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UvVOD

S terminem integrace se dnes setkavame na polich riznych véd a disciplin téméf denné.
Integrace se stala symbolem moderni doby a vyspélé spolecnosti. V pedagogické linii
prostupuje integrace predevSim do oblasti vychovy a vzdélavani osob se specialnimi

vzdélavacimi potiebami rizného veku.

Téma této prace bylo vybrano na zakladé pedagogické praxe, ktera probihala na Zakladni
Skole U Lesa v Karviné. Tato zéakladni Skola patfila v Karviné mezi prvni §koly, které zacaly
postizené déti integrovat. Praxe nebyla jen poznanim integrace, jako zaclenéni postizeného

zaka do kolektivu zdravych, ale i jako zptisobu ,,smazani“ handicapu.

Cilem této prace je analyzovat problematiku individualni integrace déti a zaku s télesnym
postizenim do béznych zakladnich Skol se zaméfenim na postoj vefejnosti a zakti béznych

1 integrujicich zakladnich Skol.

Préce je rozvrzena do tfi hlavnich kapitol. Prvni dvé jsou zaméfeny teoreticky, tfeti kapitola

obsahuje kvantitativni vyzkum.

V teoretické ¢asti prezentujeme zakladni poznatky z oblasti pohybovych vad, se zamérenim

na détskou mozkovou obrnu, a pedagogickou integraci.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na pedagogickou integraci jedincu s télesnym postizenim. Je zde
analyzovan nazor verejnosti vSech vékovych kategorii, ale také zaktu béznych a integrujicich

zakladnich skol. Ke ziskani informaci bylo pouzito dotaznikové Setteni.



1. TELESNE POSTIZENI
1.1 CHARAKTERISTIKA A KLASIFIKACE POHYBOVYCH VAD

Osoby s teélesnym postizenim piedstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spole¢nym
znakem je omezeni pohybu. Jako télesné postizeny je oznaCovan cCloveék, ktery je omezen
v pohybovych schopnostech v dusledku poskozeni podptrného nebo pohybového aparatu nebo
jiného organického poskozeni (Valenta a kol., 2003, a).

Muller (2001) charakterizuje télesné postizené dité, jako: ,jedince s vadou pohybového
a nosného ustroji, tj. kosti, kloubt, Slach i svalti a cévniho zasobeni, jako i poskozenim nebo
poruchou centralniho nervového systému, pokud se projevuji trvaleji porusenou hybnosti.

Ve specialné pedagogické literatufe se povazuji za télesna postizeni pretrvavajici nebo trvalé
napadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym ptsobenim na kognitivni,
emocionalni a socialni vykony. Pfi¢inou je poskozeni podptrného (nosného) nebo pohybového

aparatu nebo jiné organické poskozeni (Vitkova,1998).

Pohybové posSkozeni vznika na zakladé deédicnosti, nemoci nebo urazem. Pfi vzniku
poskozeni svou roli hraji také prenatdlni, perinatalni a postnatalni poskozeni, zvlastnosti

urcitych vyvojovych fazi a vnéjsi a vnitini vlivy.

Vitkova (1998) deli pohybové neboli ortopedické vady na dve zakladni skupiny, k nimz patii
poruchy vrozené, v€etné dédi¢nych a poruchy ziskané. Podle postizené Casti téla rozeznavame

skupinu obrn centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace.

OBRNY CENTRALNI A PERIFERN{

Obrny se tykaji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni Cast zahrnuje mozek
a michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe li§i rozsahem a stupném
zavaznosti a déli se na parézy a plégie (Vitova In Pipekova,1998). Paréza je CasteCné ochrnuti

a plégie uplné ochrnuti koncetiny nebo koncetin.

Mezi tato onemocnéni patfi:
e Détska mozkova obrna (DMO). V defektologickém slovniku (Kolektiv, 2000) se uvadi, ze

se jedna o poruchu fizeni hybnosti a vyvoje fizeni hybnosti a jinych centralnich funkci



z postizeni mozku v nejran€j$im détstvi. Pticinou DMO jsou bud’ prenatalni nebo perinatalni,
nedonosenost, Rh inkompatibilita a dale rané€ postnatalni Cinitelé.
e Détska obrna je infek¢ni onemocnéni, které postihovalo nejcastéji déti v predskolnim veku.
Toto onemocnéni melo dvé faze: prvni pfipominala chiipkovou infekci, po jejimz odeznéni
nastoupila faze druha, kterd byla provazena hore¢natymi stavy s pfiznaky podrazdéni
mozkovych blan. Onemocnéni mélo Casto trvalé a té€zké nasledky v podobé ochrnuti svalti na
koncetinach. O detské obrné hovofime v minulém Case, protoze od roku 1958 jsou vSechny
déti ockovany Sabinovou vakcinou.
e Dalsi zavaznou skupinou jsou mozkové zanéty, ty jsou vétSinou vyvolavany mikrobialnimi
¢initeli a také probihaji ve dvou fazich. Mikrob vnikne do krve a objevuji se pfiznaky podobné
chiipce s hore¢natymi stavy, bolestmi hlavy a nechutenstvim. Nasleduje faze zdanlivého
zlepSeni, ale poté opét pfichazi horeCka, tfes a ochrnuti koncetin. Po odeznéni nemoci
jednotlivé ptiznaky ve vétsin€ pripadi zmizi.
e Mozkové nadory mohou po operaci zanechat vazné nasledky v pohybové oblasti s moznym
pfidruzenim epileptickych zachvati. Nasledky mizeme sledovat také v oblasti feci, kdy
dochazi k poruse zvané afazie. Jedna se o ztratu jiz plné vyvinuté feci na zakladé poskozeni
dominantni hemisféry mozku (Klenkova, 1997).
e Podobné nasledky mohou mit také mozkové prihody, které vznikaji v dusledku krvaceni do
mozku a mozkové embolie, ty jsou naopak zptusobeny nedokrvenosti ¢asti mozku aodumtenim
mozkové tkané zaklinénim embolu, pohybujiciho se krevnim proudem. Onemocnéni se
vyskytuje spise u starsich jedinct.
e Traumatické obrny vznikaji pfi urazu hlavy, pfi kterém mize byt zasazena lebka i mozek.
RozliSujeme: komoce — otfes mozku — nejleh¢i poranéni - lehky, stfedni a tézky, komprese —
stla¢eni mozku; kontuse — zhmozdéni mozku — nejté€zsi poranéni.

Potize souvisejici s irazem hlavy se nemusi vyskytovat hned, ale mohou se dostavit az po
n€kolika hodinach — nevolnost, zavrat€, zvraceni.
e Obrna michy je dal§im zavaznym postizenim, jehoz cCastou pfiCinou je Uraz patete
s naslednym poranénim michy. VSe zavisi na tom, zda byla micha poskozena Castecné nebo
Giplné a také na tom, ve kterém mist& byla zasazena. Cim je uraz blize kréni patefi, tim je stav
postizeného zavazngjsi.
¢ Rozstép patere je vrozenym onemocnénim a rozliSujeme: rozstép patefe bez postizeni michy

nebo jejich plen; rozstép patete a misnich plen; rozstép patete, plen a michy.



Vada vznika nespravnym uzavienim patefniho kanalu, nejCastéji v bederni ¢asti (Kapounek,

Eis In Vitkova, 1998). Provadi se neurochirurgicka operace. Nasledkem vady je cCasteCna az
uplna obrna dolnich koncetin a obrna svéract bez ztraty intelektu. V dnesni dobé se provadi
screening vrozenych vyvojovych vad ultrazvukem.
e Az v prubehu Zivota Clovéka se projevuje degenerativni onemocnéni mozku. Mezi tato
onemocnéni patii napfiklad mozeckova heredoataxie, ktera vznika postizenim jedné nebo
obou hemisfér, postupnou degeneraci mozecku, pfipadné michy. Onemocnéni je dédicné
a vyznacuje se vravoravou chiizi, nystagmem, atrofii a poruchami feci.

Loziskovymi zmé&nami mozku a michy se vyznacuje tézké onemocnéni zvané roztrousena
skler6za mozkomiSni. Nasledkem onemocnéni byva porucha pohybového aparatu, porucha
zraku a fe€i. V pokrocilej$im stadiu se objevuje demence.

e Degenerativni onemocnéni michy, zvané téz Friedreichova heredoataxie se zaCina
projevovat kolem 6. — 10. roku Zivota a je podminéna degeneraci miSnich provazcu. Zvlastni
deformita nohy se v dalSim stadiu méni ve spastickou obrnu dolnich koncetin.

e Obrna perifernich nervu je nasledkem trazu koncetiny, pfi kterém dojde k preruseni nebo

zhmozdéni nervu na koncetiné s ¢aste¢nou nebo tplnou obrnou.

DEFORMACE

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vyznacuji
nespravnym tvarem nékteré ¢asti téla (Kubat In Vitkova, 1998).

Ziskané deformace mohou nastat jako dusledek nespravného drZeni téla. Navykove takto
zaCinaji nékteré druhy skolioz a kyféz. Vadné drzeni téla se vyznaCuje bud zménami
v zakfiveni patefe nebo labilnim a nestalym drzenim téla. Skutecné deformity patefe se
vyznacuji trvalosti a stalosti. Priciny vadného drzeni té€la mohou byt vnitini — fyziologické
(rstové, konstitucni, dédicné vlivy, vyZziva, nerovnomérny rust ditéte) a vnéjsi, zpusobené
prostiedim (nedostatek pohybu, pfedcasné posazovani kojence, dlouhotrvajici sedava poloha

atd.) (Vitkova,1998).

Do skupiny deformaci zahrnujeme:
e Nespravny vyvoj kycelniho kloubu. Postizeni mize byt jednostranné nebo oboustranné

abyva vyvolano vrozenym nedostateCnym vyvojem kycelniho kloubu, popftipadé uplnym



vykloubenim hlavice (luxace) nebo castenym vykloubenim (subluxace) (Vitkova,1998).
Dulezitou roli v tomto pfipadé€ hraje prevence a vCasné zjisténi vady.

e Parthesova choroba postihuje hlavici kosti stehenni. Pravdépodobné se jedna o poskozeni
cév, které vyzivuji kloubni hlavici kosti stehenni (Eis In Vitkova, 1998). Onemocnéni postihuje
zejména déti ve véku od 5 do 7 let, progndza je prizniva, ale 1écba vyzaduje az dva roky na
lazku.

¢ Progresivni svalova dystrofie je primarni dédi¢cné onemocnéni svali vzniklé na podkladé

metabolické poruchy (Vitkova In Pipekova,1998).

MALFORMACE A AMPUTACE

Vitkova (1998) popisuje malformaci jako: , patologické vyvinuti riznych Casti téla, nejCastéji
jsou to koncetiny*.
e Amélie je oznaceni pro ¢aste€né chybéni koncetiny.

¢ Fokomelie je stav, kdy koncetina navazuje pfimo na trup.

Amputace je umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu. Pfiinou byva uraz, zhoubny nador na
konceting, dale infekce, kterou nelze odstranit konzervativnimi prostfedky, nebo cévni
onemocnéni — choroba Biirgerova — Winiwarterova. Vznika akutni zanét zil a tepen, pfi
kterém dochazi k postupuyjici tromboze. Nezbytnd je spoluprace s plastickou chirurgii

a protetickym oddélenim.



1.2 DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

V roce 1859 popsal anglicky ortoped Wiliam John Little v odborné literatufe nemoc, nékdy
jesté po ném nazyvanou a projevujici se pfedev§im poruchou hybnosti. Nemoc byla znama jiz
diive, ale Little poukazal zejména na to, Ze je poskozen mozek, a v dusledku toho porusena
i hybnost (Kraus, Sandera, 1975).

Zakladatel Ceské détské neurologie Ivan Lesny zavedl vroce 1952 oznaceni perinatalni
encefalopatie, v roce 1959 pak souCasny nazev détska mozkova obrna, kterou charakterizuje
jako: ,rané vzniklé poSkozeni mozku, vzniklé pred porodem, za porodu nebo kratce po ném
a projevujici se pfevazné v poruchach a vyvoji hybnosti“. Dfivéj§i oznaceni perinatalni
encefalopatie se vSak nadale pouziva pro souhrn vSech druhi a stupfii raného poskozeni
mozku v perinatalnim obdobi (Opattilova, 2003).

Podle Defektologického slovniku (Kolektiv, 2000) je détska mozkova obrna, dfive Littleova
nemoc, porucha fizeni hybnosti a vyvoje fizeni hybnosti a jinych centralnich funkci z postizeni

mozku v nejrangj§im détstvi.

e MOZNE PRICINY VZNIKU DETSKE MOZKOVE OBRNY

DMO mize mit mnoho pfi¢in. RozliSujeme tii zakladni skupiny Ciniteld (Kraus,
Sandera, 1975):
1. Cinitelé prenatilni (piedporodni): nedonoSenost je pokladana za jednu
z nejvyznamnéjSich pricin DMO, pfenosenost mize byt také pricinou poskozeni mozku
plodu, infekéni nemoc matky béhem té€hotenstvi (toxoplazmoza), krvaceni béhem téhotenstvi,
Rh inkompatibilita (nesnaSenlivost), toxicky vliv narkotik pii operacich v téhotenstvi nebo
pusobeni rentgenovych paprskl, urazy v téhotenstvi, duSevni otfes, alkoholismus, drogova
zavislost. DMO neni dédi€nym onemocnénim.
2. Cinitelé perinatalni (porodni): dlouhotrvajici (protrahovany) porod, piekotny porod,
porod koncem panevnim, klest'ovy porod, t€zka novorozenecka zloutenka.
3. Cinitelé postnatalni (poporodni): viechna onemocnéni novorozenci a kojencti, prod&lana
v dobé do dvanacti mésicti véku — predevsim zanétliva onemocnéni CNS a jeho plen (zanéty
mozku, mozkovych blan nebo oboji soucasn¢), Cerny kasel, hnisavé procesy na kazi, priajmova
onemocnéni s naslednym celkovym toxickym stavem, zanéty plic, hnisavé zanéty stfedniho

ucha.
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o KLASIFIKACE A POPIS FOREM DETSKE MOZKOVE OBRNY
Lesny v roce 1972 vymezil zékladni skupiny DMO takto:
Spastické — dipareticka, hemipareticka a kvadrupareticka forma,
Nespastické — hypotonicka a dyskineticka forma, rigidita a ataxie,
Nevyhranéné syndromy — lehka mozkova dysfunkce (LMD), malé mozkové postizeni.
Podobné, také Kapounek (1988) rozdéluje DMO na formy spastické, nespastické a LMD.
S timto nazorem vSak nesouhlasi Kébele (1986) a LMD mezi formy DMO nezatfazuje, protoze
ji nelze podlozit organickym nalezem (Lesny, Kapounek, Kabele In Opatfilova, 2003). Ani

v této praci nebude LMD zafazovana mezi formy détské mozkové obrny.

a) FORMY SPASTICKE

Spasticita vznika jako nasledek posSkozeni pyramidové drahy, tj. centralnich motorickych
neuront, kdekoli v jejich pribéhu od kury Celniho laloku az k rozvétveni kolem motorickych
bunék v prednich rozich miSnich (Vitkova In Opatfilova, 2003). Je naruSena vzajemna souhra
svalll mezi napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé, existuje zvySena reflexni pohotovost
a charakteristické jsou omezena motorickd schopnost pohybu, stereotypni pohybové vzory,

strnulé drzeni téla, naruSena rovnovaha a obtize v jemné motorice (Vitkova,2004).

Dipareticka forma détské mozkové obrny

Diparéza vznika poSkozenim mozku predevs§im v oblasti jeho kmene, tedy v mistech, kde
nervové drahy motorické z obou mozkovych polokouli jsou jiz pohromadé vedle sebe (Kraus,
Sandera, 1975). Poskozeni je &asté u predasnych porod, krvaceni do mozku nebo pieruseni
zasobovani kyslikem. Cim vétsi je poskozena oblast, tim vétsi je rozsifeni diparézy od chodidel
nahoru, pres kycle az ke trupu, rameniim, rukam a nékdy az k oblasti hlavy, kdy vSak horni
kongetiny byvaji méné postizeny nez kondetiny dolni. Casto neni poskozeni v temenni oblasti
rozlozené symetricky a potom hovofime o diparéze s pravou nebo levou orientaci (Vitkova,
1998). Mozkova kiira zpravidla neni zasazena, a tak inteligence u této formy byva zachovana
(Kraus, Sandera, 1975).
¢ Vyvoj jedince s diparézou (Vitkova, 1998):

Diparéza zpusobuje, ze pohybovy vyvoj zistane na obou dolnich koncCetinach jako by na

urovni ¢tvrtého meésice vyvoje.
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Kolem sestého mésice se dité zkousi prevalovat, nedéje se tak vSak normalné Sroubovité, ale
télo nasleduje hlavu a ramena, jedna se o tzv. otaCeni en block. V tomto obdobi by u déti
s diparetickou formou DMO m¢la zacit terapie, na které je zavisla dobra prognoza.

Ve dvanactém mésici si déti zacinaji sedat, vétsSinou se zaklonénou hlavou, dorzalni kyfoézou
a s ohnutymi zady. Toto muze trvat i nékolik let.

Protoze dipareticky vzor nohou je symetrické natahovani a ohybani, nelze se naucit
sttidavému pohybu nutnému pro lezeni. Déti s diplégickym vzorem se misto toho pokouseji
o tzv. zajeCi poskoky, kdy ramena konaji stfidavé chtizové pohyby a ob& nohy jsou pfisouvany
tahem.

Pokud se dité nauci 1ézt se stfidanim rukou a nohou, tak se nauci i bipedalni chiizi. Stfidavé
lezeni je dalezitym meznikem v terapii (Vojta In Vitova, 1998).
¢ Fixovana diparéza

Charakteristické je silné ohnuti v kycli, addukce kycCelnich kloubti a rotace nohou s jejich
postavenim do ntizkového fenoménu (prekfizeni v kolenou). Chodidla jsou stoCena k sobé. Ve
stoji je trup predklonén a pohyby pazi vyrovnavaji stabilitu, chiize je vSak nejista (Valenta

a kol.,2003, b).

Hemipareticka forma détské mozkové obrny

Ptic¢inou hemiparézy je podle Vitkové (1998) lokalizované poskozeni, vznikajici krvacenim
do mozku v postrannich komorach mozkové kary.
¢ Vyvoj jedince s hemiparézou (Vitkova, 1998):

Rozdil ve spontdnnim pohybu ruky se ukazuje az ve tfetim meésici ditéte. Na dolnich
koncetinach vSak jesté neni patrny.

Od patého mésice se dité pokousi prevratit z polohy na zadech do polohy na bfisku. Vice se
opira o zdravou polovinu téla a na postizené strané zistava v podepfeni na predlokti se
stazenymi lokty. Tato poloha odpovida vé€ku dvou mésict zdravého ditéte. Postizena strana je
ve svém vyvoji blokovana a bez terapeutické pomoci nelze dosahnout dalSich vyvojovych
stupnili, proto je v této dob€ nejvyssi Cas zacit s 1écbou.

V Sesti mésicich se podati ditéti z polohy na zadech uchopovat natazenou pazi predméty,
ovSem pouze na zdravé strané, protoze tonus flexoru hemiparetické paze brani natazeni proti

gravitaci.
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V sedmém az osmém mesici je jiz napadna lateralita. Lezeni u déti s hemiparézou vSak zcela
odpada, protoze postizena ruka nemiize byt pouzita pro podpirani. Misto toho se déti podpiraji
zdravou rukou do sedu a pohybuji se smykavym pohybem v sedé¢.

Ve dvanactém az osmnactém meésici se déti pokouSeji na zakladé orientace zrakem
a vnimani prostoru vytahnout do stoje a vzpfimit se. Postizena strana je znovu nucena délat to,
co nedokaze a poruchy koordinace se tak dale upeviiuji do obdobi samostatné chiize, ktera
ptipada podle stupné postizeni na osmnacty mésic az tieti rok véku ditéte.
¢ Fixovana hemiparéza

Hemiparéza je postizeni jedné poloviny téla. Vice je postizena horni koncetina. Hlava je
natoCena ke zdravé polovin€. Postizend paze je flektovana a pfitazena k trupu, pficemz
predlokti je silné¢ pronované a stoCené dovnitf. Ruka je seviena v pést s palcem sbalenym pod
prsty. Na postizené noze se vyviji oboustranné §pickové postaveni nohy nebo se noha stoci
dovnitf. Hypogeneze postizené strany téla zpusobuje skoliotické drzeni téla a napadani na

postizenou stranu pii chiizi. (Valenta a kol.,2003,b). V prabéhu ristu ditéte se vada zhorSuje.

Kvadrupareticka forma détské mozkové obrny

Pfic¢iny kvadruparézy mohou byt podle Vitkové (1998) rtizné. Tato forma se vyskytuje
napfiklad u pfedCasné narozenych déti , které maji potize s adaptaci na nové podminky a s tim
souvisejicimi problémy s dychanim. Jedna se o rozsahlé postizeni senzomotorickych oblasti
mozkové kury (Valenta a kol., 2003, b). Pfi tézsim poskozeni mozku mohou byt postizena
také dalsi funk¢ni centra CNS. Takze se daji oCekavat symptomatické poruchy feci, smyslové
vady, ale také smiSené formy DMO jako kvadruparéza s atetdzou a piidruzit se mize také
epilepsie.
¢ Vyvoj jedince s kvadruparézou (Vitkova, 1998):

Tézké formy kvadruparézy jsou napadné uz v novorozeneckém véku chybénim primarnich
reflexi, natazenim nohou, ohnutim rukou a konstantnim opistotonnim drzenim hlavy.
Spontanni pohyblivost je postizena tézkou hypertonii.

U stredné tézké kvadruparézy se vyvoj od normy odchyluje od tii mésict: dité v poloze na
biisku nezvedne hlavu, drzeni hlavy je nesymetrické, ruce jsou natazeny dozadu a pfitlaceny
k telu, nohy a kycle jsou ohnuté. Pokus o napfimovani z polohy na bfisku se dafi jen
opistotonnim zptisobem (obloukovité prohnuti téla dozadu) a s prepinanim pfimych zadovych

svalu.
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Jestlize je dité pasivné€ napiimovano do pozice v sed€, jak se déje ve véku dvanacti mésica,
nemuze aktivn€ drzet hlavu. Dalsi pokroky v pohybu jesté nejsou ve dvanacti mesicich mozné.
¢ Fixovana kvadruparéza

U kvadruparézy se jedna o postizeni celého téla — hlavy, trupu a vSech ¢tyt koncetin. Hlava
je v opistotonnim drzeni, trup je ohnuty dozadu v disledku zvySeného svalového napéti. Paze
jsou prevazné ohnuté a v postaveni pronace, tzn., Ze ruka je jednostranné natocena, dlané jsou
zat'aty v pést. Nohy jsou natazené nebo ohnuté, vyskytuje se vnitfni rotace a tedy chybné

postaveni nohou (Hedderich In Vitkova, 2004).

b) FORMY NESPASTICKE
Mezi formy nespastické fadime formu hypotonickou, dyskinetickou, rigiditu a ataxii, pro néz

je charakteristicka absence svalového napéti.

Hypotonicka forma détské mozkové obrny

Fyziologicka hypotonie, neboli snizeny svalovy tonus, je pfirozenym vyvojovym stadiem
v kojeneckém obdobi (Valenta a kol., 2003, b). V zavislosti na dozravani mozkovych struktur
po tietim roce véku ditéte mizi nebo se méni v jiny typ postizeni. Mize se ménit ve formu

spastickou nebo dyskinetickou (Kapounek In Opattilova, 2003).

Dyskineticka forma détské mozkové obrny
Dyskineticka forma, dfive nazyvana extrapyramidova, vznikda postizena bazalnich ganglii.
Charakteristicky je proménlivy svalovy tonus a vyskyt nepotlacitelnych pohyba, které narusuji

volni hybnost.

Rigidita

Pficinou tohoto onemocnéni je postizeni bazalnich ganglii, které se kromé nepotlacitelnych
pohybll mize projevovat svalovou ztuhlosti. Rigidita mize byt doprovazena tremorem (tfes
svall) a akinézemi (neschopnost pohybu, ochrnuti). Jako forma DMO se vyskytuje ziidka, je
typicka spise pro dospélost (Valenta a kol., 2003, b; Rejman, 1966).
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Ataxie

Ataxie je vzacny typ DMO, vznikd postizenim mozecku a pfiznand pro ni je naruSena
koordinace pohybt a jejich davkovani , které se projevuje predevsim v posledni fazi pohybu
(Valenta a kol., 2003, b). Ataxie byva Casto doprovazena mentalni retardaci a nystagmem, coz

je nezamérny rychly kmitavy pohyb jednoho nebo obou o¢i (Kvétotiova-Svecova, 2000).

15



1.3 SPECIFIKA VE VYUCE TELESNE POSTIZENYCH ZAKU

Vychovnym cilem u télesné postizenych déti je dopomoci jim k vyvoji osobnosti co
nejvyspélejsi a tak vyrovnané a harmonické, jak je to za danych okolnosti mozné. Pedagogika
nemocnych je tedy takové zaméfené plsobeni na dité a takové uplatnéni vychovnych zasad,
pravidel a metod, aby se schopnosti ditéte trpiciho uréitym onemocnénim nebo zdravotnim
postizenim mohly co nejlépe rozvijet, dité samo aby mohlo prozivat svij Zivot uspokojive

a mohlo se stat, pokud jen mozno, plnohodnotnym ¢€lenem své spolecnosti (Matéjcek, 2001).

RANA PECE

Vitkova klade velky diiraz na vyznam rané péce (rané podpory, v€asné intervence), tedy
péce do doby, nez je dité zafazeno do nekterého typu Skolského zatfizeni. Podle Narodniho
planu vyrovnavani ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim je rana péce soustavou
sluzeb a programt poskytovanych détem ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém
vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm s cilem predchazet postizeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytnout roding, ditéti i spoleCnosti predpoklady
socialni integrace (Vitkova, 2004).

Rana péce ma byt stanovena co nejdiive, aby se predeslo sekundarnim postizenim a mohla
se zkvalitnit efektivita rehabilitace na vSech stupnich. Zakladem uspéchu rané péce je tymova
prace. Tymova prace mezi rodinou ditéte a tymem poskytujicim ranou péci a stejné tak
itymova prace vtymu samotném. Tym pusobi v oblasti lékarské, psychologické, socialni
a v oblasti vzdélavani.

Sluzby rané péce by mély zahrnovat v€asnou diagnostiku, rehabilitaci a stimulaci ditéte,
poradenstvi a vzdélavani pro rodiCe, pujCovani pomicek a odborné literatury, terénni praci
v roding, respitni pomoc roding, tranzit ditéte do vychovné-vzdélavaciho systému. Tato péce je
poskytovana doma, ambulantné nebo v dennim stacionafi, v zafizeni rané intervence nebo

v predskolnim zafizeni.

PREDMET DOROZUMIVACI DOVEDNOSTI

Dovednost dorozumét se je zakladnim pifedpokladem nejen UspéSné realizované rehabilitace
vcetné vychovné-vzdélavaciho procesu, ale 1 moznosti integrace télesné postizenych mezi
zdravé. Vzhledem k této skuteCnosti je od roku 1978 realizovan ve Skolach pro télesné

postizené vyuCovaci piedmét dorozumivaci dovednosti. (Miiller a kol., 2001). Na 1.stupni se
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timto pfedmétem rozsifuje vyucovani materského jazyka o 1 — 2 hodiny tydné v kazdém
ro¢niku, na 2.stupni se kromé toho zaméfuje pozornost na zvladnuti naukovych predméti a
cizich jazyku.

Jedna se o rehabilitaci télesné postizenych zakt v oblasti jejich projevu mluvené a psané feci,
pfipadn€ s uplatiovanim alternativni (ndhradni) a augmentativni (rozsifujici, dopliujici)
komunikace (Miiller a kol., 2001). Obsahem pfedmétu dorozumivaci dovednosti je specialni

vyuka psani, vyuka feci, specialni vycvik ¢teni a cvi€eni koncentrace pozornosti.

Télesné postizeni zaci zejména s diagnd6zou DMO maji velké potize s nacvikem psani.
V ramci tohoto pfedmétu se provadeji grafomotoricka cviceni a cviky vedouci k rozvoji jemné
motoriky, k uvolnéni ruky, zapésti a prsti. Dale se nacviCuje psani protézou, Usty, nohou a jiné
druhy psani a odstranuji se tézkosti pfi psani, vCetné dysgrafie a dysortografie. U zaka
s amputacemi a malformacemi hornich koncetin lze vyuzivat kompenzacnich pomucek a u zakt
s t€z§imi formami DMO pak psaci stroj nebo pocitac. (Vitkova In Pipekova, 1998).

Vyuka feCi zahrnuje uvoliovani artikulanich organd, cviCeni na oromotoriku, masaze
mluvnich organt, ale také dechova, fonacni a artikulacni cviceni. Vhodné je pouzivani fikanek,
basnicek, pisni a pohadek.

Specialni vycvik Cteni zahrnuje odstrafiovani specifickych tézkosti pfi Cteni riizné etiologie,
véetn¢ dyslexie a poruch jednotlivych analyzatorti (zrakového, sluchového, kinesteticko-
motorického), které se na Cteni podileji (Vitkova In Pipekova, 1998).

Predevs§im u zakd sdiagnozou DMO je nutné brat v avahu zvySenou unavitelnost.
Zapamatovani je utrzkovité a vybérové, proto je dulezité davat informace do souvislosti

a pravidelné je opakovat.
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2. INTEGRACE, ZNAMENI DOBY
2.1 POJEM INTEGRACE

S terminem integrace se dnes setkavame na polich riznych véd a disciplin, od véd
piirodnich az po védy spoletenské. Ceské slovo infegrace ma svij pivod v latinském
substantivu integratio. V klasické latiné se vyskytuji jesté dalsi slova odvozena od téhoz
slovniho zakladu. Jednim z nich je i sloveso integrare, coz znamena ,integrovat, uvést do
byvalého stavu, scelit, napravit, obnovit*.

Latinsky termin integratio byl v riznych obménach pfijat i do ostatnich evropskych jazyku,
v obecném vyznamu sjednoceni ¢asti v celek, ucelovani: intégration (francouzstina), integration
(anglictina), Integration (némcina), integracia (slovenstina), integracja (polstina).

Cesky jazyk od latinského slovniho zakladu infegr odvozuje dnes &asto uZivané terminy:
integrita — celistvost, nedilnost, neporuSenost, nedotknutelnost; integrovany — sjednoceny,
spojeny, tvorici jeden funkcni celek; integratni — scelovaci, sjednocovaci; integrovat —
sjednocovat, sledovat, spojovat; integrace — sceleni, uceleni, Giplnost, proces spojovani riznych
casti v celek.

Velky slovnik naucny (Kolektiv, 1999) obsahuje né€kolik vyznamu slova integrace. Integrace
ve spoleCenskovédnim vyznamu je zde definovano jako ,,plnohodnotné souziti zdravych a
handicapovanych jedincd, jez umoziuje respektovani individualnich potieb kazdého z nich

v ruznych oblastech Zivota“.

Integrace je souhrnny jev. Muze se aplikovat v riznych oblastech a podle toho mluvime
o integraci osobnosti, integraci socialni, integraci kulturni, integraci pedagogické, integraci
pracovni a dal§i. V této praci je termin integrace chapan v pedagogickém kontextu, a proto se
na n¢j zameéfime také z pohledu odbornika.

Jesensky (1996), ktery se u nas touto problematikou zabyva jiz ptes dvacet let, uvadi, ze:
,Integrace znamena sjednoceni postojli, hodnot, chovani a sméfovani aktivit rizného druhu.
Ovliviyje jak interpersonalni a skupinové vztahy, tak identitu jednotlivct a skupin. Jeji potieba
vznika pii kontaktu dvou navzajem se odlisnych jevi, situaci, postoju nebo aktivit. Tyto se
mohou projevit ve formé strest, konfliktd, problémi narusujicich rovnovahu a harmonii
vztahd, jistotu a spokojenost zivotniho béhu. Integrace je jeden z prostiedki, které napomahaji

takovéto rozpory prekonavat.*
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Podle Birliho (1997) je integrace: ,,snaha poskytnout v riznych formach vychovu a vzdélani
jedinci se specialnimi vzdélavacimi potfebami v co mozna nejméné restriktivnim prostredi,
které optimalné odpovida jeho skutecnym potifebam* (Biirli In Bartoriova, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace WHO (1976) charakterizuje jako socialni rehabilitaci,
schopnost pfislusné osoby podilet se na objektivné spoleCenskych vztazich. Integrace je tedy
stav, kdy se zdravotné postizeny jedinec vyrovnal se svou vadou, zije a spolupracuje
s nepostizenymi, prokazuje vykony a vytvari hodnoty, které spolecnost intaktnich uznava jako

rovnocenné, spolecensky vyznamné a potiebné (Bartoriova, 2005).

Pro Sovaka (1981) znamenala integrace nejvyS§i mozny stupefi socializace — procesu,
kterym se specialné pedagogickymi prostfedky umoziiuje v€asné a nejvhodnéj§i zapojeni
clovéka s postizenim do spolecnosti. Podle miry dosazeni zapojeni do spolecenského zivota
rozliSuje Sovak Ctyfi stupné socializace (Sovak In Pipekova, 1998):

Integrace — naprosté zapojeni a uplné splynuti znevyhodnéného jedince ve spolecnosti
Adaptace — prizpusobeni se znevyhodnéného jedince spoleCenskému prostiedi za urcitych
podminek, je nutné vychazet z individualnich vlastnosti

Utilita — socialni upotfebitelnost znevyhodnéného jedince, moznosti rozvoje jsou omezené,
pracovni a spoleCenské uplatnéni pod dohledem jinych osob

Inferiorita — socialni nepouzitelnost, segregace jedince, nevytvoieni, popfipadé ztrata

socialnich vztahu.

Odstupniované pojeti tzv. pedagogické integrace pfinasi Jesensky v roce 1995, jako aplikaci
stupnt socialni integrace (Jesensky In Michalik, 1999):
PIna integrace v jakémkoliv vychovné vzdélavacim prostiedi bez pouziti specialnich pomuticek
s vysokym socialnim statusem.
Podminéna integrace v jakémkoliv vychovné vzdélavacim prostiedi s pouzitim osobnich
kompenzacnich a reedukacnich pomicek s vysokym socialnim statusem.
SniZzena integrace, vazana na technické a jiné upravy vychovné vzdélavaciho prostiedi,
uzivani specialnich pomticek s mirné€ snizenym socialnim statusem.
Ohranicena integrace, v technicky upraveném vychovné vzdélavacim prostfedi, s pouzitim
specialnich pomucek, s pravidelnym uplatiiovanim specialnich metod se snizenym socialnim

statusem.
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Vymezena integrace na upravené vychovné vzdé€lavaci prostiedi s pouzitim specialnich
pomucek, s pravidelnym uplatfiovanim specialnich metod v primérném rozsahu pfii uchovani
piijatelného socialniho statusu.

Redukovana integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostfedi s pouzitim specialnich
pomucek, s pravidelnym uplatiovanim specialnich metod v prevladajicim rozsahu pfi
piijatelném socialnim statusu.

NaruSena integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostfedi s pouzitim specialnich
pomucek, s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pifi zachovani integracnich cil
a obsaht pfi snizeném socialnim statusu.

Segregovana vychova a vzdélavani v upravenych podminkach s pouzitim specialnich
pomucek, uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu se zachovanim integracnich cilt
s omezenym socialnim statusem.

Vysoce segregovana vychova a vzdélavani ve specialné upraveném prostiedi s pouzitim
pomucek, suplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pifi uplatnéni reedukace

integracnich cili a obsahil s podstatné omezenym socialnim statusem.

Vroce 1997 prichazi Birli se tfemi procesy prizpusobovani, které riznym zpuisobem
akcentuji cil integrace (Burli In Vitkova, 2004):
Asimilace znamena, Ze se postizeny vyporada se zptuisoby chovani vétsiny a Ze je pfevezme tak
dalece, jak bude moci. Koncept asimilace se omezuje predev§im na leh¢i typy postizeni
a pfevlada v zemich s menSimi snahami o integraci. Asimilace vede predev§im k pozitivnim
zménam u lehce postizenych.
Akomodace uznava svébytna prava postizenych. Tlak na pfizpisobeni pisobi v prvni fadé na
vétsSinu. Postizené dité jako ¢ast zvlastni skupiny si vyviji pozitivni sebeobraz. Zda se tak déje
lépe v integrativni ¢i separativni formé zavisi na mife, v jaké se vypracuji vzajemné vtahy mezi
minoritou a majoritou. Akomodace vede k formam ¢astené integrace.
Adaptace pozaduje oboustranné prizpusobovani postizenych a nepostizenych. Cil spocCiva
v kreativnim a angazovaném usili smifit se s odporujicimi stanovisky a pfiblizit vétSinu
postizenému jedinci a naopak postizeného jedince skupin€. Z toho vznikd dynamicky proces
vzajemného prizpisobovani. Adaptace vede k rozsahlym, brzy zacinajicim, permanentné

probihajicim a interaktivnim formam integrace.
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Konec¢né Michalik (1999) schematizuje Skolskou integraci takto:
Segregace — dit¢/zak se zdravotnim postizenim ve specialnim zafizeni
a) Dité se zdravotnim postizenim travi ve specialnim zafizeni vSechen cCas, jeho vzdélavani
avychova se odehrava vyluén€é v daném zafizeni. Jsou omezeny i ostatni jeho kontakty
s pfirozenym rodinnym a komunitnim prostfedim.
b) Dité se zdravotnim postizenim je umisténo ve specialnim zafizeni. V jeho vzdélavani je
pocitano 1 s obCasnou, ovSem pravidelnou a organizovanou formou vzdélavani v prostredi
zdravych déti.
c) Dité se zdravotnim postizenim je umisténo ve specialnim zafizeni, jeho vzdélavani vSak

probiha v bézné skole s ostatnimi zdravymi zaky.

Integrace — dité/zak se zdravotnim postizenim ve skuping (tfide€) déti zdravych

a) Dité pobyvajici v pfirozeném komunitnim prostiedi (rodina, nahradni rodinna vychova) je
vzdélavano ve specialnim zafizeni s ostatnimi détmi s danym typem a zpravidla 1 stupném
postizeni.

b) Dité pobyvajici v pfirozeném komunitnim prostiedi je vzdélavano v bézném Skolském
zafizeni ve specialnim prostfedi (prostfedi speciadlnich tfid pfi matetrskych ¢i zakladnich
Skolach) s riiznou mirou zapojeni do spolecenského vzdélavani s détmi zdravymi.

c) Dité s postizenim pobyva v pfirozeném prostiedi a je vzdélavano v bézném skolském

zafizeni v prostfedi zdravych déti.
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2.2 LEGISLATIVNI RAMEC INTEGRACE

Z pohledu prava nelze integraci chapat jinak, nez jako pravo nebyt diskriminovan (Miiller a
kol., 2001). Jako ptiklad uved'me clanek 3 Listiny zakladnich prav a svobod, ktery fika, ze:
,,Zakladni prava a svobody se zaruCuji vSem bez rozdili pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry
a nabozenstvi, politického ¢i jiného smysleni, narodniho nebo socialniho puvodu, pfislusnosti
k narodnostni nebo etnické mensin€, majetku, rodu nebo jiného postaveni.

Umluva o pravech ditéte uvadi: ,,Pravo dusevné & télesné postizenych déti pozivat plného
a fadného zivota v podminkach zabezpecujicich distojnost a umoznujicich aktivni Gcast déti ve

spolecnosti.

Na Ceském uzemi se vlastni pravni normy, které se tykaji integrovaného vzdélavani vyskytuji
az po roce 1991. Do té doby byli jedinci s postizenim vychovavani a vzdélavani témér vylucné
v sitt  specialnich vzdélavacich instituci. Na rozdil od soucasnosti nezarucoval tehdejsi
vzdélavaci systém pravo na vzdelani vSem détem. Skupina déti s t€zsim mentalnim postizenim
a kombinovanymi vadami byla ze vzdélavani vylucovana.

Prvniho ledna 2005 nabyl ucinnost zdkon €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vysSim odborném a jiném vzdelavani (tzv. Skolsky zékon). Nové je podle tohoto
zakona pojimano vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami, zejména uplatnénim
jejich prava na vzdélani pomoci specifickych forem a metod na vytvoreni zvlastnich podminek,

které jejich vzdelavani umozni (Michalik, 2005).

Paragraf 16 tohoto zakona definuje :
1. Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami je osoba se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim.
2. Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovani.
3. Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji
zohlednéni pi1 vzdélavani.

4. Socialnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona:
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a) rodinné prostiedi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohrozeni socialné patologickymi
Jevy,
b) nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna vychova, nebo

c) postaveni azylanta a uCastnika fizeni o udéleni azylu na uzemi Ceské republiky.

Provadéjicim pravnim predpisem se pro oblast vzdé€lavani zdravotné postizenych stala
vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky (MSMT CR)
€. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zak( a studenti se specialnimi vzdé€lavacimi potifebami
a déti, zaki a student(i mimoradné nadanych.

Podle této vyhlasky se vzdélavani déti, zakt a studenta se specialnimi potfebami uskuteciuje
pomoci podplrnych opatfeni, mezi ktera zahrnujeme: vyuziti specialnich metod, postupq,
forem a prostiedki vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitaCnich a ucebnich pomucek,
specialnich ucebnic a didaktickych materialt, poskytovani pedagogicko-psychologickych

sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zakt ve tfide.

V paragrafu 3 nalezneme formy specialniho vzdélavani zakt se zdravotnim postizenim:
1. Individualni integrace — vzdé€lavani zaki v bézné Skole nebo v piipadech hodnych
zvlastniho zfetele ve specialni §kole urcené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni.
2. Skupinova integrace — vzdélavani zakua ve tfid€, oddéleni nebo studijni skupin€ ziizené pro
zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specialni $kole urcené pro zéaky s jinym
druhem zdravotniho postizeni.
3. vzdélavani ve Skole samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim, nebo

4. kombinaci uvedenych forem.

Novinku v pravni upravé Skolské integrace predstavuje zafazeni institutu individualniho
vzdélavaciho programu, ten je zdvaznym dokumentem pro zajisténi specialnich vzdelavacich
potieb zaka (Michalik, 2005).

Individualni vzdélavaci plan (IVP) vychazi ze skolniho vzdé€lavaciho programu pfislusné
Skoly, zavéra specialné pedagogického vySetieni, popfipadé psychologického vysetieni
Skolskym poradenskym zafizenim a vyjadieni zdkonného zastupce zaka nebo zletilého zaka
(73/2005 Sb.). Obsah IVP je tvoten udaji o cili vzdélavani, casovym a obsahovym rozvrzenim
ucCiva, volbou pedagogickych postupl, zpusobem zadavani a plnéni ukold, zplsobem

hodnoceni. Dale je soucasti také seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomtcek,



specialnich ucebnic a didaktickych materiald a vyjadfeni potieby dalSiho pedagogického

pracovnika nebo dalsi osoby podilejici se na praci se zakem.

Na novy Skolsky zakon navazuje také wvyhlaska ¢. 72 ze dne 9.unora 2005 Sb.,

o poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Koncepce vzd&lavaciho systému v Ceské republice se piizptisobuje pozadavkiim evropské
spolecnosti. Cilem naSeho Skolstvi je vytvofit takové Skolni prostiedi, které by poskytovalo
vSem détem stejné podminky na dosazeni odpovidajiciho stupné vzdélani a zajistilo pravo na
rozvoj jejich individualnich predpokladi. Snahou je integrovat déti se specialnimi vzdélavacimi

potfebami do vSech typt skol a Skolskych zafizeni ( Bartotiova, 2005).

24



2.3 FAKTORY USPESNE SKOLNI INTEGRACE
Integrace je slozity proces a jeji tspesnost je podminéna mnoha faktory. Nazory autorti na
toto téma se lisi zpravidla podle zemé pivodu a jejich odborného zaméteni. Zpravidla se vSak

shoduji na téchto faktorech: rodina, Skola, poradenstvi, prostfedky specialné¢ pedagogické

podpory.

RODINA

Rodina je prvotnim pfirozenym spoleCenskym utvarem, do kterého dité prichazi, zalozenym
na vazbach biologickych, psychickych a spoleCenskych. V rodiné se prvotné projevuje tzv.
prosocidlni chovani c¢lovéka, které, je-li personalnim okolim 1 podnétnym piedmétnym
prostfedim rozvijeno, se méni ve vyspélejsi formy socialniho styku. Rodina ma nezastupitelné
misto pfi vychove déti. Nemtizeme ji nahradit zadnou jinou socialni instituci, ktera by ji mohla
alesponi v pfijatelné mife zastoupit. Slovo rodina vyvolava atmosféru tepla a bezpeci
(Bartoriova, 2005). Nejinak je tomu u rodin déti se zdravotnim postizenim.

Ve vztahu k rodindm s handicapovanymi détmi psychologové zavedli nasledujici modelovy
zpusob reakce rodi¢li na oznameni o tézkém postizeni jejich ditéte (Muller a kol., 2001):

Sok — jeZ je nutnou obrannou reakci organismu na neuvéfitelnou zpravu.
Zavrzeni — obrana organismu, zejména popieni diagnozy.

Bolest — pfichazejici v opakujicich se intervalech a je dlouhodoba.
Pochopeni — nikoliv smifeni, provazené jistym poznanim postiZeni.
Pfijeti — neni mozné podat presnou charakteristiku tohoto pojmu.

Ve vztahu ke Skolni integraci je dulezité, ve které fazi prozivani se rodiCe praveé nachazeji.
Rodiny s postizenymi détmi doprovazi tfada dalSich specifik, zejména téch, které maji
souvislost s variantou vzdélavani ditéte, napt. dospét k rozhodnuti o daném typu vzdélavani,
najit Skolu schopnou a ochotnou pfijmout dité€ s postizenim nebo pocitat s vét§i angazovanosti,

nez v pfipadé umisténi ve specialni Skole (Valenta a kol., 2003, a).

SKOLA

Skola, ktera se rozhodne dit& s postizenim pfijmout, by méla za viech okolnosti
spolupracovat s rodi¢i nebo zakonnymi zéastupci ditéte a dale zabezpecit podminky vyplyvajici
z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV, 2004):

- odstranovat architektonické bariéry
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- umoznit zakovi pouzivat potfebné a dostupné kompenzacni pomicky, vhodné ucebnice
a ucebni pomicky

- uplatiiovat alternativni formy komunikace

- zabezpecit odbornou vyuku predmétt specialné pedagogické péce a uplatinovat odpovidajici
ucebni styly

- zohlednit druh, stupen a miru postizeni nebo znevyhodnéni pfi hodnoceni vysledkt

- zkvalitnovat ptipravenost pedagogickych pracovniku

- umoznit pusobeni specialniho pedagoga ve Skole, druhého pedagoga ve tfidé, pripadné
asistenta pedagoga

- spolupracovat s rodici a podporovat spolupraci s odborniky z jinych resorta.

Dulezitou roli také hraje celkova vychovna atmosféra ve Skole. Atmosféru skoly ovliviuje
vedle sociokulturniho zazemi zakii také uroven pedagogického sboru a vedeni skoly. Pro
pokud mozno bezproblémovy pobyt ditéte s postizenim ve Skole je rozhodujici i stuper

motivace spoluzakui a jejich vztah ke vzdélavani a studiu (Valenta a kol., 2003, a).

PORADENSTVI
Problematika poradenstvi je zakotvena ve vyhlasSce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Ve spojitosti s integraci a poskytovanim poradenskych sluzeb jsou nejdilezitéjsimi

zafizenimi Pedagogicko-psychologicka poradna a Specialné pedagogické centrum.

Podle vyhlasky poradna :

a) poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a specialné pedagogického poradenstvi
a pedagogicko-psychologickou pomoc pfi vychove a vzdélavani zaka,

b) zajistuje pedagogicko-psychologickou pfipravenost zaki na povinnou S$kolni dochazku
a vydava o ni odborny posudek; provadi psychologicka a specialné pedagogicka vysetfeni pro
zatazeni zakt do Skol, tfid, oddéleni a studijnich skupin s upravenymi vzdélavacimi programy
pro zaky se zdravotnim postizenim,

c) zjistuje specialni vzdélavaci potreby zakt ve Skolach, které nejsou samostatné zfizené pro
zaky se zdravotnim postizenim, a vypracovava odborné posudky a navrhy opatieni pro skoly
a Skolska zafizeni na zakladé vysledkt psychologické a specialné pedagogické diagnostiky,

d) poskytuje metodickou podporu skole.
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Naproti tomu vyhlaska stanovi, ze centrum:

a) poskytuje poradenské sluzby zakim se zdravotnim postizenim a zakim se zdravotnim
znevyhodnénim integrovanym ve Skolach a Skolskych zafizenich, zakim se zdravotnim
postizenim a zakim se zdravotnim znevyhodnénim ve Skolach, tfidach, oddélenich nebo
studijnich skupinach s upravenymi vzdélavacimi programy, zakiim se zdravotnim postizenim
v zékladnich Skolach specialnich a détem s hlubokym mentalnim postizenim,

b) zjistuje specialni pripravenost zakl se zdravotnim postizenim na povinnou $kolni dochazku
a specialni vzdélavaci potfeby zakd se zdravotnim postizenim a zakd se zdravotnim
znevyhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto zak,

¢) zajistuje specialné¢ pedagogickou péci zakim se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim
znevyhodnénim, ktefi jsou integrovani,

d) vykonava specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje poradenské
sluzby

e) poskytuje pedagogickym pracovnikim a zakonnym zastupcim poradenstvi v oblasti

vzdélavani zakid se zdravotnim postizenim.

PROSTREDKY SPECIALNE PEDAGOGICKE PODPORY

Mezi tyto nezbytné prostiedky patfi:
e podpurny ucitel — jeho pfitomnost neznamena jen proménu vyucovacich metod a jisté
ulehceni podminek vzdélavaci prace oboru ucitelli, ale klade klade i diraz na jejich vzajemny
vztah a schopnost spoluprace. V soucasné dobé shledavame jisté prvky tohoto vztahu ve
tfidach s asistentem ditéte (Valenta a kol., 2003, a).
e pedagogicky asistent — hlavnimi ¢innostmi jsou pomoc zaktm pfi ptizpisobeni se Skolnimu
prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim skoly pfi vychovné a vzdélavaci Cinnosti, pomoc
pfi komunikaci s zaky, pfi spolupraci se zakonnymi zastupci zakll a komunitou, ze které zak
pochazi (73/2005 Sb.).
e doprava ditéte do Skoly — dilezity Cinitel pfi rozhodovani rodict ditéte o typu a druhu
Skoly; nékteré specialni instituce poskytuji organizované svozy déti do zafizeni.
e pomucky — rehabilitacni, kompenzacni a uCebni; vzhledem k tomu, Ze integrace je otazkou

nékolika poslednich let, skoly nedisponuji potfebnymi pomuckami, je zde vSak dvoji zpisob
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jejich potizeni: formou zapuajcky ze specialné pedagogického centra nebo formou nakupu
z prostredki priplatku na zdravotni pojisténi.

e uprava vzdélavacich podminek — zejména upravy ucebnich planti a osnov; nutna je
individualni prace a pfistup; odpovidajici rozsazeni zakav ve tridé€; uprava lavic a prostor pro

odpocinek.

28



3. INTEGRACE JEDINCU S POSTIZENIM DO BEZNYCH ZS
3.1 PROJEKT VYZKUMU

Nazev: INTEGRACE JEDINCU S POSTIZENIM DO BEZNYCH ZS

e Zduvodnéni

Integrace je fenomén soudasnosti. Clovék 20. a 21. stoleti se snazi vnimat diléi segmenty
jako casti celku, tudiz provadi casteCné zmény a upravy s ohledem na celek. Soucasni doba si
tento pristup zada. Je zde snaha fesit problémy a preklenout propasti mezi jedinci, at’ uz na poli
kulturnim, politickém nebo pedagogickém. V Ceské republice se pedagogicka integrace rozviji
zhruba 15 let. Je to téma stale aktualni a pfinosné jak pro znevyhodnéného jedince, tak pro

intaktni zdravou spolecnost.

e Cil vyzkumu

Cilem této Casti prace je zjistit, jak se k procesu integrace stavi intaktni populace, zda se jeji
nazory n¢jakym zpusobem lisi a pokud ano, tak v cem.

Integrace postizenych se bezpochyby tyka také zdravych déti a proto dalSim cilem bylo
zjistit, zda déti zakladnich skol, které postizené zaky integruji, pfistupuji k integraci lépe, nez
déti béznych zakladnich skol, a zda se n&akym zpusobem lisi pristup divek k postizenym

zaktim od pfistupu chlapca.

e Hypotézy
K naplnéni uvedenych cilti byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Starsi lidé se stavi k integraci negativnéji, nez mladsi lidé.
H2: Déti integrujici zakladni Skoly pfistupuji k integraci l1€pe, nez déti bézné zakladni Skoly.

H3: Divky piijimaji postizené zaky jako kamarady Casté&ji, nez chlapci.

¢ Popis pouzitych technik a metod

- pouzita metoda: kvantitativni vyzkum

- vyzkumna technika: dotaznik

- zkoumané jednotky: Siroka vefejnost, zaci 2.stupné béznych zakladnich Skol a integrujicich

zakladnich skol v okrese Karvina
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o Casovy harmonogram

- pfiprava vyzkumu 10/2005

- sbér dat a vlastni vyzkum 10/2005 az 2/2006

- zpracovani a interpretace vysledka 2/2006 az 3/2006

e Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem k vySe uvedenym cilim vyzkumu byly sestaveny tyto tfi dotazniky:

- dotaznik pro §irokou vefejnost,
- dotaznik pro zaky integrujicich zakladnich skol,
- dotaznik pro zaky béznych zakladnich skol.

V okruhu S§iroké vefejnosti bylo osloveno 65 respondentti zahrnujicich jak studenty
a zaméstnance ruznych sfér, tak 1 nezaméstnané nebo obcCany v dichodu. Nikdo
z dotazovanych neptisobi v oblasti specialni pedagogiky.

V dotaznikovém Setieni byly dale osloveny 4 zakladni koly, z Gehoz 2 jsou integrujici (ZS
U Lesa v Karviné, ZS Prameny v Karviné) a 2 b&né (ZS Petrovice u Karviné, ZS Borovského
v Karviné). Dotazniky byly ndhodné rozdany ve tfidach 2.stupné jednotlivych Skol a byly
vraceny v po&tu 60 kusi z b&znych ZS a 55 kusd z integrujicich ZS.

Viichni feditelé zakladnich Skol, ktefi byli osloveni, vysli autorce vyzkumu vstfic a ne jinak

tomu bylo 1 u oslovenych respondentt z fad Siroké verejnosti.
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3.2 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

¢ Rozbor a vyhodnoceni dotazniki
A) DOTAZNIK PRO SIROKOU VEREINOST

Cilem dotazniku bylo zjistit nazor vefejnosti na vzdélavani postizenych zakd v béznych ZS,
nazorovou rozdilnost mezi mladsi a star§i generaci populace a postoj rodi¢i ke vzdélavani
jejich déti spolecné s postizenymi na jedné zakladni Skole.

Dotaznik se skladal ze dvou casti. Vstupni Cast tvofily pokyny pro respondenty, ktefi
dotaznik vypliovali a druha cast obsahovala vlastni otdzky dotaznikového Setfeni. Do
dotazniku bylo zarazeno 10 otazek. Tii faktografické byly zaméfeny na pohlavi, vek
a dosazené vzdélani a sedm otazek zjiStovalo nazory a postoje vefejnosti k integraci. Dve
otazky byly dichotomické, tfi uzaviené a pet polouzavienych. Pét dotaznikovych polozek bylo
koncipovano s nominalnim znakem, jedna s kardinalnim a zbyvajici €tyfi se znakem ordinalnim.
Ctyii polozky mély podobu skal.

Ke zpracovani vysledkd Setfeni jsme pouzili univariani a bivariaCni analyzy. Pfi pouziti
univariacni analyzy jsou otazky analyzovany podle jednotlivych odpovédi. U bivariacni analyzy

budeme zkoumat vztah mezi nezavisle a zavisle proménnymi.

UNIVARIACNI ANALYZA
1. Pohlavi

Z celkového poctu respondentt bylo 44 Zen a 21 muzu.

2. Vék

V dotazniku bylo stanoveno pét riznych vékovych kategorii. Do vékové kategorie 18 az 30
let se zaradilo 13 respondentd, do kategorie 31 az 40 let 11 respondentt, dale 23 respondentd
se nachazelo v kategorii 41 az 50 let, 7 respondentti bylo ve véku 51 az 60 let a 11

respondent bylo starSich nez 61 let.

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
Nejvice respondent dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou a to plnych 48%, dale
21% dotazovanych dosahlo stfedniho odborného a 20% vysokoSkolského vzdélani.

Zbyvajicich 11% ukoncilo své vzdélavani na zakladni skole.
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4. Co je to integrace?

Na tuto otazku odpovédéla témeér vétSina, 60 respondentl, ze se jedna o vzdélavani
zdravotné postizenych déti v béznych zakladnich Skolach. Tti dotazovani oznacili integraci
jako systém zahrani¢niho vzdélavani, dva na otazku neodpoveédéli a zadny z respondentd

nezvolil odpoveéd, ze se jedna o vzdélavani na univerzitach tietiho véku.

5. Nazor na zdélavani zdravotné postizenych déti v béinych ZS

V této otazce se respondenti vyjadiovali prevazné kladn€. Ze 75% kladnych odpovédi bylo
43% pro odpoveéd’: libi se mi a souhlasim a 32% pro odpovéd’: spiSe se mi libi a souhlasim. 15
respondentt, tedy 23% ze vSech, na tuto otazku nema vyhranény nazor. Jen jeden respondent

se k této otazce stavi negativné a integrace se mu spise nelibi a nesouhlasi s ni.

6. Zarazeni télesné postizeného zaka do tridy, kterou navstévuji déti respondentu

Na tuto otazku opét respondenti odpovidali kladn€, zapornou variantu odpovédi nezvolil
nikdo ztazanych. 45 respondentd bezvyhradné se zafazenim télesné postizeného ditéte do
tfidy, kterou navstévuje jejich dit€, souhlasi a 15 by stim spiSe souhlasilo. Zbyvajicich 5
respondentt na danou otazku nema vyhranény nazor.

Ti, ktefi svou odpoveéd’ zdivodnili, nejcastéji uvadéli, ze v télesném postizeni nevidi zadnou
prekazku, ze kazdy ma narok na stejné vzdélani a ze déti zdravé si tak budou vice uvédomovat

hodnotu zdravi a zivota.

7. Integrace jako prinos pro ostatni zdravé zaky

Tticet dva respondenti, tedy polovina, zastava nazor, ze zafazeni télesné postizené¢ho zaka
do b&zné ZS muiZe byt urdité piinosem pro ostatni zaky. K tomuto se téméf priklani 18
respondentq, ktefi zvolili odpoveéd”: spise ano. 11 respondentt nevi, jestli t€lesné postizené dite
muze byt pfinosné pro zdravé déti a 4 respondenti si mysli, ze spiSe ne.

Jako pfinosné uvadeli dotazovani, ze se zdravé déti nauci byt tolerantni, poméhat druhym,

uvédomi si, Ze zdravi neni samoziejmosti a budou si ho vice vazit.

8. Integrace jako prinos pro télesné postizeného zaka
K zapornym variantam odpovédi se nepfiklonil nikdo z dotazovanych, ale 20 respondentd
nevi, jestli by zatazeni do b&zné ZS bylo pro t&lesné postizeného 4ka piinosné. Naopak 26

respondentt si mysli, ze to urCité je pfinosné a 19 si mysli, Ze je to pfevazné ptinosné. Svou



odpovéd vétsinou zdivodiuji tim, ze se postizeny zak nebude citit ménécenny, odstréeny,
bude rad, ze je v kolektivu, také se nauci vzajemnému respektu, zvysi se mu sebevédomi a je to

pro n¢j moznost byt ve v§ech smérech soucasti ,,normalniho* zivota.

9. Nejvétsi problémy pri integraci télesné postizenych zaku

Nejvétsim problémem je podle respondentd bezbariérovost Skol a individualni pfistup
pedagogt. Kvalifikovanost ucitelti a financni naro¢nost vyuky jsou na druhém misté. Jako dalsi
problém tazani uvadeli, ze by dité nemuselo byt piijato kolektivem zdravych déti a ze by mohlo

byt kvili svému postizeni Sikanovano a predmétem posméchu.

10. Zdravotné postizeny clovék v okoli respondentu
Prevazna vétsina dotazovanych, 62%, ve svém okoli nemé zdravotné€ postizeného Clovéka.
Zbyvajicich 38 % ve svém okoli takového clovéka ma a jedna se prevazné o télesné nebo

zrakové postizeni.

BIVARIACNI ANALYZA

Tato analyza zkouma dotaznikové polozky vramci zavisle a nezavisle proménnych.
V nasem souboru je jako nezavisle proménna bran veék respondentd a jako zavisle proménna
pak postoj kintegraci télesné¢ postizenych zakd. Vsechny nasledujici grafy jsou slozeny

z nezavisle a zavisle proménnych.

1. Nazor na vzdélavani zdravotné postizenych déti na bé&nych ZS

30 W61 a vice
20 BEs51-60
- BE41 - 50
0 B3 - 40
a b c d e 18 - 30

a)libi se mi a souhlasim b) spiSe se mi libi a souhlasim c) nemam na tuto otazku vyhranény nazor d) spise se

mi nelibi a nesouhlasim ¢) nelibi se mi a nesouhlasim
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Piedpokladali jsme, Ze starsi lidé nebudou vzdélavani zdravotné postizenych na béznych ZS
naklonéni tak, jako mladsi lidé, ale z grafu mizeme vycist, Ze tomu tak neni. Jedinou zapornou
variantu odpovédi zvolil respondent z vékové kategorie 41 az 50 let. Ostatni respondenti vSech
veékovych kategorii volili kladné varianty odpovédi nebo na tuto otdzku neméli vyhranény

nazor.

2. Zarazeni télesné postizeného ziaka do tridy, kterou navstévuji déti respondentu

50

40 W61 a vice

30 - 51 -60
O41 - 50

20 - W31 - 40

10 - 018 - 30

0 == —

a b c d e

a) souhlasil(a) b) spiSe souhlasil(a) c) na tuto otazku nemdm vyhranény ndzor

d)spise nesouhlasil(a) ¢) nesouhlasil(a)

Nejvice respondentd vSech vé€kovych kategorii volilo prvni varianty odpovédi, to znamena,
ze by souhlasili nebo spiSe souhlasili se zafazenim télesné postizeného zéka do tfidy, kterou
navstévuje jejich dit€. Nevyhranény nazor na tuto otazku ma pouze jeden respondent z vékové
kategorie 18 az 30 let a jeden z kategorie 41 az 50 let. Se vzdélavanim vlastniho ditéte
spolecné s télesné postizenym ditétem by spiSe nesouhlasil respondent z vékové kategorie 18

az 30 let. Opét vSak nejsou vyrazné nazorové rozdily mezi mladsimi a star$imi respondenty.
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3. Integrace jako prinos pro ostatni zdravé zaky

35
s0 | (W :

W61 a vice
25

K51 -60
20

41 -50
15 4 -

31 -40
1o | .
5 | g 18 - 30
0 , , _—
a b c d e

a) urcité ano b) spise ano ¢) nevim d) spiSe ne ¢) urcité ne

Z hlediska véku miizeme fici, ze pouze mezi respondenty mladsimi 50ti let se nasli taci, ktefi
si mysli, ze zarazeni télesné postizeného zdka do bézné ZS spiSe neni pro zdravé zaky
piinosem. Mezi témi, ktefi na tuto otazku neznali odpoveéd, je nejvice respondent starSich 61

let. Vétsina respondentt si v§ak mysli, Ze se urcité nebo spise jedna o pfinos pro zdravé zaky.

4. Integrace jako prinos pro télesné postizeného zaka

30 H61 a vice
20 B51 -60
10 B41 -50
B31 - 40
0
a b e d o B18 - 30

a) urCit¢ ano b) pievazné ano c) nevim d) pfevazné ne e) urcité ne
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V tomto pfipadé jeden respondent starsi 61 let zvolil variantu, ze pro télesné postizeného
zaka urCit€ neni pfinosem zafazeni do bézné zakladni, Skoly a Sest respondentii tohoto
vékového pasma nevi, zda jde o pfinos nebo ne. Také témér polovina nejmladsich respondent,
jeden z vékové hranice 31 az 40 let a dva z vékové hranice 41 az 50 let, na tuto otazku nezna
odpoveéd’. Ostatni respondenti zastdvaji nazor, ze zatfazeni té€lesné postizeného zaka mezi

zdravé zaky pro néj urc€ité nebo prevazné je prinosem.

B) DOTAZNIK PRO ZAKY INTEGRUJICI Z§ A DOTAZNIK PRO ZAKY BEZNE ZS

Cilem obou dotaznikti bylo zjistit, zda jsou mezi zaky béznych zakladnich skol a mezi zaky
integrujicich zékladnich Skol rozdily v nazorech na integraci. Pokud rozdily jsou, tak jaké. Dale
cilem dotazniku pro zaky integrujicich ZS bylo zjistit, zda jsou rozdily v piistupu divek
k postizenym a v pfistupu chlapci k témto zakim.

Dotaznik pro zaky integrujici ZS se skladal ze dvou &asti a privodniho dopisu pro feditele
skoly. Vstupni cast tvorily pokyny, jak dotaznik vyplnit a k jakym ucelim budou informace
pouzity ,a do druhé casti bylo zafazeno 11 otazek dotazniku. Prvni Ctyfi otazky byly
faktografické, zamérené na pohlavi, vék, tfidu a Skolu a zbyvajicich 7 otazek zjiStovalo nazory
a postoje zaka k zarazovani postizenych zakt do béznych zakladnach skol. Jedna otazka byla
dichotomicka, jedna oteviena a devét uzavienych. Pét dotaznikovych polozek bylo
koncipovano s ordinalnim znakem, dvé s kardinalnim a tfi s nominalnim znakem. P&t polozek
mélo podobu skal.

Dotaznik pro zaky b&zné ZS byl vypracovan podobné jako dotaznik pro zaky integrujici ZS.
Obsahoval také 11 otazek. Prvni Ctyfi otazky byly opét soustfedény na pohlavi, vek, tfidu a
Skolu, zbyvajicich 7 otazek zjiStovalo hlavné nazor déti na zarazeni télesné postizeného zaka
do kolektivu mezi né€. Dvé otazky byly dichotomické, jedna oteviena, sedm jich bylo
uzavienych a jedna polouzaviena. Stejny pocCet otazek, a to Ctyfi, byl koncipovan s ordinalnim

a s nominalnim znakem a dvé se znakem kardinalnim. Podobu skal mély Ctyti otazky.
Ke zpracovani Setfeni z obou dotaznikil jsme pouzili univariacni a bivariacni analyzy. Pfi

univariaéni analyze jsou dotaznikové polozky analyzovany podle jednotlivych odpovédi.

U bivariacni analyzy budeme zkoumat vztah mezi nezavisle a zavisle proménnymi.
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UNIVARIACNI ANALYZA

1. Pohlavi

e Integrujici ZS: Na integrujici Zakladni $kole vyplnilo dotaznik 31 chlapct a 29 divek, celkem
tedy 60 zaku.

e B&7na ZS: Na b&zné zakladni $kole je podet dotazovanych zak( mensi, celkem 55, z toho 33
bylo chlapct a 22 divek.

2.Vék

o Integrujici ZS:

N =060
10az11 | 12az13 | 14 az15 16 let
1 22 26 11

Z tabulky muzeme vycist, ze nejvice respondentt se zafadilo do vékové hranice 14 az 15 let
a 12 az 13 let, celkem 48 dotazovanych. Dale pak 11 respondentt jiz dosahlo 16ti let a jen

jeden respondent patfil do prvni vékové hranice 10 az 11 let.

e B&¥na ZS:
N =55
10az11 | 12az13 | 14 az 15 16 let
0 11 32 12

Z druhé tabulky také vyplyva, Ze nejvice respondentt patiilo do vékové hranice 14 az 15 let.
Zbyvajicich 23 respondentt se zafadilo do vékové hranice 12 az 13 let a 16 let. Zadny

z dotazovanych v tomto ptipadé neni mladsi 12ti let.

3. Trida ve Skole

e Integrujici ZS: Z celkového podtu 60ti respondent’ zadny nenavitévoval patou t¥idu, naopak
Sestou, sedmou, osmou a devatou navstévovalo vzdy 15 respondentd.

e B&zna ZS: Z b&nych zakladnich $kol nemame zadného respondenta z paté ani Sesté tiidy,
naopak sedmou navsStévovalo 24 respondentti, osmou 22 a devatou nejmén€, a to 9

respondent.
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4. Skola

e Integrujici ZS: Polovina z 60ti respondentt navitévovala ZS U Lesa v Karviné a druha
polovina respondentt jsou Zzaci ZS Prameny v Karviné.

e Bézna ZS: Ze dvou oslovenych b&znych zékladnich $kol vyplnilo dotaznik celkem 55

respondentd, z nichz 25 bylo ze ZS Petrovice u Karviné a 20 ze ZS Borovského.

5. Co je to integrace?

e Integrujici ZS: Na tuto otazku odpovédélo téméf 87% respondentd, Ze se jedna o vzdélavani
zdravotné postizenych déti v béznych zakladnich Skolach. Sedm respondentd, Cili necelych
12% ze vSech, odpovédélo, ze se jedna o vzdélavani v zahraniCi a jen jeden respondent zvolil
odpoved, ze se jedna o vzdelavani na univerzitach tfetiho véku.

e B&zna ZS: Na bézné zékladni kole bylo vidét, e se Zaci s terminem integrace setkavaji
méné, Casto nez zaci integrujicich zakladnich Skol. Vice nez polovina, 56,5 % respondentu,
zvolila spravnou odpovéd’, naopak 27 % respondenti odpovédélo, ze se jedna o vzdélavani na

univerzitach tretiho véku a 16,5% tazanych odpovédeélo, ze je to vzdélavani v zahranici.

6. Zarazovani postizenych déti do tFid ke zdravym détem

e Integrujici ZS: Na tuto otazku vétina dotazovanych odpovidala kladng. Dvaceti
respondentim se zafazovani postizenych déti do tfid ke zdravym détem libi a Sestnacti
respondentim se spiSe libi. Naopak péti respondentim se tento zptisob vyuky spiSe nelibi
a jednomu se nelibi. Zbyvajicich 18 dotazovanych se nepfiklonilo ke kladnym ani z&pornym
odpovedim, protoze nevi, co si 0 tom maji myslet.

e B&zna ZS: Na b&znych zakladnich §kolach je to podobné jako na integrujicich zakladnich
skolach. Integrace se libi sedmnacti respondentiim, tfinacti se spiSe libi a 16 jich nevi, co si
o tom ma myslet. Zbyvajici volili zaporné odpovédi. Péti respondentim se integrace spise

nelibi a ¢tyfem se nelibi.

7. Zarazovani postizenych déti mezi zdravé déti nebo vzdélavani na jinych Skolach?
e Integrujici ZS: Se zafazovanim telesn€é postizenych déti mezi zdravé déti souhlasi 45%
respondentil a vice nez 18% s timto spiSe souhlasi, opaCny nazor zastava vice nez 8%

respondentq, ktefi s timto zptisobem vyuky spiSe nesouhlasi a pies 3% respondentti nesouhlasi
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a mysli si, ze by postizeni zaci méli mit svou vlastni Skolu. Dvaceti péti procentim
dotazovanych je to jedno.

e Bé&rna ZS: Opét se vétsina respondentd piiklani (33%) nebo spie piiklani (22%)
k zafazovani postizenych déti mezi zdravé déti. Pibylo vSak 1 téch  ktefi s tim nesouhlasi
a mysli si, ze by se postizené déti mély vzdélavat na jinych Skolach. Téchto respondentt je 7 %

a 23,5% respondentd s tim spise nesouhlasi. Ctrnacti a pdil procentu dotazovanych je to jedno.

8. Postizeny zak ve tridé

e Integrujici ZS: Zaci integrujicich zakladnich kol odpovidali na otazku, zda by chtéli ve t¥idé
dalsiho postizeného spoluzaka. Nejvice respondentt, a to 29, nevi, zda by ve tfidé chtéli
dalsiho postizeného zaka. Pét respondentt by dalsiho takového spoluzaka urcité€ chtélo a Ctyfi
by spiSe chtéli. Naopak patnact by spise nechtélo a sedm by urcité nechtélo dalsiho postizeného
spoluzédka do tfidy.

e Bézna ZS: Zaci bé&nych zakladnich $kol odpovidali na otazku, zda by chtéli postizeného
spoluzaka ve tfidé. Nejvice respondentii odpovédé€lo, Ze nevi, a to celkem 22. Témér stejny
pocet respondentli se pak priklani ke kladnym a k zapornym odpovédim. Tti respondenti by
postizeného spoluzaka urcité chtéli a Ctrnact by spiSe chtélo. Naproti tomu by dva respondenti

urcit€ postizeného spoluzaka nechtéli a trnact by spiSe nechtélo.

9. Postizeny spoluzik jako kamarad

e Integrujici ZS: Na otazku, zda je postizeny spoluzak také kamarad, nejvice respondentl
odpovidalo, Ze spolu ob&as mluvi. Téchto respondentd bylo celkem 22. Ze je to dobry
kamarad, odpovédélo 8 respondentii a Ze je to kamarad, odpovédélo 11 respondenti. Naopak
14 respondent si mysli, Ze to neni kamarad a 5 respondentti postizeného spoluzaka jako
kamarada viibec nebere.

e B&zna ZS: Kdyby zaci béznych zakladnich $kol méli ve tiidé postizeného spoluzaka, pak 25
si mysli, ze by to byl jejich dobry kamarad, 20 odpovidalo, Ze by to asi byl kamarad, 10 zaka
nevi a 1 si mysli, ze by to kamarad asi nebyl. Nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze by to

kamarad urcité nebyl.
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10. Pomoc postizenému spoluzikovi

e Integrujici ZS: Zakd integrujicich zakladnich $kol jsme se ptali, s ¢im nej¢ast&ji postizenému
spoluzakovi pomahaji. 45% respondentd pomaha jen, kdyz si o to spoluzak fekne a témeér 22%
nepomaha vubec. 20% dotazovanych pomaha se v§im, kde spoluzak pomoc potiebuje a 13%
pomaha hlavné s pohybem po Skole. Jinou pomoc neuvedl nikdo z dotazovanych.

e Bé&zna ZS: Zaci béznych zakladnich $kol mé&li uvést, s &im si mysli, ze by potieboval télesné
postizeny zak pomoci. Témér 55% respondentti odpovédélo, Ze by takto postizeny spoluzak
potieboval pomoc pii pohybu po skole. Dalsich 18% respondentt si mysli, ze by jejich pomoc
byla potiebna pfi pripravé pomiicek na vyuku a 27 % by pomohlo pfi seznameni s zaky z jinych
tfid. Jinou pomoc uvedla jedna divka, doprovazi zrakové postizeného spoluzaka po Skole

domu.

11. o Integrujici ZS: Chtél(a) bys, aby u vis ve tiidé nebyl postiZzeny spoluzik? Na tuto
otazku odpovidalo téméf 67% respondentli, Ze by to urcité nechtélo nebo asi nechtélo a
zbyvajicich 33% respondenta by urcité chtélo nebo asi chtélo, aby postizeny zak u nich ve tfide
nebyl. Moznost — nevim - nezvolil nikdo z dotazovanych.

11. e B&zna ZS: M4§ ve svém okoli néjak postizeného kamarida nebo dospélého? 44%
dotazovanych respondenti béznych zakladnich skol ve svém okoli ma postizeného kamarada

nebo dospélého a 56% postizeného ¢loveka ve svém okoli nema.

BIVARIACNI ANALYZA

Stejné jako u prvni bivariacni analyzy budeme i nyni zkoumat dotaznikové polozky v ramci
zavisle a nezavisle proménnych. V prvnim pifipadé bude jako zavisle proménna bran pfistup
k integraci a jako nezavisle proménna bude bran typ Skoly, kterou respondenti navstévuji. Ve
druhém pfipadé€ bude za zavisle proménnou povazovan pristup k postizenym spoluzakim a za
nezavisle proménnou pak pohlavi respondentii. VsSechny nasledujici grafy jsou slozeny

z nezavisle a zavisle proménnych.
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a) Pristup k integraci na béznych a integrujicich zakladnich Skolach
1. Pojem integrace

a)vzdelavani na univerzitach tietiho véku
b)vzdélavani zdravotné postizenych déti na béznych zakladnich Skolach

c)vzdelavani v zahranici

60
40 Bitegrujici ZS
20 . B bezna zS

o Ll —m

Celkovy pocet respondenti v tomto piipadé je 115. Z grafu je patrné, ze znalost pojmu
integrace je na b&znych zakladnich $kolach mensi nez na 8kolach integrujicich. Spatné
odpoveédi volili prevazné zaci béznych zakladnich skol. Naproti tomu témér 87% zakt

integrujicich zakladnich skol odpovédélo spravné.

2. Zarazovani postizenych zaku do tiid ke zdravym zakam

30
20 Blitegrujici Z$
10 Bbszna 28

a) libi se mi b) spisSe se mi libi ¢) nevim, co si o tom mam myslet

d) spiSe se mi nelibi ¢) nelibi se mi

Z tohoto grafu je jasné patrné, ze vétsine respondenttl, at' uz z bézné nebo integrujici ZS, se

zatazovani postizenych zakti mezi zdravé zaky libi nebo nevi, co si o tom maji myslet.
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Stejnému poctu zaka z bézné i integrujici Skoly se to spiSe nelibi a nelibi se to vétsSimu poctu

zakl z bézné zakladni skoly. Tito zaci tvoii 3,5% z celkového pocti 115 respondentt.

3. Zarazovani postizenych zaku mezi zdravé nebo jejich vzdélavani na jinych Skolach?
a) souhlasim se zatazovanim mezi zdravé déti

b) spisSe souhlasim se zatazovanim mezi zdravé déti

C) je mi to jedno

d)spise nesouhlasim se zarfazovanim mezi zdravé déti, m¢li by mit svou Skolu

¢) nesouhlasim se zafazovanim mezi zdravé déti, m¢li by mit svou Skolu

30

25 -

Bitegrujici Z$
15 -+

BEbézna 28
10 -
5,
0 A8 1TE T A
a b [ d e

Nejvice respondentd z obou typu Skol se zafazovanim postizenych déti mezi zdravé souhlasi

a libi se jim. Ke druhé kladné varianté odpoveédi se priklonilo vice respondentii z bézné
zakladni Skoly, naopak jedno je to vice respondentim z integrujici Skoly. Zaporné se
k zafazovani postizenych zakd mezi zdravé stavi vice zaci béznych zakladnich skol. Z jejich
celkového poctu, coz je 55, jich 13 spiSe nesouhlasi nebo nesouhlasi a mysli si, ze by méli mit

svou Skolu.
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b) Pristup divek a chlapcu k postizenym spoluzakum

1. Dalsi postizeny zak ve tridé

20 4
15 Bldivky
10
Blchlapci
5
0

a) urcité¢ ano b) spiSe ano c¢) nevim d) spiSe ne ¢) urcité ne

Do souboru byli zafazeni jen respondenti z integrujicich zakladnich $kol, jejich pocet Cinil
60, z toho bylo 31 chlapct a 29 divek. Ke kladnym typim odpovédi se priklanély vice divky
nebo byl pocet chlapct i divek stejny. Naopak k zapornym odpovédim se priklanélo mnohem
vice chlapct, nez divek. Nejviditelnéjsi rozdil je vidét v poslednim sloupci grafu. V tomto
sloupci jsou znazornény odpovedi respondentt, ktefi by urcité¢ dalsiho postizeného zaka ve
tfidé nechtéli. Z celkového poctu takto odpovidajicich bylo 89% chlapct a 11% divek. Avsak
nejvice respondentt, at uz se jedna o chlapce nebo o divky, nevi, jestli by chtéli do tfidy

dalsiho postizeného spoluzaka.

2. Postizeny spoluzak jako kamarad

15

10 - Bldivky
5 Blchlapci
0

a) ano, je to muj dobry kamarad b) ano, je to kamarad

¢) obcas spolu mluvime d) ne ¢) vibec ne
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Z grafu vyplyva, ze jako dobrého kamarada nebo jen jako kamarada bere postizeného
spoluzaka vice divek nez chlapcti. Mezi ty, ktefi s postizenym spoluzakem ve tfid€ jen obcas
mluvi, patfi nejvice respondentl a prevazuji chlapci nad divkami. Témér stejny je pocet chlapct
a divek, ktefi postizeného spoluzaka jako kamarada neberou. Nejvétsi rozdil je vSak patrny
v poslednim sloupci, kde je znazornén pocet téch, ktefi postizené spoluzaky jako kamarady

neberou vubec. Vétsinu takto odpovidajicich tvofi chlapci a to plnych 89%.

3. Pomoc postizenému spoluzakovi

15

10 - Bldivky
5 | Blchlapci
0 -

a) pomoc se v8im, kde pomoc potiebuje b) pomoc s pohybem po Skole a po tiidé

¢) pomaham jinak d) pomaham, jen kdyz si o to fekne ¢) nepomaham vubec

Z tohoto posledniho grafu je jasné patrny rozdil mezi t€mi, jenz postizenym spoluzakim
pomahaji a témi, jenz pomahaji, jen kdyz je o to nékdo pozada nebo nepomahaji viibec. Z téch,
kteti nepomahaji vitbec je 59% chlapct a 41% divek. Ze vSech, ktefi pomahaji, jen kdyZ je o to
nékdo pozada, je 63% chlapct a 37% divek. S pohybem po skole a ve tfidé pomahaji chlapci i
divky stejné€, naopak jako samoziejmost bere pomoc postizenym 61,5% divek oproti 38,5%
chlapci. Jedna divka odpovédéla, Ze postizenému spoluzakovi pomaha jinak. Doprovazi

zrakov€ postizeného spoluzaka po Skole domd.
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3.3 ZHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

H1: Starsi lidé se stavi k integraci negativnéji ,nez mladsi lidé.

Predpokladali jsme, ze star§i lidé nebudou vzdé€lavani zdravotné postizenych na béznych
zakladnich skolach naklonéni tak, jako mladsi lidé. Naprosta vétsina starSich respondentt s tim
vSak souhlasi a nevadilo by jim ani, kdyby jejich dité navstévovalo stejnou Skolu a tfidu jako
postizené dité. Integraci berou vSichni jako piinos pro zdravé i postizené zaky.

Z tohoto plyne, ze se nase prvni hypotéza nepotvrdila.

H2: Déti integrujici zakladni Skoly pfistupuji k integraci l1€pe, nez déti bézné zakladni Skoly.

V souvislosti s touto hypotézou jsme predpokladali, ze zaci , ktefi se s integraci jiz setkali
a v&di, co to obnasi, budou k integraci piistupovat 1épe, nez zaci béznych ZS, kde se postizeni
74ci nevyskytuji. Tyto predpoklady se potvrdily. Zaci na b&znych $kolach k integraci sice
pristupuji pozitivng, ale neni to v takové mife jako zaci integrujicich Skol.

Druhé hypotéza se tedy potvrdila.

H3: Divky piijimaji postizené zaky jako kamarady Casté&ji, nez chlapci.

Tato hypotéza se tykala jen zaku integrujicich zakladnich kol a byla zaméfena na dévcata a
chlapce a rozdily v jejich pfistupu k postizenym spoluzakim. Z analyzy vysledkd Setfeni
vyplyva, ze mezi témi, kteti by chtéli dalsiho postizeného spoluzaky ve tfidé, prevaruji divky,
stejné jako mezi témi, ktefi piijimaji postizené spoluzaky jako kamarady. Pomoc postizenym ve
tfidé poskytuji také ve vétsim poctu divky, nez chlapci.

Posledni hypotéza tohoto vyzkumu se tedy také potvrdila.
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ZAVER

V kazdé spolecnosti se vedle zdravych jedinct vyskytuje i ¢ast populace, ktera se néjakym
zpusobem odliSuje od spoleCenského prumeéru. Specifickou skupinu tvofi jedinci s riznym
postizenim. Mezi nimi pak specifickou skupinu tvofii jedinci s télesnym postizenim. Tito jedinci
mayji stejné pravo, jako zdravi jedinci, ucastnit se dé€ni ve spolecnosti, vzdélavat se a realizovat

se ve vSech oblastech Zivota.

Je zieymé, ze proces integrace ditéte s postizenim do bézné zakladni Skoly neni jednoduchy.
Proto je dulezita spoluprace vSech zGcCastnénych a vytvoreni vhodnych podminek pro
zallenéni handicapovaného z4ka do b&zné $koly. Usp&snost integrace je ovlivnéna mnoha
dalsimi faktory, mezi které zafazujeme rodinu postizeného zaka, Skolu, do které ma byt dité
integrovano, ale také systém poradenstvi a prostiedky specialné pedagogické podpory. I
v procesu integrace je legislativni zajisténi dulezitym predpokladem rozvoje integrace v dalSich

letech.

Nemalou roli v procesu zacleriovani postizeného jedince hraje také kolektiv, do kterého je
jedinec zaclefiovan a postoj Siroké vefejnosti. Tato prace sleduje postoje déti na béznych
a integrujicich zakladnich Skolach ke spoluzakiim s né€jakym handicapem. Cilem bylo zjistit,
jakou roli hraje postiZzeni v otazce formovani vztaht mezi jedinci. Nazor §iroké vefejnosti vzdy

mél, a mit také bude, velky podil na GspéSném procesu integrace.
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RESUME

Tato bakalarska prace sleduje postoje déti a dospélych k postizenym zakiim integrovanym
na bézné zakladni Skoly. Cilem prace bylo popsat skupinu lidi s té€lesnym postizenim,

predpoklady jejich uspésné integrace a specifika ve vzdélavani.

Vyzkum mapuje situaci na vybranych zakladnich Skolach v okrese Karvina, kde sleduje
souziti postizenych déti s intaktnimi spoluzaky a zjisStuje nazor déti béznych zakladnich Skol na
ptipadné zaclenéni handicapovaného zaka do jejich kolektivu. Druha ¢ast vyzkumu zjistovala
postoj intaktni populace k procesu integrace postizenych déti a pfinasi fadu riznych nazora a

informaci.

47



LITERATURA

Monografie a sborniky

BARTONOVA, M. Soucasné trendy v edukaci déti a Zdkii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami v Ceské republice. Brno : MSD, 2005. ISBN 80-86633-37-3.

GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
HAMPLOVA, J., REJTHAROVA, V., STAUCHOVA, V. Francouzsko-cesky a cesko-
Jrancouzsky slovnik. Praha : SPN, 1992. ISBN 80-04-25737/2.

KABRT, J. Latinsko-cesky slovnik. Praha : Leda, 2000. ISBN 80-85927-82-9.

KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. Brno : Paido, 1997. ISBN 80-85931-41-9.
KOLEKTIV AUTORU. Defektologicky slovnik. Jino€any : HaH, 2000. ISBN 80-86022-76-5.
KOLEKTIV AUTORU. Velky slovnik naucny. Praha : Diderot, 1999. ISBN 80-902723-1-2.
KOLEKTIV AUTORU. Pravidla ceského pravopisu. Praha : Academia, 2001. ISBN 80-200-
0475-0.

KOLEKTIV AUTORU. Cesko-némecky slovnik A-O. Praha : SPN, 1983. ISBN 80-04-
25736-4.

KRAUS, J., SANDERA, O. Télesné postizené dité. Praha : SPN, 1975.
KVETONOVA-SVECOVA, L. Oftalmopedie. Brno : Paido, 2000. ISBN 80-85931-84-2.
MANAK, J. a kol. Kapitoly z metodologie pedagogiky. Brmo : Masarykova univerzita, 1994.
ISBN 80-210-1031-2.

MATEJICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. Jino&any : HaH, 2001.
ISBN 80-86022-92-7.

MICHALIK, J. Skolskd integrace déti s postizenim. Olomouc : Univerzita Palackého, 1999.
ISBN 80-7067-981-6.

MICHALIK, J. Skolska integrace déti s postizenim na zdkladnich Skoldch v Ceské republice.
Olomouc : Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-1045-1.

MULLER, O. a kol. Dité se specidlnimi vzdélavacimi potrebami v bézné Skole. Olomouc :
Univerzita Palackého, 2001. ISBN 80-244-0231-9.

OPATRILOVA, D. Pedagogickda intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s DMO.
Brno : Masarykova univerzita, 2003. ISBN 80-210-3242-1.

PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-86931-65-6.
RESETKA, M. Anglicko-cesky Cesko-anglicky slovnik. Olomouc : Fin publishing, 2004. ISBN
80-86002-80-2.

48



VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha : Parta, 2004. ISBN 80-7320-063-5.
VALENTA, M. (2003a). Prehled specidlni pedagogiky a Skolska integrace. Olomouc :
Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0698-5.

VALENTA, M. (2003b). Herni specialista v somatopedii. Olomouc : Univerzita Palackého,
2003. ISBN 80-244-0763-9.

VITKOVA, M. Paradigma somatopedie. Brno : Masarykova univerzita, 1998. ISBN 80-210-
1953-0.

VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. Brno : Paido, 2004. ISBN 80-7315-071-9.

Mezinarodni a vnitrostatni normy

Listina zdkladnich prav a svobod. Ostrava : Sagit, 1996.

Rdmcovy vzdélavaci program zdkladniho vzdélavani. Praha : VUP, 2004,

Vyhlaska €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich.

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaki a studentli se specialnimi zvdélavacimi
potiebami a déti, zakt a studentli mimoradné nadanych.

Umluva o pravech ditéte. Ostrava : Aries, 1993.

Zakon €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zakon).
Casopisy

JESENSKY, J. Pfispévek krozvoji teorie integrace zdravotnd postizenych. Specidini
pedagogika, 1996, ro€. 6, €. 3,s. 2—17. ISSN 0862-1632.

49



PRILOHY

50



Uvodni dopis Fediteli $koly

Vazeny pane fediteli, vazena pani feditelko,

Jsem posluchackou 3. ro¢niku pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné oboru
specialni pedagogika. Chtéla bych vas touto formou pozadat o spolupraci, kterd obnasi
vyplnéni pfilozeného dotazniku zaky nekteré ze tfid druhého stupné Vasi zakladni Skoly.
Dotaznik je soucasti mého pedagogického vyzkumu.

Tento dotaznik obsahuje 11 otazek a jeho vyplnéni zakiim nezabere vice nez 15 minut.
Vzhledem k jeho anonymité se nemusite obavat zneuziti uvedenych informaci.

Predem dékuji za pochopeni a spolupraci.

V Petrovicich u Karviné dne 6.ledna 2006.

Reclikova Hana
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Dotaznik pro ziky b&iné ZS
Mili Zaci,

Jsem posluchackou 3. ro¢niku pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné oboru
specialni pedagogika. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni pfilozeného dotazniku, ktery
je soucasti mého pedagogického vyzkumu. Dotaznik je anonymni a nemusite se obavat zneuziti
Vami uvedenych informaci. Odpovédi, prosim, zakrouzkujte, poptipadé struc¢né dopliite.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

V Petrovicich u Karviné dne 6.ledna 2006.
Reclikova Hana

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

2. Kolik je Ti let?
a)10-11 b)12-13 ¢)14-15 d)16

3. Do které tfidy chodis?
a) paté b) Sesté c)sedmé d) osmé e)devaté

4. Kterou skolu navstévujes?

5. Coje to integrace?

a) vzdélavani na univerzitach tietiho véku

b) wvzdélavani zdravotné postizenych déti v béznych zakladnich Skolach
c) vzdélavani v zahranici

1. Co si mysli§ o zafazovani postizenych déti do tiid ke zdravym détem?
a) libi se mi

b) spiSe se mi libi

c) nevim, co si 0 tom mam myslet

d) spiSe se mi nelibi

e) nelibi se mi

1. Jsi pro zatfazovani postizenych déti mezi zdravé déti, nebo si mysli§, ze by se méli ucit na
jinych skolach?

a) souhlasim se zafazovanim mezi zdravé deti

b) spiSe souhlasim se zafazovanim mezi zdravé déti

c) je mito jedno

d) spiSe nesouhlasim se zatazovanim mezi zdravé déti, méli by mit svou Skolu
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nesouhlasim se zatfazovanim mezi zdravé déti, méli by mit svou Skolu

Chtél(a) bys ve tfidé postizeného spoluzaka?
urcité ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

urcité ne

Myslis si, ze by postizeny spoluzak mohl byt Tviyj kamarad?
ano, dobry kamarad

asi ano

nevim

asi ne

urcité ne

S ¢im si myslis, Ze by potfeboval télesné postizeny spoluzak pomoci?
s pohybem po Skole

s pripravou pomucek

se seznamenim s zaky z jinych tfid

jinak, jak?

. Mas ve svém okoli n€jak postizeného kamarada nebo dospélého?

ano
ne
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Dotaznik pro zaky integrujicich zakladnich Skol
Mili Zaci,

Jsem posluchackou 3. ro¢niku pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné oboru
specialni pedagogika. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni pfilozeného dotazniku, ktery
je soucasti mého pedagogického vyzkumu. Dotaznik je anonymni a nemusite se obavat zneuziti
Vami uvedenych informaci. Odpovédi, prosim, zakrouzkujte, poptipadé struc¢né dopliite.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

V Petrovicich u Karviné dne 6.ledna 2006.
Reclikova Hana

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

2. Kolik je Ti let?
a)10-11 b)12-13 ¢)14-15 d)16

3. Do které tfidy chodis?
a) paté b) Sesté c)sedmé d)osmé e)devaté

4. Kterou skolu navstévujes?

5. Coje to integrace?

a) vzdélavani na univerzitach tietiho veku

b) vzdélavani zdravotné postizenych déti v béznych zakladnich Skolach
c) vzdélavani v zahranici

6. Co si mysli§ o zafazovani postizenych déti do tiid ke zdravym détem?
a) libi se mi

b) spiSe se mi libi

¢) nevim, co si 0 tom mam myslet

d) spiSe se mi nelibi

e) nelibi se mi

7. Jsi pro zafazovani postizenych déti mezi zdravé déti, nebo si mysli§, ze by se méli ucit na
jinych skolach?

a) souhlasim se zafazovanim mezi zdravé deti

b) spiSe souhlasim se zafazovanim mezi zdravé déti

c) je mito jedno
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d)
e)

spiSe nesouhlasim se zafazovanim mezi zdravé déti, meli by mit svou Skolu
nesouhlasim se zarfazovanim mezi zdravé déti, méli by mit svou Skolu

Chtél(a) bys ve ttid€ dalsiho postizeného spoluzaky?
urcité ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

urcit€ ne

Je Tvlj postizeny spoluzak také Tvlj kamarad?
ano, je to mtj dobry kamarad

ano, je to kamarad

obcas spolu mluvime

ne

vibec ne

.S ¢im postizenému spoluzakovi pomahas?

se v§im, kde mou pomoc potiebuje
s pohybem po skole a po ttidé
pomaham jinak (napis jak)
pomaham, jen kdyz si o to fekne
nepomaham viibec

. Chtél(a) bys aby u vas ve tfide nebyl postizeny spoluzak?

urcité bych to chtél(a)
asi bych to chtéla(a)
nevim

asi bych to necht¢l(a)
urcité bych to nechtél(a)
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Dotaznik pro Sirokou verejnost
Vazeny pane, vazena pani,

Jsem posluchackou 3. ro¢niku pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné oboru
specialni pedagogika. Chtéla bych Vas touto formou pozadat o vyplnéni prilozeného
dotazniku, ktery je soucasti mého pedagogického vyzkumu.

Dotaznik obsahuje 10 otazek a jeho vyplnéni Vam nezabere vice nez 15 minut. Vzhledem
k jeho anonymité se nemusite obavat zneuziti Vami uvedenych informaci. Vypliiujte jej,
prosim, s védomim, ze cilem dotazniku je pfispét ke zlepSeni stavajici vychovné vzdelavaci
situace.

Predem dékuji za pochopeni a za laskavé vyplnéni dotazniku.

V Petrovicich u Karviné dne 6.ledna 2006.
Hana Reclikova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a)ymuz b)zena

2. Jaky je Vas veék?
a)18-30 b)31-40 c)41-50 d)51-60 e)61 avice

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) zékladni b) stfedni odborné c¢) stfedni s maturitou d) vysokoskolské

4. Co je to integrace?

a) vzdélavani na univerzitach tietiho véku

b) vzdélavani zdravotné postizenych déti na béznych zakladnich Skolach
c) systém zahrani¢niho vzdelavani

1. Co si myslite o vzdé€lavani zdravotné postizenych na béznych zékladnich Skolach?
a) libi se mi a souhlasim

b) spiSe se mi libi a souhlasim

¢) nemam na tuto otazku vyhranény nazor

d) spiSe se mi nelibi a nesouhlasim

e) nelibi se mi a nesouhlasim

1. Souhlasili byste, kdyby do tfidy, kterou navstévuje Vase dité, zaradili télesné postizeného
zaka?

a) souhlasil(a)

b) spiSe souhlasil(a)
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¢) na tuto otazku nemam vyhranény nazor
d) spiSe nesouhlasil(a)
e) nesouhlasil(a)

Svou odpoveéd, prosim, zdivodnéte.

1. Muize byt zarazeni télesné postizeného zaka do bézné zakladni Skoly pfinosem pro ostatni
zaky?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) urcité ne

Pokud si myslite, ze ano, napiste, prosim, ¢im?

1. Muze byt zatazeni do bézné zakladni Skoly pfinosem pro télesn€ postizeného zaka?
a) urcité ano

b) pfevazné ano

c) nevim

d) prevazné ne

e) urcité ne

Pokud si myslite, ze ano, napiste, prosim, ¢im?

1. Co si myslite, ze je pfi integraci télesné postizenych do béznych zakladnich Skol nejvétsim
problémem? Muzete zakrouzkovat vice odpoveédi.

a) bezbariérovost Skol

b) kvalifikovani ucitelé

c¢) finan¢ni naro€nost vyuky

d) individualni pfistup

e) jiné problémy, napiste jaké

1. Mate ve svém okoli zdravotné postizeného Clovéka?

a) mam

O jaké postizeni se jedna?
b) nemam
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