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 1  Úvod
              „Učit lze slovy, vychovávat jen příkladem.“ 
                                              J.A. Komenský
Výchova a vzdělání jsou jednou z nejdůležitějších věcí v životě každého jedince.

Ve školství pracuji více jak 15 let a po celou dobu ve školách vzdělávající žáky s mentálním postižením. V současné době působím na ZŠ praktické, dříve Zvláštní škola internátní. Přestože se toto školské zařízení rozdělilo na dvě instituce, školu a dětský domov, zůstalo více jak 10 procent dětí z dětského domova našimi žáky.

Samozřejmou součástí mé profese je povinnost spolupráce s vychovateli. Konzultace prospěchu žáků, výchovných problémů a stanovení společných postupů ve výchově těchto dětí je naprosto nezbytné. 

Tato skutečnost , ale také bezděčné komentáře dětí k reálnému využití volného času - ať už pozitivní nebo negativní - mě zaujaly natolik, že jsem se rozhodla práci vychovatelů a jejich metodám věnovat podrobněji.

Součástí mé diplomové práce jsou rovněž i obecné kapitoly zabývající se např. historií ústavní péče, definicemi práce vychovatele, zákonem o pedagogických pracovnících, nebo klasifikací jednotlivých typů postižení u dětí.

Je všeobecně známo, že se práce vychovatelů na různých pracovištích, ústavech diametrálně liší. Cílem mého výzkumu bylo pokusit se zjistit, jak pracují vychovatelé v různých školských zařízeních u dětí s rozličným postižením.

Formou dotazníků bylo osloveno přibližně 55 respondentů v různých výchovných zařízeních, kteří anonymně odpovídali nejen na otázky týkající se jejich profese. Zajímal mě věkový průměr pracovníků, jejich dosažené vzdělání, zda jsou vychovateli převážně ženy nebo muži a proč? Co je v jejich práci motivující, jaká jsou pozitiva nebo negativa atd.

Součástí mého výzkumu je i minidotazník, který jsme připravili ve spolupráci s vychovateli, právě pro děti z „našeho“ dětského domova. Jeho cílem,  bylo zjistit , čím se ve volném čase zabývají, čím by se zabývat chtěly a jak „vidí“ svého vychovatele. Děti na jednoduché otázky odpovídaly samozřejmě anonymně.

Chtěla bych poznamenat, že mou studii i výsledky zpracovaných dotazníků nemůžeme považovat za pokus o vědeckou práci. Ať už tabulky, grafy nebo statistické údaje podají jakékoliv svědectví, mou snahou bylo hlouběji nahlédnout a poznat ona specifika, která jsou charakteristická pro práci vychovatelů s dětmi, které onu zvláštní, specifickou péči vyžadují.

2   Školy a školská zařízení s působností vychovatele
Základní vzdělávání               Základní škola

                                                Základní škola praktická

                                                Základní škola speciální

                                                Základní škola pro děti se zdravotním postižením

Školská zařízení pro ústavní výchovu - Dětský domov

                                                   Dětský domov se školou

                                                   Výchovný ústav

                                                   Diagnostický ústav

                                                   Středisko výchovné péče

Školská výchovná a ubytovací zařízení - Škola v přírodě

                                                      Internát

                                                      Domov mládeže 

Ve všech těchto školách a školských zařízeních může působit a ve většině případů také působí, vychovatel. Pracovní náplň a uplatnění těchto pracovníků je přesně specifikována v klasifikaci zaměstnání.

3   Profese vychovatele a její charakteristika
Důležitým rysem osobnosti vychovatele je dovednost navazovat kontakt a vytvářet citové svazky s druhými.(Žejdl J.,1976)

Za výchovnou autoritu se pokládá vychovatel tehdy, pokud dokáže kvalitně ovlivnit jednotlivce nebo celé skupiny. Jenom vychovatel, který má dostatečné vědomosti,  který umí své poznatky náležitě předat druhým, se může stát výchovnou autoritou

Za mimořádně důležité lze považovat nejen vzájemnou spolupráci vychovatelů, ale i spolupráci mezi vychovateli a učiteli, sociálními pracovníky a psychology.

Informovaností mezi učiteli a vychovateli se zajišťuje zkvalitňování jednotného působení na dítě umístěné v jakémkoliv ústavu.

Výchova však není činnost jednostranná. V důsledku výchovného působení se vychovávaný objekt mění a vyvíjí.(Šikulová R., Kolář Z.,2003)
Vychovatel může svou výchovnou činnost uskutečňovat jen tehdy, jestliže neustále reaguje na změny, které dosáhl u osobnosti vychovávaného.
Na vychovatele se někdy pohlíželo spíše jako na opatrovníka či pečovatele. Zdá se, že jejich terapeutická a výchovná role byla a dosud zčásti ještě je podceňována.(Sekera J.,2001)
Systém výchovy chápeme jako jednotu různorodých prvků, které se spojují za účelem záměrného formování osobnosti.(Šikulová R.,Kolář Z.,2003).
3.1 Zákon o pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů


Parlament se usnesl na Zákoně č.563/2004 České republiky.
Podle tohoto zákona se přesně vymezuje, kdo vykonává přímou pedagogickou činnost a jakými způsoby získává vychovatel potřebnou kvalifikaci. 
3.1.1 Pedagogický pracovník

Pedagogickým pracovníkem je ten, kdo koná přímou vyučovací, přímou výchovnou, přímou speciálně pedagogickou nebo přímou pedagogicko-psychologickou činnost přímým působením na vzdělávaného, kterým uskutečňuje výchovu a vzdělávání na základě zvláštního právního předpisu (dále jen "přímá pedagogická činnost"). Pedagogickým pracovníkem je též zaměstnanec, který vykonává přímou pedagogickou činnost v zařízeních sociální péče.

Přímou pedagogickou činnost vykonává
a) učitel,
b) vychovatel,
c) speciální pedagog,
d) psycholog,
e) pedagog volného času,
f) asistent pedagoga,
g) trenér,
h) vedoucí pedagogický pracovník.
Ve své diplomové práci se zaměřuji pouze na profesi vychovatele.V následující kapitole definuji druhy a formy studia, kterými uchazeč získá odbornou kvalifikaci pro vychovatelskou profesi. 
3.1.2 Vychovatel
Vychovatel získává odbornou kvalifikaci
a) vysokoškolským vzděláním získaným studiem v akreditovaném studijním programu v oblasti pedagogických věd zaměřené na vychovatelství nebo sociální pedagogiku,
b) vysokoškolským vzděláním podle § 7 až 12 s výjimkou § 11,
c) vyšším odborným vzděláním získaným ukončením akreditovaného vzdělávacího programu vyšší odborné školy v oboru vzdělání zaměřeném na vychovatelství nebo sociální pedagogiku,
d) vyšším odborným vzděláním získaným ukončením jiného akreditovaného vzdělávacího programu než podle písmene c) a vysokoškolským vzděláním získaným studiem v akreditovaném bakalářském studijním programu v oblasti pedagogických věd zaměřeném na vychovatelství nebo sociální pedagogiku, nebo vzděláním v programu celoživotního vzdělávání uskutečňovaném vysokou školou a zaměřeném na vychovatelství nebo sociální pedagogiku, nebo studiem pedagogiky,
e) středním vzděláním s maturitní zkouškou získaným ukončením vzdělávacího programu střední odborné školy v oboru vzdělání zaměřeném na přípravu vychovatelů, 
f) středním vzděláním s maturitní zkouškou získaným ukončením vzdělávacího programu střední školy a vzděláním v programu celoživotního vzdělávání uskutečňovaném vysokou školou a zaměřeném na vychovatelství.
Vychovatel, který vykonává přímou pedagogickou činnost ve školském výchovném a ubytovacím zařízení nebo v jeho oddělení zřízeném pro děti a žáky se speciálními vzdělávacími potřebami, ve školském zařízení pro výkon ústavní výchovy nebo ochranné výchovy, nebo ve školském zařízení pro preventivně výchovnou péči, získává odbornou kvalifikaci
a) vysokoškolským vzděláním získaným studiem v akreditovaném studijním programu v oblasti pedagogických věd zaměřené na speciální pedagogiku pro vychovatele, nebo
b) vzděláním stanoveným pro vychovatele podle odstavce 1 a studiem v akreditovaném bakalářském studijním programu v oblasti pedagogických věd zaměřené na speciální pedagogiku, nebo vzděláním v programu celoživotního vzdělávání uskutečňovaném vysokou školou a zaměřeném na speciální pedagogiku.
3.2 Vymezení pracovní náplně vychovatele
Konkrétní příprava na výchovnou činnost, která je základem každodenních aktivit vychovatele v kterémkoliv zařízení, je přesně definována v klasifikaci zaměstnání. Mezi tyto aktivity patří plán práce celoroční, měsíční, týdenní, ale také denní příprava vychovatelů. Specifická příprava na výchovnou činnost se řídí speciálními požadavky, které se liší v závislosti od cílů a úloh jednotlivých výchovných zařízení.

Vedoucí vychovatel
Vedoucí vychovatel odpovídá za úroveň výchovně vzdělávací práce, bezprostředně ji řídí a sám se na ní také podílí.

 Dle pokynů ředitele organizuje a hodnotí výchovně vzdělávací práci, sjednocuje, koordinuje a kontroluje činnost ostatních vychovatelů, sjednocuje jejich požadavky na klienty, organizuje výměnu zkušeností vychovatelů, hospituje v jednotlivých výchovných skupinách, o výsledcích informuje ředitele. Dále vykonává práci vyplývající z funkce vedoucího vychovatele, jako je např. vedení pedagogické dokumentace. Jednou z jeho nejdůležitějších činností je péče o vytváření kolektivu pedagogů a kolektivu klientů celého zařízení. 

Vychovatelé
Pedagogickým pracovníkem - vychovatelem může být ten, kdo splňuje podle zákona o   pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů předpoklady jako je odborná kvalifikace, bezúhonnost, která se prokazuje výpisem z evidence rejstříku trestů ne starším než 3 měsíce, zdravotní a psychická způsobilost, která se zjišťuje psychologickým vyšetřením.

Český statistický úřad vydal Klasifikaci zaměstnání, podle které se člení jednotlivé profese. Podle jednotlivých tříd a skupin se přesně vymezuje náplň každé profese.

 Předmětem klasifikace je zaměstnání , tj. konkrétní činnost, kterou pracovník vykonává (i když není jeho povoláním) a která je zdrojem jeho hlavních pracovních příjmů. 

Naproti tomu povolání označuje způsobilost vykonávat pracovní činnosti, která se získává určitým stupněm vzdělání a ovládnutím potřebných praktických dovedností.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Kl%C3%AD%C4%8Dov%C3%A_kompetence
Třída 33 Pedagogičtí pracovníci
Pedagogičtí pracovníci pomáhají při vyučování celé řady předmětů na přípravném stupni, organizují vzdělávací činnosti zaměřené především na děti předškolního věku, pomáhají při vzdělávání na speciálních školách a v zařízeních ústavní a ochranné výchovy.

Náplň jejich práce obvykle zahrnuje: pomoc při přípravě programů výuky a instruování v celé řadě předmětů na úrovni přípravného stupně, plánování a organizaci činnosti zaměřené na rozvoj jazykových, fyzických a společenských dovedností dětí a mládeže, přizpůsobování učebního plánu určitým skupinám duševně nebo tělesně postižených dětí, výchovu dětí v různých zařízeních, přípravu mládeže při odborném výcviku, pomoc profesionálním instruktorům.

Zaměstnání této třídy jsou rozdělena na následující skupiny:

331 Pedagogové v mimoškolních zařízeních.

332 Pedagogové pro předškolní výchovu.

333 Pedagogové na speciálních školách a v zařízeních ústavní a ochranné výchovy.

334 Ostatní pedagogové.
333 Pedagogové na speciálních školách a v zařízeních ústavní a ochranné výchovy
Pomáhají při vyučování na daném stupni fyzicky nebo mentálně postižených dětí, mladistvých či dospělých, nebo pomáhají při výchově žáků ve školských zařízeních pro výkon ústavní a ochranné výchovy.

Zaměstnání této skupiny jsou rozdělena na následující podskupiny:

333 1 Vychovatelé na speciálních školách

333 2 Vychovatelé školských zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy.
3.3  Výchova ve výchovném zařízení

Výchova dítěte má podle Úmluvy o právech dítěte směřovat k:

a) rozvoji osobnosti dítěte, jeho nadání a rozumových i fyzických schopností v co nejširším objemu

b) přípravě dítěte na zodpovědný život ve svobodné společnosti v duchu porozumění, míru, snášenlivosti, rovnosti pohlaví a přátelství mezi národy a etnickými skupinami

Pro výchovná zařízení je typické výrazně jednostranné výchovné působení, působení od vychovatele k dítěti. Vychovávat je vychovatelovou profesí a dítě je předmětem této odborné činnosti. Výchova je zde spíše programová, jde o osvědčenou výchovnou techniku, předepsané postupy. Není teda vázána na situaci a na individualitu dítěte.

Při výchovném působení se zde klade důraz více na kontrolu vnější, než vnitřní. To znamená, že není kladen takový důraz na vnitřní zábrany a svědomí, ale jedná se spíše o dohled a omezení.

Dohled je praktikován soustavou opatření, jako jsou např. organizované vycházky, organizovaný volný čas, prakticky stálá přítomnost vychovatele, což je způsobeno tím, že je vychovatel za dítě osobně odpovědný společnosti.

V rámci ústavní disciplíny musí existovat určitý systém vychovatelské strategie. Ten zpravidla představuje manipulaci prostřednictvím odměn a trestů. 

V důsledku toho vzniká u dítěte určitý kontrolní mechanismus, který ale působí jen nablízko, tedy je-li vychovatel v dosahu. Je-li vychovatel vzdálen, stanovené normy padají.

Výchovná práce vychovatele postupuje ve dvou směrech. V některých obdobích může jeden převládat nad druhým, avšak nikdy nelze ani jeden opomenout. Jedná se o individuální přístup ke klientům na straně jedné a o systematické vytvoření kolektivu a jeho výchovu na straně druhé. Výchova kolektivu znamená vytváření adekvátních vztahů mezi jeho členy. Každý kolektiv, ať už je jeho atmosféra jakákoliv, na jednotlivce působí. Často má dokonce  větší vliv na změnu postojů, než-li mínění vychovatele. Jedinec si v kolektivu uvědomuje sounáležitost, společné emoční prožitky, charakter vzájemných vztahů, apod. Přesto však musí zůstat samostatnou osobností. Vlastní prožitek a vlastní individuální zkušenost patří k nejsilnějším výchovným prostředkům. Proto nelze ani jeden postup podceňovat. 

Mezi náplň práce vychovatele  patří zajištění výchovy a vzdělání svěřených klientů v době mimo vyučování a v mimopracovní době. Je povinen se připravovat na výchovnou práci s klienty a účelnou formou zaznamenávat postup své práce. Vypracovává týdenní programy pro přidělenou skupinu. 

Odpovídá za úroveň, obsah a výsledky výchovně vzdělávací práce ve výchovné skupině, která je mu přidělena. Pravidelně provádí také hodnocení své skupiny.

Kromě toho se musí seznámit s prostředím, v němž žil klient dříve, musí sledovat jejich vývoj, a ten soustavně zaznamenávat. Musí sledovat prospěch a chování svěřených klientů. Za tímto účelem by měl být ve stálém kontaktu s učiteli a podle jejich návodu by měl s dětmi pracovat při přípravě na vyučování. Na pokyn ředitele může vykonávat další práce, zabezpečující plynulou činnost zařízení. 

Tématem mnoha studií zabývajících se výchovnou prací s mládeží, je osobnost vychovatele. Jestliže nechce uváznout na pouhém průměru, nevystačí si s pouhou praxí a empirickými zkušenostmi. Důležitá je hlavně rozvážnost, klid při řešení konfliktních situací, důslednost na straně jedné a na druhé shovívavost k chybám, nedostatkům i přestupkům, pokud ovšem nejsou zaviněny zjevnou nedbalostí nebo zlým úmyslem. 

 
Výchovné postoje k dítěti se tvoří ve složitém vývojovém procesu, souvisejícím s celým vývojem osobnosti vychovatele. V jejich utváření působí vlastní zkušenosti z dětství, vztah k vlastním rodičům a ostatním vychovatelům, dosavadní citový a psychosociální vývoj, inteligence a vzdělání, osobní systém hodnot a ideálů. (Matějček Z.,1992)
3.4   Klíčové kompetence
Klíčové kompetence jsou zčásti určitým druhem „metavědomostí“ a zacházení s vědomostí a jsou tudíž opravdovou pomocí pro pochopení a řešení nejrůznějších problémů profesního vzdělávání a dalšího školení v situaci rychle se měnících rámcových podmínek.(Belz H.,Siegrist M.,2001)

Klíčové kompetence nemohou nahradit odborné znalosti, mohou však vést k jejich lepšímu využívání.

Klíčové kompetence představují souhrn vědomostí, dovedností, schopností, postojů a hodnot důležitých pro osobní rozvoj a uplatnění každého člena společnosti. Jejich výběr a pojetí vychází z hodnot obecně přijímaných ve společnosti a z obecně sdílených představ o tom, které kompetence jedince přispívají k jeho vzdělávání, spokojenému a úspěšnému životu a k posilování funkcí občanské společnosti.

 Smyslem a cílem vzdělávání je vybavit všechny žáky souborem klíčových kompetencí na úrovni, která je pro ně dosažitelná, a připravit je tak na další vzdělávání a uplatnění ve společnosti. Osvojování klíčových kompetencí je proces dlouhodobý a složitý. Svůj počátek má v předškolním vzdělávání, pokračuje v základním a středním vzdělávání a postupně se dotváří v dalším průběhu života. Úroveň klíčových kompetencí, které žáci dosáhnou na konci základního vzdělávání, nelze ještě považovat za ukončenou, ale získané klíčové kompetence tvoří neopomenutelný základ žáka pro celoživotní učení, vstup do života a do pracovního procesu. http://cs.wikipedia.org/wiki 

Klíčové kompetence nestojí vedle sebe izolovaně, různými způsoby se prolínají, jsou multifunkční, mají nadpředmětovou podobu a lze je získat vždy jen jako výsledek celkového procesu vzdělávání.(Belz H.,Siegrist M.,2001)

4  Historie ústavní péče
Do daleké minulosti  historie vývoje ústavů sahá. Již ve starověkém Egyptě existovala taková léčebná místa, na kterých se setkávali nemocní, lékaři a také studenti medicíny. Tato zařízení nebyla vyhledávána pro věhlas lékařů, ale proto, že byla považována za sídla bohů. Mimo takto vyhlášená léčebná místa, kterých bylo ve starém Řecku a Římě jen několik, zřizovali si někteří lékaři miniaturní kliniky ve svých domech, na kterých byli na krátkou dobu hospitalizováni nemocní. V Římě jsou z císařské doby doloženy dvě „dvorní“ nemocnice, mužská a ženská, několik vojenských a celá řada venkovských nemocnic, vybudovaných na statcích, kde pracovalo mnoho otroků. 

Z antiky se nedochovaly žádné zprávy o zařízení pro chudé, sirotky, smyslově nebo jinak handicapované. Nemocné a nechtěné děti byly zabíjeny nebo odkládány, dospělí nemocní byli tolerováni v antice stejně jako ve středověku.

Zakládání zvláštních útulků pro handicapované lidi a děti bez rodin vzniká až v době křesťanství. Jak tato péče vypadala, není možné ze strohých údajů vyvodit. Vrcholným církevním zařízením je klášter, místo nejen duchovní, ale plnící také funkci instituce vzdělávací a funkci ekonomickou. První kláštery byly zakládány na osamělých místech, na vrcholech kopců a v lesích. Teprve ve 13.století zakládají žebravé řády kláštery ve městech. Podle historie měl klášterní život obdobu v životě středověkých univerzit. Jednalo se o vzdělávací ústavy, ale vzdělání bylo neoddělitelně spojeno s vírou.(Matoušek O.,1995)

Na sklonku středověku a ještě výrazněji na začátku novověku se prosazuje nový přístup v péči o lidi sociálně handicapované. Od 16.století se stávají vedle církve také obce dalšími zřizovateli „ústavů“ pro lidi, kteří postrádají vlastní rodinné zázemí nebo základní prostředky k udržení života. 

Pozdní středověk ani ranný novověk nijak neusiloval o rozvoj péče pro duševně nemocné lidi. Ve středověku, v době křesťanství, se tito lidé nepovažovali za nemocné, ale posedlé. Ve společnosti se většina duševně nemocných pohybovala volně, jen malá část byla ve zvláštních odděleních středověkých špitálů.

Až koncem 17. a začátkem 18. století začíná společnost duševně nemocné vylučovat a zřizuje pro ně velké ústavy. V nich jsou umístěni také mentálně retardovaní lidé, kriminální osoby, zběhlí klerikové, propuštěnci z vojska a někdy i chudí. Všichni, kdo byli umísťováni do těchto ústavů se začlenili do společné kategorie. Jsou to lidé, kteří nejsou schopni podílet se na výrobě a akumulaci bohatství vlastní vinou nebo nešťastnou náhodou.

Velké ústavy nového typu zakládá stát, nepatří již k zařízením církve.V té době začíná také specializace ústavů.(Matoušek O.,1995)

V osmnáctém a ještě výrazněji v devatenáctém století se ústavy profilují do podoby, která mnohde trvá dodnes. Začíná se používat názvů nemocnice, trestnice, polepšovna, starobinec.(Matoušek O., 1995) 

V poslední době prochází postoj společnosti k ústavům složitým vývojem. Ještě v nedávné době byl upřednostňován názor, že člověk(dítě, mladistvý i dospělý) s postižením „patří“ do ústavu. Ústavní péče je poskytována v ústavech pro mládež, kde jsou umístěny děti od tří let do skončení povinné školní docházky, nejdéle však do 26 let. A dále v ústavech pro dospělé.

Ústavy  plní dosud v péči o lidi s postižením nenahraditelnou funkci, na kterou není připravena žádná jiná instituce nebo jiný subjekt. Představy o jejich okamžitém zrušení proto nejsou reálné ani zodpovědné. Pro jedince s postižením se zřizují ústavy s denním, týdenním a celoročním pobytem.

V denních ústavech pečují o děti, mládež i dospělé v době, kdy osoby, které se o ně starají jsou v práci. Tyto ústavy suplují práci mateřských škol,škol, chráněných pracovišť a jiných zařízení, kam takto postižení jedinci docházejí.

Týdenní zařízení jsou určitým kompromisem mezi domácí a ústavní péčí. Rodina během týdne může žít normálním životem a o svého postiženého jedince se stará o víkendu. Jedinci umístěni v týdenních stacionářích žijí plnohodnotným životem a neztrácejí kontakt s domácím prostředím.

Umístění jedince do celoročního zařízení je vážným a traumatizujícím rozhodnutím pro celou rodinu. Péče o některé klienty je však natolik náročná, že někdy není v silách rodiny ji zajistit. Nabídnout pomoc rodině při péči o jedince s postižením je povinností každé kulturní společnosti.

Světové trendy v péči o lidi s postižením přinášejí odklon od institucionální péče poskytované ve velkých zařízeních a směřují k humánnějším formám péče zajišťované v zařízeních rodinného typu, v chráněných bytech, ve společných bytech pro několik uživatelů nebo za pomoci osobních asistentů v integrovaném bydlení v běžné městské zástavbě.(Švarcová I., 2000)

4.1 Hlavní funkce ústavů
Ústav je do jisté míry světem pro sebe, ostrovem soběstačného řádu, v němž je život omezenější a předvídatelnější než v okolním sociálním prostředí.(Matoušek O.,1995 s.19)

Ústav je zařízení, v němž skupina profesionálních zaměstnanců pečuje o skupinu nějak handicapovaných lidí. Pro tyto klienty je ústav dočasně nebo trvale náhradou domova. V odborné literatuře najdeme dělení modelů ústavní péče podle toho, na jak dlouho je klient handicapován. Pokud se jedná o handicap krátkodobý, jedná se o klasický model péče, jako je například pobyt v nemocnici. Podle rehabilitačního modelu se pracuje u klientů s dlouhodobým handicapem.

Hlavní funkce ústavů (Matoušek O.)

· Podpora a péče. Tato funkce je v popředí v zařízeních poskytujících náhradu za nefunkční nebo chybějící rodinu. Ve všech těchto zařízeních je poskytováno zázemí či péče, bez které se klient nemůže obejít. Kdyby tato zařízení neexistovala, kvalita života by byla nepřiměřeně nízká.

· Léčba, výchova a resocializace. Tato funkce je v popředí v nemocnicích, léčebných a rehabilitačních ústavech, v zařízeních pro rizikovou mládež. Společným jmenovatelem je úsilí o změnu stavu. Předpokládá se, že klient opustí ústav ve změněném stavu.

· Omezení, vyloučení a represe. Tato poslední funkce se vyskytuje převážně ve věznicích a psychiatrických zařízeních s nedobrovolnými pobyty. Kdyby tato zařízení neexistovala, společnost by byla ohrožena kriminálními osobami, lidmi trpícími akutní psychózou.

Represivní funkce ústavů se v moderní společnosti skrývá, její zveřejňování by nepůsobilo dobrým dojmem.

Sama povaha ústavní péče usnadňuje zneužívání a znesnadňuje kontrolu. Klient je do značné míry vydán na pospas ústavnímu režimu a pro nezasvěceného, nezávislého pozorovatele mohou být skutečná pravidla vnitřního fungování ústavu nejasná. Personál má vždycky převahu a je v pokušení ji zneužívat. Přes veškerá tato rizika ústavní péče nemůžeme říci, že všechny formy ústavní výchovy a péče jsou zastaralé. 

Aby dítě mohlo v klidu vyrůstat, aby si osvojilo všechno co má, potřebuje stálé prostředí, chráněné před vnějším chaotickým světem, dům nebo byt. Dítě, které je vychováváno v nestabilním prostředí bývá citově deprivováno. Dle Matouška je ústav vždy pokusem o umělý domov, asyl, má být sférou jistoty a to i v těch případech, kdy byl vybudován proto, aby chránil společnost, nikoliv lidi, kteří v něm přebývají.

Podle O. Matouška je funkční tým pracovníků sestaven podle jasné koncepce ústavu. Pokud tato koncepce chybí, ústav nepracuje dobře a přestává být přitažlivý pro potenciální zaměstnance.

Jasné rozdělení kompetencí a odpovědností je nejlepším předpokladem pro dobré fungování ústavu. Organizačně výhodné je rozčlenění personálu do subtýmů čili funkčních jednotek, které nesou maximálně možnou míru odpovědnosti, rozhodovací pravomoci a iniciativu.(Matoušek O.,1995) 

Při dlouhodobém kontaktu personálu s obyvateli ústavu může dojít zejména v některých typech k rychlému „vyhoření“ profesionálovy schopnosti empatie. Kvalitní systém supervize a dalšího vzdělávání se může stát účinnou prevencí proti rychlému rozvoji syndromu vyhoření.

4.2 Výchovné působení instituce
Pro zhodnocení výchovného působení instituce jako celku a hledání ideálního modelu řízení považujeme za důležité vymezit si znaky výchovy.

Podle J. Pelikána v knize Výchova jako teoretický problém se uvádí tyto znaky:

1. Cílevědomost a systematičnost při působení na osobnost. Nemůžeme srovnávat jakékoliv formování člověka s výchovou.Socializaci můžeme posuzovat z hlediska rozvoje osobnosti velice zeširoka jako utváření individuality vlivem společnosti, které se uskutečňuje také přirozeným způsobem. Kdežto výchova je svým působením zcela orientována na konkrétní utváření osobnosti.

2. Nepřímé pedagogické působení prostřednictvím situací a jejich okolností.

Přímým výchovným působením máme na mysli jednoznačně cílený vliv na osobu vychovávaného.

Nepřímým pedagogickým působením mám jde o vytváření vhodných podmínek pro požadované utváření člověka, kde svěřenci i pedagogický tým je součástí rozvoje těchto podmínek.

Velmi podstatnou složku těchto podmínek je klima instituce a kvalita mezilidských vztahů personálu mezi sebou a personálu a svěřenci.

3. Cílem výchovy v současné etapě vývoje společnosti je, aby se dítě postupně otvíralo světu a bylo schopno a ochotno z něj přijímat všechny podněty. Nejde tedy o uzavřené a umělé prostředí, ale o zařízení kde je jedinec vystavován situacím s možností výběru mezi několika variantami a kde si za své rozhodnutí ponese následky.Osobnostní zkušenost je pokládána za nejdůležitější.

4. Neskrývat před dětmi rozporuplnost světa, ale naopak (vzhledem k jejich věku a schopnostem) učit je na ni reagovat. Neřešit problémy za svěřence. Důležité je disponovat rozhodovacími pravomocemi, a tím vést jedince k odpovědnosti.

      5.   Vytváření prostoru pro individuální rozvoj. 

4.3  Rizika ústavní péče
Nejzávažnějším rizikem dlouhodobého pobytu v ústavu bývá hospitalismus, což je stav dobrého přizpůsobení na ústavní podmínky a ztráta schopnosti žít civilní život.

 V ústavu bývá plné zaopatření, o všechny klienty je dokonale postaráno. Klienti ústavů se stýkají převážně mezi sebou a svými vychovateli a tak postupně ztrácejí zájem o lidi a okolní svět. 

Dalším rizikem v uzavřených ústavech se stává tvz. ponorková nemoc. Stále stejné prostředí a lidé vyvolávají zvýšenou únavu a snižuji toleranci.

Lidé se stávají vztahovačnými, agresivními, jsou zvýšeně sugestivní.(Matoušek 1995) Potřeba vytvoření si osobního teritoria, které je úporně bráněno před průnikem ostatních.

Ztráta vlastního soukromí bývá dalším rizikem ústavní péče. Obyvatelé ústavů jsou celý svůj pobyt nuceni přizpůsobovat se režimu ústavu a potřebám jejich obyvatel. Při jakékoliv činnosti jsou neustále pod kontrolou a může dojít k situaci, kdy někomu ze spolubydlících nebude vyhovovat.

Mezi velmi vážný problém v uzavřené instituci s autoritativním režimem patří výskyt šikany. Největší autoritu mívají nejagresivnější příslušníci personálu a nejbrutálnější chovanci. Naopak obětí šikany se stávají slabší, odlišní a nemocní jedinci.(Matoušek O.,1995) 

Všechny tyto a ještě mnoho dalších rizik spojených se životem v ústavu mohou způsobit, že jedinci žijící dlouhodobě v těchto podmínkách, trpí psychickým traumatem.

4.4  Objekt výchovy
Aktivními činiteli systému výchovy je vychovatel a vychovávaný. Prostřednictvím realizačních aktivit vychovatelů a vychovávaných se systém výchovy stává živým, aktivním a dynamickým.
Předmětem pedagogiky je tedy nejen vychovatel a žák jako objekt a subjekt výchovy, ale také učitel a rodič jako řídící činitel výchovně vzdělávacího procesu.(Šikulová R., Kolář Z.,2003)
5  Mezinárodní klasifikace nemocí
Mezinárodní klasifikace nemocí od roku 1900, kdy poprvé vyšla, byla převážně pouze číselníkem kódů pro vyhodnocování příčin smrti (vznikla přijetím klasifikace, kterou zavedl Francouz Jacques Bertillon). Teprve v druhé polovině dvacátého století (6. revize, 1949), kdy si ji vzala za svou WHO, byla rozšířena tak, že je možno ji použít i jako pomůcku k určení diagnózy a k řízení provozu systému zdravotního pojištění. Kódy příčin smrti se staly jen jednou z málo známých závěrečných kapitol klasifikace. Zatím poslední revizí je ICD-10 (1992). Přesnou klasifikaci nemocí komplikuje fakt, že etiologicky různé nemoci mohou způsobovat stejné nebo téměř stejné potíže (či vůbec projevy), a naopak že tatáž nemoc (etiologická příčina) se může v konkrétních případech projevovat různými způsoby a působit různé potíže. Mezinárodní zdravotnická organizace (WHO) se snaží tento pohled zohlednit tím, že kromě Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a souvisejících zdravotních problémů (MKN, anglicky ICD, The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) v roce 2001 vydala i novou klasifikaci ICF (obtížně přeložitelný název The International Classification of Functioning, Disability and Health v češtině bývá uváděn jako Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví, Mezinárodní klasifikace funkční zdatnosti atd.) Ta se však zaměřuje především na tělesné problémy spadající do oblasti fyzioterapie. Psychiatrie v analýze spíše stagnuje. Třetí, navazující klasifikace se týká léčebných a adaptačních intervencí (International Classification of Health Interventions, ICHI) www.http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc 

6  Klasifikace speciální pedagogiky
Podle druhu postižení se dělí na šest oborů, které mají svůj původ v Sovákově systému speciální pedagogiky. Jednotlivé kategorie postižení mají své specifické formy výchovy, vzdělání a socializace.(Pipeková a kol.,1998)

Psychopedie- věnuje se zkoumání příčin, projevů, výchovných, vzdělávacích a obecně společenských důsledků mentálního (rozumového) postižení člověka jak vrozeného, tak během života získaného. (Novotná, Kremličková, 1997)

Somatopedie – zabývá se výchovnými, vzdělávacími a obecně společenskými souvislostmi tělesných postižení, lidmi zdravotně oslabenými nebo s omezenou schopností a neschopností pohybu. Toto postižení může být primární jako následek handicapu, nebo sekundární, kdy je pohyblivost omezena, protože by poškodila nebo zhoršila zdravotní stav. ( Novotná, Kremličková,1997)

Logopedie – věnuje se výchově, vzdělávání, prevencí a nápravě jedinců s poruchami řeči, vadně mluvících – koktavost, orgánové poruchy řeči, vadná výslovnost – a nemluvících- mutismus. ( Novotná, Kremličková, 1997)

Etopedie – zabýva se výchovou a vzděláním sociálně narušených, neboli obtížně vychovatelných jedinců. Sleduje příčiny a projevy chování člověka mimo společenskou normu a hledá možnosti nápravy.(Novotná, Kremličková,1997)

Surdopedie – zabývá se výchovou a vzděláním jedinců s vadami sluchu od vad částečných až po úplné. (Novotná, Kremličková,1997)

Tyflopedie – věnuje se výchově a vzdělání jedinců s částečnými nebo totálními poruchami zraku. (Novotná, Kremličková, 1997)

K Sovákovu systému dělení speciální pedagogiky přiřazujeme v současné době ještě dva obory.

Speciální pedagogika osob s kombinovaným postižením – více vadami

Parciální nedostatky – specifické vývojové poruchy učení, lehká mozková dysfunkce.

7  Klasifikace jednotlivých typů postižení
Jakýkoliv defekt nepostihuje jen určitý orgánový systém, ale ovlivňuje celou osobnost postiženého jedince a vytváří specifickou sociální situaci.(Vágnerová M.,1999)

7.1 Zrakové postižení

Osoby se zrakovým postižením jsou lidé s různými druhy a stupni snížených zrakových schopností. Úžeji se tímto termínem rozumí ti jedinci , u nichž poškození zraku nějak ovlivňuje činnost v běžném životě a u nichž běžná optická korekce nepostačuje.

Podle mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů – 10. revize se dělí lidé se zrakovým postižením na:

1. Střední slabozrakost - zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší 6/18(0,30)- minimum rovné nebo lepší než 6/60 (0,10) Kategorie zrakového postižení 1

2. Silná slabozrakost – zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 6/60(0,10)- minimum rovné nebo lepší 3/60 (0,05) Kategorie zrakového postižení 2

3. Těžce slabý zrak a) zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 3/60 (0,05)- minimum rovné nebo lepší než 1/60 (0,02) Kategorie zrakového postižení 3

b) koncentrické zúžení zorného pole obou očí pod 20 stupňu, nebo jediného funkčně zdatného oka pod 45 stupňu

4. Praktická nevidomost - zraková ostrost s nejmenší možnou korekcí 1/60 (0,02), až světlocit nebo omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální ostrost není postižena. Kategorie zrakového postižení 4.

5. Úplná nevidomost – ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování světlocitu s chybnou světelnou projekcí. Kategorie zrakového postižení 5

7.2  Sluchové postižení

Sluch je jedním z našich hlavních smyslů. V diagnostice hloubky jeho poškození se využívá zejména audiometrie. Výsledek příslušného měření se zachycuje audiogramem a podle průměrné ztráty sluchu se určuje zařazení do klasifikace sluchového poškození. Zvláštní formou sluchového poškození jsou šelesty. Někdy je ztráta sluchu doprovázena vadou zraku, hluchoslepotou.

Porucha sluchu může být dědičná nebo získaná a může vzniknout v každém věku.

Podle mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů – 10. revize se lidé se sluchovým postižením dělí na:

Vznik poruchy sluchu
· Termín "postlingvální sluchové postižení" zahrnuje všechny ty jedince, u kterých došlo k náhlé nebo postupně vznikající sluchové ztrátě po dokončení vývoje řeči. Tato definice zahrnuje sluchové ztráty jak u seniorů, tak i u mladých dospělých, u kterých v důsledku nemoci nebo dalších traumat došlo k narušení schopnosti slyšet.

· Termín "perilingvální sluchové ztráty" zahrnuje všechny ty případy, u nichž došlo ke sluchovým ztrátám v období dětství do věku 14 let. Tato kategorie patří mezi jasně ohraničené skupiny s postlingválními a prelingválnímí sluchovými ztrátami. Jejich psycho-sociální, emoční, poznávací a komunikativní vývoj je proto extrémně obtížné hodnotit.

· Termín "prelingvální sluchové ztráty" zahrnují osoby, u kterých došlo ke sluchovým ztrátám perinatálně nebo před zahájením vývoje řeči v prvních měsících života.

Stupně sluchových ztrát
Sluchová ztráta je diagnostikována metodami subjektivní a objektivní audiometrie. Výsledky zjištění jsou v následující tabulce.

Sluchové ztráty - efekty a diagnostické stupně
	Sluchová ztráta
	Efekty
	Diagnostická šetření

	<15 dB
	žádný
	Regulérní sluchové testy.

	15-35 dB
	Problémy mohou nastat v akusticky náročných situacích, takových jako ve skupině a v hluku: nazývaném „skupinový efekt".
	Regulérní sluchové testy.

Požadují se speciální lékařské postupy za účelem rozvoje sluchu a řeči.



	35-65 dB
	Regulérní sluchové problémy;postižený potřebuje hlasitou řeč, nerozumí slovům, je narušena nebo nekompletní artikulace, problémy s konverzací ve skupině, postižený potřebuje vizuální pomůcky.
	Sluchové pomůcky jsou nezbytné.

Požadují se speciální lékařské postupy za účelem rozvoje sluchu a řeči



	65-95 dB
	Rozumění mluvené řeči bez audiotechnických pomůcek, chybí nebo je velmi omezené, je významně narušen rozvoj řeči.


	Sluchadla jsou nezbytná

Pokud je to možné, tak kochleární implantáty.

Speciální lékařské postupy za účelem rozvoje sluchu a řeči.


7.3 Tělesné postižení
Podle mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů – 10. revize se lidé s tělesným postižením dělí na:

tělesné postižení: II. třída

vadné držení těla

III. třída 

amelie

dysmelie 

vrozené rozštěpy páteře, ortopedické vady páteře

amputace a deformace končetin

degenerativní onemocnění svalstva ( svalová dystrofie)

stavy po úrazech pohybového ústrojí s trvalými následky

dětská mozková obrna

Vadné držení těla -onemocnění pohybového aparátu, již v dětství kdy se vlivem nesprávného zatížení pohybového aparátu rozvíjí svalová nerovnováha, která vede k vadnému držení těla.

Amelie – úplný vrozený defekt jedné nebo několika končetin, vzácně se vyskytující. Vždy jsou zachovány alespoň rudimenty kosti chybějící končetiny.

Dysmelie- porucha zárodečného vývoje končetin ( chybění části končetin při narození)

Vrozené rozštěpy páteře – nejrozšířenější zrozená vada, vzniká v prvních 25 dnech těhotenství.Je to vada páteře, při které se jeden nebo více obratlů neuzavřou normálně a vznikne v nich mezera.

Degenerativní onemocnění svalstva – svalová dystrofie – široký termín pro označení genetických onemocnění, které zasahují svalstvo.

Dětská mozková obrna – je zastřešující pojem pro označení skupiny chronických onemocnění charakterizovaných poruchou centrální kontroly hybnosti, která se objevuje v několika prvních letech života. Příčinou špatné kontroly hybnosti a vadné držení trupu a končetin je u DMO porucha vývoje nebo poškození motorických oblastí mozku.

7.4  Mentální postižení
    „Vzdělavatelní jsou všichni lidé, které dovedeme vzdělávat.“
Mentální retardace představuje výrazně sníženou úroveň inteligence. Při její klasifikaci se v současné době užívá 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, zpracovaná Světovou zdravotnickou organizací v Ženevě, která vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se mentální retardace dělí do šesti základních kategorií.
· Lehká mentální retardace

· Středně těžká mentální retardace

· Těžká mentální retardace

· Hluboká mentální retardace

· Jiná mentální retardace

· Nespecifikovaná mentální retardace 

Za mentálně retardované (postižené) se pokládají takoví jedinci (děti, mládež i dospělí), u kterých dochází k zaostávání vývoje rozumových schopností, k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a k poruchám v adaptačním chování (Švarcová I., 2000)

Příčinou mentální retardace je organické poškození mozku. Podle vývojového období, v němž k mentálnímu postižení došlo, rozlišujeme oligofrenii, což je opoždění duševního vývoje na podkladě dědičném a vrozeném a demence, jež vzniká v důsledku poškození mozku různého druhu v průběhu života jedince.

Lehká mentální retardace, IQ 50–69 (F70) 
V charakteristice této úrovně mentálního postižení se uvádí, že lehce mentálně retardovaní většinou dosáhnou schopnosti užívat řeč účelně v každodenním životě, udržovat konverzaci a podrobit se klinickému interview, i když si mluvu osvojují opožděně. 
Většina z nich také dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči (jídlo, mytí, oblékání, hygienické návyky) a v praktických domácích dovednostech, i když je vývoj proti normě mnohem pomalejší. 
Hlavní potíže se u nich obvykle projevují při teoretické práci ve škole. Mnozí postižení mají specifické problémy se čtením a psaním. Jedincům s LMR velmi prospívá výchova a vzdělávání zaměřené na rozvíjení jejich dovedností a kompenzování nedostatků. 
U osob s lehkou mentální retardací se mohou v individuálně různé míře projevit i přidružené chorobné stavy, jako je autismus a další vývojové poruchy, epilepsie, poruchy chování nebo tělesné postižení. 

Tato diagnóza zahrnuje: 
slabomyslnost, 
lehkou mentální subnormalitu, 
lehkou oligofrenii (dříve označovanou jako debilitu).
Středně těžká mentální retardace, IQ 35–49 (F71) 
U jedinců zařazených do této kategorie je výrazně opožděn rozvoj chápání a užívání řeči a i jejich konečné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobně je také opožděna a omezena schopnost starat se sám o sebe (sebeobsluhy) a zručnost. Také pokroky ve škole jsou limitované, ale někteří žáci se středně těžkou mentální retardací si při kvalifikovaném pedagogickém vedení osvojí základy čtení, psaní a počítání. Speciální vzdělávací programy mohou poskytnout postiženým příležitost k rozvíjení omezeného potenciálu a k získání základních vědomostí a dovedností. 
V dospělosti jsou středně retardovaní obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci, jestliže úkoly jsou pečlivě strukturovány a jestliže je zajištěn odborný dohled. V dospělosti je zřídka možný úplně samostatný život. Zpravidla bývají plně mobilní a fyzicky aktivní a většina z nich prokazuje vývoj schopností k navazování kontaktu, ke komunikaci s druhými a podílí se na jednoduchých sociálních aktivitách. 
U většiny středně mentálně retardovaných lze zjistit organickou etiologii. U značné části je přítomen dětský autismus nebo jiné pervazivní vývojové poruchy, které velmi ovlivňují klinický obraz a způsob, jak s postiženým jednat. Většina postižených může chodit bez pomoci. Často se vyskytují tělesná postižení a neurologická onemocnění, zejména epilepsie.

 Někdy je možno zjistit různá psychiatrická onemocnění, avšak vzhledem k omezené verbální schopnosti pacienta je diagnóza obtížná a závisí na informacích od těch, kteří ho dobře znají. 
Tato diagnóza zahrnuje: 
středně těžkou mentální subnormalitu, 
středně těžkou oligofrenii (dříve označovanou jako imbecilitu).
Těžká mentální retardace, IQ 20–34 (F72) 
Tato kategorie je v mnohém podobná středně těžké mentální retardaci pokud jde o klinický obraz, přítomnost organické etiologie a přidružené stavy. Snížená úroveň schopností zmíněná pod F71 je v této skupině mnohem výraznější. Většina jedinců z této kategorie (na rozdíl od předcházející kategorie) trpí značným stupněm poruchy motoriky nebo jinými přidruženými vadami, které prokazují přítomnost klinicky signifikantního poškození či vadného vývoje ústředního nervového systému. 
I když možnosti výchovy a vzdělávání těchto osob jsou značně omezené, zkušenosti ukazují, že včasná systematická a dostatečně kvalifikovaná rehabilitační, výchovná a vzdělávací péče může významně přispět k rozvoji jejich motoriky, rozumových schopností, komunikačních dovedností, jejich samostatnosti a celkovému zlepšení kvality jejich života. 
Tato diagnóza zahrnuje: 
těžkou mentální subnormalitu, 
těžkou oligofrenii.

Hluboká mentální retardace, IQ je nižší než 20 (F73) 
Postižení jedinci jsou těžce omezeni ve své schopnosti porozumět požadavkům či instrukcím nebo jim vyhovět. Většina osob z této kategorie je imobilní nebo výrazně omezená v pohybu. Postižení bývají inkontinentní a přinejlepším jsou schopni pouze rudimentární neverbální komunikace. Mají nepatrnou či žádnou schopnost pečovat o své základní potřeby a vyžadují stálou pomoc a stálý dohled. Možnosti jejich výchovy a vzdělávání jsou velmi omezené.
IQ nelze přesně změřit, je odhadováno, že je nižší než 20. Chápání a používání řeči je v nejlepším případě omezeno na reagování na zcela jednoduché požadavky. Lze dosáhnout nejzákladnějších zrakově prostorových orientačních dovedností a postižený jedinec se může při vhodném dohledu a vedení podílet malým dílem na praktických sebeobslužných úkonech.
Ve většině případů lze určit organickou etiologii. Běžné jsou těžké neurologické nebo jiné tělesné nedostatky postihující hybnost, epilepsie a poškození zrakového a sluchového vnímání. Obzvláště časté, a to především u mobilních pacientů, jsou nejtěžší formy pervazivních vývojových poruch, zvláště atypický autismus. 
Tato diagnóza zahrnuje: 
hlubokou mentální subnormalitu, 
hlubokou oligofrenii (dříve označovanou jako idiocii).
  Jiná mentální retardace (F78) 
Tato kategorie by měla být použita pouze tehdy, když stanovení stupně intelektové retardace pomocí obvyklých metod je zvláště nesnadné nebo nemožné pro přidružené senzorické nebo somatické poškození, např. u nevidomých, neslyšících, nemluvících, u jedinců s těžkými poruchami chování, osob s autismem či u těžce tělesně postižených osob. 
Nespecifikovaná mentální retardace (F79) 
Tato kategorie se užívá v případech, kdy mentální retardace je prokázána, ale není dostatek informací, aby bylo možno zařadit pacienta do jedné ze shora uvedených kategorií. 
Zahrnuje: 
mentální retardaci NS, 
mentální subnormalitu NS, 
oligofrenii NS.
Uvedená klasifikace mentální retardace neobsahuje kategorii „mírná mentální retardace“ (IQ 85–69), která u nás byla donedávna ve starších klasifikacích uváděna a ještě se někdy v poradenské praxi užívá. Toto snížení úrovně rozumových schopností zpravidla nesouvisí s organickým poškozením mozku, v jehož důsledku by se psychika mentálně postižených jedinců nemohla normálně rozvíjet, nýbrž bývá zapříčiněno jinými faktory (genetickými, sociálními a dalšími). 

Děti s opožděným rozumovým vývojem, u nichž k zaostávání vývoje došlo z jiných příčin, než je poškození mozku (sociální zanedbanost, nepodnětné výchovné prostředí, smyslové vady apod.), se nepovažují za mentálně postižené.
7.5 Výchovné problémy

Poruchy chování jsou psychiatrická diagnóza, která musí splňovat diagnostická kritéria podle Mezinárodní klasifikace nemocí - 10. revize. Stručně je možno tuto poruchu charakterizovat jako maladaptivní, často antisociální chování. Pod tím se skrývá například:

agresivní chování k lidem a zvířatům různé intenzity,

lhaní, nepoctivost, 

krádeže,

záškoláctví,

toulání 

útěky z domova,

vandalismus,

zakládání ohňů.

Podle této klasifikace maladaptivní a antisociální chování dětí a adolescentů dělíme na poruchy chování (F91), hyperkinetickou poruchu chování (F90.1), na poruchy přizpůsobení (F43.24, F43.25) poruchy sociálních vztahů (F94.1, F94.2). Pokud jsou poruchy chování spojeny s výraznou emoční poruchou a neurotickými symptomy, diagnostikujeme je jako smíšené poruchy chování a emocí (F92). 

Další možné dělení je na poruchy chování se špatnou prognózou.
Dezinhibovaná příchylnost v dětství (F94. 2) Nesocializovaná porucha chování (F91. 1) Porucha opozičního vzdoru (F91. 3) Mezi poruchy chování s lepší prognózou patří: Porucha chování ve vztahu k rodině (F91. 0) Socializovaná porucha chování (F91. 2)

7.6  Vady řeči

Řeč se vyvíjí správně, bezchybně, jsou-li zachovány vnitřní i vnější podmínky. Když je porušen jeden faktor, který se účastní tvorby a realizace řeči, naruší se celý komunikační proces.(Klenková J.,2000)

Dělení poruch řeči:

patlavost (porucha výslovnosti hlásek)

vývojové poruchy řeči – vývojová dysfázie

                                           vývojová dysartrie

poruchy řeči při rozštěpových vadách

poruchy řeči při poruchách inervace mluvidel

poruchy řeči při poruchách sluchu

poruchy řeči při sníženém intelektu

poruchy plynulosti řeči

neurózy řeči

psychogenní poruchy řeči

afázie (ztráta vyvinuté řeči)

poruchy řeči při duševních poruchách
Centrální vady a poruchy 

Vývojová dysfázie- opožděný vývoj řeči s výrazně narušenou schopností sluchového rozlišování, vnímání a chápání řeči.(Slowik J.,2007)

Afázie- narušení již vyvinuté schopnosti porozumění a produkce řeči zpravidla po organickém poškození levé mozkové hemisféry.(Slowik J.,2007)

Breptavost(tumultus sermonis)- enormně rychlá, artikulačně nedbalá a proto špatně srozumitelná řeč.(Slowik J.,2007)

Koktavost(balbuties)- porucha plynulosti řeči, patrná především v dialogu, projevující se tonickými, klonickými nebo smíšenými křečmi svalstva mluvních orgánů.(Slowik J.,2007)

Neurotické vady a poruchy
Mutismus- oněmnění, příčinou bývá např. psychické trauma.(Slowík J.,2007)

Elektivní mutismus- výběrová nemluvnost vůči konkrétní osobě, resp. v určité situaci, prostředí.(Slowík J.,2007)

Surdomutismus- neurotická ztráta řeči spojena s útlumem slyšené řeči.(Slowík J.,2007)

Vady mluvidel
Huhňavost(rinolália)- patologicky snížena rezonance hlasité řeči buď vlivem překážky v nose nebo nosohltanu.(Slowík J.,2007)

Palatolalie- porucha výslovnosti při rozštěpu patra.(Slowík J.,2007)

Poruchy artikulace
Dyslalie- patologická forma výslovnosti některých hlásek, resp.její nahrazování jinými hláskami.(Slowík J.,2007)

Dysartrie- celková porucha artikulace, postiženy jsou řečové funkce.(Slowík J.,2007)

Poruchy hlasu
Chraptivost(dysfonie)- poruch způsobena zpravidla patologickými změnami na hlasivkách.(Slowík J.,2007)

Mutace- nejčastější jako fyziologická změna provádějící změnu hlasového rejstříku.(Slowík J.,2007)

Symptomatické vady a poruchy
Vady a poruchy řeči způsobené jiným primárním postižením.(Slowík J.,2007)

8  Dotazník
Dotazníky jsou psychodiagnostické metody založené na subjektivní výpovědi vyšetřované osoby o jejích vlastnostech, citech, postojích, názorech, zájmech, způsobu reagování v nejrůznějších situacích.(Svoboda M. 1999)

Podstatou dotazníku je, aby zkoumaná osoba zatrhla nebo jiným způsobem označila výpovědi, které podle názoru dotazované osoby nejlépe vystihují zkoumaný znak.

Přitom však jde o metodu nepřímého posouzení, neboť dotazovaná osoba nebývá tázána přímo na určitou vlastnost, ale obvykle popisuje své chování v určitých situacích, ve kterých se hodnocena vlastnost může projevit.

Z formálního hlediska lze rozlišovat dotazníky a inventáře.

· Dotazníky jsou formulovány jako otázky, na které klient odpovídá „ano“, „ne“, případně „nevím“.(Svoboda M.,1999)

· Inventáře mají formu oznamovací věty, tedy výpovědi, se kterou dotazovaná osoba buď „souhlasí“, nebo „nesouhlasí“.(Svoboda M., 1999)

V jiných formách dotazovaná osoba má možnost volby z několika navrhovaných možností.

Dotazník v jeho základní podobě není nic jiného než standardizované interview předložené v písemné podobě.(Ferjenčík J., 2000)

8.1  Kladné stránky dotazníku

Výhodou je snadná a rychlá administrace i způsob hodnocení. V krátké době lze získat velký počet údajů od mnoha dotazovaných osob. Zpracování údajů je v mnoha případech neproblematické a dovoluje možnost kvantifikace výsledků. Dotazníky slouží k získávání údajů o takových vlastnostech osobnosti, které bychom se těžce dovídali.

8.2  Záporné stránky dotazníku
Diagnostická hodnota závisí na úrovni schopnosti introspekce. Dotazníky předpokládají alespoň průměrný intelekt. Mezi další nevýhody patří schopnost dotazované osoby sdělit informaci o sobě písemnou formou. Záměrné zkreslení výsledků pro subjekt žádoucím směrem. Ani valizidační škála není jednoznačnou zárukou kontroly správného vyplňování dotazníků. Problém validyty dotazníků se netýká pouze záměrného zkreslování výpovědi, ale vyplývá i ze samotné konstrukce těchto metod. Problematickou je i schématičnost, formalizovanost a kategorizace odpovědí , často též mnohoznačnost, nepružnost a neurčitost některých otázek, stejně jako nepřesná kvantifikace.(Svoboda M.,1999)

8.3 Dělení dotazníků

Dotazníky jsou nejčetnějším psychodiagnostickým nástrojem, a z toho vyplývá snaha o jejich uspořádání a klasifikaci.(Svoboda M.,1999)

Pichot uvádí následující dělení:
1. dotazníky osobnosti

a) jednofázové,

b) vícefázové

2.dotazníky adaptační

a) jednofázové,

b) dvoufázové, 

3. dotazníky postojů a zájmů.

Anastasiová je dělí na:
1. tradiční inventáře subjektivních výpovědí,

2. baterie vycházející z faktorové analýzy,

3. dotazníky nucené volby.

Dělení jednotlivých autorů se značně odlišuje.

Standardizované dotazníky - tento druh se dá nejlépe a nejjednodušeji vyhodnotit. 

Nestandardizované dotazníky – umožňují, aby byly uvedeny všechny aspekty spojené s otázkou.

Polostandardizovné dotazníky – výhody obou uvedených typů dotazníků , dobrá zpracovatelnost a bohatý obraz jsou spojeny v polostandardizovaném dotazníku, protože obsahuje jak otázky se škálou, tak otázky otevřené.(Belz H.,Siegrist M.,2001)
9  Metody používané při výchově
Je mnoho způsobů verbální i nonverbální komunikace, kterými vychovávající působí na jedince svěřené k výchově. Nejobvyklejší postupy, relativně ustálené a promyšlené, vedoucí za určitých podmínek v určitém sledu k projektovaným cílům výchovy, jsou v pedagogické literatuře popisovány a tříděny jako metody mravní výchovy.(Pedagogika IV.,1996)

Různí autoři používají různé metody výchovy utříděné podle rozličných hledisek.

Podle postavení vychovávajícího:
metody přímého působení -např.vysvětlování a přesvědčování, cvičení a navykání, hodnocení a přikazování.

metody nepřímého působení- působení prostřednictvím navozených zkušeností vychovávaných, vhodně volená zájmová činnost či práce, hra a sport, umělecká recese i aktivita, sebevýchova atd.

Podle stránek osobnosti, na které jsou metody převážně zaměřeny:

kognitivní metody

emotivní metody

            aktivní metody

všechny působí na rozum, cit, vůli(aktivitu).

Podle hlavního prostředku působení jako je slovo, příklad-nápodoba, zkušenost z vlastní aktivity.

slovní metody

názorné metody

činné metody

Podle stupně aktivity vychovávaných při uplatnění metody:

pasivní metody(instruktivní, názorné, emotivní – vychovávaní přijímají vychovatelovo působení).

aktivní metoda(rozhovor, cvičení, praktické uplatňování pravidel – vychovávaní a vychovatelé jsou v interakci)

samostatné metody – vychovávaní mají iniciativní podněty, samostatně navrhují i provádějí činnost, dovolávají se pozornosti, zájmu a uznání, případně rady a pomoci od vychovávajícího.

Metody výchovy můžeme utřídit podle jednotlivých článků:

A) Metody mravního uvědomování

a) Metody rozumové instrukce

1. metoda požadavků

2. metoda vysvětlování

b) Metody citového a názorného působení

           3. metody vyvolávání a tlumení citů 

sugesce, agitace, eliminace

substituce , degradace, sublimace

           4. metoda přesvědčování

           5. metoda příkladu

c) Metody rozvoje morálního úsudku

          6. metoda řešení mravních dilemat

B) Metody výchovy mravní aktivity

d) Metoda usměrňování činností dětí a mládeže

            7. metoda režimu

8. metoda cvičení

9. metoda získávání – projev očekávání

- slib a výstraha

- soutěž

- závazek

           10. metoda kontroly 

           11. metoda hodnocení 

e) Metody utváření situací pro samostatnou činnost dětí a mládeže

         12. metoda pověřování úkolem nebo funkcí

         13. metoda utváření samosprávy a spolupráce se samosprávou

Každá metoda má ve výchovném procesu svou specifickou funkci vzhledem k výchovné situaci.(Pedagogika IV., 1996)

Žádná z uvedených metod se nedá upřednostňovat a automaticky uplatňovat na úkor ostatních. Správná volba metody pro konkrétní případ je velkou zkouškou pro každého vychovatele a nikdy není záruka, že pokud uspěje u jednoho případu výchovy, bude úspěšná také v dalších. Záleží na mnoha faktorech, převážně na vzájemném vztahu mezi vychovatelem a vychovávaným.

10  Obecná charakteristika metod výchovného působení

Největším cílem výchovy je plný rozvoj osobnosti.( Jůva, 1999)

Každá metoda má své zdůvodnění, svou techniku a historii.

10.1. Metoda požadavků

Metoda požadavků je metoda slovní, ale nedovolává se hlubšího pochopení dítěte. Úkolem této metody je dosáhnout, aby děti zachovávaly pravidla chování, třebaže zatím bez hlubšího porozumění. 

Vychovatel má k dispozici množství variant metod požadavků. Můžeme užít požadavku kladného nebo záporného. Můžeme formovat požadavek jako prosbu, radu, doporučení, návod, pokyn, povel, nařízení nebo rozkaz. 

Požadavek je potřeba klást tónem, který nepřipouští námitky. Vychovatel nesmí porušit sugestivnost svého požadavku váhavostí, polovičatostí nebo nerozhodností.(Pedagogika IV.,1996) 

Požadavek má být jednoduchý, stručný, srozumitelný a konkrétní. V zájmu své autority vychovatel nikdy nevydává nepřiměřený požadavek, který je nesplnitelný, nevhodný a nekontrolovatelný.

Metoda požadavků je ve výchově k uvědomělé kázni naprosto nutná, její účinek musí být doplňován dalšími metodami. 

10.2   Metoda vysvětlování

Přímo navazuje na metodu požadavků. Je to metoda slovní, ale zatímco požadavek využívá sugestivního vlivu vychovatele, vysvětlování se dovolává rozumu a soudnosti, opírá se o logickou argumentaci.(Pedagogika IV.,1996)

Metoda vysvětlování se používá formou rozhovoru s jedincem, nebo formou skupinové besedy nebo diskuse. Ta umožňuje seznámení s názorem všech zúčastněných. 

Metoda vysvětlování se nesmí proměnit ve stálé a nic neříkající moralizování nebo kázání. Při této metodě je podstatné, aby vychovatel měl autoritu a uměl přednést problém bez frází a v pravou chvílí.

V novověku např. J.Locke doporučoval rozumovat s dětmi o životě.(Pedagogika IV.,1996)

10.3 Metoda podněcování a tlumení citu

Výchovně nežádoucí podněty z okolí vychovávaných odstraňujeme, nevhodné podněty nahrazujeme podněty vhodnějšími, nežádoucí emoce oslabujeme bagatelizováním, lehkou ironií, která se však nedotýká svěřených dětí, jež by mohla zraňovat, nižší pohnutky převádíme na pohnutky vyšší.(Pedagogika IV.,1996)

10.4  Metoda přesvědčování
Je to nejužívanější metoda. Souvisí s metodou vysvětlování. Cílem metody přesvědčování je vzbudit povinnosti a odpovědnost vůči poznávání. Vychovatel se nesmí spokojit pouze s logickými argumenty, musí se snažit působit na city. 
Je to poměrně velmi složitá metoda, protože přesvědčovat někoho o něčem je daleko složitější než vysvětlování.

10.5  Metoda příkladu

         „ Cesta předpisů je dlouhá, cesta příkladů krátká a účinná“. 

                                                         Seneca

Úkolem metod příkladu je upevnit žádoucí chování dětí vytvořením názorných a přitažlivých vzorů chování.(Pedagogika IV.,1996) 

Příklad je jednou z nejstarších metod. Čím je jedinec mladší, tím je přitažlivost a účinnost příkladu vydatnější. Používání metody příkladu má také své nevýhody. Může se mám stát, že upoutá negativní příklad. 

10.6 Metoda řešení morálních dilemat

Metoda řešení morálních dilemat předpokládá, že si vychovatel udělá zásobu krátkých příběhů, které jsou plné morálních problémů.

 Při besedě se svými svěřenci pak tyto příběhy rozebírají a tak má vychovatel možnost lépe porozumět jejich vnitřnímu světu a pozitivně ovlivnit jejich morální hodnoty.

10.7  Metoda režimu


Tato metoda je vhodná pro uspořádání času a prostředí, které tvoří vnější rámec pro život a činnost dětí. Režimu se užívá v rovině časové(režim dne, týdne) a rovině funkční(režim čistoty, šatny, jídelny). Obsah režimu je proměnlivý a mění se s věkem jedince a výchovnou situací.(Pedagogika IV., 1996)

10.8 Metoda cvičení

Výsledkem cvičení, které je posilováno i citovými pohnutkami, je zvyk, neboli potřeba jednat navyklým způsobem.(Pedagogika IV.,1996) Metoda cvičení se uplatňuje pomocí rozličných činností dětí. Vychovatel, který chce děti vychovávat je musí umět zaujmout, zaměstnat. Potom si nemusí stěžovat na nekázeň. Tato metoda se užívá v každodenním životě . 

10.9  Metody získávání

Tato metoda se člení na: - projev očekávání,metoda působí kladně na  sebecit dítěte, které je potěšeno dobrým míněním.

· slib a výstraha, nadměrné a nevhodné slibování vychovává sobecky. Plané sliby a hrozby zase podkopávají autoritu vychovatele, proto tuto metodu ve výchově používáme velmi opatrně.

· - soutěžení, nesmí vést k nezdravé ctižádosti, ale pouze k soutěžnímu duchu.

· závazek, vyvolává pocit odpovědnosti a nutnosti splnění daného slibu.  Musí být reálný, kontrolovatelný a musí být jak pro vychovatele, tak pro vychovávaného důležitý.

10.10 Metoda kontroly – dozor

Přítomnost vychovatele, důrazně připomíná jak se chovat, zabezpečuje předcházení úrazu a zbytečným přestupkům.Nadbytečný dozor však může vést k nesamostatnosti a k nerozhodnosti.                       

10.11 Metoda hodnocení

Používat správně tuto metodu není snadné. Podmínkou účinnosti pochvaly nebo trestu je autorita vychovatele, přesvědčení hodnocené osobnosti, že je hodnocena po zásluze a souhlas veřejného mínění. (Pedagogika IV.,1996)

10.12  Metoda pověřování jednotlivce úkolem nebo funkcí

             Tato metoda je vhodná až v předškolním a školním věku. Děti se učí plnit zadané úkoly, ale vždy musíme pověřovat pravidelně a rovnoměrně.



10.13  Metoda utváření samosprávy a spolupráce se samosprávou

Využívá se u vyspělejších dětí, čím jsou starší, tím jim poskytuje vychovatel více náročnějších možností k samostatné činnosti. Poskytováním určité odpovědnosti dětem neznamená, že se jí sám vychovatel zříká, ale ustupuje do pozadí a působí výchovně způsobem méně nápadným, zato velmi účinným.(Pedagogika IV.,1996)

11 Popis zkoumaného vzorku 

Výzkumná otázka: „ Jaká jsou specifika práce vychovatelů u dětí s různým typem postižení?“

Cíl výzkumu: Existují v různých zařízeních pro jedince s rozličným typem postižení nějaké rozdíly nebo specifické přístupy ve výchovném působení vychovatelů?
Během svého výzkumu jsem navštívila několik výchovných zařízení pro děti s různým typem postižení. Mým cílem bylo zjistit, jaké výchovné metody vychovatelé v těchto zařízeních používají, jestli zde pracuje více žen nebo mužů a v jaké věkové kategorii, jejich nejvyšší dosažené vzdělání a zda by si vychovatelskou profesi vybrali opět a proč. 

Formou dotazníku jsem se pokusila shromáždit potřebné informace. Dotazník je jedním z nejběžnějších nástrojů pro sběr dat. Skládá se ze série otázek, jejichž cílem bylo získat názory a fakta od respondentů. Oproti jiným typům průzkumu je možné prostřednictvím dotazníku získat mnohem více informací za velmi krátkou dobu a s malou námahou. Při vyhodnocování získaných dat jsem použila 2D koláčové grafy.

Ve vybraných zařízeních, které jsem navštívila, bylo osloveno 55 respondentů, kteří odpovídali na otázky z připraveného dotazníku. Z celkového počtu rozdaných dotazníků se mi vrátilo 36 vyplněných, což je 66 % úspěšnost a návratnost.

11.1  Poměr žen a mužů 
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Z výsledků mého výzkumu vyplývá, že profesi vychovatele si mnohem častěji vybírají ženy než muži. Na grafu č.1 jednoznačně vidíme, že ženy-vychovatelky jsou zastoupeny při výchově v navštívených ústavech v mnohem větším počtu. Přestože ženy jsou obecně předurčeny k vychovatelské roli, mužské zastoupení ve výchovném procesu má své velké opodstatnění.

Graf 1.: Poměr žen a mužů.

11.2  Věkové zastoupení
Na grafu č.2 vidíme věkové zastoupení všech dotazovaných vychovatelů. 
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Graf 2.: Věkové zastoupení dotazovaných vychovatelů. 

11.3  Vzdělání výchovných pracovníků
Vychovatelská profese dnes zaujímá významné místo v procesu výchovného působení na děti, mládež a také na dospělé. Jsou vedle učitelů stále nejpočetnější skupinou profesionálů v oblasti výchovy.
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Neustále se zvyšující nároky na vychovatelskou profesi vedou jednoznačně k potřebě vysokoškolského vzdělávání v této oblasti. Na mém výzkumném vzorku graf č. 3 můžeme porovnat přítomnost vysokoškolského a středoškolského vzdělání u dotazovaných výchovných pracovníků. 

Graf 3.: Vzdělání výchovných pracovníků.

11.4 Opětovný výběr povolání
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Při vyhodnocování dotazníků jsem také zjistila, že většina dotazovaných by si své současné zaměstnání opětovně vybrala. Podle grafu č.4 můžeme tvrdit, že přestože respondenti uvedli, že je to práce psychicky velice náročná, s nutností neustálého sebevzdělávání, zvolili by si své povolání znovu. Tuto práci považují za velmi potřebnou pro zapojení jedinců s postižením do společnosti. Pouze velmi malá část má pocit, že postavení vychovatelů ve společnosti je nedostatečné, s malým zájmem veřejnosti o problémy dětí s postižením a svou práci by si nezvolili, nebo nemají jasné stanovisko. 

Graf 4.: Opětovný výběr povolání.

12   Zastoupení metod výchovného působení
Ve své práci jsem se pokusila zmapovat, jaké metody práce nejčastěji používají vychovatelé při výchově dětí s postižením. 

Pro zajištění požadovaných výsledků jsem navštívila výchovná zařízení s působností vychovatele v Opavě, Ostravě, Bohumíně a Olomouci.Všechny tyto instituce vychovávají jedince s postižením. Jedná se o postižení zraku, sluchu, tělesné a mentální. Dále výchovné problémy a vady řeči.

O výchově se právem hovoří jako o vědě a umění. Na výchově by se měli podílet pouze odborníci se schopností zaujmout a získat děti a mladé lidi k aktivní účasti na tvořivé činnosti, k spolupráci na rozvoji vlastní osobnosti.

Dnes již není pochyb o tom, že prostředí spolu s výchovou má vliv na formování všech stránek jedince. 

Vychovatelé v naší společnosti mají neprávem nižší společenský status než učitelé. 

Být vychovatel je povolání a poslání v pravém slova smyslu, které si vyžaduje tvořivý a zanícený přístup odborníků. 

12.1 Zastoupení metod výchovného působení u jedinců se             zrakovým postižením 
Na grafu č.5 vidíme nejvíce zastoupené metody výchovného působení u jedinců se zrakovým postižením.

V žádném případě nemůžeme tvrdit, že výhradně tyto metody používají vychovatelé v zařízeních s takto postiženými klienty. Jedná se pouze o vzorek.
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Graf 5.: Zastoupení metod výchovného působení u jedinců se zrakovým          postižením.
12.2 Zastoupení metod výchovného působení u jedinců se sluchovým postižením

Na následujícím grafu č. 6 můžeme vidět, jaké způsoby práce upřednostňují vychovatelé v zařízení pro jedince se sluchovým postižením.
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Žádná z metod výchovného působení není specifická a nemůžeme tvrdit, že  právě ona se nejčastěji používá v jednotlivých zařízeních pro klienty s daným postižením.

Graf  6.: Zastoupení metod výchovného působení u jedinců se sluchovým postižením.
12.3 Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s tělesným postižením
Obecně vzato, každý výchovný pracovník používá metodu práce, která nejlépe vyhovuje jak vychovateli, tak vychovávanému. Každý jedinec je individualita a záleží na mnoha faktorech, aby byl vychovatel ve svém výchovném procesu úspěšný. Další graf č. 7 ukazuje, jaké metody práce využívají vychovatelé v zařízení pro jedince s tělesným postižením, kde probíhal můj výzkum.
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Graf  7.: Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s tělesným postižením
12.4 Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s mentálním postižením
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Výchova dětí s mentálním postižením je vždy náročnější než  dětí zdravých. Jejím hlavním cílem je integrace do běžného života společnosti prostřednictvím individuálního přístupu a podporováním individuálních možností a potřeb každého jedince. Na grafu č.8 jsou znázorněny metody práce vychovatelů v zařízení pro jedince s mentálním postižením, sledované v mém výzkumu. 

Graf 8.: Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s mentálním postižením

12.5  Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s poruchami chování 
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Poruchu chování můžeme označit jako něco, co se vymyká v oblasti socializace. Je to takové chování , při kterém není jedinec schopen dodržovat základní normy, které odpovídají jeho věku a rozumovým vlastnostem. Na následujícím grafu č.9 vidíme zastoupení výchovných metod u jedinců s těmito s poruchami.          

Graf 9.: Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s poruchami chování
12.6 Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s vadou řeči
Lidská řeč je nejdokonalejší dorozumívací prostředek, který slouží ke komunikaci mezi lidmi. Schopnost řeči má pouze člověk. Lidská řeč vznikla z potřeby dorozumět se. Poruchy řeči se vyskytují převážně u dětí předškolního věku, nejsou však výjimkou ani u školáků nebo dospělých. Na grafu č. 10 je zobrazeno, jaké metody nejčastěji preferují vychovatelé v sledovaném zařízení pro jedince s vadou řeči. 
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Graf 10.: Zastoupení metod výchovného působení u jedinců s vadou řeči
13    Nejpoužívanější metody výchovného     působení
Úkolem vychovatelů je  naučit své svěřence všemu, co budou potřebovat, aby v životě obstáli. Proto je důležité zvolit tu nejlepší metodu.

 Graf č.11 nám ukazuje obecný souhrn nejpoužívanějších metod výchovných pracovníků v zařízeních, ve kterých jsem se svými dotazníky chtěla dozvědět, jaké postupy jsou nejčastěji zastoupeny při výchově dětí s různým typem postižení. V tabulce č.1 je uvedeno početní zastoupení výběru jednotlivých metod ve všech zařízeních s odlišným typem postižení.


Úspěch při výchově závisí především na vychovatelově osobnosti a jeho vztahu k jedincům, které vychovává.

Tabulka č.1

	Rozhovor
	15

	Individuální přístup
	13

	Beseda
	8

	Pozorování
	8

	Názornost
	7

	Odměna
	6

	metoda kladného vzoru
	6

	situační hra
	4

	Motivace
	4

	Důsledek
	2

	strukturovaná výuka
	2

	Vizualizace
	1

	kolektivní činnost
	1

	procvičování
	1

	pracovní terapie
	1


(Zdroj: vlastní výzkum)

14  Vyhodnocení minidotazníků


Na závěr svého výzkumu jsem se pokusila zmapovat alespoň na  malém vzorku názor několika jedinců, kteří jsou součástí výchovného procesu na straně vychovávaných. Pomocí mého minidotazníku jsem oslovila  malou skupinku dětí, které se ochotně podělily o žádané informace.  V následujících tabulkách č.2 a 3 jsem vyhodnotila otázku „náplň volného času.“ 

Tabulka 2:  Co děláme?

	Možnosti
	Počet odpovědí

	domácí úkoly
	15

	Učení
	9

	úklid pokoje
	14

	poslech kazeťáků
	11

	společenské hry
	5

	pomoc kamarádům
	2

	čtení knih
	4

	návštěva kroužků
	7

	Jiné
	4


Zdroj:(vlastní výzkum)

Tabulka 3: Co bychom chtěli dělat?

	Možnosti
	Počet odpovědí

	vycházky
	8

	kino
	8

	počítač
	11

	TV hry
	7

	sledování TV,DVD
	7

	tanec
	5

	sportování
	11

	jiné
	1


Zdroj:(vlastní výzkum)

V tabulce č.4  jsou vyhodnoceny údaje o oblíbenosti svého vychovatele. Děti

 měly hodnotit jako známkou  ve škole.

Tabulka 4: Jak hodnotíš svého vychovatel?

	Možnosti
	1
	2
	3
	4
	5

	Počet
	14
	4
	2
	0
	0


Zdroj:(vlastní výzkum)

Nejčastěji uváděly velmi kladné hodnocení. Známkou 4 a 5 nebyl ohodnocen žádný vychovatel.

Poslední hodnocenou otázkou v tabulce č. 5 a 6  byly dobré a špatné vlastnosti vychovatele. Děti odpovídaly bez možnosti výběru. Vyhodnotila jsem pouze nejčastěji vyskytované vlastnosti.

Tabulka 5:  Dobré vlastnosti vychovatele.

	Možnosti
	Počet odpovědí

	Upovídaný
	10

	Hodný
	18

	Veselý
	9

	Sportovní
	4

	Spravedlivý
	6

	Upřímný
	2


Zdroj: (vlastní výzkum)

Tabulka 6: Špatné vlastnosti vychovatele.( uváděly jen vyjímečně)

	Možnosti
	Počet odpovědí

	Náladový
	4

	ukřičený
	1

	falešný
	2

	nervózní
	5


Zdroj: (vlastní výzkum)

Cílem tohoto minidotazníku bylo nastínit, zda jsou děti se svými vychovateli spokojeny a jakými činnostmi vyplňují svůj volný čas. Jestli mají také nějaké povinnosti, nebo si mohou dělat, co chtějí.  Myslím si, že i z takto malého počtu dotázaných mohu udělat jednoznačný závěr. 

Děti jsou se svými vychovateli spokojeny, mají je rády. Náplň jejich volného času je různorodá. Tyto závěry nemohu tvrdit obecně, ale domnívám se, že budou platné pro většinu výchovných zařízení.

15  Závěr

„ Výchova je největší a nejtěžší problém, který je člověku možno uložit.“

                                                  Immanuel Kant
Práce vychovatele  je velmi náročná profese, která vyžaduje množství odborných i osobních kompetencí. Jedním z nejtěžších požadavků je být dětem stále vzorem a co nejméně chybovat.

Diplomová práce těmito stranami končí. Domnívám se, že otázku, kterou jsem  položila v úvodu jsem se pokusila zodpovědět. Tato práce poskytuje všeobecné i odborné informace, které obohacují pohled na zkoumaný problém a zároveň se pokoušejí najít odpověď na otázku: „ Jak, jsou specifika  v práci vychovatelů u dětí s různým typem postižen?.“ Jestli vůbec existují a jestli je vychovatelé v těchto zařízeních používají. Není sice jednoduchá, ale po předcházejících stranách se domnívám, že se mi podařilo alespoň částečně na ni odpovědět. 

Podstatou výchovy je hledání optimálního způsobu „jak působit na jedince“, aby byl schopen orientovat se v životě, ve světě, v prostředí, a v neposlední řadě ve vztazích. Podstatou výchovy ve smyslu jejich cílů je tedy harmonický rozvoj osobnosti.


Ze svých vlastních zkušeností vím, jak je těžké najít tu správnou cestu k výchově, aby vychovatel děti zaujal a ty si odnesly z výchovného působení co nejvíce poznatků.


V teoretické části své diplomové práce jsem se pokusila stručně nastínit  historií výchovných ústavů, jejich typy a rizika ústavní výchovy. 

Vymezit pojem „ pedagogický pracovník“ podle zákona a upřesnit jakou kvalifikaci musí mít vychovatel, který působí ve výchovných a vzdělávacích zařízeních. 


Dále jsem vymezila podle Mezinárodní klasifikace nemocí  jednotlivé typy postižení u dětí ve zmíněných zařízeních. Obecně jsem uvedla metody výchovy, které se používají ve výchovném procesu.


 V praktické části mé práce byly vyhodnoceny pomocí koláčových grafů jednotlivé údaje. V úvodu byly zaznamenány  obecné poznatky o výchovných pracovnících  jednotlivých zařízeních výzkumného vzorku. Nemohu tvrdit, že tyto poznatky platí obecně v širším pohledu na problém. 

Podle závěrů mého výzkumu mohu tvrdit, že na pozici vychovatele pracují mnohem častěji ženy než muži. Vyjádřeno v procentech, ženy jsou zastoupeny 72% na rozdíl od mužů – vychovatelů 28%. Přesto si myslím, že potřeba mužského vzoru je nezbytná a v mnoha případech velmi potřebná. Následující kategorií, kterou jsem vyhodnocovala byly věkové skupiny u vychovatelů. Mladší věk je zásadním faktorem oblíbenosti vychovatele. Je to dáno krátkou pedagogickou praxí,  jejíž důsledkem bývá, že mají o výkonu své profese  ideály a ty se snaží naplnit. Jsou nabiti elánem, nadšením a nápady. Proto je zde tolik citelný rozdíl mezi vychovateli staršími, kteří mají své rodinné problémy, energie není tolik na rozdávání a především se někdy, bohužel, vzdali svých pedagogických cílů a optimismu. Přesto z mého výzkumu vyplývá, že věkové zastoupení ve zkoumaných zařízeních je převážně vyšší. Na obhajobu můžeme říct, že mají více zkušeností a trpělivosti.


Všichni víme, jak je důležité vzdělání. Učit bychom se měli celý život a převážně v dnešní době, kdy pokrok jde neustále kupředu. Děti jsou chytré, zvídavé a každý dospělý se musí snažit, aby s nimi držel krok. 

A tak je nezbytně nutné, aby lidé, kteří se podílejí na výchově, byli dostatečně vzdělaní nejen ve svém oboru, ale po všech stránkách. Můj výzkumný vzorek jasně dokládá, že vychovatelé, kteří pracují ve sledovaných výchovných zařízeních jsou z větší části středoškolsky vzdělaní a tak potřeba studia na vysoké škole je  nezbytnou součástí profesionálního růstu.


Poslední z obecných informací, které jsem ve svém dotazníku vyhodnocovala, je opětovný výběr povolání.  Přes svou náročnost jak psychickou, tak v mnoha zařízeních také fyzickou, považuje většina dotazovaných vychovatelů výběr svého povolání za správný. Vidí v něm smysl a náplň svého života. Jsou přesvědčeni, že výchova dětí s jakýmkoliv handicapem je potřebná, důležitá a má smysl. Podle procentuelního vyjádření 81% vychovatelů je přesvědčeno, že vychovatelskou profesi by si opětovně vybrali. Pouze 19% dotázaných si myslí, že v jiném zaměstnání by byli lépe finančně ohodnoceni a svůj potenciál využili daleko více.                                                                                                                                                                                                                                             
Nejdůležitější částí mé diplomové práce je odpověď na výzkumnou otázku: „Existují specifika v práci vychovatelů u dětí s různým typem postižení?“ Při vyhodnocování grafů s  používanými metodami výchovy ve sledovaných  zařízeních jsem došla k těmto závěrům. V žádném případě nemohu a ani nechci tvrdit, že výsledky mého výzkumu jsou obecně platné a že se ve všech zařízeních podobného typu používají právě tyto metody a způsoby práce.

Podrobným vyhodnocením výsledků v jednotlivých zařízením lze konstatovat, že u jedinců se zrakovým postižením preferují vychovatelé nejčastěji metodu strukturovaného učení.  Metodika strukturovaného učení akceptuje zvláštnosti dítěte a přizpůsobuje se jeho specifikům, dále snižuje stresovou zátěž dítěte díky možnostem upravit prostor, zviditelnit čas a dítě je schopno vstřebávat informace, stává se sebevědomějším a samostatnějším. 

Rozvojem schopností a dovedností dítěte, motivací k získávání dalších je dítě klidnější a ochotnější ke spolupráci, dochází k odbourávání nevhodného chování. Mezi další zastoupené způsoby, které  byly uvedeny, patří osvědčený individuální přístup a názornost.

Metody  práce, které jsou nejvíce používány u jedinců se sluchovým postižením, jsou individuální přístup, celkový rozvoj osobnosti a vytváření sociálních vztahů. Vést děti k pochopení sama sebe a života na Zemi.
Naučit je postojům, které spočívají v úctě ke zdraví a praktickým dovednostem chránícím zdraví. Prohlubování znalostí o přírodě, přírodních jevech, vytváření vztahu k přírodě a životnímu prostředí. 

Při výchově jedinců s tělesným postižením upřednostňují vychovatelé metodu kladného vzoru. Kladný příklad ukazuje žádoucí chování. Vlastní zážitek, životní zkušenost, vyprávění o zajímavých lidech, to upoutá dítě daleko snáz než nudné poučování. Mezi nezbytnou metodu tohoto zařízení určitě patří uvolňovací a relaxační cviky. Své místo mají i kolektivní hry a rozhovory s dětmi. Metoda rozhovoru je nejčastěji používaná také v zařízeních pro jedince s mentálním postižením. Rozhovor je slovní metoda dialogická. Charakteristickým znakem metody rozhovoru je souvislé a tematicky návazné střídání otázek a odpovědí mezi vychovatelem a dítětem. Metoda rozhovoru má ryze aktivní charakter, protože jejím základním předpokladem je aktivita všech účastníků. Součinnost vychovatele a jeho svěřenců se při rozhovoru projevuje v otázkách a odpovědích. K dalším často používaným způsobům patří beseda, pozorování a individuální přístup, který je nezbytný při jakémkoliv výchovném působení u všech jedinců, bez rozdílu  handicapu.

Výchova  u jedinců s poruchami chování je velmi náročná a problematická. Najít vhodnou metodu při působení na tyto klienty vyžaduje velkou profesionalitu.  Mezi metody, které zařazují do svého výchovného působení vychovatelé v osloveném zařízení, patří metoda přesvědčování a vysvětlování. Jednou z působivých metod přesvědčování může být sugestivní  jednání.  Chcete-li působit na posluchače, musíte vyzařovat jistotu a sebedůvěru. 

Podstatné je, aby děti pochopily důležitost požadavku, jeho význam a důsledek nerespektování. Ve velké míře  také využívají individuální přístup a metodu pracovní terapie. 

Pomocí této metody se snaží udržet, případně rozvinout stávající schopnosti klientů v dané skupině. Současně však i probíhá  nácvik nových schopností a dovedností, rozvoj jemné i hrubé motoriky. Upevňovat sociální vztahy a spolupráci v dané skupině (klienti mezi sebou, klienti a pracovní terapeut).  Pěstování zdravého sebevědomí a schopnosti reprezentovat sebe jako osobnost a také svou práci.

V posledním sledovaném zařízení pro jedince s vadami řeči zaznamenali vychovatelé v dotazníku jako metody, které využívají ke svému výchovnému působení rozhovor, individuální přístup a metodu kladného vzoru. O výhodách a přínosech všech těchto způsobů jsem již psala.

Na závěr můžu konstatovat, že ve všech sledovaných zařízeních uvedli vychovatelé jako nezbytně nutnou metodu svého výchovného působení individuální přístup k jedincům.  

 Prakticky lze vyvodit, že pokud má vychovatel zájem, lze využít v každém výchovném momentu většinu ze známých metod. Záleží jen na vychovateli, kterou metodu bude používat a jestli budou pro jeho svěřence zajímavé a přínosné.

Jednoznačnou odpověď na položenou otázku, zda existují specifika v práci vychovatelů u dětí s různým typem postižení nelze dát. Pravděpodobně by zněla ne.  Výchovné metody jsou postupy a způsoby, které vedou k vytyčenému cíli ve výchově, kterými regulujeme  chování a jednání svých svěřenců a volíme je podle věku a individuálních zvláštností. 

Přestože si myslím a podle výsledků mého malého výzkumu  vidíme, že obecně platná specifika práce u vychovatelů pro jednotlivá postižení neexistují, každá metoda, kterou vychovatel dosáhne určitého pokroku ve výchově svěřeného jedince je  specifická. 

Výchovná práce je obsahově mnohotvárná, odborně náročná a osobnostně velmi zodpovědná. Protože má charakter práce tvořivé, nemůžeme ji vykonávat bez iniciativy, osobitého přístupu a zapáleného nadšení.  

            

16  Resumé


Při studiu vysoké školy obor Speciálně pedagogická andragogika jsem se ve své diplomové práci zamýšlela na otázkou zda existují specifika práce vychovatelů u dětí s různým typem postižení. V první části jsem zpracovala obecné informace vztahující se k problému a popsala  metodu, kterou jsem prováděla výzkum v jednotlivých zařízeních. Druhá část práce obsahuje výsledky zpracované v grafické úpravě a jejich shrnutí v závěru. Po vyhodnocení získaných dotazníků jsem došla k závěru, že obecně platná specifika v práci vychovatelů u dětí s různým typem postižení neexistují.  

     Resumé v angličtině


During my university course and also in my diploma thesis I investigated if there were specific methods in work of carers who work with differently handicapped children. I covered general information related to the topic in the first part of my thesis and I also described the research methodology I had applied in individual centres.


 The second part contains results presented in a form of graphs and my conclusions. Followind the evaluation of questionnaires, I came to the conclusion that there were no generally applied specific methods that carers use in work with children with different handicap.
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				Graf 4.: Zastoupení metod výchovného procesu u jedinců se zrakovým postižením.
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				Graf 5.: Zastoupení metod výchovného procesu u jedinců se sluchovým postižením.





sluch

		0

		0

		0

		0



Sluchově postiženi



parchanti

		

				metoda vysvětlování a přesvěčování		4

				individuální přístup		3

				pracovní terapie		3

				metoda klad. Vzoru		2

				Odměna x trest		2

				Graf 6.: Zastoupení metod výchovného procesu u jedinců s poruchou chování.
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				Graf 7.: Opětovný výběr současného povolání.
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Opětovný výběr současného povolání
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				Graf : Poměr žen a mužů v zaměstnání výchovných poradců.
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				Graf 7.: Opětovný výběr současného povolání.
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				Graf : Poměr žen a mužů v zaměstnání výchovných poradců.
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				Graf 7.: Opětovný výběr současného povolání.
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				Graf : Poměr žen a mužů v zaměstnání výchovných poradců.
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