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Abstrakt

Cilem této bakaldrské prace je zjistit postoje zakd 2. stupné zdkladni Skoly
ke spoluzdklim se zdravotnim postizenim. Prace je rozdélena na dvé ¢dsti: teoretickou
a praktickou. Teoretickd ¢ast je zpracovdna na zakladé aktudlni literatury a zabyva se
jedincem se zdravotnim postizenim, definici zdravotniho postiZzeni a osobnosti jedince
se zdravotnim postizenim. DalSim tématem je zak se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami, jeho moZnosti vzdélavani a inkluzivni vzdélavani. Posledni kapitola je
zamérena na problematiku postojl, jejich zménu a postoje spolecnosti k jedincim se
zdravotnim postizenim. Zavér této kapitoly i celé teoretické casti se zabyva
prosocialnim chovanim a moralkou v obdobi dospivani. Prakticka ¢ast je zpracovana na
zakladé kvantitativniho vyzkumného Setfeni a jejim cilem je zjistit postoje Zaku

2. stupné zakladni skoly ke spoluzakiim se zdravotnim postizenim.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis is to find out the attitudes of second grade pupils
towards their classmates with disabilities. The thesis is divided into two parts: a
theoretical and a practical. The theoretical part is based on the current literature and
deals with a person with a disability, the definition of disability and the personality of
these individuals. The theoretical part further defines a pupil with special educational
needs, his/her educational possibilities and inclusive education. The last chapter is
focused on the subject of attitudes, their changes and attitude of society towards
persons with disabilities. The end of this chapter and the whole theoretical part deals
with prosocial behavior and morality in adolescence. The practical part is based on
quantitative research and its aim is to find out the attitudes of second grade pupils

towards their classmates with disabilities.
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uvoD

Tématem mé bakaldiské prace jsou postoje Zaka 2. stupné zakladni Skoly ke
spoluzakdm se zdravotnim postizenim. Cilem bakalarské prace je zjistit postoje zaka ke
spoluzdklim se zdravotnim postizenim, ktefi se vramci inkluzivniho (spole¢ného)
vzdélavani stali nedilnou soucasti tfid na Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu. Toto
téma jsem si zvolila nejen z dlivodu jeho aktualnosti, ale také z osobnich divod(, které

doplfiuje vlastni zajem o tuto problematiku.

Inkluzivni vzdélavani je ¢asto probiranym tématem od zafi roku 2016, jelikoz byla
uvedena v platnost nova legislativa, ktera podporuje rovné Sance na vzdélavani ve
Skolach hlavniho vzdéldvaciho proudu. Konkrétné se jedna o déti, které v sou¢asném
vzdélavacim systému potrebuji podporu a které skolsky zakon definuje jako zaky se
specialnimi vzdéldvacimi potifebami (ddle se SVP). Do roku 2016 u nds bylo zavedeno
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integrativni vzdélavani, které vyZzaduje vétsi prizplsobeni ditéte. Naopak soucasné

’

inkluzivni vzdélavani se snazi vice pfizplsobit Skolni prostredi zakim.

Inkluzivni vzdélavani se dotykd nejen vedeni skoly, uciteld a ostatnich
pedagogickych pracovnik(, ale také rodic¢l a spoluzaki ditéte se SVP. Podle mého
nazoru inkluze prinasi mnoho pozitiv, avsak pouze v pfipadé, Ze vSechny vysSe zminéni
Ucastnici inkluze pfiznivé spolupracuji a maji dostateény zajem a znalosti k této
problematice. V pripadé dochazky ditéte se SVP do Skoly hlavniho vzdéldvaciho proudu
mlzeme predpokladat, Ze socializace tohoto ditéte do spolecnosti bude probihat
snadnéji a prirozenéji, nez kdyby navstévovalo specidlni skolu. Co se tyka intaktnich
spoluzdkd, inkluzivni vzdélavani je uz od skolniho véku uci, Ze odliSnost je prirozenou
soucdsti Zivota, pomahad jim osvojovat sociadlni dovednosti, a v dusledku toho budou
tito Zaci pripraveni na budouci Zivot a rliznorodost obyvatel kolem sebe. Samozfejmé
maji na hodnoty a postoje zakd znacny vliv také osobnostni rysy a rodinné prostredi.
Zaci na 2. stupni zékladni $koly jsou navic v citlivém obdobi puberty, ktera s sebou
prinadsi spousty prekazek a vyrazné ovliviuje pfijimani sebe sama i lidi se zdravotnim

postizenim.



Dulezitost tohoto tématu bych chtéla demonstrovat na datech ze statistickych
ro¢enek ministerstva Skolstvi. Od zavedeni inkluze ve Skolnim roce 2016/2017 se do
Skolniho roku 2018/2019 celkovy pocet Zakl se zdravotnim postizenim na béznych i
specialnich zakladnich Skolach zved| z 81 644 na 101 983, coZ znamena o 20 339 Zaka.
Pouze na béinych zakladnich 3kolach bylo ve $kolnim roce 2018/2019 80 688 téchto
24k, coZ je 0 21 765 vice nez ve Skolnim roce 2016/2017. Tyto data mUZeme porovnat
napfiklad se skolnim rokem 2005/2006, kdy celkovy pocet Zakd se zdravotnim
postizenim na béznych i specialnich zakladnich Skolach byl 89 527, ztoho béiné
zakladni $koly navitévovalo pouze 55 362 téchto 7akd. (MSMT, 2019) Zvysujici se pocet
déti se zdravotnim postizenim a Zakd se SVP na skolach hlavniho vzdélavaciho proudu
je ztetelny, proto bychom méli o problematice inkluzivniho vzdélavani premyslet,

reflektovat ji a vytvofit si na ni vlastni nazor.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické
Casti je shrnout poznatky z aktualnich odbornych zdroji tykajicich se tématu
bakalafské prace. Prvni kapitola teoretické ¢asti se nazyva jedinec se zdravotnim
postizenim. Zabyva se definici zdravotniho postizeni a popisem osobnosti jedince se
zdravotnim postizenim. Druha kapitola nese nazev zadk se SVP a vénuje se moznostem
vzdélavani zaku se SVP véetné podpurnych opatifeni na Skoldch hlavniho vzdéldvaciho
proudu. Zavér této kapitoly je vénovan konkrétné inkluzivnimu vzdélavani. Posledni
kapitola je nejobsahlejsi a zabyva se postoji, jejich obecnym popisem, zménou postojli
a postoji spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim. Zavér tieti kapitoly a zaroven
celé teoretické casti je vénovan tématu prosocidlniho chovani a moralky v obdobi
dospivani, jelikoz pravé dospivajici Zaci jsou predmétem vyzkumu této bakalarské

prace.

Prakticka cast této bakalarské prace zahrnuje vyzkumné Setfeni, ktery si klade za
cil zjistit postoje zdk( 2. stupné zakladni Skoly ke spoluzdkim se zdravotnim
postizenim. Sbér dat probéhl pomoci kvantitativniho vyzkumu. Zakam byly pfedloZeny
dotazniky obsahujici Likertovy Skaly. Na téchto skalach o péti stupnich méli Zaci vyjadrit
miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu s pfedloZzenymi vyroky. Praktickd ¢ast obsahuje cile
vyzkumného Setreni, dale jeho metodologii, etické principy a prabéh, charakteristiku
vyzkumného vzorku, vyhodnoceni vyzkumného Setfeni a na zavér diskuzi.
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TEORETICKA CAST

1 JEDINEC SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V navaznosti na legislativu se ve spole¢nosti méni pohled na jedince se zdravotnim
postizenim. Postaveni obcanl se zdravotnim postizenim se v naSem pravnim fradu
posunulo pozitivnim smérem z velké ¢asti diky naSemu clenstvi v Evropské unii. Ovsem
vyrazny posun jsme zaznamenali uz od pocatku 90. let minulého stoleti, kdy bylo
postupné zpracovdno nékolik ndarodnich planGd zamérenych na zlepsSeni situace
znevyhodnénych obcanu v nasi spole¢nosti. Tim poslednim a v soucasnosti aktualnim
je Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim pro
obdobi 2015-2020, ktery je spojen s Narodni radou zdravotné postiZzenych. Navic sva
prava zacinaji aktivnéji prosazovat sami lidé s postizenim a stejné jako v evropském a
celosvétovém méfitku se rovnéZz u nas presouvd pozornost na opatfeni proti

diskriminaci znevyhodnénych osob. (Michalik, 2003, in Slowik, 2007)

Tato kapitola se zabyva hleddnim definice zdravotniho postizeni v mnoha
oblastech nasi spolec¢nosti, jelikoz jednotnd definice neni stanovena. Dale se vénuje
osobnosti jedince se zdravotnim postizenim. Zdravotni postiZeni totiz jedinci pfinasi
narocnou Zivotni situaci, ktera na néj klade zvySené naroky ve vsech oblastech lidského
Zivota. Zdravotni postizeni nepostihuje pouze télo jedince, ale ovliviiuje také jeho

psychiku a okruh lidi kolem néj.
1.1 Definice zdravotniho postizeni

Pfi hledani definice pojmu zdravotni postizeni se setkdvame s uréitou nejednotnosti.
Jednotna definice totiZ neexistuje ani v Ceské republice, ani v 74dné z evropskych zemi.
Pozitivnim faktem je alespon posun tykajici se oznacovani osob se zdravotnim
postizenim. Dnes jiz nemluvime o postizeném, nybrz o ¢lovéku, osobé ¢i jedinci se
zdravotnim postizenim. Navic se pti definovani téchto osob jiz nezabyvame jejich
postizenim a nedostatky, nybrzZ jejich potencionalem a potfebou pomoci a podpory.

(Prochazkova, 2011)



Pipekova a Vitkova (2010, s. 111) uvadi, Ze z pedagogického hlediska lze za osoby
se zdravotnim postizenim povaZzovat ,vSechny déti, mladé lidi a dospélé, ktefi jsou
v uéeni, socidlnim chovani, v komunikaci a reci nebo v psychomotorickych
schopnostech tak omezeni, Ze jejich spolutcast na Zivoté ve spole¢nosti je podstatné
ztizena.” Tito jedinci potfebuji specidlné pedagogickou podporu a mluvime o nich jako
o jedincich se SVP, jimZ vénuji celou nasledujici kapitolu. Pojem jedinec se zdravotnim
postizenim je vSak dodnes hojné uzivany ve vsSech sférach nasi spolecnosti véetné

vzdélani, a proto je potieba si jej v této bakalarské praci vymezit.

Zdravotni postizeni kazidy autor definuje po svém. Komplexni definici uvadi
Matéjcek (2001, s. 7), ktery zdravotnim postizenim mini ,nejen Ujmu na zdravi jako
nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce organismu, nybrz viechna
postizeni vedouci komezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organd,
mentalnich a jinych funkci a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového

jedince ve spolecnosti“.

Problematikou jedinc( se zdravotnim postizenim se vedle nejriznéjsich védeckych
disciplin, jako je medicina, psychologie, specidlni pedagogika apod., zabyvaji také
v oblasti politiky rGzné resorty, napriklad resort socidlni, zdravotni, Skolsky, politika
trhu prace a mnoho dalSich. Z toho divodu je patrné i pouzivani ridznych oznaceni,
mluvime-li o lidech se zdravotnim postizenim. (Prochdzkovd, 2011) Napftiklad v
zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach se zdravotnim postizenim rozumi
»télesné, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady Cini
nebo mohou Ccinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.” (MPSV, 2006) Zakon o
socialnich sluzbach tedy vymezuje dalSi osobu, na které je jedinec se zdravotnim
postizenim zavisly. Touto osobu je nejéastéji ¢len blizké rodiny, ktery dostdava statni
finanéni podporu. Prochazkova (2011, s. 104) dale zminuje jednoduchou definici
zdravotniho postizeni pro Ucely ¢eského zdravotniho pojisténi, ktera Fikd, Zze ,postizeni
je stav trvalého a zavazného snizeni funkéni schopnosti v disledku nemoci, Urazu nebo
vrozené vady.” Je tedy dulezité si uvédomit, Ze mluvime-li o lidech se
zdravotnim postizenim, muiZe se jednat i o postizeni ¢i omezeni ziskana v pribéhu

Zivota v dUsledku onemocnéni, Urazu ¢i zdravotni komplikace. (Prochazkova, 2011)
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Dulezité je také zminit definici zdravotniho postizeni podle Svétové zdravotnické
organizace (dale WHO), ktera prosla od roku 1980 zna¢nym vyvojem. V soucasné dobé
se jiz nezabyvdme nedostatky a omezenimi, nybrz potenciondlem osob se
zdravotnim postizenim a jejich potfebou pomoci a podpory, aby byl moZny jejich
aktivni Zivot a participace na zivoté spolecnosti. (Prochdzkova, 2011) V roce 1980 WHO
vymezila termin postiZzeni v Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a handicapl (dale
ICIDH). V této klasifikaci jsou pouzity tfi terminy: impairment, disability, handicap.
Vyhoda této diferenciace spociva predevsim v oddéleni téchto tfi dilcich procesu.
Existujici poSkozeni télesného, smyslového nebo mentdlniho druhu u jednoho ¢lovéka
nemusi nutné vést k omezeni vsech jeho schopnosti a dovednosti. (Pipekova & Vitkova,
2010) Slowik (2007, s. 26) tyto terminy rozviji nasledovné: ,Vada, porucha, defekt
(impairment) je naruseni neboli abnormalita psychické ¢i fyziologické struktury nebo
funkce. PostiZeni (disability) znamena omezeni nebo ztrdtu schopnosti vykondvat
¢innost zpdsobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povaZzovan za normalni. A na
konec znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince
z jeho vady nebo postizeni, které ztéZzuje nebo znemoziiuje, aby naplnil roli, ktera je

pro néj normalni. “

Vroce 2001 vydala WHO Mezindrodni klasifikaci funkénosti, postizeni a zdravi
(dale ICF), ktera nahradila ptvodni verzi klasifikace postizeni ICIDH. Jak uz jsem zminila
vySe, podle revidovaného pfistupu ICF se pohled na situaci ¢lovéka se zdravotnim
postizenim zdsadné méni. Sleduje se funkce a stav télesnych struktur ¢lovéka namisto
jejich vad a poruch, ddle se sleduje aktivita takového jedince namisto jeho postizeni, a
konecné je také rozhodujici jeho moznost participace na Zivoté spolec¢nosti, nikoliv uz
pouze vlastni handicap. VySe zminéné terminy tedy pfechdzeji v nové znéni:

impairment, activity, participation. (Prochazkova, 2011; Slowik, 2007)

Jak uvadi Slowik (2007, s. 40), ,za poslednich 50 let bylo vyddno mnoho
mezinarodnich deklaraci a umluv, které se vztahuji k osobam s rlznymi druhy postizeni
a které sice nejsou pravné zavaznymi dokumenty, ale mély by inspirovat statni
legislativy k naplfiovani téchto vyznamnych dohod.“ Zminim naptiklad Umluvu o
pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou dne 13. 12. 2006 ptijala Organizace
spojenych  narodd. Podle Umluvy se osobou se zdravotnim  postizenim
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rozumi ,,0soba majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové postizeni,
které v interakci s riznymi prekazkami muze branit jejimu plnému a Guc¢innému zapojeni
do spolec¢nosti na rovnopravném zdakladé s ostatnimi.” (MZV, 2010) Z toho vyplyva, Ze
Umluva se té7 nezabyva pouze zdravotni diagnézou, ale zmifiuje i postaveni jedinci se

zdravotnim postiZzenim ve spolecnosti.
1.2 Osobnost jedince se zdravotnim postizenim

Zdravotni postizeni nebo nemoc nevytvareji samy o sobé nové zvlastni vlastnosti
¢lovéka, nybrz mu pfipravuji naro¢néjsi zZivotni situaci. Takova Zivotni situace prinasi
zvySené naroky na prizplsobeni a nasledkem toho i urcita specifickd nebezpedi pro
psychicky vyvoj jedince se zdravotnim postizenim. (Matéjcek, 2001) Je tedy dulezité si
uvédomit, Ze jakékoli postizeni nepostihuje jen urcity organovy systém, ale ovliviiuje
celého ¢lovéka, jeho psychiku a mimo jiné i okruh lidi kolem néj. Jak uvadi Vagnerova
(2004c, s. 161), ,,z psychologického hlediska plati, ze jakékoli postizeni se neprojevi jen
poruchou funkci jednoho organového systému, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti
postizeného jedince a podili se na vytvoreni specifické socidlni situace spoluurcujici

jeho spolecenské postaveni.”

V psychologii a pedagogice déti se zdravotnim postizenim je tedy podstatné
porozuméni jejich Zivotni situaci. Z toho vyplyva, Ze vychova kazdého takového ditéte
by méla sniZovat Ci zcela odstrafiovat ono potenciondlni ohroZeni jeho psychického
vyvoje. Nejlepsi variantou je vSak toto ohroZeni pfeménit v pozitivni pfinos. Je-li dité
od pocatku dobrfe vedeno a zachazi-li se snim pfimérené kjeho potfebam a
mozZnostem, nemusi se ono potenciondlni nebezpedi vibec objevit a dité, treba vainé
nemocné, se bude vyvijet dobfe a zdravé. Naopak, pfi nevhodném zachdzeni a
v nepriznivych Zivotnich podminkach se mohou rizna nebezpedi objevit az do té miry,
Zze cClovék, treba jen slehkym zdravotnim postizenim, je neschopny se dobre
spoleCensky uplatnit a zapojit. Navic je zatézi nebo rusSivym Cinitelem i pro své

spolecenské okoli. (Matéjcek, 2001)

Vyskyt vySe zminéného nebezpedi psychického vyvoje vsak nezavisi pouze na
vychové a prostredi, vnémz dité se zdravotnim postizenim vyrlstd. Vyznamnymi

Ciniteli jsou také zakladni rysy dusSevni vybavy, které si dité ptindsi na svét jako
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geneticky vklad po rodicich a dalSich predcich. Jedna se napfiklad o inteligenci, stupen
drazdivosti ¢i naopak odolnosti nervového systému, temperamentové rysy, ale i o
nékteré hloubéji zakotvené povahové rysy, jako je extraverze a introverze, dominance
a submise a jiné. (Matéjcek, 2001) Jednotlivé déti reaguji na totéZ onemocnéni nebo
postizeni rlizné. Pokud dité akceptuje svlij defekt a vyrovnavd se s nim realisticky,
existence postizeni nemusi mit za nasledek vyraznéjsi zmény ve sktruktufe osobnosti.
Casté&jsi je viak situace, Ze dité reaguje na své postizeni takovym zplsobem, Ze jeho
reakce ma za nasledek vznik urcitych specifickych rysi osobnosti. RGzné techniky
vyrovnani se s postizenim se totiz mohou stabilizovat do stalych zplUsobl chovani,

které se mohou stat trvalym rysem osobnosti. (Hadj-Moussova, 2004)

Jak uvadi Hadj-Moussova (2004, s. 59), ,z tohoto hlediska je sekunddrni, jakym
typem postizeni jedinec trpi, dokonce i to, jak tézké je jeho postizeni, protoze zpUlsoby
feSeni lze zobecnit jako reakci na ndaro¢nou Zivotni situaci, kterou postiZeni
predstavuje.” Jinymi slovy prozivand zdvaznost postizeni neni v pfimé umére k jeho
redlné zdvaznosti. Lehéi postizeni mulzZe zplsobovat tézsi sekundarni postizeni
psychiky, pokud se s nim postizeny hare vyrovnava. Vétsina technik, pouzivanych pro
feSeni narocnych Zivotnich situaci, je odvozena ze dvou zakladnich reakci. Prvni reakci
je pfima agrese, fesSeni Utokem Cili reakce aktivni. Druha reakce je spiSe pasivni, tedy
unik neboli znehybnéni. Je jisté, Ze tyto techniky ve své Cisté podobé jsou spiSe vzacné,
protoZze normy spolecnosti nas usmériuji do socialné pfijatelnych forem. U téhoz
jedince nachazime zpravidla rGzné typy reakci, pochazejici pavodné z obou zdrojq,
agrese i uniku. Pravdépodobné vsak existuje jista preference dana individudlnimi

zkusenostmi jedince, jeho temperamentem i dalSimi faktory. (Hadj-Moussova, 2004)

Rozdily ve vlivu zdravotniho postizeni na jednotlivé slozky osobnosti jsou
zpUsobeny také casem, kdy postizeni vzniklo. PFri¢iny vzniku postizeni mohou byt rlizné.
Mohou se na nich podilet poruchy genetickych dispozic, ale i plsobici vlivy vnéjsiho
prostfedi. Mohou vzniknout nasledkem onemocnéni nebo Urazu. Z hlediska jejich
disledkl pro dalsi Zivot jedince se zdravotnim postizenim je uZitecné rozliSovat
kategorii vrozenych a pozdéji ziskanych postizeni. Vrozené postiZeni ovliviiuje ve vétsi
mite vyvoj ditéte, které v dlisledku toho nemuze ziskat urcité zkusenosti predstavujici
napriklad socidlni kompetence. Na druhé strané je tento jedinec na své postizeni
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,»Zvykly” jiz od Gtlého véku a Iépe se na néj adaptuje. Naopak pozdéji ziskané postizeni
predstavuje vétsi psychické trauma, jelikoZz nahle postizeny clovék si uvédomuje, co
ztratil. Sv(j aktudlni stav povazuje za jednoznacné horsi, dokonce nepfrijatelny. Na
rozdil od jedincl svrozenym zdravotnim postizenim ma vSak vyhodu v zachovani
drivéjsich zkusenosti. Po urcitou dobu se rozvijel standardnim zplsobem a mad mnohé
kompetence, které mu budou v dalSim Zivoté uzZitecné a které prvné zminéni jedinci
nemaji. Mlze jit napriklad o predstavu prostoru u pozdéji slepych nebo o zachovanou
slovni zdsobu a schopnost verbalni komunikace u pozdéji ohluchlych. (Vagnerova,

2004c)

Osobnost jedince se zdravotnim postizenim je také vyznamné ovlivnéna tim, ze
jakékoliv postizeni zcela obecné vede k omezeni socidlniho kontaktu, a tim i zkuSenosti
s rliznymi socidlnimi rolemi. Déti poznaji mnohem méné variant chovani, navic ve
stereotypnéjSich situacich. (Vagnerova, 2004a) Postizeni ¢i naruSeni zacind meénit
socialni pozici ditéte a méni se i jeho role v rodiné. V kazdém pripadé se v porovnani
s intaktnim ditétem ve vétSiné pfripadl stdva zavislejSim na okolnim socidlnim
prostfedi. Clenové rodiny se predeviim domnivaji, ze takové dité potfebuje vétsi
emocni podporu, a to se odrazi ve vychovnych postojich. Rodi¢e se mu ¢asto snazi vse
ulehcit, coz pfirozené vede jeSté k vétsi zavislosti. Dité se zdravotnim postizenim si
postupné na tuto submisivni roli zvykd, i kdyZz by v mnoha pfipadech mohlo byt
mnohem samostatnéjsi. (Pozar, 2016) Situace rodicl je zvlast narocna. Reaguji velmi
rizné na skutecnost, Ze maji dité se zdravotnim postizenim. Mit takové dité je citové
velmi naroénym ukolem, kterého se ne kaidy zhosti zcela vyrovnané. Jak uvadi
Matéjcek (2001, s. 28), ,za téchto okolnosti je pochopitelné, Ze na strané rodicu se
Castéji objevi tendence k nevhodnym vychovnym postojum, které pak spravnému
vyvoji déti spiSe prekazeji, nez aby jej usnadnovaly.” Pfikladem muze byt prilis
Uzkostna vychova, kdy rodice na ditéti az nezdravé lpi ze strachu o jeho bezpedi, nebo
rozmazlujici vychova, ktera je vedena snahou ,vynahradit” ditéti pfemirou rodi¢ovské
lasky to, o co bylo podle jejich predstavy ochuzeno. (Matéjéek, 2001)

Kromé vychovy v rodiné je dalSim kritickym meznikem puberta a adolescence. Lidé
s postizenim zazivaji velké problémy tykajici se navazani pratelskych a pozdéji i

sexualnich vztah( s druhym pohlavim. Dalsi problémy vznikaji pfi volbé povolani a
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zarazeni do pracovniho procesu. Z toho plyne, Ze jedinec se zdravotnim postizenim ma
ztizené moznosti se samostatné uZivit, nebo je pfipadné vibec nemd. Tyto prekdzky
jsou znacnym socialnim handicapem, ktery se pfidruzuje k primarnimu postizeni. Navic
maji vliv na utvareni osobnosti, zejména na sebehodnoceni ¢lovéka se zdravotnim
postizenim a na jeho postoje k intaktni populaci. Dochazi tedy ke zvySovani socidlni
izolace lidi se zdravotnim postizenim. (Pozar, 2016) Vagnerova (2004a, s. 163)
k tomuto uvadi, Ze ,nedilnou soucasti socializa¢niho vyvoje je rozvoj sebepojeti, vztahl
k sobé samému, které vznikaji mimo jiné i jako odraz socidlni interakce. Postizené a
nemocné dité je obecné vice izolovano, obycejné v rodiné, poptipadé Ustavnim
zatizeni. Omezeni dand postizenim ditéte i socialnim tlakem vesmés podporuiji zavislost

takového jedince a pretrvdvani symbiotického vztahu mezi matkou a ditétem.”

Na zavér této kapitoly je dllezité zminit, Ze zdravotni postizeni je spole¢nosti velmi
Casto vnimdno jako néco negativniho. Nejvice opovrhovanych pohledd sméfuje
zejména k postizenim, kterd jsou viditelnd a ktera se projevuji v socidlnim styku.
Napriklad se jednd o viditelnd télesnd postiZeni, narusenou komunikaéni schopnost
nebo nizkou uUroven rozumového vyvoje. (Pozar, 2016) Jak uvadi Matéjcek (2001,
s. 20), ,,pocity ménécennosti se vSemi svymi komplikacemi provazeji predevsim déti se
znatelnymi odchylkami télesného zjevu.” Na druhou stranu, i kdyz télesné postizeni
ovliviiuje rozvoj mnoha funkci a zkusenosti, zejména socidlniho charakteru, pro jedince
stimto zdravotnim postizenim je relativné nejdostupnéjsi integrace do majoritni
spole¢nosti. Pokud nejsou postizeni kombinované, mohou dosahovat velice dobrych
studijnich vysledkd, a kompenzovat tak sv{j handicap jinym, socidlné vysoce

hodnocenym zplsobem.
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2 ZAK SE SPECIALNiMI VZDELAVACiIMI POTREBAMI

V poslednich desetiletich doslo v Ceské republice k vyznamnym zménam ve vzdélavani
zakl se SVP, coZ se projevuje systematickymi zménami legislativnich podminek pro
realizaci inkluzivniho vzdélavani na skolach hlavniho vzdélavaciho proudu. (Bartoriova

& Vitkova, 2016)

Pfed prijetim novely skolského zakona ¢. 82/2015 Sb. a zavedenim jednotného
pojmu specidlni vzdélavaci potreby, byly vymezeny tfi kategorie Zakl — se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim. Za zdravotni
postizeni se povaZzuje postizeni mentalni, télesné, zrakové, sluchové, vady feci,
soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uéeni nebo chovani. Za
zdravotni znevyhodnéni je povaZovano zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo
leh&i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni
pfi vzdélavani. A na konec za socidlné znevyhodnéné jsou povazovani Zaci, kteti
pochazi z rodinného prostredi s nizkym socialné-kulturnim postavenim, Zaci ohrozeni
socialné patologickymi jevy, s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochranou
vychovou a 7aci v postaveni azylanta a Gcastnika Fizeni o udéleni azylu na tzemi Ceské

republiky. (Hajkova & Strnadova, 2010)

Tato kapitola se dale zabyvd moZnostmi vzdélavani zakd se SVP vcetné
podplirnych opatfeni na skolach hlavniho vzdélavaciho proudu. Druha podkapitola je
vénovana konkrétné inkluzivnimu vzdélavani, jeho historickému utvareni, rozdiliim

mezi integraci a inkluzi a také problémuam, které spolu s inkluzi prichazeji.
2.1 Moznosti vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Novela skolského zakona €. 82/2015 Sb., kterou se méni Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSSim odborném a jiném vzdéldvani,
ustanovenimi uvedenymi v § 16-19 vytvofila zakladni pfedpoklady pro napliovani
principd inkluzivniho vzdé&lavani ve vzdélavacim systému Ceské republiky. (Bartoriova &
Vitkova, 2016) Tato novela Skolského zakona ¢. 82/2015 Sb., je platna od 1. 9. 2016 a
ditétem, Zakem a studentem se SVP rozumi ,osobu, kterd k naplnéni svych
vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném
zdkladé s ostatnimi potfebuje poskytnuti podplrnych opatieni. Podplrnymi
16



opatfenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka
nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo
na bezplatné poskytovani podplrnych opatfeni Skolou a Skolskym zafizenim.”

(MSMT, 2015)

Predesly model horizontdlniho déleni zak( do kategorii se tak méni ve vertikdlni
model posuzovani miry daného znevyhodnéni a z néj vyplyvajici potfeby podplrnych
opatieni. Zavadi se tedy novy pojem podpurnych opatfeni nezbytnych pro zajisténi
maximalné dosazitelného plnohodnotného vzdélavani. Podplrna opatfeni maji byt
volena tak, aby odpovidala Zakovu zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym

Zivotnim podminkam. (Bartoriova & Vitkova, 2016)

Podplrna opatreni predstavuji podporu pro praci pedagoga se zakem, kdy
vzdélavani zaka vyZaduje v rizné mire upravit jeho pribéh. Cilem dprav je predevsim
vyrovndvat podminky ke vzdélavani Zaka, které mohou byt ovlivhény mirnymi ci
zavaznymi obtizemi, které jsou zplsobeny nepfipravenosti Zzaka na Skolu, odliSnymi
Zivotnimi podminkami a odliSnym kulturnim prostiedim, ze kterého zak vstupuje do
vzdélavani. Soucasné pocetnou skupinu predstavuji zaci se zdravotnim znevyhodnénim
&i postizenim, které maze v rGzné mite ovliviiovat vzdélavani téchto zaka. (NUV, 2011-

2020)

Zakladnim prijemcem a uzivatelem podp(lrnych opatfeni je Zak se SVP. Jejich uziti
je v rukou pedagogickych pracovnik(. Zavaznost prislusného znevyhodnéni ¢i postizeni
vyzaduje rGznou intenzitu poskytovanych podplrnych opatfeni, kterd jsou tak ¢lenéna
do péti stupnd. DUvodem je nastaveni dostatecného sita, které zajisti naplnéni
specidlnich vzdélavacich potreb kazdého Zaka presné podle hloubky jeho znevyhodnéni
¢i postizeni. (Bartoriova & Vitkova, 2016) |. stupen opatreni vidy navrhuje a poskytuje
Skola, zatimco Il. — V. stupen navrhuje a metodicky provazi jeho naplfovani skolské
poradenské zatizeni. Podplrna opatfeni rGznych stupnl lze kombinovat. Vedle
organizace vzdélavani obsahuji také specialni ucebnice, pomicky a kompenzacni
pomticky. Podplrnd opatfeni maji tzv. normovanou finan¢ni naro¢nost. Je tedy zifejmé,

kolik finan¢nich prostfredkl za opatfenim puljde. Stejné tak je podplrné opatreni

17



tzv. ndrokové. To znamend, 7e rodice se na jejich financovani nemuseji podilet. (NUV,

2011-2020)

Hajkova a Strnadova (2010) uvadéji nasledujici podplrna opatfeni, na ktera maiji

déti, Zaci a studenti se SVP pravo:

e specialni metody, formy a postupy;

e specialni ucebnice;

e didaktické materialy;

e kompenzacéni pomlcky;

e rehabilitacni pomucky;

e zarazeni predmét(l specidlnépedagogické péce;

e sluzby asistenta pedagoga;

e snizené pocCty déti, Zakh a student( ve tridé;

e dalSi mozné upravy podle individualniho vzdélavaciho planu;

e poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb.

Jednim z podplrnych opatfeni je tvorba individudlniho vzdélavaciho planu (dale
IVP). Zakladni nalezZitosti tykajici se IVP jsou stanoveny v § 3 a 4 vyhlasky ¢. 27/2016
Sb., o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zak({ nadanych. Pokud
ma zak IVP pfiznan v ramci podplrnych opatreni, k jeho vytvoreni a realizaci Skolou je
kromé doporuceni Skolského poradenského zafizeni nutna Zadost zakonného zastupce
74aka. Skola v zdsadé nema moznost odmitnuti zpracovani IVP a je povinna na zakladé
zadosti zdkonnych zdstupcl a doporuceni skolského poradenského zatizeni IVP Zakovi
vypracovat. Rozhodovani o podobé IVP je v kompetenci reditele skoly, ktery provadeéni
IVP zajistuje. (MSMT, 2013-2020) IVP vychdzi ze $kolniho vzdéldvaciho programu
prislusné skoly, zavérl specidlnépedagogického a psychologického vysetreni Skolskym
poradenskym zafizenim a vyjadreni zletilého Zaka ¢i jeho zdkonného zastupce. IVP je
zavaznym dokumentem pro zajisténi SVP Zaka a stdva se soucasti jeho dokumentace.
Prace na tvorbé IVP by méla byt tymova. Podili se na ni tfidni ucitel, zZak se SVP a jeho
rodice, pracovnici Skolského poradenského zafizeni i asistent pedagoga. (Bartoriova &

Vitkova, 2016)
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Dulezité je zminit, Ze jednim z vyznamnych aspektl poskytovani podpudrnych
opatreni je jejich v€asnost. U Zaka s télesnym, smyslovym nebo mentdlnim postizenim
jsou jejich potreby vétSinou zndmy jesté pred zahdjenim dochdazky do materské Skoly
nebo pred zahajenim skolni dochazky. (Bartoriova & Vitkovd, 2016) U jedincl se SVP je
v€asna intervence klicovd. Nezdvisld organizace Evropské unie EADSNE (Evropska
agentura pro zvlastni potieby a inkluzivni vzdélavani) ji definuje jako radu vsech
nezbytnych socialnich, lékarskych, psychologickych a vychovnych zasahl zamérenych
na déti a jejich rodiny. Cilem je uspokojit zvlastni potfeby déti, u kterych se projevi
nebo jim hrozi urcity stupen zpoZzdéni ve vyvoji. V¢asna intervence sméfuje na déti od

narozeni do tfi let a ma Ctyfi primarni cile:
1) podporovat rodiny pfi podpore rozvoje jejich déti;
2) podporovat rozvoj déti v Zivotné dulezitych oblastech;
3) podporovat sebedlvéru déti;

4) zabranit vzniku budoucich problémd. (National Children’s Bureau, 2004, in

Drabble, 2013)

Cilem soucasného $kolstvi v Ceské republice je vytvofit takové $kolni prostfedi a
klima Skoly, které poskytne vSsem Zzakim stejné podminky a Sance na dosaZeni
odpovidajicitho stupné vzdélani a zajisti jim pravo na rozvoj jejich individualnich
predpokladd. (MSMT, 2015) Vyhody tohoto pfistupu miZzeme vidét jak na strané zaku
se SVP, tak na strané jejich spoluzakl. Zaci se SVP jsou zafazeni do hlavniho
vzdélavaciho proudu, diky kontaktu se svymi vrstevniky nejsou tolik izolovani v rodiné
a vuzkém kruhu jedincl se zdravotnim postizenim a snadnéji u nich probihd
socializace. Jejich spoluZéci ziskavaji vice zkusenosti s odlisnosti rznych jedinc(, udi se
byt tolerantni a trpélivi vici Zzakim se SVP a osvojuji si socialni dovednosti. Souc¢asna
Skolska legislativa vSak respektuje SVP i Zak( stézkym nebo kombinovanym
postizenim. Pro né je vytvofen Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni
Skola specidlni, realizovany v zakladni skole specialni, v niZ pracuji erudovani specidlni

pedagogové. (Bartonova & Vitkova, 2016)

Zovinec (2016) uvadi sedm forem vzdéldvani 74ki se SVP. Pro potieby této
bakalarské prace je vhodné zminit pouze ty nejvice rozsifené. Nejpreferovanéjsi
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formou je, Ze se zak ucastni celého vyucovani na béziné zdkladni skole za pomoci vyse
zminénych podpUrnych opatfeni. Na této Urovni se respektuje individudlni pracovni
tempo a individualizace kritérii hodnoceni. Pokud je nutnd terapie nebo jind podpora
logopedie, poradenského zafizeni Ci psychoterapeuta, je zajistovana v malém rozsahu
a obvykle mimo Skolu. Druha castd forma vzdélavani zakd se SVP se lisi od prvni v tom,
Ze se zak neucastni celého vyucovani, nybrZz jeho vétsi ¢asti. Zapojuje se do vétsiny
aktivit, avSsak mize byt individudlné nebo v malych skupinkach vzdélavan mimo tridu.
MuUze jit o vzdélavani ve vybranych predmétech, specialnich predmétech (komunikaéni
dovednosti, logopedickd cvi¢eni apod.) nebo pouze Ccasti problémového uciva.
Specidlnépedagogickou a dalsi podporu dostava zdk se SVP mimo tfidu méné nez 20 %
$kolniho dne. (Zovinec, 2016) Pocet 74kl se SVP v jedné tfidé na béZné zakladni $kole
je véak omezen. Skoly maji nejméné 17 7akd v prdméru na jednu t¥idu a nejvy3si pocet
zakl je 30. Ve tridé béiné zakladni nebo stredni Skoly se mohou s pfihlédnutim
k rozsahu SPV zak( vzdélavat nejvySe Ctyri Zaci s postizenim. (Bartoriova & Vitkova,

2016)

Méné preferovanou formou, avSak v nékterych pfipadech nezbytnou, je pak
vzdélani na vySe zminéné zakladni Skole specialni. Nékdy se zaklim se SVP nedostava
v bézné zakladni skole dostatec¢né pozornosti a péce, jakou by vzhledem ke svému
postiZzeni potfebovali. Zakladni Skoly specialni takovym Zakim pomahaji rozvijet jejich
schopnosti a usnadnuji jim vstup do dalSiho vzdélavani a praktického Zivota. Zpravidla
se zde realizuje vzdélavani zakl se stredné tézkym a tézkym mentalnim postizenim, se
soubéZnym postizenim, svice vadami a autismem. Od Skol hlavniho vzdélavaciho
proudu se odliSuji jak organizaénimi formami vzdélavani, tak i obsahem vyuky. Jedna se
naptiklad o nizké pocty zakl ve tfidé, specialni u¢ebnice a sesity, upraveny casovy plan,

a predevsim klidné a nestresujici prostfedi. (NUV, 2011-2020; Zovinec, 2016)

A na zavér, mnohdy nevyhnutelnou formou vzdélavani zakd se SVP je individudlni
vyucovani vdomdacim prostfedi. Ktomu dochdzi pfi rGznych zdravotnich

kontraindikacich a limitované moznosti Zaka dochézet do $koly. (Zovinec, 2016)
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2.2 Inkluzivni vzdélavani

Inkluze je v soucasné dobé casto skloiovanym pojmem, a to hlavné v souvislosti se
vzdéldvanim Zakd se SVP ve S$kolach hlavniho vzdélavaciho proudu spolecné
s intaktnimi spoluzdky. Od zafi roku 2016 je ucinna jiz vySe zminénda novela Skolského
zdkona ¢. 82/2015 Sb., kterad podporuje rovné sance na vzdélavani ve skolach hlavniho
vzdéldvaciho proudu. Inkluzivni vzdélavani tedy vystfidalo integrativni vzdélavani, které
zjednodusené feceno vyzadovalo vétsi pfizpisobeni ditéte Skolnimu prostredi. Naopak
soucasné inkluzivni vzdélavani se snazi vice prizpUsobit Skolni prostiedi zakim.
(Votavova, 2013) Na integraci a inkluzi a jejich vzajemny vztah pohlizi kazdy autor

odlisné. Podrobnéjsi popis téchto pojm je rozebran nize.

Pro pochopeni vzniku inkluzivniho trendu je nutné charakterizovat klicové
udalosti, které mu predchazely. Pokud jde o edukacni postoj klidem se
zdravotnim postizenim, jiz Komensky v 17. stoleti tvrdil, Ze z vychovy nelze vibec
nikoho vyclenovat. V 18. stoleti pak zacaly v Evropé vznikat instituce pro péci o jedince
se zdravotnim postizenim. Postupné byla tato instituciondlni péce systematictéji
organizovana a pozvolna se rozvijely i konkrétni edukacni metody podle typu postizeni.
Institucionalizace vsak soucasné jako vedlejsi produkt zplsobovala segregovanou
edukaci téchto jedincl. Zpocatku neexistoval shrnujici specidlnépedagogicky pfistup
k problematice edukace déti se zdravotnim postizenim ve smyslu zvlastni pedagogiky.
Usili o odlideni od obecné pedagogiky Ize evidovat az b&hem 19. stoleti. OZiveni
v pojimani edukace déti se zdravotnim postizenim prinesl nastup reformni pedagogiky
na prelomu 19. a 20. a v prvni tretiné 20. stoleti, a to hlavné diky alternativnim
proudlim, jako je naptiklad pedagogika Marie Montessori nebo Rudolfa Steinera. S
nastupem postmoderny ve druhé poloviné 20. stoleti, predevsim v 80. letech, prichazi
hledani spravného pfistupu klidem se zdravotnim postizenim ve smyslu trendu
integrované edukace. Tento trend pfinesl moZnost vzdélavani zakd se
zdravotnim postizenim na Skoldch hlavniho vzdéldvaciho proudu ne pouze jako
vyjimky, ale jako systémové resSeni. (Lechta, 2016) Aktivity tykajici se geneze inkluzivni
pedagogiky jsou tedy spiSe jednotlivé a izolované. Jen tak ale bylo nakonec moziné

dospét k inkluzivni pedagogice, jak ji zname dnes. (Slowik, 2018)
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Diskuze o inkluzivni pedagogice se vynofily koncem 20. stoleti a vrcholi zejména
pocatkem 21. stoleti. (Lechta, 2016) Ackoliv je pojem inkluze aktudlnim tématem
dnesni doby, je dllezité si uvédomit, zZe iniciacnim dokumentem pro soucasnou vinu
inkluzivnich trendl ve vzdélavani je prohlaseni konference UNESCO ve S$panélské
Salamance jiz v roce 1994. Samotny koncept inkluzivni edukace tedy neni ve
skutecnosti a? tak novy, jak by se mohlo zdat. (Slowik, 2018) Jak uvadi Stéch (2018,
s. 384), ,od zacatku 90. let tak probihalo zatazovani déti s rldznymi znevyhodnénimi
nebo postizenimi (pozdéji: zak(i se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami — SVP) do
béZnych skol tam, kde doslo k dohodé mezi rodici a Skolou. Pocet téchto Zaka rostl, ale
po znamé deklaraci ze Salamanky z roku 1994 se objevil pojem inkluzivniho vzdélavani
pod heslem pouhd integrace nestaci.“ Na konferenci v Salamance feSilo problematiku
specialnich edukacnich potreb pres 300 ucastnikl z 92 zemi a 25 mezinarodnich
organizaci. Vystupem byla Deklarace poZadujici budovani inkluzivnich skol pfijimajicich
vSechny Z7aky, pripoustéjice jejich rGznorodost a reagujice na jejich potreby.

(Lechta, 2016)

Pojem ,inkluze” mda plvod v latinském jazyce. Latinské ,inclGsio” znamena
,prijeti”. Je pozoruhodné, Ze slovo pfijeti je v latiné zaroven i synonymem ,,akceptace”,
ktera v inkluzivni pedagogice dominuje jako zakladni princip ,,akceptace heterogenity”
(rozmanitosti). (Lechta, 2016) Riznorodost se stava prinosem a impulzem k rozvoji a
spoleénost si ji osvojuje jako svoji pfirozenou soucast. Jakkoliv je dnes pojem inkluze
skloiovan nejéastéji pravé v souvislosti se Skolnim vzdélavanim, ve skutecnosti se
inkluze, stejné jako samotné vzdélavani, nikdy netyka pouze skoly, ale zasahuje vidy
také Sirsi socialni prostredi. (Slowik, 2018) Inkluzivni vzdélavani tedy mGzeme podradit
pod inkluzi socialni, ktera se snazi zabranovat socialni exkluzi ¢i odstranovat jiz vzniklou
izolaci. Inkluze zasahuje do vsech oblasti lidského Zivota, kam také mimo Skolstvi patfi

oblast zaméstnani, volného casu, bydleni apod. (Tannenbergerova, 2016)

Pedagogicky slovnik obecné definuje inkluzivni vzdélavani jako ,vzdélavani
zaclenujici vSechny déti do béznych skol” (Prlicha, Walterova & Mares, 2009, s. 104).
Podstatou inkluzivni skoly je zménény pohled na selhani ditéte v systému, respektive
selhani konkrétniho vzdélavaciho systému v pripadé konkrétniho ditéte. Pfi nedspéchu
je tfeba hledat bariéry vsystému, ktery neni dostatecné otevieny k potifebam
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jednotlivce. Kazdé dité ma unikatni charakteristiku, zajmy, schopnosti a vzdélavaci
potfeby. (Pricha, Walterovad & Mares, 2009) Jak uvadi Tannenbergerova (2016, s. 35),
»,na individualizovaném pfistupu k zakim je postavena nejen vyuka, ale i celd

organizace a filozofie Skoly”.

Pokud jde o cile, maji segregovana, integrativni i inkluzivni edukace stejnou
konecnou metu, a to socidlni adaptaci jedince se zdravotnim postizenim. Lisi se vSak
z hlediska principidlniho chapdni procesu neboli v tom, jak toho dosdhnout. (Lechta,
2010) Zatimco integrace se spojuje s pedagogikou specialnich potifeb (special needs
education), inkluze se poji ke Skole pro vSechny déti (education for all), tedy
k inkluzivni Skole, ve které se heterogenita poklada za obohaceni edukaéniho procesu.
Zména paradigmatu tedy ur€uje i zménu cile: od ,integrace pro postizené” k cili ,,Skola

pro vSechny déti“. (Lindmeier, 2008, in Lechta, 2010)
Lechta (2010) uvadi tfidimenzionalni pojeti inkluzivni edukace. Inkluze se mGze:

1) ztotoznovat s integraci,
2) chapat jako vylepsend, ,,optimalizovand” integrace,
3) nebo jako nova kvalita pristupu k détem s postizenim, odliSna od integrace,

tedy jako bezpodminecné pfijeti specidlnich potreb vSech. (Lechta, 2016)

Je zfejmé, Ze vymezeni inkluze jako autonomniho pedagogického konceptu si vyZzaduje
i jeji autonomni pojimani. Ztoho vychazi, Ze chapani inkluze ve tretim pojeti je

korektni, jinak by v podstaté slo pouze o duplicitu termind. (Lechta, 2010)

Je tedy jasné, Ze pouzivani pojmU integrace a inkluze jako synonym je nespravné a
znali o omezeném prehledu vtéto problematice. Jak uvadi Lechta (2016, s. 37),
yhlavnim rozdilem je, Ze do konceptu inkluzivni edukace musime zaradit mnohem Sirsi
populaci, nez jsou pouze Zaci s postizenim ¢i naruSenim (na které predevsim cili
koncept integrace)”. Jednd se napfriklad o déti nadané, pracuijici, déti ulice, z odlehlych
oblasti, z kocujicich populaci, z lingvistickych, etnickych a kulturnich minorit nebo déti
ze znevyhodnénych oblasti nebo skupin. (Lechta, 2016) Tannenbergerova (2016, s. 40)
jako jeden z hlavnich rozporl mezi integraci a inkluzi uvadi, Ze ,,u integrace si dité musi
zaslouzit zarazeni do bézné zakladni Skoly. Naproti tomu v inkluzi je dité automaticky

pfijimano a nekladou se mu zadné podminky pfijeti.” Inkluze tedy v sobé zahrnuje

23



integraci, jelikoZ integrace je cestou, jak postupné dosdhnout cile, kterym je samotna

inkluze. (Lechta, 2016)

Prestoze je inkluze pro lidskou spoleénost krokem kupredu, pfindsi s sebou mnoho
otazek a problému, které je tfeba feSit. Lechta (2016) upozoriiuje, Ze Deklarace
v Salamance ma vazné socialni, politické, edukacni a ekonomické disledky v soucasné
dobé. Je odvainym dokumentem, ktery vSak vyvolava i mnohé otazky a kritiku, pfi niz
se upozoriiuje zejména na nebezpeli predcasné, nedostatecné pfipravené inkluze
provadéné pod natlakem rlznych politickych instituci a nerespektujici nazory

odbornikd. (Lechta, 2016)

Inkluzivni pedagogika patfi vsoucasné evropské pedagogice k nejvice
diskutovanym pedagogickym fenoméndm. Casto se viak zapomind na to, Ze jeji
skute¢né kompetentni feSeni v readlné situaci si vyZaduje nejprve analyzu jednotlivych
komponentl. BohuZel takovd vychozi analyza a ndslednda komunikace mezi
zainteresovanymi slozkami velmi ¢asto chybi, a presto se ptijimaji radikalni, a ne vidy
optimalni feseni. Dnesni celosvétovy trend smérujici k inkluzivni pedagogice prindsi u
nas i v zahranici vicero nedoresenych problém(. Nejnaléhavéjsi otazky se tykaji jak
samotného konceptu inkluzivni pedagogiky, tak i zplsobu a tempa jeji implementace
do kazdodenni pedagogické praxe. (Lechta, 2010) Pojeti inkluze, které je orientované
vyhradné na rychlé politické ¢i administrativni feSeni, se ukazuje jako redukované a
limitované. Soucasny pojem inkluze neni totiZz dostatecné napojen na vlastni filozoficka
vychodiska, a tak se predklada jako pragmaticky socidlni program v multikulturnim
prostredi. Zaroven mnohé praktické okolnosti znemoziuji jeho uplathovani, nejednou

zpUsobuji rezignaci a vzbuzuji dojem ,inkluze jako iluze”. (Rajsky, 2016)

Slowik (2018) dlirazné upozornuje na to, Ze inkluze ve vzdélavani je pouze jednim z
aspektl inkluze ve spolecnosti. Inkluzivni vzdélavani neni samostatnym a izolovanym
konceptem, ale neoddélitelné souvisi se socidlni inkluzi osob se zdravotnim postizenim
a znevyhodnénim a dalSich minorit, které jsou v bézné spolecnosti ohrozeny socidlnim
vylouc¢enim. Na to u nds momentalné prosazovany koncept ,spole¢ného vzdélavani“

prakticky nepomysli. (Slowik, 2018)
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Je evidentni, Ze pozornost se musi vyrazné vice vénovat otdzce ,jak”, tedy
praktickym pedagogickym a organizacnim postupim v jednotlivych pfipadech. Pred
pedagogy, psychology i specidlnimi pedagogy béinych ¢i specialnich Skol vyvstava
vyzva: zménit pedagogickd presvédceni a postoje a nebat se didakticky experimentovat
a zkouset. To je velmi obtizny ukol, obzvldsté v systému a atmosféfe dokonale
fungujiciho mechanismu podle standardnich postupd. Nyni jde o to, abychom se
pribliZili skutecné inkluzi. Klicové bude, jak zvladneme flexibilné reagovat na nefunkéni
prvky a zajistit pfimérené podminky a skute¢nou participaci zak( se SVP zarazenych do
Skol hlavniho vzdélavaciho proudu. Jen tak mlzZe po letech dojit k akceptaci myslenky

inkluzivniho vzdélavani. (Stéch, 2018)
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3 POSTOIJE

Postoje jsou predmétem studia socialni psychologie. Tento pojem vnesli do sociologie
a socialni psychologie Thomas a Znaniecki (1918, 1920, in Nakonecny, 2009, s. 239),
ktefi postoj chapali jako ,individualni protéjSek spolecenské hodnoty” a hodnotu jako
»objekt spolecensky dulezZity”. MUZeme tedy fici, Ze postoj vyjadiuje zplisob néjakého
hodnoceni. Vyjadfujeme-li néjaky postoj k uréitému objektu, tento objekt hodnotime.

V duchu tohoto pojeti postoje oznacujeme jako hodnotici vztahy. (Nakonecny, 2009)

Postoje se pokouselo spravné definovat mnoho autord. Fishbein a Ajzen (1975, in
Hayseova, 2003, s. 95) je napfiklad definovali jako ,naucené predispozice k celkové
pfiznivé nebo nepfiznivé reakci na dany objekt, osobu ¢i udalost". Tato definice
zdlraznuje tfi dalezité rysy postojli, a to, Ze jsou naucené, konzistentni a tykaji se
pfiznivych nebo nepfiznivych reakci. Jiné definice zase zdlraznuji, Ze postoje nas
pripravuji k ¢innosti a zpUsobuiji, Ze se ¢astéji chovame urcitym zplsobem. (Hayesova,
2003) Véagnerova (2010, s. 291) postoje definuje jako , pretrvavajici ziskané dispozice
k urcitému hodnoceni a z toho vyplyvajicimu specifickému zpUlsobu chovani v riznych
situacich, respektive ve vztahu k néjakym objektim.” JednodusSe feceno postoj je
»Sklon ustalenym zplsobem reagovat na predméty, osoby, situace a na sebe sama.”
(Hartl & Hartlovd, 2000, s. 442) Postoje obvykle vychazeji z hodnotového Zebricku

jedince a vyznacuji se uréitym stupném stalosti a riznou mirou intenzity. (Vagnerova,

2010)

Je jasné, Ze postoje nejsou pouhou mnozinou myslenek tykajicich se néjakého
objektu, nybrz jsou spojeny s ¢innosti neboli chovanim. Otadzkou vsak je, do jaké miry
chovani ovliviuji. Vztahem mezi postoji a chovanim se ve svém vyzkumu zabyval
LaPierre. Tvrdil, Ze postoje, které vyjadfujeme verbalné, se mohou znacné lisit od
postojli, o nichz svéd¢i nase chovani. Postoje, které lidé vyjadfuji, nemuseji vidy byt
presnym indikatorem jejich budouciho chovani. (Hayesovd, 2003) Obecné Ize fici, Ze
postoje jsou konzistentni zplsoby chovéani, pokud to situace dovoluje. Postoj tedy
zaklada urcitou konativni pohotovost, jejiz realizace v pfislusném jednani zavisi na
situacnich podminkdach. (Nakonecny, 2009) Socidlni psycholog Ajzen upozornil na to, Ze

zkoumame-li souvislosti mezi postoji a chovanim, miZeme se setkat s konfliktem mezi
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dvéma protikladnymi postoji. Proto povaZzuje mnoho vyzkum0 konzistentnosti postoju

za naivni, nebot neberou ohled na socidlni tlaky a na jiné postoje. (Hayesova, 2003)

Postoje maji své vyznamné funkce. Slouzi ke snadnéjsi orientaci ve svété, jeho
porozuméni a usporadani do prehledné a predpovéditelné struktury. Stdlost postoju
subjektivné usnadriuje aktualni orientaci a clovéku se jevi realita jasnéjsi a
srozumitelnéjsi. MlzZe to vSak byt orientace zna¢né nepresnd, zejména pokud je vice
ovladana citovou neZ rozumovou slozkou. Dalsi funkci postoju je, Ze dodavaji jistotu
v feSeni rGznych problém0. Vyplyvaji z nich zadkladni modely chovani, které jsou
spole¢nosti povazovany za vhodné, a tudiz predem schvalené. Mnohé postoje tedy
slouzi k regulaci chovani, jelikoz vychazeji z hodnot a norem dané spolec¢nosti. Trvalejsi,
obecné prevaZujici postoje ¢€ini chovani jednotlivce srozumitelnéjsim a
predvidatelnéjsim. MUzZeme lépe porozumét a predpovédét chovani jednotlivce, ktery
vzhledem ke svym relativné trvalym postojlim reaguje typickym zplsobem. Navic maji
postoje ochrannou funkci, jelikoZ mohou slouzit jako obrana pfed nepfijemnymi pocity,

nejistotou i ztratou sebelcty. (Vagnerova, 2004b, 2010)

Podrobnéjsim zkoumanim postoja lze zjistit, Ze jsou sloZité a mohou se
projevovat na mnoha urovnich. Kazdy postoj ma tfi komponenty — kognitivni, emotivni
a konativni. Kognitivni komponenty neboli smysleni zahrnuji to, co subjekt o objektu
svého postoje vi. Jednd se tedy o souhrn informaci a z ného vyplivajici nazor na situaci
¢i objekt. Emotivni neboli afektivni komponenty zahrnuji emoce, které objekt postoje
v subjektu vyvolava. Tento objekt mlze byt prijemny ¢i neprijemny a vzhledem k tomu
Ize rozliSovat pozitivni ¢i negativni postoje, které maji rlznou intenzitu. Tyto
komponenty mohou zasadnim zplsobem ovliviiovat rozumové hodnoceni. Konativni
neboli behaviordlni komponenty jsou vnéjsSim projevem postoje a vyjadfuji snahu ¢i
pohotovost chovat se vici objektu postoje uréitym zplsobem. Chovani je ovlivnéno
rozumovou i emocni slozkou postoje. (Hayesova, 2003; Nakonecny, 2009; Vagnerova,

2010)

Pro spravné porozuméni je dlleZité postoje umét rozlisit od hodnot a nazora.
Rozdil mezi postoji a nazory spociva v jejich emocionalni dimenzi. Nazory mizeme
oznacit jako vyroky, o kterych si myslime, Ze jsou pravdivé, tudiZ jsou v podstaté

neutralni. Postoje jsou v3ak na rozdil od nazorl hodnotici. Indikdtorem toho, Ze se
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jednda o postoj, byvd emocéné zabarveny jazyk pouzity pfi popisu. Postoje také
rozpozname podle jejich souvislosti s hodnotami. Hodnoty jsou pomérné stalé osobni
predpoklady a lezi vsamém zdkladu postojl. Osobni hodnoty a principy ndm slouzi
jako standardy, podle nichZ posuzujeme vlastni chovani i chovani ostatnich. Jak uz jsem
zminila vySe, postoje vétsSinou pfimo vychazeji ze zakladni hodnotové soustavy ¢lovéka.

(Hayesova, 2003)

Prvni podkapitola se zabyvd moZnostmi zmény postoji a proménou postojli
k osobam se zdravotnim postizenim. Druha podkapitola se vénuje obecné postojum
spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim véetné medicinizace a stigmatizace
postizeni. Tato kapitola a zaroven celd teoretickd ¢ast bakalarské prace je ukoncena
podkapitolou tykajici se prosocidlniho chovani a mordlky dospivajicich. Na zavér jsou

nastinény postoje adolescentll k osobam se zdravotnim postizenim.
3.1 Zmeéna postoju

Postoje se vyznacuji rezistenci ke zméné, mnohdy aZ rigiditou. To znamena, Ze se
obtizné méni, i kdyz jejich zména je samoziejmé moznd. Pravdépodobnost zmény
zavisi na typu postoje. Subjektivné nejvyznamnéjsi a extrémni postoje se méni velmi
obtizné, jelikoz mivaji silnéjsi emocni slozku a ¢lovék s nimi musi byt identifikovan, aby
je dokazal hajit pred spolecnosti. Naopak jakékoli priimérné, konformni postoje jsou
snaze ovlivnitelné, jelikoZz nebyvaji tak vyhranéné, nemivaji velkou intenzitu a ¢lovék

nemusi vynaloZit tolik Usili na jejich obhajeni. (Vagnerova, 2010)

Lidé obecné usiluji o to, aby jejich postoje byly v souladu s jinymi postoji, a snazi se
dosahnout kognitivni rovnovahy. Nesoulad neboli disonance mezi postoji pak vede ke
kognitivni nerovnovaze, kterou se snazime odstranit pomoci zmény situace, nebo
pomoci zmény jejiho chapani. Americky socidlni psycholog Leon Festinger pfispél
k porozuméni promény postojli svou teorii kognitivni disonance, ktera se objevi, kdyz si
nase postoje odporuji. Se vzniklym napétim se vyrovndvame bud zménou jednoho
z postoju, nebo pridanim dalsiho postoje, ktery ndm umozni interpretovat situaci jinym

zplUsobem. (Hayesova, 2003; Vagnerova, 2010)

Zkoumani zmény postojli se také tykd procesu presvédcovani. Pro dnesni
konzumni spolecnost je typickd snaha o zménu postoji formou rlznych reklam,

28



kampani, proslovl apod. To celé je zacileno na zménu chovani jedinc(, aby si koupili
néjaky novy produkt nebo aby pfijali za své politické nazory a myslenky. Model zmény
postojli zaloZzeny na zpracovani informaci se soustfedi na mnoho aspektd. Pfedevsim
zavisi na duvéryhodnosti zdroje — jakou divéru v nds vzbuzuje ¢lovék, ktery ndm nabizi
urcité informace. S dlvéryhodnosti souvisi odbornost clovéka, ktery poskytuje
informace. SpiSe se nechdme presvédcit odbornikem neZz ostatnimi lidmi. Dalsi
dllezitou proménnou je atraktivita mluvciho. Atraktivni mluvci nds presvédci snadnéji
nez jeho opak. Na zménu postoje ma pravdépodobné vliv i osobnost, a to predevsim
jeji inteligence, sebelcta a Uzkost. Inteligence urcuje presnost pochopeni nabizeného
nazoru, vysoka uzkost mlze naopak zkomplikovat presné pochopeni a nizka sebelcta
mUzZe zvysit pfipravenost ¢lovéka pfijmout cizi ndzor. (Hayesova, 2003)

Postoje souvisi se sklony a zajmy osobnosti a ziskavaji se v pribéhu Zivota,
predevsim vzdélavanim a SirSimi socidlnimi vlivy, jako je napfiklad verejné minéni ci
socialni kontakty. (Hartl & Hartlova, 2000) Dosdahnout dlouhodobé zmény postojl je
tedy mozné prostfednictvim vzdéldvani a socialnich kontakt(. Jinymi slovy, ¢im vice
jsou Zaci vystavovani interakci s vrstevniky se SVP, tim vétsi je Sance pozitivné ovlivnit
jejich postoje k osobam s témito potfebami obecné. (Hajkova & Strnadovd, 2010) Je
jasné, Ze postoje k osobdm se zdravotnim postizenim se méni k lepSimu castou
interakci mezi nimi a intaktnimi osobami at uz ve $kole, nebo mimo ni. Kromé toho
pozitivni zménu také podporuje bézné vystupovani jedincli se zdravotnim postizenim
v médiich. Jejich zviditelnéni by mohlo pomoci zvysit povédomi Sirsi vefejnosti a omezit

diskriminaéni postoje.

Postoje spolec¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim prosly velkym vyvojem
smérujicim k jejich pfirozenému prijeti. Pred 20. stoletim
odrazely postoje spolecnosti nazor, ze osoby se zdravotnim postiZzenim jsou nezdravé,
vadné a deviantni. Po cela staleti spoleénost jako celek povazovala tyto lidi za objekty
strachu a soucitu. Pfevladal postoj, Ze tito jednotlivci nejsou schopni se podilet na
spolecnosti a Ze se musi spoléhat na socialni nebo charitativni organizace. Postupné
vSak dochazelo ke zméné téchto postoju a spolu s tim se ménila i terminologie pouzita
pro popis osob se zdravotnim postizenim. Hanlivé vyrazy byly nahrazeny slovy
,zdravotné postizeny”“.V poslednich letech se zacal zdurazriovat jednotlivec a jeho
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potencial, nikoli jeho postiZzeni. Ztoho dlvodu pouzivdme napfiklad termin ,lidé s
mentalni retardaci“ spiSe neZ ,mentalné retardovani lidé“. Lidé se zdravotnim
postizenim chtéji byt wuzndni za své schopnosti, nikoli za jejich postizeni.
(Burtner, 2019) Zménu postojii smérem k osobam se zdravotnim postizenim v Ceské
republice také podpofila novela Skolského zakona z roku 2015, kterd podporuje rovné
Sance na vzdélavani ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu, a zabranuje tak jejich

segregaci a diskriminaci.

Navzdory tak vyznamnému spolecenskému vyvoji se negativni postoje vuci
osobam se zdravotnim postizenim stdle objevuji. Postoji spolecnosti k osobam se

zdravotnim postiZzenim se dale vénuji v nasledujici podkapitole.
3.2 Postoje spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim

Postoje spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim byvaji odmitavé ¢i ambivalentni.
Casto vychdzeji z nedostatku porozuméni jejich problém@m, jeliko? tato problematika
byla po dlouhou dobu tabuizovana. Laicka spole¢nost méla o problémech, moZnostech
a omezenich lidi s handicapem jen velmi malo informaci. Sklon k negativnimu postoji a
z toho vyplyvajici izolaci od lidi se zdravotnim postizenim také prameni z obecné
dispozice reagovat na vSe, co se néjakym zpusobem lisi od normy, jako na moiné
ohrozeni. Clovék si uvédomuje vlastni zranitelnost, a tak se vjeho postoji fixuje i
potenciondlni deprivace v oblasti emociondlni ¢i ve vztahu k potfebé seberealizace a
oteviené budoucnosti, kterd by s onemocnénim mohla souviset. (Vagnerova, 2004b,

2004c)

V soucasné spolecnosti stale pretrvava medicinizace postiZeni, kterd se projevuje
predevsim pohledem na ¢&lovéka se zdravotnim postizenim jako na pacienta. Slovo
pacient je neodmyslitelné spojeno s pojmem nemoc, avSak zdravotni postiZeni je
pfitom ne vidy moziné ztotoznit s nemoci. Za urcitych podminek dokonce mizeme
¢lovéka s postizenim oznacovat za zdravého. Navic je socidlni role pacienta odlisna od
role ¢lovéka s postizenim. Pacient je vniman jako ten, kdo se nachazi v nezddoucim
stavu, a tento stav se snazi co nejrychleji zménit. Naopak ¢lovék s trvalym postizenim
nemlze nikdy neZadouci stav odstranit, a i presto je schopen prozivat sv{j Zivot

plnohodnotné a kvalitné. (Slowik, 2007) Problémem je, Ze medicinské oblasti je
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svéreno feseni problému jedincl se zdravotnim postizenim mnohdy i v pfipadech, kde
by bylo na misté spiSe feseni pedagogické, psychologické ¢i socialni. Spolecnost tento
postoj pfijimd, protoze ji zbavuje spoluzodpovédnosti a umoZniuje izolovat jedince se
zdravotnim postiZzenim do specialnich zafizeni, kterd jsou pro né uréena. (Vagnerova,

2004b)

Tyto postoje spolecnosti se tézko méni a mnohdy mizeme mluvit az o stereotypu
neboli predsudku. Predsudek je charakteristicky rigiditou, iracionalitou a obtiznou
ovlivnitelnosti novymi zkuSenostmi, jelikoz nevyplyva z pochopeni urcitého jevu. Slouzi
tedy jako laické diagnostické kritérium, podle néhoZz byvaji jedinci se
zdravotnim postizenim posuzovani. Jednim z projevll stereotypu je tendence ke
generalizaci, tedy sklon vidét je vSechny Sablonovité bez ohledu na jejich individualni

odlisnosti. (Vagnerova, 2004b, 2004c)

Ve spolecnosti byva se zdravotnim postizenim také ¢asto spojen pojem stigma, coz
je oznaceni, ¢i dokonce jakysi cejch s viceméné negativnim vyznamem, ktery provazi
vSechny takto odliSné jedince. Stigmatizujici jsou predevsim neZzadouci napadnosti
v sociadlnich projevech, jako je naptiklad zevnéjSek, komunikace nebo Uroven
uvazovani, které ve spolec¢nosti vyvolavaji urcitou nechut, nékdy dokonce odpor.
Ztoho vyplyva, Ze handicap neni pficinou stigmatizace, nybrz stigma je pficinou
handicapu. Stigmatizace defektu pak negativné ovliviiuje roli takového jedince a do
urcité miry i jeho identitu. Jedinec se zdravotnim postizenim musi byt velmi psychicky
silny, aby si vytvoril proti témto neakceptovatelnym postojiim nejriznéjsi zplsoby
obrany. To se se vSak ¢asto nedafi a tito jedinci propadaji sekundarnim potizim

psychosocialniho charakteru. (Slowik, 2007, Vagnerova, 2004b, 2004c)

Nakonec je tfeba zminit vyznamnou ulohu subjektivniho hodnoceni postizeni.
Klicovym cinitelem v postojich okoli je totiz sam jedinec se zdravotnim postizenim i se
svymi biologickymi a psychickymi vlastnostmi. Jak uvadi Matéjéek (2001, s. 23), ,on
jakoZto svébytna bytost je neustdle se svym socidlnim prostifedim ve slozité interakci —
je pod jeho vlivem, ale sam je také ovliviiuje.” Tento jedinec do svého prostredi vnasi
neobvyklé naroky, pfitahuje pozornost, nékdy dokonce provokuje, drazdi, budi litost, a
navic ¢asové i fyzicky vyCerpava. Jsou vsak také Zivotni situace, kdy ve svych rodicich,

sourozencich, kamaradech nebo také ve spolecnosti budi mnohé pozitivni lidské
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vlastnosti, které by jinak zUstaly neaktivovany. Jedna se napriklad o obétavost, soucit,

empatii nebo altruismus. (Matéjcek, 2001)
3.3 Prosocialni chovani a moralka v obdobi dospivani

Tato bakalarska prace je zaméfena na 2. stupen zakladni Skoly, tedy predevsim na
dospivajici zaky. Vagnerova (2012) adolescenci neboli dospivani rozdéluje na dvé faze.
Prvni fazi je rana adolescence, ktera je ¢asoveé lokalizovana pfiblizné mezi 11. a 15. rok
a kterou oznacCujeme také jako obdobi pubescence. Patfi sem tedy Zaci 2. stupné
zakladni Skoly. Druhou fazi je pak pozdni adolescence, ktera trva pfiblizné od 15 do 20
let. (Vagnerova, 2012) Pozdni adolescence vsak neni pfedmétem vyzkumu. Vzhledem
k cili bakalarské prace je tfeba se zaméfit na socialni hodnoceni, prosocialni chovani a

moralku pubescent(.

Jak uvadi Vagnerova (2012, s. 442), ,socidlni hodnoceni, tj. zplsob uvaZzovani o
jinych lidech, se méni v zavislosti na celkové proméné prozivani a mysleni. Dospivajici
jsou schopni posuzovat lidi podle podstatnéjSich vlastnosti nez dfive, uz se v takové
mife nezamérfuji na viditelné projevy, aktudlni chovani, subjektivné vyznamné
vlastnosti ¢i néjaké napadnosti.” Jejich nazory na lidi vSak byvaji, zejména ve stfedni
adolescenci, radikalni a leckdy i dost kritické. Z takového postoje vyplyva zvySené riziko
raznych konflikt(l. Postupem casu radikdlni generalizace ubyva a socidlni hodnoceni se

stava presnéjsi. (Vagnerova, 2012)

Nakonecny (2009) uvadi, Ze prosocialni chovani je konceptem z oblasti motivace
sociadlniho chovani, respektive chovani poskytujici pomoc neboli helping behavior.
Prosocialni chovani je v podstaté vyznamoveé ekvivalentni s pojmem altruismus. Jedna
se o dobrovolné jednani osoby, které neni zaméreno na vlastni zisk, ale na samotny
ucel, a zpUsobuje pouze dobro. (Staub, 1982, in Nakonecny, 2009) V obdobi dospivani
se rozvijeji, diferencuji a ndpadnéjsim zplisobem uplatiuji prosocialni, ale i asocidlni, ¢i
dokonce antisocidlni tendence. Dospivajici mivaji silné a autentické socidlni citéni,
které dovedou projevit, pokud jsou presvédceni o spravnosti takového pocinani.
Altruistické chovani se rozviji vramci blizkych vrstevnickych vztah(l, at se jedna o
pratelstvi nebo partnerstvi. Dospivajici dovedou vSak jednat i kruté a bezcitné, leckdy

jsou dokonce presvédéeni o opravnénosti bezohledného jednani. Cetnost i intenzita
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nasili za¢ind narlstat jiz v puberté, v 17 letech dosahuje svého vrcholu a po 20. roce

pomalu klesa. (Vagnerova, 2012)

Pedagogicky slovnik definuje moralni vyvoj jako ,vyvoj mordlnich postojq,
moralniho usuzovani a moralniho jednani jedince béhem Zivota. Je ovlivnén vékem,
zvlastnostmi osobnosti, vychovou (zejm. rodinou), socidlnim prostfedim, normami
dané spolecnosti.” (Prlicha, Walterova & Mares, 2009, s. 159) V obdobi dospivani je
tfeba rozliSovat postoj dospivajicich ke spole¢enskym konvencim, ktery byva spiSe
odmitavy, a k moralnim hodnotam, které sice nejsou v takové mire zpochybriovany, ale
dospivajici se snazi najit jejich smysl a v zavislosti na svém aktualnim postoji i jednaji.
Vyvojové podminéna proména se tyka predevsim moralniho uvazovani. Na pocatku
adolescence jsou néktefi dospivajici schopni reagovat zplsobem generalizujici
konvencni moralky, kterd vychazi z obecné platnych norem, je zdvaznd a platna pro
vSechny. Zasadnéjsi proména moralniho uvaZovani nastava teprve tehdy, kdyz za¢nou
dospivajici myslet abstraktné a jsou schopni pochopit podstatu mravnich norem. To
vede k odmitani automatické akceptace dosud respektovanych norem, predevsim
socialné konvencnich pravidel. Dospivajici jedinec pfisuzuje jiz vétsi hodnotu vlastnim
prozitklim a zkuSenostem. (Vagnerova, 2012) Kohlberg (1976, in Vasutova, 2013) mluvi
o pfechodu od heteronomni moralky k mordlce autonomni, kdy si dospivajici vybiraji

takové normy a hodnoty, o nichZ se domnivaji, Ze maji smysl.

Zména postoje ke spole¢enskym konvencim a moradlnim postojiim probiha
soubézné s proménou vztahu k autorité. Dospivajici se snazi odpoutat ze zavislosti na
nazoru autority a vytvafri si nazor vlastni. Soucasti hledani vlastni identity je volba
hodnot a norem, které dospivajici pfijme jako zavazné. UZ nejsou ochotni pfijmout
néjaka pravidla jen proto, Ze na tom dospéli trvaji. (Vagnerovd, 2012) Tuto tendenci
oznacil Erikson (1964, in Vagnerova, 2012) jako autoidentifikaci. Kromé vytvareni
vlastnich hodnot a norem se pubescenti identifikuji s normami skupiny, k niz patfi.
Navic kladou na dodrzovani téchto norem velmi silny dlraz. Pubescenti se fidi
tzv. moralkou socialni konformity, ktera nebere ohled na situaci, ani kontext. Teprve na
pocatku pozdni adolescence jsou schopni nepodléhat tlaku skupiny a zaujmout vlastni
stanovisko. (Vagnerova, 2012) U pubescentll se obecné projevuje nizka tolerance
k osobam, které zastavaji zasady a ndzory odliSujici se od téch jejich. Nejcastéji
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zaujimaji netolerantni postoje k principm uznavanym dospélymi lidmi. Sami
pubescenti vSak poZaduji, aby byly uzndvany a téZ dodrZovany principy jim vlastni.

(Vasutova, 2013)

Co se tyka postoju kjedincdm se zdravotnim postizenim, zplsob, jakym je
vnimame, se méni s vékem. Nejvice privétivé jsou ve svych postojich k vrstevnikim se
zdravotnim postizenim déti do tfi let, které si zatim nevytvari zadné predsudky vaci
svému okoli. Cim starsi viak déti jsou, tim vice se u nich zaéinaji objevovat negativni
reakce vUci jedinclim se zdravotnim postiZzenim, které se prohlubuji az do adolescence
a vstupu na stredni Skolu. V obdobi adolescence se snizuje tendence dospivajicich
navazovat kamaradské vztahy sosobami se zdravotnim postizenim. V obdobi
dospélosti se pak tyto postoje opét méni smérem k pozitivnim pristuplm. (Hajkova &

Strnadov3, 2010)

Toto tvrzeni dokazuje i vyzkumné Setfeni Bazalové (2004, in Hajkova & Strnadova,
2010), ve kterém byly analyzovdny postoje k integraci osob s télesnym postizenim
v brnénském regionu. Zjistilo se, Ze nejzaujatéjsi skupinou byli mladistvi do 18 let véku,
coz podle autorky signalizuje stale nedostatecnou integraci déti do skol hlavniho
vzdélavaciho proudu, nedostatec¢nou informovanost a nasledné vznikajici negativni
postoje vici osobam se zdravotnim postizenim. (Bazalovd, 2004, in Hajkova &
Strnadovd, 2010) Nyni je vSak rok 2020, probiha proces inkluze a Zaci na zdkladnich
Skolach se mnohem castéji setkdvaji se spoluzaky se zdravotnim postizenim, nez tomu
bylo pfi integraci. Lze tedy predpokladat, Ze zaujatost dospivajicich vici témto
spoluzakim zacne sldbnout. Dulezité je vSak zminit, Ze postoje déti vici vrstevnikim se
zdravotnim postiZzenim jsou také vyrazné formovany postoji jejich rodic¢t, uciteld a
feditell Skol. (Hajkova & Strnadova, 2010) Pozitivni pfistup pedagogi a vedeni Skoly,
jejich schopnosti, motivace pro préci s jedinci se zdravotnim postizenim a ochota ucit

se novym vécem jsou jedny z nejdlezitéjsich faktor( pro Uspésnou inkluzi.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setieni se zabyva postoji 7ak(l 2. stupné ZS ke spoluzdkiim se zdravotnim
postizenim (dale se ZP), ktefi se vramci inkluzivniho (spole¢ného) vzdélavani stali
nedilnou soucasti tfid na Skolach hlavniho vzdéldvaciho proudu. Diky inkluzi se Z&ci

stdle vice setkdvaji s jedinci se ZP, k nimZ zaujimaji urcité postoje.

Praktickd cast je zpracovana na zdakladé kvantitativniho vyzkumného Setfeni a
obsahuje cile, metodologii, etické principy a pribéh vyzkumného Setfeni,

charakteristiku vyzkumného vzorku, vyhodnoceni vyzkumného Setteni a diskuzi.
4.1 Cil a metodologie vyzkumného Setreni

Cilem bakalafské prace je zjistit postoje 74k 2. stupné ZS ke spoluzakim se ZP.

Vzhledem k tomuto cili jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké postoje maji Zdci 2. stupné ZS k jedinciim se zdravotnim postiZenim?
Diléi vyzkumné otazky:

Kdo je pro Zdky 2. stupné ZS jedinec se zdravotnim postizenim?

Jaké postoje maji Zdci 2. stupné ZS ke spolecnému vzdéldvdni s jedinci se zdravotnim

postizenim ve Skoldch hlavniho vzdélavaciho proudu?
Jak Zdci 2. stupné ZS vnimaji potfeby Zdk( se zdravotnim postizenim?

Vyzkumné Setreni se uskutecnilo na zdkladé kvantitativni metody sbéru dat. Data
byla shromazdovana pomoci hlavniho ndstroje vyzkumu, jimz byl dotaznik. Jednd se o
nejrozsirenéjsi pedagogickou vyzkumnou techniku vibec. Podstatou dotazniku je
zjisténi dat o respondentovi, ale i jeho nazorll a postojl k problémdm, které
dotazujiciho zajimaji. (Skutil, 2011) Jak uvadi Chraska (2007, s. 163), ,samotny dotaznik
je soustava predem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou

promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.”
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Dotaznik obsahoval celkem 25 otdzek. Zacatek dotazniku tvofily Ctyfi identifikacni
uzaviené otdazky zjistujici informace o respondentovi a jedna otazka oteviend. Poté
nasledovalo 20 hlavnich otazek, které obsahovaly Likertovy Skaly slouzici k méreni
postojli a nazorU lidi. Likertovy Skaly se sklddaji z vyroku a stupnice, na niZz jedinec
vyjadii stupen svého souhlasu, respektive nesouhlasu s vyrokem. (Gavora, 2000)
V zavislosti na mnoiZstvi stupniili je urCena jemnost posouzeni. (Skutil, 2011) Ve
vyzkumném Setfeni bylo pouzito pét stupnl: souhlasim — spiSe souhlasim — nevim —
spiSe nesouhlasim — nesouhlasim. Hlavni ¢ast dotazniku byla rozdélena na dvé ¢asti,
pricemz ve vypliiovani druhé ¢asti pokracovali pouze ti respondenti, ktefi uvedli, Ze se

béhem své Skolni dochazky setkali se Zakem se ZP.

Uskuteénéni vyzkumného Setfeni bylo napldnovano na brezen 2020, ale vzhledem
k soucasné epidemiologické situaci v Ceské republice bylo presunuto na duben 2020.
Tato situace ovlivnila podobu vyzkumného Setfeni, jelikoZz povinna distancni vyuka na
vSech skolach umoznila pouze elektronickou distribuci dotaznikd. Plvodné mély byt

dotazniky podavany do tfid na zakladnich Skolach osobné.
4.2 Etické principy vyzkumného Setreni

Dulezitym etickym principem vyzkumného Setfeni je zachovani anonymity
respondentll. V Uvodu dotazniku byli respondenti informovani, Ze jejich identita

nebude Zadnym zplsobem odhalovana a vypovédi slouzZi pouze k vyzkumnym tceltm.

Z hlediska etickych principl vyzkumu je pred provedenim vyzkumného Setfeni na
zakladni $kole nezbytny souhlas Feditele & feditelky dané $koly. Reditelé zékladnich
Skol, kam byly dotazniky zaslany, potvrdili svlj souhlas s vyzkumnym Setfenim emailem
¢i prostfednictvim uciteld vyzkumnych tfid. DalSim nutnym opatfenim pred
provedenim vyzkumného Setreni je eticky princip informovaného souhlasu rodic¢t zaku.
Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly kvili sou¢asné epidemiologické situaci vyplfiovany
elektronicky, byly zaslany pouze do skol, které maji informované souhlasy rodicl jiz pro

podobné vyzkumy podepsané.

Dotaznik byl distribuovan vidy vsem zakam tridy, vCetné zaka se ZP. Zaroven byl
dotaznik sestaven tak, aby jim Zaci se ZP nebyli néjakym zplsobem zneklidnéni. Z toho
dlvodu byly do dotazniku vloZzeny otazky ¢. 4 a 5, které odsouvaly pozornost od
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konkrétniho zdka se ZP v dané vyzkumné tfidé. DalSim etickym prvkem v dotazniku
bylo jeho rozdéleni na dvé &asti, pficemz ve vypliiovani druhé ¢asti méli pokracovat
pouze ti respondenti, ktefi se béhem své Skolni dochazky setkali se zdkem se ZP. Ve
skutecnosti méli pokracovat vSichni Zaci, jelikoZ dotazniky byly podavany pouze do tfid
se zakem se ZP. Pokud néjaky zdk nepokracoval ve vypliiovani druhé casti, znadi to

skutecnost, Ze si tento Zak ani neuvédomuje pfitomnost spoluzaka se ZP.
4.3 Prabéh vyzkumného setreni

Vlastnimu vyzkumnému Setreni prfedchazela pilotaz, ktera ovéruje validitu a reliabilitu
dotazniku. Pilotni ovéreni testuje spravnost, srozumitelnost a vhodnost formulace
otazek v planovaném dotazniku. Také odhaluje, zda neni vyzkum pfilis narocny a zda
jeho vyplnéni nezabird velké mnoiZstvi ¢asu. (Skutil, 2011) Dotaznik byl ovéfen na
deseti respondentech ve véku 12-16 let. Vyplnéni dotazniku trvalo respondentim 10
az 15 minut a nejevilo se jako naroc¢né. Respondenti odpovédéli na vSechny otazky az
na jednu vyjimku, kdy nebyla vyplnéna oteviend otdzka. Mize to byt zplsobené tim,
Ze tuto otdzku respondent prehlédl, jelikoZ dotazniky byly vyplfiovany elektronicky a na

vyplnéni oteviené otazky nemlze zadavatel dotazniku osobné upozornit.

Poté ndasledovalo samotné vyzkumné Setfeni. Jak jsem zminila vySe, nejprve byli
osloveni reditelé a feditelky zakladnich sSkol, které jsem emailem pozadala o souhlas
s provedenim vyzkumného Setfeni. Dotaznik jsem zaslala v rdmci emailu. Zarover jsem
je seznamila s cilem dotaznikového Setfeni a informovala o anonymité vyzkumu. Po
souhlasu vedeni Skoly jsem se spojila s tfidnimi uditeli ¢i ucitelkami ttid se zdkem se ZP
a zaslala jim dotaznik. Ucitelé dotaznik poslali svym zakim do online vyuky a zaci mi

vyplnéné dotazniky posilali na osobni email.
4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jak vyplyvd z ndzvu bakalaFské prace, vyzkumny vzorek tvofili Zaci 2. stupné ZS.
Dotazniky byly podavany do skol hlavniho vzdéldvaciho proudu, nikoliv do skol
specidlnich. Kritériem bylo, Ze vyzkumny vzorek tvofili pouze ti Zaci, ktefi méli ve své

tridé zaka se ZP.
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Dotaznik byl poslan 230 Zakam zakladnich skol od 6. do 9. tfidy. Navratnost byla
67 %, celkem tedy 154 dotaznik(l. Dva dotazniky byly vyfazeny vzhledem k nelplnému
vyplnéni. Zacatek dotazniku tvofily kontaktni polozky zjistujici pohlavi, vék a tfidu
respondent(. Ze zjiSténych dat vyplyva, Ze vyzkumného Setfeni se Ucastnilo celkem 82
divek (54 %) a 70 chlapcl (46 %). Nejvice respondent(l bylo ve véku 12 a 13 let (22 % a
20 %) a nejméné ve véku 10 let (5%). Respondenti nejcastéji navstévovali 6. tfidu

zakladni Skoly (36 %). Podily respondent( ze 7. az 9. tfidy se pohybovaly okolo 20 %.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondent

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Divky 82 54 %

Chlapci 70 46 %

Celkem 152 100 %

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka ¢. 2: Vék respondent(

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

10 let 7 5%

11 let 22 14 %

12 let 33 22%

13 let 31 20 %

14 let 25 16 %

15 let 23 15%

16 let 11 7%
Celkem 152 100 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka ¢. 3: Trida respondentt

Trida Absolutni €etnost | Relativni cetnost
6. tfida 55 36 %
7. tfida 33 22 %
8. trida 29 19%
9. tfida 35 23 %
Celkem 152 100 %

Zdroj: vlastni zpracovadni
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4.5 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim vyzkumného Setfeni, jehoZz data byla
shromazdovana pomoci dotazniku. V prvni podkapitole jsou vyhodnoceny jednotlivé
polozky dotazniku a vysledky jsou vyjadreny pomoci tabulek a grafli zpracovanych
v programu Microsoft Excel. Ve druhé podkapitole jsou tyto vysledky interpretovany

prostiednictvim vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny v Uvodu praktické ¢asti.
4.5.1 Vysledky vyzkumného Setreni

Zacatek dotazniku tvorily kontaktni polozky €. 1, 2 a 3 zjistujici pohlavi, vék a tfidu
respondentll. Ztoho dlvodu jsou tyto polozky vyhodnoceny jiz v predchozi
podkapitole. V této podkapitole jsou vyhodnoceny polozky ¢. 4 az 25. Vysledky jsou
uvedeny v tabulkadch a grafech a ke kazdé polozce je pfidan komentar shrnujici zjisténa

data.

39



4. Setkal/a ses ve svém Zivoté s jedincem se zdravotnim postizenim?

Tabulka €. 4: Setkdni s jedincem se ZP

Graf ¢. 1: Misto setkdni s jedincem se ZP

Odpovéd Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Ano 150 99 % = Tfida
Ne 2 1%
Celkem 152 100 % m Zakladni Skola
Misto Absolutni | Relativni Tabor
cetnost cetnost
Trida 144 73 % Krouzek
Zakladni Skola 19 10%
Tabor 3% ® Rodina
Krouzek 3%
Rodina 11 6 % m Jiné misto
Jiné misto 12 6%
Celkem 196 100 %

Zdroj: vlastni zpracovdni Zdroj: vlastni zpracovdni

V polozZce €. 4 respondenti odpovidali, zda se ve svém zivoté setkali s jedincem se ZP ¢i
nikoliv. Jak jsem zminila vySe, tato otdzka spolu s otevienou otdzkou ¢. 5 byla do
dotazniku vloZena z toho dlivodu, aby odsouvala pozornost od konkrétniho zédka se ZP
v dané vyzkumné tridé. Jelikoz byly dotazniky distribuovany pouze do tfid se Zakem se
ZP, dalo se predpokladat, ze vsichni respondenti odpovi kladné. AvSak dva respondenti
zvolili zapornou odpovéd, a navic nepokracovali ve vypliovani druhé ¢asti dotazniku,
ktera byla uréena pro Zaky, ktefi se béhem své skolni dochdazky setkali se Zakem se ZP.
Ve vypliovani druhé ¢asti dotazniku nepokracovalo celkem 8 Zaku, pricemz 6 z nich
uvedlo, Ze se s jedincem se ZP setkali na jiném misté nezZ ve tfidé. Z toho vyplyva, Ze
tito Zaci si neuvédomuiji prfitomnost spoluzaka se ZP ve své tfidé, nybrz vnimaji jedince

se ZP na jinych mistech.

Respondenti méli také uvést, kde se s jedincem se ZP setkali. Kromé zminénych 8
24kl vsichni uvedli, Ze se s jedincem se ZP setkali ve tfidé (73 %). Néktefi respondenti
volili i vice odpovédi. Kromé své tridy se setkali s jedincem se ZP také na zakladni Skole
(10 %), a to pravdépodobné v ostatnich tfidach, vrodiné (6 %), na tabore (3 %) Ci
zdjmovém krouzku (3 %). Respondenti téZ mohli napsat jiné misto setkani s jedincem
se ZP. Tuto moznost zvolilo 6 % respondentl. Nejcastéji uvadéli divadlo, ulici, obchodni

centrum, nemocnici ¢i kulturni akce.
40



5. Kdo je podle tebe jedinec se zdravotnim postizenim?

Dotaznik obsahoval jednu otevienou otdzku, ktera koresponduje s prvni dilci
vyzkumnou otazkou. Respondenti odpovidali, kdo je podle nich jedinec se ZP.
Odpovédi byly prevainé strucné a respondenti nejvice zmifovali, Ze jedinec se ZP je
ten, kdo ma fyzické ¢ mentalni postizeni. Néktefi respondenti pravdépodobné
odpovidali podle vlastni zkuSenosti s témito jedinci. Zaci, ktefi maji ve tfidé spoluzaka
s mentalnim postizenim, odpovédéli, Ze se jednd o jedince, ktery ma mentalni
postizeni. To samé se tykd i 7akd, ktefi maji spoluzdka s télesnym postizenim. Castéji
vSak Zaci uvadeéli obé mozZnosti postizeni.

Z odpovédi jasné vyplyva, Ze respondenti maji jedince se ZP spojené s pohybem na
mechanickém voziku. Slova jako ,invalidni vozik“, ,vozik” ¢i ,vozicek” se v odpovédich
vyskytovaly velmi ¢asto. Respondenti si téZ uvédomili, Ze postiZzeni neni pouze vrozené,
nybrz muizZe byt i ziskané. Spravné povazovali za jedince se ZP nejen ty, ktefi se
s postizenim narodili, ale také ty, ktefi ho ziskali béhem Zivota. Nejcastéji uvadéli, ze

tento jedinec pfiSel o koncéetinu nebo jinou ¢ast téla napfiklad pfi autonehodé.

Respondenti také upozornovali na to, Ze zdravotni postizeni jedincdm stéZuje Zivot
a prindsi jim mnoha omezeni v normalnim Zivoté. Mnoho respondentl si vsak
uvédomilo, Ze i prfes tato omezeni jsou jedinci se ZP v mnoha ohledech stejni jako
zdravi lidé. Nékteti respondenti navic uvedli, Ze jedinci se ZP jsou dobfi a hodni lidé.
Také v odpovédich reflektovali situaci jedince se ZP, ktery ¢asto neni schopen Zit sam a

potfebuje pomoc ostatnich.
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6. VSechny déti by mély byt vzdélavany ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu

(= bézné zakladni skoly).

Tabulka ¢. 5: Vzdélavani déti se ZP Graf ¢. 2: Vzdélavani déti se ZP
Stupen souhlasu | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost = Souhlasim
Souhlasim 47 31% . ,
= Spise souhlasim
Spise souhlasim 40 26 %
Nevim 32 21% Nevim
SpiSe nesouhlasim 19 13 % = Spide nesouhlasim
Nesouhlasim 14 9%
m Nesouhlasim
Celkem 152 100 %
Zdroj: vlastni zpracovdni Zdroj: vlastni zpracovdni

Polozka ¢. 6 se zabyvala postoji respondentl ke spoleénému vzdélavani. Cetnost
odpovédi se postupné zvySovala od stupné , nesouhlasim® (9 %) po stupen ,,souhlasim”
(31 %). Nelze tvrdit, Ze respondenti jednoznacné souhlasi se vzdélavanim vsech déti ve
Skolach hlavniho vzdéldvaciho proudu, avsak vice neZz polovina odpovédi (57 %) se
pohybovala v kladnych stupnich. Pétina respondentd (21 %) nedokdzala posoudit, zda

se spole¢nym vzdélavanim souhlasi ¢i nikoliv.

7. Nase spolecnost ma pozitivni vztah k jedincim se zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 6: Vztah spolecnosti k jedinciim se ZP Graf ¢. 3: Vztah spolecnosti k jedinciim se ZP

Stupen souhlasu | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost = Souhlasim
Souhlasim 33 22%
Spise souhlasim 60 39% " Spise souhlasim
Nevim 18 12 % Nevim
Spise nesouhlasim 30 20% m Spite nesouhlasim
Nesouhlasim 11 7%
Celkem 152 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

V poloZce ¢. 7 méli respondenti posoudit, jaky je vztah spolec¢nosti k jedincim se ZP.
Z odpovédi vyplyva, Ze podle respondentll je tento vztah spiSe pozitivni. Odpovéd
»Spise souhlasim“ oznacilo nejvice respondentl (39 %). Naopak pouze 7 % dotazanych

uvedlo, Ze spolecnost nema pozitivni vztah k jedinciim se ZP.
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8. Déti se zdravotnim postizenim by se mély vzdélavat pouze ve specialnich Skolach.

Tabulka €. 7: Vzdélavadni déti se ZP Graf €. 4: Vzdéldvdni déti se ZP
Stuperni souhlasu Absolutni | Relativni
detnost | Eetnost = Souhlasim
Souhlasim 12 8% = SpiSe souhlasim
Spise souhlasim 30 20%
Nevim 24 16 % Nevim
Spise nesouhlasim 46 30% m Spige nesouhlasim
Nesouhlasim 40 26 %
Celkem 152 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovdni Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka €. 8 je kontrolni k poloZce €. 6. Vzhledem k odpovédim na poloZzku €. 6 se dalo
predpokladat, Ze ¢etnost odpovédi bude u polozky ¢. 8 postupné klesat od zapornych
stupnd po stupné kladné. Tento predpoklad se potvrdil pouze ¢astecné. Ackoli se 56 %
odpovédi pohybuje vzdpornych stupnich, respondenti castéji volili stupen ,spiSe
nesouhlasim” (30 %). Ztéchto dvou polozek vyplyvd, Ze respondenti souhlasi se
vzdélavanim vsech déti ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu a spiSe nesouhlasi se

vzdélavanim déti se ZP pouze ve specialnich skolach.

9. Nevim, jak se mam chovat k jedinclim se zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 8: Chovani k jedincim se ZP Graf ¢. 5: Chovadni k jedincum se ZP
Stupen souhlasu Absolutni | Relativni ,
N . m Souhlasim
cetnost cetnost
Souhlasim 19 13% = Spige souhlasim
SpiSe souhlasim 30 20% )
Nevim 22 14 % Nevim
Spise nesouhlasim 43 28 % m SpiSe nesouhlasim
Nesouhlasim 38 25 % 14% ,
m Nesouhlasim
Celkem 152 100 %
Zdroj: vlastni zpracovadni Zdroj: vlastni zpracovani

| pres skute€nost, Ze se respondenti setkavaji se spoluzakem se ZP témér kazdy den ve
tridé, pouze polovina (53 %) uvedla, Ze vi Ci spiSe vi, jak se chovat k jedincim se ZP.

13 % respondentU pfiznalo, Ze nevi, jak se k témto jedinclim chovat.
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10. Setkani s jedincem se zdravotnim postizenim mi prineslo pozitivni zkusenost do

mého budouciho Zivota.

Tabulka ¢. 9: Pozitivni zkusenost s jedincem se ZP Graf ¢. 6: Pozitivni zkusenost s jedincem se ZP

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni
Cetnost | Eetnost = Souhlasim
Souhlasim 39 26 % - .
m SpiSe souhlasim
Spise souhlasim 29 19%
Nevim 62 41% Nevim
SpiSe nesouhlasim 14 9% m SpiSe nesouhlasim
Nesouhlasim 8 5% ,
m Nesouhlasim
Celkem 152 100 %
Zdroj: vlastni zpracovadni Zdroj: vlastni zpracovadni

V poloZce €. 10 nejvice respondentl zvolilo odpovéd' ,,nevim* (41 %). Z toho vyplyva, Ze
respondenti pravdépodobné ve svém véku jesté nedokazi posoudit, zda jim setkani
s jedincem se ZP pfineslo pozitivni ¢i negativni zkuSenost. Pokud respondenti tuto
zkusenost dokazali posoudit, jejich odpovédi se pohybovaly v kladnych stupnich. 26 %

respondentl s tvrzenim souhlasilo a 19 % spiSe souhlasilo.
11. Pfevladaji u mé negativni pocity viici jedincim se zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 10: Negativni pocity vici jedinciim se ZP Graf ¢. 7: Negativni pocity vuci jedincium se ZP

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni = 3% )
Cetnost Cetnost = Souhlasim
H 0,
Souhlasim 4 3% o m Spise souhlasim
SpiSe souhlasim 11 7% 16%

Nevim 24 16 % Nevim

SpiSe nesouhlasim 52 34 % = Spi¢e nesouhlasim
Nesouhlasim 61 40 %
Celkem 152 100 % " Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovdni Zdroj: vlastni zpracovadni

Polozka ¢. 11 zjistovala, zda u respondent(l prevladaji negativni pocity vici jedincim se
ZP. Z Cetnosti odpovédi jasné vyplyvd, Ze negativni pocity u respondentll neprevladaji
(40 %) Ci spise neprevladaji (34 %). Pouze 3 % dotazanych uvedla, Ze maji vici jedinciim

se ZP negativni pocity.
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12. Domnivdm se, Ze potieby Zaka se zdravotnim postizenim by byly lépe

uspokojovany ve specialni Skole.

Tabulka ¢. 11: Potreby Zdka se ZP Graf ¢. 8: Potreby Zdka se ZP
Stupen souhlasu Absolutni | Relativni ,
N . m Souhlasim
cetnost cetnost
Souhlasim 37 24 % = Spige souhlasim
Spise souhlasim 50 33% Nevi
Nevim 30 20% evim
Spise nesouhlasim 25 16 % m SpisSe nesouhlasim
Nesouhlasim 10 7% .
m Nesouhlasim
Celkem 152 100 %
Zdroj: vlastni zpracovadni Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 12 se znovu zabyvala postoji respondentl ke spolecnému vzdélavani.
Z predchozich polozek €. 6 a 8 vyplyva, Ze respondenti se spoleé¢nym vzdélavanim spise
souhlasi. Polozka €. 12 se vSak zamérovala na potreby Zak( se ZP. Vice neZ polovina
respondentl (57 %) souhlasila ¢i spiSe souhlasila s tim, Ze potfeby Zaka se ZP by byly
[épe uspokojovany ve specidlni Skole. Pouze 7 % dotdzanych stimto tvrzenim
nesouhlasilo a 16 % spiSe nesouhlasilo. 20 % respondentl toto tvrzeni nedokazalo

posoudit.

13. Myslim si, Ze jedinci se zdravotnim postizenim nepotiebuji pomahat a vse

zvladnou sami.

Tabulka ¢. 12: Pomoc jedincim se ZP Graf ¢. 9: Pomoc jedincim se ZP
Stupen souhlasu Avbsolutni Rvelativnl’ 0% o 2% e
éetnost | Eetnost 9% = Souhlasim
Souhlasim 0 0% ” ,
= SpiSe souhlasim
SpiSe souhlasim 3 2%
Nevim 14 9% Nevim
~ - s
SpiSe nesouhlasim 43 28 % m Spize nesouhlasim
Nesouhlasim 92 61%
Celkem 152 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

V polozZce ¢. 13 vétSina respondentl (61 %) nesouhlasila s tvrzenim, Ze jedinci se ZP
nepottebuji pomdahat a vie zvlddnout sami. Zadny respondent nevyjadfil souhlas a

pouze 2 % dotazanych spise souhlasilo.
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V nasledujici ¢asti dotazniku méli pokracovat pouze ti respondenti, ktefi se v prabéhu
Skolni dochazky setkali se Zdkem se ZP. Druhou ¢ast dotazniku vyplnilo celkem 144
respondentll. 8 respondentl si pfitomnost spoluzdka se ZP neuvédomilo.

V nasledujicich poloZkdach je pozornost presunuta od jedinc(i se ZP k Zak(m se ZP.

14. Ucitelé nds dostatecné sezndmili s potiebami spoluZzika se zdravotnim

postiZzenim.

Tabulka ¢. 13: Informace od ucitelti Graf ¢. 10: Informace od uciteld
Stupen souhlasu Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost = Souhlasim
Souhlasim 46 32% m Spite souhlasim
SpiSe souhlasim 34 24 %
Nevim 10 7% Nevim
SpiSe nesouhlasim 32 22 % m Spige nesouhlasim
Nesouhlasim 22 15% 7%
Celkem 144 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

Z polozky €. 14 vyplyvd, Ze pouze 32 % respondent(l se citi byt od ucitell dostatecné
sezndmeno s potifebami 7ak( se ZP. Casteéné sezndmeno je 24 % respondentd. Opacny
pocit ma pfi seteni obou zapornych stupnid 37 % zaka.

15. Myslim si, Ze zaci se zdravotnim postizenim by méli mit stejné podminky pro

hodnoceni jako ostatni Zaci.

Tabulka ¢. 14: Stejné podminky pro hodnoceni Graf ¢. 11: Stejné podminky pro hodnoceni

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni = Souhlasim
cetnost cetnost
Souhlasim 19 13% = Spise souhlasim

SpiSe souhlasim 36 25%

Nevim 14 10 % Nevim

Nesouhlasim 26 18 %
10% ,
Celkem 144 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovadni Zdroj: vlastni zpracovani

Z polozky €. 15 vyplyva, Ze 38 % respondentl souhlasi ¢i spiSe souhlasi s tim, Ze Zaci se
ZP by méli mit stejné podminky pro hodnoceni jako ostatni Zaci. Naopak 52 %
respondentl se s timto postojem neztotoziuje. Z toho vyplyva, Ze vétSina respondentu
uznava, Ze zaci se ZP by méli mit podminky pro hodnoceni néjakym zplsobem
individualizované.
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16. Mam pocit, Ze uditel vénuje vice €asu a pozornosti spoluzakovi se zdravotnim

postiZzenim.

Tabulka ¢. 15: Ucitel a Zak se ZP Graf ¢. 12: Ucitel a Zdk se ZP
Stupen souhlasu Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost = Souhlasim
Souhlasim 35 24 % = Spige souhlasim
Spise souhlasim 56 39%
Nevim 20 14 % Nevim
SpiSe nesouhlasim 19 13% m SpiSe nesouhlasim
Nesouhlasim 14 10 % ,
m Nesouhlasim
Celkem 144 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

V poloZzce ¢. 16 respondenti posuzovali, zda uditel vénuje vice ¢asu a pozornosti
spoluzakovi se ZP. 39 % respondentld zvolilo stupen ,spiSe souhlasim” a 24 %
»souhlasim®. Naproti tomu pouze 23 % respondentl s timto tvrzenim nesouhlasilo i
spiSe nesouhlasilo. Jedna se o standardni jev, kdy uditel vénuje vice ¢asu a pozornosti

zakovi se ZP, jehoz potfeby tento pfistup vyzaduiji.

17. Nedélda mi problém se pfrizplisobit potfebam mého spoluzaka se zdravotnim

postiZzenim.

Tabulka ¢. 16: Prizptsobeni se potfebdm spoluZdka se ZP Graf ¢. 13: Prizplsobeni se potfebam Zdka se ZP

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Souhlasim 68 47 %
Spise souhlasim 4 31% 5%“
Nevim 7 5%
SpiSe nesouhlasim 17 12%
Nesouhlasim 8 6%
Celkem 144 100 %

Zdroj: vlastni zpracovadni Zdroj: vlastni zpracovani

m Souhlasim

= SpiSe souhlasim

Nevim

m SpiSe nesouhlasim

m Nesouhlasim

s v

V polozZce €. 17 témér polovina respondentl (47 %) odpovédéla, Ze jim necini zadny
problém prizplsobit se potfebam svého spoluzdka se ZP. Pomérné vysoka cetnost
odpovédi se vyskytuje také u stupné ,spiSe souhlasim” (31 %). Dlvodem je
pravdépodobné nejistota, kdy Zak neni schopen posoudit, zda spravné vnima potreby

svého spoluzaka se ZP.
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18. Chapu, zZe spoluzak se zdravotnim postiZzenim potirebuje urdité ulevy ve vyuce.

Tabulka ¢. 17: Pochopeni pro ulevy ve vyuce Graf ¢. 14: Pochopeni pro ulevy ve vyuce
Stupen souhlasu Absolutni | Relativni B 0% = Souhlasim
cetnost cetnost
Souhlasim 75 52 % = Spise souhlasim
Spise souhlasim 49 34 % )
Nevim 12 8% Nevim
SpiSe nesouhlasim 8 6 % = Spide nesouhlasim
Nesouhlasim 0 0%
Celkem 144 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovdni Zdroj: vlastni zpracovdni

Z Cetnosti odpovédi u polozky €. 18 jednoznacné vyplyva, Ze respondenti respektuji
Ulevy ve vyuce u zakl se ZP. Odpovéd' v kladnych stupnich zvolilo az 86 % respondent.
Zadny respondent nezvolil stupefi ,nesouhlasim®. Pokud se tato poloZka porovnd
s polozkou €. 15, kterad se tykala podminek pro hodnoceni, je znatelné, Ze v poloice
¢. 18 jsou respondenti mnohem shovivavéj$i. Ulevy ve vyuce 7aci toleruji vice ne?

individualizované podminky pro hodnoceni, i kdyZ se prakticky jedna o totéz.

19. Zdravotni postizeni mého spoluzaka nijak nebranilo tomu, aby se bez problému

zaclenil do tfidniho kolektivu.

Tabulka ¢. 18: Zaclenéni do tridniho kolektivu Graf ¢. 15: Zaclenéni do tfidniho kolektivu

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni
cetnost cetnost = Souhlasim
Souhlasim 43 30 % m Spize souhlasim
SpiSe souhlasim 35 24 %

Nevim 14 10 % Nevim

SpiSe nesouhlasim 34 24 % m Spite nesouhlasim
Nesouhlasim 18 13% 10%
Celkem 144 100 % " Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovdni Zdroj: vlastni zpracovdni

Polozka €. 19 se zabyvala zaclenénim zakd se ZP do ttidniho kolektivu z hlediska jejich
zdravotniho postiZeni. Z odpovédi vyplyva, Ze zaclenéni ma spise rGznorody priabéh a
pravdépodobné zavisi na typu postizeni. PfestoZe prevladaji odpovédi v kladnych

stupnich (54 %), Cetnost zapornych odpovédi neni zanedbatelna (37 %).
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20. Ucitelé jsou shovivavéjsi k Zakiim se zdravotnim postiZzenim.

Tabulka ¢. 19: Shovivavost ucitelt k Zakim se ZP

Graf . 16: Shovivavost ucitelt k Zakim se ZP

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Souhlasim 43 30 %
SpisSe souhlasim 56 39%
Nevim 28 19%
Spise nesouhlasim 13 9%
Nesouhlasim 4 3%
Celkem 144 100 %

3%

m Souhlasim

= Spise souhlasim
Nevim

m SpiSe nesouhlasim

m Nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovdni

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z Cetnosti odpovédi u polozky €. 20 jednoznacné vyplyva, Ze ucitelé jsou shovivavéjsi

k Zakiim se ZP. Pro tuto odpovéd' se rozhodlo 30 % respondentd a 39 % zvolilo stupen

»Spise souhlasim®. Z tohoto zjisténi nemusi nutné plynout zavér, Ze ucitelé zakim se ZP

nadrzuji. Ve skutecnosti se snazi zaky se ZP motivovat k vyuce, kterd pro né muze byt

vzhledem ke zdravotnimu postizeni naro¢né;jsi nez pro zdravé jedince.

21. Pokud mé spoluzak se zdravotnim postiZzenim pozada o pomoc, rad mu vyhovim.

Tabulka ¢. 20: Vyhovéni Zadosti o pomoc

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost
Souhlasim 93 65 %
Spise souhlasim 43 30%
Nevim 1%
Spise nesouhlasim 4%
Nesouhlasim 0 0%
Celkem 144 100 %

Graf ¢. 17: Vyhovéni Zadost i pomoc

—

1%

0%

m Souhlasim

= SpiSe souhlasim
Nevim

m SpiSe nesouhlasim

m Nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 21 zjistovala, jak respondenti reaguji na pozadani o pomoc ze strany

spoluzaka se ZP. Zjisténa data potvrzuji zakladni aspekt mezilidskych vztahl, a to

ochotu pomoci. Az 65 % respondentll uvedlo, Ze pokud je spoluzak se ZP pozada o

pomoc, radi mu vyhovi. 30 % dotdzanych s timto tvrzenim spiSe souhlasilo a pouze 4 %

spie nesouhlasila. Zadny respondent s timto tvrzenim pfimo nesouhlasil.
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22. To, ze mame ve tfidé spoluzdka se zdravotnim postizenim, mé negativné

ovliviiuje.
Tabulka ¢. 21: Negativni ovlivnéni Zéka Graf ¢. 18: Negativni ovlivnéni Zdka
Stupen souhlasu Absolutni | Relativni Hlasi
cetnost cetnost = souhlasim
Souhlasim 15 10 % m Spige souhlasim
Spise souhlasim 16 11%
Nevim 18 13% 13% Nevim
Spise nesouhlasim 37 26 % m Spige nesouhlasim
Nesouhlasim 58 40 %
Celkem 144 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovadni Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti se v polozce ¢. 22 vyjadiovali ktvrzeni, Ze pfitomnost Zaka se ZP je
negativné ovliviuje. | kdyz celkem 66 % dotdzanych s timto tvrzenim nesouhlasilo i
spiSe nesouhlasilo, pétina respondentl (21 %) se citi byt vice ¢i méné negativné
ovliviiovana. Divodem mize byt typ zdravotniho postiZzeni daného spoluzaka, ale také
pfistup uciteld.

23. Pokud mam pracovat na spolecném ukolu se spoluzakem se zdravotnim

postiZenim, snaZim se prizptsobit jeho tempu prace.

Tabulka ¢. 22: Prizpisobeni tempu prdce Graf ¢. 19: Prizpisobeni tempu prdce
Stupen souhlasu Avbsolutnl Rvelatlvnl 1% e = Souhlasim
cetnost Cetnost
Souhlasim 50 35% ® Spige souhlasim
< . 8%
SpiSe souhlasim 61 42 %
Nevim 12 8% Nevim
Spise nesouhlasim 20 14 % m Spiée nesouhlasim
Nesouhlasim 1 1%
Celkem 144 100 % " Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovadni Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka €. 23 spolu s predchazejici polozkou &. 17 zjistovala, zda se Z&ci 2. stupné ZS
dokazi prizplsobit potfebam svého spoluzdaka se ZP. V poloice €. 23 vétSina
respondentl souhlasila s tvrzenim, zZe pti spolecném ukolu se snazi pfizplsobit tempu
prace jejich spoluzaka se ZP. Vice respondentl vsak zvolilo stupen ,spiSe souhlasim®
(42 %) nez ,souhlasim” (35 %). Pro Zaky je pravdépodobné obtizné zhodnotit sami

sebe, jak se prizplsobuji svému spoluzakovi se ZP.
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24. Nedéla mi problém travit prestavky se spoluzdkem, ktery ma zdravotni postiZeni.

Tabulka ¢. 23: Traveni pfestdvek se spoluzdkem se ZP Graf ¢. 20: Traveni prestdvek se spoluZzdkem se ZP

m Souhlasim

= SpiSe souhlasim

Stupeni souhlasu Absolutni | Relativni 2% =
cetnost cetnost
Souhlasim 61 42 %
Spise souhlasim 49 34 % 7%

Nevim 10 7% Nevim
SpiSe nesouhlasim 21 15 % m Spide nesouhlasim
Nesouhlasim 3 2%
Celkem 144 100 % = Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovdni Zdroj: vlastni zpracovdni

V poloZce ¢. 24 vétsina respondent( uvedla, Ze jim nedéld problém travit prestavky se
spoluzakem se ZP. Stupen ,souhlasim” zvolilo 42 % respondentli a stupen ,spisSe

souhlasim® 34 %. Néktefi respondenti vSak zvolili i zaporné stupné, a to celkem 17 %.

25. Snazim se mému spoluZakovi se zdravotnim postizenim pomahat.

Tabulka ¢. 24: Snaha pomoci spoluzdkovi se ZP Graf ¢. 21: Snaha pomoci spoluZdkovi se ZP

Stupen souhlasu Absolutni | Relativni 1% =
Cetnost Cetnost
Souhlasim 65 45 %
Spise souhlasim 42 29% 14%

m Souhlasim

m SpisSe souhlasim

Nevim 20 14 % Nevim
Spise nesouhlasim 16 11% = Spise nesouhlasim
Nesouhlasim 2 1%
Celkem 144 100 % m Nesouhlasim
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka €. 25 se opét vraci k ochoté pomoci. Na rozdil od polozky ¢. 21 se vSak v této
poloZce jednd o trvalou snahu pomahat, nikoli o pomoc na pozadani. Tento rozdil je
znatelny i ve zjiSténych datech. Zatimco v poloZce €. 21 stupen ,,souhlasim“ zvolilo 65 %
respondentl, v poloZce €. 25 tento stupen zvolilo pouze 45 %. Dva respondenti se

dokonce pfiznali, Ze se nesnazi svému spoluzakovi se ZP pomahat.
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4.5.2 Interpretace vysledkui

V Gvodu praktické ¢asti byly stanoveny celkem Ctyfi vyzkumné otazky, které tvori jedna
hlavni vyzkumna otdzka a tfi dil¢i vyzkumné otdzky. V této podkapitole jsou vyzkumné

otazky zodpovézeny prostrednictvim vysledkl zjisténych z dotazniku.

Hlavni vyzkumna otdzka vychazi predevsim z vysledkd zjisténych v prvni &asti
dotazniku, kterd se zabyvala postoji zakd 2. stupné ZS k jedincim se ZP. Druhd ¢&ast
dotazniku byla zaméFena na postoje 7ak( 2. stupné ZS k jejich spoluzdkiim se ZP. Obé
¢asti dotazniku i stanovené vyzkumné otdzky spolu souvisi a odpovédi na vyzkumné
otazky se tedy vzajemné doplfuji. Syntézou zjisténych vysledkd dochazi ke splnéni cile
bakalarské prace, kterym je zjistit postoje zak( 2. stupné ZS ke spoluzakdim se ZP. Cil
prace je podrobné okomentovan a porovnan s teoretickymi vychodisky v ndsledné

diskuzi.
Hlavni vyzkumnad otazka:
Jaké postoje maji Zdci 2. stupné ZS k jedinciim se zdravotnim postiZenim?

Jak uz jsem zminila vySe, odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku davaji polozky z prvni
Casti dotazniku, konkrétné ¢. 6 az 13. Z polozek €. 6, 8 a 12 vyplyva, Ze vétsSina zaku
2. stupné ZS zastava pozitivni postoje ke spoleénému vzdélavani spolu s jedinci se ZP.
Zaci se spie neztotoZfiuji s ndzorem, ktery prosazuje separaci jedinct se ZP vyhradné
do specialnich 8kol. Z toho Ize vyvodit, e 74ci 2. stupné ZS nevnimaji jedince se ZP jako
néco neprijemného, ¢i dokonce ohrozujiciho, éemu je tfeba se vyhnout. Je moinég, ze
pro né jedinci se ZP predstavuji néco nezndmého a nového, ale i presto knim
nezaujimaji odmitavé postoje. Zaci té7 reflektuji potfeby a zvy$ené naroky jedincl se
ZP, na které nejsou skoly hlavniho vzdélavaciho proudu v mnoha pfipadech dostatecné
pripravené. Z toho diivodu se 7aci 2. stupné ZS domnivaji, Ze potieby jedince se ZP by
byly 1épe uspokojovany ve specidlni Skole. To se vSak nevyluCuje z jejich pozitivnim

postojem ke spole¢nému vzdélavani.

Polozky €. 7,9, 10 a 11 se zabyvaly vztahem a pocity 7akd 2. stupné ZS k jedinctim
se ZP. Podle 7aku je vztah spole¢nosti k jedincim se ZP spiSe pozitivni a drtiva vétsina
z nich nesouhlasila s tvrzenim, Ze u nich prevladaji negativni pocity vici jedincim se ZP.

Obecné lze tvrdit, Ze 7aci 2. stupné ZS zaujimaji pozitivni postoje k jedinclim se ZP. |
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pfes to se néktefi zaci priznali, Ze nevi nebo si nejsou jisti, jak se maji k jedincim se ZP
chovat. Velké mnoZstvi 7ak(i 2. stupné ZS také nebylo schopno posoudit, zda jim
setkani s jedincem se ZP pfineslo pozitivni ¢i negativni zkuSenost do budouciho Zivota.
Dlvodem muze byt jejich nizky vék. ZkuSenost s jedincem se ZP pravdépodobné oceni

aZz v nasledujicich letech svého Zivota.

Na zavér prvni ¢asti poloika € 13 zjistovala postoj 74kl 2. stupné ZS k potfebé
pomahat jedinclim se ZP. Zadny 7ak nevyjadfil souhlas s tvrzenim, Ze jedinci se ZP
nepottebuji pomahat a vie zvladnou sami. Zaci si uvédomuiji, Ze jedinci se ZP potfebuji

pomoc druhych, jelikoZ mnoho Zivotné dualezZitych véci sami nezvladaji.
Dil¢i vyzkumné otazky:
Kdo je pro Zdky 2. stupné ZS jedinec se zdravotnim postizenim?

Jak uz jsem zminila vyse, tato dil¢i vyzkumna otdzka koresponduje s otevienou otdzkou
¢. 5 v dotazniku. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze pro zaky 2. stupné ZS je jedinec
se ZP ten, kdo ma fyzické ¢ mentalni postizeni a vétSinou se pohybuje na
mechanickém voziku. Toto postizeni ma jedinec bud vrozené, nebo ziskané béhem
Yivota naptiklad pfi autonehodé. Podle 74k( 2. stupné ZS zdravotni postizeni jedinctim
stéZuje zivot a prinasi jim mnohd omezeni v normalnim Zivoté. Tito jedinci ¢asto nejsou
schopni Zit sami a potfebuji pomoc ostatnich. Zaci viak upozorfiuji na to, Ze i pFes tato
omezeni jsou jedinci se ZP stejni jako zdravi lidé. Podle nékterych 7ak( 2. stupné zS

jsou jedinci se ZP také dobfi a hodni lidé.

Jaké postoje maji Zdci 2. stupné ZS ke spolecnému vzdéldvdni s jedinci se zdravotnim

postiZzenim ve Skoldch hlavniho vzdélavaciho proudu?

Tato vyzkumna otdzka vychazi z vysledkd zjisténych v polozkach €. 6, 8, 12, 14, 15, 16,
18, 20, 22 a 24. Z poloZek €. 6, 8 a 12 vyplyva, e vétsina 74kd 2. stupné ZS souhlasi s
tim, Ze vSechny déti by mély byt vzdélavany ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu.
Zaci spise odmitaji vzdélavani déti se ZP pouze ve specialnich $kolach. Pokud jsou viak
7aci dotazovani na potfeby déti se ZP, vysledky se relativné zméni. Zaci 2. stupné ZS se
domnivaji, Ze potieby zZaka se ZP by byly Iépe uspokojovany ve specidlni skole. Timto se
neméni pozitivni postoj Zakd ke spoleénému vzdélavani, které zajistuje rovné
prileZitosti pro vsechny typy Zaka, avSak Zaci na toto vzdélavani nahlizi z pohledu
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potieb Zaka se ZP. Specidlni Skoly pfizpUsobuji veskerou vyuku zZakim se ZP, ktefi zde

maji potfebné pomlicky a zazemi.

Polozky ¢. 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22 a 24 zjistovaly kromé postoju ke spole¢nému
vzdélavani také postoje k samotnému fungovani tohoto vzdélavani, jehoZz jsou
respondenti pfimymi U¢astniky. Vice neZ polovina Zzakd 2. stupné ZS uznava, Ze 7aci se
ZP by méli mit podminky pro hodnoceni néjakym zplsobem individualizované
vzhledem k jejich zdravotnimu postiZzeni. Zaroven vétsSina zak( respektuje ulevy ve
vyuce u zakl se ZP. Z vysledkl vyzkumného Setreni vyplyva, Ze ulevy ve vyuce jsou pro
zaky pfijatelnéjsi nez individualizované podminky pro hodnoceni, i kdyZ se prakticky
jednd o totéz. Slovo hodnoceni v Zzacich vyvolava soutéZivost a Zaci pak ndrokuji

spravedlnost a rovnost podminek pro vsechny.

Vétdina 74ka 2. stupné ZS se neciti byt spoleénym vzd&lavanim negativné
ovliviiovana. Néktefi Zaci vSak uvadi, Ze pritomnost spoluzdka se ZP ma na né negativni
dopad. Divodem muZe byt typ zdravotniho postiZeni jejich spoluzdka nebo také
pfistup ucitel(. Vzhledem k pomérné nizkému poctu zaka, ktefi se citi byt od uditel(
dostatecné seznameni s potfebami spoluzaka se ZP, muize ve tfidé dochazet k mnoha
nedorozuménim. Zaci 2. stupné ZS jako Ucastnici spoleéného vzdélavani uvadi, Ze
ucitelé jsou k zakGim se ZP shovivavéjsi a vénuiji jim vice ¢asu a pozornosti. Jedna se o
standardni jev, kdy ukolem ucitele je motivovat Zaky se ZP k vyuce, kterd pro né muze
dlvodu vénuji vice ¢asu a pozornosti Zakim se ZP, jejichz potfeby tento pfistup
vyzaduji. Ucitelé by vSak méli miru této shovivavosti a pozornosti udriet tak, aby se
ostatni Zaci necitili znevyhodnéni a nedochazelo k vyluCovéani zdka se ZP z tfidniho
kolektivu. Ze zjisténych vysledk( vyplyva, Ze zaclenéni zaka se ZP do tfidniho kolektivu
ma spiSe rliznorody pribéh. Pfestoze prevladaji odpovédi v kladnych stupnich, ¢etnost
zapornych odpovédi neni zanedbatelna. Zaclenéni pravdépodobné zavisi na typu
postizeni, ale také na povaze Zdka se ZP. Co se tyée traveni spolecného casu se
spoluzakem se ZP, vétsina zakd 2. stupné ZS odpovédéla, Ze jim nedini Zadny problém

travit prestavky se spoluzdakem, ktery ma zdravotni postizeni.
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Jak Zdci 2. stupné ZS vnimaji potfeby Zdk( se zdravotnim postiZenim?

Odpovéd' na tuto vyzkumnou otdzku podavaji vysledky v polozkach ¢. 12, 13, 15, 17,
18, 21, 23 a 25. Jak jsem zminila v pfedchozi vyzkumné otézce, podle 74k( 2. stupné ZS
by byly potfeby zak( se ZP |épe uspokojovany ve specialni Skole, ktera je pfimo témto
zakim prizpGsobena. Co se tyCe spolecného vzdélavani na Skolach hlavniho
vzdéldvaciho proudu, 7aci 2. stupné ZS vnimaji potfeby 7ak(l se ZP realisticky a
nezaujaté. Vétsina zakl respektuje ulevy ve vyuce a individualizované podminky pro

hodnoceni u zaku se ZP.

Polozky €. 17 a 23 zjistovali, jak 7aci 2. stupné ZS vnimaji potfeby svého spoluzdka
se ZP. Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze zZakim vétSinou necini Zadny problém se
potifebam spoluzdka se ZP pfizplsobit a pfi spoleéném uUkolu nasleduji jeho tempo
prace. Vtéchto dvou polozkach Zaci velmi casto volili stupen ,spiSe souhlasim®.
Dldvodem je pravdépodobné nejistota, kdy Zak neni schopen posoudit, zda spravné
vnima potreby svého spoluzaka se ZP. Navic je pro Zaky obtizné zhodnotit sami sebe,
jak se dokazi pfrizpUsobit. Nejvice zakl vsak odpovédi volilo v kladnych stupnich,
z ¢eho? Ize vyvodit, 7e 7aci 2. stupné ZS se snazi potfeby svého spoluzaka se ZP vnimat
citlivé.

V polozkach €. 13, 21 a 25 Zaci 2. stupné ZS vyjadfovali svij stupefi souhlasu
s tvrzenimi, jeZ se tykaly pomoci jedinclim ¢&i zakiim se ZP. Zaci si uvédomuiji, Ze jedinci
se ZP potrebuji pomoc druhych, jelikoz mnoho Zivotné dileZitych véci nezvladaji sami.
Ze zjisténych vysledkl také vyplyvd, 7e drtiva vétdina 7ak( 2. stupné ZS je ochotna
pomoci svému spoluzakovi se ZP, ktery pozada o pomoc. Rozdilné vysledky vsak byly
zjistény, pokud se jednda o trvalou snahu pomadhat bez predchoziho pozadani. V tomto
pfipadé je jiz méné aktivnich 7akd. Zavérem lze tvrdit, Ze vétdina 74k( 2. stupné ZS je
ochotna spoluzakovi se ZP pomoci, avsak u méné nez poloviny se jedna o trvalejsi
snahu pomadhat. Ne kazdy Zak je schopen neustale nabizet svou pomoc. Toto zjiSténi
véak nevyvraci skute€nost, 7e aci 2. stupné ZS vnimaji potfeby svych spoluzdkl se ZP a

snazi se jim vyhovovat Ci pfizpUsobovat.
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5 DISKUZE

V rdmci inkluzivniho (spole¢ného) vzdélavani se Zaci ve Skolach hlavniho vzdéldvaciho
proudu stale vice setkdvaji sjedinci se ZP, k nimZ zaujimaji urcité postoje. Cilem
bakalafské prace bylo zjistit, jaké postoje Zaci 2. stupné ZS zaujimaji ke spoluzakiim se
ZP. Vyzkumného Setteni se Ucastnilo celkem 152 74k( 2. stupné ZS, ktefi maji ve tfidé
spoluzdka se ZP. DuUlezité je zminit, Ze osm zak( nepokracovalo ve vyplfiovani druhé
Casti dotazniku, ktera byla urcena pro Zaky, ktefi se b&éhem své Skolni dochazky setkali
se zakem se ZP. Z toho dva z4aci uvedli, Ze se nikdy nesetkali s jedincem se ZP a Sest
zakl oznacilo jiné misto setkani neZz vlastni tfidu. Ztoho vyplyvd, Ze tito Zaci si
neuvédomuji prfitomnost spoluzaka se ZP ve své tfidé, nybrz vnimaji jedince se ZP na
jinych mistech, jako je napfiklad divadlo, obchodni centrum ¢i nemocnice. Dvodem
mUzZe byt lehké zdravotni postiZeni jejich spoluzaka, které nema zadny vliv na pribéh

vyucovani a vzhledem k tomu si Zaci zdravotni postizeni svého spoluzdka neuvédomuiji.

Postoje jsou pretrvavajici ziskané dispozice k uréitému hodnoceni a ztoho
vyplyvajicimu specifickému zplsobu chovani v riznych situacich, respektive ve vztahu
k néjakym objektim. V pfipadé této bakaldrské prace jsou objekty Zaci se ZP.
Jednoduse feceno se jedna o sklon ustalenym zplsobem reagovat na jedince se ZP.
Postoje obvykle vychazeji z hodnotového Zebticku zakd a vyznacuji se uréitym stupném
stalosti a rlznou mirou intenzity. (Hartl & Hartlova, 2000, Vagnerovda, 2010) Postoje
jsou sloZité a mohou se projevovat na mnoha urovnich. Kaidy postoj ma tfi
komponenty — kognitivni, emotivni a konativni, které jsou nasledné rozebrany ve
vztahu k jedincdm se ZP. Kognitivni komponenty zahrnuji to, co #aci 2. stupné ZS o
jedincich se ZP, jakoZto objektu svého postoje, vi. Jedna se tedy o souhrn informaci o
postiZeni, potfebach a dalsich vlastnostech jedincl se ZP a z ného vyplivajici nadzor na
tyto jedince. Emotivni neboli afektivni komponenty zahrnuji emoce, které jedinci se ZP
v z4cich 2. stupné ZS vyvolavaji. Jedinci se ZP mohou vyvolavat pfijemné ¢ nepfijemné
emoce a vzhledem ktomu lze rozliSovat pozitivni ¢i negativni postoje, které maji
rGznou intenzitu. Konativni neboli behavioralni komponenty jsou vnéjSim projevem
postoje a vyjadruji snahu ¢i pohotovost chovat se vici jedincdm se ZP urcitym

zplUsobem. Jedna se tedy o snahu pomahat, ochotu prizplsobit se potfebam jedincl se
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ZP nebo s nimi travit ¢as o prestavce. (Hayesova, 2003; Nakonecny, 2009; Vagnerova,

2010)

Co se tyce kognitivni dimenze postojli, Zaci znaji mnoho informaci o jedincich se
ZP, a mohou si tak na né udélat vlastni nazor. To vyplyva z oteviené otdzky v dotazniku,
kde aci 2. stupné ZS zminili viechny aspekty zdravotniho postizeni véetné jeho
rozdéleni podle vzniku a typu. Navic se Zaci pfi definovani téchto jedincli nezabyvali
pouze jejich postizenim a nedostatky, ale také jejich kladnymi vlastnostmi a potiebou
pomoci a podpory. Dnes jiz nemluvime o postizeném, nybrz o ¢lovéku, osobé ¢i jedinci
se ZP. (Prochdazkova, 2011) Co se tye znalosti potieb, néktefi Zaci se neciti byt od
uciteld dostatecné seznameni s potfebami spoluzaka se ZP. | pres to vétSina zaku
respektuje individudlni pracovni tempo a individualizaci kritérii hodnoceni pro Zaky se
ZP. Zaci se sna#i reflektovat potfeby a zvy$ené naroky svych spoluzdkl se ZP, na které
nejsou Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu v mnoha pfipadech dostate¢né pripravené.
Z téchto dlivod( se 7aci 2. stupné ZS domnivaji, ze potieby jedince se ZP by byly lépe
uspokojovany ve specialni Skole. Specialni Skoly prizpUsobuji veskerou vyuku Zakim se
ZP, kteri zde maji potfebné pomuicky a zazemi. Na druhou stranu si Zaci mozna
neuvédomuiji, Ze zaci se ZP ztraceji ve specialnich Skolach kontakt se zdravymi jedinci, a
snizuji se tak pfrilezitosti pro jejich socializaci, ktera je nezbytna pro plnohodnotny
zivot. Osobnost jedince se ZP je vyznamné ovlivnéna tim, Ze jakékoliv postiZeni zcela
obecné vede k omezeni socidlniho kontaktu, a tim i zkuSenosti s rdznymi socidlnimi
rolemi. Déti poznaji mnohem méné variant chovani, navic ve stereotypnéjsich
situacich. Dochazi tedy ke zvySovani socialni izolace jedincl se ZP. (Pozar, 2016,

Vagnerova, 2004a)

Emotivni neboli afektivni dimenze postoji zahrnuje emoce, které v Zacich
2.stupné ZS vyvoldvaji jejich spoluzaci se ZP. Zvysledkd je patrné, Ze u 7aka
neprevladaji neprijemné emoce vici jejich spoluzakiim se ZP. Vzhledem k tomu lze
tvrdit, Ze k nim zaujimaji spiSe pozitivni postoje, které maji rliznou intenzitu. Tuto
intenzitu Ize poznat napriklad podle toho, jak se Zaci snazi svym spoluzakim se ZP
pomahat nebo zda s nimi travi svij volny ¢as. Tyto ¢innosti jiz patfi do konativni neboli
behavioralni dimenze postoju, ktera je vnéjsim projevem postoje a vyjadiuje snahu i
pohotovost chovat se vi&i spoluzdkim se ZP uréitym zplisobem. Zakdm 2. stupné ZS
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vétSinou necini zZadny problém se prizpGsobit potfebam spoluzdka se ZP a pifi
spole¢ném ukolu nasleduji jeho tempo prace. Z vysledk( také vyplyva, Ze drtiva vétsina
7akd 2. stupné ZS je ochotna spoluzdkovi se ZP pomoci, aviak u méné ne? poloviny se
jednd o trvalejsi snahu pomahat. Na tomto ptikladu Ize sledovat pravé riznou intenzitu
pozitivnich postojli. Nejintenzivnéjsi pozitivni postoje vyplyvaji z traveni volného casu
se spoluzdkem se ZP. Vétsina 7ak( 2. stupné ZS odpovédéla, 7e jim necini Zadny

problém travit prestavky se spoluzakem, ktery ma zdravotni postizeni.

Obecné Ize tvrdit, Ze 74ci 2. stupné ZS zaujimaji pfevainé pozitivni postoje ke svym
spoluzakim se ZP. Dokazuji to vySe zminéné vysledky zjiSténé z dotazniku a
z vyzkumnych otadzek. Navic vétina 73k 2. stupné ZS zastava pozitivni postoje ke
spole¢nému vzdélavani spolu s jedinci se ZP. Zaci spise odmitaji vzdélavani téchto
jedincd pouze ve specidlnich $koldch. Z toho vyplyva, Ze 74ci 2. stupné ZS nevnimaji své
spoluzaky se ZP jako néco nepfijemného, ¢i dokonce ohroZujiciho, cemu je tfeba se
vyhnout. Je mozné, Ze pro né predstavuji néco nezndmého a nového, ale i pfesto k nim
nezaujimaji odmitavé postoje. Podle Zaka je vztah spolecnosti k jedincim se ZP spise
pozitivni, coz je odliSné tvrzeni, neZ se Ize docist v literatufe. Zdravotni postizeni je
spole¢nosti ¢asto vnimano jako néco negativniho. Postoje spolecnosti k lidem se ZP
byvaji odmitavé ¢i ambivalentni. Tyto postoje spolecnosti se tézko méni a mnohdy
mulzZeme mluvit aZ o stereotypu neboli predsudku. Jednim z projevl stereotypu je
tendence ke generalizaci, tedy sklon vidét vSechny Sablonovité bez ohledu na jejich
individualni odliSnosti. Ve spolecnosti byva s postizenim také casto spojen pojem
stigma, coZ je oznaceni, ¢i dokonce jakysi cejch s viceméné negativnim vyznamem,
ktery provazi vSechny takto odlisné jedince. Tyto postoje ¢asto vychdzeji z nedostatku
porozuméni problém{m jedincu se ZP, jelikoZ tato problematika byla po dlouhou dobu
tabuizovana. Laickd spole¢nost méla o problémech, moznostech a omezenich lidi

s handicapem jen velmi malo informaci. (Pozar, 2016, Vagnerova, 2004b, 2004c)

Dosdhnout dlouhodobé zmény postoju je mozné prostrednictvim vzdélavani a
socialnich kontaktd. Jinymi slovy, ¢im vice jsou Zaci vystavovani interakci s vrstevniky se
ZP, tim vétsi je Sance pozitivné ovlivnit jejich postoje k osobam s témito potfebami
obecné. (Hajkova & Strnadova, 2010) Dakazem jsou vysledky vyzkumného Setreni, kdy
7aci 2. stupné ZS, jakoZto Ucastnici inkluzivniho vzdé&lavani, maji ke svym spoluzakiim se
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ZP spise pozitivni postoje. Jak bylo zminéno v teoretické Casti, pubescenti prechazi od
heteronomni mordlky k moralce autonomni. To znamend, Ze dospivajici jedinci
pfisuzuji vétsi hodnotu vlastnim prozitkiim a zkuSenostem s jedinci se ZP a vybiraji si
takové normy a hodnoty, o nichZ se domnivaji, Ze maji smysl. (Vagnerova, 2012,

Vasutovd, 2013)

Vysledky vyzkumné Setfeni této bakaldfské prace nejsou totozné s vysledky
vyzkumného Setfeni Bazalové zroku 2004, ve kterém byly analyzovany postoje
k integraci osob s télesnym postizenim v brnénském regionu. Ve vyzkumu se zjistilo, ze
nejzaujatéjsi skupinou byli mladistvi do 18 let véku, coZ podle autorky signalizuje stédle
nedostatecnou integraci déti do Skol hlavniho vzdélavaciho proudu, nedostate¢nou
informovanost a nasledné vznikajici negativni postoje vUic¢i osobdm s postizenim.
(Bazalova, 2004, in Hajkova & Strnadova, 2010) Nyni se vSak diky inkluzivnimu
vzdélavani Zaci na Skoldch hlavniho vzdélavaciho proudu mnohem castéji setkavaji se
spoluzdky se ZP, nez tomu bylo pfi integraci. Lze tedy predpokladat, Ze zaujatost
dospivajicich vUci témto spoluzakim zacne sldbnout. Z vysledkd
soucasného vyzkumného Setfeni lze tvrdit, Ze tento predpoklad postupné nabyva na

pravdé.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit postoje 7zak( 2. stupné ZS ke spoluzakiim se ZP.
Postoje spolecnosti k jedincm se ZP se postupné méni od negativnich postojl
k postojliim pozitivnim. | pres to se v dnesni spolecnosti dosud objevuje mnoho
odmitavych postoji vici témto jedincim. Diky inkluzivnimu vzdélavani se Zaci stale
¢astéji setkdvaji sjedinci se ZP, k nimZ zaujimaji uréité postoje. Cim vice jsou Z&ci
vystavovani interakci s jedinci se ZP, tim vétsi je Sance pozitivné ovlivnit jejich postoje.
Zaci tak maji moZnost podle vlastnich zku$enosti dosahnout dlouhodobé zmény
postojli. Vysledkem je, Ze jedinci se ZP se pro nastupujici generaci pomalu stavaji
béZnou soucasti Zivota a prestavaji byt pro spole¢nost né¢im nezndmym, ¢emu je lepsi

se vyhnout.

V teoretické Casti jsem shrnula poznatky z aktudlnich odbornych zdrojh. Zabyvala
jsem se definici zdravotniho postiZzeni a popisem osobnosti jedince se ZP. Poté jsem se
vénovala moznostem vzdélavani zakh se SVP a inkluzivnimu vzdélavani. V posledni
kapitole teoretické C¢asti jsem popsala postoje, jejich zménu a postoje spolecnosti
k osobam se ZP. Na zdavér jsem se zabyvala prosocidalnim chovanim a moralkou

dospivajicich, ktefi byli predmétem vyzkumného Setfeni.

V praktické ¢dasti jsem na zdkladé teoretickych poznatkd stanovila cile a
metodologii vyzkumného Setteni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit postoje zakud
2. stupné ZS ke spoluzakdm se ZP. Vzhledem k tomuto cili byly stanoveny celkem &tyfi
vyzkumné otdzky. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo na zakladé kvantitativni metody
sbéru dat. Hlavnim nastrojem vyzkumného Setfeni byl dotaznik, ve kterém byly pouzity
Likertovy $kély o péti stupnich. Vyzkumny vzorek tvofili Zaci 2. stupné ZS, ktefi méli ve
své tridé Zaka se ZP. Po ziskani vSech dat jsem provedla vyhodnoceni vyzkumného
Setfeni pomoci tabulek a graf(l. Nasledné jsem zodpovédéla vyzkumné otazky a
vysledky propoijila z teoretickymi vychodisky v diskuzi.

Z vysledkdl vyzkumného $etieni jsem zjistila, Ze 74ci 2. stupné ZS zaujimaji prevazné
pozitivni postoje ke svym spoluzakdm se ZP. Zaci prokazali, ze o jedincich se ZP znaji
zadkladni informace. Navic se pti definovani téchto jedinci nezabyvali pouze jejich

postizenim a nedostatky, ale také jejich kladnymi vlastnostmi a potfebou pomoci a
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podpory. U zakl neprevladaji neprijemné emoce vidi jejich spoluzakiim se ZP, naopak
se snaii prizplsobit jejich potfebam a tempu prace. Zaci 2. stupné ZS jsou ochotni
svym spoluzdkiim se ZP pomahat, pokud je o to pozddaji, a u nékterych zakl se navic
jednd o trvalou snahu pomahat. Navic Zakim necini Zadny problém trdvit prestavky se
spoluzdkem se ZP. Co se tyce vzd&lavani, aci 2. stupné ZS zastavaji pozitivni postoje ke
spole¢nému vzdélavani se zaky se ZP. Naopak nesouhlasi s jejich vzdélavanim pouze ve
specialnich Skolach. Vétsina zaka se neciti byt spoleénym vzdélavanim negativné
ovliviiovana, dokonce respektuje individudlni pracovni tempo a individualizaci kritérii

hodnoceni pro zaky se ZP.

Vzhledem k vysledkim vyzkumného Setfeni Ize tvrdit, Ze cil mé bakalarské prace
byl splnén. Pfinos bakalarské prace spatfuji zejména v pfiblizeni toho, jaké postoje maji
zaci ke svym spoluzakim se ZP a k inkluzivnimu vzdélavani. Vypracovani prace bylo
prinosem i pro mé, nebot jsem ziskala mnoho cennych poznatkd, které mohu vyuZit ve

své nastdvajici profesi. | kdyz je kazda tfida jind, je pfijemné védét, ze zZaci pristupuji

oteviené k novym zkuSenostem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ICF — Mezinarodni klasifikace funkénosti, postizeni a zdravi
ICIDH — Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a handicapu
IVP — Individudlni vzdélavaci plan

SVP — Specialni vzdélavaci potreby

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

ZP — Zdravotni postizeni

SEZNAM PRILOH

PFiloha €. 1: Dotaznik pro Zaky 2. stupné ZS
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PRILOHY

Milé zakyné, mili Zaci,

jmenuji se Alena Reisingerova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia ucitelstvi na
Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti vyzkumu mé bakalarské
prace, ktera je zaméfena na problematiku zdravotniho postiZzeni. Dotaznik je zcela anonymni a

vSechny vami vyplnéné informace budou vyuzity pouze pro zpracovani vyzkumu.
Pfedem vam dékuji za vas cas straveny vyplnovanim tohoto dotazniku.
Alena Reisingerova
Pedagogicka fakulta JU

ODPOVEDI ZVYRAZNI CERVENOU BARVOU (napovéda: odpovéd oznaé kurzorem a nahore na

listé zvol cervenou barvu pisma)

1. Jsi
o divka
o chlapec
2. Jeti
o 10let
o 11let
o 12let
o 13let
o 1l4let
o 15let
o 16let

3. Chodisdo

o 6. tfidy
o 7.tfidy
o 8. tfidy
o 9.tridy

4. Setkal/a ses ve svém Zivoté s jedincem se zdravotnim postizenim?
o Ano (Zvyrazni cervenou barvou misto) — ve tfidé — na zdkladni Skole — na

tdbore — na krouzku — v rodiné — jiné misto uved

o Ne



NAPIS ODPOVED

5.

Kdo je podle tebe jedinec se zdravotnim postizenim?

ZVYRAZNI CERVENOU BARVOU MiRU SVEHO SOUHLASU €I NESOUHLASU S TEMITO VYROKY

10.

11.

12.

13.

VSechny déti by mély byt vzdélavany ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu (= bézné
zakladni Skoly).

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Nase spolecnost ma pozitivni vztah k jedinclim se zdravotnim postizenim.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Déti se zdravotnim postizenim by se mély vzdélavat pouze ve specidlnich Skolach.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Nevim, jak se mam chovat k jedinclim se zdravotnim postizenim.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Setkdni s jedincem se zdravotnim postizenim mi pfineslo pozitivni zkusenost do mého
budouciho Zivota.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Prevladaji u mé negativni pocity vici jedinclim se zdravotnim postiZzenim.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Domnivam se, Ze potfeby Zaka se zdravotnim postiZzenim by byly Iépe uspokojovany ve
specialni skole.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Myslim si, Ze jedinci se zdravotnim postizenim nepotfebuji pomahat a vSe zvladnou
sami.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM



POKRACUJ V DOTAZNIKU, POUZE POKUD SES V PRUBEHU SKOLNi DOCHAZKY SETKAL SE

ZAKEM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENiM!

14.

15.

16.

17.
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19.
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21.

22.

23.

24.

25.

Ucitelé nas dostatecné seznamili s potfebami spoluzaka se zdravotnim postizenim.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Myslim si, Ze Zaci se zdravotnim postizenim by méli mit stejné podminky pro hodnoceni
jako ostatni Z4ci.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Mam pocit, Ze ucitel vénuje vice <c¢asu a pozornosti spoluzdkovi se
zdravotnim postizenim.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Nedéld mi problém se prizpUsobit potfebam mého spoluzéka se zdravotnim postizenim.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Chdpu, ze spoluzdk se zdravotnim postizenim potrebuje urcité ulevy ve vyuce.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Zdravotni postizeni mého spoluzdka nijak nebranilo tomu, aby se bez problém zaclenil
do tridniho kolektivu.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Ucitelé jsou shovivavéjsi k Zakiim se zdravotnim postizenim.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Pokud mé spoluzak se zdravotnim postizenim pozada o pomoc, rdd mu vyhovim.
SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
To, Ze mame ve tfidé spoluzdka se zdravotnim postizenim, mé negativné ovliviuje.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Pokud mam pracovat na spole¢ném ukolu se spoluzakem se zdravotnim postiZzenim,
snazim se prizpUsobit jeho tempu prace.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM
Nedéld mi problém travit pfestavky se spoluzakem, ktery md zdravotni postizeni.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM

Snazim se mému spoluzakovi se zdravotnim postizenim pomadhat.

SOUHLASIM — SPISE SOUHLASIM — NEVIM — SPISE NESOUHLASIM — NESOUHLASIM

DEKUJI ZA SPOLUPRACI! (D)



