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ANOTACE 

 

 V teoretické části diplomové práce jsem se zaměřila na vymezení třech 

typů postižení, se kterými jsem následně pracovala v rámci šetření na základních 

školách. Jednalo se o Downům syndrom, dále pak o středně těžké zrakové 

postižení a dětskou mozkovou obrnu. Následně jsem popsala a vysvětlila pojmy 

socializace a integrace. Opírala jsem se také o konkrétní případy lidí, speciálních 

pedagogů, učitelů na prvním stupni a rodičů dětí integrovaných do běžné třídy 

základní školy. 

 V praktické části jsou prezentovány kazuistiky devíti dětí z Jihočeského 

kraje. Snažila jsem se vystihnout, zda je možné integrovat dítě se středně těžkým 

postižením do základní školy. Zaměřuji se zde také na to, jaké faktory ovlivňují 

integraci takto postiženého dítěte. Šetření jsem založila na pozorování třídních 

kolektivů, na rozhovorech s třídními učitelkami a pedagogickými asistentkami a 

na sociometrických dotaznících, které děti v každé třídě vyplňovaly.  

 

ABSTRACT 

 

            The theoretical part of the thesis if focused on the determination of 

three types of disabilities that are later on in the work connected with a research 

on primary schools. These disabilities were Down syndrome, medium serious 

sight disability and infantile cerebral paralysis. Thereafter the terms socialization 

and integration are defined. The results in the thesis are based on concrete people, 

special pedagogues, teachers at primary schools and parents of children who are 

integrated in common classes at primary schools. 

 The practical part of the thesis presents casuistry of nine children from 

the South Bohemia region. This part is mainly concerned with the fact whether or 

not it is possible to integrate a child with a medium serious disability to a primary 

school. Secondary focus is on the factors that influence the integration of such a 

disabled child. The research is based on observations of class group, interviews 

with teachers, pedagogical assistants and sociometric questionnaires that the 

children in each class filled out. 
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1. ÚVOD         

  Dříve byly děti se středně těžkým postižením automaticky označovány jako 

nevzdělavatelné a umisťovány do speciálních zařízení. Je dobře, že dnešní doba 

přeje integraci. Čím dál tím více handicapovaných dětí je začleňováno do tříd 

základních škol mezi běžnou populaci. Toto není přínosné jen pro samotné 

handicapované dítě, ale i pro jeho spolužáky, vrstevníky. Naučí se tak soužití 

s handicapovaným jedincem. 

Ke zpracování zvoleného tématu mě vedl zájem o to, jak dnešní děti vnímají 

spolužáka se středně těžkým handicapem ve své třídě. Zajímaly mě postoje dětí, 

ale i pedagogů k těmto dětem. Chtěla jsem také vědět, jestli se spolužáci 

s handicapovaným dítětem stýkají i mimo vyučování, jestli v něm mají 

opravdového kamaráda. Velmi mě zajímalo, jak handicapované dítě zvládá 

nároky základního vzdělávání, jestli pro něj má pedagogická integrace také 

význam z hlediska vzdělávání.   

V teoretické části práce se snažím přiblížit všechny důležité pojmy týkající se 

jednotlivých typů postižení (Downův syndrom, středně těžké zrakové postižení a 

dětská mozková obrna), popsat jejich projevy a možnosti výchovy a vzdělávání 

dětí s těmito typy postižení. Dále se zaměřuji na objasnění pojmů socializace, 

integrace, individuální vzdělávací plán. Na závěr teoretické části práce zařazuji 

některé jednoduché hry a činnosti vhodné pro děti s handicapem.  

V praktické části uvádím devět případových studií dětí se středně těžkým 

handicapem. Vytipovala jsem vždy tři děti s daným handicapem, které dochází do 

základních škol v Jihočeském kraji. Měla jsem možnost každé dítě (kromě 

jednoho) osobně poznat, dozvědět se o něm více a pozorovat ho při práci 

v hodinách, při komunikaci se spolužáky i o přestávkách. Zajímaly mě také 

akademické schopnosti každého žáka, nahlédla jsem do individuálních 

vzdělávacích programů dětí.  
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2. Downův syndrom 

 2. 1.  Downův syndrom - historie zkoumání tohoto onemocnění 

Odborný časopis Medicína (2002), uvádí tuto definici Downova syndromu: 

,,Downův syndrom, dříve označovaný jako mongoloismus, je nejčastější geneticky 

podmíněná mentální retardace u člověka, s frekvencí asi 1 na 700 živě narozených 

dětí. Vedle kognitivních problémů se u pacientů s Downovým syndromem 

vyskytují rozsáhlé neuropatologické změny . Jedinci postižení Downovým 

syndromem se dnes zpravidla dožívají dospělosti, ale ve čtvrté nebo páté dekádě 

života se u nich vyvíjejí příznaky podobné Alzheimerově chorobě. Zatím nebylo 

známo, proč ke kognitivním a buněčným poruchám dochází. S využitím metod 

molekulové biologie a soudobých technik kultivace kmenových buněk nyní byly 

nalezeny změny v expresi některých genů, které mohou patologii syndromu do 

značné míry vysvětlit.“   

V roce 1866 si anglický lékař John Langdon Down všiml, že někteří jeho 

pacienti s mentální retardací (opoždění vývoje) jsou si v některých znacích 

podobni. Tyto znaky také jako první na světě popsal a shrnul do nové jednotky, 

která byla po něm pojmenována jako Downův syndrom. V roce 1959, odhalil 

francouzský genetik Jerome Leujene, že lidé s Downovým syndromem mají 

kromě obvyklé sestavy chromozómů ještě jeden chromozóm navíc. Je to 

chromozóm číslo 21. Protože jsou u lidí s Downovým syndromem chromozómy 

tři, hovoříme o Downovu syndromu také jako o trizomii 21. Roku 1960 popsal 

Polani trizomii 21 v translokační formě a Clarke roku 1961 v mozaikové formě. 

Studie, které se zabývají původem nadpočetného chromozómu se datují od roku 

1970. Od té doby se o trizomii 21 zajímalo velké množství vědců, lékařů a 

psychologů. Na zjištění původu nadpočetného chromozómu se využíval 

cytogenetický heteromorfizmus a později s rozvojem metod molekulární 

genetiky DNA polymorfismus. Warren a kolektiv pozorovali v roce 1987 

souvislost frekvence rekombinace a abnormální segregace (nesprávného 

rozdělení) chromozómů. V současnosti se další úsilí zaměřuje na identifikaci genů 

na 21. chromozómu a na pochopení patofyziologie fenotypových znaků Downova 

syndromu. (ŠUSTROVÁ, 2004) 
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2. 2.  Znaky lidí postižených Downovým syndromem 

2. 2. 1. Vnější znaky 

Downův syndrom je nejčastější autozomální poruchou. Vyskytují se u ní 

výrazné změny v tělesné oblasti, k nimž patří malá postava, mikrocefalie (malá 

hlava), typický výraz obličeje (pro který dostala porucha také název 

mongoloismus), široký kořen nosu, úzké, šikmo posazené oční štěrbiny, epikantus 

(kožní řasa na vnitřním koutku oka), malé ušní boltce. velký zbrázděný jazyk. Na 

dlaních bývá příčná rýha (tzv. opičí rýha), na nohou je výrazná škvíra mezi 

palcem a ostatními prsty.  Doktor Kučera, který se studiem Downova syndromu 

zabývá, ale správně podotýká: 

,,Downův syndrom není sériový jev! Jedinci se mezi sebou značně liší; nejen 

přidruženými vadami (na které někdy až polovina narozených brzy umírá), ale i 

mentálním výkonem. Je přirozené, že těžké formy oligofrenie nemůžeme 

socializovat, je však nesprávné a řekněme i nepřirozené když se nadějný trisomik 

stane celoživotně chovancem sociální instituce- ústavu sociální péče.“ (BLAŽEK, 

OLMROVÁ, 1988)  

2. 2. 2. Vnitřní znaky 

Často se k Downovu syndromu  přidružuje vrozená srdeční vada, objevují se i 

vady trávicího ústrojí a  vady či poruchy funkce ledvin. Klouby jsou značně 

volné, svalstvo chabé. Typický je snížený svalový tonus. Mentální retardace je 

výrazná (IQ většinou kolem 20 až 50), většinou v pásmu imbecility, přesto je 

dítě schopno učit se více, než by vzhledem k mentální úrovni bylo možno 

očekávat. Lidé s Downovým syndromem se projevují velmi dobrou sociabilitou a 

společenskou adaptibilitou. Mnoho dětí s Downovou nemocí žije v rodinách, i 

když nejsou schopny se nikdy plně osamostatnit. Poruchy přizpůsobivosti a 

eretické projevy (neklid s impulsívností a dráždivostí) se vyskytují spíše 

náhodně, při nevhodném přístupu k takto handicapovaným jedincům.  (BLAŽEK, 

OLMROVÁ, 1988) 
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2. 3. Zvláštnosti v kognitivní oblasti a ve vnímání jedinců 

s Downovým syndromem 

Dnes už existuje mnoho odborné literatury o rané péči o děti s mentálním 

postižením, tedy i o děti s Downovým syndromem. Odborníci, kteří pracují 

s dětmi s mentálním postižením potvrzují, že přiměřeným cvičením, starostlivostí 

a vhodným, laskavým přístupem je možné ovlivnit jejich tělesné i mentální 

omezení. Mária Šustrová (2004) říká: ,, Je velice důležité, aby se odlišovaly změny 

v mozku, které vznikly v prenatálním vývoji a v prvních rocích života, od těch, 

které se pozorují již u dospělých jedinců s Downovým syndromem a které souvisí 

s procesem stárnutí.“ 

Stejně jako ostatní oblasti vývoje, i intelektuální schopnosti dětí s Downovým 

syndromem byly donedávna podceňovány. I dnes zařazují někteří lékaři děti 

s Downovým syndromem do pásma těžkého stupně mentálního postižení. Děti 

s Downovým syndromem ve školním věku mají pomalejší přechod 

z předoperačního stupně do období konkrétních operací. Opoždění ve vývoji 

se pohybuje od tří do čtyř let. Učitelka, která pracuje s takto postiženým dítětem, 

si musí být vědomá těchto rozdílů v kognitivních funkcích a musí dítěti připravit 

vhodný vzdělávací program na základě určení jednotlivých stupňů kognitivních 

funkcí. Téměř u všech dětí s Downovým syndromem je narušena krátkodobá 

paměť. (SELIKOWITZ, 2005)) 

Šustrová dále zmiňuje, že v anglické terminologii se na označení lidí s mentálním 

postižením spíše používá výraz ,,lidé s problémy v učení“ (people with learning 

difficulties). V edukačním procesu, ale i v neurologii a vývojové pediatrii se ve 

většině západoevropských zemí ujal termín ,,lidé se specifickými potřebami“. 

Světová zdravotnická organizace (WHO) v úsilí sjednotit pojmenování tohoto 

stavu přijala návrh komise, která doporučila název mentální retardace, neboť ve 

slově retardace je vyjádřená naděje, že nejde o úplné zastavení duševního vývinu, 

ale jen o jeho opoždění. V dětském věku je však pojmenování mentální retardace 

nevhodné a upřednostňuje se označení ,,opožděný vývin“.   (ŠUSTROVÁ, 2005) 

Definici mentálního postižení formulují autoři odlišně, ale jádrem je vždy snížení 

inteligence různého stupně. Každý stupeň má svoje etiologické a klinické 
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zvláštnosti. Podle mezinárodní klasifikace chorob ICD-II (International 

Classification of Diseases, 1992) není mentální retardace choroba, ale je to stav 

charakterizovaný celkovým snížením intelektových schopností, který vzniká 

v průběhu vývoje jedince a je obvykle provázený poruchami adaptace, tj. nižší 

schopností orientovat se v životním prostředí. 

Definice mentální retardace od Americké společnosti pro mentální poruchu- 

AAMD (American Association on Mental Deficiency) (Grossmann, 1983) zní: 

,,Člověka s mentální retardací charakterizuje signifikantní podprůměrná celková 

inteligenční schopnost současně s poruchou adaptačního chování, která se 

manifestuje během období vývinu“. Základními znaky mentální retardace jsou : 

podprůměrná inteligenční schopnost, deficit nebo porucha řeči, vznik před 18. 

rokem života. 

Podle mezinárodní klasifikace chorob ICD-II ( 1992) se intelektové schopnosti 

dělí podle inteligenčního kvocientu (IQ). Pokud má jedinec IQ v rozsahu 70-79, 

jedná se o hraniční intelektovou schopnost. Takový jedinec je schopný ve škole 

výborně prospívat ve většině předmětů až na přísně exaktní (např. matematika, 

fyzika), kde je jeho výkon podprůměrný. V matematice mají tito jedinci problémy 

hlavně s představou číselné řady, nedokáží rozkládat čísla. Potřebují hodně 

názorné příklady a pomůcky. V sociální úrovni se neodlišují od běžné populace. 

Jsou často úspěšní v netechnických oborech, kde jsou schopni pracovat 

samostatně. Mentální retardace lehkého stupně se pohybuje v rozsahu IQ 50-

69. Dříve se používal termín debilita, ten je však dnes již nepřípustný. Jedinec 

s tímto stupněm postižení je schopný integrace  přibližně po 5. třídu ZŠ. 

V sociální úrovni je mu umožněná nezávislost v úzké komunitě. V zaměstnání je 

částečně samostatný, často potřebuje pomoc či radu. Mentální retardace 

středního stupně má rozsah IQ 35-49. Dříve byla označována jako imbecilita. 

Úroveň vzdělání u tohoto stupně postižení je velmi limitovaná. V sociální úrovni 

většinou jedinec zůstává u rodiny nebo blízkého okolí. Může pracovat 

v chráněných nebo ústavních dílnách. Rozsah IQ 40-49 se označuje jako lehké 

střední mentální postižení a IQ  v rozsahu 35-39 jako střední mentální 

postižení. O jedincích s tímto rozsahem IQ se mluví jako o ,,trénovatelných“. 

Mohou pracovat v chráněných dílnách, většinou ale nejsou schopni samostatné 
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práce, potřebují dopomoc. Mentální retardace těžkého stupně se udává 

v rozsahu IQ 20-34. Dnes již nepoužívaným synonymem pro tento stupeň 

postižení je termín idiocie. Tito jedinci nejsou schopni samostatného života, 

potřebují intenzivní péči. IQ pod 20 se označuje jako hluboká mentální 

retardace. Jedinec s hlubokým mentálním postižením je neschopný zabezpečení 

základních lidských potřeb, vyžaduje plnou péči a dozor po celý svůj život. 

Mentální věk těchto lidí je i v dospělosti 3 roky, většinou nemají rozvinutou řeč. 

Většina takto postižených jedinců se nedožívá vysokého věku. (ŠUSTROVÁ, 

2004) 

2. 4. Systém pomoci 

Ve vyspělých zemích světa je již dvě desetiletí jedním z prostředků, jak pomoci 

rodině i dítěti v nejútlejším věku, raná péče. U nás dosud není legislativně 

zajištěna, ale provádějí ji již některá speciálně-pedagogická centra a střediska 

rané péče. Formy jsou různé- od individuálního dojíždění do rodin (psycholog, 

speciální pedagog) až po setkávání maminek v malých skupinách ve speciálně-

pedagogických centrech, kam s dětmi docházejí na různé terapie a činnosti.  

Velmi významné jsou i aktivity rodičů v občanském sdružení- Klubu rodi čů a 

přátel dětí s Downovým syndromem. Zahrnují vydávání časopisu, klubová 

setkávání s odbornými pořady, letní i zimní pobytové akce se stimulačními 

programy. Vše je zaměřené na dítě s Downovým syndromem, podněcování jeho 

vývoje a poskytování co nejlepších podmínek pro jeho vývoj. (www. 

trisomie21.cz) 

2. 4. 1. Výchova a vzdělávání dětí s Downovým syndromem 

 

Již kolem čtyř let věku je u některých dětí s Downovým syndromem vhodný 

nástup do mateřské školy. Pokud je to možné, je dobré integrovat dítě do běžné 

MŠ. U některých dětí se však škola neobejde bez asistence. Dnes je již téměř 

běžné, že většina integrovaných dětí má osobního či pedagogického asistenta. 

Přímá asistence jen pro dítě s Downovým syndromem není v MŠ příliš vhodná, 

protože se pak  dítě dostává do stejné pozice jako v rodině. Je vázané jen na jednu 
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osobu a neučí se samostatnosti, často se ani neintegruje mezi děti. A právě 

v tomto období je důležité pokládat základy vzájemných sociálních vztahů. To 

si musí uvědomit jak učitelka, tak asistentka, jejíž činnost by měla být zaměřena 

jen na pomoc při zajištění bezpečnosti a dohled při individuální práci s dítětem.  

Neměla by dítě omezovat ani fixovat na svou osobu. Přesto může být dítě 

s Downovým syndromem v mateřské škole integrováno s nejmenšími obtížemi. 

Jak se již zmiňují mnohé učitelky- může obohacovat nejen děti a učitelky, ale i 

rodiče. 

Při vstupu do školy dochází k nejhlubšímu zlomu. Řeší se totiž otázka, zda má 

dítě nárok na život mezi běžnou populací, nebo je vhodnější speciální výuka ve 

zvláštní nebo pomocné škole? Tyto speciální školy jsou v České republice na 

velmi dobré úrovni. Dětem s Downovým syndromem může vhodné vzdělávání 

umožnit v pozdějším životě úspěšné zaměstnání a nezávislý život. Speciální 

školy mají v České republice svou tradici. Představují velkou investici do 

odborného personálu, získání odborných vědomostí, učebních materiálů, budov 

atd. Mnohé  speciální školy se staly centry odborných vědomostí, specializace a 

technického vybavení, kterého je často v běžných školách nedostatek. Alternativní 

možností vzdělávání dětí s Downovým syndromem je metoda Montessori, jejímiž 

technikami se u dětí rozvíjí sebejistota, sebekontrola, sebedůvěra, pořádek, 

spolupráce, zodpovědnost a trpělivost dětí. Metoda Montessori představuje celý 

systém výchovy včetně tělesného, psychického a emocionálního vývoje. 

(CHVÁTALOVÁ, 2005) 

Mgr. Miloslava Stará ze Speciálně pedagogického centra Dítě a Klub RPDDS 

z Prahy 8 se k integraci dítěte s Downovým syndromem vyjadřuje takto: ,,Aby 

integrace byla prospěšná jak pro dítě s Downovým syndromem, tak i pro jeho 

spolužáky a pro učitele, musí být především vedením školy vytvořeny podmínky a 

musí existovat ochotná paní učitelka, která je přesvědčena, že ji postižené dítě 

bude inspirovat k přemýšlení, změně vyučovacích metod, výrazné motivaci a 

přinese i jí zpětně uspokojení z vlastní schopnosti situaci zvládnout, i když musí 

vyvinout daleko větší úsilí. V takové třídě bude dítě s Downovým syndromem 

šťastné, vítané a tím i dle svých možností úspěšné. Nelze-li takovou školu najít, je 

pro dítě s Downovým syndromem vhodnější výuka ve speciální škole“. 

(CHVÁTALOVÁ, 2005) 
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Pro ilustraci uvádím ještě vyjádření paní učitelky Flekové ze ZŠ v Praze 8, Na 

Slovance: ,,V polovině června loňského roku mně paní ředitelka oznámila, že je 

možnost k nám integrovat žáka s Downovým syndromem, abych zvážila všechna 

pro a proti a během týdne jí řekla, zda jsem ochotná ho od příštího školního roku 

vzít do své třídy. V té době jsme obě dvě o Downovu syndromu nevěděly zhola nic, 

snad jen to, že existuje. Byla jsem upozorněna, že to bude značná zátěž a mě po 

prázdninách čekala 1. třída, o jejímž složení jsem předem nic netušila. Na 

prostudování nějakých materiálů nebyl čas, blížil se konec školního roku a já se 

musela rychle rozhodovat. Musím přiznat, že jsem na to myslela, kudy jsem 

chodila. Moje první, intuitivní reakce byla- jasně, chci mu pomoci, druhé já 

napovídalo, neblázni, máš svých starostí dost, nač si komplikovat život. A co 

ostatní žáci- ty přece nesmíš šidit. Ale čím víc jsem přemýšlela, tím víc vítězila 

první varianta. Jedním z motivů, kromě snahy pomoci, bylo i to, že jsem si chtěla 

sama na sobě ověřit, zda to profesionálně zvládnu, chtěla jsem postoupit o krok 

dál, říkala jsem si, naučit chytré dítě číst a psát, není takový problém, ale co 

takové…, a tak jsem přikývla. Ještě před prázdninami se mi Dáda přišel 

představit- a bylo vyhráno. Stačilo, aby se usmál. Na prázdniny jsem si kromě 

plavek vzala čtyři odborné publikace o Downovu syndromu. Pak najednou tu bylo 

1. září a mým prubířským kamenem bylo seznámení dětí i rodičů s tím, co nás 

společně čeká. Že se děti budou chovat přirozeně bezvadně, jsem očekávala, ale u 

rodičů jsem byla kladnou odezvou mile překvapena. Začátky byly těžké, úspěchy 

se střídaly (a střídají) s pochybnostmi, ale toho lepšího bylo a je jednoznačně víc. 

Na vyučování musím být perfektně připravena, musím promýšlet dopředu mnoho 

variant, které mohou nastat, musím oželet pár přestávek a klid u oběda, ale na 

druhou stranu mi Dáda také nemálo dává a můj obzor se rozšířil. Jeho čistá, 

bezelstná dušička nezná zášť, svou radost, lásku, ale i smutek dává 

bezkonkurenčně najevo. Když chybí, mám chvíli pocit, že mám ,,dovolenou“, ale 

za dva dny se mi stýská a i děti se po něm ptají, chybí nám. Je už prostě náš.“ 

(CHVÁTALOVÁ, 2005)   
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2. 4. 1. 1. Základní a mateřské školy pro mentálně postižené děti 

v České republice 

V dnešní době je už možné najít dítěti s mentálním postižením vhodnou speciální 

školu. Zde jsou uvedeny některé z nich, které jsou pro tyto děti v České republice 

otevřeny:  

Speciální MŠ a ZŠ Modrý klíč, Praha 4 

Speciální MŠ a ZŠ Diakonie ČCE, Praha 4 

Speciální MŠ, ZŠ a Praktická škola Ibsenova, Brno 

Speciální MŠ, ZŠ a Praktická škola Elpis, Brno 

Speciální a praktická škola Březejc, Sviny 

ZŠ Alvalída, Liberec 

ZŠ a MŠ Motýlek, Kopřivnice 

ZŠ a praktická škola Daneta, Hradec Králové 

Speciální MŠ a ZŠ, Turnov  

3. Slepota 

3. 1. Vymezení pojmu slepota  

Lili Monatová (1996) vymezuje slepotu takto: ,, Slepota (amauróza) je nejtěžší 

zrakovou vadou, která se může projevit na jednom nebo na obou očích. Při 

postižení jednoho oka jedince mezi nevidomé nezařazujeme. Slepý jedinec není 

vůbec schopen vnímat světlo.“  

 Podle doby, v níž slepota vznikla, se člení na slepotu vrozenou a získanou. 

Vrozená slepota může být následkem dědičných faktorů, může nastat 

v prenatálním období poškozením nebo onemocněním plodu, ale může vzniknout 

také nákazou očí novorozence při porodu. Někdy se narodí dítě s progresivní  

vrozenou oční vadou různého druhu a stupně, ze které se teprve postupně vyvine 

slepota. Získaná slepota může být způsobena různými očními chorobami, 

celkovým onemocněním nebo úrazy. (MONATOVÁ, 1996) 
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3. 2. Příčiny slepoty 

Slepota postihuje častěji ženy než muže. Je buď periferního původu, kdy jsou 

velmi časté různé zákaly části nebo celého oka, úrazy oka, dítě se může narodit 

bez očních koulí, nebo mohou být příliš malé, nedostatečně vyvinuté. Příčina 

může být i centrální při poruše zrakové dráhy, na níž lze pozorovat degenerativní 

změny způsobené různými škodlivými faktory jako např. alkoholem, nikotinem, 

dříve i syfilidou. Nepříznivě se mohou projevit také mozkové nádory, krvácení do 

mozku, embolie, které postihnou týlní část mozku.  (MONATOVÁ, 1996) 

3. 3. Historie zkoumání slepoty a sociální cítění se slepými 

Slepí byli stejně jako většina jakkoli postižených lidí nejprve vyčleňováni ze 

společnosti. Ve středověku nacházeli útočiště v chrámech. V 7. století n.l. byl 

v Jeruzalémě založen slepecký útulek, v této době taky arcibiskup sv. Bertram 

založil 1. dobročinný spolek (1. dobročinný ústav pro slepce). V 9. století 

v Japonsku osleplý princ vyhradil peníze pro chudé slepce. V 11. a 12. století 

vznikaly ústavy a útulky pro slepce také v Bazilei a Sýrii. V roce 1260 založil 

francouzský král Ludvík IX.  kongregaci 300 slepců- ústav pro slepé. V roce 

1312 vznikl pokus o první písmo pro slepé – vytvořil ho prof. Hágské university 

Al Amidi pro svou potřebu, nenašlo však širší uplatnění. V Itálii se zase v této 

době pokoušeli rýt do voskové vrstvy na dřevě. Základy slepeckého písma 

položil italský jezuita Francesco Lana. V 17. a 18. století dospěli k názoru, že 

nevidomý může být mentálně na stejné úrovni jako zdravý jedinec, v této době 

vznikalo více pokusů o tvorbu slepeckého písma. Zakladatelem výchovné péče o 

slepé byl Francouz Valentin Hauy. Vybral 12 slepých, které vzdělával a v krátké 

době tak dokázal jejich mentální úroveň. Založil první školu a internát, privátní 

ústav pro slepé, ústav pro nevidomé v Petrohradě. První slepeckou knihou na 

světě byl spis o vzdělávání nevidomých z roku 1786. Tento spis vyšel reliéfně i 

černotiskem. V roce 1804 začal Johan Wilhelm Klein učit nevidomého chlapce 

vypouklé latince. Toto učení mělo úspěch, Klein dostal finanční podporu na 

ústav pro slepé ve Vídni. Kleinovo písmo se dá popsat jako vypichovaná latinka 

do tuhého papíru. Největší osobností slepeckého hnutí byl ale bezesporu Louis 

Brail, který vymyslel slepecké písmo používané dodnes-tzv. Brailovo písmo. 
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Sám oslepl ve 3 letech. V ústavu, kam přišel se používalo Barbierovo písmo (12 

bodů ve dvojicích za sebou). Brail toto písmo zjednodušil na 6 bodů v obdélníku. 

Zápis je prováděn využitím jednoho až pěti bodů v daných kombinacích. Celkem 

lze těchto kombinací vytvořit 63. Brail toto písmo představil v žákovské soutěži 

v Pařížském národním ústavu pro mladé slepce v roce 1825, avšak toto písmo 

bylo přijato až mnohem později. Dalším významným pokrokem byl vynález 

Pichtova psacího stroje, rovněž používaného dodnes.                                  

(http://www.gymhost.cz/download/tyflopedie/louis%20brail_vzdelavani.pdf ) 

3. 4.  Stupně slepoty 

Slepota může mít různý stupeň. Rozděluje se dále na praktickou  neboli sociální 

slepotu a na úplnou neboli absolutní. Praktická slepota je takový stav, při kterém 

poklesává vidění pod stupeň, který je nutný k výkonu povolání, vyřazuje jedince 

z celé řady činností, omezuje jeho kulturní život  a nedovoluje mu ani zcela 

samostatný pohyb. Při tomto stupni slepoty je zachován světlocit , tzn. že 

nevidomý rozlišuje světlo a tmu. Některý vnímá stíny, další rozlišuje tvar, jiný 

vnímá ostře osvětlené jasné barvy nebo rozezná obrysy velkých předmětů apod. 

Pokud jde o zúžení zorného pole, existuje řada možností: může být zachováno jen 

centrální vidění, takže jedinec vidí jen rovně před sebe. Nebo naopak je schopen 

vidět jen některou periferní částí, takže vidí tehdy, dívá-li se např. šikmo nahoru 

nebo přímo dolů apod. Při praktické slepotě ale nepřečte nevidomý ani značně 

zvětšený tisk ani nejsilnějšími brýlemi. Při úplné slepotě nevnímá postižený ani 

jedním okem světlo, takže nerozlišuje ani světlo ani tmu. Zraková ostrost je 

v tomto případě zcela porušená. Úplná slepota je vada velice vzácná a je nejtěžším 

defektem v oblasti zrakových vad.  (MONATOVÁ, 1996) 

3. 5. Vnější znaky nevidomého jedince 

Pro obě skupiny je charakteristické, že se slepota projevuje výrazně ve vnějším 

vzhledu nevidomého. Na první pohled je tato vada většinou znatelná. Mimika 

lícního svalstva nevidomých bývá strnulá a je často doprovázena nevhodnými 

grimasami. Velmi častý je křečovitý úsměv, který působí velmi rušivě a 

projevuje se i u dospělých. V prostoru se zpočátku dovede nevidomý orientovat 

jen s pomocí druhých. Často se projevuje i strach z pohybu a sklon k nehybnosti. 
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Systematickou výchovou se naučí samostatně pohybovat nejdříve ve známém 

prostředí, později i venku a na ulici. Jeho chůze však bývá v neznámém prostředí 

většinou nejistá, a to také tehdy změní-li se podmínky v prostředí známém, např. 

napadne- li sníh, při dešti, pracuje-li se na cestě, takže vzniknou různé nerovnosti 

v terénu apod. Bez speciálního výcviku nezvládá nevidomé dítě ani nejzákladnější 

sebeobsluhu. To je dáno zejména tím, že mu chybí možnost napodobovat činnost 

jiných lidí. Jedinec, který je slepý od narození poznává okolí náhradními 

smyslovými orgány, a to hlavně sluchem a hmatem. Tyto smysly pak plně 

nahrazují zrakové vnímání. (KVĚTOŇOVÁ, ŠVECOVÁ, 1998)  

3. 6.  Působení na jedince se zrakovými vadami 

Zrak patří k hlavním smyslovým orgánům a v životě člověka patří 

k nejdůležitějším smyslům. Je-li správně užívaný, usnadňuje každou činnost a 

není proto náhodné, že se klade důraz na péči o vztah mezi kvalitou vidění a 

výchovně vzdělávací i pracovní činností. Zrakové vnímání je pro rozvoj 

poznávacích procesů včetně myšlení a pro rozvoj  celé osobnosti velice důležité. 

Jakýkoliv nedostatek zrakového vnímání se nepříznivě odráží v počtu i v kvalitě 

informací z okolního prostředí  a často i v citových prožitcích a ve volních 

procesech zrakově postiženého jedince. Různé druhy zrakových potíží mají 

diferencované důsledky a vyžadují proto specializované výchovné působení. 

Základním výchovným úkolem je vést každé dítě, dospívajícího, dospělého i 

staršího k správnému užívání vlastního zraku takovým způsobem, aby mu sloužil 

po celý život. Důležitá je hlavně zraková hygiena, která platí tím více v případě 

nedostatku vidění a zejména při těžkých postiženích, zvláště pak při slepotě. 

Všestranná péče umožňuje zrakově handicapovaným optimální životní podmínky, 

zabezpečuje pro ně přiměřenou výchovu a vzdělání, vhodnou pracovní činnost, 

kulturní vyžití a sociální nezávislost i důstojné místo v životě. Porucha zraku nebo 

dokonce slepota vyžaduje komplexní péči, tzn., že se uplatňuje především 

prevence a depistáž, tj. včasné vyhledávání dětí a mládeže s postižením zraku. 

(MONATOVÁ, 1996)  

Mgr. Terezie Hradilová ze Střediska rané péče pro děti se zrakovým postižením 

v Praze 1 přibližuje, jak usnadnit působení na zrakově postiženého jedince: ,, 
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Stačí přijmout, že nevidomý má omezení možností dané tím, nakolik si může najít 

způsob, jak možností dosahovat. Znamená to mít nabídku a dávat o ní nevidomým 

vědět- o jednotlivých možnostech a příležitostech, aby věděli, z čeho si mohou 

vybírat a o co se snažit, a dávat jim zpětnou vazbu o nich samých. Mít ochotu stát 

se osobou, bez jejíž pomoci se nevidomý při řadě aktivit neobejde, Je třeba 

tolerance a dobrá komunikace, aby obě strany věděly, co kdo  potřebuje a co kdo 

nabízí…“ (CHVÁTALOVÁ, 2005) 

3. 6. 1. Základní a mateřské školy pro děti zrakově postižené 

v České republice  

V dnešní době jsou i zrakově postižené děti integrované do běžných tříd MŠ, 

existují však také školy pro děti zrakově postižené, které mají často lepší a 

vhodnější pomůcky pro výuku takto handicapovaných žáků. Uvádím některé 

školy v ČR, které se výukou takto znevýhodněných dětí zabývají: 

Speciální škola pro zrakově postižené Jaroslava Ježka, Praha 1 

Střední škola, ZŠ a MŠ pro zrakově postižené, Brno 

ZŠ a MŠ pro zrakově postižené Plzeň 

ZŠ pro zrakově postižené, Praha 2 

ZŠ Opava, Havlíčkova 

3. 6. 2. Další speciální centra pro zrakově postižené a nevidomé 

Kromě základní a mateřských škol existují i různá speciální centra pro výchovu a 

vzdělávání dětí nevidomých či slabozrakých či centra, kde se dají zakoupit 

materiály a pomůcky pro takto znevýhodněné osoby. Uvádím opět některá z nich: 

Tyfloservis, České Budějovice (nabízí sociální rehabilitaci nevidomých a 

slabozrakých) 

Asociace rodičů a přátel dětí nevidomých a slabozrakých v České republice, 

Praha 10 (nabízí pomoc nevidomým a slabozrakým, podporuje integraci 

nevidomých dětí, spolupracuje s jejich rodiči a učiteli, nabízí učebnice v Braillovu 

písmu) 
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Blindhelp- Sdružení pro pomoc zrakově postiženým, Praha 4 (pomoc osobám se 

zrakovým postižením a jejich rodinám) 

Christoffelova slepecká misie-CBM, Litomyšl (sdružení pomáhající 

nevidomým) 

o. s. Kyklop CZ, Olomouc (občanské sdružení zabývající se začleňováním 

nevidomých a slabozrakých do společnosti) 

 

4. Dětská mozková obrna (DMO) 

 4. 1. DMO, její příčiny a projevy 

Šlapal a Kotalag (JANKOVSKÝ, 2001) považují termín dětská mozková obrna za 

nepřesný, protože ne vždy mívají motorické projevy charakter obrny. Ve většině 

případů také pravděpodobně dochází k poškození míchy, popř. i periferního 

svalstva. V těchto případech je vhodné užívat spíše pojem encefalopatie, což je 

označení, které zahrnuje veškerá onemocnění mozku (s výjimkou nádorů), která 

mohou vzniknout v období prenatálním, perinatálním či raně postnatálním a která 

se mohou v budoucnosti projevit v podobě dětské mozkové obrny, lehké mozkové 

dysfunkce, epileptických záchvatů a nebo vznikem oligofrenie. Jde o poruchu 

řízení hybnosti a jejího vývoje v souvislosti s poškozením velmi nezralého mozku 

v období před porodem, v průběhu porodu, i v raném období po porodu, zpravidla 

tedy do 2-3 měsíců. Následkem opožděného vývoje motoriky dochází velice často 

také ke zpomalení psychického vývoje dítěte. To pak způsobuje poruchy řeči, 

intelektu a chování. DMO je také velice často doprovázena epileptickými 

záchvaty a senzorickými poruchami zraku nebo sluchu. 

 
 

Učebnice Pediatrie II. pro střední zdravotnické školy definuje DMO takto:  

,,Termínem dětská mozková obrna (DMO) označujeme skupinu symptomů 

projevujících se poruchou hybnosti, která je následkem poškození mozku 

v těhotenství, během porodu a po něm.“   (VOLF, VOLFOVÁ, 2003) 
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Dětská mozková obrna, někdy také nazývaná cerebrální dětská obrna, 

perinatální encefalopatie, intefantilní cerebrální paréza či nemoc Littleova 

(podle londýnského ortopeda, který ji poprvé popsal roku 1862), je stavem 

získaným před narozením, během porodu nebo záhy po něm. Při jejím vzniku 

působí na vždy poznané vlivy poškozující mozek a nervový systém dítěte 

(mechanická poškození, drogy, některé léky, rentgenové záření, strádání plodu 

nedostatkem kyslíku před porodem či při něm, po narození např. záněty mozku a 

mozkových blan). 

Poškození může zasáhnout mozek, příslušná pohybová a koordinační centra nebo 

také nervové dráhy periferního nervového systému (např.při postižení míchy). 

Jádro potíží tkví ve vyjádřených motorických poruchách. Dítě je poté postiženo 

obrnou úplnou (plegií) nebo částečnou (parézou). Postižení jedné končetiny se 

nazývá monoparéza (monoplégie), postižení obou levých či pravých končetin 

(jedné strany těla) se nazývá hemiparézou či hemiplegií. V případě, že jsou 

postiženy obě horní či dolní končetiny hovoříme o paraparéze nebo paraplégii. 

Pokud zasáhne postižení všechny čtyři končetiny, jde o kvadruparézu či 

kvadruplegii . Jedná se o tzv. hrubou motoriku neboli celkové pohyby končetin, 

které jsou základem pohybového vývoje dítěte (sedání, chůze, lezení...). 

(KRAUS, 2005) 

Dalším významným úkolem je rozvoj jemné motoriky. Ten zahrnuje vývoj 

uchopování předmětů, pohybů při psaní, uchopování tužky atd. Čtení by také 

nemohlo náležitě probíhat, kdyby nebylo jemné souhry pohybů okohybných 

svalů. Rodiče vědí také velmi dobře, jak důležitá je pro zachování čistoty 

dozrávající funkce svěračů. 

Složitým systémem jemných motorických úkonů je však také řeč, a tak není divu, 

že její vývoj bývá u těchto dětí zejména ve složce výrazové ( ve schopnosti 

vyjádřit se řečí mluvenou) často opožděn a narušen, i když dítě třeba dobře 

rozumí řeči druhých (těžší porucha artikulace řeči, která s dětskou obrnou souvisí 

se nazývá dysartrie). 

V této souvislosti je třeba poukázat na to, jak je motorika pro dítě nesmírně 

důležitá. Moderní psychologické výzkumy totiž potvrzují geniální intuici 

Komenského, že schopnost myslet se rodí z činnosti (proto hovoří o potřebě 

názoru, činnosti, praxe). Na těchto principech staví pedagogický systém Marie 
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Montessoriové i vývojová psychologie Piagetova. Montessoriová poukazuje na 

etymologickou spřízněnost pojmů chápání především ve smyslu uchopování a ve 

smyslu myšlení (její výchovný systém jde cestou ,,od uchopení k pochopení“). Dá 

se tedy říci, že i pro dítě co do intelektového potenciálu dobře vybavené 

představuje ochromení motoriky výrazné omezení při naplňování vývojových 

intelektových možností. Uvádí se, že nejméně polovinu z celkového počtu tělesně 

postižených tvoří děti s DMO. Na tisíc živě narozených dětí připadá asi 2-5 dětí 

s DMO. (JANKOVSKÝ, 2001) 

Poškození mozku může způsobovat ještě další komplikace, a tak u dětí s DMO 

nacházíme častěji smyslová postižení, mentální retardaci nebo záchvatové 

onemocnění-hovoříme pak o kombinovaných postiženích. U takto postižených 

dětí zjišťujeme také dosti často nerovnoměrný vývoj schopností a osobnosti, 

nesoustředěnost a neklid, obtíže ve vnímání a představivosti, kolísání výkonnosti 

a nálad a často i zbrklé reakce. K důležité charakteristice DMO patří i porucha 

vyváženosti základních nervových procesů podráždění a útlumu. U většiny dětí 

bývá trvale zvýšeno svalové napětí (hypertonie). Jejich pohyby jsou nejen 

neuspořádané, ale hlevně křečovité a ztuhlé. U některých takto nemocných dětí 

naproti tomu převažuje chronický útlum, nedostatek napětí (hypotonie). Někdy 

mají pohyby rukou a nohou nápadně kroutivý charakter (atetóza) nebo mají 

pohyby nekoordinovaný, vrávoravý, chaotický ráz (ataxie). Často dochází ke 

kombinacím těchto vad. (KRAUS, 2005) 

4. 2. Terapie DMO 

Léčebné působení je záležitostí dlouhodobou a především týmovou. Prvními a 

nezastupitelnými členy tohoto týmu, který hraje ,,za dítě“, jsou rodiče. Zastupuje-

li každý z odborníků svůj obor, přistupující k dítěti i při veškeré snaze o celostní 

přístup s důrazem na určitý aspekt jeho organismu a tělesných a  duševních 

funkcí, tak v tomto týmu hrají  rodiče za normálních okolností ,,za svoje dítě“ se 

vším všudy. A hlavním posláním ostatních členů týmu je rodiče v tomto úkolu 

podpořit. 

Zejména v útlém věku má pro terapii motorického postižení dítěte mimořádný 

význam fyzioterapeut(ka). Existuje tu více přístupů, postupů a škol. Známá je 
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zejména reflexní terapie Václava Vojty, jejíž vznik je spjat s Prahou a další 

propracování a rozšíření do světa s Mnichovem.  Tam doktoru Vojtovi, který 

odešel z Čech po sovětské okupaci, vytvořil optimální pracovní podmínky prof. 

Theodor Hellbrügge. Ten zde založil Dětské centrum. Vojtův princip spočívá 

v záměrném vyvolávání určitých polohových reakcí a pohybových vzorců, které 

povzbuzují vývoj vzpřimování. Další u nás známý systém je spjat s Anglií a 

manželi Bobathovými (paní Bobathová byla českého původu). V této metodě jde 

o tlumení porušeného držení a stimulaci zdravých pohybových vzorců. 

(JANKOVSKÝ, 2001) 

 

Na základě postižení mozkových center a nervstva se formuje postižení 

odpovídajících funkcí, v tomto případě především pohybových. Je zajímavé,  že 

mezi hloubkou a rozsahem prvotního poškození a oslabením pohybových a jiných 

dalších funkcí nemusí být přímá úměra. Při stejném primárním poškození se 

některý jedinec za příznivých okolností vyvíjí po funkční stránce lépe, jiný 

s výraznějšími omezeními. Tady hrají významnou roli okolnosti psychologické a 

sociální povahy. 

Výsledný obraz postižení, charakterizovaný jako handicap, který zahrnuje nejen 

schopnosti, funkce a dovednosti, ale také sebeprožívání člověka a jeho sociální 

vztahy, tedy složku citovou a vztahovou, má o mnoho lepší naději na plný lidský 

rozvoj v rámci svých možností a na kvalitní život, dostane-li se mu od počátku 

přijetí a lásky od rodičů a od útlého věku poskytované odborné pomoci 

podporující jeho vývoj tím způsobem, jakým o to usiluje systém rané  péče. 

Hlavním cílem je zabezpečit naplňování všech základních duševních a sociálních 

potřeb dítěte v oblasti podnětové, vztahové i citové. Tělesně postižené dítě bývá 

velmi často povahou svého postižení ochuzeno o možnosti aktivního poznávání 

světa skrze zacházení s předměty a pohyb. Je pak více než jiné děti ohroženo 

strádáním v tomto směru. Dítě často zakouší svou fyzickou omezenost a 

selhávání. Postrádá zážitek z úspěchu, zažívá pocity méněcennosti. To podlamuje 

jeho sebedůvěru a podvazuje snahu.  

(LESNÝ, ŠPITZ, 1989) 
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4. 3. Prognóza DMO 

Doby, kdy pacienti s DMO byli pro společnost odepsáni, jsou již dávno za námi. 

V roce 1989 se dařilo společensky integrovat asi 75 % případů dětí s DMO, dnes 

je to ještě asi o 15 % případů více. Hlavní léčbou je rehabilitace, tj. odstraňování 

vadných pohybových stereotypů, po níž následuje nácvik lokomoce i hybnosti 

končetin. Rehabilitace se podle Ivana Lesného a Jana Špitze (1989)  řídí těmito 

zásadami: 

a) Zásada vývojovosti- cvičení má sledovat vývoj a zrání centrální nervové 

soustavy, tzn. že dítě se má napřed učit plazit, pak lézt a teprve potom chodit. 

b) Zásada reflexnosti- pro veškerou rehabilitaci je důležitý přísun vzruchů- tj. 

různé způsoby používání impulzů; reflexní terapie kojenců a batolat, léčba 

tancem, kde vedle impulzů akustických a proprioceptivních působí i složka 

emoční. 

c) Zásada komplexnosti- požadavek používat v rehabilitaci DMO všech 

dosažitelných prostředků- cvičitel nikdy nesmí uplatňovat vypracované metodiky 

jednostranně; musí být připraven vždy určitou specifickou metodiku změnit, 

jestliže se plně neosvědčila, případně kombinovat s jinými postupy podle rady 

lékaře. 

4. 4. Základní a mateřské školy pro vzdělávání dětí tělesně 

postižených v České republice 

Většina dětí s DMO je dnes vzdělávána ve speciálních školách pro tělesně 

postižené, některé tyto děti jsou integrovány do běžných základních škol. 

Problémem ale stále zůstává bezbariérový přístup, který mnoho našich základních 

škol nemá. Zde uvádím některé školy, které se zabývají vzděláváním tělesně 

postižených žáků: 

Základní škola speciální a praktická škola Březejc, Sviny 

ZŠ Alvalída s.r. o. , Liberec 

ZŠ a MŠ Motýlek, Kopřivnice 

ZŠ a MŠ Prointepo s. r. o., Hradec Králové 
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ZŠ a MŠ pro tělesně postižené Lužická, Liberec 

 

5. Socializace   

Jak se člověk přicházející na svět stává společenskou bytostí se specificky lidskou 

psychikou, třebaže jsou v různých kulturách odlišnosti, je otázka socializace či 

akulturace.  

Nakonečný (1999) říká, že socializace je velmi komplexní téma procesu přeměn, 

které začínají osvojováním základních kulturních návyků, později mluvené řeči a 

dalšími změnami až po vpravování se do role svého pohlaví, orientace ve světě 

hodnot a jejich přejímání, resp. zvnitřňování. V podstatě je to proces učení, 

zejména sociálního, protože se uskutečňuje od nejranějšího věku dítěte v jeho 

stycích se sociálním okolím, tj. zpravidla v interakci dítěte a rodiny. Tato 

interakce, resp. toto učení je ovšem ovlivňováno vrozenou konstitucí individua, 

jeho specificky lidskými druhovými vlohami a dědičností. K vrozené konstituci 

patří nejen specificky lidské zvláštnosti smyslových orgánů, stavby mozku a jeho 

funkcí, ale i přeprogramované, tj. vrozené způsoby chování (vrozené reflexy a 

instinkty). V tomto smyslu tedy nepřichází člověk na svět jako ,,nepopsaná deska“ 

a není utvářen ve svém vývoji jen svou individuální zkušeností. Přináší si na svět 

určitý systém vrozených sklonů, na jehož bázi se celý proces socializace či 

kultivace odehrává.  

Fröhlich a Wellek (1972) zdůrazňují, že neexistuje nejen jednotné pojetí 

socializace, ale ani ,,logicky  založená síť deskriptivních nebo explikativních 

konstruktů, na nichž by se definice dala založit“. (NAKONEČNÝ, 1999)  

5. 1. Definice socializace 

Socializací se zabývá řada autorů, existuje velké množství definic. Nakonečný 

(1999) je autorem této: ,, Socializace je vysoce komplexní proces, začínající 

v novorozeneckém věku v rodině, pokračující ve škole a v zaměstnání, 

determinovaný masmédii, ale i příslušností k různým skupinám pracovním, 

zájmovým a dalším.“  
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Geist (1992) uvádí tuto definici : ,, Socializace je termín, používaný v různém 

vymezení, šíři, hloubce a významových odstínech k označení procesu, jímž se 

obecně jedinec stává schopným sociálně žít v příslušné společnosti. Zprvu se 

termín socializace vztahoval k přizpůsobování dětí sociálnímu celku, v současné 

době je chápán jako proces, jímž jedinec prochází celý život.“  

Zde uvádím definice od rozličných autorů, které použil do své odborné knihy 

Bohumil Gest (1992): 

Newcomb (1950) chápe socializaci jako sociální interakci, jíž děti získávají 

sociální chování, a považuje tento proces v podstatě za učení. 

Parsons a Bales (1955) poznamenávají, že ,,ústřední ohnisko socializačního 

procesu spočívá v internalizaci kultury společnosti, v níž se dítě narodilo“, resp. 

vyjádřeno psychoanalytickou Freudovou terminologií, již adaptovali pro svou 

teorii, je socializace procesem,v němž dítě internalizuje rodičovské normy a 

získává superego. 

Lindesmith a Strauss (1956) podobně jako řada jiných symbolických 

interakcionistů v sociální psychologii zdůrazňuje v socializaci dítěte funkci řeči: 

,,Dítě se stává socializovaným, jestliže získalo schopnost komunikovat s jinými a 

ovlivňovat i být ovlivňováno jimi použitím řeči.“   

König (1958, 1967) spatřuje v socializaci proces, v němž ,,rodiče předávají dětem 

zvyky, postoje, připravenost k jednání a normy tak, jak platí ve společnosti“, tj. 

proces, v němž je sociální interakce základem k aktualizaci kulturního dědictví- a 

na konci tohoto procesu je ,,druhé zrození“ člověka jako sociokulturní osobnosti. 

Szczepański (1963) vztahuje socializaci k dítěti; je to ,,proces formování 

osobnosti dítěte a jeho přizpůsobování života ve společnosti, spočívající v učení a 

uvádění dítěte do kultury, umožňující mu dorozumění a inteligentní jednání 

v jejím rámci.“ 

Širší pojetí socializačního procesu najdeme u Davise (1950), podle něhož je 

učením nesdělitelným, biologicky nepřenositelným způsobům chování. 
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Pro Parsonse a  Shilse (1951) je socializace přenosem hodnotových orientací a 

jiných složek kultury, zahrnující i specifické formy osvojování objektů. 

Nimkoff (1964), chápe socializaci jako ,,proces, jímž se jedinec učí přizpůsobovat 

skupině tím, že získává sociální chování, které skupina schvaluje. 

Podle Munroa (1968) je ,,celoživotním procesem vštěpování, jímž se jedinec učí 

hlavním hodnotám a symbolům sociálních systémů, jejichž je účastníkem, a 

vyjádření těchto hodnot v normách, z nichž se skládají stanovené role jeho 

samého a jiných jedinců.“ 

Gerard (1968) chápe socializaci jako ,,proces, jímž se jedinec učí názorům a 

hodnotám své sociální skupiny a učí se přizpůsobovat své chování tak, že 

odpovídá očekávání druhých ve skupině.“ 

Michener et al. (1990) definují socializaci jako způsoby, jimiž se jedinci učí 

dovednostem, znalostem, hodnotám, motivům a rolím, příslušejícím jejich 

pozicím ve skupině nebo ve společnosti.“ 

Mackieová (1990) vidí v socializaci ,,komplexní proces učení, jímž jedinec rozvíjí 

osobitost a získává vědomosti, dovednosti a motivace, potřebné pro účast na 

sociálním životě.“ 

Coser et al. (1991) vnímají socializaci jako ,,interakční proces, jímž jedinec 

získává některé hodnoty, postoje, dovednosti a znalosti – krátce kulturu – 

společnosti, jíž náleží 

(GEIST, 1992) 

,, Socializaci lze chápat jako sociální interakční proces, jímž si jedinec po celý 

život osvojuje soustavy hodnot, sociálních norem a vůbec všech sociálně 

relevantních faktorů sociálních celků, k nimž v rámci jednoho sociálního celku 

(např. národa atp.) přísluší podle základního referenčního systému příslušného 

sociálního celku (hodnotového, ideového atp.). Je druhem sociálního učení ( 

zejména učení se sociálním rolím), jímž jedinec získává základní orientaci pro své 

chování v příslušných sociálních celcích, jež mu umožňuje sociální soužití 

s ostatními jedinci těchto celků; je procesem sociálního formování osobnosti 



 - 22 -   

jedince jako sociálně-kulturní osobnosti, procesem sociální ontogeneze jedince, 

druhým narozením osobnosti, tj. narozením jedince jako sociální bytosti a 

řetězcem sociálně adaptačních procesů, jejichž úhrn tvoří obsah socializace.“ 

(GEIST, 1992) 

5. 2. Socializační proces 

Socializační proces začíná asi od dvou let (někteří autoři považují za začátek 

socializace dobu narození) a probíhá celý život v několika etapách. Většina autorů 

uvádí jako významnou etapu, ve které se řídí a uskutečňuje socializační proces 

výchovu v rodině, etapu výuky ve škole a etapu realizovanou propagandou, 

přičemž tato také zpravidla působí na obě předcházející etapy.  

(HELUS, 1973) 

5. 3. Vývojová stadia socializace 

Podle autorů (např. Parsons, Bales, Johnson), kteří převzali psychoanalytické 

dělení vývojových stadií podle Freuda, probíhá socializace ve stadiu orálním, pak 

análním, falickém a latentním a poté ve stadiu dospělosti (genitální). 

Socializační proces lze ale členit i podle jiných hledisek. Lze jej periodizovat 

např. na juvenilní fázi, jež se skládá z dětského pubescentního a adolescenčního 

období, na fázi rané dospělosti, na jejímž konci obvykle zaujímá člověk 

stabilizovanou sociální pozici v sociálním celku, a na fázi dospělosti.  

Parsons (1951, 1967) rozlišuje dvě etapy. První, primární, která je rozhodující 

v dětství pro vytváření ,,bázické struktury osobnosti“. Pro ni je významná 

zejména rodina. Druhá, sekundární, zahrnuje pozdější socializační procesy, jako 

například socializaci v povolání, politickou , kulturní atp., a nejnověji spolu 

s Plattem (1970) rozlišil historicky tři období, z nichž je každé vždy spojeno 

s různými rovinami diferenciace osobnosti a socializace. První se odehrává 

v rodině a další dvě jsou spojeny s hromadnou účastí na výchově. První období se 

týká životního stadia, které odborníci nazývají dětstvím a oidipovským dětstvím, 

druhé latencí a adolescencí a třetí je stadiem ,,studentství“ a rané zralosti 

Piaget rozlišuje ve vývojové řadě stádia čtyři. Senzomotorické (do 2 let), 

předoperacionální (od 2 do 7 let věku), stádium konkrétních operací (od 7 do 
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11/12 let) a stadium formálních (abstraktních, výrokových) operací (od 11 do 12 

let) 

Hewitt člení socializační proces na tři stadia. Imitační (do 3 let), pak je to stadium 

od 3 roků- ,,play“  (tzv. hraní rolí), a třetí stadium se nazývá ,,games“ (zobecnění 

rolí v organizovaných hrách) 

Erikson člení celý vývoj do osmi stadií: počátečního stadia, raného dětství, 

pozdějšího dětství, školního věku, adolescence, mladší a střední dospělosti a 

starého věku. Podle Eriksona je každé z těchto stádií poznamenáno krizí identity.   

(GEIST, 1992) 

5. 4. Socializace osobnosti jako vědecký problém 

Pojetí člověka jako sociální bytosti je nejspíše jednou z přístupových cest 

k pochopení jeho postavení ve světě. Označujeme-li člověka za sociální bytost, 

máme tím na mysli to, že jeho nejcharakterističtější vlastnosti vznikají až 

důsledkem jeho začleňování do kultury určitého lidského společenství, do 

společenských činností a do mezilidských vztahů. Člověk se rodí jako naivní, 

bezmocný organismus, jenž sice v řadě svých funkcí a procesů pozvolna ,,zraje“, 

ale který by se pouhým zráním, bez začlenění do společensko-kulturního prostředí 

nikdy nedobral k tomu, co jej specifikuje: řeči, uměleckého výrazu a vůbec vztahu 

k umění, kulturních dovedností a návyků v nejširším smyslu slova, konvencí 

zajišťujících plynulý běh individuálního i společenského života, pracovních 

činností, specificky lidských forem vztahu k druhým i k sobě apod. (HELUS, 

1973) 

5. 5. Sociální role 

Podle Nakonečného (1999) vede socializace k osvojování si určitých sociálních 

rolí, tj. způsobů chování, které sociální okolí od jedince očekává z hlediska jeho 

věku, pohlaví a společenského statusu. V převzetí a realizaci rolí je též vyjádřen 

vztah jedince k rolím. Sociální vztahy jedince, ať už jsou to postoje k jiným lidem 

či společenským institucím, událostem apod., v podstatě vyjadřují poměr jeho 

osobnosti k převzatým rolím. 
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6. Integrace 

6. 1. Vymezení pojmu integrace 

Geist (1992) vymezuje pojem integrace takto: ,,Integrace je sloučení, semknutí; 

proces vytváření celistvosti, úplnosti; sjednocování, spojování dílčích funkcí 

(částí) v komplexní celek, zpravidla na vyšší úrovni než části. Termín sociální 

integrace se vztahuje k vzájemným vztahům mezi částmi a celkem, k jejich 

vzájemnému sepětí a spojení v jednotnou jednotku. Z toho důvodu nemůže být 

pouze jednostranná, ale poněvadž se jedná o pluralitu sociálních vztahů, 

mnohostranná, nejméně dvoustranná- ze strany ,,celku“ a ze strany ,,částí“. 

Pardone (1951, 1953 aj.) vymezuje sociální integraci jako ,,modus vztahu mezi 

jednotkami systému, jímž tyto jednotky působí společně takovým způsobem, že 

zabraňují rozpadu systému a podporují jeho fungování jako jednotky“. Zároveň 

považuje termín sociální integrace za základní pojem teorie jednání. Pojem 

sociální integrace přešel do sociologie z evolucionismu, zejména vlivem 

Spensera, který považoval vývoj za cestu k integraci. 

(MICHALÍK, 2000) 

Pojem integrace se v posledních letech užívá v souvislosti s lidmi se zdravotním 

znevýhodněním často. Při integraci nejde jen o vyrovnávání příležitostí pro 

handicapované, o úpravu vztahů v různých společenských skupinách  a jejich 

soužití, ale také o celkovou úspěšnost zařazování jedinců se zdravotním 

znevýhodněním do společnosti. Žádoucí strategie sociální politiky s ohledem na 

znevýhodněné skupiny jsou také často označovány jako inkluze.  

(MICHALÍK, 2005) 

,, Termín inkluze znamená zahrnutí, náležení k celku. Inkluze znevýhodněných by 

měla být součástí hodnotového systému a osobním přesvědčením každého člověka. 

Inkluze znamená rovnoprávný vztah, ale především postoj, přístup, hodnotu, 

přesvědčení.“ (MATOUŠEK, KODYMOVÁ, KOLÁČKOVÁ, 2005) 

Integrace i inkluze jsou procesy, které usilují o plnohodnotný společný život 

handicapovaných i zdravých jedinců s tím, že musí být respektovány jejich 
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individuální schopnosti a možnosti rozvoje. Hlavním kritériem k určení stupně 

integrace člověka je zejména kvalita společenských vztahů.  

Tyto vztahy mohou podle Matouška, Koláčkové a Kodymové (2005) vykazovat 

několik stupňů: 

Úplná sociální integrace je stav společenské a osobní pohody a úplná účast 

v sociálních vztazích 

Inhibovaná integrace znamená znevýhodnění, ne však znemožnění normálních 

sociálních vztahů (tréma, ostych, stud, malé sebevědomí v důsledku viditelné 

vady či poruchy). 

Omezená účast v sociálních vztazích znamená rezignaci či nemožnost realizovat 

činnosti a některé vztahy (v praxi např. vynechávání cvičení, zákaz tělesně 

náročnějších činností). 

Zmenšená účast v sociálních vztazích je omezením těchto vztahů na 

mikroprostředí každého jedince (rodina, přátelé, sousedé). Jedná se o situaci, jež 

s sebou ještě nese možnost zlepšení jak v tělesné, tak v psychické stránce 

osobnosti. 

Ochuzené vztahy znamenají rezignaci na širší společenské kontakty mimo rodinu 

či speciální instituci, v níž se člověk nachází v důsledku tělesných či psychických 

zvláštností bez perspektivy zlepšení stavu. 

Redukované vztahy jsou charakteristické pro osoby s kontaktem na výrazně 

omezený počet osob (rodič, lékař, aj.), případně pro osoby uzavřené do vlastního 

světa. 

Narušené vztahy mají osoby neschopné udržovat sociální kontakty v důsledku 

jejich specifické poruchy či pro obecnou nepřizpůsobivost, jež je vyřazuje i ze 

života v rodině. 

Ve společenské izolaci jsou osoby, u nichž je schopnost společenských vztahů 

nezjistitelná pro jejich izolovanost (osoby v ústavech sociální péče, osoby 

s těžkými mentálními handicapy, s fatálními tělesnými vadami aj.)   

U dětí a lidí s těžkým postižením je důležité rozhodnout, jaký typ zařízení či 

služby vybrat. O to se musí postarat jejich rodiny či blízcí. Speciální programy, 

kterých se účastní jenom lidé s postižením, dávají uživatelům pocit větší ochrany- 

ve skupině zdravotně znevýhodněných často ztrácejí pocit výlučnosti. Jejich 

rodinám dávají pocit, že člověku s postižením je poskytována potřebná odborná 
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péče. Výběr služby by měl být i prevencí pobytu ve ,,skleníkovém prostředí“. 

Intenzivní a dlouhodobé programy toto prostředí do jisté míry vytvářejí.  

6. 2. Školská integrace 

Jan Michalík (2002) ve své knize uvádí základní pravidla a principy integrace:  

Školská integrace (ani integrace obecně) není záležitostí pouze postižených. 

Právní úprava školské integrace musí vždy vycházet z vědomí diskriminace a 

znevýhodňování této minority v minulosti 

Školská integrace nesmí být pojímána jako popření postižení a handicapu, 

v takovém případě by se jednalo o formu ,,násilné“ asimilace jako začlenění dítěte 

se zdravotním postižením bez nutných podpůrných opatření. 

Školská integrace musí být chápána jako systém vzájemné se podmiňujících 

opatření právních, sociálních a pedagogických realizovaných za součinnosti 

všech zainteresovaných činitelů.  

6. 3. Školská integrace v zahraničí (Rakousko, Anglie, Francie) 

6. 3. 1. Školská integrace v Rakousku 

V Rakousku došlo k prvnímu pokusu o integraci dětí s handicapem protiprávně. 

Zvyšující se povědomí veřejnosti o lidských právech zdravotně postižených vedlo 

k ustavení ,,integrované třídy“ pro děti s mentálním postižením ve spolkové 

zemi Burgenlandu. Už tehdy se jednalo o vzdělávání žáků s mentálním postižením 

v běžné obecné škole. Školský úřad byl samozřejmě proti tomu, co nebylo 

v zákonech. Pro otevřené společnosti západního typu je charakteristické, že se – 

hlavně za pomoci médií – podařilo činnost třídy prosadit a obhájit. Tento okamžik 

bývá v Rakousku považován za počátek hnutí, jež bylo neseno zejména rodiči dětí 

s handicapem.  

Už v roce 1987 se přijetím usnesení Spolkové vlády poprvé podařilo stanovit cíle 

integračního procesu. Poprvé se v oficiálním materiálu státní správy deklaruje 

záměr, podle kterého mají být děti s postižením (tehdy označovány jako 

znevýhodněné) integrovány do běžné školy. Proces byl označen a krátce poté 

organizován jako tzv. školní pokusy. 

Postupně se početně nejobsáhlejší a nejvýznamnější formou integrace 

handicapovaných dětí ukázala tzv. integrovaná třída. Její podstata spočívala 
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v tom, že dva učitelé vyučovali najednou postižené a zdravé děti, a to v určitém 

číselném poměru a při sníženém počtu žáků (asi na 20). 

Dnem 1. září 1993 se přijímání dětí s handicapem do základních škol stalo 

obecnou součástí jejich činnosti. 

Rakousko je země, kde se z původně segregovaného modelu vzdělávání, zejména 

prostřednictvím postupné transformace velké části speciálních škol na speciálně 

pedagogická centra a zabezpečením dalších prostředků speciálně pedagogické 

podpory a činnosti, podařilo vytvořit fungující systém integrovaného vzdělávání 

při zachování kapacit speciálního školství jen v nezbytně omezeném rozsahu. 

(MICHALÍK, 2002) 

6. 3. 2. Školská integrace v Anglii  

V počátcích vzdělávání dětí s postižením v Anglii se jednalo o uznání zásady 

jejich práva na vzdělání. Změny ve vzdělávání dětí s postižením se odehrávaly již 

před několika desítkami let. Právní úprava z roku 1944 povolila integraci, 

v tehdejším označení ,,mainstreaming“ jen v případech, kdy se jednalo o lehčí 

postižení a dítě do běžné školy bylo možno zařadit bez značnějších podpůrných 

prostředků. V roce 1945 se v Anglii natrvalo rozloučili s užíváním termínu 

nevzdělavatelnost. Do té doby byly děti s mentálním postižením stupně do 50 IQ 

umisťovány do výcvikových center, kde se cvičily jen v sebeobslužných 

činnostech. Vzdělávání jim nebylo umožněno vůbec. Postupně se zvyšovalo 

vědomí rodičovských organizací a rostl jejich tlak na orgány školské správy. 

Výsledkem jejich snah a požadavků bylo otevření první školy pro děti s artismem 

v roce 1965.  

Zákon z roku 1970 potvrdil právo na vzdělání pro všechny děti bez rozdílu. 

Vznikla tak další část speciálního školství- školy pro děti se specifickými 

vývojovými poruchami učení. 

Další změnu přinesl rok 1976 novelou zákona, ve které bylo zdůrazněno, že 

všechny děti by měly být vzdělávány na běžných školách, pokud jim to jejich 

zdravotní stav dovoluje. 

Definitivním završením snah o zrovnoprávnění integrovaného vzdělávání se stalo 

přijetí nové úpravy školského zákona v roce 1996. 

V Anglii je odhadováno, že asi 20% dětí bude během své školní docházky 

potřebovat speciálně- pedagogickou pomoc. Jen menší procento případů (asi 2% 
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dětí), bude považováno za těžce postižené. Pro zabezpečení jejich vzdělávání jim 

vydávají příslušné školské úřady tzv. Prohlášení o speciálních potřebách.  

(MICHALÍK, 2002) 

6. 3. 3  Školská integrace ve Francii 

Francie je považována za zemi, která jako vůbec první země položila základy 

péče o děti a občany se zdravotním postižením. Dá se zde hovořit o prvních 

,,moderních“ zařízeních pro postižené již v 18. a 19. století.  

Snahy o prosazování integrace ve Francii jsou záležitostí zejména posledních 

třiceti let. Opět se stávalo, že odborníci- speciální pedagogové, lékaři a odborníci 

vůbec, vytvářeli přehrady proti integračnímu úsilí. Šedesátá a sedmdesátá léta 

minulého století byly ve Francii zlatými časy speciálního vzdělávání v jeho 

tehdejší podobě.  

Historickým mezníkem, který přinesl právní oporu integračním snahám, je rok 

1975 a přijetí Orientačního zákona o handicapovaných osobách.  

Francie má v současnosti typicky smíšený model speciálního vzdělávání. Tzn., že 

vedle sebe existuje systém speciálního školství a stále se rozvíjející a 

podporovaný systém integrovaného vzdělávání. Ojedinělým způsobem je ve 

Francii vyřešeno posuzování speciálních potřeb dítěte. Byly ustaveny Krajské 

komise speciální výchovy, které rozhodují nejen o speciálních potřebách dítěte 

s postižením ale také o tom, kdo tyto potřeby naplní (škola, zdravotnický úřad, 

sociální služby...) 

(MICHALÍK, 2002) 

 

6. 4. Školská integrace v České republice 

 

V České republice také docházelo v období posledních padesáti let k obrovskému 

rozvoji speciálního školství a ústavnictví. Zakladatelé speciální pedagogiky 

vycházeli především z názoru, že právě koncentrací dětí s postižením a užitím 

odpovídajících speciálně pedagogických metod, postupů a forem lze nejlépe 

realizovat právo dětí s postižením na vzdělání. Česká republika se tak stala zemí 

s téměř úplným dělením školství do dvou hlavních proudů. Systému obecného 

(předškolního, základního a středoškolského) vzdělávání určeného pro děti 

zdravé, a komplexu zařízení určených dětem, které náročná kritéria zdraví 
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nesplňovala. Minimálně určitá skupina dětí (zpravidla to byly děti s těžšími stupni 

mentálního postižení a děti s kombinovaným postižením) byla ze vzdělávání 

vyčleňována. Běžně byly do speciálních zařízení a škol umisťovány i děti, které 

nebyly prokazatelně postižené nebo se u nich  jednalo o jiný druh, případně stupeň 

postižení, než který byl oficiálně uveden a potvrzen. 

Zejména v období  let 1970- 1989 se jen velmi zřídka setkáváme se vzděláváním 

jednotlivých dětí s postižením v běžných základních školách. Jednalo se o 

výjimky, které byly zpravidla vyvolány přáním rodičů. Vzdělávání dětí 

s postižením v běžných školách tak bylo ponecháno na vůli ředitelů škol a učitelů. 

Nejednalo se ani v nejmenším o integraci v dnešním pojetí. Handicapované dítě 

bylo tím, kdo se musel přizpůsobit předepsaným pravidlům (chtělo-li ve škole 

zůstat). Svou negativní roli sehrával, zejména pak v letech po roce 1975, i vysoký 

počet žáků ve třídách. Výjimkou tehdy nebyly třídy s počtem 35 žáků a více.  

V některých školách je ještě dnes integrace dítěte s handicapem chápána jako 

jakýsi ,,nadstandard“, který škola není ,,povinna“ poskytovat. To nejspíše vychází 

z nesprávného pochopení místa a postavení školy ve společenském systému u nás. 

Ovšem v praxi nebývá motivem pro odmítnutí dítěte s postižením snaha o 

vědomou diskriminaci, ale jde spíše o obavy z neznámého, strach z toho, 

abychom dítěti neublížili. Stejně často jde ale i o neochotu měnit zaběhnuté 

stereotypy, přizpůsobovat se dítěti s handicapem. 

V dnešní době u nás existuje již několik stovek škol, které začlenily do tříd děti 

s postižením. Rozhodující úlohu o přijetí handicapovaného žáka do třídy má 

v České republice ředitel školy. 

6. 5. Faktory ovlivňující úspěšnost integrace 

Je složité popsat všechny faktory, které rozhodují o úspěšnosti integrace. Otázkou 

je již to, zda a jakým způsobem lze složitý proces změřit, vyhodnotit a stanovit 

kritéria úspěchu. Uvedu zde alespoň základní faktory: 

Rodiče a rodina: přístup rodičů k dítěti, tolerance, pomoc, hledání řešení, 

podporování dítěte 

Škola, učitelé: zohlednění handicapu, schopnost přijmout dítě do kolektivu, 

vztahy s vrstevníky 
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Poradenství a diagnostika: spolupráce s odbornými pedagogicko- 

psychologickými centry, s příslušnými pedagogy 

Prostředky speciálně pedagogické podpory : podpůrný učitel, osobní asistent, 

doprava dítěte, rehabilitační, kompenzační a učební pomůcky, úprava 

vzdělávacích podmínek 

Další faktory: architektonické bariéry, sociálně psychologické mechanismy, 

organizace zdravotně postižených 

 Je velice složité hodnotit uvedené faktory podle jejich důležitosti a významu. 

Záleží zde na typu postižení, jeho intenzitě i na samotné osobnosti dítěte. Samo 

dítě s postižením ale mezi faktory ovlivňující úspěšnost školské integrace nepatří. 

A to hlavně proto, že ono samo je hlavním  aktérem procesu, ne jeho faktorem. 

(MICHALÍK, 2002) 

 

6. 6. Směrnice MŠMT ČR o integraci dětí a žáků se speciálními 

vzdělávacími potřebami do škol a školských zařízení 

Směrnice MŠMT ČR o integraci dětí a žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami do škol a školských zařízení nahradila dřívější Metodické pokyny a 

byla vydána v červenci 2002. Směrnice stanoví pokus o ,,definici“ dítěte a žáka se 

speciálními vzdělávacími potřebami. Podle ní se jedná o děti a žáky: 

se zrakovým postižením 

se sluchovým postižením 

s tělesným postižením 

s mentálním postižením 

s vadami řeči 

s více vadami 

s lékařskou diagnózou autismus 

se specifickými poruchami učení nebo chování 

zdravotně postižené z důvodu dlouhodobé nebo chronické nemoci 
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Tzv. speciální vzdělávací potřeby musí být zjištěny ,,na základě psychologického 

a speciálně pedagogického vyšetření a jejich rozsah a závažnost opravňuje žáka 

k zařazení do režimu speciálního vzdělávání ve speciální škole 

Potřebné vyšetření žáka má vypracovat poradenské pracoviště, které je tímto 

pověřené (Speciálně pedagogické centrum, Pedagogicko- psychologická poradna 

nebo Středisko výchovné péče), tedy školské zařízení zařazené do sítě škol a 

školských zařízení s působností v kraji podle sídla školy. Výsledek 

psychologického a speciálně pedagogického vyšetření je hlavním podkladem pro 

správní rozhodnutí a východiskem pro zajištění nezbytné speciálně pedagogické a 

psychologické péče žákovi po celou dobu jeho vzdělávání. 

Směrnice dále stanoví formy tzv. individuální integrace, která zahrnuje 

vzdělávání žáka ve třídě mateřské, základní, střední nebo vyšší odborné školy. 

Žádná z těchto škol nesmí být určena výhradně pro žáky se speciálními 

potřebami. Skupinovou formou integrace pak rozumíme vzdělávání žáka ve 

speciální třídě nebo specializované třídě zřizované dle vyhlášky o základních 

školách. Směrnice přináší pojem ,,společného vzdělávání“ alespoň v některých 

vyučovacích předmětech. V rámci jejich možností doporučuje také zapojení do 

všech aktivit mimo vyučování.. Integrace je také podpořena poradenskými 

službami, které vedle výše uvedených školských poradenských institucí má 

poskytovat  školní psycholog, školní speciální pedagog nebo výchovný poradce.  

(Směrnice MŠMT k integraci dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 

do škol a školských zařízení č. j. : 13710/2001-24) 

6. 7. Individuální vzdělávací plán (IVP) 

Jako podmínku úspěšné integrace dítěte a žáka s postižením do výuky požaduje 

směrnice vypracovat Individuální vzd ělávací program (IVP). Ten je vypracován 

před nástupem žáka do školy nebo po jeho nástupu. Nejpozději musí být však 

vypracovaný jeden měsíc po nástupu žáka do školy. 

Požadavek vypracování IVP před nástupem žáka do školy je diskutabilní. 

Předpokládá se zde absolutní spolupráce se školským poradenským zařízením, 

vzájemná znalost podmínek jak na straně integrovaného žáka, tak podmínek 

prostředí dané školy. Hlavní roli při vypracování má třídní učitel nebo učitel 
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vyučovacího předmětu, pro který IVP upravuje organizaci nebo obsah vzdělávání. 

Kopie zpracovaného IVP musí být zaslána příslušnému poradenskému zařízení. 

IVP je třeba chápat rovněž jako podklad pro uplatňování požadavku ředitele školy 

na případné navýšení finančních prostředků, které jsou potřebné pro zajištění 

speciálních vzdělávacích potřeb žáka. 

(MICHALÍK, 2002)  

Michalík (2000) také uvádí, že směrnice přináší i stručný návod k obsahu IVP. 

Ten má obsahovat všechny skutečnosti důležité pro úspěšnou integraci žáka, 

zejména: 

Údaje o obsahu, rozsahu, průběhu a způsobu poskytování speciálně pedagogické 

péče žákovi. 

Údaje o cíli vzdělávání žáka, časové a obsahové rozvržení učiva, volbu 

pedagogických postupů, způsob hodnocení a klasifikace, úpravu konání 

závěrečných zkoušek včetně maturitní zkoušky a absolutoria. 

Potřebu dalšího pedagogického pracovníka k výuce speciálních dovedností (např. 

čtení Braillova hmatového písma, psaní na Pichtově psacím stroji…) 

Výuka prostřednictvím znakového jazyka, individuální logopedická péče, náprava 

specifických poruch učení nebo chování. 

V případě žáka se sluchovým postižením potřebnost nezbytných tlumočnických 

služeb a jejich rozsah. 

Seznam kompenzačních pomůcek, speciálních učebních pomůcek, speciálních 

učebnic a učebních textů nezbytných pro výuku žáka nebo pro konání příslušných 

zkoušek. 

Jmenovité určení pracovníka SPC, PPP, SVP, se kterým bude škola spolupracovat 

při zajišťování speciálních vzdělávacích potřeb žáka. 

Předpokládanou potřebu navýšení finančních prostředků včetně zdůvodnění. 

Změny obsahu IVP žáka projednává škola se zákonným zástupcem žáka,  případě 

jeho zletilosti se žákem.   

7. Hry a činnosti pro vývoj dítěte s postižením 

V této kapitole se zmíním o některých hrách a činnostech, které jsou 

realizovatelné s dětmi s postižením. Zaměřím se vždy na určitou složku ve vývoji 



 - 33 -   

dítěte a uvedu příklad cvičení. Tyto hry jsou vhodné pro použití doma,ale i ve 

škole-poslouží tedy jak rodičům postiženého dítěte, tak i pedagogovi, který je 

může použít ve vyučování. 

Dříve než se dostanu k hrám jako takovým, měla bych zdůraznit, jak je třeba 

s postiženými dětmi u jakékoli hry nebo činnosti jednat. Newman (2004) 

připomíná to nejdůležitější: 

Dejte dítěti na vykonávání činností o něco více času, než si myslíte, že potřebuje. 

Opakujte, opakujte, opakujte 

Nenechte se odradit nedostatečnými reakcemi dítěte 

Zapojte více smyslů 

Budujte řád, neopomíjejte předvídatelnost 

Dovednosti by měly být flexibilní 

Neulpívejte jen na jediné dovednosti 

Vždy dokončujte započatou činnost  

7. 1. Hry a činnosti pro kognitivní vývoj dít ěte 

Tato část zahrnuje zkoumání věcí a situací, jejich prožívání a zkoušení, které 

dětem zprostředkovává informace o tom, jak to ve světě chodí. Děti poznávají 

vlastnosti a funkce předmětů, seznamují se s nejrůznějšími činnostmi a zjišťují, že 

to, co se kolem nich děje, mohou samy ovlivňovat. 

a) Napodobování- nejčastěji podle nějaké říkanky, např. 

,, Bubnujeme na buben, pojďte, děti, pojďte ven. 

Bubnujeme bum, bum, bum, budeme mít nový dům. 

A kdo s námi nepůjde, ten v něm bydlet nebude.“ 

b) Poznávání předmětů- podle hmatu, zraku 
je třeba vybírat předměty rozličných tvarů, barev, z různých materiálů 
zároveň procvičujeme protiklady malý-velký, dlouhý-krátký, lehký-těžký, hodně-
málo, plný-prázdný 

c) Stavění z kostek- nejprve stavíme jen obyčejné věže, poté přistupujeme ke 
složitějším objektům (mosty, pyramidy…), necháme dítě, aby kopírovalo naši 
stavbu apod.  (NEWMAN, 2004) 
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7. 2. Hry a činnosti pro vývoj řeči 

Dítě se učí vnímat slova, rozumět jim, napodobovat slyšené zvuky a samo 
používat slova. 

a) Říkanky a písničky doprovázené pohyby: 

,, Sedí žába v rákosí, tahá myšku za vousy. 

Myška píská, žába výská. 

Kuňky, kuňky, kuňk, do vodičky žbluňk.“ 

b) Jak ,,dělají“ zví řata  

Prohlížejte si s dítětem knížky a učte ho napodobovat zvuky zvířat. 

c) Udělej, co Ti říkám 

Učíme děti reagovat na pokyny, kontrolujeme, jestli nám rozumí. 
 
(NEWMAN, 2004) 

 

7. 3. Hry a činnosti pro pohybový vývoj 

 Tato část zahrnuje hry a činnosti procvičující hrubou a jemnou motoriku, pohyby 
svalů a drobné pohyby těla. 

a) Plavání- je vhodné pro všechny postižené děti, ve vodě se uvolňují svaly. Je 
vhodné i pro děti, které mají více či méně postižené dolní končetiny-samozřejmě 
s určitým omezením nebo pomocí 

b) Jízda na koni- podporuje tělesný vývoj a zároveň procvičuje tělo dítěte 

c) Přelévání vody- hra vhodná do bazénu ale i mimo něj. Dítě přelévá vodu 
z jedné nádoby do druhé, cvičí jemnou motoriku. 

(NEWMAN, 2004) 

 

7. 4. Hry a činnosti pro smyslový vývoj 

V této kapitole se zaměřím na hry a činnosti procvičující smyslovou oblast 
člověka-sluch, zrak, čich, hmat a chuť.  
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a) Zrak- Co zmizelo?- Dítě se chvíli dívá na předměty před sebou (počet 
předmětů volíme podle druhu postižení), poté jeden předmět odstraníme a dítě 
musí přijít na to jaký. 

b) Sluch- Koho slyšíš?- Pustíme dítěti zvukový záznam, na kterém jsou nahrané 
různé zvuky, dítě se je pokusí identifikovat (složitost zvuků volíme opět podle 
postižení). Vhodné jsou hlasy zvířat, hlasy členů rodiny, dětí ze třídy,ale i typické 
zvuky,se kterými se dítě každý den setkává. 

c) Čich- Poznáš podle vůně co držím v ruce?-Zavážeme dítěti oči a necháme ho 
čichat k různým předmětům-vybíráme jen ty, které jsou hodně aromatické, jejich 
počet by neměl přesáhnout 5 

d) Hmat- Poznáš předmět podle hmatu?- Dáváme dítěti osahat různé předměty 
(kulaté, hranaté, lehké, těžké, z různých materiálů….) Potom mu zavážeme oči a 
ono poznává, o jakým předmět jde 

e) Chuť- Co Ti dávám do pusy?- Vkládáme dítěti do pusy kousky jídla, které 
zná a dokáže je podle chuti identifikovat. Zároveň ho učíme, jestli je jídlo sladké-
kyselé-slané, suché-mokré…  

(NEWMAN, 2004) 
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8. Praktická část diplomové práce 

V praktické části jsem se zaměřila na výzkum vztahů ve třídách, kde je 

integrované dítě se středně těžkým postižením. Zaměřila jsem se na děti se třemi 

druhy postižení. Pro šetření byly vybrány 3 děti s Downovým syndromem, 3 děti 

se středně těžkým zrakovým postižením a 3 děti s dětskou mozkovou obrnou, 

přičemž 7 dětí je integrováno na základních školách v Českých Budějovicích, 2 

děti mimo krajské město. Šetření jsem prováděla na sedmi školách, 

spolupracovala jsem s devíti učitelkami a devíti pedagogickými asistentkami. 

Učitelky jsou ve věku od 30 do 49 let, pedagogické asistentky ve věku od 19 do 

40 let. Žádná z učitelek nemá speciálně pedagogické vzdělání a ani neabsolvovala 

žádné kurzy k doplnění vzdělání k práci s handicapovaným dítětem. Jedna 

asistentka má vysokoškolské vzdělání v oboru speciální pedagogika, ostatní mají 

středoškolské vzdělání. Některé asistentky absolvovaly kurzy k práci 

s handicapovanými dětmi. Kromě jedné učitelky všechny dětem vysvětlily, jaké 

má jejich spolužák či spolužačka znevýhodnění.  

8. 1. Cíl práce 

Cílem této diplomové práce je ukázat na to, jaké postavení má integrovaný 

žák  se středně těžkým postižením v žákovské skupině.  

V rámci cíle byly definovány následující výzkumné otázky: 

1) Zda je pro děti se středně těžkým handicapem vhodná pedagogická integrace. 

2) Zda a jak postavení dítěte ve vrstevnické skupině ovlivňuje typ a stupeň 

postižení. 

3) Zda úspěšné začlenění do skupiny vrstevníků u středně těžce handicapovaného 

dítěte ovlivňuje věk a pohlaví dítěte. 

8. 2. Použité metody 
 
Ve výzkumu jsem se opírala o pozorování handicapovaného dítěte v třídním 

kolektivu při hodinách, ale i o přestávkách. Dále jsem využila rozhovorů 

s pedagogy a pedagogickými asistenty, kteří velmi přispěli svými cennými 

poznatky a názory. Pokud to bylo možné, využila jsem také rozhovorů s dětmi. 

Každý třídní učitel dostal také dotazník, který se týkal handicapovaného dítěte a 

jeho postavení v dané skupině z pohledu pedagoga. Výrazně pomohly také 
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sociometrické dotazníky rozdané ve třídách s integrovaným dítětem. Zde se 

nejvíce ukázaly opravdové vztahy mezi dětmi, často s velice překvapivými 

závěry. Každé dítě zde mělo odpovědět na 4 otázky. Dvě otázky byly 

formulovány kladně, dvě záporně. Zaměřila jsem se také na to, aby dvě otázky 

byly ze školního prostředí a 2 otázky z prostředí mimoškolního. Pro orientaci tyto 

4 otázky uvádím: 

1) S kým ze třídy bys chtěl/a jet na výlet? 

2) S kým ze třídy rád/a trávíš přestávky? 

3) Komu ze třídy bys nedal/a opsat domácí úkol? 

4) Koho ze třídy bys nepozval/a na svou oslavu narozenin? 

 

8. 2. 1. Pozorování 

Pozorování je způsob zkoumání, díky němuž se seznamujeme s průběhem určité 

události, děje nebo chování člověka. Je také základní metodou poznání 

v psychologii. Rozlišujeme dvě metody pozorování. První metodou je 

introspekce (metoda sebepozorování), při níž člověk pozoruje vlastní činnosti, 

chování... Údaje získané sebepozorováním bývají ovšem značně subjektivní, 

jednostranné a záměrně zkreslené. Extrospekcí označujeme pozorování druhých.  

Pozorujeme způsoby chování, jednání, řečové projevy, sociální vztahy a 

podmínky ve skupině...Existuje několik druhů pozorování (pozorování 

dlouhodobé x krátkodobé; v přirozených podmínkách x v navozených 

podmínkách; celostní x speciální; individuální x skupinové). Je důležité stanovit si 

vždy předem cíl pozorování, určit si jak často a jak dlouho budeme pozorování 

provádět. Během pozorování je dobré dělat si poznámky, v závěru pozorování 

musí být jasné, k čemu jsme dospěli, co jsme pozorováním zjistili. 

(SROKOVÁ, VAROŠOVÁ, 2004) 

 

8. 2. 2. Rozhovor 

Rozhovor je diagnostická metoda, kterou řadíme stejně jako dotazník mezi 

metody dotazování. Je to metoda, kdy dotazovaný (respondent) odpovídá na 

otázky. Touto metodou zjišťujeme postoje, pocity, zážitky, zájmy...Rozhovor by 

měl probíhat za vhodných podmínek (klidná, tichá místnost), měl by být taktní, 

nevtíravý. Je třeba navazovat kontakt s dotazovanou osobou. Otázky by měly být 

jasně formulované, aby jim dotazovaná osoba rozuměla, nevhodně jsou sugestivní 
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otázky, které napovídají odpověď. Existuje několik druhů rozhovoru. Rozhovor 

standartizovaný (řízený), při němž máme přesně připraveny otázky. Při volném 

rozhovoru necháváme dotazovaného mluvit volně. Přechodem mezi těmito druhy 

je rozhovor polostandartizovaný.  

(SROKOVÁ, VAROŠOVÁ, 2004) 

 

8. 2. 3. Dotazník  

Dotazník patří k tzv. explorativním (zjišťujícím) metodám. Od zkoumané osoby 

(respondenta)  žádáme písemné odpovědi na písemné otázky. Dotazník poskytuje 

pouze doplňující materiál k jiným metodám. Výhodou je použití u velkého počtu 

osob, časově i prostorově od nás vzdálených, nevýhodou jsou velké nároky na 

zpracování rozsáhlého materiálu i na zhodnocení výsledků. Hromadně použitý 

dotazník nazýváme anketou. Otázky v dotazníku musí být dobře promyšlené, 

jednoznačné, jasně formulované. Je třeba se vyvarovat otázek zaměřených na 

soukromé, intimní údaje. Lze používat otázek otevřených (je možná individuální 

odpověď), uzavřených (odpovědi typu ,,ANO x NE“) nebo křížových 

(napomáhají odhalit pravdivost předchozích odpovědí). Na začátku každého 

dotazníku je třeba uvést identifikační údaje ( pohlaví, věk, vzdělání atd...). 

(SROKOVÁ, VAROŠOVÁ, 2004) 

 

8. 2. 4. Sociometrický dotazník   

Sociometrický dotazník je nejznámější sociometrickou metodou. Používá se pro 

zjištění vzájemných vztahů v kolektivu. Každý člen tohoto kolektivu volí nebo 

odmítá některého člena a jeho jméno zapisuje do kladně nebo záporně 

orientovaných otázek. Zde je třeba, pokud se jedná o třídní kolektiv, používat 

otázek orientovaných na školu, ale i mimoškolní činnosti dětí. Každý člen 

kolektivu volí v každé otázce libovolný počet členů. Z výsledků tohoto testu lze 

odhalit i zprostředkované vazby mezi jednotlivci. Rozlišujeme také tři formy 

sociometrické analýzy: sociometrickou matici, sociogram a sociometrický index. 

(PETRUSEK, 1969) 

V této diplomové práci není použitá celá sociometrická metoda, protože se zde 

jedná hlavně o vztahy handicapovaného dítěte ke třídě a naopak třídy 

k handicapovanému dítěti. Použila jsem tedy jen tyto údaje. 

 



 - 39 -   

8. 3. Organizace a průběh šetření 

S pomocí odborných pracovníků z SPC jsem nejprve vyhledala integrované děti 

s danými handicapy. Osobně jsem navštívila ředitele/ky všech škol v Českých 

Budějovicích, objasnila jim cíl šetření a získala jsem svolení k jeho provedení. Ve 

školách mimo České Budějovice jsem se domluvila telefonicky. V každé třídě 

jsem vždy dětem podrobně vysvětlila postup práce, menším dětem jsem postupně 

pomohla celý dotazník vyplnit. Každé dítě mělo na vyplnění tolik času, kolik 

potřebovalo. Poté jsem absolvovala rozhovory s učitelkami a pedagogickými 

asistentkami. Otázky k rozhovoru jsem měla připravené, poté následoval rozhovor 

volný. Každá třídní učitelka pak vyplnila dotazník, který se týkal jejího názoru na 

vztahy kolektivu k handicapovanému dítěti. Poté jsem strávila vždy několik hodin 

pozorováním třídního kolektivu. Do některých škol jsem se vrátila několikrát. 

V jedné třídě jsem měla dokonce možnost vyzkoušet si práci pedagogického 

asistenta. Výzkum jsem prováděla v lednu a únoru roku 2009. 

 

8. 4. Děti s Downovým syndromem 
 
Níže uvádím kazuistiky 3 dětí se středně těžkým postižením Downovým 

syndromem. 

8. 4. 1. Kazuistika č. 1 

 
Dívka s Downovým syndromem, 12 let. Integrovaná do 4. třídy základní školy. 

Rodiče zpočátku nevěděli o možnosti integrace do běžné ZŠ, v té době ještě 

nebyla integrace tolik známá a rozšířená. Podle rad odborníků byla dívka v 6-ti 

letech začleněna do přípravné třídy pomocné školy, kam docházela 2 roky. Poté 

byla integrována v 1. třídě základní školy.Ve stejném kolektivu dětí je dodnes, ve 

4. třídě se změnila paní učitelka, od 2. pololetí i paní asistentka. 

U této dívky nebylo možné provést pozorování, protože je po operaci 

dlouhodobě nemocná. Čerpala jsem tedy zejména z rozhovorů s učitelkou a 

asistentkou, z rozhovorů s dívčinými spolužáky a ze sociometrických dotazníků. 

Asistentka je ve třídě nová, o vztazích ve třídě ví jen od třídní učitelky, sama ještě 

dívku v třídním kolektivu neviděla. Rodinu i dívku zná ale již několik let. Každý 

den dochází do rodiny, kde probíhá výuka po dobu dívčiny nemoci. Jednou za 
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týden chodí do rodiny i paní učitelka, zjišťuje pokroky i nedostatky ve výuce, 

zadává nové úkoly na další týden. 

 

        Rodinné zázemí 

        Matka v domácnosti, otec je bytový architekt. Starší bratr (16 let), studuje 

        gymnázium. Harmonické prostředí, funkční rodina, spolupracuje s 

           SPC, školou i ostatními odbornými pracovníky. 

 

Intelekt 

Nerovnoměrný, mentální věk 6-8 let. Výrazné problémy v početním a abstraktně 

vizuálním myšlení, verbální myšlení na úrovni 7 let. Celkový výkon je v pásmu 

podprůměru. 

 

Komunikace  

Vývoj řeči: první slůvka ve 13. měsících, první souvislé věty až kolem 4. roku 

věku. Má problémy s tvořením souvislých vět. 

Verbální komunikace: Dívka má velmi slabý verbální projev, malou slovní 

zásobu, problémy s tvořením vět, časté jsou dysgramatismy. Snížena je schopnost 

porozumění, mnoha slovům nerozumí. 

Neverbální komunikace: neverbální komunikace je spontánní, často dává 

neverbálně najevo emoce, navazuje bez problémů oční kontakt, využívá gestiky i 

mimiky.  

 

Motorika 

Problémy s klenbou nožní (ploché nohy), v prosinci 2008 operace. Výrazné 

problémy v chůzi, brzy unavitelná (z důvodu bolestivosti nohou a zad při chůzi). 

Jezdí na kole (s pomocnými kolečky), zná a ráda hraje některé míčové hry, plave. 

Jemná motorika: používá zvětšené liniatury, píše velká písmena, neobratně 

používá nůžky, problémy jí dělají oblé tvary. Neumí udělat uzel. 

Grafomotorika: kresba odpovídá 5 letům věku, spontánní kresba je velmi 

jednoduchá, vykreslování větších tvarů zvládá dobře, musí se upozorňovat na 

přesnost (aby nepřetahovala), brzy se unaví. 

Grafomotorická nápodoba: odpovídá 8 letům, zvládne napodobit tvary i písmo, 

větší rozměry 
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Emocionalita 

Velice klidná, vyrovnaná. Při nervozitě si kouše nehty, škrábe se ve vlasech. 

Vztek se u ní projevuje málokdy, spíše se uráží a chvíli nekomunikuje. Je hodně 

náladová a paličatá.  

 

Vnímání 

Zraková percepce: slabší, zraková vada-v mírné formě 

Sluchová percepce: bez výrazných abnormit 

Vnímání je ovlivněno malým rozsahem pozornosti (nutná je názornost ve 

vyučování). 

 

Aktivita 

Do předškolního věku jen soustředění krátkodobé, rychlá unavitelnost. 

V pomocné školy rozšiřování soustředění, cca 20 minut.  

Dnes vydrží soustředěná i 45 minut, pokud jí učivo baví. Ve vypracovávání úkolů 

není zbrklá, rozvažuje, přemýšlí. Někdy jí trvá déle, než se vyjádří. Celkové 

pracovní tempo je pomalé. Když má špatnou náladu, není schopná soustředění, 

vzdoruje, neodpovídá, nesnaží se. 

 

Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky  

Dívka je schopná sama se obléci, knoflíky si zapne s obtížemi, tkaničky si zavázat 

neumí (nosí boty na suchý zip), jí příborem, pije samostatně z hrnku i skleničky. 

Do školy a ze školy chodí v doprovodu rodičů, problémy jí dělají schody (třída až 

ve druhém patře)-potřebuje dopomoc. Na toaletu si dojde sama a bez problémů. 

 

Spontánní činnosti a hra   

Dívka má velice ráda stolní hry (Člověče, nezlob se; Kloboučku,hop! atd.), při hře 

se velice nadchne, velice spontánní reakce. Ráda si hraje s dětmi venku, baví jí 

hra na schovávanou. Hraje na flétnu, ráda a hezky zpívá, moc ráda tancuje. 

 

Akademické schopnosti   

Individuální vzdělávací plán podle speciální školy. Český jazyk a matematika 

hodnoceny slovně, ostatní předměty známkou. Do třetí třídy v normě, ve 4. třídě 

nezvládá příliš rychlé tempo. Výrazné problémy ve vlastivědě a přírodovědě-
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nerozumí některým složitějším pojmům (parlament, pletivo atd.), velice těžké jsou 

pro ní časové souvislosti-před, za, mezi … (Jaký měsíc je před únorem? atd.). 

Český jazyk: Umí číst na úrovni 2. třídy, výrazové problémy-špatná intonace, 

nevýrazné, monotónní čtení. Problémy s rozlišováním tvrdých a měkkých slabik. 

Čtenému textu rozumí. K psaní potřebuje speci ální trojhranný program-pero 

STABILO, trojhranné tužky a pastelky s protiskluzovým povrchem. Píše větší 

písmena, je nutné rýsovat jí řádky.  

Matematika:  Na úrovni 1. třídy, sčítání a odčítání do osmi, ovšem s velkými 

nejistotami, porovnávání čísel do deseti. Číselnou řadu zvládá do šedesáti. 

Problémy se souvislostmi před, za, mezi. Nutné velmi názorné pomůcky- 

kartičky, obrázky, počítadlo. Slovní úlohy je třeba několikrát přečíst a názorně 

ukázat. 

Tělesná výchova: zvládá základy gymnastiky (kotoul vpřed, stoj na lopatkách), 

jednoduché míčové hry, ne tělesnou výchovu chodí s 1. třídou. Zúčastňuje se 

plaveckého výcviku. 

Pracovní vyučování: také s první třídou, 2 hodiny týdně 

Ve třídě je interaktivní tabule, dívka zvládá jednoduché úlohy i na ní, baví jí práce 

s touto tabulí. Pro učitelku je však příprava velice náročná. Na český jazyk a 

matematiku často odchází s asistentkou mimo třídu. 

Sociální chování 

Vůči rodině: Převažují kladné city, velice upnutá na matku, otce přijímá jako 

autoritu. Bratra má jako vzor, je šťastná, když se o ní stará a ochraňuje jí. Má ráda 

rodinné akce, činnosti, do kterých se celá rodina může zapojit.  

Vůči cizím osobám: Nemá problémy s navazováním kontaktu, je velmi sociální, 

vstřícná. Ráda si povídá, vypráví své zážitky. 

Vůči spolužákům a kamarádům: Chce se se všemi kamarádit, nezná nepřátelství, 

chce si  se spolužáky hrát, zapojovat se s nimi do všech společných aktivit. 

 

Úspěšnost integrace 

Z pohledu vedení školy již dívka nezvládá učivo a rychlé učební tempo, proto si 

myslí, že by pro ní bylo lepší přestoupit do speciální školy. 

Rodiče s tímto ovšem nesouhlasí, dívka je ve škole spokojená, pracuje podle 

individuálního vzdělávacího plánu, který v rámci svých možností plní. 
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Učitelka má pocit, že spíše než problém v samotném učivu je problém v třídním 

kolektivu. Dívka už se mentálně velmi vzdaluje třídě, ostatní dívky už si s ní 

nemají o čem povídat. Nepřijímají jí mezi sebe také v soutěžích, mají pocit, že jim 

to kazí, nebo naopak, že je její skupině nadržováno, že dostává jednodušší otázky. 

Ve třídě jsou také 2 dívky, které s ní spolupracovat odmítají-mají vůči spolupráci 

s ní psychický blok. Dívka nemá ve třídě ani jednoho nejlepšího kamaráda. Do 

třetí třídy zde takový problém nebyl, děti jí akceptovaly, pomáhaly jí, o 

přestávkách hrály společenské hry. Nyní už se mentální vzdálenost prohlubuje a 

problémy jsou čím dál tím větší. 

Cílem učitelky i nové asistentky je pozměnit individuální vzdělávací plán podle 

dívčiných možností, vyzdvihnout její klady a dát jí možnost dále zůstat na běžné 

základní škole, ať už to bude v této třídě, nebo ve třídě jiné (uvažuje se o 

přeřazení do nižší třídy). 

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Tohoto výzkumu se zúčastnilo 19 žáků 4. třídy. 

Integrované dítě  ke třídě: kladné volby-4  

      záporné volby- 0  

Třída k integrovanému dítěti: kladné volby- 0 

            záporné volby-0   

Učitelka ještě před zahájením výzkumu v jednom z našich rozhovorů uvedla, že 

,,tuší jak toto šetření dopadne“, protože všechno poslední půlrok nasvědčuje tomu, 

že vztahy k handicapované dívce se změnily. I když dívka nemá ve třídě nejlepší 

kamarády, děti má ráda. Podle učitelky ani nechápe nepřátelství, chce se 

kamarádit se všemi. U otázek, které by ukazovaly na záporné vztahy nenašla 

žádnou odpověď, tyto otázky vůbec nevyplnila. Naopak spolužáci její jméno 

neuvedli ani v jedné z otázek. Z části je to dané i tím, že dívka ve třídě už dlouho 

nebyla. Dalším důvodem ale určitě bude mentální propast, o které jsem se zmínila 

výše. Dá se říci, že dívka je nyní třídou akceptovaná, ale už ne oblíbená. O 

přestávkách musí být děti pobídnuty, aby si s ní hrály či povídaly, z vlastní 

iniciativy to neudělají. 
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8. 4. 2. Kazuistika č. 2 

Dívka s Downovým syndromem, 11 let. Integrovaná do 2. třídy základní školy. 

Integrovaná již v MŠ, poté ZŠ ve stejné budově. Od poloviny 1. ročníku zpět do 

MŠ, dvakrát opakovala 1. třídu. Ve třídě má pedagogického asistenta. Asistentka 

stejná už od MŠ, výborná spolupráce. Od 1. třídy udělala velké pokroky ve výuce. 

Ve 2 letech prodělala operaci srdce, je často nemocná-chřipka, nemoci horních 

cest dýchacích. Pravděpodobnost narození s Downovým syndromem měla její 

straší sestra, ta se však narodila zdravá. U druhé dívky žádné problémy 

v těhotenství nebyly, diagnóza byla stanovena až po porodu. Narodila se v 35 

letech matky.  

 

Rodinné zázemí  

Maminka, učitelka, založila nadaci pro děti s Downovým syndromem, tatínek 

inženýr. Dívka má starší sestru (15 let), studuje gymnázium. Velmi podnětné 

rodinné prostředí, výborné rodinné zázemí a vztahy v rodině. 

 

Intelekt 

Celkový výkon v pásmu průměru až podprůměru. Mentální věk 6-8 let. 

 

Komunikace 

První slůvka po prvním roce, poté i krátké věty. Po operaci srdce v 1, 5 roce 

přestala mluvit, smát se, celkově se projevovat. Po návratu z nemocnice se musela 

vše učit znovu. Rozvíjení obličejových svalů- kojením, pitím pomocí brčka, 

sfoukáváním svíček. 

Verbální komunikace: Vyjadřuje se v jednoduchých větách. Má velký strach 

z toho, že udělá chybu, proto mluví nejistě a potichu. Malá slovní zásoba. Dobrá 

schopnost porozumění. 

Neverbální komunikace: Navazuje oční kontakt, neverbální komunikace 

spontánní, dává neverbálně najevo pocity a nálady. 

 

Motorika 

Jezdí na kole, má ráda míčové hry, plavání, naučila se bruslit.  
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Jemná motorika: Píše dobře, potřebuje liniaturu. Dříve jen velká tiskací písmena, 

dnes i psací. Kreslí pěkně, postihne i některé detaily, využívá mnoha barev. 

Dokáže dobře bez výrazného přetahování vybarvovat. 

 

Emocionalita 

Vzteká se zřídka, převažují kladné emoce. Základní emoce popíše, dokáže 

napodobit. Strach z chyb, z nemoci. Pláče, když jí něco nejde. Často tvrdohlavá, 

prosazuje vlastní názor. 

 

Vnímání 

Neudrží dlouho pozornost, na práci potřebuje klid. Všímá si předmětů kolem sebe. 

Při práci je nejlepší, když kolem sebe má jen pomůcky, které potřebuje, ostatní ji 

rozptylují. 

Zrakové vnímání : nosí brýle 

Sluchové vnímání: bez pozorovaných nápadností 

 

Aktivita 

V předškolním věku soustředění velmi krátkodobé. Procvičováním a snahou 

rodičů i asistentky se doba pracovního soustředění rozšířila. Dokáže se soustředit i 

celou vyučovací hodinu. Pokud jí hodina nebaví, je roztěkaná, nesoustředí se, 

hraje si s předměty okolo sebe. Ale je snadno usměrnitelná. Když jí učení nejde, 

pláče, utíká pryč. Ale často si pak ve volných chvílích sama zkouší to, co jí dříve 

nešlo. Její tempo je pomalé, klidné, a je třeba takovýmto způsobem s ní také 

pracovat. Kdo na ní často moc chvátá, před tím se uzavře a přestává komunikovat, 

dává najevo smutek. 

 

Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky 

Dívka jí příborem, pije samostatně z hrníčku, ráda pije brčkem. Neobratně si 

zapne knoflíky, tkaničky si nezaváže. Do školy i ze školy chodí s doprovodem, po 

školní chodbě se pohybuje bez problémů sama. Na toaletu si již dojde sama- 

velmi zřídka problémy s neudržením stolice.  
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Spontánní činnosti a hra 

Má ráda veselou společnost, ráda si hraje hry na počítači-umí si je sama i zapnout. 

Moc ráda hraje společenské hry- Člověče, nezlob se!, pexeso, karty. Vydrží si hrát 

dlouho sama. Hraje na zobcovou flétnu, s maminkou ráda hraje na klavír, ráda 

tančí. Nemá ráda chůzi na delší vzdálenosti. 

 

Akademické schopnosti 

Dívka má individuální program na český jazyk a matematiku. Na všechny 

předměty chodí se svou třídou. Na matematiku a čtení často odchází s  asistentkou 

mimo třídu, ale začátek těchto hodin vždycky tráví ve třídě, opakují společně.  

Český jazyk: Na velmi dobré úrovni, jako zbytek třídy. Umí dobře psát, číst-jen 

pomaleji a potichu, ale plynule, srozumitelně a s chutí. Dokáže psát i krátké 

diktáty. Doplňuje správně i/y po tvrdých a měkkých souhláskách. 

Matematika: Celkově pomalejší tempo, problémy s rozklady čísel. Sčítá a odčítá 

do desítky. Potřebuje mnoho názorných pomůcek- obrázky, kartičky, falešné 

peníze. Neustálé opakování stejných příkladů, nutná je častá změna činností. 

V tomto předmětu je celkově na úrovni 2. pololetí 1. třídy. 

Dívka má dále velice ráda výtvarnou výchovu a hudební výchovu- patří mezi její 

nejoblíbenější předměty. Také ráda cvičí, nevyhýbá se žádným činnostem.   

 

Sociální vztahy 

Vůči rodině: Dívka má k celé rodině kladný vztah. Tatínka bere jako autoritu, 

s maminkou si ráda hraje, učí se s ní, ráda se k ní přijde pomazlit. Se starší sestrou 

mají velmi dobrý vztah. Rády spolu kreslí, chodí do kina, plavat… 

Vůči cizím osobám: Je stydlivá, nějaký čas trvá, než si na novou osobu ve svém 

okolí zvykne. Stydí se, že před cizím člověkem udělá chybu. 

Vůči spolužákům a kamarádům: Má kamarády v okolí svého bydliště i ve škole. 

Má 3 nejlepší kamarádky, jedna z nich má také Downův syndrom, 2 jsou 

spolužačky ze školy. Dívka má k dětem dobrý vztah, ráda chodí do školy, těší se 

sem na děti. 

 

Úspěšnost integrace 

Úspěšnost integrace u této dívky je podle mého názoru z části daná i tím, že škola, 

do které dívka chodí, je malá. Je zde jenom MŠ a 1. stupeň ZŠ. Děti se zde velmi 
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dobře znají, často se navštěvují, hrají si spolu venku. Výborný je zde i přístup 

pana ředitele, který přijímá všechny nápady učitelky i asistentky kladně, nechává 

jim volný prostor při práci s integrovaným dítětem. 

Důležitý je zde i přístup rodiny. Rodiče mají na tuto dívku stejný ,,metr“ jako na 

její sestru, nedělají mezi dětmi rozdíly, chtějí ze své handicapované dcery 

vychovat slušného člověka. 

Děti vzaly dívku mezi sebe, nevyčleňují ji z kolektivu, když je nemocná, chodí ji 

navštěvovat, slaví společně narozeniny. Chlapci ze třídy ji občas provokují a 

posmívají se.  

Z pohledu na výuku musíme hodnotit integraci jako velmi úspěšnou. Dívka dělá 

velké pokroky, škola ji baví, zajímá. Má radost, když umí něco nového. I když 

třeba neumí tak dobře počítat, nebo číst stejně rychle jako ostatní děti, zvládá 

maximum, které při svém handicapu zvládnout může. Její snaha i snaha rodičů, 

učitelky a asistentky je zde velmi viditelná na pokrocích, které dívka dělá.  

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 19 žáků 2. třídy. 

Integrované dítě ke třídě:  kladné volby- 4 

       záporné volby- 1 

 

Třída k integrovanému dítěti:  kladné volby-10 

             záporné volby-0 

 

I podle tohoto šetření je zřejmé, že dívka je ve třídě oblíbená, nemá žádné výrazné 

problémy. Děti jí berou jako součást třídy, ani v nejmenším jí kvůli jejímu 

handicapu nevyčleňují. Když ve třídě není, děti se po ní ptají, těší se na ní a ona 

na ně. 

 

 

8. 4. 3. Kazuistika č. 3 

Chlapec s Downovým syndromem, 9 let. Integrován do 1. třídy ZŠ. Již dříve 

integrován půl roku v MŠ a také ve škole mimo České Budějovice. Kvůli osobním 

problémům přestup na základní školu v Českých Budějovicích- z druhé třídy zpět 

do třídy první. Zde je velmi spokojený. Má velmi rád učitelku i asistentku, chodí 
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do školy moc rád. Chlapec působí velmi pozitivním dojmem, pořád se usmívá, je 

vidět, že je ve škole rád. 

 

Rodinné zázemí 

 Maminka je v domácnosti, tatínek s rodinou nežije. Chlapec má 2 sestry, jednu 

starší a jednu mladší, obě bez zdravotních problémů. I přesto, že v rodině chybí 

otec, je rodina plně funkční a harmonická. Chlapec má svou maminku velmi rád, 

se sestrami si taky velmi rozumí. Starší pomáhá jemu, on zase pomáhá té mladší. 

Rádi spolu podnikají výlety a chodí do kina. 

 

Intelekt 

Celkový výkon se pohybuje v pásmu průměru až podprůměru. Mentální věk na 

úrovni 6-7,5 let. 

 

Komunikace 

Chlapec nemá s komunikací s lidmi problémy. Rád vypráví své zážitky. Snad 

jenom komunikace s ostatními dětmi s Downovým syndromem mu dělá trochu 

problémy, nechce si s nimi povídat ani hrát, často se od nich odtahuje. Vždycky 

chvíli trvá, než se zadaptuje. 

Verbální komunikace: menší slovní zásoba, problémy s artikulací. Tvoří souvislé 

jednoduché věty, dokáže vyjádřit svou myšlenku 

Neverbální komunikace: navazuje oční kontakt, často a rád se bezprostředně 

směje, občas se vzteká, při nervozitě se škrábe na rukou. 

 

Motorika 

Jezdí na kole, učí se plavat, rád běhá s dětmi a se psy venku. 

Jemná motorika: na nižší úrovni, musí se pořád rozvíjet, nutná jsou častá 

grafomotorická cvičení, i procvičování ruky před psaním a kreslením. Kresba na 

úrovni pětiletého dítěte, problémy s přesným vybarvováním, časté je přetahování. 

Těžké je pro něj postihnout přesně tvar písma- tiskací písmo velmi nečitelné. U 

psacího písma má problémy s návazností a s velikostí písma. 
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Emocionalita 

Převažují velmi kladné emoce. Často a rád se směje. Každý úspěch dává najevo 

radostí a smíchem. Svou radostnou náladou často ,,nakazí“ i ostatní děti. Z nových 

věcí a situací mívá strach, není si jistý. Rychle si ale zvyká. Někdy se chová 

nevypočitatelně. 

        

        Vnímání 

       Omezení ve smyslovém vnímání. 2x týdně je u něj ve výuce zařazena hodina  

       smyslového výcviku . 

       Zrakové vnímání: nosí silné dioptrické brýle 

       Sluchové vnímání: bez výrazných abnormit 

       Hmatové vnímání: je nutné posilovat 

 

       Aktivita 

V předškolním věku spíše krátkodobé soustředění, dnes již vydrží i půl hodiny 

soustředěný. Nutné je časté obměňování činností. Při práci je velmi klidný a 

soustředěný, rád se učí a má radost z jakéhokoli úspěchu. U počítače se dokáže 

soustředit i déle, zvládne ho sám zapnout. Ve skupinové práci nechce být pozadu, 

začleňuje se do práce a spolupracuje se skupinou. 

 

Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky 

Chlapec chodí do školy i ze školy s doprovodem, po školní chodbě se pohybuje 

sám. Na toaletu si dojde sám, bez problémů. Dokáže jíst příborem, ale sám jí radši 

lžící. Pije samostatně ze skleničky. Tkaničky si sám zavázat nedokáže, malé 

knoflíky si sám nezapne. 

 

Spontánní činnosti a hra 

Chlapec se rád zapojuje do aktivit třídy, o přestávkách si s ostatními chlapci hraje 

s autíčky, rád je s nimi vyměňuje. Se studentkou zdravotně-sociální fakulty, která 

s ním pracuje se rád stará o její psy, rád si s nimi hraje. Má velmi rád výlety, 

dětský koutek v Mac Donaldu, velmi rád zpívá a poslouchá hudbu. Dokáže si hrát 

sám, nevydrží to však moc dlouho, potřebuje někomu naznačit nebo ukázat svůj 

prožitek a svou radost ze hry. 
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Akademické schopnosti 

Chlapec má individuální vzdělávací plán na matematiku a český jazyk podle 

speciální školy. Z těchto předmětů je hodnocen ústně, z ostatních předmětů 

dostává známky. Na všechny vyučovací hodiny je ve třídě s ostatními dětmi.  

Český jazyk: Dělá velké pokroky, učí se velmi rychle. Čte pomalu vázaným 

slabikováním. Píše neobratně- problémy v jemné motorice. Zvládá diktát 

jednoduchých slabik a slov. 

Matematika: Umí sčítat a odčítat do šesti, porovnávat čísla do 10. U slovních úloh 

potřebuje názorné pomůcky a několikeré přečtení, vysvětlení úlohy. Pracuje 

s počítadlem. Problémy mu dělají rozklady čísel. 

Smyslová výchova: zařazena do výuky 2x týdně, procvičování zejména zrakové 

percepce a hmatu. Místo jedné hodiny pracovního vyučování. 

 

Sociální vztahy 

Vůči rodině:  Má velice rád svojí maminku, rozumí si i s oběma sestrami. Rád je 

se svou rodinou doma, tráví s ní svůj volný čas. Moc rád si hraje a učí se 

s maminkou. 

Vůči cizím lidem: Je stydlivý, dlouho trvá, než si zvykne na nového člověka, hůře 

se adaptuje. Když si ale zvykne, rád vypráví. 

Vůči vrstevníkům, kamarádům: Je velmi milý, kamarádský. Nezkazí žádnou 

legraci v kolektivu dětí. Zajímá se o záliby ostatních dětí a rád se k nim přidává. 

Vyhledává kamarády i mimo školu, je velice společenský.  

 

Úspěšnost integrace   

Podle mého názoru je integrace i v tomto případě velmi úspěšná. V době, kdy 

jsem výzkum na škole prováděla, byl chlapec integrován teprve půl roku. Nebyl 

zde ale vidět sebemenší problém v komunikaci a spolupráci jak s paní učitelkou, 

tak i s paní asistentkou či dětmi. V hodinách se chlapec aktivně zapojuje do 

činností, spolupracuje s dětmi, nestydí se říct správnou odpověď na danou otázku. 

O přestávkách se chová jako všechny ostatní děti. Děvčátka se o něj starají, pečují 

o něj, pomáhají mu a on si to náležitě užívá. S chlapci si hraje, povídá, pere se 

s nimi o přestávkách, rád s nimi vyměňuje autíčka a společně potom pořádají 

závody. 
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Z hlediska výuky je integrace také velmi úspěšná. Chlapec dělá neustále pokroky 

v učivu, učí se rád rychlostí přiměřené jeho handicapu. Nyní má ještě kvůli 

sestupu z druhé třídy do třídy první před dětmi trochu náskok, to je však pro něj 

motivací, má radost, že mu učení jde.  

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 22 dětí z 1. třídy. 

Integrované dítě ke třídě: kladné volby-6 

     záporné volby- 0 

Třída k integrovanému dítěti: kladné volby- 1 

            záporné volby- 1 

 

Data ukazují, že chlapec nemá ve třídě žádné výrazné problémy ve vztazích s 

kolektivem. Paní učitelka sice uvedla, že je oblíbený všemi dětmi, ale ze 

sociometrického dotazníku i z mého vlastního pozorování je jasná odtažitost 

jednoho chlapce vůči tomuto handicapovanému dítěti. Tento chlapec také u 

otázky ,,Koho bych nepozval na svou oslavu narozenin“ uvedl jméno právě tohoto 

handicapovaného dítěte. Nejedná se zde ale o nenávist, chlapci se handicapované 

dítě spíše oškliví. Kladná volba se zde objevila pouze jednou, to ovšem neukazuje 

na to, že by děti neměly chlapce rády, spíše ho většina dětí nebere jako svého 

nejlepšího kamaráda. 

 

8. 4. 4. Shrnutí výsledků sociometrického šetření u dětí s Downovým 

syndromem 

U všech těchto dětí, u kterých jsem šetření prováděla, se výsledky liší. Nejvíce se 

různí výsledek u dívky z kazuistiky č. 1. Tam je zřejmé, že třída už dívku mezi 

sebe nebere, že mentální rozdíly jsou ve čtvrté třídě patrnější a to se ukazuje 

především na vztazích k této dívce. Zde se tedy výsledek šetření shoduje se 

zkušeností třídní učitelky. 

U dívky z kazuistiky č. 2 jsou naopak viditelné patrné kladné funkční vztahy mezi 

spolužáky a integrovanou dívkou. Podle mého názoru je to dané z části tím, že 

dívka je teprve v 2. třídě a mentálně je stále ještě blízká ostatním dětem. Bylo by 

moc dobré, kdyby takovéto vztahy ve třídě vydržely co nejdéle. Zde se také 
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výsledky šetření shodují s očekáváním učitelky, ukazují se zde vzájemné vztahy, 

kamarádství. 

U chlapce z kazuistiky č. 3 se trochu liší očekávání paní učitelky od výsledku 

sociometrického šetření. Pravděpodobnějším důvodem je to, že se jedná o teprve 

první třídu a vztahy mezi dětmi nejsou ještě vyhraněné. Všechny děti se mezi 

sebou teprve poznávají, stejně tak, jako je poznává učitelka. Dá se ale říci, že zde 

převažují kladné vztahy k handicapovanému dítěti. 

 

8. 5. Děti se zrakovou vadou  

Zde uvedu kazuistiky 3 dětí se středně těžkým zrakovým postižením. 

 

8. 5. 1. Kazuistika č. 4 

Dívka (12 let), integrovaná do 6. třídy základní školy. Vrozená oční vada. Na levé 

oko středně slabozraká s omezením zorného pole, pravé oko s minimálním 

funkčním viděním. Vada zjištěna ve věku 6 měsíců. V tomto je kolektivu 

integrovaná již od 1. třídy základní školy. Na druhém stupni se změnila pouze 

třídní učitelka a nastoupila nová paní asistentka, která má zároveň na starosti žáka 

s Aspergerovým syndromem, který je rovněž integrován v této třídě. 

V předškolním věku chodila dívka do speciální MŠ pro zrakově postižené, dnes 

dochází do SPC pro zrakově postižené.  

 

Rodinné zázemí 

Dívka žije v plně funkční rodině. Oba rodiče pracují v restauraci. Sourozence 

nemá dívka žádné. Oba rodiče má stejně ráda, je šťastná, když  jim může dělat 

radost. 

 

Intelekt 

Celkový výkon je v pásmu průměru, dívka nemá žádné studijní problémy, které 

by se týkaly jejího handicapu. Rozumové schopnosti na úrovni 12 let. 

 

Komunikace 

Vývoj řeči normální, po prvním roce začala říkat první slova, do tří let souvislé 

věty.  
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Verbální komunikace: Dívka je velmi komunikativní, má  bohatou slovní zásobu. 

Vyjadřuje se plynule ve větách. Mluví dostatečně nahlas, dodržuje správnou 

intonaci. Úroveň verbálního myšlení odpovídá věku dívky. 

Neverbální komunikace: navazuje oční kontakt, hodně gestikuluje, mění mimiku 

obličeje. Dává spontánně neverbálně najevo své pocity a nálady.  

 

Motorika  

Ve známém prostředí se pohybuje sama, chodí pomalu, dává pozor, aby do 

něčeho nenarazila. V neznámém prostředí potřebuje dopomoc, rychle se dokáže 

adaptovat. Umí plavat, na kole umí jezdit, ale jezdí nerada. S rodiči jezdí na 

koloběžce.  

Jemná motorika: píše dobře, dobře postihuje tvar, písmena normální výšky. 

Problémy nemá ani se stříháním. Kreslí moc hezky, ráda používá výrazné barvy.  

Musí ovšem ke všem těmto činnostem používat televizní lupu.  

 

Emocionalita 

V mladším školním věku často plačtivá kvůli strachu z neznámého. Dnes své 

emoce dokáže ovládat. Často se směje, převládají u ní pozitivní emoce. Při 

nervozitě si mne oči, škrábe se na hlavě. Emoce dokáže popsat, přiřadit 

k odpovídající situaci. 

 

Vnímání 

Zraková percepce: :Vázaná pouze na visus levého oka, pouze se speciálními 

pomůckami (televizní lupa, stolní lampa atd.).  

Sluchová percepce: abnormálně vyvinutý sluch 

Orientace v prostoru: Velmi rychle se adaptuje v neznámém prostředí, využívá 

sluchu a hmatu.  

 

Aktivita  

Dívka je velmi aktivní, snaživá. Dokáže se plně soustředit celou hodinu. Je třeba 

ovšem ulevovat jejím očím, nevydrží celou hodinu oči používat. Je tedy důležité 

střídat výklad se zápisem, či jinak přizpůsobit činnosti tak, aby nebylo nutné 

používat neustále zrakového vnímání. Při práci je velice klidná a soustředěná. 

Dokáže se soustředit celou hodinu, nečiní ji to žádné výrazné potíže. Dokáže 
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pracovat sama, problémy nemá ani se spoluprácí. Veškerou práci vykonává velice 

pečlivě až puntičkářsky.  

 

Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky 

Dívka je samostatná, zvládá veškeré sebeobslužné činnosti sama. Do školy a ze 

školy chodí s doprovodem, má strach chodit po přechodu, ale v případě nutnosti 

přechází sama. V okolí svého bydliště se pohybuje přirozeně. Hygienické návyky 

jsou v pořádku. 

 

Spontánní činnosti a hra 

Vývoj: V předškolním věku si dívka ráda s ostatními dětmi v MŠ pro zrakově 

postižené,  problémy měla ve hře s dětmi zdravými. Nestíhala ve hře jejich tempu, 

přestala se do her začleňovat. V mladším školním věku se tyto problémy 

minimalizovaly, ve škole si děti zvykly na dívčino tempo a přizpůsobily se mu. 

Dívka má kamarádky, se kterými si ráda povídá, chodí společně na procházky, 

hrají venku hry, navštěvují se. Mezi její záliby patří zpěv, zvířata, aerobik. Nemá 

ráda míčové hry, čtení. Má ráda pohádky a seriály, na televizi se ale příliš často 

nedívá, je to pro její oči velmi unavující. 

 

Akademické schopnosti 

Individuální vzdělávací plán- osnovy podle základní školy. Rozumové schopnosti 

jsou v normě. Dívka pracuje pomalejším tempem, zvláště dlouho jí trvá čtení a 

psaní. Sedí v první lavici, má speciální lavici se sklopnou deskou a protiskluzovou 

podložkou, stolní lampičku na přisvětlení. Dále často využívá při školní práci 

televizní lupu. Učitelé píší na tabuli barevnými křídami a velkými písmeny, 

využívají kontrastů barev. Aby nemusela dívka stále psát zápisy do sešitů, někteří 

učitelé využívají práci s diktafonem. Svůj výklad na něj nahrají a dívka se potom 

učí ze zvukového záznamu. Při ověřování znalostí je preferováno zkoušení ústní, 

písemné práce v menší míře. Při písemném zkoušení je třeba nechávat dívce na 

vypracování delší čas. Hodnocení jejího studijního výkonu je výborné, 

v matematice je hodnocena známkou chvalitebný. 

Český jazyk: Čtení pomalé, ale bez výrazných chyb. Písmo úhledné, přiměřeně 

velké. Do třetí třídy problémy s vázaností písma. V gramatice nedělá velké chyby. 

Píše dobré slohové práce. 
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Matematika: problémy v geometrii, malá představivost 

Tělesná výchova: nezačleňuje se do všech tělovýchovných aktivit. Při míčových 

hrách je třeba využívat barevných míčů. U gymnastiky je nutná vždy dopomoc. 

Šplh neprovádí vůbec, cviky na žebřinách, kruzích jen některé. Ostatní 

gymnastické cviky s dopomocí. Je třeba více dbát na záchranu. Atletika bez 

omezení. 

Pracovní a výtvarná výchova:  Nepřesné lepení, stříhání-velmi pomalé. Výtvarné 

činnosti ji nebaví, má pocit, že neumí kreslit. Kresba na nižší úrovni. Využívá 

velmi výrazných a sytých barev. 

 

Sociální vztahy 

Vůči rodině: Velmi dobré vztahy s oběma rodiči. Když jsou rodiče v práci, dívka 

je u prarodičů. U nich je ráda, protože jí toho více dovolí, mohou se jí více 

věnovat. Přála by si sourozence. 

Vůči cizím lidem: Je velmi sociální, komunikativní. Nedělá jí problém 

komunikovat s cizími lidmi. Dokáže si obhájit svůj názor.  

Vůči vrstevníkům: Velmi kamarádská, společenská, klidná, oblíbená pro svoji 

povahu. Se svými spolužáky tráví přestávky, nevynechává ani mimoškolní 

aktivity a výlety. 

 

Úspěšnost integrace 

V tomto případě je velice dobře, že dívka byla integrována do běžné ZŠ. Nemá 

žádné intelektové problémy, bylo by pro ní tedy zbytečné začlenění do speciální 

školy. Vedení školy je k potřebám dívky vstřícné, zabezpečuje všechny speciální 

pomůcky a potřeby handicapovaného dítěte.  

Z hlediska vztahů ve třídě je také vše v pořádku. Spolužáci dívku berou mezi 

sebe, tráví s ní přestávky, mimoškolní aktivity, v případě potřeby jí pomáhají. 

Protože je dívka v tomto kolektivu dětí integrována již od 1. třídy, děti jí znají, už 

ví, co od ní mohou čekat, kdy potřebuje pomoc. Ví také, co zvládne sama, kdy jí 

nemusí pomáhat. Dívka má ve třídě nejlepší kamarádku, sedí spolu v lavici, 

navštěvují se doma. 

Učivo dívka zvládá bez problémů, je hodnocena ve všech předmětech známkou. 
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Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 19 žáků 6. třídy. 

Integrované dítě ke třídě: kladné volby- 4 

     záporné volby- 3 

Třída k integrovanému dítěti:  kladné volby- 4 

            záporné volby- 0 

 

Výsledky tohoto výzkumu dokazují, že dívka nemá v kolektivu spolužáků žádné 

problémy. Není ve třídě nikdo, kdo by jí neměl rád. Ona sama označila negativně 

3 jména, ta se však objevují u více žáků ve třídě. Jde o tři chlapce, kteří provokují 

ostatní spolužáky, jsou sprostí na pedagogy, vyrušují v hodinách. Protože je dívka 

mentálně na stejné úrovni jako její spolužáci, neobjevuje se zde žádná inteligenční 

propast. Dívky mají podobné zájmy, mají si o čem povídat, řeší podobné 

problémy. 

Třídní učitelka tyto výsledky očekávala, i když ve třídě učí pouze 2 vyučovací 

předměty a jako třídní učitelka je v této třídě teprve půl roku. Jak ona sama říká, 

kamarádství k této dívce je ve třídě patrné na první pohled.  

 

 

8. 5. 2.  Kazuistika č. 5 

Silně slabozraká dívka (9 let), integrovaná ve 2. třídě základní školy. Vrozená 

silná slabozrakost na obou očích, diagnostikováno také ADHD. Narozená 

v prvním těhotenství matky, z jednovaječných dvojčat. Porodní váha 400 g, 

sestra-dvojče krátce po porodu zemřela. Nezralost byla příčinou oční vady.   

V předškolním věku chodila do speciální MŠ pro zrakově postižené. Pro nízkou 

fyzickou zralost na školní docházku byl doporučen odklad. Od 1. třídy je dívka 

integrovaná v tomto kolektivu dětí. Učitelka i asistentka od první třídy stejná. 

Dívka pravidelně dochází do SPC pro zrakově postižené. 

 

Rodinné zázemí 

Maminka je porodní asistentka, tatínek voják z povolání. Tatínek je často na 

služebních cestách mimo republiku. V době jeho nepřítomnosti hlídá dívku 

většinou babička. Rodina se snaží o další dítě, dívka by si moc přála sourozence, 
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ale matce se nedaří otěhotnět. Rodinné prostředí je stabilní, rodina plní všechny 

funkce. 

 

Intelekt 

Odpovídá fyzickému věku, celkový výkon v pásmu průměru. Je schopná 

pohotově a adekvátně řešit nové, neznámé situace a problémy. Rozumové 

schopnosti jsou na úrovni věku dítěte. 

 

Komunikace 

Verbální komunikace: Dívka je velmi komunikativní, má velkou slovní zásobu. 

Nedělá jí problémy navázat slovní kontakt. Používá časté spojky, velmi dlouhá 

souvětí. Mluví dostatečně hlasitě, správně používá intonaci. 

Neverbální komunikace: Přirozená mimika, přiměřená gestikulace. Bez problémů 

navazuje oční kontakt. Častý úsměv. 

 

Motorika  

Motorický vývoj bez komplikací. Hyperaktivní dívka- zvýšená potřeba pohybu. Je 

nutné zařazovat do hodin pohybové chvilky, střídat činnosti. 

Jemná motorika: V první třídě problémy se psaním, strach z chyb- postupné 

odbourávání. Dnes píše správně, písmo je větší Některá písmena jsou nedotažená, 

to je dáno zrakovým handicapem. Kresba na dobré úrovni, využívání detailů, 

výrazných barev. 

 

Emocionalita 

Často projevuje radost a nadšení. Nadchne se lehce pro každou činnost. Má strach 

z toho, že udělá chybu, že se jí ostatní budou smát. Často se projevuje hlasitě, 

velmi výrazně- spojeno s ADHD. Agresivně se neprojevuje, pláče, když se jí něco 

hodně nepovede-nebývá to často. 

 

Vnímání 

Zraková percepce: Ovlivněna silnou slabozrakostí. Velmi silné brýle, je nutné 

využívat speciální pomůcky pro zrakově postižené. Zraková percepce krátkodobá- 

je třeba očím ulevovat. 

Sluchová percepce: bez výrazných abnormit 
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Čichová percepce: lépe cítí, je schopná rozeznat pachy i na větší vzdálenost, po 

delší době 

Orientace v prostoru: je schopná sama se pohybovat v prostoru, nutné pomalejší 

tempo. Má strach z chůze po schodech, řekne si o pomoc. 

 

Aktivita 

Dívka je hyperaktivní. V určitých situacích je schopná svou hyperaktivitu ovládat. 

Ví, že při hodinách musí dávat pozor a soustředit se, o přestávkách bývá živější a 

hlučnější. Je třeba s ní pracovat, učit jí sebekontrole. V hodinách je velmi aktivní, 

hlásí se. Dokáže se soustředit celou vyučovací hodinu- paní učitelka často mění 

styly a formy práce.  

 

Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky 

Dívka je samostatná, všechny sebeobslužné činnosti zvládá sama. Do školy a ze 

školy chodí s doprovodem. V okolí svého bydliště se pohybuje sama, chodí si hrát 

s dětmi ven. Ve škole se pohybuje samostatně. S případnými problémy se obrací 

na paní učitelku nebo spolužáky. 

 

Spontánní činnosti a hra 

Dívka má velice ráda procházky a hry venku. V okolí svého bydliště má partu 

kamarádů, kteří si pro ní vždy domů přijdou, hrají si spolu venku a oni ji zas 

doprovodí domů. O přestávkách si ráda hraje a povídá se spolužáky. Vydrží si 

hrát dlouho sama. Má ráda plyšové hračky a panenky.  

 

Akademické schopnosti 

Dívka má individuální vzdělávací plán. Osnovy má stejné jako ostatní děti, jen je 

nutné brát zřetel na její handicap. Klasifikována je ve všech předmětech známkou. 

Prospěch je výborný. Na vysvědčení měla zatím vždy samé jedničky, paní 

učitelka ji hodnotí také jako výbornou žačku. 

Dívka sedí v první lavici, má speciální lavici se sklopnou deskou, na lavici  stolní 

lampičku. Všechny sešity má s velkými linkami. Je nutné jí vše kopírovat z 

formátu  papíru A4 na formát A3. Učitelka často v hodinách využívá tzv. ,,mazací 

tabulku“, na kterou se píše fixem a dá se hadříkem smazat. Využívá ji s celou 

třídou, u této dívky ve zvýšené míře. S asistentkou tvoří nové, zajímavé úkoly, 
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využívají hodně obrázků a výrazných barev. Tělesné výchovy se dívka zúčastňuje, 

cvičí ráda. Nemá ráda míčové hry. Nestíhá se orientovat, sledovat míč. Často 

míčové hry nehraje, cvičí s paní asistentkou individuálně. Škola zakoupila 

speciální míč- velmi výrazný, barevný. Děti ví, že když se dívka zapojuje do 

těchto her, musí být pomalejší, opatrnější. 

 

Sociální vztahy 

Vůči rodině: Velmi dobré vztahy k oběma rodičům. Tatínek je často na služebních 

cestách v zahraničí, dívka si jeho přítomnosti doma váží, ráda s ním chodí na 

výlety, na bazén. Hodně volného času tráví s babičkou, ke které má také velice 

kladný vztah. 

Vůči cizím lidem: Dívka je velmi komunikativní. Ráda se seznamuje s novými 

lidmi, nemá problémy s navazováním kontaktu. 

Vůči vrstevníkům: Nerozlišuje pohlaví, chce se kamarádit se všemi. Ve třídním 

kolektivu jsou 2 chlapci, kteří svým chováním narušují kolektiv. Handicapovaná 

dívka tyto problémy také vnímá, proto tyto chlapce nemá ráda.   

 

Úspěšnost integrace 

Dívka je mentálně v normě, její handicap jí dovoluje bez větších problémů 

absolvovat běžnou školní docházku. Ve vyučování si vede výborně, na 

vysvědčení má samé jedničky. Je tedy velice dobře, že je integrována do běžné 

třídy ZŠ. Rodina dívky velmi dobře spolupracuje se školou. Vedení školy se 

přizpůsobuje potřebám dívky, učitelka i asistentka se snaží napomoci speciálními 

pomůckami, obrázky i individuálním přístupem. Z hlediska třídního kolektivu je 

integrace také úspěšná, dívka si s většinou třídy rozumí, mezi dětmi se nedělají 

žádné rozdíly.  

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 20 dětí z 2. třídy. 

Integrované dítě ke třídě: kladné volby- 21 ; (pozn. u otázky ,,S kým ze třídy rád 

trávíš přestávky“ odpověděla: ,,Se všemi“) 

       záporné volby- 3 

Třída k integrovanému dítěti:  kladné volby-0 

            záporné volby-0 
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Podle výsledků šetření v této třídě je patrné, že dívka je velice kamarádská, cítí se 

v kolektivu dětí ve své třídě dobře. Podle mého pozorování i podle rozhovorů s  

učitelkou a asistentkou nemá dívka ve třídě žádného nejlepšího kamaráda, 

kamarádí se se všemi. Děti ji do svého kolektivu přijaly, poznaly, že je stejná jako 

ony ( i když špatně vidí) a snaží se jí pomáhat, pokud mají pocit, že to potřebuje. 

Nevnucují se, pouze se zeptají, jestli nepotřebuje pomoci. Velké kamarádství se 

zde ale neobjevuje. Negativní volby ovšem dívka také žádné nezískala, dá se tedy 

říci, že je třídou akceptovaná. I zde se potvrdily domněnky učitelky, která  

výsledky předpokládala. Podle sociometrického dotazníku i z odpovědí učitelky je 

vidět, že problémem ve třídě jsou 2 chlapci, kteří svým chováním kazí činnosti a 

hry dětí. Negativní vztah ostatních dětí k těmto dvěma chlapcům byl zřejmým i 

při mém pozorování ve třídě. Výsledky sociometrického dotazníku to jen 

potvrdily.  

 

8. 5. 3. Kazuistika č. 6 

Středně slabozraká dívka (8 let), integrovaná v druhé třídě základní školy. Oční 

vada vrozená, na obou očích. Dívka narozena z třetí gravidity matky, ve 38 letech 

věku matky. Porod byl předčasný, v 7. měsíci těhotenství. V předškolním věku 

nenavštěvovala MŠ, byla s maminkou doma. Dojížděli do SPC. Od první třídy 

integrovaná v tomto kolektivu dětí na ZŠ. Škola využívá pedagogického asistenta, 

setkání s dívkou ještě před nástupem do školy. 

 

Rodinné zázemí 

Matka byla až do šesti let věku dítěte v domácnosti, nyní pracuje jako úřednice 

v kanceláři. Otec je řidič z povolání. Dívka má 2 starší sourozence, chlapce. 

Rodina je plně funkční. O dívku se také často starají prarodiče. 

 

Intelekt 

Rozumové schopnosti jsou na úrovni věku dítěte. Celkový výkon je v pásmu 

průměru. Nemá žádné větší potíže s řešením neznámých úloh či situací. 
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Komunikace 

Verbální komunikace: Dívka je tichá, komunikuje velmi málo. Pokud je vyvolána 

nebo dotázána, odpoví, sama hovor nezačíná. Slovní zásoba je přiměřená věku. 

Nelze jí do řeči nutit, uzavírá se pak sama do sebe. 

Neverbální komunikace: Převažuje neutrální až smutný výraz v obličeji, úsměv 

velmi málo. Celková mimika obličeje málo výrazná. Gesta používá v omezené 

míře. 

 

Motorika 

Motorický vývoj v pořádku. Ve známém prostředí se pohybuje sama a 

bezprostředně. V neznámém prostředí je opatrnější. 

Jemná motorika: Píše dobře, jen větší písmena. Dobře postihuje tvar písma. 

Používá sešity s většími řádky. Kresba na dobré úrovni, radši na větší formáty, 

celkově zvětšené postavy. 

 

Emocionalita 

Radost a nadšení pro nějakou činnost se u ní projevuje málokdy, nedává tolik 

najevo emoce. Občas se jí na tváři objeví letmý úsměv, hlasitě se směje velmi 

zřídka. Projevy agrese žádné. Pláče, když je pokárána, když hodně chybuje. 

 

Vnímání 

Zraková percepce: Je ovlivněna zrakovou vadou, dívka nosí silné brýle. Je třeba 

používat speciálních pomůcek a nezatěžovat oči celou vyučovací hodinu. 

Sluchová percepce: Sluch rozvinutější. 

Ostatní modality: bez výrazných abnormit 

 

Aktivita 

Dívka je schopná udržet pozornost celou vyučovací hodinu. Chybí u ní ale aktivní 

zapojení do činnosti. Nehlásí se, pokud nemusí, dobrovolně se nezapojuje do 

žádné činnosti. Při skupinové práci nespolupracuje. Když je tázána učitelkou nebo 

asistentkou, odpoví. O přestávkách sedí klidně v lavici, svačí, maluje si nebo si 

povídá s kamarády. 
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Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky 

Všechny sebeobslužné činnosti zvládá sama. Do školy i ze školy chodí sama- 

budova školy je vzdálená asi 200 metrů od dívčina domova. Ve svém městě se 

dokáže orientovat, pohybuje se zde sama.  

 

Spontánní činnosti a hra 

Dívka se ráda a často dívá na televizi-nejradši má animované filmy a pohádky. 

Dokáže se si hrát sama, nejčastěji s panenkami. V kolektivu dětí je nenápadná a 

tichá. V okolí svého bydliště má kamarády, hraje si s nimi. 

 

Akademické schopnosti 

Dívka má individuální vzdělávací plán. Učební osnovy jsou stejné jako pro ostatní 

žáky s přihlédnutím ke zrakovému handicapu. Hodnocena je v každém předmětu 

známkou. Její prospěch je zatím výborný, na vysvědčení má samé jedničky.  

Ve třídě sedí v první lavici, má lavici se sklopnou deskou a stolní lampičkou. 

Všechny sešity má s většími linkami. Materiály, text z učebnice a další textové 

pomůcky je třeba zvětšovat. Asistentka pro ni vyrábí speciální pomůcky,využívá 

velmi výrazných barev a obrázků. Hodně je zde využívaná i práce na počítači. 

Učitelka pro dívku tvoří úkoly, přepisuje texty.  

Dívka se zúčastňuje i tělesné výchovy. Bojí se šplhu, u míčových her je nutné 

používat výrazně barevný míč, dbát na opatrnost. 

 

Sociální vztahy 

Vůči rodině:  Velmi dobré vztahy k rodičům i oběma sourozencům. Ráda tráví 

víkendy u prarodičů, kde se společně s nimi stará o domácí zvířata. 

Vůči cizím lidem: Špatně navazuje kontakt s cizími lidmi. Je hodně stydlivá, 

neznámých lidí se bojí. 

Vůči vrstevníkům: K většině vrstevníků má kladný vztah. Je velmi klidná, ale 

kamarádská. 

 

Úspěšnost integrace 

Vzhledem k handicapu je velice dobře, že dívka byla integrována do běžné třídy 

ZŠ. Její handicap jí dovoluje plně se začlenit do vyučovacího procesu, 

zúčastňovat se všech akcí pořádaných školou.  
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Prospěch dívky je také výborný, se speciálními pomůckami je schopná dosáhnout 

stejného výkonu jako ostatní výborní žáci.  

V třídním kolektivu se neobjevují žádné výrazné problémy ve vztazích, děti ji do 

své třídy přijaly, podle potřeby jí pomáhají.  

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 20 dětí z 2. třídy. 

Integrované dítě ke třídě: kladné volby- 3 

      záporné volby- 2 

Třída k integrovanému dítěti:  kladné volby-0 

            záporné volby- 0 

 

Z rozhovorů s učitelkou bylo zřejmé, že dívka kvůli své klidné povaze nemá ve 

třídě žádné velké kamarádky. Ostatní dívky si s ní povídají, ale jen pokud začnou 

hovor sami. Společně si hrají také jen tehdy, pokud děti handicapovanou dívku 

vyzvou, sama se k nim nepřipojí. Učitelka i asistentka se domnívaly, že se jméno 

této dívky v sociometrickém dotazníku neobjeví. Jejich předpoklady byly správné. 

Dívka nemá ve třídě velké kamarády, ale ani nepřátele. Ostatní děti jí přijaly do 

kolektivu, dávají na ní pozor, pomáhají, když je potřeba. Ze strany třídy se 

neobjevují žádné nenávistné tendence. Dívka označila v záporné volbě 2 

spolužáky- chlapce. Paní učitelka tuto volbu objasnila tím, že si z ní tito chlapci 

dělají občas legraci. I když to nemyslí špatně, dívka se na ně kvůli tomu často 

zlobí. Takto svoji volbu zdůvodnila i sama dívka. 

 

8. 5. 4. Shrnutí výsledků sociometrického šetření u dětí se zrakovým 

postižením 

U zrakově postižených dětí dopadl výzkum téměř podle mého očekávání. Podle 

mého názoru je to dané z části i tím, že tyto děti jsou mentálně na stejné úrovni 

jako jejich spolužáci. Mají tedy se spolužáky podobná témata rozhovorů, podobné 

zájmy.  

Velmi mě překvapily vztahy k dívce z kasuistiky č. 4. Částečně jsem počítala 

s tím, že děti v pubertě vnímají odlišnosti mezi sebou výrazněji. Proto jsem 

nečekala takto kamarádské vztahy k handicapované dívce.  
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U dívky z kasuistiky č. 5 je zřejmá její náklonnost k celé třídě. Tato dívka je 

velice kamarádská, nerozlišuje pohlaví dětí, chce se kamarádit se všemi. Ve třídě 

se cítí velice dobře. Spolužáci neoznačili dívku v sociometrickém dotazníku ani 

jednou volbou kladnou, ale ani zápornou. To znamená, že zde převládají spíše 

kladné vztahy handicapované dívky ke řídě, třída ji považuje za svou součást, ale 

jako nejlepší kamarádku ji neoznačuje nikdo. 

U dívky z kasuistiky č. 6 vidím největší problém v její povaze. Mnoho dětí ji 

neoznačilo proto, že mají pocit, že ji do každé společné činnosti musí nutit, že 

sama se nezapojí. Sami děti říkají, že už se dívce nechtějí vnucovat, že pokud 

nechce, nutit do společných her ji nebudou.  

U žádného z těchto dětí se ovšem neobjevila nesnášenlivost nebo nepřijetí třídním 

kolektivem.  

 

8. 6. Děti s DMO 

Zde se jedná o kazuistiky 3 dětí s DMO. U všech těchto dětí je zachován intelekt. 

 

8. 6. 1. Kasuistika č. 7 

Dívka (11 let), integrovaná do 4. třídy ZŠ. Vrozená  kombinovaná vada. DMO 

spastického typu, úplné ochrnutí dolních končetin, částečné ochrnutí levé ruky + 

silná slabozrakost na levé oko. Narozena ze třetí gravidity, po 30. roce věku 

matky. Integrovaná již v MŠ, mnoho dětí ve škole ji z MŠ zná. Do školy 

nastoupila o dva roky později. Nyní od 1. třídy ve stejném kolektivu dětí. Ve třídě 

je celkem 12 dětí. 

 

Rodinné zázemí 

Rodiče vlastní řeznictví, kde oba pracují. Dívka má 2 starší sestry, jedna z nich 

má již svoji rodinu a dítě. Rodina je plně funkční, zabezpečuje vše, co je v péči o 

takto handicapované dítě důležité. 

 

Intelekt   

Dívka má handicap bez postižení intelektu. Celkový výkon je v pásmu průměru až 

podprůměru.  
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Komunikace 

Verbální komunikace: Artikulace těžkopádná, pomalejší tempo řeči. Některá slova 

nezná-rozumí jim, ale sama je nepoužívá. Mluví velice potichu. 

Neverbální komunikace: Gestikuluje minimálně, artikulace nevýrazná. Občas se jí 

na tváři objeví úsměv- když se jí něco povede, vidí něco, co zná. 

 

Motorika 

Dívka je na invalidním vozíku, krátce po operaci kyčlí. Obě dvě nohy má plně 

ochrnuté. S vozíkem neumí sama pohybovat, v ruce, kterou má v pořádku nemá 

velkou sílu. První tři roky školní docházky nebyl ve škole umožněný bezbarierový 

přístup. Učitelka musela s pomocí rodičů či ostatních pedagogů dívku přenášet i 

do různých pater školy. Dnes je pro tuto dívku otevřený boční vchod do školy a na 

schodech ke třídě je šikmá schodišťová plošina pro invalidní vozík. Škola do 

budoucna plánuje zakoupit ještě jednu takovou plošinu. Dívka se pravidelně 

zúčastňuje plaveckých kurzů pro tělesně postižené.  

Jemná motorika: Velmi špatná. Levá ruka částečně ochrnutá, není schopná 

uchopit předmět. Snaží se alespoň částečně ruku používat na přidržování sešitu, 

cvičí jí s rodiči i paní asistentkou za pomoci míčku s výběžky. Písmena píše velmi 

velká, nedokáže přesně  vystihnout tvar písma, často se netrefí do lineatury. 

Používá sešity s velkými linkami. Bez linek není schopná napsat slovo. Při psaní 

používá trojhranný program, tužky i propisky s protiskluzovým povrchem. Každý 

den jsou do českého jazyka zařazovány grafomotorické cviky.  

 

Emocionalita     

Radost z dobře vykonané práce, z úspěchu ve škole dává najevo úsměvem, 

radostným vykřiknutím. Má strach z oblékání, bojí se, že ji to bude bolet-často u 

oblékání pláče. Je velmi citlivá na hluk, několikrát za vyučovací hodinu se lekne 

zvuku zvenčí, z chodby, ale i ze třídy.  

 

Vnímání 

Zraková percepce: Vázána především na pravé oko, nosí brýle. Hlavu často 

naklání napravo, aby dokázala přečíst text. 

Sluchová percepce: Bez výrazných abnormit.  
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Hmatová percepce: Pravá ruka v pořádku, levou ruku je třeba procvičovat 

speciálními pomůckami, hmatová percepce omezená. 

 

Aktivita 

Dívka má velmi malou sebedůvěru, často se bojí říci odpověď ze strachu, že to 

bude špatně. Vydrží být aktivní a pozorná celou vyučovací hodinu. Je ovšem třeba 

často střídat činnosti. Nadchne se pro každou činnost, má radost z úspěchu. Pokud 

to jde, zapojuje se i do skupinové práce. O přestávkách sedí u své lavice, svačí a 

ráda si povídá se spolužáky či paní asistentkou. 

 

Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky 

Není schopná sama se obléci ani svléci, potřebuje dopomoc. Do školy i ze školy ji 

vozí rodiče, maminka jí pomáhá až do třídy. Nedokáže se sama vysmrkat, 

potřebuje, aby jí někdo držel u nosu kapesník. Řekne si, když chce na toaletu.  

 

Spontánní činnosti a hra   

Je zvyklá na invalidní vozík, veškeré činnosti dělá nejraději v sedu na vozíku. 

Baví ji kresba, má velice ráda kreslené pohádky. Hraje si s panenkami.Sama si 

nedokáže hrát déle než 10 minut. Ven chodí jen s rodiči nebo sestrami. Rodina se 

snaží, aby trávila volný čas s ostatními dětmi- společně dochází na mimoškolní 

aktivity. 

 

Akademické schopnosti 

Dívka má individuální vzdělávací plán. Ve čtvrté třídě už je na ni tempo velice 

rychlé.  Na některé učební látky potřebuje pomůcky. Každé učivo je třeba názorně 

vysvětlit. Ve třídě má speciální lavici (tak aby se do ní vešla i s invalidním 

vozíkem) se sklopnou deskou, na lavici  stolní lampičku. Ve výuce je také často 

využíván notebook, učitelka na každý den tvoří úlohy-dívka samostatně píše na 

klávesnici. Dívka je velmi často úzkostlivá a smutná, do hodin s ní někdy chodí 

maminka. 

Matematika: Učitelka připravuje každé 2-3 měsíce nový pracovní sešit se 

speciálními úkoly, velkými linkami a obrázky. Dívka umí pracovat se stovkovou 

tabulkou na násobení a dělení do 100, zpaměti násobilku nezná. Těžké příklady 

umí počítat na kalkulačce. Několikrát za týden jí dává paní učitelka také příklady 
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na tabuli. Dívka se bojí převozu k tabuli, má strach- u tabule ale plní všechny 

zadané úkoly, ráda píše křídou. 

Český jazyk: I na tento předmět má dívka speciální pracovní sešit, který připravuje 

učitelka. Najdeme v něm mnoho doplňovaček, zábavných cvičení. Na každou 

hodinu také učitelka připravuje řadu cvičení v počítačovém programu WORD.  

Tělesná výchova: Dívka se zúčastňuje i tohoto předmětu. Asistentka ji 

v tělocvičně pomáhá. Pokud děti cvičí gymnastiku či jiná cvičení, která nejsou pro 

takto handicapované děti vhodná, cvičí s asistentkou individuálně.  

Pracovní a výtvarná výchova: Když si dává záležet, dokáže přesně vybarvovat 

větší tvary. V kresbě používá velmi výrazné, tmavé barvy. Stříhat sama nedokáže. 

S vodovými barvami nebo temperami neumí pracovat. Její kresba se od první 

třídy výrazně změnila, je zde vidět velký pokrok. V první třídě nebyla schopná 

vybarvit ani velkou plochu, jen čárala- používala jen barvy černou, hnědou a 

červenou.  

 

Sociální vztahy 

Vůči rodině: Velmi dobrý vztah k oběma rodičům i sestrám. Ráda jezdí na 

návštěvy k nejstarší sestře a její rodině. 

Vůči cizím lidem: Je stydlivá, nedůvěřivá. Velmi dlouho jí trvá, než si zvykne na 

novou osobu ve svém okolí a začne ji věřit. 

Vůči vrstevníkům: Své spolužáky má velice ráda, každé ráno se na ně do školy 

těší. O přestávkách si s nimi povídá a hraje společenské hry. 

 

Úspěšnost integrace 

Dívka učinila od 1. třídy velký pokrok, naučila se mnoho nového. Umí hodně věcí 

do života, i když ne třeba zpaměti (násobilka), ale ví, kde dané informace najít a 

jak s nimi pracovat (kalkulačka). Z tohoto hlediska hodnotím integraci jako velice 

úspěšnou.  

Rodiče chtějí, aby dívka docházela do této školy do konce páté třídy. Pak plánují 

přestup do školy v ARPIDĚ v Českých Budějovicích. Podle učitelky je to dobrý 

krok. Podle jejího mínění se už dívka začíná mentálně vzdalovat svým 

spolužákům, za rok se tato mentální propast ještě zvětší a vztahy k této dívce se 

změní. Paní učitelka již pozoruje změny ve vztazích k této dívce. 
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V sedmi týdnech nemoci dívky docházela asistentka do rodiny. Jednou za týden 

dívku navštívila i učitelka.  

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 11 dětí ze 4. třídy. 

Integrované dítě ke třídě: kladné volby- 7 

     záporné volby-2 

Třída k integrovanému dítěti: kladné volby- 9 

            záporné volby- 0 

 

Podle tohoto výzkumu je jasné, že dívka do třídního kolektivu zapadá, neobjevují 

se zde vůči ní žádné negativní reakce. Dívka má ve třídě 4 velmi dobré 

kamarádky. Když byla po operaci kyčlí a 7 týdnů nechodila do školy, posílala 

dětem dopisy a děti ji odpovídaly, těšily se, až se zase do školy vrátí. 2 děti, které 

označila dívka zápornými volbami jsou ty, které podle ní ,,zlobí“ učitelku. Dívka 

sama s nimi ale žádné problémy nemá. 

 

8. 6. 2. Kazuistika č. 8 

Chlapec (9 let), integrován do 3. třídy základní školy. Vrozená DMO spastického 

typu, paraplegie (úplné ochrnutí dolních končetin). V předškolním věku 

navštěvoval speciální MŠ. Integrován již dříve, v jiné škole. Nyní půl roku 

v tomto kolektivu dětí. Do školy nastoupil v šesti letech, odklad školní docházky 

zde nebyl potřeba. 

 

Rodinné zázemí 

Chlapec žije v úplné rodině, má jednoho staršího sourozence- bratra. Maminka je 

prodavačka, tatínek kuchař v restauraci. Chlapec má oba své rodiče velmi rád. 

S bratrem se občas hádá, ale jsou to typické sourozenecké rozepře.  

 

Intelekt 

Chlapec má DMO bez postižení intelektu. Celkový výkon je v pásmu průměru až 

podprůměru. Zvládá řešení nových a nečekaných situacích. 
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Komunikace 

Verbální komunikace:  Řeč je těžkopádná, chlapec velmi špatně artikuluje. Mluví 

velmi potichu. Komunikaci však navazuje snadno, má všeobecný přehled, rád si 

povídá. 

Neverbální komunikace: Mimika je velmi výrazná, gestikulace přiměřená. Často 

se usmívá. 

 

Motorika 

Chlapec je upoután na invalidní vozík. Obě nohy má plně ochrnuté. Vozíkem umí 

samostatně pohybovat-v omezené míře. Ještě nemá dostatečnou sílu a obratnost 

v rukou na to, aby mohl vozík obsluhovat sám. Škola nemá bezbariérový přístup, 

ale třída tohoto dítěte je umístěna v přízemí. Tím je přístup dítěte do školy velmi 

ulehčen. Chlapec navštěvuje kurz plavání, plave velmi rád, překonal prvotní 

strach z vody. Má velmi rád basketball, s otcem si často hází na koš. 

Jemná motorika:  Na velmi špatné úrovni. Až do konce druhé třídy psal tužkou, 

popř. propiskou, nyní už se podařilo odstranit přítlak, může psát i perem. Písmo je 

neúhledné, větší velikosti, ale čitelné. Bez linek píše z kopce a písmo zvětšuje. 

Učitelka zařazuje do každé hodiny grafomotorické cviky. Chlapec píše 

trojhranným programem, má speciální pero i tužky s protiskluzovým povrchem. 

Píše do sešitů s většími linkami. Ruka je velmi rychle unavitelná. Spontánní 

kresba na úrovni 3-4 letého dítěte. Postava- jednoduchý hlavonožec, na hlavě jen 

oči a ústa, často jen hlava bez detailů. Vykreslovat dokáže jen velké plochy, 

ovšem s velkými nepřesnostmi.  

 

Emocionalita 

Chlapec je velmi veselý, dává najevo své emoce. Velmi často má z něčeho radost, 

kterou neskrývaně projevuje. Plakat ho učitelka ještě neviděla. Základní emoce 

dokáže pojmenovat a přiřadit odpovídající situaci. 

 

Vnímání 

Zraková percepce: bez výrazných abnormit 

Sluchová percepce: problémy s rozeznáváním určitých slov. Již bylo doporučeno 

vyšetření sluchu. 

Ostatní modality: bez výrazných abnormit 
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Aktivita 

Chlapec je ve škole velmi aktivní, často se hlásí. Pozornost dokáže udržet celou 

hodinu. Velmi často se nedchne pro činnost či učivo. Je velmi zvídavý, často si 

hledá na internetu či v encyklopediích doma zajímavosti, přináší do školy krátké 

referáty. Velmi rád spolupracuje se skupinou, je hodně soutěživý. 

 

Sebeobslužné činnosti a hygienické návyky 

Dokáže si obléci horní část těla, knoflíky zapne velmi neobratně, často mu to trvá 

tak dlouho, že mu dojde trpělivost a nechá si je zapnout od rodičů. Vždycky se ale 

snaží sám. Do školy i ze školy jezdí s rodiči, tatínek mu každý den pomáhá až do 

třídy, musí ho s vozíkem vynést do 3 schodů, které vedou do školy. Jí lžící, 

příborem velmi neobratně.  

 

Spontánní činnosti a hra 

Nerad si hraje sám, má rád kolektiv dětí. Má hodně kamarádů, kteří za ním chodí 

domů. Společně hrají společenské hry nebo si hrají  s autíčky. Sám si chlapec rád 

čte, dívá se na pohádky nebo si hraje s autíčky. 

 

Akademické schopnosti 

Chlapec má osvobození pouze z tělesné výchovy, všech ostatních předmětů se 

zúčastňuje v plném rozsahu, podle školního vzdělávacího programu základní 

školy. Prospívá s vyznamenáním. Zatím zvládá i učební tempo, nemá žádné 

výrazné problémy. Doma se každý den pečlivě připravuje na vyučování. Učitelka 

přizpůsobuje výuku handicapovanému chlapci, často mění činnosti, využívá 

hodně názorných metod. Asistentka tvoří doplňovací úkoly na procvičení látky. 

Matematika: Je třeba hodně názornosti, ale chlapec má trpělivost a vůli, dokáže se 

hodně naučit, i když nemá logické myšlení. Pamatuje si postupy práce. 

Český jazyk: Pomalé a tiché čtení, občas s chybami-domýšlí si slova. Písmo 

neúhledné, píše velmi pomalu, ale s malými gramatickými chybami. 

Pracovní a výtvarná výchova: Učitelka zde hodnotí snahu. Výtvarný projev je na 

nízké úrovni. Chlapec umí zacházet s nůžkami, ale přesně stříhat nedokáže. 

Používá hodně barev, převažují jasné, veselé barvy. 
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Sociální vztahy 

Vůči rodině:  V rodině se cítí dobře, bezpečně. Doma je velmi rád, má rád oba 

rodiče i bratra. 

Vůči cizím lidem: Je bezprostřední, snadno si získá sympatie cizí osoby. Bez 

problémů navazuje kontakty, není stydlivý. 

Vůči vrstevníkům: Je velice přátelský a milý, má hodně kamarádů. Je velice rád 

v kolektivu dětí, pořád se usmívá. 

 

Úspěšnost integrace 

Chlapec je v tomto kolektivu dětí spokojený, je rád, že na tuto školu mohl 

přestoupit. Rodiče vidí hodně změn v chování svého syna i ve znalostech, které za 

půl roku školní docházky do této školy získal. 

Ve třídě je chlapec oblíbený, děti ho mají rády. Pomáhají mu, když je třeba. Často 

se i hádají, protože mu chtějí pomáhat všichni. 

Asistentka chlapce znala již před tím, než nastoupil do této třídy a sama říká, že se 

po přestupu na tuto školu velice změnil. Integrace je tedy v tomto případě úspěšná 

ze všech stran. 

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 22 dětí ze 3. třídy.  

Integrované dítě ke třídě:  kladné volby- 2 

       záporné volby- 0 

 

Třída k integrovanému dítěti: kladné volby- 0 

            záporné volby- 2 

 

Podle zjištěných údajů je vidět, že chlapec ve třídě nemá žádné výrazné problémy.  

Dvě dívky ho označily v otázce: ,,Koho ze třídy bys nepozval/a na svou oslavu 

narozenin“. S oběma dívkami jsem jejich odpovědi rozebrala. Obě dvě 

odpověděly podobně. Jedna z nich bydlí ve starém panelovém domě, kde není 

výtah- napsala tedy jméno handicapovaného chlapce protože si myslí, že by se 

k ní domů neměla jak dostat. Druhá uvedla podobný důvod- bydlí ve starém domě 

v druhém patře. I podle svého pozorování vztahů ve třídě soudím, že chlapec do 
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třídy patří, cítí se zde dobře. Není tady žádný spolužák či spolužačka, kteří by 

řekli, že ho nemají rádi. 

 

8. 6. 3. Kazuistika č. 9 

Chlapec (14 let), integrován do 7. třídy základní školy. DMO spastického typu-

spastická triparéza. Postiženy jsou obě dolní končetiny + pravá ruka. Vada 

způsobená předčasným a těžkým porodem. Do předškolního věku byl s rodiči 

doma, poté odklad školní docházky. Od první třídy integrován do ZŠ- vystřídal již 

tři kolektivy dětí. Nyní již dva roky ve stejné třídě. 

 

Rodinné zázemí     

Chlapec žije s oběma rodiči, maminka je v domácnosti. Má mladší sestru, ta je 

zdravotně v pořádku. Rodina je plně funkční, zabezpečuje všechno, co chlapec 

potřebuje. 

 

Intelekt   

Chlapec nemá žádné postižení intelektu týkající se jeho handicapu. Rozumové 

schopnosti v pásmu průměru až podprůměru.   

 

Komunikace 

Verbální komunikace: Mluví hlasitě. Řeč je bez vady, jen obtížně srozumitelná. 

Vyjadřuje se ve větách, těžko je formuluje. Aktivní slovní zásoba není velká. 

Pasivní slovní zásoba v pásmu průměru.  

Neverbální komunikace:  Oční kontakt navazuje, gesta užívá málo, mimika velmi 

výrazná. 

 

Motorika 

Chlapec je upoután na invalidní vozík. Nemá rád, když se někdo dotýká jeho 

nohou, má strach z bolesti. Vozík nedokáže samostatně ovládat, kvůli částečnému 

ochrnutí pravé ruky. Rodiče plánují v nejbližší době koupit invalidní vozík na 

elektrické ovládání- tak by mohl být chlapec samostatnější. Škola nemá 

bezbarierový přístup, ale třída, do které chlapec chodí je v prvním poschodí. 

Rodiče chlapce vždy vynesou jen po schodech do školy a pomohou mu do třídy. 

Často se tohoto úkolu ujímají chlapcovi spolužáci. Sport nemá rád, neumí plavat-
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bojí  se vody. Kvůli částečnému ochrnutí  ruky se nemůže zúčastňovat ani 

míčových her, nedokáže míč udržet v ruce. 

Jemná motorika: Ovlivněna ochrnutím pravé ruky. Píše levou rukou, ale velmi 

pomalu a velmi špatně. V levé ruce je velmi malý cit. Je nutné provádět několikrát 

za den grafomotorická cvičení a cvičení na uvolnění ruky. Písmo je nečitelné, 

nedokáže pořádně vystihnou tvar a velikost písma. Nemá trpělivost, dlouho u 

psaní nevydrží. Rád píše na počítači, jedním prstem mu to jde relativně rychle a 

správně. Většinu zadaných úkolů tedy plní na počítači. Pokud plní úkol písemně, 

má na něj více času. Spontánní kresba je na úrovni čtyřletého dítěte.  

 

Emocionalita 

Převládají kladné emoce. Chlapec se rád směje, má radost z úspěchu. Má strach 

z bolesti, který se občas projevuje brekem nebo vzorováním. Základní emoce 

dokáže popsat a přiřadit odpovídající situaci. 

 

Vnímání 

Zrakové vnímání: bez výrazných abnormit 

Sluchové vnímání: špatná sluchová analýza a syntéza, musí se hodně procvičovat 

Hmat: omezený na levou ruku, základní znaky povrchu podle hmatu určit dokáže 

 

Aktivita 

Ve škole je chlapec aktivní, snaží se, hlásí se. Pozornost dokáže udržet, učitelka 

často mění metody a formy práce. Asistentka  připravuje speciální zábavné úkoly 

a činnosti na odreagování během hodiny. Velmi rád se zúčastňuje skupinových 

prací a soutěží. 

 

Sebeobslužné a hygienické návyky 

Chlapec se sám neoblékne, potřebuje doprovod a pomoc na WC (říct si ale umí 

sám). Jí lžící levou rukou. Trvá mu dlouho, než se nají, ale chce jíst sám a naučit 

se levou ruku lépe ovládat. Do školy i ze školy jezdí s rodiči, ti ho vždy donesou 

až do třídy. Když je potřeba, spolužáci mu ochotně a rádi pomáhají. 
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Spontánní činnosti a hra 

Je společenský, má rád spolužáky i ostatní vrstevníky. O přestávkách se zapojuje 

do dění ve třídě, kamarádi ho vozí po školní chodbě, povídají si s ním. Sám si rád 

hraje s autíčky, pomáhá tatínkovi lepit modely. Rád si čte, zajímá se o auta a 

motorky. 

 

Akademické schopnosti 

Kromě tělesné výchovy, ze které je osvobozený, se plně zúčastňuje všech 

vyučovacích hodin. Učí se stejně jako jeho spolužáci podle školního vzdělávacího 

programu. Až do 5. třídy měl vyznamenání, nyní se více začínají projevovat 

nedostatky v matematice (hlavně logické myšlení). Rodiče se s ním každý den 

doma učí, pravidelně se připravují na výuku. Většina učitelů přizpůsobuje svou 

výuku handicapovanému žákovi, snaží se dělat hodiny zajímavé tak, aby chlapec 

udržel pozornost a co nejvíce se naučil. Když je potřeba, odchází na některé 

hodiny do kabinetu, kde pracují samostatně. Chlapec má ve třídě speciální lavici 

se sklopnou deskou, aby se k ní vešel na vozíčku. 

Matematika: Potřebuje několikrát vysvětlit, učí se mechanicky, bez logického 

pochopení. 

Český jazyk: Problémy pouze v psaní, gramatika bez výraznějších chyb. Čtení 

hlasité, pomalejší. 

Místo tělocviku má 2x týdně smyslovou výchovu.  

 

Sociální vztahy 

Vůči rodině: Má svou rodinu velmi rád, moc hezky se s nimi baví. Vždycky se 

těší, když může jít ze školy zpátky domů. Nejradši má společné nedělní obědy. 

Vůči cizím lidem: Zpočátku opatrný, trochu nedůvěřivý. Ale rychle si na cizí lidi 

ve své blízkosti zvyká, odhaduje sympatie, navazuje oční kontakt, usmívá se. 

Vůči vrstevníkům: Svoje spolužáky považuje za své kamarády, má mezi nimi i 2 

nejlepší kamarády. Je velmi rád ve skupině vrstevníků, nemá rád samotu. Dokáže 

ale také poznat, když se k němu někdo nechová hezky, jsou některé děti, které ve 

třídě rád nemá. 

 

 

 



 - 75 -   

Úspěšnost integrace 

Chlapec je integrován na základní škole již 7 let. Ve tomto kolektivu dětí je velmi 

spokojený, ostatní vrstevníci ho přijali mezi sebe, akceptují jeho přítomnost ve 

třídě. Snaží se mu pomáhat, když je potřeba. Do společných činností ho ale příliš 

nechtějí. Mají strach, že jim zkazí hru, že hra kvůli němu bude trvat dlouho. 

Třídní učitelka a asistentka pozorují vztahy ve třídě. Myslí si, že se zde 

neobjevuje žádný výrazně záporný postoj k handicapovanému chlapci. Domnívají 

se, že nepatří mezi nejoblíbenější ve třídě, ale ze skupiny není ani vyčleňován. 

Z hlediska vzdělávání je integrace úspěšná. Chlapec má předpoklady, že by mohl 

zvládnout nějakou střední odbornou školu, nebo odborné učiliště. 

 

Výsledky sociometrického dotazníku 

Výzkumu se zúčastnilo 21 dětí ze 7. třídy. 

 

Integrované dítě ke třídě: kladné volby-7 

     záporné volby-1 

Třída k integrovanému dítěti:  kladné volby- 2 

            záporné volby- 8 

 

Z údajů je zřejmé, že integrovaný chlapec má ke svým vrstevníkům pozitivní 

vztah, má mezi nimi kamarády. Dívka, které dal zápornou volbu, se mu posmívá. 

Třída ovšem označila chlapce 8x záporně většinou v otázce :,, Koho ze třídy bys 

nepozval/a na svou oslavu narozenin“. Tři z těchto dětí nezávisle na sobě 

odůvodnily svou odpověď tak, že by se za něj styděly před kamarády, kteří 

nechodí do jejich třídy. Jedna z dívek také řekla, že by se chlapci museli 

s kamarády pořád přizpůsobovat. Z toho je tedy zřejmé, že chlapec je spolužáky 

ve škole akceptován, ale do mimoškolních aktivit a osobního života ho připojovat 

moc nechtějí. 

 

8. 6. 4. Shrnutí výsledků sociometrického šetření u dětí s DMO 

Všechny děti s tímto postižením, měly intelekt v normě, u dívky z kasuistiky č. 7 

je intelekt spíše v pásmu mírného podprůměru. Jsou tedy mentálně velmi blízko 

svým spolužákům, mají podobné zájmy. 
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U dívky z kasuistiky č. 7 se integrace jeví jako úspěšná. Dívka se do třídy 

začlenila, chodí do školy velmi ráda. Je ale ve věku, kdy se dívky začínají 

přicházet do puberty, začínají mít jiné zájmy a přestávají brát dívku jako sobě 

rovnou.. Mají spíše pocit, že jí musí pomáhat. Přesto jsou vztahy k této dívce 

dobré, není nikdo, kdo by ji neměl rád. 

Chlapec z kasuistiky č. 8 je ve své třídě velmi oblíbený. Ukázal to nejen 

sociometrický výzkum, ale i mé vlastní pozorování a rozhovory s paní učitelkou. 

U chlapce z kasuistiky č. 9 se rozchází názor paní učitelky s výsledkem 

sociometrického výzkumu. Tento chlapec získal nejvíce záporných voleb z celé 

třídy. I podle toho, co jsem vypozorovala z chování spolužáků k tomuto chlapci 

soudím, že kladné vztahy se zde objevují velmi málo. Spíše je zde chlapec 

přehlížený, v jeho blízkosti se objevují jen jeho dva nejlepší kamarádi. Ostatní 

spolužáci se mu spíše vyhýbají, přehlíží ho a stydí se za něj. Zde je to dané věkem 

dětí. V sedmé třídě děti hodně dají na to, jak druhý vypadá, v čem je dobrý. 

Handicap berou jako překážku, ostudu. 

 

8. 7. Celkové výsledky šetření 

Graf č. 1 ukazuje počet kladných a záporných voleb každého integrovaného dítěte 

ke spolužákům. 

 

GRAF č.1- Volby integrovaných d ětí ke t řídě
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Tento graf slouží k doplnění a shrnutí předchozích informací. Zde je jasně vidět, 

jak které handicapované dítě vnímá svoje spolužáky. Nejlépe zde vychází dítě 

z kazuistiky č. 5, které volilo jednadvacetkrát kladně a jen třikrát záporně. 

Nejméně volilo dítě z kazuistiky č. 8, kde vidíme 2 odpovědi kladné a žádnou 

zápornou. 

  

 

Graf č. 2 ukazuje počet kladných a záporných voleb spolužáků k integrovanému 

dítěti 

GRAF č. 2- Volby t řídy k integrovanému dít ěti
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Z grafu č. 2 je na první pohled vidět počet záporných voleb k dítěti z kazuistiky č. 

9. Je velice dobré a z grafu zřejmé, že u šesti dětí se neobjevují záporné volby 

žádné, naopak u dítěte z kazuistiky č. 2 vidíme 10 voleb kladných. 

 

Mohu zde tedy odpovědět na výzkumné otázky, které byly definovány v rámci 

cíle této práce. 

1) Dítě se středně těžkým handicapem má v průběhu vzdělávání velmi složitou 

cestu, ale je to dítě vzdělavatelné (jak jsem se sama přesvědčila u těchto devíti 

dětí). Pokud mu to jeho handicap dovolí, je pedagogická integrace velice 

vhodná. Ne všechny děti se středně těžkým handicapem jsou schopny 

dosáhnout úplného základního vzdělání, ale díky integraci mají šanci se o to 
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pokusit. Není nutné, aby tyto děti skončily v ústavu jako nevzdělavatelné a 

nevychovatelné. 

2) Podle šetření, které jsem provedla, má typ a stupeň postižení vliv na postavení 

dítěte ve vrstevnické skupině. Důležitá je zde hlavně mentální vyspělost dítěte. 

Ta se potom ukazuje jako hlavní problém u starších dětí. Změny jsou viditelné 

již od 4. třídy základní školy. 

3) Šetření neprokázalo, že by pohlaví dítěte ovlivňovalo úspěšnost začlenění 

dítěte se středně těžkým handicapem do skupiny vrstevníků. Větší vliv má, 

podle mého mínění samotná osobnost dítěte. Nejsou patrné ani významnější 

rozdíly mezi jednotlivými typy handicapu.  Naopak věk vrstevnické vztahy u 

sledovaných dětí velmi ovlivňoval. Mladší děti se snadněji handicapovaným 

dětem přizpůsobily, často jim chtějí jim pomáhat, snadněji se naučí 

handicapované dítě přijmout mezi sebe. Starší děti naopak vidí více rozdíly 

mezi handicapovanými dětmi a jimi samotnými, spíše postižené děti litují, 

nebo si jich nevšímají, ignorují je.  

 

9. Závěr  

Jak jsem již psala v úvodu své práce, pohled na lidi s handicapem se v posledních 

letech výrazně změnil. Mým názorem je, že integrace tomuto vnímání 

znevýhodněných lidí také svým dílem přispěla. Jsem velice ráda, že většina 

handicapovaných dětí je ostatními dětmi přijímána kladně. Když jsem začala tuto 

práci psát, měla jsem strach z toho, že se setkám s nenávistí, odporem či štítivostí. 

Výsledky výzkumu mě ale mile překvapili. Horší výsledky jsem čekala u dětí 

s Downovým syndromem, kvůli inteligenčním propastem mezi dětmi. Tyto 

rozdíly jsou patrné až ve vyšších ročnících. Podle rozhovorů s  učitelkami je to asi 

ve třetí až čtvrté třídě. To se také projevilo u jedné z pozorovaných dívek 

s Downovým syndromem. U dětí s dětskou mozkovou obrnou jsem čekala 

výsledky lepší. Zde mě velice překvapily výsledky u chlapce z kasuistiky č. 9. 

Získal nejvíce záporných voleb ze všech pozorovaných dětí. Také z toho je 

zřejmé, že čím je handicapované dítě starší, tím se problémy ve vztazích mezi 

spolužáky více ukazují. Rodiče dvou pozorovaných dětí jsou rozhodnuti, že svoje 

dítě také kvůli vztahům přeřadí do nižší třídy či do třídy speciální. Většina rodičů 
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si je vědomá toho, jaké vztahy mají spolužáci k jejich dítěti a snaží se, aby se 

jejich dítě do kolektivu co nejlépe zařadilo.  

Na vztazích handicapovaných dětí k jejich vrstevníkům a naopak se podílí mnoho 

faktorů. Ať už je to věk dítěte, jeho osobnost, rodinné zázemí nebo také třídní 

kolektiv. Na to, jestli je začlenění handicapovaného dítěte do skupiny vrstevníků 

úspěšné, je tedy třeba pohlížet z několika stran.   

Mohu říci, že jsem velice potěšena tím, že i integrované dítě může být jedním 

z nejoblíbenějších dětí v třídním kolektivu. Kladně ale hodnotím i to, že je dítě do 

kolektivu přijato, i když je kolektivem třeba jen akceptováno. Jsem ráda, že se 

v žádné třídě neobjevily nenávistné vztahy k handicapovanému dítěti, i když 

chlapec z kasuistiky č. 9 získal mnoho záporných voleb.  

Práce na této diplomové práci mě obohatila o spoustu nových poznatků. Dala mi 

nový pohled na integrované dítě, jeho schopnosti, možnosti, nadání. Jsem velice 

ráda, že jsem si mohla na jednu hodinu vyzkoušet práci pedagogického asistenta u 

dívky s DMO. Na žádné z těchto ,,kouzelných“ dětí nikdy nezapomenu a 

rozhodně se budu dále informovat o jejich životních cestách a o změnách ve 

vztazích mezi jejich spolužáky. 
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Příloha č. 1- Karyotyp muže trpícího Downovým syndromem 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

Příloha č. 2- Seznam internetových stránek 

a) Vybrané internetové stránky zabývající se problematikou lidí 

s Downovým syndromem 

www.downsyndrom.cz 

www.dobromysl.cz 

www.downuv-syndrom.cz 

www.trisomie21.cz 

www.spmp.cz 

www.genetikapardubice.cz 

www.ovecka.eu 

 

b) Vybrané internetové stránky zabývající se problematikou lidí se 

zrakovým postižením 

www.helpnet.cz 

www.tyfloemploy.org 

www.nevidomimezinami.cz 

www.integrace.upol.cz 

www.tyfloservis.cz 

www.tyflokabinet.cz 

http://trafika.brailcom.cz 

 

c) vybrané internetové stránky zabývající se problematikou lidí s DMO 

www.patrikprochazka.cz 

http://my.proit.cz/milada/dmo 

www.neurocentrum.cz 

www.postizenedeti.cz 

www.dmoinfo.cz 

www.aminocure.cz 

www.jakublaga.wz.cz 

www.kdyzsluncenesviti.cz 



    

 


