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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je Zdravotni postizeni z pohledu zakia druhého stupné zékladni

Skoly.

Teoreticka ¢ast se zabyva pojetim zdravotniho postizeni, specifiky osob se zdravotnim
postizenim a jejich postavenim ve spolecnosti od nejstarSich dob az po soucCasnost a dale
osobnosti zdka druhého stupné zakladni Skoly. Prakticka c¢ast prezentuje vysledky
kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou dotaznikového Setieni. Cilem diplomové
prace je zjistit, jaky postoj ke zdravotnimu postiZeni, respektive k osobam se zdravotnim
postizenim a k jejich inkluzivnimu vzdélavani zaujimaji zaci druhého stupné zakladni

Skoly.

Kli¢ova slova: zdravotni postizeni, kategorie zdravotniho postizeni, specifické projevy a
potieby osob se zdravotnim postizenim, postoj, inkluzivni pfistup, osobnost zaka druhého

stupn¢ zékladni Skoly

ABSTRACT

This thesis handles the topic: ,,Disability from the Perspective of Upper Primary School
Pupils. The theoretical part is dealing with the concept of disability, the specifics and the
position of disabled persons in society from the earliest times to the present day as well as
the character of a upper primary school pupil. The results of quantitative research carried
out in a form of questionnaires are presented in the practical part. The objective of this
thesis is to determine the approach of the upper primarysSchool pupils to disabled persons

with inclusive education and their attitude to the disability itself.

Keywords: disability, a category of the disability, specific behaviour and needs of disabled
persons, attitude, inclusive approach, the character of upper primary school pupil
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UvVOD

Tématem diplomové prace je zdravotni postizeni z pohledu zakt druhého stupné zakladni

Skoly, mapujici jejich informovanost a postoje k této oblasti.

Lidské spole¢nost neni homogenni, v kazdé¢ populaci se najde Cast, kterd se od zbytku
populace odlisuje. Specifickou skupinu odlisSnych ¢lenti spolecnosti tvoii pravé jedinci se
zdravotnim postizenim. Osoby se zdravotnim postizenim maji ve spoleCnosti stejnd prava,
jako zdravi jedinci. Maji pravo ucastnit se spoleCenského déni, vzdelavat se, pracovat a
realizovat se ve vSech oblastech zivota, coz nasledné¢ umoznuje, aby tito lidé citili, ze
né¢kam patii, Ze jsou zapojeni do aktivniho Zivota a Ze mohou byt pro spole¢nost i své okoli
uzitecni. Ne vzdy tomu tak bylo. Integraci a souasnym inkluzivnim snahdm ve vztahu
k osobam se zdravotnim postizenim piedchazeli v minulosti tendence spiSe segregacni a
s jejich nasledky se mnozi potykaji jesté dnes ve formé predsudkti. Abychom se predsudkil
a negativniho postoje vic¢i osobam se zdravotnim postizenim zbavili, musime se naucit
respektovat jejich odlisnost, poznavat je a snazit se jim porozumét. Jako idealni se k tomu
jevi forma inkluzivniho vzdélavani, kde si zaci na zdklad€ osobniho kontaktu a zkuSenosti

mohou utvaret nezaujaty postoj k spoluzdkiim se zdravotnim postizenim.

Cilem diplomové préce je zjistit postoj zakii druhého stupné zdkladni skoly ke zdravotnimu
postizeni, respektive k 0sobam se zdravotnim postizenim a k jejich inkluzivnimu
vzdelavani.

Teoretickou ¢ast diplomové prace budou tvofit tii kapitoly. Prvni kapitola bude zaméiena
na pojeti zdravotniho postizeni, jeho kategorie, postoj spole¢nosti k osobam se zdravotnim
postizenim a postaveni téchto osob ve spolecnosti od nejstarSich dob az po soucasnost.
Druha kapitola se bude vénovat specifickym projevim a potiebam osob podle druhu
zdravotniho postizeni. Tteti kapitola se bude zabyvat osobnosti Zaka druhého stupné

zakladni Skoly.

Prakticka ¢ast diplomové prace bude zahrnovat vlastni kvantitativni vyzkum, pouzita bude
metoda dotazniku. V souladu s vySe uvedenym vyzkumnym cilem prace nas zajima, jak se
zaci druhého stupné zakladni Skoly stavi k tématu zdravotniho postiZeni, naptiklad zda
maji osobni zkuSenost s jedincem se zdravotnim postizenim, zda jsou ochotni pomoci
témto jedinciim, jaky maji ndzor na inkluzivni vzdélavani, zda jsou pfipraveni na zaclenéni
zaka se zdravotnim postizenim do jejich tfidy, zda maji informace o této oblasti. Cilovou

skupinou naSeho vyzkumu budou Zaci druhého stupné zakladnich Skol v kraji Vysocina.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CLOVEK SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A SPOLECNOST

V teoretické Casti predkladané diplomové prace budou vymezeny zakladni pojmy. V prvni
casti vysvétlime pojem zdravotni postizeni, jeho zdkladni kategorie a také pfistup

spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim od dob nejstarSich az po soucasnost.

1.1 Pojeti zdravotniho postiZeni

Lidé se zdravotnim postizenim jsou pfirozenou soucasti spoleCnosti. Ptedstavuji
ruznorodou skupinu osob, které se od sebe lisi typem postizeni, svymi moznostmi i
potfebami. Terminologie spjatd s témito osobami je nejednotna, diferencuje se podle
ruznych pfistupl, pojeti, védniho oboru ¢i oboru praxe, v jehoZ rdmci jsou vymezeny.

(Krhutova, 2013, s. 27)

V minulosti jsme se setkdvali s pojmy a oznacenimi, které v kontextu soucasné¢ho pohledu
vnimame jako nevhodné a urazlivé. (Michalik a kol., 2011, s. 33) Osoby se zdravotnim
postizenim byly nazyvany mrzaky, achylnymi, defektnimi, nenormalnimi, deviantnimi.
(Kocurova a kol., 2002, s. 10) Bézné bylo uzivani pojmu jako debilita, imbecilita a idiocie,
které souvisely s ptivodnim oznacenim jednotlivych stupiit mentalniho postizeni z pohledu

medicinské klasifikace. (Michalik a kol., 2011, s. 33)

Od sedmdesatych let 20. stoleti silila kritika zazité terminologie, a to vcetné pojmu
postizeni a handicap, které vychéazeli z lékarského pfistupu a neakceptovaly Zivotni

podminky osob se zdravotnim postizenim. (Kola¢kova, Kodymova, 2005, s. 91)

Vroce 1980 schvalila Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) dokument
Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapti (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH), kde se pokusila vymezit zdravotni

postizeni pomoci pojmul porucha, postizeni a handicap:
e porucha (impairment) — oznacuje abnormalitu struktury nebo funkce lidského téla,

e postizeni (disability) — znamen4d omezenou nebo narusenou schopnost jedince

provadét urcité tikony ¢i aktivity zpisobem, ktery se povaZzuje za obvykly,

e handicap — predstavuje znevyhodnéni socialniho charakteru v disledku postizeni a

ztéZuje nebo znemoznuje jedinci napliiovani jeho obvyklych roli.

Poruchou je tedy docasné nebo trvalé poskozeni organismu nebo fungovani téla. Jestlize

tato porucha plsobi nepfiznivé na zivot dané¢ho jedince, jeho chovani nebo ho omezuje
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V jeho aktivitach, hovofime o postizeni. Situaci, v niz jedinec zaziva socialni znevyhodnéni
v disledku svého postizeni, pak oznacujeme jako handicap. Z této definice je patrné, ze na
vzniku postizeni se mohou podilet i socidlni a environmentalni faktory. (Slepickova,

Vadurova, 2013, s. 36-37)

Zasadni zménu v pohledu na osoby se zdravotnim postizenim piinesl dokument
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi — MKF (International
Classification of Functioning Disability and Health — ICF), ktery vydala WHO v roce
2001. Klasifikace popisuje a hodnoti situace kazdého ¢lovéka v okolnostech vztahujicich
se k jeho zdravotnimu stavu. Pfedpoklada, ze u kazdého ¢loveéka dochazi v pribéhu Zivota
ke staviim zhorSené¢ho zdravi, v disledku kterych se mize ocitnout v situaci postizeného.
Postizeni se proto netyka jen urcité skupiny osob, ale potenciondln¢ celé populace.

(Pancocha, 2013, s. 68)

MKEF se zamétuje na posuzovani socialnich aspektil postizeni. Vedle neposkozenych nebo
vyuzitelnych funkci a stavu télesnych struktur ¢loveéka sleduje jeho aktivitu a moznost
participace na zivoté spole¢nosti. (Slowik, 2016, s. 28) Jako poruchu nebo poruSeni
oznacuje naruseni té€lesné funkce a télesné struktury. Aktivita je zde chdpana ve smyslu
provadéni tkonu nebo Cinu (napf. oblékani nebo pfiprava jidla), limity aktivity pak
vyjadiuji problémy, které ¢lovék muize s provedenim ukonu mit. Participace je vnimana
jako zapojeni do Zivotni situace (napf. u€ast na placeném zaméstnani), tedy jako vykon
urcité aktivity v urcitém prostiedi, jeji omezeni spociva v problémech, které ¢lovek mize
v souvislosti s tim prozivat. Pokud je aktivita ¢lovéka limitovana nebo je omezena jeho
participace, miizeme tento stav nazvat postiZenim (disabilitou). Soucasti klasifikace jsou 1
faktory prosttedi a faktory osobnostni, které¢ umoznuji hodnotit vliv prostfedi na fungovani
jedince. (Pancocha, 2013, s. 72-73) Na zaklad¢ této klasifikace chapeme postizeni jako
.fenomen, ktery neni individualni charakteristikou jedince, ale je produktem interakce
mezi jeho charakteristikami (zdravotnim stavem, funkcnim stavem, osobnostni rysy) a
charakteristikami spolecnosti (prirodnim, architektonickym, socidlnim a kulturnim

prostredim) “ PanCocha (2013, s. 25)

Vedle zmén v pojeti zdravotniho postizeni dochézi i ke zménam v pojmech vztahujicich se
k osobam se zdravotnim postizenim, kdy zdUraznujeme nejprve daného jedince jako
lidskou bytost a termin oznacujici jeho postiZeni uvddime aZ na druhém misté. Hovotime
tedy o Cloveku, jedinci, osobé ¢i lidech se zdravotnim postizenim. (Michalik a kol., 2011,

S. 33) Vedle tohoto terminu se Casto setkavame také s pojmem zak se specialnimi
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vzd€lavacimi potiebami, ktery je pouzivan v souvislosti s jeho vzdélavanim, respektive

vymezenim jeho tzv. specialnich vzdélavacich potieb. (Pancocha, 2013, s. 29)

Kategorie zdravotniho postiZeni

Zdravotni postizeni mizeme urcitym zpuisobem tfidit na zdklad€ riznych pohledt a kritérii
— naptf. podle doby vzniku postizeni (vrozené nebo Casné postizeni, postizeni ziskané
V pozd¢jSim veku), podle typu postizeni fyzického organu ¢i jeho funkce vcéetné funkci
mentélnich, podle hloubky postizeni v roviné fyzické (lehké, sttedné tézké, té€zké, velmi
tézké), podle stupné zvladani Cinnosti a zapojovani se do spolecenského Zzivota (zadné,
lehké, stfedné tézkeé, tézké, velmi tézké), podle pribehu zdravotnich problému (kolisavé,

progresivni, stacionarni). Krhutova (2013, s. 24-25)

Podle Michalika a kol. (2011, s. 34) je nejbéznéjsi déleni podle pievladajiciho typu

postizeni, kdy rozliSujeme postizeni:
o télesné,
e mentalni i dal$i dusevni poruchy,
e zrakové,
e sluchové
e feCové, tj. naruSeni komunikacni schopnosti.

Uvedené kategorie jeste¢ dopliiujeme o postizeni kombinované, kdy se vzajemné prolinaji

jednotlivé druhy postiZzeni a nemocné civilizaénimi chorobami.

Osoby se zdravotnim postizenim muzeme rozdélit také podle stupné podpory, kterou
potiebuji k dosazeni svych specifickych potieb. Piedpokladdme totiz, Ze dvé osoby se
stejnym druhem postizenim mohou mit naprosto odlisné potieby. V ramci podpirnych
opatieni rozliSujeme podporu obcasnou, kdy se jednd o podporu pouze piechodného a
epizodického rdzu, podporu omezenou, jez ma Casové omezeni (napi. tranzitni péce),
podporu rozsahlou, kterd jiz neni Casov€é omezena a je potiebnd vzdy v nékterém
konkrétnim prostiedi (napt. ve Skole) a podporu uplnou, tedy intenzivni a celozivotni, ktera

je dané osobé poskytovana ve viech typech prostiedi. (Cerna, 2008, s. 80)
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Odbornici ¢i rezorty pracujici s osobami se zdravotnim postizenim vyuzivaji vedle vyse
uvedenych kritérii 1 vlastni klasifikaéni pfistupy, podle kterych sleduji rtzné stranky

projevu a dusledkd zdravotniho postizeni. (Michalik a kol., 2011, s. 35-36)

1.2 Postoj spole¢nosti k osobam se zdravotnim postiZenim

Postoje miizeme definovat jako ,,naucené sklony reagovat priznivé nebo nepriznivé na
predmeéty, situace nebo na druhé osoby, na jejich chovani ¢i na jejich osobni presvedceni.
(Kota, TrpiSovskd, Vacinova, 2013, s. 99) U kazdého postoje rozliSujeme slozku
kognitivni, tedy poznavaci, slozku afektivni, kterda se vztahuje k pozitivnim nebo
negativnim emo¢nim prozitkiim a slozku konativni vyjadfujici tendenci chovat se ur¢itym
zptsobem. Postoje se u ¢lovéka utvareji a formuji béhem celého jeho zivota. Souviseji se
skupinovym minénim. V détstvi jsou obecnéjsiho razu, pozdéji se diferencuji. (Kohoutek a

kol., 1998, s. 8)

Pro zplisob, jakym se spole¢nost diva na osoby se zdravotnim postizenim, je dilezité, jaky
ma spolecnost v dané dob& nazor na to, co je pfijatelné — ,,normalni“ a naopak, co je
abnormélni nebo omezujici. Tento nézor se mize liSit dle nabozenské a politické
prislusnosti a ekonomického zazemi. Nemoc je obecné vnimana jako odchylka socialni
identity pfinaSejici nositeli urcita privilegia. Nositelé postizeni nejsou viniky svého stavu a
pfijimaji roli osoby se zdravotnim postizenim se v§emi negativy 1 pozitivy, kterd tato role

V sobé pro spoleénost nese. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stéch, 2001, s. 18)

Vztah osob se zdravotnim postizenim a majoritni spoleCnosti Casto poznamenavaji
predsudky a stereotypy, které jsou vétSinou nasledkem nedostatku informaci a osobniho
kontaktu. Podle Krhutové mizeme predsudky definovat jako zvlastni druh stereotypu Sifici
se socializaci nebo médii. Nasledkem predsudkt je nevhodné nebo nedistojné chovani
smérem k osobdm se zdravotnim postizenim a podileji se na diskriminaci. (Krhutova,

2011, s. 47-48)
Predsudky ovlivitujici vztah k osobam se zdravotnim postiZzenim lze dé€lit na n¢kolik typt:

e podcenujici (,,...zdravotné postizeni si zaslouzi politovani a soucit spojeny

S charitativnim pfistupem, jsou to ubozéci, bezmocni, nemohouci ...%),

e odmitavé (,,...postizeni jsou neuziteCni a neproduktivni, jde o trest nebo si jej

postizeny zavinil sdm, pifipadné jeho rodina®),
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protektivni (,,...je jasné, ze kazdy postizeny potiebuje ochranu a socialni péci),

e hostilni (,,...maji samé vyhodicky, maji v§echno zadarmo, jen na né furt doplacime,

kdo se ma na toho mrzaka divat...*),

e idealizujici (,,...jsou mravné lepSi nez zdravi, ziji vnitinim, duchovnim Zivotem,

utrpeni je zuSlecht'uje apod.®),
e heroizujici (,,...vSechno bravurné zvlada, nepotiebuje Zadnou pomoc* apod.).
(Krhutova, 2011, s. 47-48)

Pro ptedsudky podcenujici je pfiznacny ochranitelsky a pecujici piistup. O jedincich se
zdravotnim postizenim rozhoduji pecujici nebo pomahajici osoby, jez posuzuji jejich
moznosti, vhodnost potieb, 1 relevanci citi a urcuji, co tito jedinci se zdravotnim
postizenim mohou, dokdZou a co ne, aniz by braly zietel na jejich skute¢né moznosti a
schopnosti. Pfedsudky odmitavé povazuji osoby se zdravotnim postizenim za parazitujici a
spolec¢nost zatézujici. Jsou spojeny s jejich vyluCovanim a popiranim jejich prav.
Specifickym projevem odmitavych predsudkli je znevazovani jakéhokoliv uznani nebo
uspéchu dosazeného osobou se zdravotnim postizenim. Pfedsudky protektivné-
pausalizujici vnimaji osoby se zdravotnim postizenim jako uzivatele mnoha
neopravnénych ¢i nezaslouzenych vyhod v podobé riznych sluzeb, davek &1 ptispevki.
Souvisi s nedostate¢nou a ne prav€ objektivni informovanosti vefejnosti, nebot’ tyto
,»vyhody* jsou nendrokové a jejich pfiznani osobam se zdravotnim postizenim tedy neni
automatické. Predsudky idealizujici (heroizujici) pohliZi na osoby se zdravotnim
postizenim jako na hrdiny, ktefi se dokazi postavit svému neptiznivému osudu, a proto si
zaslouzi obdiv. I tento typ predsudkii vSak negativné ovliviluje vnimani osob se
zdravotnim postizenim ve spoleCnosti, ponévadZ v nich pievazuje iraciondlni a

emocionalni prvek nad fakty. (Novosad, 2001b, s. 79-80)

1.3 Z historie péce o osoby se zdravotnim postiZenim

V kazdém lidském spolecenstvi byli, jsou a pravdépodobné 1 budou lidé odlisujici se od
ostatnich svym vzhledem, télesnymi nebo smyslovymi vadami, duSevnim stavem ¢i
chorobami. Piistup k takto odlisSnym lidem se v pribéhu d¢jin proménoval v zavislosti na
vyvoji spolecnosti. (Hadj-Moussova, 2001, s. 7) Byla obdobi, kdy byli tito lidé

pronasledovani a zabijeni, ale 1 litovani nebo povazovani za jedince s mimoradnymi
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schopnostmi. (Potmé&silova a kol., 2013, s. 8) I pfes rozporuplny a mnohdy velmi negativni
vztah vétsinové spoleCnosti k osobam s postizenim se odnepaméti mizeme setkavat i se
snahou 1éCit a pecovat o tyto jedince. V piipadech, kde nebyla Sance na vyléceni,
dochazelo k pokustim o ustdleni stavu a snaze zajistit nemocnym co nejvyssi kvalitu

zivota. (Slowik, 2016, s. 12)

Podle Potmé&silové a kol. (2013, s. 8) mtizeme piistup spolecnosti k jedinciim s postizenim

rozdélit na nasledujici pfistupy:
e pfistup represivni
e pfistup charitativni
e pristup humanisticky
e pristup rehabilitacni

e pristup preventivné-integracni

pristup inkluzivni

Represivni pristup zahrnuje obdobi staroveéku. Je spojovan s odloZzenim, opusSténim a
zabijenim nemocnych nebo jakkoliv postizenych jedinct. Spole¢nost se jich zbavovala,
protoze nebyla schopna se o né postarat, aniz by neohrozila Zivotaschopnost ostatnich
¢lent spole¢nosti. (Bendova (ed.), 2015, s. 19) Vedle likvidace jedinct s postizenim bylo
velmi rozSifené také jejich zotrocovani a vyuZivani pro Zebrdni nebo jako atrakce
k pobaveni. (PotméSilova a kol., 2013, s. 8) Podle Titzla vSem nemuzeme tuto realitu
spojovat s predstavou evolu¢né nizsi socialni vyspélosti populace, nebot’ i v této dobé
nachazime v zikonech starovékych civilizaci (Mezopotamie, Recko, Rim) piisna opatieni
zarucujici povinnou ochranu a péci jedincim s riznym postizenim z fad rodinnych

ptislusnikl a v pfipad¢€ potieby i obce ¢i statu. (Slowik, 2016, s. 12)

Charitativni pristup je typicky zejména pro obdobi sttedov€ku. S rozvojem néboZenstvi
se zménil vztah k jedinctim s postizenim. Kiestanstvi pohlizi na potifebného ¢lovéka jako
na objekt milosrdenstvi, a proto cirkev v propojeni se staitem pfiSla s ochranitelskym
postojem k nemocnym ¢i jedinciim s postizenim. Vznikaly klasterni $pitaly, hospice a dalsi
zafizeni, byly zaklddany feholni tady, které se v téchto zafizenich vénovaly péci o
pottebné. (Slowik, 2016, s. 13) Prestoze charitativni pfistup znamenal urcity pozitivni

posun v chovani spole¢nosti k lidem s postizenim, bylo stale na tyto jedince pohlizeno jako
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na ménécenné. Vedle charitativni péce byli i v tomto obdobi jedinci s postizenim vyuZzivani

k pobaveni spolec¢nosti. (Potmésilova a kol., 2013, s. 8)

Humanisticky pristup je spojovan s novovékem. Rozvoj védeckého poznani, zejména
mediciny souvisi s nastupem specializované péce o osoby s raznymi druhy postizeni.
(Slowik, 2016, s. 13) O clovéka s postizenim se tedy nejen starali, ale snazili se mu
vytvofit podminky, které umoziovaly rozvinout jeho schopnosti. (PotméSilova a kol.,
2013, s. 9) Osobnost ¢loveéka zacala byt pojimana jako celek slozky fyzické, psychické,
duchovni a socidlni. V tomto obdobi byla zaloZena fada instituci (napf. Ustavii, Skol)

orientovanych na pomoc a péci o jedince s riznym postizenim. (Slowik, 2016, s. 13)

Rehabilita¢ni pristup zahrnuje obdobi pielomu 19. a 20. stoleti, v nasich podminkach
jsme se snim mohli setkat jesté¢ koncem osmdesatych let minulého stoleti. Snazi se o
»zhovu-uschopnéni® jedinct s postizenim pro zivot v bézné spolecnosti. Propojuje 1écbu
svychovou a vzdélavanim. U osob, které nejsou schopny ucastnit se vychovné-
vzdélavaciho procesu, a tedy se dostate¢né rehabilitovat, vétSinou nastupuje institucionalni
péce v podobé umisténi do ustavniho zafizeni, coz vede k jejich spolecenskému vyclenéni.
V ideologickém prostfedi druhé poloviny 20. stoleti jsou tak u nas vétSinovou spolecnosti
naprosto cilen¢ segregovany skupiny rtizné€ postizenych osob. Disledky tohoto pfistupu
muzeme vysledovat i v souc¢asnosti, naptiklad v postojich starsich generaci. (Slowik, 2016,

5. 13-14)

Preventivné-integracni pristup se zacal uplatiovat v obdobi po 2. svétové valce.
Orientuje se na cilenou prevenci, vychéazejici ze snahy zamezit riziku narozeni ditéte
s vrozenou vadou €1 poruchou. Zaroven se snaZzi o maximalni integraci osob s postiZenim
do vétsinové spolecnosti, ktera spociva v zajisténi specialnich prostredkii, podpory a péce
pro osoby s postizenim, vzdy vsSak s ohledem na jejich individualni potfeby a moznosti.
V nasich podminkach se s integra¢ni tendenci setkdvame az po roce 1989. (Slowik, 2016,
s. 14, 32) Soucasné s timto pfistupem se ovSem objevuji 1 citlivé otazky tykajici se napf.
eticky problémového ukonceni téhotenstvi, genetického inzenyrstvi, nepfipravenosti a
pfedsudkll vétSinové spole¢nosti k osobam s postizenim po uvolnéni segregacnich

tendenci. (Slowik, 2016, s. 14; Potmésilova a kol., 2013, s. 9)

V soucasnosti je stale vyraznéji prosazovany tzv. inkluzivni p¥istup. Souvisi s vyraznou
proménou ve vnimani osob se zdravotnim postizenim — je zaloZen na principu rovnosti a
respektovani dlstojnosti a prav kazdého clovéka. (Bendova, 2015, s. 17) Podle toho

ptistupu jsou osoby se zdravotnim postizenim pfirozenou soucasti spolecnosti a nejsou z ni
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nijak vyclenovani. Mohou se zapojovat do vSech aktivit spole¢nosti stejn¢ jako lidé bez
postizeni. Ve vychové a vzdelavani ¢i v pracovnim a spoleCenském zacleniovani jsou u
téchto osob upfednostiiovany bézné postupy respektujici moznosti daného jedince.
Adekvatni pomoc a podpora nastupuje az v situaci, kdy je to nezbytné nutné. (Slowik,

2016, s. 14, 32)

Posun od integrac¢nich postupit smérem k inkluzivnim postupim je patrny na piikladu
Skolni integrace. V ramci integrac¢niho piistupu navstévuji zaci se zdravotnim postizenim
predevsim specidlni Skoly, kde pfi vyuce vyuzivaji zejména specifické pomiicky a metody.
Inkluzivni pfistup preferuje jejich vzdélavani spolu s nepostizenymi vrstevniky v béznych
Skolach s vyuzitim pfevazné béznych vzdélavacich prostfedkd, specialni metody a
pomiucky jsou pak pouzivany pouze tam, kde je to z hlediska efektivniho vzdélavani zaka
se zdravotnim postizenim nezbytné nutné. Inkluzivni pfistup se u nas zacind prosazovat

zvlaste po vstupu do Evropské unie. (Slowik, 2016, s. 32)

S projevy vyse uvedenych pfistupti spolecnosti k osobam s postizenim se setkavame i
Vv soucasnosti. Napfiklad v oblasti pracovniho uplatnéni téchto osob mizeme vysledovat
fadu skrytych represivnich prvkil (jde o ¢ast populace s vysokou mirou nezameéstnanosti,
souCasn¢ pak vysokym rizikem diskriminace). Beneficni koncerty pfinaseji charitativni
atmosféru. Integracni 1 inkluzivni pfistupy akcentuji pfistup humanisticky. (Slowik, 2016,

s. 15)

1.4 Postaveni osob se zdravotnim postiZenim v soucasnosti

Podle statistického Setieni provedeného Ceskym statistickym tfadem v roce 2013 je
v Ceské republice cca 1.078.000 osob se zdravotnim postizenim, coz je 10,2 % populace.
(www.vlada.cz) Vyskyt zdravotniho postizeni v populaci jevi zavislost na véku, nejnizsi
procento vykazuje skupina déti, naopak u osob nad 80 let je vyskyt zdravotniho postiZeni

ve vice nez 50 %. (Votava, 2005, s. 11)

V devadesatych letech 20. stoleti se zacal postoj k osobam se zdravotnim postizenim
meénit. Byly pfijaty nové pravni normy, které vice respektuji specifické potieby osob se
zdravotnim postizenim, upravujici predev§im vzd€lavani a socialni sluzby. Vznikala
obcanska sdruzeni sdruzujici osoby se zdravotnim postizenim na zakladé specifického typu

postizeni. Ta s celorepublikovou ptlisobnosti maji za cil formulovani a obhajobu
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specifickych potieb osob podle druhu zdravotniho postiZzeni a prosazovani zptsobu jejich
uspokojovani. Vyznamna jsou i obCanskd sdruzeni s regionalni a mistni ptisobnosti, ktera
sdruzuji obCany s nejriiznéjSimi typy postizeni. Od roku 2000 reprezentuje osoby se
zdravotnim postizenim Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky.

(www.vlada.cz)

Nejvyznamnéj$imi akty mezinarodniho prava je naptiklad VSeobecna deklarace lidskych
prav z roku 1948, Umluva o pravech ditéte z roku 1989, Standardni pravidla pro vyrovnani
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (VS OSN 1993), Deklarace ze Salamanky,

UNESCO 1994 a Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim z r. 2006.

K nejvyznamngj$im pravnim piedpisim v Ceské republice patii Listina zékladnich prav a
svobod, kter4 je soucasti Ustavy Ceské republiky. V Listing zakladnich prav a svobod je
zakotveno: ,, Lidé jsou svobodni a rovni v dustojnosti i v pravech. (hl. 1., ¢l. 1) a dale:
., Zakladni prava a svobody se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka,
viry a nabozenstvi, politického ci jiného smysleni, narodniho nebo socialniho puvodu,
prislusnosti k ndrodnostni nebo etnické mensiné, majetku, rodu nebo jiného postaveni.*
(hl. I, ¢l. 3, odst. 1). Vedle toho je zde zakotveno pravo osob se zdravotnim postizenim na

ochranu zdravi pfi praci a zvlastni ochranu v pracovnich vztazich (hl. IV., ¢l. 29, odst. 1,2).

(Www.psp.cz)

K dal$im dtlezitym pravnim piedpistim tykajicich se osob se zdravotnim postizenim patii

(Www.praceprozp.cz):

e Zékon €. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a o pravnich prostfedcich ochrany pied
diskriminaci a o zméné nékterych zakont (antidiskrimina¢ni zakon) — zakazuje
diskriminaci napf. v oblasti zaméstnavani, vzdélavani, zdravotni péce, pfiznavani

socialnich vyhod
Pravni predpisy tykajici se zaméstnavani (Www.praceprozp.cz):

e Listina zdkladnich prav a svobod ¢. 2/1993 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti

v

e Zékonik prace €. 262/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich piredpisti, obecné stanovi
povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim a zajistit pro jejich
zaméstnavani na ndklady zaméstnavatele potiebnad technickd a organizaéni

opatfenti.
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e Zakon 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdé&jSich ptredpisu (dale jen

»Zakon o zaméstnanosti®), zakotvuje povinnost zaméstnavatelim s vice nez 25

zaméstnanci obsadit nejméné 4 % z celku osobami se zdravotnim postizenim.

Pokud povinnost neni splnéna, uklad4d se povinnost odebrat vyrobky a sluzby ve

stanovené vySi od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez 50 % osob se

zdravotnim postizenim nebo odvést povinnou platbu do statniho rozpoctu.

Zaméstnavatele s méné nez 25 zaméstnanci motivuje naptiklad danova uleva. § 4

odst. 2 zakazuje diskriminaci pfi uplatiiovani prava na zaméstnani a to i z divodi

zdravotniho stavu. Dale je zde zakotvena napf. zvySend ochrana, uUprava

chranéného pracovniho mista, pracovni rehabilitace a rekvalifikace.

Pravni piedpisy zabyvajici se vzdélavanim (Www.praceprozp.cz):

e Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a

jiném vzdélavani (8kolsky zakon), ve znéni pozdé&jsich predpist. Zakotveno je zde

pravo na bezplatné poskytovani podpirnych opatfeni Skolou a skolskym zafizenim.

Podptirna opatteni spocivaji v:

a) poradenské pomoci skoly a Skolského poradenského zarizeni,

b) uprave organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a

c)

Skolskych sluzeb, vcetné zabezpeceni vyuky predmétut specialné pedagogické
péce a vcietne prodlouzeni délky stiedniho nebo vyssiho odborného

vzdelavani az o dva roky,

upraveé podminek prijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdeldavani,

d) pouziti kompenzacnich pomiicek, specialnich ucebnic a specidlnich

f)

ucebnich pomiicek, vyuzivani komunikacnich systémii neslySicich a
hluchoslepych osoblla), Braillova pisma a podpiirnych nebo nahradnich
komunikacnich systéma,

upraveé ocekavanych vystupii vzdeélavani v mezich stanovenych ramcovymi

vzdelavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

vzdelavani podle individuadlniho vzdelavaciho planu,

9) wuziti asistenta pedagoga,

h) wvyuziti dalsiho pedagogického pracovnika, tlumocnika ceského znakového

jazyka, prepisovatele pro neslysici nebo moznosti piisobeni osob
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poskytujicich diteti, Zakovy nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve Skole

nebo skolském zarizeni podporu podle zvlastnich pravnich predpisii, nebo

1) poskytovani vzdelavani nebo Skolskych sluzeb v prostordch stavebné nebo

technicky upravenych. (WwWw.praceprozp.cz)

e Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdelavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a zékl nadanych definuje napf.: podminky pro poskytovani podptirnych opatieni,

individudlni vzdélavaci plan, ¢innost a postaveni asistenta pedagoga.
Pravni predpisy tykajici se socialniho zabezpeceni (Www.praceprozp.cz):

e Zékon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé&jSich predpisi,

upravuje soustavu diichodti a podminky k naroku na dichod.

e Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o
zmeéné souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

e VyhlaSka MPSV ¢. 388/2011 Sb., o provedeni né€kterych ustanoveni zakona o
poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZeni, ve znéni pozd¢jSich predpist,
mimo jiné upravuje seznam pomucek a jejich vlastnosti, na které osobam se

zdravotnim postizenim prispiva stat.

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich ptedpisd,
upravuje podminky pro poskytovani podpory osobam v nepiiznivé socidlni situaci

prostfednictvim socialnich sluzeb a ptispévkil na péci.

Postaveni osob se zdravotnim postizenim je u nas stabilizované. Vedle existence pravniho
rdmce se opird o prevdzné pozitivni postoje majoritni spolecnosti. Pfipadné negativni
tendence vi¢i osobam se zdravotnim postizenim vétSinou prameni z nedostatecného

veédomi o skutecnych problémech a potiebach téchto osob. (www.vlada.cz)
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2 SPECIFIKA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V této kapitole se budeme vénovat osobam podle jednotlivych druhii postizeni. Stru¢né
predstavime osoby s télesnym, mentalnim, zrakovym a sluchovym postizenim a osoby
s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Zaméfime se na jejich specifické projevy a

seznamime se s pristupy k témto osobam.

Uvedené kategorie zdravotniho postizeni jsou soucasti dotazniku, ktery byl vyuzit v rdmci

nasSeho vyzkumného Setteni.

2.1 Osoby s télesnym postiZzenim

V souvislosti s télesnym znevyhodnénim se mizeme setkat s pojmy zdravotni postizeni a
télesné postizeni. V bézném zivoté jsou tato slovni spojeni uzivana Casto jako synonyma.
V odborné literatufe a Ceském pravnim systému je pojem zdravotni postizeni nadfazen
pojmu télesné postizeni a zahrnuje v sobé mentalni, télesné, smyslové, kombinované a

dusevni nemoci. (Fischer, Skoda, 2008, s. 31)

T¢lesné postizeni je vymezovano vice zpusoby, dilezity je thel pohledu autora ¢i roku
vydani publikace. T€lesné postizeni miizeme definovat napiiklad jako dlouhodoby ¢i trvaly
stav zpusobeny anatomickou, organovou nebo funkcéni poruchou, kterou jiz nelze

medicinsky vylé¢it nebo zmirnit. (Novosad, 2011b, s. 85)

Lidé s télesnym postizenim piedstavuji velmi rtiznorodou skupinu s rozdilnou zavaznosti
postizeni a rozdilnou pfi¢inou jeho vzniku. Clenime je zpravidla do dvou &asto se
prolinajicich skupin na osoby s télesnym (pohybovym) postiZzenim a na osoby chronicky
nemocné (oznacované téz jako osoby S internim postizenim). Spolecnym znakem téchto

osob je omezeni hybnosti. (Novosad, 2011, s. 186)

T¢lesné postizeni se vyznaCuje omezenim nebo znemoznénim pohybu, narusenim
koordinace pohybu v disledku vyvojové vady, poruchy nosného a pohybového aparatu,
poruchy inervace, deformace nebo amputace ¢asti pohybového Ustroji. Jedna se o primarni
omezeni pohybovych schopnosti. (Novosad, 2011, s. 186-187) Pti¢inami jsou napt. Urazy
patefe s naslednym poranénim michy, ke kterym dochazi nejCastéji pii sportu,
autonehodach nebo padech, mozkova obrna, artritida, svalova dystrofie, amputace atd.

(Pancocha, 2013, s. 33)
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Podle Novosada (2011, s. 197-210) fadime mezi pohybové vady:

e Obrny centrdlni a jind zavaznd neurologickd onemocnéni — jsou zplsobeny
poskozenim centralniho nervového systému — mozku a michy. Nélezi sem napf.

détska mozkova obrna, roztrouSena skler6za mozkomisni, Parkinsonova choroba.
e Obrny periferni — postihuji organové periferie, naptiklad svaly, obli¢ej, koncetiny.
Obrny se dle intenzity d€li na parézy (Castecné ochrnuti) a plegie (Uplné ochrnuti).

e Deformace — mezi vrozené deformace patii zejména malformace a rozstépy.
K deformacim ziskanym fadime napf. abnormélni drzeni téla a patologické
odchylky v zaktiveni patefe — vadné drZeni té€la, patologickou kyfozu, skolidozu,

svalovou atrofii, artritidy.
e Amputace — jedna se o nevratné odstranéni koncetiny nebo jeji ¢asti od téla.

Chronické onemocnéni zpisobuje dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery vyznamné
snizuje kvalitu Zivota nemocného, omezuje jeho vykonnost a vede k nechténému utlumeni
fyzickych aktivit. Nasledné¢ mize omezit pohybové schopnosti nebo vyvolat degenerativni
zmény na nosném a pohybovém aparatu ¢lovéka. Rada chronickych onemocnéni prechazi
ve svych disledcich do formy télesného (lokomoc¢niho) postizeni. V tomto piipadé
hovofime o sekundarnim omezeni pohybovych aktivit. (Novosad, 2011, s. 186) Mezi
chronickd onemocnéni patii napiiklad kardiovaskularni onemocnéni (ischemické choroba
srdecni), onemocnéni plic a dychacich cest (praduskové astma, plicni tuberkuldza, cysticka
fibroza, srde¢ni astma), poruchy imunity (alergie, autoimunitni onemocnéni, AIDS),
poruchy metabolickych procestt (cukrovka, dna), nadorova onemocnéni (nadory,
leukémie), nemoci nervového systému (epilepsie), kozni onemocnéni (ekzém, lupénka,

ruze). (Novosad, 2011, s. 190-197)

Podle Novosada (2011, s. 215-217) pfinasi zivot s télesnym postizenim ¢i chronickym
onemocnénim fadu omezeni a znevyhodnéni. Kvalita Zivota osob s télesnym postizenim je
ovlivnéna vedle redukce pohybovych schopnosti i jejimi diisledky. Pohyb ma pro ¢loveka
zasadni vyznam, protoZe piimo plsobi nejen na vyvoj jeho osobnosti, ale i na jeho
socializaci. Ma vliv na jeho samostatnost, sebeobsluhu, rozvoj motoriky a psychickych
funkei, proZivani, schopnost komunikovat, navazovat socidlni kontakty a vykondvat

smysluplnou aktivitu.
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Vedle omezeni ¢i ztraty schopnosti pohybu se u osob s télesnym postizenim muizeme
setkat s obtizemi v pohybové koordinaci i s vyraznymi obtiZzemi v oblasti jemné motoriky.
V disledku toho mohou byt tito jedinci v rizné mife zavisli na bezbariérovosti prostiedi,
pouzivani kompenzacnich pomucek i ur¢itych kompenzacnich piistupech, které umoznuji
samostatnou lokomoci a usnadiiuje hygienu, sebeobsluhu, komunikaci a na externi pomoci,

tedy asistenci, dopomoci a péci. (Vitkova, 2006, s. 80)

Obtize v komunikaci se mohou vyskytovat z divodu narusené funkce mluvidel, kvuli
stigmatizujicim projeviim (grimasovani, kieCovité pohyby), kdy obé¢ strany komunikaci
nevyhledavaji, nebo z divodu potizi pfi dorozumivani, nedostate¢ného socialniho uceni a
socialnich dovednosti. Osoby s télesnym postizenim mohou byt v rizné mife ohrozeny
také citovou a informacni deprivaci, neadekvatnim prozivanim, sebeprozivanim a
zkreslenym sebehodnocenim. Vzhledem ke svym vykonovym moznostem jsou casto
omezeny Vv tom, co by chtély délat. Motivace k seberozvoji a piekonavani problém, které
vyplyvaji z neurcitych zivotnich perspektiv, je u nich casto nedostatecna. (Novosad, 2011,

5. 216)

Z diivodu snizené pohyblivosti je pro tyto osoby obtizné ziskdvat zkuSenosti socidlniho
charakteru. Problematické proto miize byt navazovani socidlnich kontakti a partnerskych
vztaht,, zvladani obvyklych socialnich roli a poznavani okolniho prostiedi. ,, Tyto probléemy
mohou casto znesnadnit zaclenéni do veétsinové spolecnosti, které je predevsim podminéno

mirou samostatnosti a nezavislosti. *“ (Javorska, 2015, s. 99)

Pristup k osobam s télesnym postiZenim

Vzhledem k napadnosti pohybovych projevi ¢i riznym viditelnym deformacim zevnéjsku
a uzivani riznych kompenzacnich pomtcek byva té€lesné postiZzeni spojeno se socidlnim
znevyhodnénim. Svym spoleenskym okolim byvaji osoby s télesnym postizenim
neadekvatné hodnoceny, mira ocekavani smérem k témto osobam je jina, vetSinou niZsi.
Jedinci s télesnym postizenim byvaji podcefiovani a zaroven jsou jejich projevy vice
tolerovany, pravdépodobné proto, ze se od nich méné oc¢ekava. Dochézi-li ve spole¢nosti
k jeho izolaci, zesmésnovani, nebo naopak k Castému ochranovani a litovani, potvrzuje to
jeho nizky socialni status. VéEtSina osob s télesnym postizenim nepopira své zdravotni

problémy, ale nechce byt kvili nim znevyhodnéna i socialné. (Vagnerova, 2014, s. 241)
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Pro vétsinu osob s télesnym postizenim je jejich situace ¢asto vyzvou k prekonavani
prekazek, které ostatni pted sebou nemaji. (Slowik, 2010, s. 36)
Podle Maraskové (2011, s. 93) bychom m¢éli v pfistupu k osobam s té€lesnym postizenim

vychézet z nasledujicich doporuceni:

o Kosobam s télesnym postizenim bychom méli pfistupovat s citlivosti a empatii, ne

vSak s litosti.

e Piipadné nepiijemné pocity (napf. nejistota, strach, odpor) je tfeba piekonat a
K osobé s postizenim piistupovat jako k rovnocennému partnerovi, ktery jenom

ponékud neobvykle vypada.

e Napadné odchylky télesného postizeni nespojovat se sniZzenim mentalnich

schopnosti.

e Problémy s vyslovnosti u osob s télesnym postizenim vyzaduji pii komunikaci
trpélivost a Cas. Rozhovor bychom neméli urychlovat napovidanim slov ¢i

dokoncovanim myslenek.

e Hole, berle nebo dalsi kompenzacni pomicky by mély mit osoby s télesnym

postiZzenim ve svém dosahu.
Slowik (2010, s. 37-39,44) dale doporucuje:

e Pii komunikaci s osobou sedici na ortopedickém voziku je vhodné se posadit vedle

ni, abychom mohli udrZovat zrakovy kontakt.

e Provazi-li 0sobu s postizenim osobni asistent nebo jiny doprovod, obracime se vzdy

na toho, s kym jedname, nikoliv na doprovod.
e Nasi pomoc osob¢ s postizenim nikdy nevnucujeme, ale sluSn¢ nabidneme.

Chceme-li hovofit s ¢lovékem o jeho Zzivoté s handicapem, musime zvolit pfijatelnou
formu, abychom jej neurazili a vhodné nacasovani, tedy dobu, kdy je jiz vyrovnan se svou

zivotni situaci. (Maraskova, 2011, s. 93)

2.2 Charakteristika 0sob s mentalnim postiZenim

V souvislosti s osobami s mentalnim postizenim se v odborné literatute setkavame s pojmy

mentalni retardace a mentalni postizeni. Mentalni retardaci mizeme definovat ,,jako
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vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci, demonstrujici se predevsim snizenim
kognitivnich (1. poznavacich), Fecovych, pohybovych a socialnich dovednosti.* (Valenta,
2011, s. 115) Mentalni postizeni pak muzeme vymezit jako pojem S§irSi, zastieSujici
vSechny jedince s IQ pod 85, tedy i1 ty, které se pohybuji v tzv. hrani¢nim pasmu mentalni

retardace. (Valenta, 2011, s. 115)

Za primarni mentalni postizeni je oznacovana mentdlni retardace vrozend nebo Casné
ziskand do dvou let zivota ditéte. O sekundarnim postizeni — demenci hovoiime tehdy,
doslo-li k poruse inteligence az po druhém roce Zivota, naptiklad v disledku zavazného
onemocnéni nebo Urazu. Pii demenci dochazi k snizeni jiz rozvinutych schopnosti daného
jedince. (Valenta, 2011, s. 115-116) Nejcast&ji postihuje starS§i osoby a je spojena
s degenerativnimi onemocnénimi mozku, napt. Alzheimerovou chorobou. (Slowik, 2016,

5. 113)

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10), kterou zpracovala Svétova
zdravotnickd organizace s platnosti od roku 1992 (u nas o rok pozdéji), dale rozd€luje
mentélni retardaci podle hloubky postizeni do Ctyf stupiili, kdy klasifikaénim kritériem je
vySe inteligenéniho kvocientu (IQ). Jedna se o lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69),
sttedné téZkou mentalni retardaci (IQ 35-49), t€Zkou mentalni retardaci (IQ 20-34) a
hlubokou mentalni retardaci (IQ pod 20). (Valenta, 2011, s. 115-116) Tato klasifikace je
povazovana pouze za orientacni, nebot uvedené kategorie nelze posuzovat s absolutni

presnosti. (Fischer, Skoda a kol., 2014, s. 131)

Mentalni retardace se vyznacuje urCitymi znaky, které se mohou projevovat v rizné
variabilit¢ a hierarchii. U osob s mentdlnim postizenim se tak muizeme setkat se
zpomalenou chapavosti, ulpivanim na detailech, nestdlou pozornosti, snizenou
mechanickou a logickou paméti, proto nauc¢ené rychle zapominaji a védomosti neumé;ji
véas uplatnit v praxi. V projevech je pak patrna piilisna spontannost a otevienost, zbrklé
nebo naopak zpomalené chovani, zvySend emocionalita a sugestibilita, nekriti¢nost,
nerovnovaha aspirace a vykonu. Tyto osoby byvaji infantilni, maji nedostatky v osobni
identifikaci a ve vyvoji vlastniho ,,ja*, zvySenou potiebu uspokojeni, bezpeci a zavislosti
na rodi¢ich. Jejich schopnost samostatné feSit bézné situace je omezena a omezeny jsou i
moznosti jejich vychovy a vzdélavani. (srov. Valenta, 2011, s. 122-124; MaraSkova, 2011,
s. 102-103)

V souvislosti se znaky mentalni retardace piedkladame stru¢nou charakteristiku

jednotlivych stupnti mentalniho postizeni:
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Pti lehké mentalni retardaci je opozdén vyvoj feci. Vyraznéjsi obtize se objevuji
v obdobi Skolni dochdzky pfi zvladani uciva. Pro tyto jedince je dilezité podnétné
vychovné prostiedi. Cetnost piipadného vyskytu dalsich dusevnich poruch je stejna
jako u ostatni populace. VétSina jedincl je plné samostatna v sebeobsluze, je
schopna pracovat, pohybovat se a orientovat v socialné nenaro¢ném prostiedi.
(Valenta, 2011, s. 128) Jsou schopni zalozit rodinu, navazovat a udrzovat socialni

vztahy. (Bazalova, 2014, s. 19)

U osob se stiedné tézkou mentalni retardaci je rozvoj feci i mysleni vyrazné
omezen. Nékteri jedinci si osvoji zaklady ¢teni, psani a pocitani. Jejich fe¢ byva
jednoduchd a slovni zdsoba obsahové chudd. V souvislosti se stfedné tézkou
mentalni retardaci se Casto objevuje epilepsie a dalsi duSevni, télesné a
neurologické poruchy. Samostatnost a sebeobsluha byvaji u téchto jedinct
omezené, proto potfebuji riznou miru pomoci a podpory. Vhodné jsou pro né

sluzby typu chranéného bydleni a zaméstnani. (Valenta, 2011, s. 128)

U osob s tézkou mentalni retardaci je psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén.
Re¢ je omezena na jednoducha slova nebo se nemusi vibec vytvofit. Vedle
mentéalniho postizeni se u jedincl s t€Zkou mentalni retardaci vyskytuji i motorické
poruchy a ptiznaky celkového poskozeni centralniho nervového systému. Objevuje
se vyrazné naruSeni afektivni sféry, agrese a Casté sebepoSkozovani. (Valenta,
2011, s. 128) Schopnost sebeobsluhy je omezend, nekteti jedinci si mohou osvojit
urité prvky sebeobsluhy, jini nejsou schopni sebeobsluhy vibec. U jedinct

s t¢Zkou mentalni retardaci je nutnd soustavna podpora. (Bazalova, 2014, s. 26)

U 0sob s hlubokou mentalni retardaci je celkovy vyvoj vyrazné omezen. Jedincim
je tfeba pomahat i v zakladnich Zivotnich ukonech. Casto se pfidruzuji tézka
motorickd a senzorickd postizeni, neurologické a dalSi duSevni poruchy.
Komunikace je zna¢né¢ omezena a probihd na neverbdlni urovni. Porozuméni je
omezeno na jednoduché pokyny. (Valenta, 2011, s. 128) Jedinci s hlubokou

mentalni retardaci potfebuji celozivotni péci. (Bazalova, 2014, s. 26)

Lidé s mentalnim postizenim jsou pies sva specifika stale lidmi, kteti maji své potieby jako

vSichni ostatni a maji i pravo na jejich adekvatni saturaci. Mnozi z nich Ziji relativné

samostatné a nezavislé zivoty. Pracuji, navazuji partnerské vztahy, sportuji a vénuji se

zdjmovym aktivitam. (Slowik, 2016, s. 120)
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Piistup k osobam s mentalnim postiZzenim

Osoby s mentalnim postizenim patii ve spole¢nosti k nejvice stigmatizovanym. (Pancocha,
2013, s. 32) Pii¢inou stigmatizace je obtiznost v komunikaci s osobami s mentalnim
postizenim, jejich méné pfimétené a ne vzdy predvidatelné reakce a odlisSnost chovani.
K jejich neptiznivému hodnoceni vede i pfetrvavajici zavislost na okoli, snizend schopnost
sebeovladani, snadnd ovlivnitelnost a nekriticnost. Vzhledem k tomu byvaji osoby
S mentalnim postiZenim nejen podcenovany nebo zesmésiiovany, ale mohou byt i snadno
manipulovany, zanedbavany nebo né&jak zneuZivany. Casto jim nejsou pfisuzovéna stejna
prava jako ostatnim a zaroven na n¢ nejsou kladeny ani stejné pozadavky. Z toho vyplyva,

Ze jejich status byva velice nizky. Vagnerova (2014, s. 293-296)

Podle Slowika (2010, s. 55-61) bychom pfi jednani s 0sobami s mentalnim postizenim méli

vychazet z téchto obecné vyuzitelnych doporuceni:

e Piizptisobovat se individudlnim komunikacnim moznostem daného jedince
S mentalnim postizenim — mluvit pomalu, sdé€lovat informace tak jednoduchym

zpusobem, aby pro né&j byly pochopitelné, respektovat odlisnosti v jeho chovani.

e Ve vyjadfovani osob s mentalnim postizenim vzdy pocitat s artikulatnimi a

gramatickymi obtiZzemi a omezenou slovni zadsobou.

e Obsah sdéleni lze vhodné doplnit mimikou, gestikulaci a dalSimi neverbalnimi

prostredky.
e Jednoduchymi otazkami si ovéfovat skutecné porozumeéni nasim sdélenim.
e Jednat piimo s 0Sobou s mentalnim postizenim (a to, i kdyz se jedna o dit€).

e Vyuziva-li jedinec s mentalnim postizenim néktery z alternativnich komunika¢nich

systému, musi tento systém piijmout i blizké okoli doty¢ného jedince.

e Pomoc osobam s mentalnim postizenim mizZeme pouze nabizet, ne ji vnucovat.

Nesnazme se s nimi manipulovat a rozhodovat za né.

I kdyZ se nam zda chovani dospélych osob s mentalnim postizenim né€kdy neobvyklé nebo
az détinské, meli bychom jim vzdy vykat a ptistupovat k nim jako k dospélym. Intelektové
schopnosti a socialni dovednosti téchto osob mohou byt vyrazné nizsi, nez jaky je jejich
biologicky vek, presto bychom méli disledné respektovat jejich lidska prava a osobni

distojnost. (Slowik, 2010, s. 55-61)
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2.3 Osoby se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni vznika jako nasledek zrakové vady, ktera Cini jedinci potize v bézném
zivoté a nelze ji odstranit ani po optické, medikamentozni ani chirurgické a jiné korekci.

(Riizickové, 2013, s. 18)

Zrakové postizeni mizeme dé€lit dle riznych kritérii. Podle Maraskové (2011, s. 94) je
nejcastéjSim kritériem déleni dle stupné postizeni, podle n¢hoz se osoby se zrakovym

postizenim déli:

e Osoby nevidomé — jsou chapany jako osoby s nejtézS$im stupném zrakového
postizeni. Nevratny pokles zrakové ostrosti vyrazn€¢ naruSuje moznosti jejich
samostatného pohybu a orientace v prostoru. Vzhledem ke svému tézkému
zrakovému postizeni ziskavaji informace prostfednictvim nahradnich smysli.

(Maraskova, 2011, s. 94)

e Osoby s tézkou slabozrakosti (osoby se zbytky zraku) — 0soby s timto postiZzenim
se nachdzeji v pasmu mezi slabozrakosti a nevidomosti. Jejich zrakova ostrost je
natolik sniZena, Ze mize vést k naruSeni pfedstav a sniZeni grafickych schopnosti.

(Maraskova, 2011, s. 94)

e Osoby slabozraké — tyto osoby maji snizenou zrakovou ostrost obou o¢i, ktera jim 1
pii vhodné brylové korekci zpisobuje obtize v bézném zivoté. Pfidruzit se mohou i

problémy s poruchami zorného pole. (Maraskova, 2011, s. 95)

e Osoby sporuchou binokularniho vidéni — u téchto osob doslo k funkénim
porucham v disledku ¢aste€ného omezeni funkce jednoho oka. Mezi tyto poruchy
fadime Silhavost a tupozrakost. Pfi Silhavosti je poruSeno rovnovazné postaveni oci,
osa jednoho oka se odchyluje. U tupozrakosti je vyrazné sniZena zrakova ostrost

jednoho oka, kterou nelze upravit brylemi. (Novakova, 2006, s. 235)

Vedle naruSeni zrakové ostrosti se mizeme setkat i S dalSimi poruchami, které postihuji
jin¢ funkce oka. Jednd se naptiklad o poruchu barvocitu, poruchu adaptace, omezeni

zorného pole. (Maraskova, 2011, s. 95)

vvvvv

vétSiny informaci o okolnim svété, které ndm umoZziiuji porozumét mu a orientovat se
v ném. Je-li vSak kvalita zrakovych vjeml omezena, deformovéana nebo zrakové vjemy

uplné chybi, je nutné je nahradit. Kompenzacéni funkci plni predev§im sluchové vnimani.
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Zejména U 0sob s tézkym zrakovym postizenim byvaji sluchové schopnosti citlivejsi a
diferencovanéjsi, coz je podminéno nejen ucenim, ale také nutnosti uzivat jiny zptsob
orientace Vv prostiedi. (Vagnerova, 2014, s. 189) Také hmatové vnimani se podili na
bezprostfednim poznavani okolniho svéta zejména u osob s t€zZkym zrakovym postizenim.
Prostor hmatového vnimani je pomérné maly, je ohranien rozpazenyma rukama.
(Novakova, 2006, s. 239) Pokud c¢loveék ztrati zrak, je nutné hmat cilené cvidit.

(Vagnerova, 2014, s. 189)

Podle Ludikové (2014, s. 92) ziskdvaji nevidomi lidé informace zejména prostfednictvim
sluchu a hmatu, dilezité je pro né také vyuziti ¢ichu a chuti a zapojovani vyssich

kompenzacnich Ciniteld.

Tzv. kompenzacni Cinitelé, které osoby se zrakovym postizenim vyuZzivaji, se uvadéji ve
dvou kategoriich. Mezi niz8i Cinitele se fadi naSe smysly (sluch, hmat, ¢ich, chut),

K vy$§im Cinitelim nalezi napf. predstavivost, fantazie, sluchova pamét, mysleni, fec.

(Razickova, 2013, s. 26)

Podle Végnerové (2014, s. 189) ma fe¢ pro osoby se zrakovym postizenim zdsadni
vyznam, nebot pomdhd rozvoji poznavacich schopnosti, nahrazuje urcitym zpiisobem

smysly a udrzuje kontakt s okolim.

Zrakové postizeni v rizné mite ovliviiuje zptisoby, jimiz osoby slabozraké, se zbytky zraku
nebo nevidomi vykonavaji bézné denni aktivity. Jde zejména o oblast prostorové orientace
a samostatného pohybu, sebeobsluhy a prace s textovymi a grafickymi informacemi.

(Krhutova, 2011, s. 283)

Oblast prostorové orientace a samostatného pohybu je pro osoby se zrakovym postizenim
velmi dulezita, protoze svoboda pohybu se fadi k dilezitym potiebam kazdého ¢lovéka,
mobilita je uritym znakem samostatnosti a prevence zavislosti na druhych. Je dilezita

k seberealizaci a ma vliv na celkovy stav pohody. (Krhutova, 2011, s. 290)

Jedinci se zavaznym zrakovym postizenim maji moznost vnimani a orientaci v prostoru
V rizné mife vymezenou. Na rozdil od vidicich lidi, ktefi se v prostoru orientuji na zaklad¢
neuvédomované fady fixaci na urcité body, musi lidé se zrakovym postiZenim vnimat a
analyzovat i dal$i informace. Pro nevidomého jsou vyznamné informace typu svétlo-stin,
slunce-vitr, viiné a pachy, sklon a povrch terénu, zvuky rtznych prostiedi, pro jedince
slabozrakého pak napiiklad intenzita osvétleni, svételné a barevné kontrasty, velikost a

provedeni riznych napisd. Pro orientaci v prostoru slouzi osobam se zrakovym postizenim
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orientacni body (mista, ktera jsou stala a postizitelna zejména hmatem — roh domu, schody,
postovni schranka), vodici linie (napomdhaji spravnému sméru chlize — varovné pasy,
rozhrani trava, asfalt) a orientatni znaky (dopliuji trvalou hmatovou, sluchovou nebo

¢ichovou informaci — hluk z rusné ulice, viin¢ pekarny). (Krhutova, 2011, s. 290-291)

Nevidomé osoby pouzivaji k samostatné chizi zpravidla bilou hil, vodiciho psa nebo
mohou vyuzit sluzby privodce. Aby se mohly bezpecné pohybovat osoby se zbytky zraku,
musi kromé svych omezenych zrakovych vjemu zapojit i kompenzacni Cinitele. Problémy
S orientaci v prostoru se objevuji 1 u osob slabozrakych, jednd se naptiklad o odhad
vzdalenosti nebo neschopnost rozlisit vyskové rozdily. S chybnym odhadem vzdalenosti se

setkavame i u osob s poruchou binokularniho vidéni. (Ludikova, 2014, s. 93-96)

S prostorovou orientaci a samostatnym pohybem uUzce souvisi sebeobsluha. Mezi
sebeobsluzné ¢innosti mizeme zatadit vSe, co délame kolem sebe bez pomoci druhé osoby
(naptiklad hygiena, tklid, vafeni, péce o druhou osobu) Na rozdil od osoby vidici, ktera
déla béznou véc bezmyslenkovité, se ¢loveék se zrakovym postizenim musi na takovou
¢innost pfipravit, usporadat si ¢as a prostor, zvolit feSeni, pouZzit pottebné pomicky. Pro
leps$i zvladnuti kazdodennich €innosti vyuZivaji osoby se zrakovym postiZenim vedle fady
pomucek také rtuznorodé kompenzujici postupy. (Krhutova, 2011, s. 288-289) S vétsimi
problémy se potykaji obvykle osoby, kterym se zrak zhorsil az béhem Zivota, nebo které

ptisli o zrak nahle. (Ludikova, 2014, s. 93-95)

Dalsi oblast, kterd je specifickd u osob se zrakovym postiZzenim, je prace s textovymi a
grafickymi informacemi. U osob slabozrakych je schopnost klasického ¢teni a psani
vétSinou zachovana, pfi Cteni a psani vSak vyuzivaji optické pomucky pro zvétSeni textu.
Kromé toho je kladen dliraz na svételné a barevné kontrasty, intenzitu a smér osvétleni a
provedeni textl, kdy je upfednostiiovano hlilkové pismo a zapis silnéjsi grafickou stopou,
napf. tmavym fixem. Osoby se zbytky zraku se uci Cist a psat jak klasickym zpisobem za
pouziti optickych pomucek, tak 1 bodovym pismem. Pro Cteni a psani vyuZzivaji nevidomi
jedinci obvykle Braillovo bodové pismo, pii pisemné komunikaci jim slouzi i moderni

informacni technologie, u kterych neni znalost bodového pisma nutnd. (Krhutova, 2011, s.
294-296)

Provadéni kazdodennich i méné vSednich €innosti je u osob se zrakovym postiZenim
ovlivnéno tadou objektivnich i subjektivnich faktorti, mezi které patii stupein postiZeni,
doba vzniku postiZeni, délka trvani a prib¢h postiZeni, celkovy zdravotni stav, osobnostni

vybava cloveka, Groven znalosti, schopnosti a dovednosti, kvalita rodinnych vztaht a
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vztahli z blizkého okoli, mira pfistupnosti vnéjSiho prostfedi v oblasti architektonické,
dostupnost a kvalita vefejnych sluzeb, pfistup k informacim a dalsi. (Krhutova, 2011, s.
284-285)

Piistup k osobam se zrakovym postiZzenim

Lidé se zrakovym postizenim, respektive lidé nevidomi jsou spolecensky nejméné
odmitanym postizenim. V minulosti jim byly pfipisovany neobvyklé schopnosti. Dnesni
spolecnost je sice poklddd za osoby zna¢né zavislé na pomoci druhych, pfesto ale
pripousti, Zze nevidomost je vyvazena predpoklady pro néco vyjimeéného. Ve vztahu
k nevidomym piesto stale pfevazuje soucit a snaha manipulovat je do pozice pasivniho

ptijemce opecovavani. Sklon k dehonestaci je vzacny. (Vagnerova, 2014, s. 195)

Viditelna napadnost o¢i, rizné¢ automatismy a nedostate¢na kontrola vlastnich projevil
osob se zrakovym postizenim mohou upoutavat pozornost, udrzovat rizné zazité myty a

negativné ovliviiovat postoje okoli. (Vagnerova, 2014, s. 195-196)

Podle Maraskové (2011, s. 97) bychom pfi kontaktu s osobami se zrakovym postiZenim

méli dodrzovat uvedené zasady:
e Navazat s nimi kontakt, oslovit je jako prvni.

e Zohlednovat absenci ¢i nedostatek jejich zrakovych vjemi a tim eliminovat jejich

pfipadné ohrozeni a zvySovat bezpecnost.

e Rozsifovat jejich obzor popisovanim scén a situaci z bezprostfedniho okoli.

e Jednat s nimi jako s partnery a respektovat je. Pfijimat je jako normalni lidi, ktefi
pottebuji nékdy nasi podporu.

Nevidomé ¢i téZce zrakove postizené osoby je tieba informovat nejen o okolnim déni, ale 1
0 tom, co nemohou samy dobfe vidét. V rdmci kompenzacni funkce mluveného slova lze
vyuzivat 1 barevnych charakteristik a jinych konkrétnich zrakovych vjemu. (Slowik, 2010,
s. 74)

Chceme-li osobam se zrakovym postiZzenim nabidnout pomoc, mély bychom je na to vzdy

nejprve upozornit a vzajemné se dohodnout na zplisobu pomoci. (Slowik, 2010, s. 74)
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2.4 Osoby se sluchovym postiZenim a jejich komunika¢ni strategie

Sluch je pro lidi dulezitym distannim smyslem. Kromé funkce signalni, kterou nés
upozoriiuje na zvukové projevy okolniho prostredi, je rovnéz dulezity pti piijmu informaci

mluvenym slovem. (Langer, 2014, s. 65)

Sluchové postizeni se projevuje omezenou nebo Uplnou absenci schopnosti vnimat okolni
zvukové podnéty. (Vagnerova, 2014, s. 199) Vznika jako nasledek organické nebo funkéni
vady sluchového orgdnu a nepiiznivé ovlivituje kvalitu zivota lidi. Vady sluchu vytvari
informaéni a komunikacni bariéru, maji negativni vliv na vyvoj mysleni i vyvoj feci,
zpisobuji deficit v orienta¢nich schopnostech, zvysuji psychickou zatéz a omezuji socidlni

vztahy pravé vzhledem k problémiim v komunikaci. (Slowik, 2016, s. 73-74)

Sluchové vady mizeme klasifikovat podle riznych hledisek. Potmésil (2011, s. 362-364)

déli vady sluchu podle velikosti sluchové ztraty do Ctyt kategorii:

e Ohluchlost — jde o ztratu sluchu, ke které dochazi v pribéhu Zivota. Re¢ zlstava
zachovana, ztraci vSak postupné formalni troven a chybi pfirozené rozsifovani

slovni z4soby.

e Hluchota — jedna se o vadu vrozenou nebo ziskanou v ¢asném véku ditéte. Jde o

uplnou absenci sluchu.

e Zbytky sluchu — jde o vadu vrozenou nebo ziskanou. Ztrata sluchu neni uplna,
vyznauje se vétSinou absenci mluvené fe€i nebo opozdénim ve vyvoji mluvené
feci.

e Nedoslychavost — se projevuje jako vrozena nebo ziskand Caste¢na ztrata sluchu,
ktera zplsobuje opozdény nebo omezeny vyvoj mluvené tfeci. Podle zavaznosti

ztraty sluchu se nedoslychavost déli na velmi téZkou, tézkou, stfedni a lehkou.

V souvislosti s fe¢ovym vyvojem délime sluchové vady podle doby vzniku na prelingvalni
a postlingvalni. Prelingvalni sluchové postizeni vznika pied ukoncenim vyvoje feci,
nejpozdéji do Sestého roku Zivota, k postlingvalnimu sluchovému postiZzeni pak dochazi po
ukoneni vyvoje fte€i, tedy po Sestétm roce Zivota a nejvice se tyka osob

Vv postproduktivnim véku. (Kucerova, Vitova, 2015, s. 145)

Osoby se sluchovym postizenim piedstavuji heterogenni skupinu, kterd vyuziva rtzné
formy komunikace. Vybér vhodného komunikacniho pfistupu je pro tyto osoby velmi

dalezity a musi respektovat stupen postizeni, jazykové piedpoklady, okolni prostiedi a
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osobnostni vlastnosti dané¢ho jedince. K dispozici jsou pfistupy, které mohou vyuzivat
jednat vizualné-motorické komunikacni systémy, sem fadime znakovy jazyk, znakovany
jazyk a prstovou abecedu a také systémy zalozené na mluveném jazyce, tedy oralni fec,

odezirani, ¢teni a psani. (Langer, 2014, s. 76)

Z hlediska narokd na komunikaci pak mohou osoby se sluchovym postizenim vyuzivat
nasledujici pfistupy — oralni pfistup, systém totdlni komunikace, bilingvalni ptistup a
komunikac¢ni techniky vhodné pro osoby s kochlearnim implantatem. Uvedené piistupy
souviseji se vzdélavanim osob se sluchovym postizenim. Dojde-li k poskozeni sluchu u

dospélého jedince, je pak vybér komunikacnich piistupi omezen.

Oralni pfistup je postaven na vyuzivani mluvené feci, vycviku v odezirani a vyuzivani
zbytkll sluchu. Je vhodny zejména u osob se zbytky sluchu. Totalni komunikace je
komunikacni strategie vyuZzivajici sluchovych, manudlnich a oralnich zpisobi
komunikace. To znamend, ze spojuje vyuziti mluvené feci se znakovym jazykem, prstové
abecedy, psani a dalSich prostifedki tak, aby se zajistila u¢innd komunikace mezi osobami
se sluchovym postizenim a osobami slySicimi i mezi sluchov€ postizenymi navzajem.
Komunikujici strany maji potfebu a zdjem se domluvit, proto uznavaji svoje komunikacni

prostiedky a respektuji se navzajem. (Potmésil, 2011, s. 382-386)

Bilingvalni pfistup je komunikacni systém, ktery vyuZziva znakovy i1 mluveny jazyk
vetSinove spolecnosti. Podle Langera (2014, s. 80) by k osvojeni znakového jazyka mélo
dochdzet jiz od raného détstvi a teprve po zvladnuti gramatiky znakového jazyka

pfistupujeme k vyuce jazyka vétSinové spolecnosti.

Kochlearni implantat je moderni pomtcka, ktera zlepsuje kvalitu zivota neslySicich osob.
Osoby ohluchlé po vytvofeni komunikace mluvenou fteci se s aplikaci kochlearniho
implantatu vraci k pivodné uZivanému komunika¢nimu zpisobu. Pokud je implantat
aplikovan v raném véku, napoméha pii vystavbé komunikace mluvenou fe¢i. (Potmésil,

2011, s. 387)

Potmésil (2011, s. 388) uvadi, ze nékteré osoby s vadou sluchu uplatituji jako komunikaéni
prostiedek odezirdni mluvené feci. Informace pfijimaji zrakem — sleduji nejen pohyb rtd,
ale 1 mimiku, gesta, postoj téla. Zrakem je vSak mozné vnimat jen asi tfetinu mluveného

slova, a proto se komunikace zaloZena pouze na odezirani jevi jako méné efektivni.
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Kromé kochledrniho implantitu a individualnich zesilova¢ii zvuku (rGznych typt
sluchadel) vyuzivaji osoby se sluchovym postizenim i dalsi kompenzaéni pomticky, které

jim usnadnuji nejen komunikaci, ale i Zivot ve slySici spole¢nosti. (Langer, 2014, s. 81-84)

Piistup k osobam se sluchovym postiZenim

Sluchové postizeni se fadi k nejtézs§im postizenim. (Romancikova, 2010, s. 216) Vzhledem
ke komunikacni bariéie byva spolecensky stigmatizujici. Obtize v dorozumeéni se slySicimi
jedinci znesnadiiuji zaclenéni osob se sluchovym postizenim do spolecnosti. Z ditvodu
komunikac¢ni a informacni bariéry, dezorientace i tendence afektivné reagovat, mohou byt
povazovany za osoby, jejichz schopnosti jsou omezené ¢i za osoby s nizsi inteligenci.
K tomu muze pfispivat i ndpadnd a pozornost pfitahujici komunikace znakovym jazykem,
mimické projevy, které znakovani doprovazeji a omezena moznost vnimat a kontrolovat
zvukové projevy vlastniho té¢la. Podcenujici nebo pifimo odmitavy postoj slySicich miize u
osob se sluchovym postizenim posilovat pocity nejistoty a riziko socidlni izolace. To mtize
zpétné vést k obrannému nebo podeziravému postoji sluchové postizenych vici slysicim a
k preferenci kontaktu se stejné postizenymi jedinci, se kterymi se snadno dorozumi.
(Vagnerova, 2014, s. 214-215)

Maraskova (2011, s. 101-102) uvadi zésady, které je vhodné dodrzovat pii jednani

S osobou se sluchovym postizenim:

e Respektovat osoby se sluchovym postizenim jako rovnocenné partnery

v komunikaci.

e Kjedinci se sluchovym postiZzenim je vhodné pfistupovat vzdy zeptedu, dotekem,
napiiklad na ptedlokti, upoutat jeho pozornost, a tak navazat zrakovy kontakt.

Dulezité je odstranit nebo zmirnit nezadouci a rusivé zvuky.

e Mluvit pfirozené, zfeteln¢ a pomalu, nezvySovat hlas. Udrzovat o¢ni kontakt.

Nezakryvat si usta rukou.

e U osob se sluchovym postizenim tolerovat vadnou vyslovnost hlasek — chybi

zpétna vazba, doty¢ny jedinec se neslysi a nemliZze svou vyslovnost opravovat.

e Komunikovat stru¢né a vystizné. Ovéfit si, zda jedinec porozumél sdélené
informaci. V pfipadé potieby informaci klidnym hlasem zopakovat, piipadné pouzit

jind slova nebo zménit stavbu véty.
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e Vyuzivat neverbalni projevy (vyraz tvare, gesta).

e Bcéhem znakovani mohou osoby se sluchovym postizenim vydavat neartikulované

zvuky. Jde o spontanni projev doprovazejici jejich roz€ileni ¢i jiné citové pohnuti.

e Je-li komunikace s osobou se sluchovym postizenim vedena pies tlumocnika, je
partnerem v komunikaci vzdy osoba se sluchovym postizenim, nikoliv tlumo¢nik.

V souvislosti s pfistupem k osobam s t€zkym sluchovym postizenim je tfeba zminit jejich

(13

pomyslné rozdéleni na ,,NeslySici“ a ,neslySici“. Neslysici s ,,N“ se identifikuji jako
specificka spolecCensko-etnickd minorita s vlastnim (znakovym) jazykem a subkulturou,
neslysici s ,,n“ se za vy€lenénou minoritu nepovazuji a plné se integruji v bézné populaci.

(Slowik, 2016, s. 83)

2.5 Osoby s narusenou komunikaéni schopnosti

Re¢ miizeme charakterizovat jako schopnost &lovéka uzivat verbélni i neverbalni jazykové
prostiedky za ucelem komunikace. NejpouzivanéjSim dorozumivacim prostiedkem je
mluvena fe¢. Komunikace mluvenou fec¢i pfedpoklada dobré sluchové vnimani, funk&nost
feCovych center v mozku, nervovych drah, motoriky mluvidel a dostate¢nou inteligenci.

(Slowik, 2016, s. 87-88)

Poruchy komunikace oznacujeme obvykle terminem naruSend komunikacni schopnost.
Lechta (Mlcakova, 2011, s. 415) vymezuje narusenou komunikacni schopnost takto:
,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik
rovin soucasné) jeho jazykovych projevii pusobi interferencné vzhledem k jeho
komunikacnimu zaméru. Miuze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu

¢

komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.

Naruseni komunika¢ni schopnosti mtize byt trvalé nebo piechodné. Miize byt dominantnim
projevem, nebo miize byt symptomem ¢i disledkem jiného dominantniho postiZeni. Podle
stupné€ je naruSeni komunikacni schopnosti Uiplné nebo ¢aste¢né, podle ptficiny mize byt
klasifikovano jako organové nebo funkéni. (Klenkova, 2006. s. 108-109) Lechta
(Klenkova, 2006, s. 109) dé&li narusenou komunika¢ni schopnost z hlediska

symptomatického do téchto zakladnich okruhti:
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e vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie,

e ziskana organova nemluvnost — afazie,

e ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus a elektivni mutismus,

e naruseni zvuku fe¢i — rinolalie, palatolalie,

e naruseni plynulosti fe¢i — koktavost, breptavost,

e naruseni ¢lankovani feci — dyslalie, dysartrie,

e naruseni grafické stranky fe¢i — dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
e symptomatické poruchy feci,

e poruchy hlasu,

e kombinované vady a poruchy feci.

Obdobi kolem tfetitho roku veéku ditéte je povazovano za tzv. hranici fyziologické
nemluvnosti. Pokud dité v tomto v€ku nemluvi, nebo mluvi velmi malo, je nutno vyhledat

pomoc odbornika. (Slowik, 2016, s. 90)

Potize s dorozumivanim v rizné mitfe ovliviuji zivot ¢lovéka. V zavislosti na typu a
intenzité fecové vady ¢i poruchy mohou vést k naruseni kognitivnich funkci a socializace.
Problémy v porozuméni verbalnimu sdéleni i omezeni aktivniho feCového projevu
zpusobuji omezeny piisun informaci, které jsou dualezit¢é pro rozvoj rozumovych
schopnosti. U jedince snarusenou komunika¢ni schopnosti se tak nemohou jeho
kompetence naplno projevit, nebot’ formulace jeho usudku miize byt méné obratnd nebo
jinak nepfiméfena a tento jedinec proto muize pusobit jako méné inteligentni. Neznalost
podstaty naruSené komunikacni schopnosti tak vede nejen k presvédceni, Ze feCové obtize
zpusobuje nedostatek inteligence, ale také k nazoru, ze tyto obtize jsou disledkem slabé

vile, a kdyby ¢loveék chtél, tak by je piekonal. (Vagnerova, 2014, s. 230-233)

Zvlastnosti déti s narusenou komunikacni schopnosti z hlediska socidlni interakce popisuje
Pozar (2016, s. 108). Déti s narusenou komunikaéni schopnosti si sviij handicap v raném
veéku zpravidla neuvédomuji, a proto je adaptace na vrstevnické prostiedi bezproblémova.
Obtize se zatnou projevovat az pii realizaci her nebo Cinnosti, kde prevlada verbalni
slozka, a ve Skole. Ve skolnim obdobi si uz déti zacinaji v§imat feCovych projevi svych
vrstevnikl, jeSté¢ vSak neumi diferencovat nevédomost od neschopnosti néco spravné

vyslovit. Reakci na nejasnou nebo zkreslenou fe¢ tak muize byt vysméch nebo ponizeni.
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Proto jsou déti snarusenou komunikacni schopnosti ¢asto svymi spoluzédky hiie
hodnoceny, a proto maji i ony samy tendenci hodnotit své vykony i v jinych oblastech jako
podprimérné. Tak zazivaji Casté netuspéchy, které nasledné ovliviuji jejich sebehodnoceni
1 jejich dalsi socializaci. Snaha dosahnout uspéchu u nich nebyva Casta, tyto déti maji spise

tendenci vyhnou se neuspéchu, a proto si davaji nizsi cile.

Nedostatky v porozuméni a problémy s vyjadifovanim mohou byt frustrujici jak pro osoby
s naruSenou komunikacni schopnosti, tak i pro ostatni. Pfi kontaktu s osobou, jejiz fecovy
projev je obtizné srozumitelny, jsou ostatni lidé dezorientovani a zmateni a kromé toho, ze
nerozumi, se citi v rozpacich a nevédi, jak reagovat. Pro samotného ¢loveka s narusenou
komunikac¢ni schopnosti mtze byt takova situace jesté vic frustrujici, protoze sdm pocit'uje,
ze mneni schopen bezproblémového verbalniho vyjadiovani. (Slowik, 2016, s. 95)
V souvislosti s tim roste jeho uzkost, napéti a strach z dal$iho selhani, coz vede ke sniZzeni
sebedlivéry a zivotnich cill. V ptipadé opakovanych netispéchi a obavy ze ztrapnéni mize
jedinec s naruSenou komunikacni schopnosti sviij verbalni projev podstatné omezit nebo

nebude za urcitych okolnosti mluvit viibec. (Vagnerova, 2014, s. 230)

Pristup k osobam s narusenou komunika¢ni schopnosti

Pfi komunikaci s jedincem s naruSenou komunikac¢ni schopnosti je nutné vychazet
predev§im ztypu a stupné naruSené¢ komunikacni schopnosti, z véku jedince a z jeho

aktudlnich komunikac¢nich schopnosti. (Ml¢akova, 2011, s. 479)

Komunikaci s témito jedinci neni vhodné uspéchat, dokoncovat za né slova, véty nebo jim
podsouvat domnénky. V ramci podpory verbalniho projevu jedince s fe€ovou poruchou je
doporucovan klidny a trpélivy piistup, dostatek taktu a vyuzivani specifickych zasad pro
komunikaci s osobami podle typu jejich komunika¢ni poruchy. Naptiklad u osob s vadami
artikulace neni vhodné pferusit jejich mluvni projev a opravovat jejich vyslovnost; u
jedinctu s koktavosti je vhodné zafazovat metody, které vychazeji z rytmizace feéi. Je-li u
jedinct s tézkym postizenim zévazné poskozena tfe€ nebo tito jedinci viibec nemluvi, jsou
vyuzivany alternativni komunika¢ni formy a technické komunikacni prostiedky. (Novosad,
2009, s. 155-156) Je doporuceno nedat najevo, Ze jsme si obtizi v fe¢i druhého vSimli a
naslouchat mu pozorng, abychom zaznamenali co nejvice informaci hned napoprvé a
nemuseli ho Casto zddat o zopakovani sdéleni. Sviij vyznam zde ma i1 neverbalni

komunikace. (Slowik, 2010, s. 109-110)
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3 OSOBNOST ZAKA DRUHEHO STUPNE ZAKLADNI SKOLY

Teoretickou ¢ast diplomové prace uzavirame kapitolou, v niz se budeme vénovat osobnosti
zaka druhého stupné zakladni $koly. Stru¢né vymezime danou etapu vyvoje a jednotlivé

zmény, jimiz jedinec vV tomto obdobi prochézi.

V praktické casti predkladané diplomové prace jsou respondenty dan¢ho vyzkumného

Setfeni prave zaci druhého stupné zékladni skoly.

3.1 Vymezeni vyvojového obdobi Zaka druhého stupné zakladni Skoly

Obdobi souvisejici se vzdélavanim zaka na druhém stupni zadkladni Skoly je nazyvéano
obdobim star§iho Skolniho v€ku. Zacind zpravidla mezi jedenactym az dvanactym rokem
zivota jedince a probihd do ukonceni povinné Skolni dochazky, tedy piiblizné do patnacti
let véku jedince. Z hlediska vyvoje osobnosti jde o obdobi dospivani, respektive o jeho
pocatecni etapu oznaCovanou jako pubescenci ¢i ranou adolescenci. (Vagnerova, 2012, s.

256, 369)

Obecné celé obdobi dospivani mizeme charakterizovat jako pfechodné obdobi mezi
détstvim a dospélosti. Trva piiblizné od jedendcti do dvaceti az dvaadvaceti let véku
jedince a v pribéhu tohoto obdobi dochazi k vyznaénym vyvojovym proménam osobnosti
jedince v oblasti télesné, psychické i socialni. (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 142-143)
Jde o specifickou Zivotni etapu, ktera ma v ramci Zivotniho cyklu typické znaky a
objektivni 1 subjektivni vyznam. Jedinec hledd a piehodnocuje sdm sebe, méni se
Vv dospé€lého EloveEka a snazi se dosdhnout piijatelného socidlniho postaveni. Snazi se pro

sebe vytvorit zralou formu vlastni identity. (Vagnerova, 2012, s. 367)

V odborné literatufe je celé obdobi dospivani rozd€leno zpravidla na obdobi pubescence a
obdobi adolescence. (srov. Ri¢an, 2014, s. 170; Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 143; Cap,
Mares, 2001, s. 232) Obdobi pubescence je vnitiné diferencovano na prepubertu a vlastni
pubertu. Prepuberta zahrnuje obdobi pfiblizné od jedenacti do tfinécti let véku divek, u
chlapcii probiha fyzicky vyvoj asi o jeden az dva roky pozdéji. V této fazi se objevuji prvni
projevy pohlavniho dospivani, zejména sekundarni pohlavni znaky a dochazi k akceleraci
rustu do vysky. Vlastni puberta probiha zpravidla mezi tfindctym a patndctym rokem
jedince a trva do dosazeni reprodukéni schopnosti jedince. (Langmeier, Krej¢itova, 2006,

s. 143) Kromeé biologickych zmén dochazi v obdobi pubescence ke zménam kognitivnim a
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emocionalnim, méni se vztah k autoritam, vrstevnikim i k sobé samému. (Macek, 2003, s.
80-81) Obdobim adolescence postupné dochazi k plné reprodukcni zralosti jedince,
dokoncuje se jeho télesny rust, za¢ind navazovat hlubsi erotické vztahy a zasadné se méni

jeho sebepojeti 1 jeho postaveni ve spolecnosti. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 143)

Véagnerova (2012, s. 369-370) nazyva celé¢ obdobi dospivani obdobim adolescence, které
dale déli na adolescenci ranou a adolescenci pozdni. Rana adolescence zahrnuje prvnich
pet let dospivani, probiha tedy ptfiblizné mezi jedenactym a patnéctym rokem jedince. Na
ni navazuje pozdni adolescence, ktera trva zhruba do dvaceti let v€ku jedince. Prvni etapa

dospivani — obdobi rané adolescence, se shoduje s obdobim pubescence.

3.2 Zmény v oblasti télesné

V obdobi pubescence probihaji v organismu jedince vyrazné zmény souvisejici s t€lesnym

dospivanim a pohlavnim dozravanim.

Marshall a Tanner (Macek, 2003, s. 43-44) popisuji probihajici pubertalni zmény u chlapct
1 divek v ne€kolika stadiich. U chlapct zacinaji vyvojem penisu a Sourku, potom se zvétSuji
varlata a objevuje se pubické ochlupeni. Poté postupné dochdzi k zvétSovani penisu, vyviji
se zalud a objevuje se ochlupeni dospélého typu. Chlapecké pubertilni zmény jsou
ukonceny vyvinutymi vné&j$imi pohlavnimi organy, sttedovym ochlupenim, zménou hlasu,
rustem voust. U divek se nejprve zvétSuje prsni tkan a objevuje se prvni pubické ochlupeni
kolem genitalu. Postupné se pak vytvaii kontura prsou a ochlupeni genitalu, které odpovida
dospélému typu. V téZe dobé dochdzi rovnéz k nastupu menstruace. Nakonec dochézi

K plnému vyvoji div¢ich sekundarnich pohlavnich znakd.

Vedle rozvoje pohlavnich organt i sekundarnich pohlavnich znakl je pro dané obdobi
charakteristické prudké zrychleni ristu, které u divek vrcholi sice diive, u chlapct je vSak
mnohem prudsi a vede k trvalému rozdilu mezi vySkou muza a zen. Prudké zrychleni rastu

je do¢asné, nebot’ koncem tohoto obdobi se riist opét zpomaluje. (Ri¢an, 2014, s. 171)

Meéni se také télesné proporce. U dospivajicich chlapci mohutni svalstvo, rozsifuji se
ramena, u divek dochazi k ukladani podkozniho tuku na bocich, stehnech, v oblasti prsou.
(Rigan, 2014, s. 171-172)

Télesnd proména byva dospivajicimi intenzivné prozivana, nebot’ télesny vzhled je

vyznamnou soucasti jejich identity. Télesné zmény jsou subjektivné vnimany podle
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pfedstav o atraktivit¢ dosp€lého zevnéjsku, psychické vyspélosti jedince a socidlnich
reakcich. Podle okolnosti pak mtze byt pubescent na svoje dospivani hrdy nebo se miize

stydét. (Vagnerova, 2012, s. 373-374)

Socialni reakce na télesnou proménu podminénou dospivanim mohou byt velmi rozmanité
a podle toho ovliviluji sebepojeti pubescenta. Zasadni roli v tom ma hodnoceni od osob,
které jsou dospivajicimu blizké a které on sam povazuje za dulezité. (Vagnerova, 2012, s.

374; Macek, 2003, s. 44)

3.3 Zmény v oblasti psychické

V obdobi pubescence pokracuje rozvoj kognitivniho vyvoje. Zasadné se méni zejména
zpisob mysleni. Dospivajici za€ind byt schopen pracovat s obecné€jSimi pojmy, piipoustet
variabilitu rdznych moznosti, uvazovat systematictéji, tvorit hypotézy a ovétovat jejich
platnost, uvazovat o riznych zptisobech feseni, experimentovat s vlastnimi ivahami. Podle
Piagetovy kognitivné vyvojové teorie dosahuje dospivajici stadia formalnich logickych
operaci, coZ znamena, Ze je schopen uvazovat abstraktné. Novy zplisob mysleni se odrazi 1
V postoji dospivajicich k okolnimu svétu a k sobé samému. Na rozdil od ditéte v mladSim
Skolnim véku, které bere svét realisticky, pubescent uvazuje hypoteticky. Pfemysli tedy 1 o
moznostech, které redln¢ neexistuji, pfredstavuje si, co vSechno by mohlo byt jinak.
V souvislosti se zménou pohledu na svét byvaji dospivajici znacné kriticti, maji tendenci
polemizovat a jsou pifesvédCeni o spravnosti svych argument. Vzhledem k vykyvim
Vv sebepojeti a kolisanim sebedlvéry byvaji precitlivéli a vztahovaéni, citi se byt ustaviéné
pozorovani a kritizovani. Maji tendence K nepfesnému zkratkovitému zobectiovani, a i
kdyz povazuji své tivahy za vyjimecné, nechaji se relativné snadno ovlivnit, naptiklad

svymi vrstevniky. (Vagnerova, 2012, s. 379-389)

S nastupem formalnich operaci souvisi také novy zptisob moralniho hodnoceni. Objevuji
se Castéji soudy, které berou ohled na druhého, coz umoznuje vétsi uplatnéni vzajemnosti a
principu spravedlnosti. Pfedchozi orientace na vnéj$i redlny svét v puberté nahradi

orientaci na sebe sama. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 152)
Soucasné s télesnou proménou a kognitivnim vyvojem dochazi ke zménam v oblasti
emocniho prozivani. Jde o obdobi zvySené emocni lability, kdy dochézi k ndhlym posunim

nalad, krizi a pocitovym zvratim. Pravdépodobné to souvisi s hormonalnimi zménami, se
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zvySenou mirou egocentricnosti a sebereflexe a s vysokou potiebou sebehodnoceni.
(Macek, 2003, s. 47) Pro pubescenty je piiznacna podrazdénost, Casté a napadné zmény
nalad, impulzivita jednani, tendence reagovat precitlivéle i v béznych situacich a nartist
emoc¢niho zmatku. Pubescenti byvaji uzaviengjsi, introvertnéjsi, jejich emocni reakce casto
provazi neklid, rozmrzelost, nestalost a nepfedvidatelnost reakci a postoji, tizkost, pocit

nejistoty, nedostatek sebeovladani, vznik konfliktd. (Vagnerova, 2012, s. 390-392)

Podle Macka (2003, s. 47) nemusi byt pribé¢h puberty vzdy emocionadlné¢ dramaticky.
Zalezi zejména na individudlné typologickych rozdilech pubescentl, svlij vyznam vSak

maji také kulturni a socialni faktory, styl a zptsob vychovy.

Obdobi dospivani nazyva Erikson obdobim hledani vlastni identity a popisuje ho: ,,jako
konflikt mezi potrebou integrace sebe samého (ego identity) a potiebou vyrovnat se
S nejasnymi pozadavky spolecnosti tak, aby byl adolescent schopen najit a akceptovat svoje
vilastni misto a hodnotu jako c¢len tohoto spolecenstvi.“ (Macek, 2003, s. 62) V souvislosti
se zmeénami, které dospivani pfinasi, se méni sebepojeti dospivajicich. Roste nejen potieba
nového sebevymezeni, ale 1 usili o lepsi poznani sebe sama. Vysledky sebepoznani mize
komplikovat zvySena sebekriti¢nost spojena s emocni labilitou a nejistotou. Vyznamnym
aspektem vztahu k sobé samému je sebetcta, kterd do zna¢né miry zavisi na pfijeti a
ocenéni okolim, a to jak vrstevniky, tak dospclymi. Z hlediska socialniho je zékladem
identity dospivajicich pfislusnost k rodin€, na vyznamu vSak nabyvaji i vztahy Kk uréitym
lidem nebo skupinam. Pfislusnost k urcité skupiné, které si dospivajici ceni a kde se citi
k sobé i k okoli. Cim je identifikace k dané skupiné u pubescentli siln&jsi, tim siln&ji je i
jejich usili o viditelné vyjadieni skupinové ptisluSnosti, naptiklad uniformni upravou
zevnéjsku, stylem oblékani, zpiisobem chovani a vyjadifovani. (Vagnerova, 2012, s. 452-
458)

3.4 Socialni vztahy

Dospivani byva v ramci socializace nazyvano obdobim druhého socidlniho narozeni, které
je spojeno se samostatnym vstupem do spolecnosti. (Vagnerova, 2012, s. 395) Typické je
pro n¢ uvolnéni z ptilisné zavislosti na rodin€ a navazovani diferencovangjSich vztaht s
vrstevniky obojiho pohlavi. Pfestoze proces stidlého osamostatiiovani a rozSifovani

socidlnich vztahi zacind jiz v détstvi a pokracuje i v dospélosti, je pravé obdobi dospivani
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Vtomto sméru rozhodujici pro zvladnuti budoucich zékladnich manzelskych a

rodi¢ovskych roli. (Langmeier, Krejcitova, 2008, s. 152)

Jak jiz bylo vySe naznaceno, obdobi pubescence je vyznaénym obdobim, kdy se méni
vztah dospivajicich k dospélym i ke svym vrstevnikim. Rodina zustava nadale dulezitym
socialnim zazemim, i kdyz se dospivajici od ni zacinaji odpoutavat. Vztahy dospivajicich
s rodic¢i jsou ovlivnény procesem emancipace, promeénou citové vazby k rodicim a zménou
postoje dospivajicich k dospélym. Typickym znakem tohoto obdobi je dohadovani
S autoritou, objevuje se odmitani ptiliSné kontroly, kriti¢nost a netolerance vici rodicim i
dal$im dospélym. Odpoutavani z vazanosti na rodinu je naro¢n¢ pro dospivajici i pro jejich
rodice. (Vagnerova, 2012, s. 395, 399-403) Plati, ze pokud dité navazalo s rodi¢i hluboky a
nekonfliktni vztah, bude pravdépodobné, ze proces emancipace probéhne snadno.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 153)

V souvislosti se snahou o osamostatnéni ziskavaji vyznamnou roli vrstevnici dospivajicich.
S pubescentem je spojuji podobné problémy a ve vztahu k sobé jsou v rovnocenném
postaveni. (Vagnerova, 2012, s. 423) Ostatnim pubescentim se mize svéfovat, radit se
s nimi o svych postojich a pocitech, utvrzovat se ve svych pravdach, a v neposledni fad¢ je
uspokojena potieba odlisit se od generace svych rodicu a jinych skupin. (Vasutova, 2013,

s. 85)

Podle Vagnerové (2012, s. 423-425) mohou vztahy s vrstevniky uspokojovat rtzné

psychické potieby:

e Potfeba stimulace — napliiuje ji kontakt s vrstevniky, jejich spole¢né aktivity,

prozitky.

e Potieba smysluplného uceni — vrstevnici se stdvaji pro dospivajici neformalnimi
autoritami a mnohdy na né maji vétsi vliv nez dospé€li. Dospivajici mohou
porovnavat vlastni chovani a postoje s nazory a chovanim vrstevniki a uvédomovat

si podobnosti nebo odliSnosti od ostatnich, a tak 1épe pochopit sebe sama 1 ostatni.

e Potieba jistoty a bezpec¢i — zac¢ind byt u pubescenti vice uspokojovana piislusnosti
k vrstevnické skupin€. V dobé odpoutavani od rodiny pubescent ztraci jistotu, ktera
vyplyvala z jeho pozice vrodin¢ a hleda ji u vrstevniki, ktefi jsou v podobné

Zivotni situaci.
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e Potieba byt akceptovan — postaveni dospivajiciho ve vrstevnické skupiné se stava

soucasti jeho identity a zavisi zejména na jeho osobnostnich kvalitach.

e Potieba urcit si vlastni pravidla — napliuje ji vytvoteni takovych vlastnich pravidel,
které by byly pro potieby dospivajicich vyhodnéjsi. Vedle vlastnich norem ma
vrstevnicka skupina i své hodnoty, idealy, které prosazuje, vybira si idoly, které
obdivuje a napodobuje. Radikalnost a nekompromisnost norem vrstevnické skupiny

splnuje piedpoklad jednoznacnosti a srozumitelnosti a posiluje jejich jistotu.

Podle Macka (2003, s. 81) prislusnost ke skupin¢ a vzajemna solidarita podporuji sebetctu
dospivajicich, zarovenn vSak mohou vést k rizikovému chovani. Nebezpeci rizikového
chovani hrozi, je-li vyznam urcité skupiny pifecenovan a chybi-li doplnéni dalSimi

»emocnimi kotvami‘ v jinych vztazich.

V obdobi pubescence také sili potieba pratelstvi, tedy navazani divérného vztahu
S blizkym pritelem, kterému mohou dospivajici divétovat, sdilet s nim své pocity a se
kterymi si vzajemné rozumi. ,, Existence blizkého pritele prispiva k osobni vyrovnanosti,
posiluje sebevédomi a sebejistotu.“ (Véagnerova, 2012, s. 431-433) Vedle navazovani
parového pratelstvi zacinaji dospivajici pfitahovat i jedinci opa¢ného pohlavi. Skute¢né
vztahy chlapci a divek, které se objevuji koncem tohoto obdobi, jsou vétSinou jeste

nestalé, ale intenzivné prozivané jako prvni lasky. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 155)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN VYZKUMNEHO SETRENI

Prakticka ¢ast diplomové prace se vénuje kvantitativnimu vyzkumu. Nejprve byl stanoven
vyzkumny problém, cil vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy. Poté byl vymezen

vyzkumny soubor, techniky sbéru dat a zptisob jejich zpracovani.

4.1 Vyzkumny problém

Prakticka ¢ast piedkladané diplomové prace se zamétuje na analyzu postoju zakt druhého
stupn¢ zakladni Skoly k osobdm se zdravotnim postizenim a k jejich inkluzivnimu
vzdélavani.

Zajimali nés postoje a osobni zkuSenosti, napiiklad zda maji osobni zkuSenost s jedincem
se zdravotnim postizenim, zda jsou ochotni pomoci témto jedincim, jaky maji ndzor na
inkluzivni vzdélavani, zda jsou pfipraveni na zaclenéni Zéka se zdravotnim postizenim do

jejich tfidy, zda maji informace o této oblasti.

Z hlediska praktické aplikace mohou naSe zjisténi ptispét pedagogickym pracovnikiim a

vychovnym poradctiim ke zkvalitnéni evaluacni ¢innosti $koly smérované ptimo k zaktm.

4.2 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkum si kladl za cil zjistit, jaky postoj ke zdravotnimu postiZeni, respektive
k osobam se zdravotnim postiZenim a k jejich inkluzivnimu vzdélavani zaujimaji Zaci

druhého stupné zakladni Skoly.

Tento cil byl doplnén hlavni vyzkumnou otdzkou ve znéni: Jaky postoj ke zdravotnimu
postiZeni, respektive k osobam se zdravotnim postizenim a k jejich inkluzivnimu
vzdélavani zaujimaji Zaci druhého stupné zakladni Skoly? K hlavni vyzkumné otdzce

byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné otazky.

DVO 1: Jakou maji respondenti zkuSenost s osobami se zdravotnim postizenim?
DVO 2: Jaky postoj zaujimaji respondenti k osobdm se zdravotnim postiZzenim?
DVO 3: Jaky postoj zaujimaji respondenti ke spolecnému vzdélavani s osobami se

zdravotnim postizenim?
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DVO 4: Co si mysli respondenti o pfistupu spolec¢nosti k osobdm se zdravotnim
postizenim?
DVO 5: Zda a do jaké miry povazuji respondenti svou informovanost ohledné

zdravotniho postiZzeni za dostate¢nou?

Aby bylo mozné data ziskana z dotaznikového Setieni ovéfit prostiednictvim statistickych
metod, bylo nutné sestavit hypotézy. Z nezavisle proménnych jsme v hypotézach zkoumali
pohlavi (divka / chlapec), lokalitu navstévované Skoly (v malém meésté / v krajském méste)
a pfitomnost osoby se zdravotnim postizenim v okoli respondenta, ze zavisle proménnych
pak néazor respondentli na osoby se zdravotnim postizenim, postoj k pritomnosti spoluzaka
se zdravotnim postizenim ve tfidé a nazor respondentli na postoj spolec¢nosti k osobam se

zdravotnim postizenim.

e HI1: Ptfedpokladdme, Ze mezi nazorem respondentli na osoby se zdravotnim

postiZzenim a jejich pohlavim neexistuje vyznamny rozdil.

e H2: Ptedpokladdme, Ze mezi postojem respondentli k pfitomnosti spoluzdka se
zdravotnim postizenim ve tfidé¢ a lokalitou Skoly, kterou navstévuji, neexistuje

vyznamny rozdil.

e H3: Predpokladdme, ze mezi nazorem respondenti na postoj spolecnosti
k osobam se zdravotnim postizenim a pfitomnosti osoby se zdravotnim postizenim

Vv jejich okoli neexistuje vyznamny rozdil.

4.3 Techniky sbéru dat

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Ta
byla vybrana piedevsim s ohledem na skutecnost, ze kvantitativnim vyzkumem ziskana
data lze snaze zobecnit a vyvodit tak z vysledkl obecné zavery platné pro celou populaci,

popf. uréitou skupinu, na kterou je vyzkum zaméien. (Gulova, Sip, 2013, s. 29)

Zvolenou technikou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce, sestaveny v kontextu se
stanovenymi vyzkumnymi otdzkami. Dotaznik je tvofen 23 otdzkami, z nichZ je 20 otazek
uzavienych, 3 otazky polooteviené, na 3 otazky je mozné uvést vice odpovedi. V tabulce
nize jsou uvedeny kategorie (proménné), které dotaznik zkoumad, a polozky dotazniku,

které se na vyzkumu konkrétni kategorie ptimo podile;ji.
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Tabulka ¢. 1: Struktura dotazniku

Kategorie: | demografické informace

Polozky: 1,2,3

Kategorie: | zkusenost respondentti s osobami se zdravotnim postiZzenim
Polozky: 4,5,6,7

Kategorie: | postoj respondentti k osobam se zdravotnim postizenim
Polozky: | 8,9, 10, 11, 12

Kategorie: | postoj respondentl ke spole¢nému vzdélavani s osobami se zdravotnim
postizenim

Polozky: 13, 14, 15, 16, 17

Kategorie: | nazor respondenti na piistup spole¢nosti k osobam se zdravotnim
postizenim

Polozky: 18, 19
Kategorie: | informovanost respondentti ohledné zdravotniho postizeni

Polozky: 20, 21, 22, 23

Pifedvyzkum

Pied uskute¢nénim vlastniho vyzkumu byl realizovan ptedvyzkum, kterého se zcastnilo
10 respondentt navstévujicich druhy stupen zakladni Skoly (3 respondenti z Sesté ttidy, 2
respondenti ze sedmé ttidy, 2 respondenti z osmé tiidy, 3 respondenti z devaté tfidy). Po
jeho vyhodnoceni byla pro lepSi srozumitelnost upravena formulace u dvou polozek a

stanoven Casovy limit pro vyplnéni dotazniku.

4.4 Vyzkumny soubor

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno v lednu 2020 ve dvou zakladnich Skolach
v kraji Vysocina, které souhlasily s realizaci vyzkumu (bylo dbano na to, aby byla
zastoupena zakladni Skola z mens$iho mésta a zakladni $kola z krajského mésta). V obou
zakladnich Skolach jsou evidovani z4ci se specidlné vzdélavacimi potiebami, ktefi maji 1.
az 3. stupen podpurnych opatieni. Podminky pro jejich vzdélavani jsou zaméteny na volbu
vhodnych metod a forem prace, individualni pfistup a mensi pocet zaku ve tridé. V obou

Skolach pracuji asistenti pedagoga.
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Zakladni soubor je slozen ze vSech zakid druhého stupné obou zédkladnich Skol, v nichz je
vyzkum realizovan. Vybérovy soubor je tvofen zaky z ndhodné vybranych tiid Sestych az

devatych ro¢nika obou téchto zékladnich skol.

Dotaznik byl zadavéan prostfednictvim tfidnich ucitelt jednotlivych tiid, ktefi seznamili
tyto zaky s vyznamem dotazniku, se zplisobem vyplnéni jednotlivych polozek a s jeho
anonymitou. Vyplnéné dotazniky byly v dohodnutou dobu od tfidnich uciteli vyzvednuty
zpét. Ze ziskanych dotaznika byly vylouceny ty, které byly vyplnény netplné, zmatecné,
nebo které nebyly vyplnéné vibec. Do zékladnich Skol bylo rozdano celkem 200
dotaznikd, vratilo se 168 dotaznikl (navratnost tedy byla 84 %), z nichZz bylo nutné 10

dotaznikt vytadit z vyse uvedenych duvodu.

Vyzkumny soubor byl tedy tvofen 158 zaky druhého stupné zékladni Skoly. Prvni tii
polozky dotazniku byly zaméfeny na vlastnosti vyzkumného souboru. Prvni polozka
dotazniku zjistovala, jaky je ve vzorku pomér mezi chlapci a divkami. Po vyhodnoceni
této otazky bylo zjisténo, ze ve vzorku je 82 divek a 76 chlapci. Tento pomér je

procentudlné vyjadien a zndzornén ve vysecCovém grafu.

Graf ¢. 1: Rozdé&leni respondentt dle pohlavi

Rozdéleni respondentii dle pohlavi

H Divka ™ Chlapec

Druhd polozka dotazniku zjistovala, zda respondenti navstévuji Skolu v malém nebo
krajském meésté. Po vyhodnoceni bylo zjiSténo, Ze 61 respondentli navstévuje Skolu
Vv krajském mésté a 97 respondentli navstévuje Skolu v menSim mésté. Tento pomér je opét

procentudlné vyjadien a zndzornén prostrednictvim vysecového grafu.
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Graf ¢. 2: Charakter mésta, ve kterém respondenti navstévuji zakladni Skolu

Charakter mésta, ve kterém respondenti navstévuji zakladni §kolu

M Krajské mésto m MenSi mésto

Tteti polozka dotazniku zjistovala, do které tfidy respondenti chodi. Bylo zjisténo, ze 6.
ttidu navstévuje 31 respondentl, do 7. tfidy chodi 47 respondentd, 8. tfidu navstévuje 42
respondentt a do 9. tfidy chodi 38 respondentli. Pomér respondentd z jednotlivych tfid je

procentudlné vyjadien a zndzornén formou vysecového grafu.

Graf ¢. 3: Ttida, do které respondenti chodi

Trida, do které respondenti chodi

m6.tfida m7.tfida m8.tfida mWO.tfida

4.5 Zpracovani dat

K zpracovani dat, ziskanych z dotazniku jsme zvolili program Microsoft Excel. V prvni
¢asti zpracovani dat budeme hodnotit kazdou polozku dotazniku. V dotazniku se vyskytuji
ordinalni i nominalni data. U polozek, které méti nomindlni proménné, uvadime rozdéleni

Cetnosti (absolutni a relativni ¢etnosti). U polozek, které méii ordinalni proménné, uvadime
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kromé rozd¢leni Cetnosti i aritmeticky primér a median. Relativni ¢etnosti byly z ditvodu
prehlednosti zaokrouhleny na jedno desetinné cislo. Vysledky prezentujeme formou
tabulek, grafi a komentart. V dalSi Casti zpracovani dat budeme ovéiovat stanovené
hypotézy prostfednictvim vybranych statistickych metod. Vzajemné vztahy vybranych
proménnych budou zobrazeny formou kontingenc¢nich tabulek, do kterych budou zaneseny
absolutni 1 o¢ekdvané Cetnosti. V piipadé splnéni podminek bude pouzit Pearsoniv test
dobré¢ shody chi-kvadrat, pokud nebude kvlli nizkym cCetnostem mozné tento test

aplikovat, bude pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Prosttednictvim Pearsonova testu dobré shody chi-kvadrat obecné ovéfujeme, zda Cetnosti,
které jsme ziskali méfenim v pedagogické realité, se vyznamnym zptusobem odlisuji od

teoretickych cetnosti, odpovidajicich sestavené nulové hypotéze. Prostfednictvim vzorce

2=y P-0°
=

pak porovname ocekavané Cetnosti (O; jde o Cetnosti, které odpovidaji sestavené nulové
hypotéze) v jednotlivych castech se skute¢nymi (pozorovanymi) cetnostmi (P; jde o
empiricky ziskanou cetnost, kterou je tedy tfeba nutné dopocitat). Hodnota ziskané
veli¢iny y? je porovnana s kritickou hodnotou piislusného rozdéleni chi-kvadrat na
pozadované hladin€ vyznamnosti a odpovidajicimu poctu stupiii volnosti. Hladinou
vyznamnosti je chapana pravdépodobnost, Ze bude chybné zamitnuta sestavenid nulova
hypotéza. Testovani vyznamnosti bylo provadéno na standardni hladiné vyznamnosti 0,05,
tedy 5 %. (Chraska, 2016, s. 66) Pearsonuv test dobré shody chi-kvadrat nelze pouzit,
pokud ve vice nez 20 % buné€k kontingenc¢ni tabulky jsou ocekavané cetnosti mensi nez 5,

nebo ma-li néktera buiika o¢ekavanou Cetnost mensi nez 1. (Chraska, 2016, s. 71)
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5 ANALYZA DAT

V této kapitole byla provedena analyza ziskanych dat. Nejprve bylo provedeno

vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku a poté vyhodnoceni hypotéz.

Aby byla prezentace dat piehlednéjsi, byla rozdélena do podkapitol podle kategorie, ke

které se dané polozky dotazniku vztahuji.

5.1 ZkuSenost respondentii s osobami se zdravotnim postiZenim

Ctvrta polozka dotazniku se respondentii ptala, zda ve svém okoli znaji nékoho se
zdravotnim postizenim. Respondenti mohli zvolit mezi odpovéd’mi ,,ano* a ,,ne. Odpoveéd’
»ano*“ zvolilo 125 respondentti, odpovéd ,,ne* zvolilo 33 respondentti. Relativni hodnoty
jsou zaznamenany ve vyseCovém grafu, ktery zaroven znéazoriiuje pomeér jednotlivych

odpovédi. Modem je v tomto ptipad€ odpoved’ ,,ano®, kterd byla nejcetnéjsi.

Graf ¢. 4: Vyskyt osob se zdravotnim postizenim v okoli respondentl

Vyskyt osob se zdravotnim postiZenim v okoli respondenti

B Ano HENe

Pata polozka dotazniku se respondentli ptala, v jakém prostiedi se nejcastéji potkavaji
s osobou se zdravotnim postizenim. Respondenti méli na vybér z moznosti ,,rodina®,
»wSkola®, ,tiida®“, ,vefejnost (ulice, kino ...)* a ,bez setkani“. Cetnosti jednotlivych

odpovédi jsme shrnuli v nasledujici tabulce.
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Tabula ¢. 2: Prostfedi, ve kterém respondenti nejcastéji potkavaji osoby se zdravotnim

postizenim
Typ prostiedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rodina 21 13,3 %
Skola 44 27,8 %
Ttida 15 9,5%
Vetejnost (ulice, kino...) 45 28,5%
Bez setkani 33 20,9 %
Celkem 158 100,0 %

Z tabulky vyplyva, ze nejcastéjsi odpovedi (a tedy i modem) bylo, Ze respondenti potkédvaji
osobu se zdravotnim postizenim na vefejnosti (naptiklad na ulici, v kiné a podobné), Tuto
odpovéd’ zvolilo 28,5 % vyzkumného souboru. Naopak nejméné ¢etnou odpovédi byla ta,
dle které se respondenti s osobou se zdravotnim postizenim setkavaji piimo ve své tfidé
(mohlo jit naptiklad o spoluzaka) — tuto odpovéd zvolilo pouze 9,5 % respondentt.

Pomeéry jednotlivych odpovédi jsou zaznamenany v nasledujicim vyseCovém grafu.

Graf ¢. 5: Prostiedi, ve kterém se respondenti nejcastéji setkavaji s osobu se zdravotnim

postiZzenim

Prostiedi, ve kterém se respondenti nejcastéji setkavaji s osobu se
zdravotnim postiZenim

® Rodina mSkola Trida M Vefejnost M Bez setkani

Sesta polozka dotazniku zjistovala, se kterymi typy zdravotniho postizeni se respondenti
setkali. Respondenti vybirali z moznosti ,télesné postizeni®, ,,mentalni postiZzeni®,

»Zrakové postizeni®, ,,sluchové postizeni®, ,,poruchy feci“ a ,,se zdravotnim postizenim
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jsem se nesetkal/a”. Zvolit si mohli libovolny pocet odpovédi. Ziskané odpovédi jsou
uvedeny v tabulce niZze. Relativni Cetnost v tabulce se vztahuje k celku respondenti (158) a

ne k celkové sumé odpovédi.

Tabulka €. 3: Typy zdravotniho postiZeni, se kterymi se respondenti setkali

Typ postiZeni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Télesné postizeni 74 46,8 %
Mentalni postiZeni 32 20,3 %
Zrakové postizeni 44 27,8 %
Sluchové postizeni 49 31,0 %
Poruchy feci 61 38,6 %

Bez setkani 33 20,9 %
Celkem respondentii 158 100,0 %

Nejcetngjsi odpovédi (modem) bylo, Zze respondenti se setkali s osobami s télesnym
postizenim. Tuto odpovéd zvolilo 46,8 % respondenti. Naopak nejméné respondentil
uvedlo, ze se setkali s osobami S mentalnim postizenim (20,3 % respondentll). Na

sloupcovém grafu niZe jsou zndzornény Cetnosti odpovedi.

Graf ¢. 6: Typy zdravotniho postiZeni, se kterymi se respondenti setkali

Typy zdravotniho postiZeni, se kterymi se respondenti setkali
80
70
60
50
40
30
20
10
0
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Sedmé polozka dotazniku u respondentii zjiStovala, zda maji sami néktery z typl
zdravotniho postizeni. Respondenti mohli zvolit z odpovédi ,,ano*, u které méli zaroven
uvést, o jaké postizeni jde, a ,,ne“. VétSina respondentti (konkrétné 141) uvedla, ze zadné

zdravotni postizeni nemd. Celkem 17 respondentll uvedlo, Ze n¢ktery z typl zdravotniho
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postizeni maji. Jako své zdravotni postizeni pak uvadéli: poruchy feci (4 respondenti),
télesné postizeni (3 respondenti), epilepsie (1 respondent), nosim bryle — mam bryle,
Spatn€¢ vidim (4 respondenti), nékdy mi to nemysli (1 respondent), bolesti zad (1

respondent), sméji se mi, ze nékdy koktam (1 respondent), blize neuvedli (2 respondenti).

Graf ¢. 7: Zdravotni postizeni ve vyzkumném souboru

Zdravotni postiZeni ve vyzkumném souboru

Hano HEne

5.2 Postoj respondentii k osobam se zdravotnim postiZenim

Osma polozka dotazniku zjiSt'ovala, jaky maji respondenti ndzor na osoby se zdravotnim
postizenim. Respondenti vybirali z moznosti ,,nevadi mi*, ,,vadi mi* a ,,nepfemyslel/a jsem
o tom“. VétSina respondentd, konkrétné 127, zvolila odpovéd’, podle které jim osoby se
zdravotnim postizenim nevadi. Osoby se zdravotnim postizenim naopak vadi 11
respondentim. Odpovéd’ ,neptemyslel/a jsem o tom* uvedlo 20 respondentd. Pomeéry

jednotlivych odpovédi véetné procentudlniho vyjadieni jsou uvedeny ve vyseCovém grafu.

Graf ¢. 8: Nazor respondentl na osoby se zdravotnim postizenim

Nazor respondentti na osoby se zdravotnim postiZenim

® Nevadimi  ®mVadimi Nepfemyslel/a jsem o tom
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Devata polozka dotazniku se respondenti ptala, jaké pocity v nich vyvolava osoba se
zdravotnim postizenim. Respondenti mohli zvolit z nasledujicich emoci: obdiv, soucit,
litost, lhostejnost, pohrdani a odpor, které byly doplnény moznosti ,,nevim*. Respondenti
méli moznost vybrat vice odpovédi na zéklad¢ predpokladu, Ze osoba se zdravotnim
postizenim mtize u déti a mladistvych vyvolavat rozporuplné pocity. V nasledujici tabulce
jsou shrnuty Cetnosti jednotlivych odpovédi, pfiCemz relativni Cetnosti se opét vztahuji

k celkovému poctu respondentt a nikoliv k celku odpovédi.

Tabulka €. 4: Pocity respondentl z osob se zdravotnim postiZenim

Druh pocitu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obdiv 21 13,3%
Soucit 112 70,9 %
Litost 124 78,5 %
Lhostejnost 36 22,8 %
Pohrdani 29 18,4 %
Odpor 41 25,9 %
Nevim 18 11,4 %
Celkem respondentt 158 100,0 %

Nejvice respondentti zvolilo odpovéd” (modem), podle které citi k osobam se zdravotnim
postizenim litost (78,5 %). Druhym nejsiln€jSim pocitem byl dle odpovédi respondentt
soucit (oznacilo jej 70,9 % respondentit), nasledoval odpor (25,9 %), lThostejnost (22,8 %),
pohrdéani (18,4 %) a obdiv (13,3 %). Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo nejméné respondentu,

konkrétné 11,4 %. Pomér jednotlivych odpovédi je zaznamenan ve sloupcovém grafu niZe.

Graf €. 9: Pocity respondentli Z osob se zdravotnim postiZzenim

Pocity respondentii z osob se zdravotnim postiZenim
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Desata polozka dotazniku zjisStovala, zda respondenti pomohou osobdm se zdravotnim
postizenim, pokud vidi, Zze pomoc potiebuji (napiiklad pifi prechazeni vozovky,
nastupovani do prosttedku MHD a podobn¢). Odpovéd byla respondentiim ptredlozena
formou $kély ,,rozhodné ano — spiSe ano — spiSe ne — rozhodné¢ ne — nevim®. Zjisténé

¢etnosti jednotlivych odpovédi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 5: Ochota respondent pomoci osobdm se zdravotnim postizenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 56 35,4 %
Spise ano 51 32,3%
Nevim 13 8,2 %
Spise ne 29 18,4 %
Rozhodné ne 9 57 %
Celkem respondentii 158 100,0 %

Nejvétsi skupina respondentli uvedla, ze by osobé se zdravotnim postizenim rozhodné
pomohla, pokud by to dana osoba potiecbovala — konkrétné Slo o 35,4 % vyzkumného
souboru (tato odpovéd’ byla zaroven modemem). Druhou nejéetnéjsi odpovédi bylo ,,spise
ano*, tuto moznost zvolilo 32,3 % respondent. Nejméné respondentt (5,7 %) uvedlo, Ze
by osob€ se zdravotnim postizenim, kterd by pomoc potiebovala, rozhodné nepomohlo.
Jelikoz odpovédi mély v tomto piipad€ charakter Likertovy $kaly, mohli jsme jednotlivym
odpovédim, sefazenym dle intenzity pfifadit ¢iselné hodnoty (1 aZz 5) a vypocitat tak
aritmeticky primér pro tuto otazku, ktery €inil 2,27. Vypocitali jsme 1 median, ktery ma
V tomto ptipadné hodnotu 2, a smérodatnou odchylku, kterda mé hodnotu 1,27. NiZe jsou

Cetnosti jednotlivych odpovédi zndzornény formou sloupcového grafu.

Graf ¢. 10: Ochota respondenti pomoci osobam se zdravotnim postizenim
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Jedenactd polozka dotazniku zjistovala, zda by respondenti dokazali poméhat osob¢ se
zdravotnim postizenim dlouhodobé. Nabizené odpoveédi mély opét formu Likertovy Skaly
S moznostmi ,,rozhodné¢ ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne — rozhodné ne®. Zjisténé

¢etnosti jednotlivych odpovédi jsou zaznamenany v tabulce nize.

Tabulka €. 6: Ochota respondentl pomahat dlouhodob¢ osobam se zdravotnim postizenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 31 19,6 %
Spise ano 49 31,0 %
Nevim 28 17,7 %
Spise ne 32 20,3 %
Rozhodné€ ne 18 11,4 %
Celkem respondentt 158 100,0 %

Nejcetngjsi odpovédi (modem) byla moznost ,spiSe ano“, kterou zvolilo 31 %
respondentli. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentl (20,3 %) odpovédéla, ze by spise
nebyla ochotna dlouhodobé pomahat osobam se zdravotnim postizenim. Nejméné
respondentt (11,4 %) odpovédélo, ze by dlouhodobé osobam se zdravotnim postizenim
rozhodné nepomdhalo. Jednotlivym moZnostem jsme opé&t piifadili ¢iselné hodnoty (1 az 5)
a vypocitali aritmeticky primér pro tuto otazku, ktery c¢ini 2,73. Vypocitali jsme opét 1
median, ktery ma v tomto ptipadé hodnotu 2, a smérodatnou odchylku, kterda ma hodnotu

1,3. Nize jsou Cetnosti jednotlivych odpovédi znazornény formou sloupcového grafu.

Graf €. 11: Ochota respondentti poméhat dlouhodobé osobam se zdravotnim postizenim
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Dvanéactd polozka dotazniku se respondentli ptala, zda miize byt osoba se zdravotnim
postizenim jejich kamaradem nebo kamaradkou. Respondenti si vybirali z moznosti ,,ano®,
»tak napul“ a ,,ne*“. Nejvice oslovenych zakii druhého stupné zvolilo moznost ,,ano®,
konkrétné §lo o 116 respondentti. Odpoveéd’ ,,tak napil“ zvolilo 29 respondentti Odpoveéd

,»he“ vybralo 13 respondentii. Tento pomér je niZze znadzornén ve vysecovém grafu.

Graf ¢. 12: Ochota respondentti kamaradit o osobami se zdravotnim postizenim

Ochota respondentii kamaradit s osobami se zdravotnim
postiZenim

B Ano M Tak napdl Ne

5.3 Postoj respondenti ke spolecnému vzdélavani s osobami se
zdravotnim postiZenim

Ttinacta polozka dotazniku se respondentd tazala, zda by jim vadilo, kdyby byl v jejich

tfid¢ pritomen spoluzdk se zdravotnim postizenim. Osloveni zaci druhého stupné zékladni

Skoly mohli odpovidat prostfednictvim Likertovy $kaly ,,rozhodné ano — spiSe ano — nevim

— spiSe ne — rozhodné ne*. Ziskané Cetnosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 7: Postoj respondenti k pfitomnosti spoluzédka se zdravotnim postizenim ve

tride
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 12 7,6 %
Spise ano 26 16,5 %
Nevim 41 25,9 %
Spise ne 26 16,5 %
Rozhodné ne 53 33,5 %
Celkem respondentii 158 100,0 %
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Nejvétsi skupina respondentit uvedla, ze by ji rozhodné nevadilo, kdyby méla ve tiide
spoluzaka se zdravotnim postizenim (33,5 %), druhou nejéetnéjsi odpovédi bylo ,,nevim®,
kterou zvolilo 25,9 % respondenti. Naopak nejméné respondentd zvolilo moznost, podle
které¢ by jim spole¢né vzdélavani se zdravotné postizenym spoluzdkem rozhodné vadilo
(7,6 %). Jednotlivym moznostem jsme opét ptitradili ¢iselné hodnoty (1 az 5) a vypocitali
aritmeticky primér pro tuto otazku, ktery ¢inil 3,52. Vypocitali jsme opét i medidn, ktery
ma v tomto piipad¢ hodnotu 3,5, a smérodatnou odchylku, ktera ma hodnotu 1,31. Nize

jsou cetnosti jednotlivych odpovédi zndzornény formou sloupcového grafu.

Graf ¢. 13: Postoj respondentii K pfitomnosti spoluzaka se zdravotnim postiZzenim ve tiidé
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Ctrnacta polozka dotazniku zjistovala, zda by respondentiim vadilo mit ve tidé vice
spoluzdkii se zdravotnim postizenim. Respondenti mohli odpovidat stejné jako u
predchazejici otazky prosttednictvim Likertovy Skaly ,,rozhodné€ ano — spise ano — nevim —

spise ne — rozhodné ne“. Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou uvedeny v tabulce niZe.

Tabulka €. 8: Postoj respondentt k pfitomnosti vice zaktli se zdravotnim postiZzenim ve tiidé

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 22 139%
SpiSe ano 21 13,3 %
Nevim 36 22,8 %
SpiSe ne 48 30,4 %
Rozhodné ne 31 19,6 %
Celkem respondentii 158 100,0 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Nejvice respondentii uvedlo, ze by jim pfitomnost vice spoluzaki se zdravotnim
postizenim ve tfidé€ spiSe nevadila (30,4 %). DalsSich 22,8 % respondentli oznacilo moznost
,hevim®. Naopak nejméné respondentii konstatovalo, Ze by jim pfitomnost vice spoluzakt
se zdravotnim postizenim ve tfid¢ spiSe vadila (13,3 %). Jednotlivym moZnostem jsme
stejn¢ jako v ptredchazejicich ptipadech ptifadili ¢iselné hodnoty (1 az 5) a vypocitali
aritmeticky primér pro tuto otazku, ktery €inil 3,28. Vypocitali jsme opét i medidn, ktery
ma v tomto piipad¢ hodnotu 3,5, a smérodatnou odchylku, kterda ma hodnotu 1,30. Nize

jsou cetnosti jednotlivych odpovédi zndzornény formou sloupcového grafu.

Graf ¢. 14: Postoj respondentil k pfitomnosti vice zaku se zdravotnim postizenim ve tiide
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Patnacta poloZka dotazniku se respondent tazala, jaky druh zdravotniho postiZeni by jim u
spoluzdka vadil nejvice. Respondenti mohli vtomto piipadé zvolit pouze jednu
Z nabizenych moznosti, které byly ,tclesné postizeni®, ,,mentalni postizeni, ,,zrakové
postizeni, ,,sluchové postizeni a ,,poruchy feci“. Ziskané Cetnosti jsou shrnuty v tabulce
nize.

Tabulka ¢. 9: Druh zdravotniho postizeni, ktery by respondentiim vadil nejvice

Druh zdravotniho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
postiZeni
Télesné postiZeni 21 13,3 %
Mentalni postiZeni 63 39,9 %
Zrakové postizeni 26 16,5 %
Sluchové postizeni 12 7,6 %
Poruchy feci 36 22,8 %
Celkem respondentii 158 100,0 %
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Nejvétsi skupina respondentti konstatovala, ze by ji u spoluzéka se zdravotnim postizenim
nejvice vadilo mentalni postizeni (39,9 %). Druhou nejcetnéjsi kategorii byly poruchy feci
(22,8 %). Naopak nejméné respondentii uvedlo, Ze by jim vadilo nejvice sluchové
postizeni (7,6 %). Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou znazornény formou sloupcového

grafu.

Graf €. 15: Druh zdravotniho postizeni, ktery by respondentim vadil nejvice
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Sestnacta polozka dotazniku se naopak ptala, ktery druh zdravotniho postizeni by
respondentim u spoluzdka vadil nejméné. Na vybér byly stejné moznosti jako
v predchazejici otazce, tedy ,,t¢lesné postizeni, ,,mentalni postizeni, ,,zrakové postizeni,
,sluchové postizeni“ a ,,poruchy fegi. Cetnosti, které byly dotaznikem ziskany, jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 10: Druh zdravotniho postizeni, ktery by respondentiim vadil nejméné

Druh zdravotniho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
postiZeni
Télesné postizeni 39 247 %
Mentalni postizeni 17 10,8 %
Zrakové postizeni 32 20,3 %
Sluchové postizeni 29 18,4 %
Poruchy feci 41 25,9 %
Celkem respondentii 158 100,0 %
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Celkem 25,9 % respondentti uvedlo, ze nejmén¢ by jim vadil spoluzdk se zdravotnim
postizenim ve formé poruchy feci (tato odpovéd je tedy modus). Druhou nejcetnéjsi
skupinou byli respondenti, kterym by nejméné vadil spoluzak s télesnym postizenim (24,7
%). Naopak nejméné respondentl zvolilo odpovéd’, podle které by jim ze vSeho nejméné
vadil spoluzék s mentalnim postizenim (10,8 %). Na nasledujicim grafu je pomér odpoveédi

zaznamenan formou sloupcového grafu.

Graf €. 16: Druh zdravotniho postiZeni, ktery by respondentim vadil nejméné
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Sedmnacta polozka dotazniku se respondentl tazala, zda by pomahali spoluzakovi se
zdravotnim postizenim s béznymi ukony ve Skole. Respondenti mohli odpovédét
prostfednictvim Likertovy Skéaly s moZnostmi ,,rozhodné ano — spiSe ano — nevim — spise

ne — rozhodn¢ ne“. V tabulce niZe jsou u jednotlivych odpovédi uvedeny Cetnosti.

Tabulka ¢. 11: Ochota respondentl pomoci spoluzdkovi se zdravotnim postizenim $

béZnymi tkony ve Skole

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 35 22,2 %
SpiSe ano 44 27,8%
Nevim 26 16,5 %
SpiSe ne 39 247 %
Rozhodné ne 14 8,9 %
Celkem respondentii 158 100,0 %
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Nejvice respondenti uvedlo, Ze by spoluzédkovi se zdravotnim postizenim s béznymi ukony
ve Skole spise pomohlo (27,8 %), Slo tedy o modus. Druhd nejpocetnéjsi skupina
respondentl uvedla, Ze by spoluzakovi se zdravotnim postizenim spiSe nepomohla (24,7
%). Nejméné respondentli oznacilo moznost, podle které by spoluzakovi se zdravotnim
postizenim v uvedenych situacich rozhodné nepomohlo (8,9 %). Jednotlivym moznostem
jsme prifadili ¢iselné hodnoty (1 az 5) a vypocitali aritmeticky primér pro tuto otdzku,
ktery €inil 2,7. Vypocitali jsme opét i median, ktery ma v tomto ptipadé hodnotu 2,5, a
smérodatnou odchylku, ktera ma hodnotu 1,30. Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou

znazornény formou sloupcového grafu.

Graf ¢. 18: Ochota respondentli pomoci spoluzékovi se zdravotnim postizenim s béznymi

ukony ve Skole
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5.4 Nazor respondenti na pristup spole¢nosti k osobam se zdravotnim
postiZenim

Osmnacta polozka dotazniku zjist'ovala, jaky maji respondenti ndzor na miru tolerance nasi
spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim. Respondenti odpovidali prostfednictvim
Likertovy $kaly, pficemz mohli zvolit z odpovédi ,,rozhodné ano — spiSe ano — nevim —
spiSe ne — rozhodné ne®. Zjisténé Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou zaznamenany

V nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 12: Nazor respondentii na miru tolerance naSi spolec¢nosti k osobam se

zdravotnim postiZzenim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 26 16,5%
Spise ano 55 34,8 %
Nevim 37 23,4 %
Spise ne 29 18,4 %
Rozhodné ne 11 7,0 %
Celkem respondenti 158 100,0 %

Nejvétsi skupina respondentit uvedla, Ze si mysli, Ze naSe spolecnost je k osobam se
zdravotnim postizenim spise tolerantni (34,8 %). Druha nejpocetnéjsi skupina respondentti
(23,4 %) uvedla, Ze nevi, zda je nase spolecnost k osobam se zdravotnim postizenim
tolerantni. Nejméné respondentli oznacilo moznost, podle které si mysli, Ze nase spolec¢nost
k osobam se zdravotnim postizenim rozhodné tolerantni neni (7,0 %). Jednotlivym
moznostem jsme stejné jako v piipad¢ predchazejici otazky prifadili ¢iselné hodnoty (1 az
5) a vypocitali aritmeticky primér pro tuto otdzku, ktery ¢inil 2,65. Vypocitali jsme i
median, ktery ma v tomto pfipadé¢ hodnotu 2, a smérodatnou odchylku, kterd ma hodnotu

1,16. Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou znazornény formou sloupcového grafu nize.

Graf ¢. 19: Nazor respondentdl na miru tolerance nasi spole¢nosti k osobam se zdravotnim

postizenim
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Devatenéctd polozka u respondentli zjiStovala, zda jsou podle jejich nazoru osoby se
zdravotnim postizenim uspésné zacleniovany do spolecnosti. Respondenti méli opét na
vybér z moznosti dle Likertovy skaly ,,rozhodné ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne —

rozhodné ne. Zjisténé Cetnosti u jednotlivych odpovédi jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 13: Nazor respondentti na tispé$nost zaclenovani osob se zdravotnim postizenim

do spole¢nosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 27 17,1%
Spise ano 59 37,3%
Nevim 32 20,3 %
SpiSe ne 28 17,7 %
Rozhodné ne 12 7,6 %
Celkem respondentii 158 100,0 %

Nejvice respondentt zvolilo odpovéd, podle které si mysli, Ze osoby se zdravotnim
postiZzenim se spiSe daii zacletiovat do vétSinové spolecnosti (37,3 %). Druhou nejcetnéjsi
odpovédi bylo ,,nevim®, kterou zvolilo 20,3 % respondenti. Naopak nejméné respondentti
zvolilo moZnost, podle které si rozhodné nemysli, Ze by se osoby se zdravotnim postiZzenim
datilo zacleniovat do vétSinové spole¢nosti (7,6 %). Jednotlivym moznostem jsme i v tomto
ptipadé¢ pfifadili ¢iselné hodnoty (1 az 5) a vypocitali aritmeticky primér pro tuto otazku,
ktery je 2,61. Vypocitali jsme i medidn, ktery ma vtomto pfipadé hodnotu 2, a
smérodatnou odchylku, ktera méa hodnotu 1,18. Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou

znazornény formou sloupcového grafu nize.

Graf ¢. 20: Nazor respondentil na isp&$nost zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim do

spolecnosti
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5.5 Informovanost respondentii ohledné zdravotniho postiZeni

Dvacété polozka dotazniku se ptala, zda si respondenti mysli, Ze maji dostate¢né informace
Vv oblasti zdravotniho postiZzeni. RovnéZ odpovédi na tuto otdzku byly sestaveny formou
Likertovy $kaly s moznostmi ,,rozhodné ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne — rozhodné

ne“. Ziskané Cetnosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 14: Subjektivni pohled respondentli na vlastni informovanost v oblasti ZP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 43 27,2 %
SpiSe ano 52 32,9 %
Nevim 14 8,9 %
SpiSe ne 33 20,9 %
Rozhodné ne 16 10,1 %
Celkem respondentu 158 100,0 %

Nejvice respondent uvedlo, Zze si mysli, ze jsou v oblasti zdravotniho postiZeni
informovani spiSe dobie (32,9 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti, kteti
se citi byt informovani rozhodné dobte (27,2 %). Naopak nejméné respondentli nedokazalo
posoudit svou miru informovanosti (8,9 %). Jednotlivym moznostem Likertovy skaly jsme
znovu prifadili ¢iselné udaje (1 az 5) a vypocitali aritmeticky pramér pro tuto otazku, ktery
je 2,54. Vypocitali jsme opét i median, ktery mé v tomto ptipadé hodnotu 2, a smérodatnou
odchylku, ktera ma hodnotu 1,35. Cetnosti jednotlivych odpovédi jsou znazornény formou

sloupcového grafu.

Graf ¢. 21: Subjektivni pohled respondentt na vlastni informovanost v oblasti ZP
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Polozka ¢islo dvacet jedna v dotazniku zjistovala, odkud respondenti ziskali informace,
které se tykaji tématu zdravotniho postizeni. Respondenti méli na vybér z moznosti ,,pfimo
od jedince s postizenim®, ,,z rodiny®, ,,ze Skoly“, ,,od kamaradi“, ,z médii (internet,
televize, rozhlas, ¢asopisy)®, ,,0odjinud* (zde mohli respondenti doplnit vlastni zdroje) a
»hemam zadné informace*. Respondenti mohli zvolit vice moznosti. Z tohoto divodu se

relativni pocet v tabulce vztahuje k celku respondentt (158) a ne k celkové sumé odpoveédi.

Tabulka ¢. 15: Informacni zdroje respondentt k tématu zdravotniho postizeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptimo jedinec s postizenim 25 15,8 %
Rodina 103 65,2 %
Skola 112 70,9 %
Kamaradi 49 31,0%
Meédia (internet, TV, tisk,...) 61 38,6 %
Jiny zdroj 16 10,1 %
Nemam zadné informace 9 57%
Celkem respondentt 158 100,0 %

Nejvice respondentt uvedlo, Ze jejich informacnim zdrojem je Skola (70,9 %), nasledovala
rodina (65,2 %) a média (38,6 %). Nejméné respondentt uvedlo, ze o zdravotnim postiZeni
nemaji zadné informace (5,7 %). Celkem 10,1 % respondentl uvedlo, ze maji jiny zdroj
informaci - VvV této souvislosti respondenti uvadéli knihy (doty¢ni respondenti
pravdépodobné neveédéli, zda maji zaradit knihy do kategorie ,,média“) a jiné skupiny osob
krom¢ nabizenych (napiiklad psycholog, 1ékaf, oSetfovatel osob se zdravotnim

postizenim). V grafu niZe jsou jednotlivé poméry zaznamendny formou sloupcového grafu.

Graf ¢. 22: Informacni zdroje respondentti k tématu zdravotniho postizeni
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Dvacata druhd polozka dotazniku se respondentl ptala, zda maji zdjem ziskavat dalsi
informace tykajici se tématu zdravotniho postizeni. Respondenti méli opét odpovidat
formou Likertovy Skaly v podobé ,rozhodné¢ ano — spisSe ano — nevim — spiSe ne —

rozhodné ne*. Zjisténé Cetnosti jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka ¢. 16: Zajem respondentl zjistovat si dal$i informace k tématu zdravotniho

postizeni
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 27 171%
Spise ano 31 19,6 %
Nevim 24 15,2 %
Spise ne 49 31,0%
Rozhodné ne 27 17,1 %
Celkem respondentii 158 100,0 %

Nejpocetnéjsi skupina respondenti uvedla, Ze spiSe nemd zajem zjiStovat si dalsi
informace k tématu zdravotniho postizeni (31 %). Druha nejpocetnéjsi skupina
konstatovala, ze spiSe ma zajem o tyto informace (19,6 %). Nejméné respondenti pak
uvedlo, Ze si nejsou jisti, zda maji o takové informace zajem (15,2 %). Shodnou velikost
mely skupiny respondentti, které odpovédé€ly, ze rozhodn€ maji a rozhodn€ nemaji zdjem o
zjisStovani dalsich informaci ohledné zdravotniho postizeni (17,1 %). Vzhledem k tomu, ze
odpovédi mély charakter Likertovy skaly, mohli jsme dopocitat median, ktery ma hodnotu
3, aritmeticky primér, jenz ¢ini 3,11, a smérodatnou odchylku, které byla dopocitana

hodnota 1,36. Ve sloupcovém grafu nize jsou znazornény Cetnosti jednotlivych odpovédi.

Graf ¢. 23: Zajem respondentt zjistovat si dalsi informace k tématu zdravotniho postizeni
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Posledni, dvacaté treti polozka dotazniku se respondentt ptala, jaky zplsob pro ziskavani
dalsich informaci ohledné zdravotniho postizeni povazuji subjektivné za nejvhodnéjsi.
Respondenti méli na vybér z odpovédi ,,rozhovory, besedy s jedinci se zdravotnim
postizenim®, ,,pfednasky odbornikti“, ,,vyuziti médii (internet, televize, rozhlas, Casopisy,
film)“, ,,studium odborné literatury* a ,,jiny*, kde mohli uvést vlastni odpovéd’. Zjisténé

¢etnosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 17: Ideédlni zdroje dalSich informaci ohledné zdravotniho postizeni dle

respondent
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhovory, besedy s jedinci se ZP 42 26,6 %
Ptednasky odbornikii 55 34,8 %
Vyuziti médii (internet, TV...) 22 13,9 %
Studium odborné literatury 18 11,4 %
Jiny 21 13,3 %
Celkem respondentt 158 100,0 %

Nejvice respondentti uvedlo, ze jako nejvhodnéjsi zplisob ziskavani dalSich znalosti
ohledné zdravotniho postizeni vidi pfednasky odbornikli (34,8 %) a dale rozhovory ¢i
besedy s jedinci, ktefi maji sami né&jaké zdravotni postizeni (26,6 %). Naopak nejmensi
pocet respondentti uvedl, ze jako idedlni se mu jevi studium odborné literatury (11,4 %).
Respondenti, ktefi uvedli, Zze by uvitali jiny zdroj informaci (13,3 %), nejcastéji uvadéli

pedagogy ze Skoly a rodinu. Ve sloupcovém grafu nize jsou zndzornény zjisténé cetnosti.

Graf €. 24: Idealni zdroje dalSich informaci ohledné zdravotniho postizeni dle respondent
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5.6 Ovérovani hypotéz

V nasledujici kapitole se budeme vénovat statistickému ovéfovani stanovenych hypotéz

prostiednictvim vybranych statistickych testi.
Hypotéza 1

Prvni hypotéza ovéfuje korelaci mezi proménnymi ,,ndzor respondentii na osoby se

zdravotnim postizenim® (polozka 8) a ,,pohlavi“ (polozka 1).
Stanovili jsme nulovou a alternativni hypotézu:

H1o: Mezi ndzorem na osoby se zdravotnim postizenim a pohlavim respondentli neexistuje

statisticky signifikantni rozdil.

H1a: Mezi ndzorem na osoby se zdravotnim postizenim a pohlavim respondentl existuje

statisticky signifikantni rozdil.

Abychom mohli provést statisticky vypocet, sestavili jsme kontingen¢ni tabulku, ktera
prezentuje vzajemné vztahy mezi testovanymi proménnymi. Do statistické analyzy jsme
nezahrnovali kategorii ,,nepfemyslel/a jsem o tom*, kterd nezastupuje Zadny nazor

respondentli (a kterd slouzila jako prevence proti zkresleni vysledki ,,tipovanim®).

Tabulka ¢. 18: Kontingen¢ni tabulka — nazor respondentli na osoby se zdravotnim

postizenim a jejich pohlavi

Nazor respondentii na osoby se zdravotnim postiZenim
Pohlavi Vadi mi Nevadi mi ¥
Absolutni Ocekavana Absolutni Ocekavana
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
Divka 6 59 68 68,1 74
Chlapec 5 51 59 58,9 64
> 11 127 138

Poté, co jsme do kontingen¢ni tabulky dosadili absolutni i ofekavané cetnosti zjisténé
dotaznikem, mohli jsme zjistit, Ze je mozné pouzit Pearsontiv test dobré shody chi-kvadrat.
Po dosazeni hodnot do vzorce vyslo testované kritérium y?> = 0,004, které je niz$i nez
kriticka hodnota (3,841) pro dany pocet stupnti volnosti (1). Na tomto zakladé muzeme
konstatovat, Zze odmitame alternativni hypotézu, podle které existuje signifikantni

statistickd souvislost mezi pohlavim respondentti a jejich ndzorem na osoby se zdravotnim
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postizenim. Naopak piijimame nulovou hypotézu, podle které mezi témito proménnymi

neexistuje statisticky signifikantni rozdil.
Hypotéza 2

Druhé stanovena hypotéza se orientovala na zjisténi korelace mezi proménnymi ,,postoj

respondentl k pfitomnosti spoluzédka se zdravotnim postizenim ve tfidé* (polozka 13) a

,lokalita Skoly, kterou respondenti navstévuji (polozka 2).
Stanovili jsme nulovou a alternativni hypotézu:

H20: Mezi postojem respondentll k pfitomnosti spoluzédka se zdravotnim postizenim ve

tfide€ a lokalitou Skoly, kterou navstévuji, neexistuje statisticky signifikantni rozdil.

H2a: Mezi postojem respondentii k pfitomnosti spoluzédka se zdravotnim postizenim ve

tfide a lokalitou Skoly, kterou navstévuji, existuje statisticky signifikantni rozdil.

V nésledujici kontingenc¢ni tabulce jsou zndzornény vztahy mezi ovéfovanymi
proménnymi. Opét jsme vyloucili neutralni polozku (podle které respondenti nevédi, jaky
maji postoj k pfitomnosti spoluzéka se zdravotnim postizenim ve tfid¢), jejiz neptitomnost

v dotazniku by v§ak mohla vést ke zkreslovani dat.

Tabula ¢. 19: Kontingen¢ni tabulka — postoj respondentli k pfitomnosti osoby se

zdravotnim postiZenim ve tfidé€ a lokalita Skoly, kterou navstévuji

Lokalita skoly
Odpovid V krajském mésté V menS$im mésté 5
Absolutni Ocekavana Absolutni | Ocekavana
cetnost cetnost cetnost cetnost
Rozhodné ano 7 5,44 5 6,56 12
Spise ano 18 11,78 8 14,22 26
Spise ne 12 11,78 14 14,22 26
Rozhodné ne 16 24,01 37 28,99 53
> 53 64 117

Poté, co jsme do kontingen¢ni tabulky dosadili absolutni i ofekavané cetnosti zjisténé
dotaznikem, mohli jsme zjistit, ze je opé€t mozné pouzit Pearsoniv test dobré shody chi-
kvadrat. Po vypoctu jsme zjistili, ze testové kritérium ma hodnotu y° = 11,716. Jelikoz
hodnota testového kritéria je vyS$i nez kriticka hodnota pro dany pocet stupnu volnosti (3),

nalezena ve statistickych tabulkach (7,815), miizeme zamitnout nulovou hypotézu, ktera
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ptedpovidéa nezavislost jednotlivych znakt, a naopak pfijmout hypotézu alternativni, ktera
nam ftika, Ze existuje urcitd zavislost mezi postojem respondentli k piitomnosti osoby se

zdravotnim postizenim ve tfidé a tim, zda navstévuji Skolu v mensim ¢i krajském méste.
Hypotéza 3

Tteti stanovena hypotéza zkoumala korelaci mezi proménnymi ,,ndzor respondentii na
postoj spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim* (polozka 18) a ,,pfitomnost osoby

se zdravotnim postizenim v okoli respondentti* (polozka 4).
Stanovili jsme nulovou a alternativni hypotézu:

H30: Mezi nazorem respondentli na postoj spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim
a pritomnosti osoby se zdravotnim postizenim v jejich okoli neexistuje statisticky

signifikantni rozdil.

H3a: Mezi nazorem respondentli na postoj spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim
a pritomnosti osoby se zdravotnim postizenim v jejich okoli existuje statisticky

signifikantni rozdil.

Opét jsme sestavili kontingencni tabulku, kam jsme zanesli zji$téné Cetnosti u jednotlivych
kategorii. Stejné jako v predchézejicich ptipadech jsme vyloucili moZnost, podle které
respondenti nemaji na otazku jasny ndzor, a to pravé proto, ze tato moznost zadny

konkrétni postoj respondentti nevyjadfovala.

Tabulka ¢. 20: Kontingen¢ni tabulka — ndzor respondentli na postoj spole¢nosti k osobam

se zdravotnim postizenim a pfitomnost osoby se zdravotnim postiZzenim v jejich okoli

Pritomnost osoby se zdravotnim postiZenim v okoli
Odpovéd’ Ano Ne >
Absolutni Ocekavana Absolutni Ocekavana
cetnost cetnost cetnost cetnost
Rozhodné ano 20 18,48 6 7,52 26
Spise ano 47 39,09 8 15,91 55
Spise ne 14 20,61 15 8,39 29
Rozhodné ne 5 7,82 6 3,18 11
> 86 35 121

Poté, co jsme dosadili absolutni 1 o¢ekavané hodnoty do kontingencni tabulky, zjistili jsme,

ze byly splnény vSechny piedpoklady pro pouziti Pearsonova testu chi-kvadrat. Po
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vypocteni statistického testu jsme ziskali hodnotu ¥ = 16,811, ktera je vétsi nez kriticka
hodnota pro dany pocet stupnii volnosti (3) na dané hladiné vyznamnosti (7,815). Na
zaklad¢ toho jsme mohli zamitnout nulovou hypotézu, piedpokladajici nezavislost
testovanych znaku, a naopak piijmout alternativni hypotézu, ktera konstatuje, ze zavislost
mezi sledovanymi proménnymi existuje. Miizeme tedy fici, ze mezi ndzorem respondentli
na postoj spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim a pfitomnosti osoby se

zdravotnim postizenim v jejich okoli existuje statisticky signifikantni souvislost.
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6 INTERPRETACE DAT

V uvodu praktické ¢asti diplomové prace byl stanoven vyzkumny problém, vyzkumny cil,
hlavni vyzkumna otazka, pet dil¢ich vyzkumnych otazek a tfi hypotézy. V kvantitativnim
vyzkumném Setfeni byla pouzita technika dotazniku. Vyzkumného Setifeni se zucastnili
zaci druhé stupné dvou béznych zakladnich skol z kraje Vysocina. Z celkového poctu 158
respondentl bylo 52 % divek a 48 % chlapct. Zéikladni Skolu v krajském meésté
navstévovalo 39 % respondenti a zakladni Skolu v malém mésté 61 % respondentd.
Zastoupeni respondentd podle jednotlivych tiid bylo nasledujici — z 6. tfid 20 %, ze 7. tfid
30 %, z 8. tfid 26 % a z 9. tiid 24 %.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka se ptala: ,,Jakou maji respondenti zkuSenost s osobami se
zdravotnim postizenim?“. Zjistili jsme, ze 79 % vyzkumného souboru ma ve svém okoli
osobu se zdravotnim postizenim, pti¢emz 13,3 % respondenti ma osobu se zdravotnim
postizenim piimo ve své roding, 27,8 % respondentii se s takovou osobou setkava v ramci
Skoly, 28,5 % oslovenych zakli druhého stupné zakladni Skoly se s jedinci se zdravotnim
postizenim setkavéa na vefejnosti (naptiklad na ulici, v kiné a podobné&) a nakonec 9,5 %

respondentli ma spoluzaka se zdravotnim postiZzenim.

Dale jsme zjiStovali, jaky typ zdravotniho postiZeni maji osoby, se kterymi se respondenti
setkali. V 46,8 % ptipadi jde o osobu s télesnym postizenim, dalsich 20,3 % ptipadd tvorti
pfitomnost osoby s mentalnim postiZzenim, ve 27,8 % ptipadl jde o zrakové postiZeni, v 31
% o sluchové postizeni a nakonec v 38,6 % 0 poruchy fe¢i. Rovnéz jsme v souvislosti se
zkuSenosti respondentli s osobami se zdravotnim postiZzenim zjiStovali, zda maji sami
osloveni Zaci takové postiZzeni. Kladnou odpovéd’ jsme zaznamenali u 11 % respondentd,
pficemz se objevilo nékolik odpovédi, které vedou k zamysleni, jestli respondenti presné

vedi, kdy se jedna o zdravotni postizeni a kdy naptiklad nékdo jenom S$patné vidi.

Zuvedeného vyplyva, ze témét vSichni respondenti maji zkuSenost s o0sobami se
zdravotnim postizenim. Setkavaji se s nimi pfedevS§im ve vefejném prostoru a ve Skole.
Nejcastéji se setkavaji s osobami s télesnym postizenim a poruchami feci. Ziejme ne

vSichni respondenti jsou dobie informovani o tom, co znamena zdravotni postizeni.

Ve druhé dil¢i vyzkumné otazce jsme zjistovali: ,,Jaky postoj zaujimaji respondenti
k osobam se zdravotnim postiZzenim?“. Zjistili jsme, ze 80,4 % respondentii osoby se
zdravotnim postizenim nevadi, naopak 7 % respondentli uvedlo, Ze jim osoby se

zdravotnim postizenim vadi. Celkem 12,7 % respondentl si svou odpovédi nebylo jisto,
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nebo o odpovédi dosud hloubéji neuvazovalo. Statistickym testem jsme zjistili, Ze mezi
nazorem na osoby se zdravotnim postizenim a pohlavim respondentll neexistuje vyznamna

statistickd souvislost. Divky i chlapci odpovidali na tuto otazku stejné.

Déle jsme zkoumali, jaké pocity v respondentech osoby se zdravotnim postizenim
vyvolavaji. Odpovédi si mizeme rozdélit na ty, které vyjadiuji spiSe kladné¢ a spise
zaporné pocity vici osobam se zdravotnim postizenim. SpiSe kladny pocit viici osobam se
zdravotnim postizenim vyjadiuje obdiv (13,3 % respondenttt), soucit (70,9 % respondentt)
a litost (78,5 % respondentil), naopak spiSe zaporny pocit vii¢i osobam se zdravotnim
postizenim vyjadiuje lhostejnost (22,8 % respondentit), pohrdani (18,4 % respondenttl) a
odpor (25,9 % respondent). DalSich 11,4 % respondentll se vztahuje k moznosti, Ze
respondenti své pocity nedokazi pojmenovat, popiipadé, Ze o této zalezitosti dosud
nepiemysleli. Celkem 74 % respondentli uvedlo, Ze by jedinec se zdravotnim postiZenim
mohl byt jejich kamarad, podle 8 % respondent by takovy jedinec se zdravotnim

postizenim mohl byt jejich kamaradem ,,tak naptl®.

Zjistovali jsme 1 to, zda jsou respondenti ochotni pomoci osobdm se zdravotnim
postizenim, pokud to tyto osoby pravé potiebuji, a dale zda jsou respondenti ochotni
pomahat témto osobam dlouhodobg. Zajimavé informace jsme zjistili, kdyZ jsme
porovnavali odpovédi respondentii na tyto dvé otdzky. Zatimco jednorazovou pomoc bylo
rozhodné ochotno poskytnout 35,4 % respondentii, dlouhodobé bylo ochotno pomahat
respondentll podstatné méng, konkrétné 19,6 %. SpiSe ochotno by bylo poskytnout
jednorazovou pomoc 32,3 % respondentli, dlouhodobé §lo o 31 % respondentli. Spise
neochotno bylo v pfipadé poskytnuti jednorazové pomoci 18,4 % respondentd, v ptipadé
poskytovani dlouhodobé pomoci $lo o 20 % respondentli. Zatimco jednorazovou pomoc by
rozhodné neposkytlo pouze 5,7 % respondentil, v ptipad pomoci dlouhodobé by to bylo
11,4 % respondenti. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo v ptipadé jednordzové pomoci 8,2 %

respondentu, v piipadé dlouhodobé pomoci 17,1 % respondent.

Ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim se respondenti projevovali viceméné
tolerantn¢ a byli ochotni témto osobam, pokud to ony samy potiebuji, pomahat. Piesto u
otazky zda by mohla osoba se zdravotnim postizenim s nimi kamaradit, nebyla jejich
odpovéd’ zcela pozitivni.

Treti dil¢i vyzkumna otazka se ptala: ,,Jaky postoj zaujimaji respondenti ke spolecnému
vzdélavani s osobami se zdravotnim postiZenim?*. V této souvislosti jsme zjistovali,

jaky postoj zaujimaji respondenti k pfitomnosti jednoho a vice zdkl se zdravotnim
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postizenim v jejich tfidé. Zatimco 7,6 % respondenti uvedlo, ze by jim spoluzdk se
zdravotnim postizenim rozhodné vadil, v ptipadé vice spoluzakt mélo tento pocit 13,9 %
respondentl. Celkem 16,5 % respondenti uvedlo, Zze by jim takovy spoluzdk spiSe vadil,
Vv piipad¢ vice spoluzaki mélo tento pocit 13,3 % respondentti. Spoluzadk se zdravotnim
postizenim by spise nevadil 16,5 % respondenttl, vice spoluzakii se zdravotnim postizenim
by spiSe nevadilo 30,4 % respondentl. Pfitomnost takového spoluzdka by rozhodné
nevadila 33,5 % respondentli a pfitomnost vice téchto spoluzakti by rozhodné nevadila 9,
62 % respondentl. Jasny nazor na tuto zalezitost nemélo v ptipadé jednoho spoluzaka 25,9
% respondentd a v pfipad¢ vice spoluzaka 22,8 % respondentil. Statistickym testem jsme
zjistili, Ze mezi postojem respondentl k pfitomnosti spoluzédka se zdravotnim postizenim
ve tfidé, a tim, zda navs§tévuji Skolu v mensim ¢i krajském mésté existuje statisticky

vyznamna souvislost.

Dale jsme zkoumali, ktery typ zdravotniho postizeni by respondentim u spoluzaka vadil
nejvice a ktery nejméné. V piipadé télesného postizeni 13,3 % respondentd uvedlo, ze by
jim tento typ postizeni vadil nejvice a 24,7 % respondentli konstatovalo, Ze by jim vadil
nejméné. Mentalni postiZzeni by nejvice vadilo 39,9 % respondentli a nejméné 10,8 %
respondentl. Zrakové postizeni by u spoluzéka by nejvice vadil 7,6 % a nejmén¢ 18,4 %
oslovenych zakt. Nakonec porucha feci by nejvice vadila 22,8 % a nejméné 25,9, %
respondentli. Ochotno pomoci spoluzédkovi se zdravotnim postizenim by rozhodné bylo
22,2 % respondentl a spiSe ochotno 27,8 % oslovenych zakl. SpiSe neochotno by bylo
Vv tomto piipadé¢ 24,7 % a rozhodné neochotno 8,9 % respondenti. Odpovédi si nebylo jisto

16,5 % respondenttl.

V otdzkach tykajicich se inkluze jednoho spoluzaka ¢i vice spoluzdkll se zdravotnim
postizenim reagovala polovina respondentl pozitivng. Ta byla témto spoluzaklim 1 ochotna

pomoci. Nejvice respondentim vadi mentalni postizeni, nejméné¢ porucha feci.

Ve ctvrté diléi vyzkumné otazce jsme zjistovali: ,,Co si mysli respondenti o pristupu
spole¢nosti k osobam se zdravotnim postiZenim?“. V tomto kontextu jsme nejprve
zjistovali, jestli je pfistup spole¢nosti K osobam se zdravotnim postizenim podle
respondentl tolerantni. Podle 16,5 % respondentl je odpoveéd na tuto otdzku ,,rozhodné
ano®, dalSich 34,8 % respondentii odpovéde€lo, ze piistup spole¢nosti je spiSe tolerantni.
Naopak podle 18,4 % respondentli spiSe nelze a podle 7 % respondentii rozhodné nelze
povazovat pristup spolecnosti k osobdm se zdravotnim postizenim za tolerantni. Celkem

23,4 % respondentli si nebylo jisto svou odpovédi. Zaroven jsme zjistili, Ze mezi
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ptitomnosti osoby se zdravotnim postizenim v 0koli respondenti a jejich ndzorem na miru

tolerance spole¢nosti k t€émto osobdm existuje statisticky vyznamna souvislost.

Déle jsme se respondenti ptali, zda jsou podle jejich ndzoru osoby se zdravotnim
postiZzenim Uspé$né zaclenovany do vétSinové spolecnosti. Podle 17,1 % respondentd tomu
tak rozhodné¢ je, podle 37,3 % respondentii je odpovéd ,spiSe ano®. Dalsich 17,7 %
respondentl si mysli, Ze se osoby se zdravotnim postizenim spise nedaii zaclefiovat, podle
7,6 % respondenti se je nedafi zacleiovat vibec. Celkem 20,3 % respondentl uvedlo

odpoveéd’ ,,nevim®.

Polovina respondentd si mysli, Ze spolec¢nost je k osobam se zdravotnim postizenim

tolerantni a ze se dafi zaclenovat je do spole¢nosti.

Posledni pata dil¢i vyzkumna otazka se ptala: ,,Zda a do jaké miry povazuji respondenti
svou informovanost ohledné zdravotniho postiZeni za dostate¢nou?“. Zjistili jsme, Ze
60,1 % respondentii povazuje svou informovanost ohledn¢ zdravotniho postizeni za
dostate¢nou, ztoho 27,2 % respondenti ohodnotilo svou informovanost za ,,rozhodné
dostate¢nou* a 32,9 % respondentli za ,,spiSe dostatecnou®. Za nedostateCnou povazuje
svou informovanost o tomto tématu 31 % respondentli, ztoho 20,9 % respondentl ji
ohodnotilo za ,,spiSe nedostate¢nou* a 10,1 % respondentti za ,,rozhodné nedostate¢nou®.
Celkem 8,9 % respondentii si ohledné své informovanosti nebylo jisto. Jako zdroj
informaci tykajicich se zdravotniho postizeni uvedlo nejvice respondentti skolu (70,9 %
respondenttl), dale pak rodinu (65,2 % respondentil), média (internet, televize, socialni sité
a podobné — 38,6 % respondentil), kamarady (31 % respondentl), osobu se zdravotnim
postizenim (15,8 % respondentti). Celkem 5,7 % respondentti zvolilo moznost ,,nemam
Zadné informace*.

Dale jsme zjiStovali, zda respondenti maji z4jem ziskavat dal$i informace tykajici se
tématu zdravotniho postizeni. Zajem o dal$i informace projevilo 36,7 % respondentil,
pticemz 17,1 % respondentti uvedlo odpovéd’ ,,rozhodné ano* a 19,6 % odpoveéd ,,spise
ano®. Zajem o dalsi informace nema 48,1 %, piicemz 31 % respondentli odpovédelo ,,spise
ne“ a 17, 1 % zvolilo odpovéd ,,rozhodné ne“. Celkem 15,2 % respondentli si svou
odpovédi nebylo jisto. Za nejvhodnéjsi zplisob ziskdvani dalSich poznatkli povazuje 34,8
% respondentt prednasky odbornikt, 26,6, % rozhovory a besedy s jedinci se zdravotnim
postizenim, 13,9 % respondentii vyuZziti médii a 11,4 % respondentll studium odborné
literatury. Respondenti, ktefi uvedli, Ze by uvitali jiny zdroj informaci (13,3 %), nejcast&ji

uvadéli pedagogy ze skoly a rodinu.
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Vice nez polovina respondentli povazuje svou informovanost ohledn¢ zdravotniho
postiZzeni za dostate¢nou. Nejvice respondentd ziskava informace o osobam se zdravotnim
postizenim prostiednictvim Skoly, rodiny a médii. Dalsi informace by radi ziskali
z pfednasek s odborniky, z rozhovor a besed s jedinci se zdravotnim postizenim a z médii.

O dalsi informace ale fada respondenti piili§ nestoji.

Hlavni vyzkumna otazka, k jejimuz zodpovézeni sméfovalo celé vyzkumné Setieni, znéla:
»Jaky postoj ke zdravotnimu postiZeni, respektive Kk osobam se zdravotnim
postizenim a k jejich inkluzivhnimu vzdélavani zaujimaji Zaci druhého stupné
zakladni Skoly?“. Muzeme konstatovat, Ze vétsSin€ respondentil, konkrétn¢é 80,4 %, osoby
se zdravotnim postizenim nevadi, coz lze povazovat za pozitivni zjisténi. Celkem 50%
respondentii uvedlo, Ze by jim nevadilo vzdélavat se v jedné t¥id€ spolecné s zakem se
zdravotnim postizenim — tato skutecnost naopak pfiliS pozitivni neni, zvlast¢ pokud
dodame, Ze 24,1 % respondentli by spiSe vadila nebo rozhodné vadila pfitomnost
spoluzdka se zdravotnim postizenim ve tfidé. V pfipad¢ vice zdkl se zdravotnim
postizenim ve tfid€¢ jsou vysledky jest¢ méné piiznivé — pozitivni postoj k takovému
vzdélavani ma sice rovnéz 50 %, negativni postoj vSak 27,2 % respondentli. Vzhledem
Kk prosazovani inkluzivniho pfistupu Ize toto zjiSténi povazovat za dtvod pro lepsi
seznameni zakt druhych stupna zakladnich Skol s problematikou zdravotniho postizeni a

inkluzivniho vzdélavani.
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7 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vyse uvedenych skutecnosti 1ze konstatovat, ze informovanost zak druhych
stupniit zdkladnich Skol o problematice zdravotniho postizeni a inkluzivniho vzdélavani
s zaky se zdravotnim postizenim by méla byt zménéna jak co do své kvality, tak co do své
kvantity. Ackoli vétSina respondentli naseho vyzkumu méla néjakou osobni zkuSenost
S osobami se zdravotnim postizenim, vétSina jich nema zaka s timto postizenim pfimo ve
tfid¢, a tedy mohou mit zkreslené piedstavy o tom, co pfitomnost takového spoluzéka ve
ttidé¢ obnasi. Podle naSeho vyzkumu se subjektivné citi byt o problematice osob se
zdravotnim postizenim dostatecné informovano 60,1 % respondent, naopak nedostate¢né

31 % respondentd. VétSina z nich Cerpéd informace o osobach se zdravotnim postizenim

z prostiedi $koly (70,9 %) a z prostiedi své rodiny (65,2 %).

Vysledky naseho dotaznikového Setfeni nejsou jednoznaéné pozitivni. Negativni odpovédi
se objevuji mezi pohlavim, napfi¢c vSemi ro¢niky druhého stupné zakladnich Skol a
nezavisle na tom, zda navstévuji Skolu v krajském nebo malém mésté. To vSak neznamena,
ze to takto zlstane stale. Zplisob vnimani osob se zdravotnim postizenim se méni s vékem.
P#iblizné do ti let déti nevnimaji postizeni a ke vem se chovaji bez predsudkti. Cim jsou
deéti starSi, tim negativn€ji se vymezuji vici odliSnostem a postupné se tento pfistup
prohlubuje aZz do adolescence. V dospélosti se tyto postoje opé€t stavaji pozitivnéjsi.
(H4jkova, Strnadova, 2010, s. 32) Piednasky, rozhovory a riizné workshopy, a to at’ jiz se
samotnymi jedinci se zdravotnim postizenim, tak s odborniky na toto téma, jak béhem
Skolni vyuky, tak v ramci mimoskolni Cinnosti 1 s rodi¢i by mohly vést k tolerantng)si
spole¢nosti. Tento pfistup by pro vétsi efektivitu osvety v oblasti zdravotniho postizeni mél

zalit v co nejniz§im véku déti, kdy jesté nemaji predsudky.

Konkrétni doporuceni pro efektivnéjsi informovani zakti druhych stupni zakladnich skol o
tématu osob se zdravotnim postiZenim mizeme rovnéz Cerpat z udaji, které jsme zjistili
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Zajem zjiStovat dal$i informace o zdravotné
postizenych mélo relativné malo respondentti (36,7 %), proto povazujeme za vhodné, aby
byli Zaci cilové skupiny lépe motivovani k tomu takové informace vyhledavat a pfijimat.
Za efektivni povazujeme napiiklad prezentovat Zakiim inspirativni ptibéhy vrstevniki se
zdravotnim postiZzenim, pficemz vhodné se ndm zdaji zejména rizné peer programy (tedy
takové programy, Vradmci kterych by o zdravotnim postizeni zdkim druhych stupiii
vypravéli jejich vrstevnici — zijem o rozhovory se zdravotné postizenymi osobami

vyjadiilo 26,6, % respondentll).
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Relativné velka ¢ast respondentt (34,8 %) vyjadrila zdjem o prednasky odborniki, ktetfi by
jim prezentovali informace ohledné zdravotné postizenych. Zakladni Skoly by mohly
oslovovat naptiklad neziskové organizace, které se orientuji na poskytovani volnocasovych
aktivit pro jedince se zdravotnim postizenim, a takové prednasky poptavat. DalSim
moznym zdrojem pro takové prednasky mohou byt odbornici z vysokych skol. Napiiklad
Centrum aplikovanych pohybovych aktivit APA (pii Fakulté t€lesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci) nabizi osvétovy program Paralympijsky $kolni den (PSD), jehoz
zakladnim principem je propagovat pohybové aktivity jako nezadatelné pravo a to i pro
osoby se specialnimi potfebami. Zaci se u¢i akceptovat individualni odli$nost mezi lidmi,
dozvédi se o pottebach osob se zdravotnim postizenim nejen ve sportu, ale celkové o jejich
zivotnim stylu. Program se flexibilné ptizplisobuje potiebam Skoly, naptiklad poctu 74kt a
prostorovym moznostem $kol. Jsou rovnéz upraveny podle pozadavki Skol a také na
konkrétni postizeni, které se v dané Skole u zakd vyskytuje. Obsahuje teoretickou
prednasku, besedu se sportovcem se zdravotnim postizenim, zZaci si vyzkousi néktera

omezeni, které musi osoba se zdravotnim postizenim pieckonavat. (www.apa.upol.cz)

Dal$im typem programu, ktery nabizi APA, jsou pApA hratky. Ty se zaméfuji na
problematiku ,,osob s télesnym, zrakovym, sluchovym a mentdalnim postizenim, osob
S poruchami autistického spektra, rozsifuje se i oblast o osoby S dlouhodobym
onemocnénim (epilepsii, onkologickym onemocnénim aj.).” (Wwww.apa.upol.cz) Délka
programu byva 1,5 hodiny a pfizpisobuje se napiiklad v€ku Zzakl. Program uvadi

motivacni pohadka a navazuji aktivity a hry s tématem zdravotniho postiZeni.

V naSem dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejvice negativné zaci reaguji na osoby
s mentalnim postizenim. Existuje naptiklad Spole¢nost pro podporu lidi s mentdlnim
postizenim v Ceské republice, z. s., ktera existuje uz 50 let a ma téméf 7000 &lenti v 57
poboénych spolcich ve viech krajich Ceské republiky. Ty sice nepoiadaji osvétu ve
Skolach, ale pokud by Skola projevila zajem, jisté by ji radi poradili, jakym zplsobem
0soby s mentalnim postizenim pfiblizit zakiim a tim zménit negativni postoj k tomuto typu

postiZeni. (WWW.SpmpCr.cz)

Nabidka osvétovych programli a aktivit v oblasti zdravotniho postiZzeni je pro zaky

zakladnich §kol pomérné Siroka, zde jsme pro piedstavu nékteré z nich uvedli.


http://www.spmpcr.cz/
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ZAVER
V diplomové praci jsme se zabyvali zdravotnim postizenim z pohledu zaki druhého stupné

zakladni skoly.

Teoreticka cast byla zpracovana formou reserse odborné literatury a dalSich informacénich
zdrojii. V prvni ¢asti jsme se zaméfili na pojem zdravotni postizeni, definovali jeho
kategorie, postoj k osobam se zdravotnim postizenim a postaveni osob se zdravotnim
postizenim ve spoleCnosti od nejstarSich dob az po soucasnost. V druhé ¢asti jsme se
zabyvali specifickymi projevy a potiebami osob podle druhu zdravotniho postizeni a

V posledni ¢asti jsme se vénovali osobnosti zdka druhého stupné zakladni skoly.

V praktické ¢asti bylo provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni formou dotazniku, ktery
se zabyval otazkami na téma postoju zakt k osobam se zdravotnim postiZzenim, k jejich
spoleénému vzdélavani, k pfistupu spolecnosti k témto osobam a v neposledni tadé¢
dostupnosti informaci o osobach se zdravotnim postizenim a jejich nazoru na né.

Prostfednictvim Pearsonova testu dobré shody chi-kvadrat byly ovéteny vstupni hypotézy.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky postoj ke zdravotnimu postiZeni, respektive k osobam se
zdravotnim postizenim a k jejich inkluzivnimu vzdélavani zaujimaji zaci druhého stupné
zakladni Skoly. Konkrétné jsme se zaméfili na Zaky dvou zékladnich Skol bézného typu
v kraji Vysoc¢ina. Na zakladé analyzy ziskanych dat, zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych

otazek a verifikace hypotéz mizeme fici, Ze jsme stanoveny cil splnili.

Vysledky ukazaly, Zze Zakim téchto Skol osoby se zdravotnim postizenim nevadi a jejich
nazor nesouvisi s pohlavim, chlapci 1 divky odpovidali stejné. Spole¢né vzdelavani
s zakem se zdravotnim postizenim by jim nevadilo, ale pfitomnost vice spoluzakl se
zdravotnim postiZenim ve tfid€ by uz vadit mohla. Jejich postoj ke spolecnému vzdélavani
muze byt ovlivnén fadou riznych faktort, ale i tim, zda navstévuji Skolu v mensim meéstg,
kde se viceméné vSichni obyvatelé znaji a kde mohou poznat spoluzédka se zdravotnim
postizenim 1 v jinych situacich, ¢i v krajském mésté, kde je vétsi anonymita. Co se tyce
spoleCnosti, maji Zzaci pocit, ze je spolecnost k osobam se zdravotnim postizenim
tolerantni. Tento postoj do urCité miry souvisi 1 s pritomnosti osoby se zdravotnim
postizenim v okoli zaku, ktefi tak mohou piimo sledovat chovani a projevy téchto osob
vuci okoli i sob€. VéEtSina oslovenych zaka si také mysli, Ze mé dostatek informaci o tomto
tématu, dalsi by pripadné radi ziskali od odbornikii ¢i z rozhovorl a besed s jedinci se

zdravotnim postizenim. Nejvice zakiim vadi mentalni postizeni, nejméné porucha teci.
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Je jasné, Ze proces inkluze déti se zdravotnim postizenim do béznych zakladnich skol je
slozity. Diilezita je spoluprace vSech zucastnénych tak, aby se podatilo vytvofit ptiznivé
klima pro zadlenéni Zaka se zdravotnim postizenim do b&zné skoly. Usp&snost procesu je
ovlivnéna mnoha dalSimi faktory, mezi které muizeme zafadit rodinu, legislativni
zakotvenost, zdzemi Skoly a prostiedky specialné pedagogické podpory, ale i dobie
informované a feknéme témét proskolené spoluzaky, nebot’ vyraznou roli hraje i kolektiv,
do kterého je jedinec zaclenovan, a zaroven i postoj Siroké vefejnosti.

Doporuceni, které vyplyva z vysledkt diplomové prace, je piedevS§im osvéta v oblasti
zdravotniho postizeni a to jiz od matetské Skoly, kde déti jest¢ nepodléhaji predsudkliim, az

po stfedoskolské studium.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK - ZDRAVOTNI POSTIZENI Z POHLEDU
ZAKU DRUHEHO STUPNE ZAKLADNI SKOLY

Dotaznik — Zdravotni postiZeni z pohledu Zaki druhého stupné zakladni Skoly
Vézena zékyné, vazeny zaku,

dovoluji si T¢ pozddat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k ziskani udaji pro
diplomovou praci na téma Zdravotni postizeni z pohledu zakl 2. stupné zékladni skoly.
Prosim o pravdivé vyplnéni jednotlivych otazek.

Dotaznik je anonymni, veskeré udaje poslouzi vyhradné uvedenému zaméru a jsou
povaZovany za davérné.

Zvolenou odpovéd’ zakrouzkuj, pripadné doplii. Pokud neni u otizky uvedeno jinak,
zvol pouze jednu odpovéd’.

Deékuji Ti za spolupraci, ochotu a Cas, ktery vénujes vyplnéni dotazniku.

Bc. Dominika Brzobohata, studentka FHS UTB ve Zlin¢

1. Pohlavi:
a) chlapec
b) divka

2. NavStévuji:
a) skolu v malém mésté
b) Skolu v krajském mésté

3. Chodim:

a) do 6. tidy
b) do 7. tfidy
c) do 8. tiidy
d) do 9. tiidy

4. Znas ve svém okoli nékoho se zdravotnim postiZenim?
a) ano
b) ne

5.V jakém prostredi se nejéastéji setkavas s osobou se zdravotnim postiZzenim?
a) v rodiné

b) ve skole

c) ve tride

d) na vetejnosti (napt. na ulici, v king ...)

e) s osobou se zdravotnim postizenim jsem se nesetkal/a

6. S kterymi typy zdravotniho postiZeni jsi se setkal/a? (miizes zvolit vice moznosti)
a) té€lesné postizeni

b) mentélni postiZeni

¢) zrakové postizeni

d) sluchové postizeni

e) poruchy teci

f) se zdravotnim postizenim jsem se nesetkal/a



7. MaS sam/sama néktery z typu zdravotniho postiZeni?
a) ano

pokud ano, uved’ jaké:
b) ne

8. Jaky mas nazor na osobu se zdravotnim postiZenim?
a) nevadi mi

b) vadi mi

¢) neptfemyslel/a jsem 0 tom

9. Jaké pocity v Tobé vyvolava osoba se zdravotnim postiZenim? (miizes zvolit vice
MOZNosty)

a) obdiv

b) soucit

c) litost

d) lhostejnost

e) pohrdani

) odpor

g) nevim

10. PomiizeS osobam se zdravotnim postiZenim, pokud vidi§, Ze pomoc potiebuji?
(napf. pri prechazeni vozovky, nastupovani do prostfedku MHD.,...)

a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

€) nevim

11. Dokazal/a bys pomahat osobé se zdravotnim postiZenim dlouhodobé?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

12. MiiZe byt osoba se zdravotnim postiZenim Tvym kamaradem/ kamaradkou?
a) ano

b) tak napiil

C) ne

13. Vadilo by Ti mit ve tfidé spoluzika se zdravotnim postiZzenim?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim



14. Vadilo by Ti mit ve tfidé vice spoluziki se zdravotnim postiZenim?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

15. Jaky druh zdravotniho postiZeni by Ti u spoluzika vadil nejvice? (zvol jen jednu
moznost)

a) télesné postizeni

b) mentalni postizeni

¢) zrakové postizeni

d) sluchové postizeni

e) poruchy feci

16. Jaky druh zdravotniho postiZeni by Ti u spoluzika vadil nejméné? (zvol jen jednu
moznost)

a) télesné postizeni

b) mentalni postizeni

¢) zrakové postizeni

d) sluchové postizeni

e) poruchy feci

17. Pomahal/a bys spoluzikovi se zdravotnim postiZenim s béZnymi tikony ve Skole?
a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

€) nevim

18. Myslis si, Ze je nasSe spolecnost k osobam se zdravotnim postiZzenim tolerantni?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

19. Myslis si, Ze se dari zdravotné postiZené zacleniovat do spole¢nosti?
a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e)nevim

20. MysliS si, Ze jsi o problematice zdravotné postiZzenych informovany/a?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim



21. Odkud jsi ziskal/a informace tykajici se problematiky zdravotné postiZenych?
(miuizes zvolit vice moznosti)

a) pfimo od jedince s postizenim

b) z rodiny

c) ze Skoly

d) od kamaradu

e) z médii (internet, televize, rozhlas, Casopisy)

f) odjinud — uved”
g) nemam zadné informace

22. MaSs zajem ziskavat dalSi informace o této problematice?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

23. Jaky zpisob pro ziskavani dalSich poznatkii o zdravotné postiZenych by byl podle
Tebe nejvhodnéjsi?

a) rozhovory, besedy s jedinci se zdravotnim postizenim

b) prednasky odbornika

¢) vyuziti médii (internet, televize, rozhlas, casopisy, film)

d) studium odborné literatury

e) jiny —uved”:

De¢kuji za vyplnéni dotazniku.



