢ani. Paragraf 9 twje zpisob
zarazovani zak se zdravotnim postizenim do specialnihoéléncani. Paragraf
10 stanovuje piy zaki ve tidach. Paragraf 11 se zabyv&ipé bezpénost

a zdravi zak (37).
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e VyhlaSka ¢. 14/2005 Sb., o fpdskolnim vzdlavani, stanovuje v paragrafu
1 podminky provozu a organizace niake& Skoly. Paragraf 1 odstavce 11 uvadi,
Ze dtem se specialnimi vzthvacimi potebami je zabezgena nezbytna
specialg pedagogicka podpora. Dale vyhlaSka obsahuje mfragktery uéuje
pocet deti ve #ide, kde jsou zémzeny dti se specialnimi vadavacimi potebami
(35).

e VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzebSkaach
a Skolskych poradenskych izzenich, stanovuje v paragrafu 1, komu jsou
poradenské sluzby poskytovany. Dale tato vyhla3ksalouje paragraf 2, ktery

uréuje obsah poradenskych sluzeb (36).

1.1.3 Integrace déti se zdravotnim postiZzenim v matéské Skole

Obdobi pedskolniho ¥ku lze charakterizovat jako obdobi rozvoje v oblast
socializace a poznavacich protesZejména u pohybav postizenych &i byva
piekazkou jejich odpovidajiciho vyvoje padova a zkuSenostni deprivad@asté je
i snizeni rozumovych schopnosti. To vSé&zm byt zfisobeno nedostatkem paiiin

Z divodu malé pohyblivosti dite (15).

Materska Skola pini celoiadu Ukoli. Mezi zakladni funkcéadime pedagogické
(special® pedagogické), socialni, diagnostické a propedeéitiankce. Pokud dojde
k zarazeni dite s postizenim do tzvébné mateské Skolyje nezbytna uzka spoluprace
s @islusnym speciath pedagogickym centrem. Bits postizenim vigdSkolnim
vzaklavani by mglo byt vedeno dle individualniho programu. Na jekestaveni,

realizaci i hodnoceni se podili tym pracovndpol&né s rodti ditéte.

Hlavnim Ukolem pedskolniho vz&élavani je odborné vedeniti a vytv&eni
vhodnych podminek pro jejich rozvoj a vani. Nelze opomenout itakkzitost

ziskavani socialnich zkuSenosti a pozahatkivot kolem nas (26).
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Matéjcek ve své publikaci uvadi ¢kolik pomocnych, napravnychci

70 M

terapeutickych moznosti, které& e matéska Skola nabidnout. Jsou to moznosti:
« ovlivhovat vychovné postoje raii,
» prispivat k socializaci dite pisobenim kolektivu,
» zprostedkovat odborna dopateni,
» poskytovat diti i jeho vychovatalm tzv. korektivni zkuSenost,

» vindikovanych pipadech psobit vysloven terapeuticky (17).

1.1.3.1 Formy integrace

Formy specialniho vztivani Zak se zdravotnim postiZzenim jsou vymezeny ve
vyhlaSce¢. 73/2005 Sb., o vathvani dti, Zaki a student se specialnimi vaiavacimi
pottebami a dti, Zaki a student mimoradre nadanych. Zde je v paragrafu 3 odstavce 1

7~ 7z

uvedeno, Ze specialni vddvani zak se zdravotnim postizenim je zépsano

a) formou individualni integrace, b) formou skupiéantegrace, c) ve Skole samosgatn
ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (dale jspecjalni Skola“), nebo
d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).

Déle paragraf 3 odstavce 2 uvadi, Ze individudltdgraci se rozumi vZivani
Zaka
a) v k¥zné Skole, nebo b) vipadech hodnych zvlaStnihgetele ve specialni Skole
ur¢ené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni.

Paragraf 3 odstavce 3 také uvadi, Ze skupinovagiati se rozumi vthvani
Zaka veitidé, odctleni nebo studijni skupénziizené pro Zzaky se zdravotnim postizenim
v béZné Skole nebo ve specialni Skol&éemé pro Zaky s jinym druhem zdravotniho

postizeni.
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Paragraf 3 odstavce 4 dale uvadi, Ze Zak se zmiavpostizenim sefpdnosts
vzaklava formou individualni integrace ¥iné Skole, pokud to odpovida jehoitém

a moznostem a podminkam a moznostem Skoly (37).

Pod pojmem integrace je skryta cgdla konkrétnich moznosti a podob.

Formy:

1. nejpirozergjsi formou integrace dite je integrace rodinnd, tznsipeti ditete

vlastni rodinou

2. integrace z hledisk@asu acinnosti mize byt Uplnd nebdaste’na (dit¢ maze

navstvovat Skolu nap rekteré dnygast dne, &kolik hodin)

3. integrace jednotlivého dfte ve fide mate'ské Skoly, fipadre se vytva

integrované vychovné skupi(ig).

Valenta ve své publikaci uvadi &¥ormy integrace. Prvni je individuélni izaeni
ditéte s postizenim do ¢hné tidy matéské Skoly. Druhou moZnosti je vyiemi

specialnitidy v biZné mateské Skole (31).

1.1.4 Podminky pro integraci déti do materské Skoly

Uspsdné integraci musitpdchéazet vytvieni celého souboru ditych podminek.
Pokud nejsou tyto podminky sphy, nelze dit s postizenim fijmout do &zné Skoly
(33). K podminkam pét piipravenost a ochota zastréenych. Pouhé fani rodéa
nest&i, dalezitou roli hraje i sotinnost witelského a vychovatelského sboru a dale

pripravenost a spoluprace spoluéakostatnich &i.

Velky diraz je kladen na odborné znalosti a dovednosiiele. Ty jsou
zaneieny na oblast specialni pedagogiky, ale i jiné pbBfed samotnym zden¢nim
ditéte do BzZné mateské Skoly musi byt vytweny materialé-technické pedpoklady

a to s pihlédnutim k razu postiZzeni die (18).
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Podminky vzdliavani:

1.15

bezbariérovy vstup do Skdlgiedevsim pro vozkare),

odpovidajici technické vybaveni pro pohyb #Zzgo Skole (Zaci musi byt

samostatni, odkazani max. na pomoc asistenta),
vhodné didaktické paiuaky,

pomicky pro psani a kresleifizv. trojhranny program, protismykové podlozky,

specidalni psaci piby, specialni psaci deska s magnetickym pravitkem)

pomicky pro rozvoj manualnich dovednodticebni pondcky, stavebnice,

speciali upravené tzky),

pomicky pro tlesnou vychovu a relaxagcvicebni padak, kolébka na nacvik

rovnovahy, molitanové stavebnice),

technické pomcky usnaduji ziskani a uchovani informaci (diktafon, xeroaolv

tabule, pditace),

vybaveni kompenzaimi ponickami(,kozi¢ky“, choditka, berle, hole, karky,

tiikolky, ,lezitko", prenosna rampa, zvedaci ploSina, vytah) (23).

Faktory ovliviiujici uspésnost Skolské integrace
rodina a rodte, Skola, titelé, poradenstvi a diagnostika,

prostedky specialt pedagogické podporypodpirny Wwitel, osobni asistent,
doprava ditte, rehabiliténi pomicky, kompenzéni ponticky, webni ponticky,

Uprava vzdlavacich podminek),

dalSi faktory (architektonické bariéry, socid@npsychologické mechanismy,

organizace zdravodrpostizenych) (31).
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1.1.6 Pozitiva a negativa integrace

Mnozi odbornici soudi, Ze dis postizenim, kterému je poskytovana speciélni

p&e v ramci BzZné Skoly, budet@strEjSi a Iépe fipravené pro zivot (13).

Mertin a Gillernova ve své publikaci uvadi pozitivh negativni dsledky

integrace.

Mezi pozitivaradi:
1. zkvalitreni Zivota dig¢te (na dikti je patrné obohaceni a radost z né&wgt
mateské Skoly),
2. postupné naglovani vyvojovych moznostidlé,

3. obohaceni spoluzék vrstevnik i ostatnich dti (ziskavaji zkuSenosti,

schopnosti a dovednosti),

4. pozitivni vliv na rodinu déte (Us@Sna integrace pomahaefraiit hranice

odcElujici rodinu od BZného swta),

5. lidské a odborné uspokojeni pedagog vSech, kié se o zdarnou integraci

zaslouzili(18).

Mezi negativaadi:

1. nenaplreni vSech podminek, které usnaf zdar procesu integracé&zejména

nenalezeni shody a souhry vSechaairénych stran),

2. negativni vliv na kvalitu Zivota dfe (ditt se nedokaze vyrovnat s faktem, Ze

neni jako ostatni Z4ci),

3. rodina nedokaze vidl své di¢ v kolektivu zdravych spoluzékjiz tak nar@na

vvvvvvv

Zivotni situace se prodrstava jedt tizivejsi),
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4. integracni Usili ze strany ditele ¢i vychovatele se stalo nedmym (wcitel ¢i

vychovatel se musitpméahat = vede k syndromu ,vyitemi*“) (18).

1.2 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga je definovan jako pedagogickyqwaik podle paragrafu 2
zakonad. 563/2004 Sh., o pedagogickych pracovnicich a 8ngmekterych zakon
(40).

O pracovni naplni dale pojednava vyhlagkd@3/2005., o vzélavani dti, zaka
a student se specialnimi vadvacimi potebami a éti, Zaki a student mimoradre
nadanych. Zde je v paragrafu 7 odstavce 1 uvedBndiylavnimi¢innostmi asistenta
pedagoga jsou pomoc ZAak pii prizpusobeni se Skolnimu préstdi, pomoc
pedagogickym pracovnikn Skoly @i vychovné a vz#&avaci ¢innosti, pomoc p
komunikaci se Zaky,ipspolupraci se zakonnymi zastupci @&k komunitou, ze které
74k pochazi.

Déle paragraf 7 odstavce 2 uvadi, Ze Zadost o asusd Hzenim funkce
asistenta pedagoga obsahuje nazev a sidlo pravoeddy, ktera vykonavaéinnost
Skoly, paet zaki a tid celkem, poet zaki se specialnimi vatavacimi potebami,
dosazené vztani asistenta pedagogajiedpokladanou vySi platu nebo mzdy,
zdavodreéni poteby Zizeni funkce asistenta pedagoga, cile, kterych tiwtigel Skoly

ziizenim této funkce ve Skole dosahnout, amaphce asistenta pedagoga (37).

Také paragraf 8 odstavce 6 se ime 0 asistentovi pedagoga. Uvadi se zde, ze
ve tidach, oddlenich a studijnich skupinachdenych pro zaky s¥kym zdravotnim
postizenim mohou zabezjmvat vychovné vzélavacicinnosti soubzr¢ 3 pedagodgiti

pracovnici, z nichZ 1 je asistent pedagoga (37).

O zizeni pozice asistenta pedagoga na dané Skole ndm@&dparagraf 16
odstavce 9 zakon&. 561/2004 Sb., o ipdSkolnim, z&kladnim, igdnim, vySSim

odborném a jiném vzathvani (Skolsky zakonReditel matéské Skoly, zakladni Skoly,
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zakladni Skoly specialni, tstdni Skoly a vySSi odborné Skolyuhe se souhlasem
krajského @adu ve tidé nebo studijni skupi) ve které se vzdava di€, zak nebo
student se specialnimi uddvacimi potebami, #idit funkci asistenta pedagoga.
V pripack déti, Zaki a student se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhoin

je nezbytné vyjaieni Skolského poradenskéhdgizani (39).

1.3 Osobni asistent

Osobni asistence je forma socialni¢géo osoby séfkym zdravotnim
postizenim. Ma za ukol v co nejvysSi moznéeniompenzovat isledky zdravotniho
postiZzeni. Progednictvim osobni asistence se uspokojuji zakladrdotd poteby —
biologické i socialni.

Osobni asistenci Ize charakterizovat jako specgirzbu lidem, kté Ziji mimo

Ustavy socialni p& a potebuji pomoc s &nymi Zivotnimi ukony (33).

Osobni asistence je zahrnuta v z&kén108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Jak uvadi paragraf 39 odstavce 1, osobni asistgnderénni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou &statnost z divodu wku, chronického onemoéni
nebo zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyZzagqwigmoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje bezasového omezeni, Wipzeném socidlnim prasdi osob a ib

¢innostech, které osoba petbuje.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto d@kk&innosti:
a) pomoc f zvladani kznych ukori p&e o vlastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygies,

C) pomoc pi zajiS€ni stravy,

d) pomoc i zajiS€ni chodu domacnosti,

e) vychovné, vzélavaci a aktivizani ¢innosti,

-19 -



f) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

g) pomoc P uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstardvani osobnich

zalezitosti (38).

Jak uvadi Vitkova, osobni asistent dopomaha kherde vSim, co vzhledem ke
svému postizeni neni schopen realizovat sam. Zwsobnim asistentem neni omezen

rezimem zahrnujicim organizaci jidladobu spanku.

Rozsah poskytovanych sluzeb zavisi na stupni zdrawdho postizeni a na

potiebach postizeneho. Sluzby Ize roZtt do t¥i okruha potiebnosti:
» nérazova celodenni asistenagékendy, pomoc v nouzi, kurzy,

» pravidelna asistence:doprovod a pomoc ip pracovnich, spolenskych

a kulturnich aktivitadch, adr&domécnosti, osobni hygi&n

* nepetrzitA celodenni asistencestala pomoc i vSech cinnostech a to
i v noenich hodindch: oblékéni, hygiena, praoxiani, gremig’ovani, doprovody
(33).

1.4 IVP v materské Skole

Podminkou 0OsgEného zapojeni dte a Zaka s postizenim do vyuky je
vypracovani Individualniho vzthvaciho planu (dale jen IVP) (31). Jedna se o z&yva
pracovni material slouzici vSem, ktese podileji na vychav a vzdlavani

integrovaného zaka (41).

Pro integrované zaky se vylwdVP. Je vypracovavanitnim witelem, ktery
spolupracuje s poradenskymiizenim (PPP, SVP, SPC), ggmd s vychovnym
poradcem, Skolnim psychologem a zdkonnym zastuptigite. Kopie zpracovaného
IVP je néasledové zaslana fislusSnému poradenskému pracovisti. VP vychazi

Zz Webnich dokumeiit Skoly, obsahuje vSechny vyznamné skntesti, které jsou
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dulezité pro uspSnou integraci Zzaka. V z&w jsou uvedena jména poradenskych
pracovniki, se kterymi Skola spolupracujei aji’ovani specialnich vzthvacich

potreb Zaka.
IVP obsahuje zakladni idaje o Zakovi:

» VySeteni PPP, SPC, SVRien, vyklad za&kr vySeteni pro pateby vzalavani,
jednoznény popis vzdlavacich paeb Zaka (je filohou IVP)

» Datum vyseeni

* Vychozi debni dokumenty

* Vyuwovaci pednet; konkrétni cile, Upravu organizace vyukgsové a obsahové
rozvrzeni vyuky, formu zadavani Ukol zpisob hodnoceni a klasifikace,
pedagogické postupy atd.

» Special@ pedagogicka a psychologickadeé konkrétni uéeni a rozsah gé
podle druhu postizeni Zadka a jeho &asacich patb, organizaci a Zsob
zabezpéeni, poskytovatele

* Nezbytné kompenad a webni ponicky, vybaveni,debnice, debni texty

« Ucast dalsiho pedagogického pracovnika, fipad asistenta(33).

Individuélni vzd &éavaci plan v MS

Podle Opélové je pro ditelky matégskych Skol zavazny Ramcovy program pro
piedSkolni vzdlavani, kde jsou ménsvazovany fedpisy a maji vice svobody. Tim
jsou vSak nuceny samostatpracovat, rozhodovat se a nést osobni zoghmst.
Zejména integrovany zak se zavaznym postizenirepofe peélivé vytvorit IVP, coz

klade na titelky a jejich praci v MS vysoké néroky.

Plany se sestavuji na zaktakbmplexni diagnostiky. Ze zési diagnostiky by
pak nely jasre vyplyvat specifické pdeby zdravotdy postizeného nebo
znevyhodgného ditte (22).
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Slozky IVP

Individualni vzdélavaci plan

Zdroj: (22).

1.5 Zdravotni postizeni

PostiZeni je nutné chapat v celé jehid &ibrat ohled na vSechna terapeuticka
opateni od medicinské intervencéep rehabilitaci, vzilani a vychovu az k socialni
p&i (15).

Swétova zdravotnicka organizace (World Health Orgaiosa dale jen WHO)
vénuje velkou pozornost problémm osob s postizenim. V roce 198fljgla dokument
vztahujici se k nasledkn nemoci, uraz a vrozenych vad, ktery @eské republice
zname pod nazvem Mezinarodni klasifikace poructahiiity a handicajp V roce 2001
piijalo Valné shromazthi WHO finalni podobu revize tohoto dokumentu aptmd
nadzvem International Classification of Functionibgsability and Health (Mezinarodni
klasifikace funknich schopnosti, disability a zdravi — MKF). Tedtwkument se stava
zakladem pro posuzovani a hodnoceni nafdokyrovnavani filezitosti pro osoby se

zdravotnim postizenim a zavadi nové pojmy:

* Impairment: porucha strukturalni nebo fuitk povahy na Urovni organu nebo
organové soustavy (funkce), kter4a v r&¥m pdtu pipadi neomezuje

zavaznym zpsobem jedince a upravuje s#3inou v kratké doh
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» Participation: (participace) je zapojeni do Zivota (znych snérech a rozsahu)
v riznych situacich v po#énu k porucham, zdravotni kondici a spaispbicim

faktorim Zivota ve spokanosti.

» Activity: (aktivita, schopnost) je podstata a rozsah konknétvykonucloveka.
Aktivita miaze byt limitovana ve své podstatrvani a kvalié. Omezeni aktivity

je nasledkem poruchykterého organu nebo vice orgal0).

1.5.1 Terminologie

Dle Votavy se terminologie pro ozteni OZP v pitb¢hu let nEénila a to jak
v ¢estirg, tak i v dalSich jazycich. V r. 1913 byl zaloZeulitkav Ustav pro mrzéy,
v dnesni dob by vyraz mrzak byl zcela n&jatelny, podobs jako dive biZné ozn&eni
crippled v anglitiné. Vyraz invalida, ktery pochazi z francouzstinynamena bezcenny
(pavodre vojak neschopny vojenské sluzby), se u nas poljdka oficialni ozn&eni
i pod vlivem rustiny az do r. 1989, nap nazvu Svazu invalid Také ozn&eni €lesrg
vadny (odvozeno od vyrazuélésna vada), kteryipomind nazev druzstva Diwa
(pavodre ,druzstvo Elesrgé vadnych®) se pestalo pouzivat. Pojem defektologie se také
jiz nepouziva jako ozrani pro specialni pedagogiku a tetré souvisejicich pojrin

defekt, defektni a defektivita, které bylyepzaty z rustiny.

V poslednich &kolika letech se celogtové prosazuje P ozna&ovani OZP
zasada ,people first* (nejprve lidé), tedy Ze vsiclsme pedevSim lidé, kigé se
vyznauji raiznymi vlastnostmi, mezi které trhe patit i zdravotni postizeni. Proto se
pied ozn&enim zdravoté postizeny dava fednost spojeni osobadlqvek) se

zdravotnim postizenim (34).

Jak uvéadi Jankovsky, z2idodu terminologické nejednotnosti Ize chapat pojem
.postizeni* rekolika zpisoby. Tyka se to druhpostizeni, ale také samotného pojmu
~postizeni“. V sodasné pé se do popedi dostavélovek jako takovy, v naSemifpack

dit¢, a aZ pozéi se hovdi o tom, zda se jedna o &lizdravegi s postizenim (9).
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1.5.2 Definice zdravotniho postiZzeni

Podle Opéloveé Ize vymezit zdravotni postiZzeni jako ztragbo poskozeni titého
organoveho systému. Na zakdaoho dochazi k omezeni, naruSeni nebo abseéité ur
funkce jedince. Zdravotni postizeni neoiilije jen somatickou stranku organismu, ale
i rozvoj celé osobnosti a podili se na vydard specifické socialni situace, které maji

vliv na postaventlovéka se zdravotnim postizenim ve sgalesti (22).

Kvétonova — Svecova definuje postizeni jako poruchu dsgam. Ta vznikaiznym

zpasobem, natizné arovni, viizné vyjadiceném stupni. Mze byt:

* Vrozena- dit se s nemoci, poruchou jiz narodi. Poruchigenbyt geneticky
podmirtna — &dicna nebo ziskana ¢bem ghotenstvi witou poruchou

embryonalniho a fetalniho vyvoje — vrozena vyvojeada.

e Ziskanad — ke vzniku poruchy dochazi v obdobi porodu (perim&)anebo
v n¢kterém z néasledujicich obdobi (postnatilrMezi negasgjSi priciny lze

zaradit hypoxii, infekci, krvacenti poraréni (15).

1.5.3 Rodina a dit se zdravotnim postizenim

Jesensky povaZzuje rodinu za rigfzerejSi a nejstarSi spalenskou instituci.
NejbeZznejSim modelem rodiny je rodina tiena olma rodéi a détmi. V poslednich
letech se model rodiny &ni, zvySuje se rozmanitost rodinnychiyd@y obsahuji rodinu

vlastni a Uplnou, ale i rodinu nevlastni, nedplacahradni.

Rodina je zakladni socialni jednotka, ve kteréined Zije a nachazi zde
uspokojeni svych zakladnich pel, pocit osobniho &ti a sounaleZitosti. Jedinci se

zde dostavédetnych podsta a Zivotnich zkuSenosti (12).

Tyto zakladni prvky, které by &a rodina ditti poskytnout, mohou byt ztizeny
v disledku narozeni dite s postizenim. Podle Jankovského je za normabkomosti
narozeni difte atiekavano s velkymi naemi. Rodte aiekavaji di¢ zdravé, dokonalé,

symbolizujici ¢istotu. Pokud se jim vSak narodi @i postizenim, objevuje se pocit
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bezvychodné situace. V této dohastava proces vyrovnavani se se skasti, tzv.
»,coping“. Rodina a zejména ra@d se musi vyrovnat se skéesti, Ze je dépostizeno,

odliSuje se od normalu a nenayjle acekavani, které si vSichnigdem vytyili (9).

Dle Magjcka dit nezapada doipdstavy, kterou si ro&e o zdravém diti
vytvorili jiz davno gredtim, nez se jim ditnarodi. Jsou proto nepochybdotteni ve
své rodtovske identi (17).

Pokud dojde k narozeni di¢ s postizenim, je rodinaétéinou v prvnim
kontaktu s I1ékd. S nimi o problému mluvi, zji%iji dilezité informace aeSi dalSi

mozné postupy (15).

V tomto obdobi, kdy odbornici &dji tuto zavaznou informaci samotnym

rodicam, je velmi dilezity samotny zfisob sdleni.

Opdailova popisuje postup gteni nasledové Pokud se jedna o postizeni, které
je patrné po porodu, jeitkzité informovat rodinu je8tv obdobi, kdy je matka s diem
v porodnici. Jestlize se jedna o postizeni, kterépojevi pozdji, je povazovano za
dobré informovat oba rotk sodasré ihned i potvrzeni diagnézy. Odbornik byén
vyswétlit rodi¢am priciny a podstaty postizeni a to srozumitelnymisggbem (omezit

medicinskou a latinskou terminologii).

DalSi postup P sckleni by n&l smefovat k podrobnému objasmi alternativ
I s jejich vyhodami a riziky a nastolit tak rédm moznosti volby a zarovienadji do

budoucna.

Velkou roli ve sdlovani takhle zavazné informace hraje i pfedt. Odbornik by
si m¢l domluvit srodéi schizku v dok, kdy se jim niZze bez vyhrad &novat.

Rozhovor by se i odehravat v klidném pragdi bez rusivych elemean22).

Jankovsky uvéadi, Ze jeikbZité nezahltit rodie informacemi najednou a v této
souvislosti povazuje zaceélrgjSi schazet se opakowanOdbornik by mil zaujmout

pozici poradce, ktery ro& na jejich nelehké cestdoprovazi. V pibéhu dalSich
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schizek je dobra fitomnost i samotného die. Tim si lze k 8mu vybudovat od

samého p&atku pozitivni vztah (9).

U rodi¢a s postizenym dftem dochazi postupertasu ke zrdinam v oblasti

proZivani a chovani. Tyto projevy lze vymezit dgledujicich fazi:

e Faze nulitni — ¢lovék si moznost narozeni die s postizenim v obecné ro¥in

uvédomuje, ale u sebe si tuto moZnostiipsti (9).

» Faze Soku- je silnou eméni reakci rodit na sdleni, Ze se jim narodilo dit
s postizenim. Rodé se ocitnou tvd v tv& netekané reallt, prozZivaji deziluzi

a hluboké zklamani (9).

» Faze popeni — jednéa se o pdpni skuténosti. Rodte si vSe vysktluji jako
omyl. Hledaji 1€k, ktery zjisobi zasadni obrat. Objevuje se také snaha vyhledat

odborniky, kté jim poskytnou piznivou zpravu (9).

» Faze agrese- typické pro tuto fazi byva hledani viny u druhyagresivni
pocity, vztek na cely ¥, ale i na sebe sama. Agrese se da také nahradit
piihodrgjSimi pojmy zlost nebo zloba. Agrese byva dasgji zamérena na
partnera nebo proti zdravotnickému personalu. fdhvse také zndmi, sousedé,
piibuzni (23).

» Faze deprese- rodie prepada hluboky smutek, ktery se misi s pocity viny
a selhani. Tato situacede vyustit az k Uplnému ¥grpani rodia, a to do té
miry, Ze uZ nap nejsou schopni ani glé, ktery by jim pinesl Glevu. Vznika
u nich tak pocit, Ze je vSe navzdy ztraceno (9)!

* Faze smlouvani- zoufali rodie mohou mit tendence sgiktanét k esoterickym

piistupim, piipadré zaujimaji ndbozenské postoje a to vagenvyustit az ke

shaze ,smlouvat s Bohem* (9).

 Faze vyrovnavani se, akceptace na stadium deprese navazuju faze
vyrovnavani se, ipp které dochazi k postupnému snizovani depresegwdbani

Uzkosti
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a nagti. AZ pozaji nasleduje stadium akceptace, kdy se dedryrovnavaji
s faktem, Ze maji dits postizenim. Jsou schopni jgjjmout takové, jaké je,
a hledaji dostupni&seni do budoucna (9).

MuzZeme se také setkat s tzv. pasivnim Unikem zg@ét situace (n&ppredanim
dit¢te do Ustavu, opudtim rodiny jednim z partngr upnutim se na své povolani,

rezignaci), ktera fize dit€ poskodit z dvodu zanedbavani pe o rEj (22).

1.5.4 Vychova a vzdilavani ditéte se zdravotnim postizenim

Rodie poskytuji diti nepretrzitou péi, mnohdy musi provad i drobna |ékEska
oSeteni. Vedle toho se vSak objevuji i domaci praceosti, povinnosti a za¥stnani.
P&e o dit s postizenim je nejen fyzicky nér@, ale takéaso¥. Rodiam dti
S postizenim se zpravidla nedostava dost@tgpodpory a povzbuzeniusobi-li rodite
na své okoli dojmem, Ze situaci zvladaji, okdkdpoklada, Ze pomoc nepelbuji. Ve
vétsing piipadi své okoli nebo rodinu o pomoc rodinezadaji. Zadost o pomoc Si

spojuji se selhanim (20).

Vzdklavani dti, zaki a student se specialnimi vadavacimi potebami je
zahrnuto v z&kah ¢. 561/2004 Sb., o ipdskolnim, zakladnim, i&dnim, vySSim
odborném a jiném vzthvani (Skolsky zakon). Zde je v paragrafu 16 odstal
uvedeno, Ze ditem, zadkem a studentem se specialnimi¢hmacimi potebami je
osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevymich nebo socialnim
znevyhodgnim. Dale je v paragrafu 16 odstavce 6 uvedenaletieZ4ci a studenti se
specialnimi vzdlavacimi potebami maji pravo na vZvani, jehoz obsah, formy
a metody odpovidaji jejich vZvacim patebam a moZnostem, na vyteai
nezbytnych podminek, které toto wilvani umozni, a na poradenskou pomoc Skoly

a Skolského poradenskéhdizani (39).
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1.5.5 Déleni zdravotniho postizeni

Kvétoriova-Svecova definuje postizeni jako poruchu organisTa vznika iiznym

zpisobem, natizné urovni, viizné vyjadceném stupni. Tato poruchaize byt:

Vrozena

Ziskana(viz kapitola 1.5.2) (15).

Existuje riazné déleni zdravotniho postizeni

Postizeni nizeme dlit také podle systéim které postihuiji:

Télesné postiZzent je postizen fedevsim pohybovy aparat, dochazi k poruse
anatomické struktury nebo funkce pohybového apargtize se jednat
o kostni a svalové poruchy (deformity, svalova ayfs#, amputace), ale
i funkeni poruchy souvisejici s postizenim periferni i tcé@ni nervové

soustavy.

Smyslové postizent dochazi k poruse orgarsluchu,ieci, zraku i dalSich
smysh. Nékdy dochazi i k postizeni mozkového centra sluanaku, Feci

apod.

Mentalni postizeni — porucha mysleni, kognitivnich funkci, souvisi

S postizenim v oblasti centralni nervoveé soustdugevni poruchy.

Kombinované postiZzentjedn& se otizné¢ kombinovand postiZzeni, ejst;ji
télesné a mentalni postizeni, souvisiSinou s postizenim centralni nervové

soustavy (15).
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Jesensky rozliSuje mezi sedmi velkymi skupinamitgasnych osob:

Mentalre retardovanijfecové a slucho¥ postizeni, zrakay postiZzeni, dlesre
postiZzeni, dlouhodab(trvale) nemocni, obtiZwvychovatelni, kombinovati sdruzeg

postizeni, s poruchami teni (11).

1.5.6 Télesné postizeni

Osoby sdlesnym postizenim se vyzhgi celkovym nebotast&énym omezenim
hybnosti. Mize se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni hyibnoprvnim pipad
jsou d¥ moznosti. Bd’ se jedna o idmé postiZzeni vlastniho hybného ustroji, nebo
0 postizeni centralnti periferni nervové soustavy, kdy v periferti@isti dochazi
k postizeni vlastniho hybného Ustroji hapmputaci, vyvojovymi vadami, deformaci
apod. Ve druhémifpadct zastava centralni i periferni nervova soustava atwvids/bné
ustroji bez patologickych ztn. K omezeni hybnosti dochézi z jinyctigm. Projevu;ji
se tu dsledky chorob srdmich, kostnich, revmatickych apod., které omezojiyb

nemocného (31).

1.5.6.1 Détska mozkova obrna

Vitkova uvadi, Ze &skd mozkova obrna je ranzniklé poSkozeni mozku, které
se projevuje fevazri v poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti. MozeKizen byt
poSkozen v obdobiipd porodem, i porodu nebo kratce pacm. V této dok se jest

mozkova tké vyviji a neni zcela zrala.

Pri¢iny DMO dle obdobi:

* Prenatalni (pred porodem) — ifii¢iny jsou onemoctni matky v &hotenstvi,
infekéni onemocwni, pisobeni Skodlivin, nedostdt® vyZiva, Skodlivé

pusobeni rentgenovych paptskadiového zéeni;
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e Perinatalni (béhem porodu) - obtizny, dlouhotrvajici porod spojeny
s nedostatanym zasobenim plodu kyslikem a gluk6zou, poruchyefui iary,
piecasné odloteni placenty, porod panevnim koncem, #be¥§ porod,

abnormalita porodnich cest, krvaceni do mozkik& novorozenecka Zloutenka,

» Postnatalni(po porodu) — infekce, Urazy a jind poSkozeni spije centralnim
nervovym systémem v ranych stadiich vyvojeitdit meningitida, encefalitida,
toxikozy do 1. roku déte (19)(33).

Podle typu hybného postiZzeni se rozliSuji formy DM@ to na:

1. spastické DMO — sem pat

* Forma dipareticka(parapareticka) siznym stupm postizeni zejména dolnich
koncetin. Postizeny mohou byt i horni katiny, to se vSak stava m€n
a v mensim rozsahu.fiBina je v nezralosti nervového systému. Typickym
projevem je tzv. twkovita chize (scissors gait), kdy dolni kietiny jsou ztuhlé
a kolena se dotykaji nebaiki (4)(9).

* Forma hemiparetickd— jedna se o hemisferalni postiZzeni, které seepuojg
postizenim jedné polovinyéla. Postizeni je vice patrné u horni &etiny.

Typickym projevem je flekni drZzeni ruky (slozené gtiakiidlo).

* Forma kvadruparetickd— je poSkozeni vSech keetin. Kazda koetina nize

mit jiny stupé postiZzeni.

2. nespastické DMO — sem fiat

* Forma hypotonicka— dominantni je oslabeni svalového tonu trupuricktn,
vznik je centralniho jvodu. V disledku sniZzeného svalového s@pmaji ckti

zvySeny rozsah pohyibv kloubech.
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Forma dyskineticka (extrapyramidovd) — projevuje se: grimasovanim,
atetoidnimi dyskinézemi a hadovitymi hyperkinézartavy, trupu i kogetin.
Nepotl&itelné pohyby se mohou projevovat jako: atetotick®oreaticke,
balistické, myoklonické¢i lordoticka dystonie. Hyperkineticky syndrom se
objevuje v perinatalnim obdobi & @nou jeho vzniku je poporodni Zloutenka
(9)(25).

K DMO se ¢asto pidruzuji i dalSi poruchy. Mezi ¢ pati mentalni retardace,

epilepsie, smyslové poruchy (jako jsou zrakovézshtporuchy sluchugci) a poruchy

somatickéhotrstu (9).

1.5.6.2 Neuromuskularni a svalova onemoéni

Klinickymi pfiznaky této skupiny onemoé&mi jsou nap. poruchy chze,

poruchy ¢iti, periferni paréza, hypotonie, atrofie svalowidty, znéna konzistence

a bolesti svai.

Mezi neuromuskularni onemaen pat-:

Poliomyelitida — jedna se o infaki onemocani, poskozuje Sedou hmotu
v prednich rozich miSnich. Dikyckovani Sabinovou vakcinou se u nas jiz

nevyskytuje.

Artrogryp6za — vznika vramci myopatii, jsou pro ni charaktecisé

mnohaetné kloubni deformity.

Progresivni svalova dystrofie dochazi k degeneraci svalovych viakeftng

pruhovaného svalstva, to je nahrazovano vazivoedo nukovou tkani.

Myopatie — zavazné chronické onemaan svali v détském ¥ku. K poruse

hybnosti dochaziiimo ve svalu — poSkozeni svalového vlakna.
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* Duchennova svalova dystrofiee dochazi k postupnému Ubytku svalstva. Je

dédi¢né a postihuje muzské pohlavi.

* Charcotova-Marieova-Toothova choroba- dochazi k postupnému zaniku

osovych vldken a myelinovych pochev u periferniehsn

* Spinalni muskularni atrofie(SMA) — spinalni svalové atrofie zahrnuji skupinu
geneticky podmiénych onemoceni, jejichz podkladem je degenerace
motorickych bugk piednich roli misnich, pipadré motorickych bulbarnich

jader.

» Metabolické myopatie- dochazi k naruseni fyziologie svalu (9).

1.5.6.3 DalSi somatickeé postizené®tné postizeni nervoveé soustavy

Existuje cel&ada somatickych postizeni. Lze senazit deformity klouly, lebky,

koncetin i svali. Deformity lebky:
* mikrocefalie— jedna se o zmenSeni obvodu hityiditéte
» makrocefalie- zde se jedna o nadmé tempoistu obvodu hlawky

Mezi vrozena onemoéni mozku paf tuberozni skleréza. Jeji projevize mit kozni
i nervoveé piznaky, s pidruzenou epilepsii. Do této skupiny pattumory CNS, které
mohou byt picinou zastavy psychomotorickéhdistu. NejezSi postizeni vznikaji
nasledkem Uraz hlavy a mozku. Nelze opomenout také skupintedptavujici
degenerativni onemoéni NS. Do této skupiny siadi Friedreichova ataxiefipkteré

dochazi k deformétdolnich koietin a je provazena poruchami shaieginnosti (9).

1.5.6.4 Ortopedicka a jina postizeni

Jednim z nejzn&&Bich ortopedickych postizeni je vrozené vykloubleyili. Dale
se mizeme setkat u chlape tzv. Perthesovou chorobou a to zpravidladkeiod 5 do

7 let. Jedna se o chorobdj které dochazi kitStni hlavice stehenni kosti na astky.
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Ponerné casty je i vyskyt deformaci p&te Mezi deformace pateiadime hyperkyfozu

a skoliozu. Skoliéza je patologické vyiemi patée doprava nebo doleva Péte

spiralovit zakivena. Idiopaticka skolioza je jedna z ¢egejSich typi skolioz. Eli se

dle wku do reékolika skupin: infantilni (v dtském ¥ku), juvenilni (v obdobi dospivani)

a adolescentni.

o

Znaky, které nazmaji vadné drzenicta:

ZvétSena hrudni kyféza(hyperkyféza)- ohnuti hrudnicasti patée, odstaté

lopatky a sekeny hrudnik mezi ramenycémz souvisi z¥tSena kéni lorddza.

ZvétSena keni lordéza— predsunuti a prohnuti &ni patée spolu s fedsunutim

a zaklognim hlavy.

ZvétSena bederni lordéza— zwtSené prohnuti v bederni p#étespolu

s uvolrenym kfichem a hyz&mi a nespravnym sklonem panve.

Nedostaténé zalfiveni pat#e — projevuje se plochymi zady i hrudnikem

a nespravnym sklonem panve.

Skoliotické drzeni dla — je zmsobeno rotaci péte a projevuje se

nesymetrickym obrysendla s iznou vyskou ramene a lopatek.

Vnitini nebo vi@Si bafitost kolen— je ¢asto spojena se Spatnym postavenim
hlezennich klout.

Plocha noha— projevuje se poklesem az vymizenim nozni klenppdélném

nebo @icném sndru.

V obdobi adolescence tke vzniknout Scheuermannova nemoc. Jedna se

onemoctni patée, které se projevuje bolesti zad, ¢émami na obratlich

a meziobratlovych ploténkach. Vrozenyrdidnym onemocénim, u kterého dochazi

k naruSeni vyvoje chrupavky, je chondrodystrofiepdslictvi) a lze sem radit

i dysmelie (jedna se o poruchu zaréu&ho vyvoje kowetin). Vlivem arazu dochazi
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také k amputaci, kterd jéazena mezi ortopedickd postizeni. Amputace jeslé&m
odcEleni ¢asti organu nebgastici celé kortetiny od ostatniho organismu. Jejigmnou

muze byt také cévni onemaari, zhoubné nadory nebo sepse (9)(19)(25).

1.5.7 Smyslova postizeni

Mriviw s

smysh, které jsou pdebné pro kontakt se zevnimésgsm. Pati sem zrak, sluchiec

nebo jejich vzajemna kombinace (34).

1.5.7.1 Poruchyredi

Res je specifickd schopnostovéka, diky niZ je jedinec schopen vyjddsvoje
potreby, [ani, pocity a myslenkyRe¢ pomaha jedinci i ziskavani informaci
a navazovani kontakts okolim. Existuje mnoho faktr které fe¢ ovliviuji, nafg.
mentalni Urove, motorika, senzorika, mysleni, vnimani a vliv ntaké vigjSi faktory
nag. piirodni, spoléenské i rodinné prostdi. Schopnost komunikace se vyviji
a zdokonaluje v gibé¢hu celého Zivota. Zlomoveé je vSak obdobi do Sestéko Zivota
ditéte (22).

Dle Lechty je schopnostlovéka komunikovat naruSena tehdy, kdyZkiera
rovina jeho jazykovych projeév (prip. rekolika rovin sowdasrg) pasobi interferetné

vzhledem ke komunikaimu zangru (16).

Klasifikace - pehled vad a porucheci:

* Centralni vady a poruchy- vyvojova dysfazie, afazie, breptavost (tumultus

sermonis), koktavost (balbuties).
* Neurotické vady a poruchy mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus.

* Vady mluvidel- huhavost (rhinolalia), palatolalie.

-34 -



» Poruchy artikulace— dyslalie, dysartrie.
* Poruchy hlasu— chraptivost (dysfonie), mutace.

* Symptomatické vady a poruchyzpisobené jinym primarnim postizenim (27).

1.5.7.2 Zrakové vady

e

Zrak je bez nadsazky povazovan za jeden zifegjdéjSich smysi pro ¢lovéka.

Jedné se o primarni smysl, diky kterému ziskavanm8®d &6 vSech informaci (27).

Zrakova vada je ztrata, poskozeni nebo také onherakovéeho organu (31). Pro
vznik zrakovych vad je velmiidezita doba jejich vzniku.iiginy mohou byt prenatalni,

perinatalni, postnatalni a ziskané (5).

Klasifikace zrakovych vad a poruch podigmych kritérii:

» Kilasifikace zrakovych vad— podle postizeni zrakovych funkci, stapn

zrakoveého postizeni, doby vzniku, etiologie.

» Kilasifikace zrakového postizeni podle WHO stedni slabozrakost, silna

slabozrakostgce slaby zrak, prakticka nevidomost, Uplna neviosing27).

1.5.7.3 Sluchové vady

Sovak uvadi, Ze pro vytigni a rozvijenire¢i ma rozhodujici vyznam préav
sluch. Kazd& porucha sluchu ma zavazrslatlky pro vystavbu, strukturdeci
i osobnosti. Nejdlezit¢jSi je doba vzniku sluchové poruchy a jeji stu28). Existuji
téi mozZnosti, jak dosahnout zlepSeni sluchu u jedise sluchovym postizenim. Mezi
tyto moznosti fadime: zlepSeni akustickych podminek v mistnostzné typy

naslouchadel nebo zavedeni kochlearniho impla(@tu
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Vadu sluchu Ize definovat jako trvalé postiZzeni Ineaznosti Uplné napravy.
Vznikne-li podezeni na pitomnost sluchového postizeni, jélefité wasné vySéeni

a ugeni @iciny (7).

Klasifikace sluchového postizeni podiemych kritérii:
* Podle typu- prevodni vady, perceépi vady, smiSené vady.
* Podle stup# (intenzity) sluchové ztraty nedoslychavi, neslySici, ohluchli.
» Podle doby vznik4- vrozené, ziskané.

» Podle etiologie- organové postizeni, futiki postizeni (27).

1.5.8 Mentélni a duSevni postizeni

Dle Svarcové jsou za mentdlrpostizené povazovani jedinci &g mladez
i dosgli), u nichZz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovgchopnosti, k odliSnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v aalagdtn chovani. Hloubka
i mira postizeni funkci je odliSn&fiBinou mentalni retardace je organické poskozeni
mozku, ke kterému dochazi strukturalnim poSkozemiozkovych butk nebo

abnormalitou vyvoje mozku (29).

[T

schopnosti. F¢ina mize byt Zasti zndma (ndp Downiv syndrom, mikrocefalie),

v fack pripadi vSak neznama (34).

Mentalni postizeni neni nemoc, jednd se o trvalav stzpisobeny
neodstranitelnou nedostat®sti nebo poskozenim mozku (29ze jej definovat
z niznych hledisek nap biologického, psychologického, socialniho, pedggjaho
I pravniho (27).
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1.5.8.1 Mentalni retardace

Mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,mefmiysl, duse) a ,retardare”
(opozdit, zpomalit). Doslovny ipklad tedy zni ,opozhi (zpomaleni) mysli“. Ve
skute&nosti se jedna o mnohem sl&@i syndromatické postizeni, které postihuje jak

psychické schopnosti, tak celou lidskou osobnostSeeh jejich sloZzkach.

Klasifikace mentalni retardace:

* Lehkd mentélni retardace(lQ 50-69) — u dosfeho jedince odpovida
mentalnimu ¥ku 9-12 let. \étSina osob je v dosfpsti schopna pracovat,
navazovat a udrzovat dobré socialni vztahy. ZabkrslgbomysiInost (oligofrenii)

a lehkou mentalni subnormalitu.

» Stfedr¢ t¢Zkd mentalni retardacdlQ 35-49) — u dosfého jedince odpovida
mentalnimu ¥ku 6-9 let. \&tSina osob je schopna dosahnoutitého stups
nezavislosti a samostatnosti v sebeobsluze. Zahrskgdre t¢Zkou mentalni

subnormalitu.

e Tézka mentalni retardace(lQ 20-34) — u dosfého jedince odpovida
mentalnimu ¥ku 3-6 let. Projevuje se pebou soustavné pomoci a podpory.

Zahrnuje &Zkou mentalni subnormalitu.

e Hluboka mentalni retardace(IQ je niz8i nez 20) — u do&pho jedince
odpovidda mentalnimu éku pod 3 roky. Projevuje se vaznym omezenim
v sebeobsluze, kontingenci, komunikaci a mabiltahrnuje hlubokou mentalni

subnormalitu.
* Jiné mentalni retardace

» Nespecifikovana mentalni retardad@6)(27).
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1.5.8.2 Pervazivni vyvojoveé poruchy

Thorova uvadi, Ze pervazivni vyvojové poruchy ipak nejzavazgsim
porucham &tského mentalniho&ku. Pervazivni lze definovat jako vSepronikajici a
vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditte je naruSen v mnoha 8rach (30). V nasi zemi se
schopnost rozpoznavat projevy pervazivni vyvojogéuphy rozvinula az v poslednich
n¢kolika letech. Skupina pervazivnich vyvojovych pdruse vyznéuje ukitymi
specifiky v projevech, tudiz vyZzaduje i odliSnyigtup. Tyto projevy zasahuji do
senzomotoriky, ovliiuji takéie¢ a jazyk, vztahy k lidem, objekin i udalostem (6).

Poruchy se projevi jiz v prvnich letech Zivota (2).

Patti sem nap.. autismus, Aspergév syndrom, Refiv syndrom, jina dezintegtai

porucha v dtstvi, Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalrdrdeici a stereotypnimi
pohyby (8).

1.5.9 Kombinované postizeni

Nejcastji se klasifikuji a teoreticky popisuji jednotlivdruhy postizeni zvI&S
V praxi se vSak riweme setkat s kombinaci dvou i videnmych vad nebo poruch
u jednohoclovéka. Jedna se o tak rozsahloutanorodou skupinu znevyhoém, Ze

prakticky neni moznost vytyi jednotny klasifik&ni systém (27).

U kombinovaného postizeni je sasré naruSeno &kolik funkci (systém). Jedna
se o komplikovanou situaci, jejfgSeni je zavislé jednak na vlastni kombinaci pestiz

u jedince (ditte) a jednak na tom, které &hto postizeni dét nejvice znevyhaitlije

(9).

V nasledujicich kapitolach sénuji postupim a vysledikm svého Séeni.
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2 CILE PRACE AHYPOTEZA

2.1 Cile prace

Cil &. 1: Zjistit, zda je moZna integracetélse zdravotnim postizenim v M eskych
Budgjovicich.
Cil & 2: Zzjistit, které MS wCeskych Budjovicich umo#uji integraci dti se

zdravotnim postizenim.

Cil ¢ 3: Zzjistit, jaké jsou faktické (realné) moZznosti igtace dti se zdravotnim

postizenim vdchto MS.

2.2 Hypotéza

V souvislosti se stanovenymi cili jsem se pokusila zformulovani nasledujici

hypotézy.

Hypotéza & 1: Vétsina MS vCeskych Budjovicich umo#uje integraci dti se

zdravotnim postizenim.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metoda

Pro ziskani paebnych informaci ke stanovené problematice jsenZifpometodu

dotazovani a formu dotazniku.

Dotaznik je vyzkumny a diagnosticky priestek ke shromalovani informaci
prostednictvim dotazovani osob. Podstatou je souborektékonstruovany podle

kritérii védecké metodologieipdkladany v pisemné podofR4).

Vytvorila jsem dva typy dotaznik Prvni dotaznik (®loha ¢. 1) byl ugeny
editelkam MS. Druhy dotaznik {ifoha¢. 2) jsem pedlozila witelam/kam MS. Otéazky
obou dotaznik se v rkterych gipadech liSi. Zarowe vSak byly vytvd@eny tak, aby

vzdy jasrg odpovidaly na stanovené cile prace.

Dotaznik pati mezi nejpouzivaijsi prostedky ke sbru informaci. Vlastni
dotaznik by mil mit danou formalni Upravu: Gvodni formuli, kteshsahuje osloveni,
predstaveni se respondentovi autwadnéni vyzkumu. Dotaznik je v podstat
standardizovanym souborem otazek, jez jsted@m pipraveny na uiitém formul&i.
Cely scénAdotazniku a formulace jednotlivych otazek oiiije dotazovaného &itym
smerem, vytvdi urcité klima, které ma vliv na jednotlivé odpmii. Kladné stranky

dotazniku znehodnocugasta nizka navratnost (14).

Dotazniky obsahovaly otazky uzawné i otevené. V Uvodntasti dotazniku jsem
zduraznila, Ze veSkeré informace, které budou v ddkaznuvedeny, podléhaji
anonymi€. Anonymitou rozumime respektovanivdrného charakteru individualnich
informaci, zaruku jejich vyuZziti pouze pro hromadrgracovani, nebofjmo jako

zaruku neidentifikovatelnosti konkrétnich osobré&tsou zdrojem informaci (14).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladnim vyzkumnym souborem byly miateé Skoly (déale jen MS) €eskych
Budgjovicich. Aby mohl z&it vyzkum, bylo nutné si vytiit seznam MS.

Seznam MS, které jsouizené statutarnim sstemCeské Budjovice, byl ziskan
na Magistratu rsstaCeské Budjovice, odboru 3kolstvi astovychovy, v organizénim
oddtleni. Dale za pomoci internetového vyhledavani bgEezena MS, jejimz

ziizovatelem je cirkev. Jedna se o MS Lipenska 3.

V Ceskych Budjovicich je v sodasné dob 15 MS a 4 dalsi, které jsou s@sti
zékladnich Skol. Tyto jmenované MS, jak jsem jiziiowala vySe, jsou iizovany

statutarnim sstemCeské Budjovice.

Dotazniky byly feditelkam pedany osobh Tato forma, dle mého nazoru, je
z etického hlediska nejvho#8i. Zaroves byly pozadany o iedani dotaznik
ucitelam/kam. V ramci vyzkumu bylo osloveno 1i:ditelek MS. S provedenim
vyzkumu nesouhlasily dv feditelky. Nespoluprace dvou MS byla txddnina —
nedostatkemc¢asu, velkym p&em gichozich dotaznik nebo nezdmem o tento
vyzkum. Z toho vyplyva, Ze pget MS, které s provedenim vyzkumu souhlasily, $gilsn
na 11. B provadni vyzkumu rkteri ucitelé byli nemocni nebo dotazniky nevyplnili.
| pfesto mi bylo vraceno 78 dotaziik Prostednictvim e-mailu bylo osloveno
zbyvajicich 6 MS (Zasovych dvodi nebylo mozné osobni setkani). BohuZelchto

zaizeni byla navratnost dotaziikulova.

Dotaznikové Séeni probihalo v Unoru aiéznu 2011. Pro zpracovani dat bylo

vyuzito grafi i tabulek. Vysledky jsou uvédy v procentech i v absolutni¢fslech.
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4 VYSLEDKY

4.1 Shrnuti vysledka ziskanych pomoci dotaznil pro Feditele MS

V ramci svého vyzkumu jsem osabroslovila 13 feditelek MS vCeskych
Budjovicich. Ztoho se jednalo o 12 MStizenych statutarnim &stem Ceské
Budjovice (Cétova 40/1, E. Pittera 2, J. Opletala 22, Jizerskd&4,Stcha 5,
Neplachova 3, Nerudova 53, Papirenska 23, PraZgR&iirna 24, Vrchlického n&bzi
1388, Zeyerova 33) a 1 MS, jejim#izovatelem je cirkev (Lipenska 3). Z 13
oslovenychieditelek MS, se vyzkum 2astnilo 11. Nespoluprace dvou MS byla
zdivodrena — nedostatkerasu, velkym p&tem gFichozich dotaznik nebo nezdjmem
o tento vyzkum. Dotaznik prteditelky MS obsahoval 8 otazek, které byly uemé

i oteviené.
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Otazka €. 1: POHLAVI DOTAZOVANYCH RESPONDENT U.
(k otazce 1 dotazniku preditelky MS)

Graf obsahuje vysledky v absolutnich hodnotachp. regislech.

0%

WzZen (11)

B muzl (0)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 1 zobrazuje peet respondefif kterym byl gedloZen dotaznik. Celk&se
vyzkumu zdéastnilo 0 % mui (0) a 100 % zen (11). V zavorkach jsou uvedenstypo

responderit.
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Otazka €. 2: VEKOVE SLOZENIi DOTAZOVANYCH RESPONDENT U.
(k otdzce 2 dotazniku preditelky MS)

Tabulka obsahuje vysledky v procentech.

VEK do 30 let 31 — 40 let 41 -501let | 51 —60 let
POCET 0% (0) 0% (0) 36 % (4) 64 % (7)
REDITEL U

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 1 vidime ¥k dotazovanych respondéntktery se pohybuje
v rozmezi 47 — 57 let. Nejvice respondent64 % (7) — bylo vedku 51 — 60 let. 36 %
responderii (4) bylo ve ¥ku 41 — 50 let. V zavorkach jsou uvedenytygaesponderit

v absolutnintisle.
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Otazka €. 3: NAZEV SKOLY.

(k otdzce 3 dotazniku preditelky MS)

DOTAZNIKY BYLY ZPRACOVANANY ZT ECHTO MS V CESKYCH
BUDEJOVICICH

1. MS Cé&iova 40/1

2. MS E. Pittera 2 — (umdilije integraci)

3. MS J. Opletala 22

4. MS K. Sécha 5

5. MS Neplachova 3 — (umaije integraci)

6. MS Papirenska 23

7. MS Prazska 17

8. MS Vétrna 24 — (umaluje integraci)

9. MS Vrchlického natezi 1388 — (umatije integraci)

10.MS Zeyerova 33 — (umdhije integraci)

11.MS Lipenskéa 3 — (umditije integraci)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 2 zobrazuje 11 MS. Z toho se jedna o 10 Mi@enych statutarnim
méstemCeské Budjovice a 1 MS je #izena cirkvi (Lipenska 3). Z tabulky je patrné,

které MS umofuji integraci.
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Otazka €. 4: UMOZNUJE MS, VE KTERE JSTE REDILKA, INTEGRACI D ETi
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM?

(k otézce 4 dotazniku pieditelky MS)

Graf obsahuje vysledky v absolutnich hodnotactp. regislech.

M ano (6)
M ne (5)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 2 ukazuje, Ze z 11 oslovenych MS uingj integraci dti se zdravotnim
postizenim 55% (6) MS. V zavorkéach je uvedebgtdiS.
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Otazka &. 5;: POKUD ANO, JAKE MOZNOSTI INTEGRACE NABIZITE?
(k otazce 5 dotazniku pieditelky MS)

Graf obsahuje vysledky v procentech.

M idividualni (5)
M skupinova (1)
M jina (0)

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 5 navazuje na otdzku 4. Otazka:. 5 zji¥'uje, jaké moznosti integrace
MS nabizi.
Graf &. 3 zobrazuje, Ze 83 % (5) dotazovanyelitelek MS upednosiuje

individualni moZnost integrace a 17 % {@&jitelek skupinovou integraci. V zavorkach

jsou uvedeny pay responderit v absolutnintisle.
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Otazka & 6: MATE V SOUCASNE DOBE V MS INTEGROVANE DIT E SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM?

(k otézce 6 dotazniku piteditelky MS)

Graf obsahuje vysledky v procentech.

M ano (4)
M ne (7)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 4 znazoaiuje, Ze pouze 36 % (4) z oslovenych MS maji wasné dob
integrované dé& se zdravotnim postizenim. V zavorkach je uvederetpdS

v absolutningisle.

Citace:

* NE -,V souwasné dob neni poZzadavek.”

* NE -,V sowasném Skolnim roce nebyl zajem o integraci.”
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Otazka & 7: POKUD NE, VYSVETLETE DUVOD, PROC INTEGRACI
NEUMOZNUJETE?

(k otazce 7 dotazniku preditelky MS)

Tato otazka je @wena pro respondenty, kier otazces. 6, odpo¥déli NE.

Na zaklad otazkys. 6 bylo zji&no, Ze 7 MS nema v séasné dob integrované zadné

dit¢ se zdravotnim postizenim.

V této otazce i dotazovani volny prostor k vyjaehi divodi, pro¢ integraci
neumoiuji. Na zaklad nize uvedenych citaci Ize za hlavivatly uvést nevyhovujici
podminky (materialni, technické, personalni), dakek velky peet dti na tidu
a nedostatek finamich prostedki.

Uvadéné divody cituiji:
A: U citelky nemaji specializaci, vysoké @g déti na tidé, MS neni stavelin
@izpusobena.”
B: ,V sowasné dob neni pozadavek.”
C: , Nemame vhodné podminky pro takov#id
1) velky p@et ckti na ¥ide
2) nejsou asistenti.”
D: ,V sowasném Skolnim roce nebyl zajem o integraci.”

E: ,Nemame k tomu vyhovujici podminky (patrova budbea vytahu).”
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Otazka & 8: MYSLITE SI, ZE INTEGRACE DIT ETE SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM JE P RINOSNA PRO DETI | PRO SKOLU?

(k otézce 8 dotazniku pieditelky MS)

Graf obsahuje vysledky v procentech.

M ano (9)
M ne (0)

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢&. 5. V3echny dotazovanieditelky MS si mysli, Ze integrace &# se
zdravotnim postiZzenim jetfimosna pro éti i pro Skolu. V zavorkéch jsou uvedenycpo

responderit v absolutnintisle.

Citace:

¢ ANO — ,Pro dti.”

* ANO - ,ZaleZi na stupni a diagndze postiZzeni, arndgoro to Skola podminky.“
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4.2 Shrnuti vysledka ziskanych pomoci dotaznil pro ugitele MS

V ramci svého vyzkumu jsem prostinictvim feditelek oslovila titele MS
v Ceskych Budjovicich. Jednalo se o 12 MSizenych statutarnim ¥stem Ceské
Budkjovice (Cétova 40/1, E. Pittera 2, J. Opletala 22, Jizerskd&4,Stcha 5,
Neplachova 3, Nerudova 53, Papirenska 23, PraZgR&iirna 24, Vrchlického n&bzi
1388, Zeyerova 33) a 1 MS, jejim#izovatelem je cirkev (Lipenska 3)id®ny pdet
oslovenych titelia neuvadim. B provadni vyzkumu rktefi ucitelé byli nemocni nebo
dotaznik nevyplnili. | pesto mi bylovraceno 78 dotaznik Dotaznik pro &itele MS

obsahoval 8 otazek, které byly urane i otevene.
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Otazka €. 1: POHLAVI DOTAZOVANYCH RESPONDENT U.
(k otazce 1 dotazniku praitele/witelky MS)

Graf obsahuje vysledky v absolutnich hodnotachp. regislech.

W zZen (77)

Hmuzu (1)

1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 zobrazuje pget respondeiif kterym byl edloZzen dotaznik. Celkéwse
vyzkumu z@astnilo 1 % mui (1) a 99 % Zen (77). V zavorkach jsou uvedenitypo

responderit.
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Otazka &. 2: VEKOVE SLOZENIi DOTAZOVANYCH RESPONDENT U.
(k otézce 2 dotazniku praitele/witelky MS)

Tabulka obsahuje vysledky v procentech.

VEK do 30 let 31 — 40 let 41 - 50 let 51 — 60 let
POCET 19 % (15) 10 % (8) 30 % (23) 41 % (32)
UCITELU

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulcec. 3 vidime ¥k dotazovanych respondénktery se pohybuje v rozmezi
19 — 59 let. Nejvice respondént 41 % (32) — bylo ve dku 51 — 60 let. 30 %
responderii (23) bylo ve ¥ku 41 — 50 let. 19 % respondar{iL5) bylo ve ¥ku do 30 let
a 10 % (8) respondeiize z&adit do rozmezi 31 — 40 let. V zavorkach jsou umgde

pocty responderitv absolutnintisle.
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Otazka &. 3: NAZEV SKOLY, KDE VYU CUJETE.

(k otdzce 3 dotazniku praitele/witelky MS)

DOTAZNIKY BYLY ZPRACOVANANY ZT ECHTO MS V CESKYCH
BUDEJOVICICH

12.MS Cétova 40/1

13.MS E. Pittera 2 — (umaiije integraci)

14.MS J. Opletala 22

15.MS K. Sgcha 5

16.MS Neplachova 3 — (umégje integraci)

17.MS Papirenska 23

18.MS Prazska 17

19.MS Vétrna 24 — (umoiuje integraci)

20.MS Vrchlického natezi 1388 — (umatiije integraci)

21.MS Zeyerova 33 — (umaije integraci)

22.MS Lipenska 3 — (umditije integraci)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka¢. 4 zobrazuje 11 MS. Z toho se jedna o 10 Mi@enych statutarnim
méstem Ceské Budjovice a 1 MS je #zena cirkvi (Lipenska 3). V zavorkach je

uvedeno, kterd MS umbije integraci.
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Otazka €. 4: DELKA PEDAGOGICKE PRAXE RESPONDENT U MS?

(k otdzce 4 dotazniku praitele/witelky MS)

Tabulka obsahuje vysledky v procentech.

DELKA
PEDAGOGICKE 1-10let | 11-20let| 21-30let | 31-40 let

PRAXE

( ROKY)
UCITEL U 33 % (26) 12 % (9) 28% (22) | 27 % (21)

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulcec¢. 5 vidime délku pedagogické praxe oslovenych nedeofi. NejwtSi

pocet respondeiit— 33 % (26) uvadi délku své pedagogické praxezmezi 1 — 10 let.
Nasleduje 28 % (22) respondénkteri uvadi délku své pedagogickeé praxe v rozmezi 21
— 30 let. 27 % respondeén(21) bylo z&azeno do rozmezi 31 — 40 let a 12 % (9)

responderit Ize za&adit do rozmezi 11 — 20 let. V zavorkach jsou uwmgdpaty

responderit v absolutnintisle.
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Otazka €&. 5: UMOZNUJE MS, VE KTERE PRACUJETE, INTEGRACI D ETi SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM?

(k otdzce 5 dotazniku praitele/witelky MS)

Graf obsahuje vysledky v absolutnich hodnotactp. regislech.

M ano (44)
M ne (34)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf &. 7: 44 oslovenych respondén(56 %) odpowdélo, ze MS, ve které
pracuji, umo#uje integraci dti se zdravotnim postizenim. Zbyvajicich 34 resjpoiid
(44 %) odpowdelo, Ze integraci &i se zdravotnim postizenim neumiag.

V zavorkach jsou uvedeny §ty responderit v absolutnintisle.
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Otazka &. 6: POKUD ANO, JAKE MOZNOSTI INTEGRACE NABIZITE?
(k otazce 6 dotazniku preitele/witelky MS)

Graf obsahuje vysledky v absolutnich hodnotachp. regislech.

M individualni(33)
B skupinova (6)

1 jina (9)

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 6 navazuje na otazku 5. Otazka'. 6 zji¥'uje, jaké moznosti integrace
MS nabizi.

Graf ¢. 8: Z oslovenych respondéntkteri odpowdéli na otazkué. 5 ANO,
preferuje individualni integraci 69 % (33) respomiiedale 12 % (6) je pro skupinovou
a 19 % (9) upednostiuje jinou (nap. za gitomnosti asistenta). dktefi z responderit
zakrouzkovali moznost integrace individuélni i skgvé. V zavorkach jsou uvedeny

pocty responderti
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Otéazka &. 7: POKUD NE, VYSVETLETE D UVOD.

(k otdzce 7 dotazniku praitele/witelky MS)

Tato otazka je w@ena pro respondenty, kiev otdzceé. 5, odpowdéli NE.

Na zéklad otazky<. 5 bylo zjis&no, Ze 6 MS nema v séasné dob integrované zadné

dit¢ se zdravotnim postizenim.

V této otazce #hi dotazovani volny prostor k vyjéehi divod:, proc¢ integraci

neumo#uji. Na zaklad niZze uvedenych citaci lze za hlaviivatly uvést nevyhovujici

podminky (materialni, technické, personalni), dakek velky peéet dti na tidu
a nedostatek finamich prostedki.

Uvadéné divody cituji:

A:

.Pro vysoky pdet cti na tid¢ neni integrace mozna. Udrzet pozornost

v kolektivu takovychto &i je prace velmi vysilujici a jeStmélo placena.”

.Neni bezbariérovy vstup, nedostaié prostory. Velky piet dti na 1 witelku

a chybi specializaceitelek.”

,Budova MS neni bezbariérova, n&dé chybi asistent pro postizené &it

a pomicky.”

,Jsme sidlistni MS s gtem 28 dti na tidé — pokud by bylo fijato dit se
zdravotnim postizenim, bylo by nutné sniZitgoditi a to z divodu velkého

poctu Zadosti neni zatim mozné.”
~Stale se snizZujici kmi rozp@et, vysoké péty déti na ridach.”

,Naplnéna kapacita MS, neupravené prostory pro tytely) zadné specialni

pomicky a neproskoleny personal (specialni pedagogantie).”
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CH:

.Nevyhovujici vybaveni interiéru, chybi bezbarw#o/stupy a asistent.”
,V MS je hodr¢ schodi, neni bezbariérovyifstup.”
,Velky pocet déti na tide, vétSina tid je sportova zaneiena.”

,PTl po¢tu 27 dti na ¥idé neni mozné se zodp&ne a stejnou miroudnovat jak

postizenému diti, tak ostatnim &em."

,Chce to specifické Skoly s malym giem dti, vz&lani &itela se zamfrenim na

urcity druh postizeni.”

.velké mnoZstvi dti, neni mozn4 individualni prace.”
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Otazka & 8: MYSLITE SI, ZE INTEGRACE DIT ETE SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM JE P RINOSNA PRO DETI | PRO SKOLU?

(k otézce 8 dotazniku praitele/witelky MS)

Graf obsahuje vysledky v absolutnich hodnotactp. regislech.

M ano(64)
Hne(14)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf&. 9: Z celkového ptiu 78 (100 %) dotazovanychitelti/ek MS si 82 % (64)
mysli, Ze integrace die se zdravotnim postizenim jé&impsna pro &i i pro Skolu.
Pouze 18 % (14) dgiteld/ek tento nazor nesdiliV zavorkach jsou uvedeny @y

responderii.

Citace:

* ANO - ,Pro integrované ditano. Pro ostatniéti pouze v pipadt, Ze zdravoté

postizené d& ma osobniho asistenta.”
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ANO — ,Pro diti urcité — Wi se socialnimu afhi. Pro Skolu s mensim ¢gem
dati.”

ANO - ,Je to ovSem individualni.”
ANO — ,Pro cti. V malém kolektivu se nailohleduplnosti a toleranci.”
ANO — ,ZaleZi na druhu a stupni zdravotniho postiZe

ANO — ,Myslim, Ze pispiva k lepSim vztalm mezi @&tmi, zvyknou si, Ze
nckteré dti mohou byt ,jiné“ — zvySi se jejich ohleduplnost tolerance

k ostatnim. Na&i se poméhat druhym.*

ANO - ,Ale zaleZi na indiv. postiZzeni die, rekteré nize pisobit i rusiv ke
kolektivu ckti.”

ANO — ,D¢ti se &i tolerantnosti, ohleduplnosti¢guse pomahat druhym nebo se
0 neéco rozalit. Nenahlizi na postizené ditako na vyvrhele spot@osti, jako

tomu bylo dive.”

NE — ,Neni ginosna pro Skolu*.
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5 DISKUZE

V bakaldské praci jsem se snaZzila zmapovat situaci v dbiastgrace dti se

zdravotnim postizenim v MS@eskych Budjovicich.

Byly stanoveny ii cile. Prvnim cilem jsem si stanovila zjistit, zg|&a mozné
integrace &t se zdravotnim postizenim v MSOeskych Budjovicich. Déle pak zjistit,
které MS vCeskych Budjovicich umoi#iuji integraci dti se zdravotnim postizenim,
a zarové objasnit, jaké jsou faktické (realné) moznostegrace &ti se zdravotnim

postizenim vdchto MS.

V této souvislosti jsem se pokusila i o zformulovaasledujici hypotézy: ,§tSina
MS v Ceskych Budjovicich umoiiuje integraci éti se zdravotnim postizenim.“ Na
zaklad vyzkumu v dané oblasti se hypotéza potvrdila. Bjjléteno, ze z 11 (100 %)
oslovenych MS umatije integraci dti se zdravotnim postizenim 6 (55 %).¢BD

6 z celkového p&iu 11 je v tomto fipadt chapan jako &tSina.

Z prvni otazky dotazniku prieditelky a také dotazniku praitele/ky vyplynulo, ze
z oslovenych respondénbyl pouze jeden jediny muz. Myslim si, Ze tot&®ji neni
az tak zarazejici. BohuZzel je v dnesni "dalblast pedSkolniho vz8avani doménou

zen.

K zamysleni je druhd otazka dotazniku, kterd byagtena na vkové slozeni
oslovenych respondentVyzkum ukéazal, Ze &Sina oslovenycleditelek MS (64 %)
spada do &oveho rozmezi 51 — 60 let. Na stejngkavé rozmezi, tedy 51 — 60 let,
poukazal vysledek dotaznikovehoigei u (41 %) oslovenycheitelt/ek. Myslim si, Ze
vétSi patet mladych iteli/ek by n€l pozitivni vliv na zvySeni p&u integrovanych
déti.

Dalsi otazka mda za U0Okol wvytvait piehled oslovenych MS @eskych
Budgjovicich.

Nasleduje otazka, kterd je obsaZzena pouze v datazmio Witele. Zde se pro

zajimavost dotazuji oslovenych respondemta délku jejich pedagogické praxe.
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Vyzkum ukazal, Ze neftSi paet oslovenych respondén{33 %) spada s délkou své

pedagogické praxe do rozmezi 1 — 10 let.

Nasledujici otazka byla &tejni. Méla za Gkol zjistit pset MS, které umatuji
integraci @ti se zdravotnim postizenim. Vyslo najevo, 7e zzkbumanych MS
umo#iuje integraci 6. Pokud integraci neumap vibec, néli jak feditelky, tak
ucitelé/ky MS moznost se v dalsi otazce ktomuto [@nol vyjadit. Jako hlavni
duvody byly uvedeny nevyhovujici podminky (materialigichnické, personalni), dale
pak velky pgéet diti na ¥idu a nedostatek finanich prostedki. V tomto @Fidne
souhlasim se Svarcovou (33), kterd uvadi, Zesdimp integraci musi fpdchazet
vytvoreni celého souboru ditych podminek. Pokud nejsou tyto podminky gpin

nelze di¢ s postizenimigmout do kEzné Skoly.

Pouze v dotazniku prieditelky byla poloZena otazka, zda v &asné dob v MS
integruji di¢ se zdravotnim postizenim. Vysledek ukazal, Zelavesych 11 MS
momentalg 7 integraci neumaije a jako dvod uvadji, Ze v sodasném Skolnim roce

nebyl o integraci zajem.

DalSi otdzka byla polozené&m reditelkam a &itelam/kdm, ktéi odpowdéli, Zze
jejich MS umo#uje integraci dti se zdravotnim postizenim. Tato otazk&argjistit,
jaké moznosti integrace dana MS nabizi. Z proveuenéyzkumu vyplyva, Zze
z oslovenych MS &tsina (69 %) preferuje individuélni integraci. Mép&set (12 %)
pak ugednostiuje skupinovou integraci. Na zakladyzkumu bylo také zjigho, Ze
nékteré MS preferuji kombinaci individualni i skupiintegrace nebo vyuZivaji jiné

formy (19 %) a to napintegrace za pomoci asistenta.

Posledni otazka v obou dotaznicichélan zjistit, zda je integrace dfe se
zdravotnim postizenim proétl i pro Skolu ginosna. V tomto fipadt se vSechny
oslovenéieditelky (100 %) shoduji a odpovidaji ano, j@gnpsna. Nktefi vSak zahy
dodavaji — ANO, ale jen proétl, piipadré zalezi na stupni a diagn6ze postizéni
podminkach Skoly. Vysledky dotazidikpro wWwitele zjistily, Zze 82 % oslovenych
shledava integraci jako pozitivum. Zbyvajicich 18cdpowdélo ne. V tomto pipack
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souhlasim s vyrokem Kerrové (13), kterd ve své &nixadi, Zze dét s postizenim,
kterému je poskytovana specialni¢@év ramci Bzné Skoly, bude tastrejSi a Iépe

piipravené pro Zivot.

Forma dotazniku ma své vyhody i nevyhody. V ramgikumu jsem osohin
oslovila 13teditelek MS a zarovejsem je pozadala a@dani dotaznik ucitelam/kam.
S provedenim vyzkumu nesouhlasilyédeditelky. Jejich dvody chépu, ale myslim si,
Ze dotazniky byly vytvieny jasi, striiné a bez zdlouhavych a né&roch odpovdi.
Nespoluprace dvou MS byla wbdnina — nedostatkentasu, velkym p&tem
piichozich dotaznik nebo nezajmem o tento vyzkum. Z toho vyplyva, a&epMS,

které s provedenim vyzkumu souhlasily, se snizilha

V dalSich studiich, které by se zabyvaly integditi se zdravotnim postizenim, by
bylo vhodné pokusit se zaiiit na rodite a to jak dti s postizenim, tak intaktnich.
Zajimavé by mohly byt nazory obou stran na pozitivaegativa integracejipadré

scleni jejich osobnich zkuSenosti z praxe.

Celkow bych zhodnotila, Ze se mi pdda najit odpoedi na vyzkumné otazky

a stanovene cile i hypotéza byly vyzkumem potvrzeny
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6 ZAVER

V souwasné dob se klade draz nejen na svobodu a prava jedisgostizenim, ale
piedevsim na vyti@ni rovnych podminek aipezitosti. Rodie maji pravo vyZadovat
pro své di zvlastni péi a demokratitéjSi zachazeni. Séasna spokost poskytuje
détem se specifickymi vadiavacimi potebami moznost Zazeni do Skol &ného typu
a to prostednictvim integrace. V ramci bak&d&é prace jsem nahlédla do problematiky

integrace dti se zdravotnim postizenim v M&skych Budjovicich.

Zakladnimi cili prace bylo zjistit, zda je moznaegrace &t se zdravotnim
postizenim v MS eskych Budjovicich. Dale pak zjistit, které MS @eskych
Budkjovicich umo#uji integraci dti se zdravotnim postizenim, a v neposlethtt
zZjistit, jaké jsou faktické (realné) moznosti intage @ti se zdravotnim postizenim
v téchto MS.

Prvni cil, jehoz Ukolem bylo zjistit, zda je mozmdegrace ¢&ti se zdravotnim

postizenim v MS \Ceskych Budjovicich, byl potvrzen.

Z vysledki vyzkumu vztahujiciho se k danému cili vyplynule,vice jak polovina
oslovenych MS umatiije integraci #ti se zdravotnim postizenim. Pokud integrace neni
umozreéna, byl zji¥ovan divod. V tomto pidé byly uvadny nevyhovujici podminky
(materialni, technické, personalni), velky¢pb ctti na ¥idu a nedostatek fin&nich
prostedki. Déale bylo zjis&no, Ze ¥tSina z oslovenych MS nema v gasné dob
integrované dé se zdravotnim postizenim. Jakavdd bylo uvadno, Ze o integraci

neni v sodasném Skolnim roce zajem.

Druhy cil prace i zjistit, které MS vCeskych Budjovicich umo#uji integraci
déti se zdravotnim postizenim. Z oslovenych MS uiogiZintegraci nasleduijici: E.
Pittera 2, Neplachova 3,8%né 24, Vrchlického n&bzi 1388, Zeyerova 33, Lipenska 3.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou feké (realné) moznosti integrace
déti se zdravotnim postizenim &hto MS. Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze
z oslovenych MS &tsina preferuje individuaini integraci. Mensi ¢pb pak

uprednosiiuje skupinovou integraci. Na zakkadyzkumu bylo také zjigho, Ze gkteré
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MS preferuji kombinaci individuélni i skupinové égrrace nebo vyuZivaji jiné formy

nag. integrace za pomoci asistenta.

Stanovena hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Byiktenp, Zze z 11 (100 %)
oslovenych MS umaiuje integraci dti se zdravotnim postizenim 6 (55 %).¢B06

z celkového pétu 11 je v tomto fipact chapan jako &tSina.

Za velmi pozitivni hodnotim fakt, Ze témvSichni osloveni respondenti si mysili,
Ze integrace &i se zdravotnim postizenim jeimosna pro &i i pro Skolu. Jako
negativum, které vyplyva z vysledlkvyzkumu, hodnotim &kové sloZeni oslovenych
responderit. To je v rozmezi 51 — 60 let. Myslim si, Z&3i paiet mladych titelek/,

by m¢l pozitivni vliv na zvySeni p&u integrovanych &i.

Stanovené cile prace byly priednictvim kvantitativniho vyzkumu potvrzeny.
Teoreticka ¢ast bakalgské prace se zabyva vyslenim pojmi: integrace, asistent
pedagoga, osobni asistent, individualnidladaci plan a zdravotni postizeni. Zdravotni

postiZzeni je roz&leno na ®kolik ¢asti, které jsou sttn¢ a prehledrt definovany.

Ziskané poznatky mohou slouzit k lepSi orientaprablematice integracectd se
zdravotnim postizenim v MS @eskych Budjovicich a poskytnout zfnou vazbudm

MS v Ceskych Budjovicich, které integraci umaiji.
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9 PRILOHY
Priloha¢. 1 — Dotaznik préeditele MS

Prilohac. 2 — Dotaznik pro ditele MS
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Priloha¢. 1
Dotaznik pro Feditele MS

Dobry den,

jmenuji se Andrea Tobolkova, jsem studentkou 3¢niku bakaléského studia
Zdravotré socialni fakulty Jihteské Univerzity \Ceskych Budjovicich, obor Specialni
pedagogika. Obracim se na Vas s prosbou o ¥mplulotazniku, ktery mi bude
napomocny f zpracovani bakatdké prace. PiSi bakatkou praci na téma: Moznosti
integrace dti se zdravotnim postizenim v migteych Skolach ¥eskych Budjovicich.
Veskeré informace, které budou Vami v dotazniku uvaeny, podléhajianonymité.

NejvhodrejSi odpoed’ prosim zakrouzkujte, nebo vypiste.

Predem dkuji za ochotu &as, Andrea Tobolkova.

=

Pohlavi: zena muz

2. \&k:

3. Nézev Skoly:

4. Umo#iuje MS, ve které jstereditel/ka, integraci déti se zdravotnim postizenim?

ano ne



5. Pokud ano, jaké moznosti integrace nabizite?

a) individualni

b) skupinova

C) JiNA oo

6. Mate v sokasné doté v MS integrované di¢ se zdravotnim postizenim?

ano ne

7. Pokud ne, vysttlete diavod, pro¢ integraci neumoi#iujete?

8. Muyslite si, Ze integrace déte se zdravotnim postiZzenim je finosna pro
déti i pro Skolu?

ano ne

Moc dekuji za Vascas.



Ptiloha €. 2

Dotaznik pro uéitele MS

Dobry den,

jmenuji se Andrea Tobolkova, jsem studentkou 3¢niku bakaléského studia
Zdravotré socialni fakulty Jihteské Univerzity \Ceskych Budjovicich, obor Specialni
pedagogika. Obracim se na Vas s prosbou o ¥mplulotazniku, ktery mi bude
napomocny f zpracovani bakatdké prace. PiSi bakatkou praci na téma: Moznosti
integrace dti se zdravotnim postizenim v migteych Skolach ¥eskych Budjovicich.
Veskeré informace, které budou Vami v dotazniku uvaeny, podléhajianonymité.

NejvhodrejSi odpoed’ prosim zakrouzkujte, nebo vypiste.

Predem dkuji za ochotu &as, Andrea Tobolkova.

1. Pohlavi: zena muz

2. \&k:

3. Nazev Skoly, kde vytujete:

4. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe v MS?



5. Umo#uje MS, ve které pracujete, integraci dti se zdravotnim postizenim?

ano ne

6. Pokud ano, jaké moznosti integrace nabizite?

d) individualni

e) skupinova

B INA oo,

7. Pokud ne, vysttlete divod:

8. Muyslite si, Ze integrace déte se zdravotnim postizenim je finosna pro
déti i pro Skolu?

ano ne

Moc dkuji za Vascas.



