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Anotace
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jako ucitele. Soucasti bakalatské préce je Setfeni, které je zamétené na kompetence spe-
cidlnich pedagogt na skole pfi zdravotnickém zatizeni. Cilem bakalaiské prace je zjistit,
které¢ kompetence hraji dilezitou roli ve Skole pfi zdravotnickém zatizeni a jaké jsou

vlivy, které ovliviiuji vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
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UvVoD

Pii volbé vysokoskolského studia se autorka nechala inspirovat svoji maminkou,
kterd pracuje jako ucitelka na Odborném ucilisti a Praktické Skole v Mohelnici.
Zde absolvovala odbornou praxi ekonomického zaméieni. Pfi praxi se ji zalibila prace
S jedinci se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Proto vybér jejiho dalsiho studia byl
jednozna¢ny, zaméfit se na specialni pedagogiku. Studuje obor: Specialni pedagogika
pro 2. stupeil zékladni Skoly a stfedni Skoly a matematika se zaméfenim na vzdelavani.

Téma jeji bakalatské prace: Kompetence a osobnostni pifedpoklady specialniho pe-
dagoga jako ucitele na Skole pfi zdravotnickém zafizeni, si vybrala proto, Ze jeji starsi
sestra byla v takovém zatizeni vzdélavana. V predskolnim véku ji byl diagnostikovan
klinovity obratel v patefi — Gdajné vrozena vada patefe a nasledna skoli6za patete.
Byl ji pfedepsan korzet na 23 hodin denné a hospitalizace v Hamzové odborné 1écebné
Luze KoSumberk s okamzitym néastupem a trvanim ptil roku. Rodic¢e vahali, zda odlozit
Skolni dochéazku sestie o jeden rok, ale bylo jim vysvétleno, Ze pfi takovémto zatizeni
existuje Skola a vyuka bude probihat normalnim zpisobem.

Domnivame se, Ze postoj spolecnosti k jedinciim se specidlnimi vzdélavacimi potie-
bami se béhem dlouhého vyvoje velice zménil. Tito lidé jsou stale Castéji integrovani
a zafazovani do béznych Skol. Pfispéla k tomu hlavné vyspéla spolecnost, zména mo-
ralniho citéni a zplsob lidského mysleni. Nikdo z nas neovlivni zdravotni stav svého
ditéte a mtze se dostat do role rodice ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pro-
to je dulezité, aby byla spolecnost 1épe informovéana o jednotlivych specialnich potie-
bach téchto jedincl. Je nutné podpofit jejich vzdélavani a zaclenéni do spole¢nosti.
Pro tyto jedince existuji ,,specialni skoly*, ale v rdmci moZnosti mohou byt integrovani
do béznych skol. Déti s télesnym postizenim, s nemoci a se zdravotnim oslabenim
se mohou dostat do kol pfi zdravotnickych zafizeni. V takovém zatfizeni absolvovala
prvni Ctyfi mésice prvni tfidy autor¢ina sestra. I kdyz byla velice chytré dité, ve Skole
pfi zdravotnickém zafizeni byla vyuka v niZ§im rozsahu a pfi navratu do kmenové Skoly
m¢éla sestra velké nedostatky, které se t€zko dohanély.

Z tohoto divodu by chtéla autorka zaméfit Setfeni své bakalarské prace na kompe-
tence specidlniho pedagoga. Zjistit, které kompetence hraji dulezitou roli ve Skole
pii zdravotnickém zafizeni a jaké jsou vlivy, které ovliviiuji vzdélavani zaku se special-

nimi vzdélavacimi potfebami.



TEORETICKA CAST
1 TELESNE POSTIZENE, NEMOCNE A ZDRAVOTNE
OSLABENE DETI (ZACI)

wPostizeni byli vzdy v déjindch vnimani a prijimani svym okolim ambivalentné... Li-

dé se jich obavali, vyhybali se jim, litovali je a ignorovali. “ (Vagnerova, 2008, s. 161)

., Vetsina lidi si v souvislosti s pojmem télesné postizeni predstavi patrné nékoho
na voziku nebo s berlemi v podpazi. Telesny handicap ovsem souvisi s daleko Sirsi ska-
lou projevii a patri sem i dlouhodobd zdravotni oslabeni, ktera nemusi byt navenek

viastné témer viibec zjevnd. Presto mohou pusobit vétsi znevyhodnéni, nez bychom oce-

kavali a tusili. “ (Slowik, 2007, s. 97)

1.1 Poruchy hybnosti a jejich zakladni typy

Porucha hybnosti mlize byt trvalého nebo piechodného charakteru.

Jonaskova (in Miiller, 2004) uvadi dva zakladni typy poruchy hybnosti dle zdravot-
nického hlediska.

1. Primérné vznikld porucha hybnosti disledkem ptfimého poSkozeni sa-
motného pohybového uUstroji v souvislosti s jeho vadnym vyvojem,
urazem nebo nemoci.

2. Sekundarné vznikld porucha hybnosti, neni-li poSkozen samotny hybny
organ, ale nemoci je zasaZen jiny organ, pfitom vSak prib¢h nemoci
je takovy, ze pohyb znemoziuje, resp. ze se v terapii této nemoci

uplatiiuje kontraindikace® pohybu.

1.2 Stupné poruch hybnosti a jejich hodnoceni
Renotiérova (2006) uvadi poruchy hybnosti, které Ize diferencovat z hlediska tii
stupni:
1. lehka porucha hybnosti,
2. stfedni porucha hybnosti,
3. tézka porucha hybnosti.

! Vylougeni pouziti ur&itého postupu za danych okolnosti (Pricha, Walterova, Mares, 2003).



Stejny stupeii poruchy hybnosti neni v§ak jedinym vychodiskem pro stanoveni stup-
né fyzického zatézovani, typu a miry realizace rehabilitatnich metod, v¢etné vychov-

nych a vzdélavacich ptistupu.

Hledisko hodnoceni pohyblivosti je vychozim faktorem pfi celkovém diagnostickém
a terapeutickém rozliSovani:
1. mobilni jedinec je schopen samostatného pohybu,
2. Caste¢né mobilni jedinec je pfi chiizi odkazan na pomoc dalsi osoby, piipad-
né na rizné typy ortopedickych a technickych pomicek,
3. imobilni osoba neni schopna pohybu ani s dopomoci. Nékteti ¢aste¢né mo-
bilni a imobilni jsou schopni zvladnout fizeni invalidnich vozikl rtizného ty-

pu. (Renotiérova, 2006; Ludikova, 2002)

1.3 Klasifikace zakladnich skupin déti s poruchou hybnosti
Jonaskova (in Miiller, 2004) uvadi, ze z pohledu somatopedie (specialni pedagogiky
0sob s poruchou hybnosti, tj. osob télesné postizenych, nemocnych a zdravotné oslabe-
nych) nalezi ke skolni populaci jedinct s poruchou hybnosti tfi zakladni skupiny déti.
1. Déti s télesnym postiZzenim.
2. Déti s nemoci.

3. Déti se zdravotnim oslabenim.

1.3.1 Dité (Zak) s télesnym postiZenim

Télesné€ postizeny — osoba postizend defektem pohybového a nosného ustroji (kosti,
kloubti, svalt aj.) nebo poruchou nebo poskozenim nervového Ustroji, jestlize se proje-
vuje porusenou hybnosti. Hlavnim znakem téchto osob je celkové nebo Caste¢né ome-
zeni hybnosti (omezeni chiize, sedéni ve tfid€, zachazeni s u¢ebnimi pomutickami apod.),
které jim zpusobuje velké obtize v béznych ¢innostech ve Skole i v dennim Zivote.
Ke zmirnéni poruch hybnosti slouzi nékteré specialni pomucky, napf. invalidni vozik,

protézy... (Pricha, Walterova, Mares, 2003).

Télesn¢ postizené dité je jedinec s vadou pohybového a nosného Ustroji, tj. kosti,

kloubd, Slach 1 svalli a cévniho zasobeni, jako 1 poSkozeni nebo poruchy centralniho
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nervového systému, pokud se projevuji trvaleji porusenou hybnosti (Jonaskova, in Miil-
ler, 2004).

T¢lesnd postizeni jsou pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené¢ pohybové
schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym plsobenim na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony. Divodem byvaji zmény na pohybovém aparatu. Pfi¢inou muze byt

dédi¢nost, nemoc nebo traz (Renotiérova, 2006; Renotiérova, 2005; Ludikova, 2002).

Pro vychovu a vzdélani déti télesné postizenych, tj. déti s trvalejsi poruchou hybnos-
ti, je zavazné, V jakém stadiu vyvoje jedince urcita porucha hybnosti vznikla, jaky roz-
sah zkuSenosti, védomosti a dovednosti stacil jedinec ziskat jest¢ jako zdravy. Pfitom
se bere na zfetel nejen Casové trvani vzniklé poruchy, ale 1 okolnosti jejiho vzniku. Pro-
to je tfeba skupinu déti télesné postizenych dale ¢lenit podle udobi vzniku, zékladni

pii¢iny a délky zmény jejich zdravotniho stavu (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Jonaskova (in Miiller, 2004) rozlisuje:
1. dité s vrozenym télesnym postizenim,
2. dité se ziskanym télesnym postizenim,
a. po uraze,

b. po nemoci.

Dale Jonaskova (in Miiller, 2004) rozliSuje:
1. dité s vrozenym té€lesnym postiZzenim,
2. dité s ran€ ziskanym té€lesnym postiZzenim,

3. dité se ziskanym télesnym postizenim v pozd€jsim obdobi vyvoje.

Dité s vrozenym a rané ziskanym télesnym postiZenim

Priciny vrozenych télesnych vad jsou cetné, napf. prodélani rtiznych infekEnich
onemocnéni matky v dobé€ téhotenstvi. Nejcastéjsi pfi€inou byva dédicnost. Ziskana
télesna postizeni ditéte mohou vzniknout v kterémkoliv vékovém obdobi bud’ jako na-

sledek urazu nebo jako disledek onemocnéni (Renotiérova, 2006).
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Vrozend a rané ziskand télesnd postizeni piisobi vétSinou jako omezujici faktor
v celkovém vyvoji ditéte. Nasledkem vrozené ¢i rané vzniklé vyvojové odchylky hyb-
nosti ditéte nastava tzv. ,,vrastani‘“ do poruchy ¢i vady (defektu). Jde o situaci, kdy toto
dité nikdy nepoznalo zdravy stav. Z hlediska vyvoje osobnosti je toto vristani do poru-
chy velmi dilezitou okolnosti. Ve formovani jedince to z jistého hlediska znamena
hlubsi zménu jako poskozeni ziskané¢ v pozdé¢jsim veéku. Pokud se osobnost vyviji
od nejutlejsiho veéku jako télesné postizend, postupné se adaptuje na tento stav (Jonas-
kova, in Miiller, 2004).

Z pohledu vyvoje osobnosti s tézkou vrozenou nebo rané ziskanou poruchou hyb-
nosti je dulezitou okolnosti ochuzeni 0 moznosti neomezené zmény mista a o zazitky
zdravych déti. Omezi se okruh vnimani, jeho zazitky se vazi k uzce ohrani¢enym moz-
nostem pohybu. Nedostava se jim vlivu mechanickych hraéek, které rozviji schopnosti,
vuli, socialni adaptaci, a vlivu, ktery ma hracka jako ptirozeny prosttedek odreagovani

détské agresivity (Jonaskova, in Miiller, 2004).

V rozvijeni osobnosti télesné postizen¢ho ditéte je pramenem zvlastnich téZzkosti to,
ze jeho prostfedi nemlize pro né¢ znamenat pfirozeny a bezprostfedné ,,napodobitelny
vzor®, ptiklad. V rdmci svych moznosti musi tedy dit€¢ samo najit sprdvnou miru poza-

davka vuci sobé (Jonaskova, in Miiller, 2004).

JiZ od raného v€ku mohou pohybové znevyhodnéné déti pocitovat jisté obtiZe
pii hrach, jidle, oblékani, pozdé¢ji ve Skole pii vyu€ovani a dale pii pracovnich ¢innos-

tech (Renotiérova, 2006).

Jonéaskova (in Miiller, 2004) uvadi dvé zakladni etapy poznani poruchy hybnosti
ve vyvoji télesné postizeného ditéte.
e Prvni etapa — etapa vnéjsi krize — se obvykle objevuje v pocatcich ptipravy
na Skolu, kdy dit€ v tomto obdobi jen tusi, ze je ,,jiné*, ,,zvlastni*.
e Druha etapa — etapa vnitini krize — bolestného sebepoznani nastane po desatém
roce zivota a konc¢i zpravidla az koncem puberty. Vnitini dozravani vyvolava
usili sméfujici k rozvijeni vlastnich hodnot a moZnost obraceni se smérem

k neosobnim hodnotam. Intelektudlni, emocionalni a volni vyvoj ditéte
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s télesnou vadou se Casto prodluzuje. Nalézani sebe samého a obdobi utvareni
idedlti ¢asto nastane az okolo dvacatého roku zivota. V tomto procesu vyvoje
hraje dulezitou roli pfedprofesni a profesni piiprava télesné postizeného jedince

(Jonaskova, in Miiller, 2004).

Vyvoj ditéte s vrozenym postizenim podle Vagnerové (2008) prochazi stejnymi fa-
zemi jako vyvoj ditéte zdravého, ale v nékterych vyvojovych obdobich mize smyslové
¢1 pohybové postizeni limitovat rozvoj urcitych kompetenci.

V kojeneckém veéku maji postizené déti zvySenou potiebu jistoty a bezpeci, protoze
jejich moznosti jsou omezeny a orientace v prostiedi ztizena — bud’ proto, ze nemaji
o svéte dostatek informaci (jsou-li smyslové ¢i pohybové postizené) nebo nedovedou
tyto podméty pfimeéfenym zplsobem zpracovat (mentalné postizen¢).

Batoleci vék je obdobi oznacovano jako prvni faze emancipace. Dité se odpoutava
z mnoha vazeb, které ztratily sviij vyvojovy vyznam a dale by blokovaly jeho dalsi roz-

vvvvvv

ne-1i zcela nedostupné. Jedna se o odpoutani z vdzanosti na urcité misto, kdy pohybové
postizené dit¢ zistava zavislé na podnétech nejblizsiho okoli, resp. na lidech, ktefi mu
vzdalengjsi objekty mohou piiblizit. Déle je to odpoutani z vazanosti poznavani na ak-
tualni kontakt a pfechod na symbolické mySleni. Pokud dité¢ neni schopné pochopit
vztah skuteCnosti a jejich symbolickych reprezentaci, resp. pokud se nerozviji fec,
opozd'uje se jeho celkovy vyvoj. Jako posledni Vagnerova (2008) uvadi odpouténi
z vazanosti na matku. Je obtizngjsi u jakkoli postizenych déti. Pretrvavajici potieba za-
vislosti signalizuje, ze dité neni k takové vyvojové zméné dostateéné zralé nebo aktual-
né disponované. Zavislost funguje jako vyznamny zdroj jistoty a bezpeci, ktery by mohl
byt osamostatnénim ohrozen. Batoleci vék ma velky vyznam pro rozvoj védomi sebe
samého a pro rozvoj vlastni identity.

Nastup do Skoly je v zivoté postizeného ditéte velmi dilezitym meznikem. N¢-
kdy Ize mluvit az o prvni krizi identity, protoze se v této dobé potvrzuje stalost a ne-
meénnost jeho znevyhodnéni. V predskolnim veku sice dochazi Kk ur¢itému vyvojovému
pokroku, a tim 1 k mnohdy nerealné optimistickému ocekavani rodicl, ale pozadavky
Skoly jim pfipomenou, ze moznosti ditéte jsou omezenéjsi, nez predpokladali. Zarazeni

do urcitého typu Skoly funguje jako potvrzeni miry normality ditéte. Pfijeti do Skoly
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zcela obecné znamend, ze dit¢ dosdhlo piijatelné vyvojové urovné, a lze proto véfit,
ze jeho postizeni nebude tak zdvazné. Integraci do bézné Skoly Ize akceptovat jako na-
bidku socializa¢ni zkuSenosti, ktera je relativné standardni. V détském véku je snadnéjsi
piizptsobeni i osvojeni potfebnych socialnich dovednosti. Zatazeni do specialni Skoly
ma své vyhody i nevyhody. Dité¢ neni tolik stresovano svou odlisnosti a konfrontaci
se zdravymi spoluzaky. Vyuka byva kvalitni a pfizplisobend potfebam i moznostem
déti, ucitelé maji potiebné vzdélani a mnohem vic profesnich zkusenosti.

Obdobi skolniho véku Vagnerova (2008) definuje jako fazi snazivosti, vykonu,
jehoz cilem je ptiprava na budoucnost. Vyvojovym rizikem je vznik pociti ménécen-
nosti, nedostatecnosti, strachu ze selhani. Na druhé strané mize dojit k nadmérnému
durazu na vykon a ke zvySeni potieby tspéchu.

Obdobi dospivani oznacuje Vagnerova (2008) jako fazi druhé emancipace.
V tomto obdobi si postizeny zacne ve véEtsi mife uvédomovat sva omezeni v riznych
oblastech, véetné obtizi se zaclenénim do spole¢nosti. Hleda pfijatelnou roli, uvazuje
o svych moznostech a o své hodnoté. V dospivani dochdzi k odpoutavani z vazanosti
na rodinu, dochézi k pfesunu vazby na vrstevnickou skupinu. Emancipace od rodiny

je dilezitym vyvojovym meznikem, ale pro postizené¢ho adolescenta je hiife dosazitelna.

Nejcéastéjsi pri¢iny vrozenych télesnych postiZeni

Mezi hlavni pfi¢iny podle Renotiérové (2006) patii poruchy zarodku b&hem prvnich
tydni tchotenstvi a to v dobé prenatdlni, perinatalni a rané postnatalni. Neptiznivou
okolnosti je prodélani nckterych infekénich nebo parazitarnich onemocnéni matky
v pribéhu gravidity, zejména v jejich ranych obdobich. Vyrazné negativné plisobi
na vyvoj plodu rentgenové zéfeni, rizné typy poruch metabolismu matky (napt. diabe-
tes), ale 1 nedostatecné mnoZzstvi stopovych prvki, vitamin a minerall v potravé. Mo-
hou se uplatnit i1 neptiznivé vlivy socialni, psychologické, klimatické jak uvadi Renotié-
rova (2005). Disledkem mohou byt:

e vrozené vady lebky,

e poruchy velikosti lebky,

e rozstépy lebky, rti, Celisti, patra, patete.

Pfi vrozeném postizeni byvaji poruchy hybnosti spojeny nejcastéji s détskou

MV

mozkovou obrnou. Jeji pfi¢iny nachazime v poskozeni CNS v prenatalnim a perinatal-
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nim obdobi. Mén¢ Casté jsou vrozené vyvojové vady jako je napf. télesnd malformace,

chybéjici koncetiny nebo jejich ¢&asti, rozstépové vady..., které vznikaji prevazné

V obdobi tzv. teratogenetické kritické periody mezi 20. — 40. tydnem t€hotenstvi
(Slowik, 2007).

Vrozené vady konéetin, riistové odchylky, centralni a periferni obrny a détska

mozkova obrna

Renotiérova (2006) uvadi tyto vrozené vady koncetin a rastové odchylky:

amélie — vrozeni Uplné nevyvinuti koncetin,
dysmélie — vrozena tvarova vyvojova odchylka koncetin,
fokomélie — chybéjici paze a predlokti, takze ruce vyrustaji pfimo z trupu. Totéz
se tyka 1 dolnich koncetin,
arachnodaktylie — mimotadné¢ dlouhé a tenké prsty,
syndaktylie — srusty prstit na hornich nebo dolnich konéetinach,
polydaktylie — zmnozeni prsti na hornich nebo dolnich koncetinach,
vrozena kososvisld noha — obvykle doprovazi rozstépy patefe nebo vrozené vy-
mknuti kycli,
vrozena noha hakovita,
vrozena noha kosé — pfedni tisek nohy ohnuty smérem dovnitt,
luxace — vymknuti, vykloubenti,
centralni a periferni obrny — zasahuji centralni a periferni nervovou soustavu, 1isi
se rozsahem a stupném zavaznosti a ¢leni se na:
o parézy — Caste¢né ochrnuti,
o plégie — uplné ochrnuti,
détska mozkova obrna — je porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zéklad¢ rané-

ho poSkozeni mozku pted porodem, pii porodu nebo v nejranéjSim détstvi.

Kraus (2005) uvadi, ze détska mozkové obrna je trvalé a nikoli neménné postizeni

hybnosti a postury. Je nasledkem neprogresivniho defektu nebo 1éze nezralého mozku.

Slowik (2007) ji definuje jako neprogresivnim neurologickym syndromem vyvolany

1ézi nezralého mozku. Jde o poruchu s velmi pestrou etiologii i Sirokou $kalou projevi.

Ptiblizn€ ve dvou tietinach se u jedincti s DMO vyskytuje také mentalni handicap riz-
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ného stupné, neziidka i dal$i onemocnéni a komplikace — epilepsie, smyslové vady,
vyvojova dysartrie. ..
Slowik (2007) rozdéluje formy DMO do dvou skupin:
e gpastické — kiecovité,
e nespastické.
V piipadé spastickych forem se svalstvo koncetin kieCovité stahuje a oslabuje:
e diparéza — postizené jsou dolni koncetiny,
e hemiparéza — postizené jsou ob¢ koncetiny na levé nebo pravé poloving téla,
e kvadruparéza — postizeny jsou vSechny Ctyfi koncetiny,
nebo zcela ochrnuje: paraplegie, hemiplegie, kvadruplegie.
Mezi nespastické typy DMO uvadi Slowik (2007):
e formu atetoidni (dyskinetickd) — charakteristickd mimovolnimi pomalymi, zpra-
vidla kroutivymi pohyby,
e forma atakticka — vyznacuje se poruchami rovnovahy a celkové $patnou pohy-
bovou koordinaci.
Mozné jsou kombinace spastickych a nespastickych forem — tedy smiSené typy to-

hoto postizeni.

Dité se ziskanym télesnym postiZenim

Renotiérova (2005) uvadéji, ze ziskana té€lesna postizeni mohou vzniknout od naro-
zeni ditéte v kterémkoliv vékovém obdobi v disledku urazu nebo nemoci. Nejzavaznéj-
81 postizeni hybnosti vznikaji jako nésledek poskozeni mozku nebo michy, ptip. nékte-
rych obtizné vylécitelnych nebo nevylééitelnych onemocnéni.

Télesna postizeni vznikla v pozdé€jsim obdobi vyvoje osobnosti jedince vytvafi pro-
blémy v zavislosti od tohoto obdobi. U starSich télesné postizenych déti (zejména
V puberté) vyvolava porucha hybnosti nejdiive apatii, pozdé&ji velkou labilitu afektivity.
Tyto jedince charakterizuje hloubavost a nesmélost v ptemysleni o otazkach budouc-
nosti (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Télesné postizeni vzniklé v pozd&jsim veéku vyvolava spiSe intenzivni krizi (,,Sok
Z poznani*) v utvareni osobnosti oproti postizeni vzniklému v raném véku. Ale v téchto
ptipadech védomi, ze piedchazejici prubeh zivota byl normalni, vede jedince k tomu,

ze usiluje zdolat handicap zptsobeny poruchou hybnosti intenzivnéjsi energii nez téles-
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né postizeny s trvalou vrozenou nebo ran¢ ziskanou poruchou, ktery nikdy nepoznal
zdravy stav (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Pozd¢&ji vzniklé postiZzeni piedstavuje silné emocni trauma. Zpusob, jakym se jedi-
nec s takovou zatézi vyrovnava, zavisi podle Vagnerové (2008) na dosazené vyvojoveé
urovni, jeho osobnostnich vlastnostech i socialni podpoie nejblizsich lidi. Prozitek ztra-
ty vyvolava negativni emocni reakce, jako je deprese, uzkost, postizeny ¢loveék se trapi,
vtiraji se mu rtizné negativni myslenky, kterych se nemuze zbavit. Postizeni, které
vznikne v obdobi dospivani, je zdsahem do emancipa¢niho vyvoje, deformuje dalsi roz-
voj identity nebo jej pfinejmensim zpomali a zproblematizuje.

Reakce na nové vzniklé postizeni a zvladani této zatéze probihd podle Vagnero-
vé (2008) ve étyfech fazich. Prvni faze latence, resp. nedostate¢né informovanosti. Jedi-
nec, ktery mél Uraz, neni o svém stavu plné informovan. Miize mit bolesti, strach
Z budoucnosti, strada nucenou necinnosti i bezmocnosti, ale jeho postoj se v zasad¢é ne-
méni — cilem je Gplné uzdraveni. Druhou fazi je pochopeni traumatizujici reality. Paci-
ent prochazi 1écbou, ale po urcité dobé, kdyz se jeho stav neméni, sam pochopi,
ze se pravdépodobné nikdy neuzdravi, nebo je v tomto sméru informovan lékafem. Re-
akci na toto zjisténi je Sok, ¢lovek své trauma Casto fesi tim nejjednodussim zplisobem —
popira, Ze by néco takové bylo vlibec mozné. Tteti fazi je faze protestu a smlouvani.
Pacient v této fazi neguje vSechno, co neni navratem k pivodnimu stavu. Odmita kon-
takt s lidmi, nechce zit, nechce rehabilitovat, protoze zivot postizeného je pro néj nepfi-
jatelny. Teprve postupné se smifuje se svym stavem, ale také s osudem smlouva a snazi
se uchovat nad¢ji na lepsi vysledek. Posledni fazi je faze postupné adaptace, kdy se po-
stizeny uéi ruznym kompenzaénim zpasobum pohybu, sebeobsluhy, orientace
Vv prostiedi... Teprve v tomto obdobi si vétSina postizenych pfipusti, Ze doslo k zasadni
zmeéné jejich kompetenci a Ze na tom nemohou nic zménit. Této skutecnosti
je nutné prizpisobit i dalsi sméfovani. Socidlni adaptace je spojena S prechodovymi
ritudly, které symbolizuji zménu identity postizeného. MliZe to byt napt. navrat do za-
meéstnani, mezi pratele, na ulici mésta, kde Zije... Clovék se ziskanym postizenim musi
najit novy smysl svého Zivota, novy cil sméfovani, s tim souvisi zména jeho Zivotnich
hodnot i jeho sebepojeti.

Vychovné vzdélavaci proces télesné postizené¢ho ditéte je determinovan nejen do-

bou, kterd uplynula od vzniku poruchy hybnosti, ale také zda vznikla nahle (urazem)

17



nebo pozvolna (po dlouhodobé nemoci). Pokud vzniklo postizeni ditéte pred kratkym
Casem, jsou v popiedi Glohy pfizptisobovani se jedince v nejsir§im smyslu. Nekdy di-
daktické ulohy ustupuji uloham vychovné terapie. V nékterych piipadech predchazi
stavu télesného postizeni dlouhodoba choroba s relativné dobrym zdravotnim stavem.
Jindy se u jedince uskutecnilo postupné nékolik opakovanych hospitalizaci v 1é¢ebném
zatizeni spojenych S komplikovanymi 1éCebnymi zakroky. V takovych ptipadech

je u ditéte mozny i regres 2 v jeho vzdélavani a vychové (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Nejcéastéjsi pri¢iny ziskanych télesnych postiZeni

Slowik (2007) uvadi, ze mezi hlavni ptic¢iny ziskaného télesného postizeni patii tira-
zy — poranéni patete a michy, amputace koncetin atd. a nasledky zadvaznych nemoci.

Pfic¢inami ziskanych télesnych postizeni mohou byt deformace, rizné typy uraza
a fada nemoci (Renotiérova, 2006).

Deformace jsou charakteristické neobvyklym tvarem nékteré ¢asti téla. Jejich prici-
nou byva nejcasteji nespravné drzeni téla. Pficiny vadného drzeni téla podle Renotiéro-
vé (2006) mohou byt vnitini a vn&j$i. Deformace patete byva v roving sagitalni (hyber-
lord6za, hrudni kyfoza, plocha zada, bederni lord6za). Za vadné drzeni téla je povazo-
vana kazda odchylka od spravného drzeni, ktera se neda svalovou Cinnosti, tedy aktiv-
nim usilim, jesté vyrovnat (Renotiérova, 2006).
patii:

e Urazova onemocnéni mozku a michy — napt. otfes mozku, zhmozdéni mozku,

e zlomeniny obratlii — mivaji vétSinou za nasledek poSkozeni michy,

e trazové poskozeni perifernich nervi,

o neuropraxis — pfechodna funkéni blokada,

o axonotmesis — poskozeni stfedni osové ¢asti nervd,

o neurotmesis — uplné preruseni nervu,

o obrna pazni pletené — pfimé poSkozeni nervové pletené tlakem nebo ta-

hem.

2 Psychologicky navrat na niz$i nebo mladsi vyvojovou troveii (Pricha, Walterova, Mare§, 2003).
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Télesna postizeni po nemoci — Renotiérova (2006) uvadi jen nejzavaznéjsi a to:

e revmatickd onemocnéni — akutni revmatismus, chorea minor, vlekly kloubni
revmatismus,

e Perthesova nemoc — ( uraz, luxace, prodélani bakterialniho nebo virového one-
mocnéni aj.), hlavice stehenni kosti byva postizena zanétlivym procesem,

e Myopatie — progresivni svalova dystrofie — projevuje se postupnym rozpadem
svalovych vlaken, které se proménuji na bezcenné vazivo s nestejné velikou

piimesi tuku.

1.3.2 Dité (Zak) s nemoci
Dité nemocné je jedinec ve stavu nemoci. Nemoci rozumime poruchu rovnovahy
organismu s prostiedim, pfi¢emz vznikaji rizné anatomické a funkéni zmény
Vv organismu. Pfi n€kterych nemocech mohou vznikat zavazné somatické nebo psychic-
ké zmény. Vyskyt nemoci u déti je mnohocetny. Existuje rozsahly pocet nemoci dycha-
ciho, srde¢né cévniho, traviciho, vylu¢ovaciho, pohlavniho, nervového a pohybového
ustroji, nemoci Zlaz s vnitini sekreci, krevnich, koznich, atd. Nemocné déti se stavaji
objektem zdravotnické péce a Cast z nich je také objektem specialni edukace, zejména
pak pedagogické rehabilitace (Jonaskova, in Miiller, 2004).
Nemoc byva charakterizovana jako poruSeni rovnovahy organismu s jeho prostie-
dim s disledky v anatomickych a funkénich zménach organismu (Renotiérova, 2006).
Jedince s nemoci rozlisuje Jonaskova (in Miiller, 2004) podle délky trvani nemoci
na tyto skupiny:
1. dit€ s kratkodobou akutni nemoci,
2. dité s dlouhodobou nemoci,
a. dité s recidivujici nemoci,

b. dit& s chronickou nemoci.

Dité s kratkodobou akutni nemoci

Choroby akutni se vyznacuji ndhlym zacatkem, rychlym pribéhem a omezenym tr-
vanim. Typické akutni onemocnéni ptfichazi z plného zdravi a ptfedchazi mu jen kratké
obdobi predzvéstnych ptiznakl. Ndhlé onemocnéni vytazuje z bézného fadu, znamena

necekanou zménu v kvalit€¢ zivota, pfind$i utrpeni, bolest nejistotu, uzkost, omezeni
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zakladnich moznosti, zavislost a celou fadu dalich neptiznivych faktori (Renotiérova,
2006; Renotiérova, 2005).

Dit¢ s akutni kratkodobou nemoci je nejméné narocné. Jedna se o dité s kratkodobou
nemoci s doméci 1écbou. Po kratké uspésné 1€cbé nemoc odezni a dit€¢ se plné zapoji
do soustavné pedagogické prace (Jonaskova, in Miiller, 2004; Renotiérova, 2005).

Néekteré dité je kratkodobé hospitalizované ve zdravotnickém zatizeni v dusledku
kratkodobé akutni nemoci (napt. nékteré¢ jednoduché operace — kyly, slepého stieva,
po urazech) nebo z diivodu diagnostickych. Ani u tohoto jedince nebyvaji zavazné pro-
blémy, vedle 1écby ma vychovné-vzdélavaci proces podptirnou funkcei. Stav rekonvales-
cence trva u jedinct rizné dlouhou dobu, ale podminky pro vyucovani se postupné

zlepsuji (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Dité s dlouhodobou nemoci

Cim zavazngjsi je stav ditéte a ¢im dlouhodobgjsi nebo vicekrat opakovana je jeho
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, tim vétsi je potfeba soustavné vychovy a vzde-
lavani nemocného ditéte (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Dlouhodobd nemoc v mnoha piipadech vyzaduje dlouhodobou nebo opakovanou

hospitalizaci v odborném zdravotnickém zatizeni (Renotiérova, 2005).

Dité s recidivujici nemoci
Recidivujici onemocnéni ditéte je takove, které se opakuje nejméné tiikrat ro¢né
a vice, a V mezidobi nenalézdme ani anatomické, ani funkéni zmény postizeného organu

a systému (Jonaskova, in Miiller, 2004; Renotiérova, 2005).

Dité s chronickou nemoci

Chronické onemocnéni ditéte je charakterizovdno zavaznymi organickymi nebo
funkénimi zménami postizeného organu nebo systému s dlouhodobym nebo dlouhodobé
predpokladanym prib&hem (tj. nejméné tii roky), s moznosti uzdraveni nebo s projevy
pfechodného vymizeni ptiznakli nemoci €1 ¢asnym ¢i pozdnim névratu pfiznakd nemo-
ci, ktera byla v klidu, kdy chronické onemocnéni se mtize za ur¢itych podminek projevit

jako akutni nemoc. Bez aktivniho l1é¢ebného zasahu nelze chronické onemocnéni zpo-
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malit, zastavit nebo zlepSit. U chronického onemocnéni lze piedpokladat nasledky
v obdobi dospivani nebo v dospélosti (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Chronické nemoci, vyzaduji soustavnou 1é¢bu, musi brat v uvahu aktudlni onemoc-
néni, které vyplyva ze zdravotniho stavu a 1é¢by. Nékdy dochazi k presunu déti
Z jednotlivych uvadénych skupin, napf. nékteré déti ze skupiny nemocnych
s recidivujici nemoci do skupiny s chronickou nemoci; nekteré déti ze skupiny déti

s chronickou nemoci do skupiny déti télesné postizenych (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Nejcastéjsi nemoci

Mezi nejcastéj$i nemoci podle Renotiérové (2006) patii:

e onemocnéni dychacich orgdni — mezi obecné pii€iny onemocnéni patii zmény
dechové frekvence, dusnost, namahavé dychani, stridor, ktery je ptiznakem pie-
kazky v hornich dychacich cestdch nebo je ptiznakem zuzeni dolnich dychacich
cest, kaSel, cyanoza. Typické ptiznaky respiracni virdzy jsou nasledujici: horec-
ka, chrapot, pal¢ivy pocit v nose a hrdle, nékdy bolest v krku, suchy pozdéji
vlhky kaSel, paleni az slzeni oci, svétloplachost, celkova unava, slabost, zizen,
bolesti hlavy, nechutenstvi, ryma, bolesti bficha a dalsi. Muze jit o tyto choroby:

o priduskové astma (astma bronchiale) — zachvatova duSnost na podkladé
obstrukce dychacich cest,

o alergicka onemocnéni,

o zanéty plic (pneumonie) — zadnétlivé onemocnéni plicnich sklipkd,

o tuberkul6za — nemoc je zpiisobend bakteriemi Mycobakterium tuberculo-
sis,

e nemoci krve a krevniho obéhu — onemocnéni krve se nejcastji tyka krevnich
elementt. MUzZe jit o tyto choroby:

o chudokrevnost (anémie) — jedna se o pokles erytrocytt, krevniho barviva
a trombocytu,

o nemoci bilé krevni fady — napt. leukopenie, lymfopenie, granulocytope-
nie, neutropenie, leukocytoza, lymfocytoza,

o poruchy krevnich desti¢ek — napt. teckovita krvaceni, vétsi skvrny, krva-
ceni z NOsU, z dasni, krvaceni do mo¢i, do zazivaciho traktu, do kloubu,

o choroby krevniho ob¢hu,
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O

zvySeny krevni tlak,

e nemoci traviciho traktu — zékladnimi ptfiznaky onemocnéni jsou bolesti bficha,

nadymani, prijmy, nechutenstvi, paleni zahy. Tyto nemoci mohou postihnout

dutinu ustni, hltan, jicen, zaludek, dvanactnik, tenké stievo, tlusté stievo. Mezi

dal§i onemocnéni traviciho traktu patii:

©)

O

o

o

bacilarni dysentérie (iplavice, shigel6za),

appendicitis — zanét ¢ervovitého piivésku slepého stieva,
ikterus (zloutenka),

zlucové kameny,

akutni pankreatitis,

parazitarni nemoci traviciho traktu,

e choroby ledvin a mocovych cest — nemoci ledvin a mocovych cest mohou byt

vrozené nebo ziskané. Mezi zdvazné patii bakteridlni a nebakteridlni zanétliva

onemocnéni ledvin, kterd mohou mit akutni nebo chronicky pribéh. Mezi tato

onemocnéni patii:

o

o

o

o

infekce mocovych cest — postizeni mocovych cest bakteriemi,
glomerulonefritis (nebakterialni zanéty ledvin),
urolitidza — onemocnéni, jejimz ptiznakem je tvorba mocovych kament,

enuréza — nekontrolovany odchod moci po 3. roce Zivota,

e choroby zl4z s vnitini sekreci — mezi nejznamé;jsi typ tohoto onemocnéni patii:

o

o

cukrovka (diabetes mellitus),
struma — zvétSeni $titné Zlazy,
hypertyredza ,

hypotyredza.

1.3.3 Dité (zak) se zdravotnim oslabenim

Zdravotn¢ oslabené dité je dité ve stavu rekonvalescence nebo se snizenou odolnosti

vi¢i nemocem, tendenci k recidivité, s ohroZzenim zdravotniho stavu v dusledku ne-

vhodného klimatického prostredi, ale i socialniho prostfedi, zejména s nevhodnym zi-

votnim rezimem a s nespravnou vyzivou (Jonaskovda, in Miiller, 2004; Renotiérova,

2005).
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Déti zdravotné oslabené maji snizenou odolnost vi¢i nemocem a zvyseny sklon
k jejich opakovani. Oslabenim organismu je ohrozeny zdravotni stav pisobenim ne-
vhodného piirodniho prostiedi, Spatnym Zivotnim rezimem, nedostateCnou nebo ne-

spravnou vyzivou (Renotiérova, 2006).
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2 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI A SKOLSKE INSTITUCE

V této kapitole se zaméfime na zdravotnicka zafizeni a jejich rozdéleni a na rozdé-
leni Skolskych instituci pro jedince s t€lesnym postizenim, jedince s nemoci a pro jedin-

ce se zdravotnim oslabenim.

2.1 Zdravi a nemoc

., Zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO)
je stav uplného telesného, dusevniho a socialniho blaha nebo také stav uplné télesné,
dusevni a socidalni pohody, nejde tedy jen o absenci nemoci nebo vady. MiiZzeme Fici,
Ze zdravi je takovy stav, ktery umoznuje cloveku uspokojovat vSechny jeho télesné, du-
Sevni a spolecenské potieby, tedy funkce biologické, psychické a socialni.* (Strejckova,
2007, s. 50)

,,Nemoc je definovana jako porucha rovnovahy (homeostdazy) vnitiniho a vnéjsiho
prostiedi organismu nebo jako porucha celistvosti (integrity) jeho soucasti. Je tedy po-

ruSena stavba a funkce jednoho nebo vice organii. *“ (Strej¢kova, 2007, s. 50)

Definovat hranici mezi zdravim a nemoci je zna¢né obtizné. Zalezi na tom,
co je na dané Urovni védéni za nemoc povazovano. Objektivni hodnoceni zdravotniho
stavu je vysledkem souhrnné medicinské diagnostiky. K rozhodnuti, zda ¢lovék ma byt
povazovan za zdravého nebo za nemocného, se Casto dospiva na pozadi statisticky zis-
kanych norem a standardl. Nazor a hodnoceni laické vefejnosti mize byt odlisSny. By-
vaji ovlivilovany vnéj$imi znaky, privodnimi napadnostmi, medidln€ prezentovanymi

nazory nebo i piedsudky jak uvadi Renotiérova (2005).

2.2 Zdravotnicka zarizeni

., Zdravotnictvi je soustava odbornych zdravotnickych instituci a cinnosti, které
Se zameéruji na péci o zdravi obcanii a slouzi k uspokojovani zdravotnickych potreb oby-

vatelstva. “ (Strejckova, 2007, s. 5)

Skola pii zdravotnickém zatizeni je urena pro nemocné nebo zdravotné oslabené

déti a zaky. Zfizuje se na Urovni predskolni vychovy a primarniho cyklu jako Skola
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pfi nemocnici, détské (lazenské) 1écebné a détské ozdravovné (Priicha, Walterova, Ma-
res, 2003).

Strejckova (2007) do zdravotnictvi zahrnuje:

organy a instituce (ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny, ...),

organizace a spolecnosti (Iékatskd komora, odborné Iékaiské spolecnosti, ...),

zdravotnicka zafizeni (nemocnice, ambulantni zafizeni 1éCebné Ustavy, ...),

pracovniky ve zdravotnictvi (1ékafi, zdravotni sestry, laboranti, ...),

sluzby a ¢innosti (Iécebné-preventivni péce, hygienicka sluzba, 1ékarenska sluz-

ba, vychova ke zdravi, védecky vyzkum, zdravotnické Skolstvi, ...).

2.2.1 Déleni zdravotnickych zarizeni

Zdravotnicka zatizeni déli Strejckova (2007) nasledovné:

a) zafizeni ambulantni péce:

ordinace praktickych a odbornych ambulantnich Iékafi,

vySetfovaci a 1écebné slozky (laboratote, rentgenova pracovistg, ...

b) lazkova zafizeni:
nemocnice,
odborné 1éCebné ustavy,
psychiatrické 1écebny,
1é¢ebny pro dlouhodobé& nemocné,
rehabilitacni 1écebny,
lazeniské 1écebny,

C) zvlastni détska zatizeni:
kojenecké ustavy,
détské domovy,
jesle,

d) Iékarny,

e) zachranna sluzba.

Zatizeni hygienické sluzby a vyzkumné tstavy.
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2.3 Skolské instituce

Podle vyhlasky €. 73/2005 o vzdé€lavani déti, zakt a studentl se specialnimi vzdéla-
vacimi potiebami a déti, zaki a studenti mimotadné nadanych, se specialni vzdélavani
poskytuje jedincim, u kterych byly specidlni potteby zjistény na zaklade specidlné pe-
dagogického, poptipadé psychologického vySetfeni poradenskym zafizenim, a jejich
rozsah a zdvaznost je davodem k zatfazeni jedincti do rezimu specialniho vzd€lavani.
Specialni vzdélavani se poskytuje i1 jedinctim zafazenym do Skol zfizenych pfi zdravot-

nickych zafizenich pro vykon tstavni vychovy a ochranné vychovy.

2.3.1 Skolské instituce pro télesné postiZené déti

Déti, zaci a studenti s té€lesnym handicapem maji dnes teoreticky neomezenou pfile-
zitost vzdélavat se v béznych skolach vsech typt a stupiiti. Omezenim mohou byt rizné
stézi prekonatelné a stézi odstranitelné bariéry, proto existuji Skoly specificky zaméiené
na vzdelavani déti, zaka a studenti s télesnym handicapem (matetské, zakladni i stiedni

Skoly pro télesné postizené vcetné napt. gymnazii) uvadi Slowik (2007).

Jonaskova (in Miiller, 2004) rozdéluje soucasny systém $kol podle hlediska véku
a Skolské instituce nasledovné.
e V obdobi piedskolniho véku télesné postizenych jsou to:
o matefské Skoly,
o specidlni matetské skoly.
e Ve Skolnim véku télesné postizenych déti a mladeZe jsou to:
o zékladni Skoly,
o specialni zakladni Skoly pro télesné€ postizené.
e V dorostovém véku télesné postizenych jsou to:

o gymndzia, obchodni akademie, nejriiznéjsi stfedni Skoly, odborna ucilis-
té, odborné skoly, praktické skoly,

o gymnazia pro télesné postizené, obchodni akademie pro télesné postize-
né, sttedni Skoly pro télesné postizené, odborna ucilisté pro té€lesné posti-
zené, praktické Skoly pro télesné postizené.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze télesn¢ postiZzeni jedinci mohou navstévovat bézné

Skoly nebo specialni skoly pro télesné postizené.
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Dle vyhlasky ¢. 73/2005 je pro déti s té€lesnym postizenim zajisténo specialni vzdé-

lavani:

formou individudlni integrace — individudlni integraci se rozumi vzdélavani za-
ka:

o V bézné skole,

o V pfipadech hodnych zvlastniho zfetele ve specialni skole urcené pro za-

ky s jinym druhem zdravotniho postizeni,

formou skupinové integrace — skupinovou integraci se rozumi vzdélavani zaka
ve tfidé, odde€leni nebo studijni skupiné ziizené pro zaky se zdravotnim postize-
nim v bézné Skole nebo ve specidlni Skole uréené pro zaky s jinym druhem
zdravotniho postizeni,
ve Skole samostatné ziizené pro tyto zaky — specidlni skola,

kombinaci tii predeslych forem.

Typy specialnich Skol pro télesné postizené zaky dle vyhlasky €. 73/2005:

mateiska Skola pro télesné postizené,
zékladni Skola pro télesné postizené,
sttedni Skola pro télesné postizené (sttedni odborné ucilisté pro télesné postize-
né, odborné ucilisté pro télesné postizené, prakticka skola pro télesné postizené,

gymnazium pro télesné postizené, stfedni odborna $kola pro télesné postizené).

2.3.2 Skolské instituce pro nemocné déti

Pro nemocné déti hospitalizované ve zdravotnickém zatizeni (napf. v nemocnici ne-

bo v détské 1é¢ebné) jsou zfizovany specialni $koly pii zdravotnickém zafizeni, napf.

specidlni Skoly pifi nemocnici nebo specialni Skoly pii détské lécebné (JonasSkova,

in Miiller, 2004).

Nemocnice je nejbéznéjsim druhem zdravotnického zatizeni, do kterého se déti

umist'uji z davodi diagnostickych a 1é€ebnych. Déti jsou hospitalizovany na détskych

oddé€lenich. Nejvyssi typ nemocnicni péce o déti predstavuje fakultni nemocnice, kterd

se vnitiné Cleni na kliniky (véetné détské) a odd€leni. Hospitalizace zpravidla neni

dlouhodoba, déti odchazi domii nebo se odesilaji na dalsi 1éceni do détskych 1éceben

(Jonaskova, in Miiller, 2004).
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Détské 1écebny poskytuji specifickou zdravotnickou péci détem s dlouhodobou ne-
moci. LéCebny se profiluji podle chorob (Jonaskova, in Miiller, 2004).
Z organizacniho hlediska tvofi zvlastni kategorii 1é¢eben tzv. lazenské zdroje — 1€¢i-
vou vodu, peloidy, klimatické podminky aj. (Jonaskova, in Miiller, 2004).
Podle Jonaskové (in Miiller, 2004) jsou pfi zdravotnickych zafizenich zfizovany
nemocnice a détské 1écebny:
e pro déti nemocné predskolniho véku hospitalizované v nemocnici,
o specidlni matetské skoly pii nemocnici,
e pro déti nemocné predskolniho v&ku hospitalizované v 1écebné,
o specialni matefské skoly pti détské 1é¢ebné,
e pro déti nemocné Skolniho véku hospitalizované v hemocnici,
o specidlni zékladni Skola pfi nemocnici,
e pro déti nemocné Skolniho veéku hospitalizované v 1é¢ebné,

o specidlni zékladni Skola pti détské 1éCebné.

Podle vyhlasky ¢. 73/2005 se vyzaduje k zatazeni do Skoly pfi zdravotnickém zafi-
zeni doporuceni oSetiujiciho 1ékare a souhlas zdkonného zastupce zédka. Rozsah a orga-
nizaci vyuky zdka urcuje feditel Skoly po dohod¢ s oSetfujicim lékafem. Pro nemocné
déti jsou zfizovany Skoly pii zdravotnickych zatizenich:

e mateiské a zakladni Skoly pii zdravotnickych zatizenich - zde se mohou vzdéla-

vat Zaci se zdravotnim oslabenim nebo Zaci dlouhodob& nemocni umisténi
Vv tomto zdravotnickém zatizeni, pokud to jejich zdravotni stav umoznuje. Za-
kladni Skoly mohou poskytovat podle svych moZnosti individualni konzultace
ve vSeobecné vzdélavacich pfedmétech 1 zakl stfednich Skol umisténych

Vv tomto zdravotnickém zafizeni.

Typy speciadlnich §kol pro nemocné a zdravotné oslabené zaky dle vyhlasky
¢. 73/2005:

e matefska Skola pii zdravotnickém zatizeni,

e zékladni Skola pti zdravotnickém zafizeni,

e zakladni skola specidlni pfi zdravotnickém zatizeni.
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2.3.3 Skolské instituce pro zdravotné oslabené déti
Jonaskova (in Miiller, 2004) rozliSuje déti zdravotné oslabené vzhledem
k jednotlivym kategoriim détskych ozdravoven:
e ozdravovny nizinné a podhorské,
o dit¢ po opakovanych onemocnénich, zejména po opakovanych zanétech
dychacich cest, u n¢hoz je nebezpeéi prechodu do chronického stadia,
o rekonvalescence po akutnim onemocnéni a po operaci, u n¢hoz dochazi
k oslabeni organismu a ke snizeni celkové odolnosti,
o dité ohrozené obezitou, astenii aj.,
e ozdravovny horské,
o dité€ s recidivujici nemoci ve stadiu, kdy ji mize pfiznivé ovlivnit horské
klima a vhodny rezim,
o rekonvalescence po tézkém nebo dlouhotrvajicim onemocnéni, u néhoz
dochazi ke zna¢nému oslabeni organismu, a dit¢ se sklony k anemii,

u néhoz horské klima ptiznive ovlivituje krevni tvorbu.

Pfi ozdravovnach se zfizuji, stejn¢ jako pfi nemocnicich a pfi détskych 1écebnéch,
specialni skoly pii zdravotnickém zatizeni (resp. pii ozdravovn¢). Také zde mize byt
$kolni druzina a klub. Skoly pfi ozdravovné se viak odliduji v zaméfeni a organizaci
vychovné vzdélavaci prace od specialnich $kol pfi nemocnicich a pii détskych 1éceb-
nach. V détské ozdravovné a ve specidlni Skole pti ni ztizené je ozdravné a vychovné-
vzdélavaci pisobeni na oslabené déti stejné vyznamné. Je dilezité, aby se zdravotné
oslabené dité¢ v ozdravovné zdravotné posililo. Stejné dilezité vSak je, aby se v dobé
pobytu v ozdravovné soustavné vzdélavalo. Pokud by vzdélavani neprobihalo, hrozilo
by ditéti po jeho navratu na kmenovou Skolu bud’ opakovani ro¢niku, nebo opétovné
zdravotni komplikace z ditvodu pfetéZovani organismu pii usilovném dohanéni zames-
kaného uciva (Jonaskova, in Miiller, 2004).

Specialni Skoly pfi ozdravovné JonaSkova (in Miiller, 2004) rozdéluje:

e pro déti predskolniho veku,

o specialni matetska sSkola,

e pro déti a mladez Skolniho veku,

o specialni zakladni Skola.
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3 SPECIALNI PEDAGOG JAKO UCITEL

Ucitel je podle Prichy, Walterové, Marese (2003) jeden ze zakladnich ¢initelii vzdé-
lavaciho procesu, profesionalné kvalifikovany pedagogicky pracovnik, spoluodpovédny
za piipravu, fizeni organizaci a vysledky tohoto procesu. K vykonu ucitelského povola-
ni je nezbytna pedagogicka zpiisobilost. Tradi¢né byl ucitel povazovan za hlavni subjekt
vzdélavani, zajistujici ve vyucovani predavani poznatkli zakiim. Soucasné pojeti ucite-
le, vychazejici z rozsifen¢ho profesionadlniho modelu, zduraziuje jeho subjektove-
objektové role v interakci se zaky a prostfedim. Ucitel spoluvytvaii edukacni prostiedi,
klima tfidy, organizuje a koordinuje ¢innosti zaku, fidi a hodnoti proces uceni. Stoupa
vyznam socialnich roli ulitele v interakci se zaky v tymu uciteld ve spolupraci s rodici
a komunitou.

Domnivame se, ze ucitelé jsou obvykle lidmi, kteti maji radi své povoléani a piijima-
ji je jako své poslani. Je mozné ptedpokladat, Ze vétSina z nich rdda poskytne pomoc,

oporu ¢i radu détem a rodi¢tum.

Specialni pedagog je pedagog, ktery ma vzdélani a kvalifikaci pro praci s osobami
vyzadujicimi zvlastni péci ve Skolach a zatizenich specialniho Skolstvi. MiiZe se uplatnit
i ve védecko-vyzkumné, organiza¢ni a metodické ¢innosti pfislusného oboru (Pricha,

Walterova, Mares, 2003).

Speciélni pedagog je ucitel, jehoz tkolem je vychova a vzdélavani déti s télesnym,
smyslovym, dusevnim, zdravotnim postizenim nebo déti s poruchami chovani.

Specialni pedagog miize pracovat pfimo jako ucitel u téchto déti nebo se muze
uplatnit v poradnach pomahajicich rodi¢im téchto déti, ve zdravotnickych zafizenich
pro tyto déti, v rehabilitanich centrech, jejichz tikolem je navratit tyto déti do bézného
Zivota, nebo 1 v oblasti védy, vyzkumu ¢i metodiky zabyvajicimi se vychovou a vzdéla-
vanim lidi s postizenim. Specialni pedagog muze byt specializovan na uréitou oblast
podle druhu postizeni. Témito oblastmi jsou zejména psychopedie, somatopedie, tyflo-
pedie, surdopedie, logopedie, integrace postizenych déti mezi déti nepostizené. Dalsi
¢innosti muze byt vzdélavani déti s vyvojovymi poruchami uceni v matematice, resp.

V préaci s Cisly, ve Cteni, a v psani. Cinnosti vyplyvajici ze skutecnosti, Ze vyuka je urce-
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na détem S postizenym, tedy predevsim piizpisobeni metod vyuky druhu postizeni déti
a pouzivani nékterych specialnich metod pro kompenzaci piislusného postizeni.
Ptredpokladem pro tspéSny vykon povolani specialniho pedagoga je absolvovani
vysokoskolského studijniho oboru specidlni pedagogika na nékteré s pedagogickych
fakult, ucitelsky talent, autorita, vztah k détem a mladezi, schopnost komunikovat
s détmi a mladezi, schopnost improvizovat, organizacni schopnosti, kultivovany zjev

a vystupovani (Www.occupationsguide.cz, 2011).

V zakoné €. 563/2004 Sb. §18 se uvadi, ze specialni pedagog ziskava odbornou kva-
lifikaci vysokoSkolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském

studijnim programu v oblasti pedagogickych véd zamétfené na specialni pedagogiku.

V zékoné €. 317/2005 Sb. dle vyhlasky ¢. 317/2005 Sb. je uvedena zékladni ¢innost
specialniho pedagoga dle kariérnich stupiti. Kariérnich stupnt specialniho pedagoga je
pét.

1. Kontaktni ¢innosti zaméfené na jedince, skupiny déti a mladeze se zdra-
votnim postizenim, se zvySenym rizikem Skolni neuspésnosti nebo vzniku pro-
blémi v osobnim a socidlnim vyvoji. Provadéni specialné pedagogickych na-
pravnych edukacnich, reedukacnich a kompenzac¢nich ¢innosti s jedinci i skupi-
nami déti a mladeZe. Specialné pedagogicka poradenstvi v oblasti napravnych,
edukacnich, reedukacnich a kompenzacénich postupti, prevence poruch chovani,
negativnich jevi v socidlnim vyvoji a v oblasti vzdélavaci drahy a vedeni pro-
gramu prevence socialné patologickych jevi. Piiprava a odborné vedeni special-
n¢ pedagogickych vycvikovych, preventivnich, vzdélavacich a dalSich programi
osobnostniho rozvoje. Etopedické, logopedické, somatopedické, psychopedické,
tyflopedické a dalsi specializované vySetieni déti a mladeze se zdravotnim po-
stizenim a provadéni napravy nebo psychoterapeutickych Cinnosti zaméfenych
na odstrailovani nebo zmirnéni poruch u€eni a chovani. Zpracovavani programi
integrace a inkluze déti a mladeze se specialnimi vzdélavacimi potrebami.

2. Provadéni komplexni specialné pedagogické diagnostiky, naro¢nych na-
pravnych, reedukacnich a kompenzac¢nich ¢innosti s détmi a mladezi se zdravot-

nim postizenim a naro¢ného specidlné pedagogického poradenstvi pii feSeni
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problémti ve vyvoji a vzdélavani déti a mladeze se zdravotnim postizenim
ve skole a rodin€. Metodicka a koordinacni ¢innost v oblasti specialné pedago-
gickych preventivnich a poradenskych sluzeb ve Skolstvi. Samostatna aplikace
logopedickych, psychopedickych, tyflopedickych a dalSich diagnostickych po-
stupti a metodik stimulace, edukace, reedukace, kompenzace a poskytovani spe-
cializované péce osobam se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim rehabili-
tatnimi metodami a ve spolupraci v navaznosti na jina odvétvi.

3. Provadeéni komplexni specidlné pedagogické diagnostiky, narocnych na-
pravnych, reedukacnich a kompenzac¢nich ¢innosti s détmi a mladezi se zdravot-
nim postizenim a naro¢ného specidlné¢ pedagogického poradenstvi pii feseni
problémt ve vyvoji a vzdélavani déti a mladeze se zdravotnim postizenim
ve Skole a rodin€. Metodické a koordinacni Cinnosti v oblasti specidlné¢ pedago-
gickych preventivnich a poradenskych sluzeb ve Skolstvi. Samostatna aplikace
logopedickych, etopedickych, somatopedickych, psychopedickych, tyflopedic-
kych a dalSich diagnostickych postupt a metodik stimulace, edukace, reedukace,
kompenzace a poskytovani specializované péce osobam se zdravotnim postize-
nim a znevyhodnénim rehabilitaénimi metodami a ve spOlupraci v navaznosti
na jind odvétvi.

4. Tvorba zasadnich koncepci systému specidlné pedagogickych preventiv-
nich a poradenskych sluzeb ve skolstvi a sestavovani prognoz véetné ptipadného
gogicka diagnostika, tvorba a uplatnovani novych specidln¢ pedagogickych me-
tod.

5. Paty kariérni stupen je stejny jak predchazejici. Jedna se o tvorbu zasad-
nich koncepci systému specialné pedagogickych preventivnich a poradenskych
sluzeb ve Skolstvi a sestavovani progndz vcéetné piipadného poskytovani nejna-
rocngjsich specialné pedagogickych sluzeb — specidlné pedagogicka diagnostika,

tvorba a uplatiiovani novych specialné pedagogickych metod.

Ucitel je jeden ze zakladnich ciniteld vychovné vzd€lavaciho procesu. Je osobou

kvalifikovanou, (spolu)zodpovédnou za pfipravu, fizeni, organizaci a vysledky tohoto
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procesu. Podle Plischke (in Kolektiv autort, 2007) byl vétsinou kladen diiraz na vyuco-
vaci ¢innost ucitele, ale ucitel prejima také dalsi socialni role a to:

e komunikuje s kolegy, rodi¢i, Sirokou vefejnosti,

e spoluvytvarii prostiedi vhodné pro vychovné vzdélavaci proces,

e organizuje a koordinuje ¢innost zak,

e zjiStuje, analyzuje a hodnoti vysledky procesu uceni.
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4 KOMPETENCE SPECIALNIHO PEDAGOGA

,,Pojem kompetence vyjadruje snahu prizpusobit se praktickym pozadavkim dne.’

(Lazarova, 2005, s. 22)

¢

Kompetence a osobnostni ptredpoklady specialniho pedagoga hraji ve vzdélavacim
procesu velkou roli. Nutnosti specialnich pedagogt je aktualizace védomosti, dovednos-

ti a schopnosti (Kovarova, Janki, 2008).

Podle Kopftivy (1997) hraje klicovou roli ve vSech pomahajicich profesich vztah
mezi pracovnikem a tim komu je pomahidno — at’ uz je to zdk ve Skole, pacient

V nemocnici, obyvatel domova dichodct nebo klient v poradné.

4.1 Vymezeni pojmu kompetence

., Klicové kompetence zahrnuji schopnosti, dovednosti, postoje, hodnoty, ndzory
a dalsi charakteristiky osobnosti, které umoznuji clovéku jednat adekvatne a efektivné
v ruznych zivotnich situacich. Tvori zaklad jak pro celoZivotni uceni, tak pro ziskani

odborné kvalifikace. Jsou zaloZeny na aktivitach, nikoli pouze na veédomostech.”

(Kofronova, Vojtéch, 2005, s. 4)

Pricha, Walterova, Mare§ (2003) uvadéji pojem klicové kompetence jako soubor
pozadavkt na vzdélavani, zahrnujici podstatné védomosti, dovednosti a schopnosti uni-
verzalné pouzitelné v béznych pracovnich a Zivotnich situacich. Nejsou vazany na jed-
notlivé pfedméty, nybrz mély by byt rozvijeny jako soucéast obecného zékladu vzdéla-
vani. V ramci této snahy jsou postulovany klic¢ové kompetence, jez si maji osvojovat
mladi lidé. Klicové dovednosti zahrnuji:

e komunikativni dovednosti, v€etn€ znalosti cizich jazyk,

e personalni a interpersondlni dovednosti, napt. schopnost pracovat v tymu,

e schopnost fesit problémové situace,

e dovednost vyuzivat matematické postupy v praktickych situacich,

e dovednost vyuzivat informacni technologie,

e pracovat s informacemi.
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Kompetence ucitele je podle Prachy, Walterové, Marese (2003) soubor profesnich
dovednosti a dispozic, kterymi méa byt vybaven ucitel, aby mohl efektivné vykonévat
své povolani. Existuji ¢etné pokusy o vymezeni kompetenci ucitele, snazici se je sblizit
s obsahem ptipravy budoucich uéiteltt na pedagogickych a jinych fakultach. Obvykle
jsou uvadény jako hlavni kompetence osobnosti a kompetence profesni. Osobnosti
kompetence zahrnuji zodpovédnost, tvofivost, schopnost fesit problémy, tymove spolu-
pracovat, byt socidln¢ vnimavy a reflexivni. Profesni kompetence se vztahuji
k obsahové sloZzce vykonu profese — znalost pfedmétu, ale dnes jsou zdlrazinovany

zvlasté komunikativni, fidici a diagnostické kompetence.

,, Kompetence je obecnym terminem, ktery vyjadruje schopnost a vyraz ¢loveka cho-

vat se primérené v sSituaci, v souladu sam se sebou.” (Kovatova, Janku, 2008, s. 22)

Kompetence specialniho pedagoga, skolského pracovnika, ucitele, vychovatele sou-
hrnné nazyvame pedagogické kompetence. Pedagogické kompetence mizeme také na-
zyvat kompetencemi urcité profese Cili profesnimi kompetencemi. Tyto profesni kom-
petence pedagogického pracovnika, které jsou souborem profesnich dovednosti, védo-
mosti, zkusenosti, osobnostnich ptedpokladi, postoji, hodnot, mu umoziuji vykon pe-

dagogické profese a fikame jim klicové profesni kompetence (Kovarova, Jankt, 2008).

,,Slovnik cizich slov definuje vyraz kompetence jako pravomoc ¢i rozsah piisobnosti,
pricemz velmi casto vyuzivame pridavnych jmen stejného zakladu kompetentni a zaporu

nekompetentni.* (Kovarova, Janki, 2008, s. 21)

Ziskavani klicovych kompetenci je celoZivotni, individualni proces, ktery slouzi
Kk rozvoji osobnosti. Ziskavat kompetence znamena mit schopnost a byt pfipraven ucit
se po cely zivot. Ucit se mizeme cely zZivot, 1 jako dospéli. U¢it se ucit — tim rozumime
kompetentni zptisob, jakym dospély clovek pfijima s tvir¢im duchem, samostatné
a pfimé&fené situaci a celozivotni vyzvu, aby pro néj byl Zivot u€enim a uceni Zivotem

(Kovarova, Janka, 2008).
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4.2 Pedagogické kompetence

e znalosti,

e dovednosti,

e zkuSenosti.

Kovarova, Jankl (2008) uvadéji, ze mezi klicové profesni kompetence pedagogic-
kého pracovnika mizeme zaradit systém profesnich dovednosti, védomosti, zkuSenosti,
osobnostnich predpokladi, postoji a hodnot, které mu umoznuji a zkvalitiuji vykon

profese.

Kovarova, Jankd (2008) klasifikuji profesni pedagogické kompetence do téchto cel-
kt:

1. Profesni dovednosti — dovednost je uenim ziskand dispozice
ke spravnému, rychlému a tspornému vykonavani urcité ¢innosti vhodnou
metodou. Zakladni znaky dovednosti jsou kvalitni pritbéh a vysledek ¢innos-
ti, zkraceni potiebného Casu k realizaci ¢innosti, snizeni unavy pii vykona-
vani ¢innosti.

2. Profesni védomosti — védomost je zapamatovand, ale hlavné po-
chopend informace, fakt nebo teorie, kterd se tyka dané profese
a to v ruznych kontextech.

3. Profesni zkuSenosti — zkuSenost vyjadiuje to, co bylo prozito
a fixovano v paméti ¢loveka.

4. Profesni postoje — postoj je v nasem piipadé hodnotici vztah
k ditéti, kolegovi, vedeni, apod.

S. Osobnostni piredpoklady a kvality — osobnostni kvality a pied-
poklady se do zna¢né miry podileji na stylu fizeni pedagogického procesu
a tim také na atmosféfe vyucovani, kterd je vice nebo méné ptizniva uceni
a ovliviiuje vztah zakl k uceni viibec.

Pro vykon povolani ucitele se vyzaduje tzv. pedagogickéd zpusobilost, ktera je sou-
hrnem potiebnych specifickych schopnosti, dovednosti a védomosti. Jeji soucasti jsou
I pedagogické kompetence, které uciteli umoziuji plnit bézné a méné bézné ukoly, které

zivot v profesi pfinasi. Lazarova (2005) uvadi, ze pedagogické kompetence jsou vyjad-
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fovany ve form¢ pozorovatelnych pedagogickych ¢innosti. Pfedstavuji souhrn zptsobi-
losti, kterymi by mél byt vybaven ucitel, aby mohl efektivné vyucovat a vychovavat
1 zdokonalovat svoji pedagogickou ¢innost a které by mély byt utvareny, kultivovany
a popf. i zdokonalovany. Mezi né€ patii vrozené zpusobilosti — schopnosti a pedagogické
nadani, a zpusobilosti ziskané u¢enim a praktickou pedagogickou ¢innosti — pedagogic-

ké védomosti a dovednosti, pedagogické zkusenosti.

Pedagogické kompetence rozdéluje Lazarova (2005) do tfi skupin nasledovné:

e kompetence k vyucovani a vychove¢,

o psychopedagogicka kompetence — je zaméfend na projektovani postupt
podnécujicich uceni zakl a na realizaci téchto projekti a vychovného
pusobeni,

o komunikativni kompetence — umoznujici t¢innou komunikaci se zéky v
ruznych pedagogickych situacich,

o diagnostickd kompetence — spociva v tom, ze ucitel dovede diagnostiko-
vat nejenom védomosti a dovednosti zakl, ale také jejich pojeti uciva,
styly uceni a dal$i Zakovy potencionality, vztahy mezi zaky i klima $kol-
ni tfidy,

e osobnostni kompetence — podminiujici ispé$né pedagogické ptsobeni (odpovéd-
nost ucitele za sva pedagogicka rozhodnuti i za dusledky jejich praktické reali-
zace v pedagogické komunikaci, jeho tvofivost, flexibilitu, empatii, autenticitu,
dovednost akceptovat sebe i druhé...),

e rozvijejici kompetence,

o adaptivni kompetence — umoziujici uciteli orientovat se ve spolecnych
zménach a orientovat v nich svoje Zéky,

o informaéni kompetence — spociva ve zvladnuti modernich informacnich
technologii a jejich vyuziti pfi praci uditele,

o vyzkumné kompetence — umoznujici uciteli fesit s vyuzitim védeckych
metod pedagogické problémy a zkoumat svoji pedagogickou ¢innost,

o sebereflektivni kompetence — umoznuji uciteli zamyslet se nad svou pe-

dagogickou ¢innosti a projektovat zmény v této ¢innosti,
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o autoregulativni kompetence, spocivajici v autoregulaci ucitelovi pedago-
gické c¢innosti, ve zdokonalovéani jeho vyucovaciho stylu a pedagogic-
kych dovednosti.

Podle naSeho minéni se tyto kompetence praktické pedagogické Cinnosti prolinaji.
Lazarova (2005) soudi, ze jadrem pedagogickych kompetenci jsou osobnostni kompe-
tence, které spolu s rozvijejicimi kompetencemi ovliviluji utvareni i zdokonalovani
kompetenci k vyucovani a vychov¢. Jadrem pedagogickych kompetenci jsou pak peda-
gogické védomosti, dovednosti a zkusenosti.

Dale také Lazarova (2005) uvadi, ze povazuje za zasadni tfi hlavni oblasti, ve kte-
rych ucitel ziskava specifické znalosti a kompetence:

e znalosti spojené s disciplinami,

e znalosti spojené s fizenim vyuky,

e znalosti spojené s edukativnim systémem.

Mezi hlavni kompetence, které¢ by mél ucitel ziskat v pribéhu vzdélavani, patii —
organizovat a animovat situace uceni, zajiStovat a fidit pokroky v u€eni, formulovat
a rozvijet nastroje pro rozliseni, zapojit zdky do uceni a préace, pracovat v tymu, ucastnit
se na fizeni Skoly, informovat a zapojovat rodi¢e, vyuzivat nové technologie, zvladat
povinnosti a etickd dilemata profese, fidit vlastni dal$i vzdélavani. Mezi dalsi kompe-
tence patii podle Lazarové (2005) kompetence psychodidaktické, kompetence pedago-
gické, kompetence komunikativni, kompetence diagnostické a interven¢ni, kompetence
poradenské a konzulta¢ni, kompetence reflexe vlastni €innosti, ale také krizové inter-
vencni kompetence. Krizové intervencni kompetence vyjadiuji zpiisobilost ucitele vyu-
zit adekvatné a ticeln€ v nezvyklé, nestandardni situaci své specialni znalosti, dovednos-
ti a zkuSenosti. Krizové intervenéni kompetence umozni pracovnikovi profesionalné
zvladat zakladni ¢innosti jako je napi. rychle se zorientovat v situaci; zvazit vlastni
moznosti, prava a povinnosti ve vztahu K problému, klientovi a individualni situaci, ve
které pracuje; rychle a adekvatné zasahnout nebo vypracovat plan intervenci, resp. rych-
le a ucelné rozhodovat o dalSich postupech; poskytnout zakladni poradenstvi a socialni
oporu, pracovat s emocemi klientti; spolupracovat s odborniky ve skole i mimo ni; vy-

hodnotit ucelnost své intervence a reflektovat novou zkuSenost. ..
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4.2.1 Kompetence $§kolniho specialniho pedagoga ve vztahu k zakonnym zastup-
ciim

Kazdy specialni pedagog by mél komunikovat se zakonnymi zastupci. Je nutné toto
pojeti sledovat ve dvou liniich a to s rodi¢i zakt s postiZzenim i bez postizeni (Kovarova,

Jankd, 2008).

Komunikace s rodici zaku bez postiZeni

Mezi zakladni ¢innosti ve vztahu K rodi¢iim Zaka bez postizeni fadime aktivity soci-
aliza¢ni (inkluzivni). Skutecnost, jak bude zak s postizenim akceptovan v kolektivu
zdravych jedinct, bezesporu ovlivni jeho socializaci 1 v dal$im zivoté. VSechny zainte-
resované subjekty dnes usiluji o postupnou a pfirozenou integraci jedincii s postiZenim
do spolecnosti. (Kovétova, Jankt, 2008).

Praveé ptirozené zaclenéni by mélo byt nastartovano jiz v zékladni Skole. Specialni
pedagog by mél jako prvné poskytnout informace rodi¢tim, dfive nez do kolektivu jejich
ditéte ptijde zak s postizenim. Specialni pedagog by mél navstivit tfidni schiizky a rodi-
¢e obecné informovat o specificich daného typu postizeni (Kovaiova, Jankl, 2008).
Komunikace s rodi¢i Zaku s postiZenim

Skolni specidlni pedagog bude mnohem vice v kontaktu srodigi, jejichz dité
S postiZzenim bude integrovano v dané skole. Kovarova, Janki (2008) uvadeji zakladni
¢innosti specialniho pedagoga vzhledem k rodi¢iim ditéte s postizenim, mezi které patfi:

e spolupréce s rodici pii tvorb€ individualniho vzdélavaciho planu — rodice budou

opakované seznameni se zavery specidlné pedagogického centra a specialni pe-
dagog jim vysvétli situaci v dané Skole a domluvi se na pfesnych pravidlech,
ktera budou dodrzovana uciteli, zakem a rodici,

e pomoc rodictim pii sestaveni optimalniho doméciho vyukového programu,

e poskytovani ndzorné pomoci pii reedukacnich ¢innostech,

e specidlni pedagog bude rodi¢iim ndpomocen pii feSeni piipadnych problémi

souvisejicich s edukaci jejich ditéte,

e orientace rodicl na riizné organizace, které jim mohou byt ndgpomocny,

e pomoc pii volbé dalsi vzdélavaci cesty zdka.

39



Vzhledem k témto ¢innostem, musi specialni pedagog disponovat podle Kolafové,

Janki (2008) nasledujicimi kompetencemi:

komunika¢ni kompetence,
odborné védomosti,

odborné dovednosti,
schopnost tvofivého mysleni,

schopnost empatie.

4.2.2 Kompetence Skolniho specialniho pedagoga ve vztahu k Zakim

Prace s zaky tvofi u Skolniho specidlniho pedagoga nejvétsi dil jeho pracovnich po-

vinnosti. I zde Kolafrova, Jankt (2008) rozdéluji zaky na dvé zakladni skupiny:

zéaky intaktni,

7aky s postizenim.

Zaci intaktni (bez postiZeni)

Ve Skolnim veku je dilezité, aby se vytvofil odpovidajici vztah zdravych jedinch

k jedinciim s postizenim. Jeho vytvofenim je dobry zaklad pro budouci pochopeni po-

tieb postizené minority. Skolni specialni pedagog v oblasti vytvateni adekvatnich posto-

ju k jedincim s postizenim spatfuje zdkladni cile, které sméfuje k zdkiim bez postiZeni.

Podle Kolafové, Janki (2008) se jednd o metody vytvarejici adekvatni vztah:

metoda pozorovani — intaktni Z&ci jsou vedeni k tomu, aby pozorovali svého
spoluzdka s postizenim a na zdklad€é vlastniho pozorovani vyhodnotili jeho
schopnosti a nedostatky. Timto zplisobem mtizeme dovést zaky k pochopeni po-
tteb jednotlivych jedinct s postizenim,

metoda besedy (rozhovoru) — skolni specialni pedagog zprostiedkuje intaktnim
zakiim besedu. Aktéry besedy mohou byt zéaci s postizenim, ktefi jiz jsou inte-
grovani v bézné skole, rodice zakl s postizenim, pracovnici PPP, SPC, ¢lenové
obcanského sdruZeni a dalsi.. .,

metoda soutéze — lze pro vSechny zaky spole¢né¢ organizovat soutéze, ve kterych
mohou byt Gspésni jak postizeni jedinci, tak jedinci bez postizent,

spole¢né tabory — déti s postizenim i nepostiZzené sdileji spoleny ¢as na détském

tabote, coz vede k péstovani dobrych mezilidskych vztaht,
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e metoda skupinové prace — muze byt vyuzivdna pifimo ve vzdélavacim procesu
nebo také mimo n¢j jako domaci prace. Vede ke kooperaci mezi vSemi zaintere-
sovanymi jedinci.

Aby mohl skolni specialni pedagog vykonavat tyto metody, musi byt podle Kovaio-

vé, Janki (2008) vybaven zakladnimi kompetencemi:

e odborné védomosti a dovednosti,

e organizacni kompetence,

e kreativni kompetence,

e komunika¢ni kompetence,

e znalost specifik jednotlivych vékovych obdobi.

Zaci s postiZzenim

Nejvetsi dil pracovnich povinnosti Skolniho specidlniho pedagoga tvoii prace
se zaky s postizenim. V tomto ptfipad¢ dochazi k maximalni snaze o jejich zaclenéni
do kolektivu zdravych déti. Jadro prace specialniho pedagoga ve vztahu k jedincim
S postizenim spociva podle Kovarové, Janki (2008) v:

e depistazni Cinnosti,

e diagnostické ¢innosti,

e intervencni ¢innosti.
Depistazni ¢innost

Depistazni ¢innosti ve vétsiné piipadl probihaji v uzké spolupraci s tfidnim ucite-
lem a znamenaji vyhledavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami a jejich na-
sledné zatazeni do specialn¢ pedagogické péce. Zakladni kompetenci, kterou pii této
¢innosti Skolni speciadlni pedagog vyuzije je znalost problematiky rizikovych jedinct

(Kovarova, Janka, 2008).

Diagnosticka ¢innost

Diagnosticka ¢innost se zabyva posouzenim Skolni zralosti, diagnostikou special-
nich vzdélavacich potieb zaka, stanoveni individualniho planu a dalsi... V souvislosti
s diagnostickymi kompetencemi Skolniho specidlniho pedagoga povazujeme za nutné

zdiiraznit posileni pedagogické a specidlné pedagogické diagnostiky vV rdmci béZné za-
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kladni skoly. V soucasné dobé diagnoza stanovena skolnim specialnim pedagogem musi

byt potvrzena Skolskym poradenskym zatizenim — pedagogicko-psychologickou porad-

nou a specialné¢ pedagogickym centrem. Z ¢asovych divoda se mnohdy oddaluje potvr-

zeni zjisténé diagndzy, coz samoziejme neni ve prospéch zaka, piestoze intervencni

opatieni se jiz vétsinou konaji (Kovarova, Jankd, 2008).

Intervenéni ¢innost

Intervencni ¢innosti podle Kovarové, Janku (2008):

kratkodoba 1 dlouhodoba individualni prace s zdkem muze byt provadéna v dobé
1 mimo vyucovani — jednd se o tzv. ambulantni népravu, ale také v rdmci béz-
nych vyucovacich hodin,

za velmi pfinosnou povazujeme nazornou a kvalitni pomoc uciteli pfimo ve vyu-
¢ovaci hodiné s konkrétnim ucivem, navrhy vyuzivani kompenzacnich pomii-
cek,

skupinové reedukacni a kompenzacéni pisobeni nejcastéji v dobé mimo vyuco-
vani — vyuziti odbornych kompetenci pti reedukaci deficitnich funkci,

prubézné hodnoceni Gc¢innosti navrzenych opatieni vyzaduje vyborné kreativni
schopnosti, jelikoz specialni pedagog musi pruzné reagovat na piipadnou netec-
nost vii¢i nastavenému programu,

participace na kariérovém poradenstvi zakl s postiZzenim.

4.2.3 Kompetence $kolniho specialniho pedagoga ve vztahu k ostatnim pedagogim

Cinnost §kolniho specialniho pedagoga je vazana na spolupraci s daliimi pedagogy.

Kovarova, Jank (2008) uvadeéji cinnosti, které provadi Skolni specialni pedagog

ve spolupraci s dal$imi pedagogy:

spoluprace s tfidnimi uciteli pfi depistazi a nasledné intervenci déti s SPU,
spoluprace s tfidnimi a ostatnimi zainteresovanymi uciteli na tvorbé individual-
nich vzdélavacich plant,

spoluprace specidlniho pedagoga, tfidniho ucitele a vychovného poradce pti vy-
béru dalsi cesty vzdélavani pro dité s postizenim,

podpora uciteltl pii volbé vhodnych metod a forem prace,

kvalitni pomoc uciteliim pfimo ve vyuc€ovaci hoding,
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e ukazkové hodiny prace zakl s postizenim pro zdjemce z fad pedagogti.

Aby byl skolni specialni pedagog schopen naplnit tyto ¢innosti, musi podle Kovéaio-
vé, Jankl (2008) mezi jeho zékladni kompetence patfit:

e odborné kompetence,

e organizacni kompetence,

e komunika¢ni kompetence,

e kreativni kompetence,

o didaktické kompetence,

e schopnost spoluprace.

4.2.4 Kompetence $kolniho specialniho pedagoga ve vztahu k dal§im subjektiim

V ramci integraéniho procesu musi $koly spolupracovat s dal§imi subjekty. Uzka
spoluprace Skoly a rodiny je zcela neodmyslitelnd. V piipadé integrace zaku
S postiZzenim je nezbytna spoluprace s dal§imi subjekty (subjekty spadajici jak do oblasti
bézného skolstvi, Skolského poradenstvi, i do oblasti socialni). Navazovani vztaha
S nimi a Uspésnou spolupraci by mél zabezpecovat skolni specidlni pedagog, ktery k této
¢innosti bude nejvice kompetentni. Kovarova a Jankt (2008)uvadi tyto subjekty:

e béZné zakladni Skoly zabyvajici se integraci Zakl s postiZzenim,

e pedagogicko-psychologické poradny (PPP),

e specialné pedagogicka centra (SPC),

e strediska vychovné péce (SVP),

e organy péce o dit¢ (OPD),

e obdanska sdruzeni.

4.3 Profesni kompetence

,, Profesnimi kompetencemi se rozumi komplexni soubor urcitych dispozic a doved-
nosti ucitele, ktery je slozen z dilcich specidalnich kompetenci.* (Klapal, in Kolektiv au-
tort, 2007, s. 20)

Jedna se o ty schopnosti, dovednosti, postupy, navyky a postoje, které jsou typické

pro praci ucitele. Patfi k zdkladnim pfedpokladiim kvalitné a kompetentné vykonavané
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¢innosti, ale také patii ke kvalifikaci, kterou vetejnost, rodice a Skolska sprava od ucite-

le pravem vyzaduji. (Klapal, in Kolektiv autord, 2007)

Klapal (in Kolektiv autor, 2007) uvadi nasledujici slozky profesnich kompetenci

ulitele:

odborn¢ predmétova kompetence — jeji predpoklady by mély byt patrny uz pred
nastupem na vysokou Skolu, na vysoké skole by mél byt polozen zéklad téchto
kompetenci, které se budou po cely zivot a profesni kariéru studiem rozvijet
a prohlubovat, jedna se predevsim o védecké zéklady danych predmétu,
psychodidaktickd kompetence — ucitel musi umét ucit a k tomu nestaci jen znéat
a védet co predat, ale jak to predat a za jakych podminek,

komunikativni kompetence — zahrnuje vS§echny komunikativni dovednosti ucite-
le, védomosti o zdkonitostech komunikace. U¢itel musi umét navazat kontakt
se zakem 1 se tfidou jako socialni skupinou,

organizaéni a fidici kompetence — vyuka je planovany proces, ve kterém ucitel
fidi a usmérnuje déni béhem hodiny. Diive se ve Skole Zaci stavali pouhymi ob-
jekty vychovné vzdélavaciho procesu. Jejich ukolem bylo dobfe se divat a po-
slouchat informace, které ptichdzely od ucitele. Ucitelé kladli diraz na pamétni
uceni a kazen ve vyuce a nezajimali se piili§ o to, co Zaky zajima a co by chtéli
védet. Nad situaci ve Skole se zacali zamyslet. Usilovali o komplexni rozvoj di-
tte. Zaci se posunuli do centra pedagogického déni — pedocentrismus. Alterna-
tivni ,,jiné* Skoly — Waldorfska usiluje o vychovu ke svobodég, rovnosti a bra-
trstvi; rozvoj osobnosti po strance intelektudlni, emocionalni a volni; podceno-
vani iniciativy, tolerance, odpovédnosti, empatie, spravedlnosti; podporovani
zajmu, tvarci ¢innosti a samostatného vzdélavaciho usili. Ucitel na waldorfské
Skole je povazovan za umélce v oblasti vychovy. Kromé dostatecné inteligence
by mél mit i umélecké predpoklady, femeslnou zruénost, smysl pro préci s détmi
a schopnost kontaktovat se s nimi. Mél by akceptovat temperament, nadani a za-
jmy jednotlivych Zakl. Voli metody, které rozvijeji kreativitu, fantazii, samo-
statné mySleni a umoznuji hluboky zazitek. Duraz klade vice na spolupraci
nez na vzajemné soutéZeni. Montessoriovska skola odmita natlak, drilovéni, re-
glementovani; diraz klade na svobodny projev, nezavislost a samostatnost dité-

te; projevuje se v ni pomérné velky vliv nabozenstvi a preference kiestanskych
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ctnosti — lasky, pokory, klidu, soucitu; kazdé dité se rozviji podle individualniho
studijniho planu. Ucitel na Skole Marie Montessoriové ma za tkol citlivé zkon-
taktovat dité s prostiedim tak, ze navozuje a podporuje jeho Cinnost, odstranuje
vzniklé prekéazky, které by mohly branit v soustfedéni, pomaha pii jeho hledani
a rozhodnuti — princip svobodné volby. Krédo této skoly zni: ,,Pomoz mi, abych
to mohl ud¢lat sdm!*“ ,,Pomoz mi, abych to dokazal!* Jenska Skola se snazi vy-
tvafet pro déti emocionaln¢ ladéné ptirozené prostiedi; Skolni mistnosti spiSe
pfipominaji domov nez Skolni tfidu; Zaci se neseskupuji ve tfidach, nybrz
Vv tzv. kmenovych skupinéch, ve kterych se uplatiiuje vékova heterogennost; zaci
pracuji podle tydenniho ucebniho planu. Ve vyuce se rovnomérné stiidaji rozho-
vor, prace, hra a slavnost; diraz se klade na rozvoj ctnosti — dobra, lasky, vér-
nosti, Ucty, duvéry, pokory, zboznosti, ochoty pomoci, kamaradstvi; dilezitou
roli v jenské skole sehrava pospolitost. Ucitel je povazovan za vudce, ktery
si ovSem nevynucuje svoji autoritu zkouSenim a zndmkovanim. Jeho autorita
vyplyva z teSeni pedagogickych situaci. Obsahem ,,pedagogickych situaci® jsou
Biih, pfiroda a svét ¢lovéka. Ucitel poméha Zdkovi vyznat se sam v sob& a po-
znat okolni svét, rozumét mu a jednat v ném. Podporuje aktivitu a samostatnost.
Freinetovska Skola pouzivé tradicni metody minimalnég, hlavné besedy, rozhovo-
ry, pfednasky; individualizované uceni, praktick4 ¢innost, mimoSkolni pozoro-
vani; specifické vyucovaci postupy; rady ucitele, podnécovani, akceptace aktu-
alnich zajmu a potieb déti; individualni charakter prace. Vztah mezi ucitelem
a zakem na alternativnich Skolach: U¢itel ma pfirozenou autoritu, ktera vyplyva
z ucty zaki k jeho osobé. Zaci si jej vazi pro jeho rozhled v oboru, pedagogické
schopnosti, zajmy a konic¢ky, pro které dokaze ziskat také déti, mravni a charak-
terové vlastnosti — Smysl pro spravedlnost, poctivost, odpovédnost, drzeni dané-
ho slova. Je radcem, pomocnikem, viidcem, kamaradem a partnerem zakt. Vol-
ba obsahu, metod a forem vyuky neni pouze jeho véci, ale rovnéz zaki, kteii
S nim participuji na tvorbé vyuky. Opira se hluboké znalosti vyvojovych zako-
nitosti ¢loveéka. Zajima se o individualni zajmy, schopnosti a potfeby jednotli-
vych zakt, preferuje je a dle rozviji. Podporuje jejich sebeuvédomovani a sebe-

diavéru. K tomu vyuziva slovni hodnoceni. Usiluje o to, aby kazdé dité zazilo
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pocit uspésnosti. Chybovani povazuje za soucast uceni se. Vice se zajima, co za-
ci védi, nez co jesté nedokazi (Grecmanova, in Kolektiv autort, 2007).
diagnosticka a intervencni kompetence,

poradenska a konzultativni — ucitel by si mél ziskat divéru zaka, potom jim sna-
ze muize poradit jak s vyukou, tak i s problémy, které¢ s vyukou nesouviseji,

reflexe vlastni ¢innosti — uc¢itel musi neustale kontrolovat i sdm sebe.

Klapal (in Kolektiv autort, 2007) se zamé&fuje také na jiny pfistup vymezovani pro-

fesnich kompetenci, které vychazeji ne z toho, jaky by ucitel mé¢l byt, ale z toho co uci-

tel opravdu d¢la a délat musi:

planovani a ptiprava,

realizace vyucovaci jednotky,

fizeni vyucovaci jednotky, vytvafeni klimatu tiidy,
udrzovani kdzné, hodnoceni prospéchu zakd,

reflexe vlastni prace a evaluace.

Mezi kompetence specialniho pedagoga by podle naseho minéni méla patfit i pora-

denska cinnost. Poradce by mél pro svoji ¢innost nabyt kompetenci v prib&hu profesio-

nalni ptipravy. Hadj Moussova (2002) je rozdélila nasledovné:

kognitivni kompetence,
o dostatecné znalosti a védomosti v psychologii, specidlni pedagogice
a dalSich pottebnych oborech,
o znalost teorii osobnosti a poradenskych smért,
o znalost metod a technik diagnostiky a intervence v poradenstvi,
o orientace v poradenském systému jak obecné, tak i konkrétné v regionu,
kde poradce piisobi,
o schopnost jasné a srozumitelné formulovat sdéleni v kontaktu s klientem,
rodici a Skolou i s dalSimi poradenskymi institucemi,
o znalost pravnich a etickych norem tykajici se ¢innosti poradce,
o byt otevien novym poznatkiim jak obecné tak 1 v oblasti, tykajici se pro-
fesionalniho zaméteni ¢i konkrétniho ptipadu,
dovednosti poradce,

o zakladni komunikac¢ni dovednosti,
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o zakladni socialni dovednosti,

o vytvareni a udrzovani mezilidskych vztahd,

o ucinn¢ projevovat piijeti klienta,

o dovednost pozitivniho ovliviiovani klienta, bez manipulace,

o umét objektivné hodnotit a interpretovat pozorované jevy a chovani kli-
enta,

o zvladnout volbu pfiméieného typu intervence,

o poskytovani podpory klientovi,

o umét ukoncit poradensky proces.

4.4 Osobnost $kolniho specialniho pedagoga

Zasady, které jsou predpokladem pro asertivni styl jednani a jejichz dodrzovani za-

ru¢i vskutku efektivni a spolupracujici vztah specialniho pedagoga se zakonnymi za-

stupci, se zaky, s ostatnimi pedagogy a s dalsimi subjekty (Kovatova, Janku, 2008):

ucit se kontrolovat své emoce,

respektovat a tolerovat i osobni prava a odliSnosti druhého,
struéné a upiimné vyjadrovat své pocity,

snazit se vidét sebe i druhého realne,

nez budeme hodnotit, musime dikladn€ poznavat,
pokusit se poznat a pochopit stanovisko druhého,
naslouchat druhému,

vazit si nazoru druhych,

vyhybat se zbyte€nym sporiim a konfrontacim,
ucit se nachazet kompromis,

pfiznat omyl a pokusit se jej napravit,

uvédomit si v€as a presné, jaky je muj cil, ¢eho chei dosahnout.

Pottebné schopnosti, dovednosti a zkuSenosti nestaci ,,pouze* ziskat ¢i si je osvojit,

nezbytny je jejich dalsi rozvoj a predev§im umeéni jejich pouziti, tedy aplikace do pro-

fesniho, ale i do osobniho a rodinného zivota (Veteska, Tureckiova, 2008).

V pftiloze €. 2 uvadime moznost ziskani potfebného vzdélani a tim 1 kompetenci.
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5 SYNDROM VYHORENI

Burnout efekt — vzniklo z anglického slova vyhoteni, vypaleni. Vycerpani fyzickych
a psychickych sil, ztrata zajmu o praci, eroze profesionalnich postoju, které se prede-
v§im projevuji u pracovnikil tzv. pomdhajicich profesi (socialni pracovnici, poradci,
pedagogové, zejména specidlni pedagogové). Znacny podil na tomto jevu maji stres,
¢asova naro¢nost povolani, administrativni zasahy, které rusivé ovliviluji préci, apod.

(Prucha, Walterova, Mares, 2003).

Syndrom vyhoteni neboli ,,burnout syndrom* — jde svym zplisobem o velmi vystiz-
nou metaforu: anglické sloveso ,,to burn“ znamena hotet, ve spojeni ,,burn out* pak do-
hotet, vyhotet, vyhasnout. Pivodni silné¢ hotici ohen symbolizujici v psychologické
roviné vysokou motivaci, zdjem, aktivitu a nasazeni, prechazi u ¢loveka stizeného pii-

znaky syndromu vyhofeni do dohofivani a vyhaslosti (Kebza, Solcova, 2003).

., Burnout efekt je definovan jako vycerpani fyzickych a psychickych sil, ztrata zajmu
o praci, eroze profesionalnich postoju, které se projevuji predevsim u pracovnikii

tzv. pomahajicich profesi.* (Grecmanova, 2007, s. 39)

Syndrom vyhoteni je stav télesného a emocionalniho vycerpani, ktery se postupné

objevuje v pribéhu ¢asu (Mastiliakova, 1999).

Jde predevSim o psychicky stav, prozitek vycerpani. Vyskytuje se zvlasté
u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné ,,praci s lidmi‘“. Mastili-
akova (1999) uvadi, Ze syndromem vyhofeni jsou vétSinou postizeni profesionalové,
ktefi pracuji s lidmi, v zaméstnanich, ktera jsou emocionalné naro¢na (napft. oSetiova-
telky, socialni pracovnici).

Tvoii jej fada symptomi predev§im v oblasti psychické, ¢astecné vsak téz v oblasti
fyzické a socialni. Klicovou slozkou syndromu je ziejmeé emocni vycerpani, kognitivni
vycerpani a ,,opotiebeni* a Casto 1 celkova tnava. VSechny hlavni slozky tohoto syn-
dromu rezultuji z chronického stresu (Kebza, Solcova, 2003).

Lidé se syndromem vyhofeni trdvi nadmiru casu ve své praci, nemaji véci

Vv potadku, snadno se rozzlobi a podavaji nizky pracovni vykon. Hlavni charakteristikou
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vyhoteni je zptisob, jakym se distancuji od klientti. Distancovani je doplnéno deperso-
nalizaci klienti a jejich problému. S klienty vétSinou jednaji nedlstojnym zplsobem

(Mastiliakova, 1999).

5.1 Prevence syndromu vyhofeni a intervence
Prevenci syndromu vyhoteni je podle Prichy, Walterové, Marese (2003) osvoje-
ni si technik pfredchdzeni a snizovani stresu, planovani a management ¢asu, oddé€leni

prace od osobniho zivota, snaha o profesionalni rust, apod.

Moznosti prevence syndromu vyhofeni jsou rizné. Jestlize je vyhotfeni disledkem
nerovnovdhy mezi profesnim ocekdvanim a profesni realitou, je mozné tento nepomeér
zmenS$it jednak na stran¢ jedince osvojenim si zakladnich postup hodnoceni stresogen-
nich situaci a strategii zvladani stresu, jednak na stran¢ zaméstnavatele (podniku) zmé-

nou jeho organizace a kultury (Kebza, Solcova, 2003).

Syndrom vyhotfeni se promitd i do postoji a zplisobl chovani souvisejicich
s vykonem pracovni ¢innosti, napiiklad absence v zaméstnani, zmény zaméstnani, sni-
zené pracovni usili, sniZzena pracovni spokojenost aj. — ma i ekonomické disledky, proto
je v zajmu zaméstnavatele, aby se prevenci syndromu vyhoteni zabyval. Proto je nyni
V popiedi z4yjmu organizaci rozvoj programu zaméienych na osobni rozvoj, pracovni
poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech, tymovou spolupraci, zvyseni podilu
pracovnikil na fizeni atd. Rada podniki investuje do kondiénich programii, které proka-
zatelng snizuji fyzicky i psychicky stres, a tim i naklady na nemocenské davky a veli-

kost nahodilych zmén pracovniki (Kebza, Solcova, 2003).

Intervence neboli zasah na strané organizace mize spocivat napf. ve zvySeni partici-
pace pracovnikil na rozhodovani, vytvoreni socialné citlivého prostiedi. Pozitivnim fak-
torem ve spokojenosti se zaméstnanim je spokojenost s nadfizenymi, spokojenost
se spolupracovniky, spokojenost s postupem, spokojenost s finanénim ohodnocenim,
jasny kariérni fad. Na strané jedince je potieba zvladnout zakladni pravidla, jak si za-
chovat zdravi a nepodléhat stresu alespon na urovni znalosti, nazord a postoju k témto

otazkam (Kebza, Solcova, 2003).

49



Pii absolvovani odbornych praxi také autorka zjistila, ze nejlepsi prevence proti
syndromu vyhoteni je ,,USPECH®, tj. pozitivni zp&tna vazba. Zak, ktery fikal (sem tam)
n¢jaké to slovo a pouzival vétSinou jen ,,ano®, ,,ne®, ,,nevim* zacal mluvit, ptat se, ko-
munikovat s okolim. Tyto dny pro ni byli vzacnosti. Hodné lidi z aspéchu zdka mélo

radost a nejvétsi ona. To, ze néco dokazala, ji napliiovalo $téstim.
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PRAKTICKA CAST
6 CIL SETRENI A VYZKUMNE HYPOTEZY

Hlavnim cilem Setfeni bylo analyzovat soucasné kompetence specidlnich pedagogu
na skole pti zdravotnickém zatizeni.

Zamérem bylo zjistit, které kompetence hraji dilezitou roli ve Skole pfi zdravotnic-
kém zafizeni, ale také ov¢tit, zda specialni pedagogové na Skole pii zdravotnickém zaii-
zeni prispivaji k informovanosti rodic a Siroké vefejnosti.

Na zaklad¢ predbézné teoretické analyzy, jez spocivala ve studiu piislusné odborné

literatury, ve sbéru informaci a v konzultacich s odborniky byly formulovany hypotézy.
HYPOTEZY:

H1: Odborné kompetence ziskané v pribéhu praxe vyrazné zvySuji schopnost

pedagoga dobi‘e reagovat na potieby Zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

H2: Osobnostni kompetence vyrazné ovliviiuji praci se zZaky se specialnimi

vzdélavacimi potiebami.
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7 CHARAKTERISTIKA VZORKU A PRUBEH SETRENI

Setteni v ramci bakalaiské prace bylo provedeno Vv téchto $kolach pii zdravotnickém

zafizeni.

1.
2.

o g ~ w

8.
9.

Zakladni skola pfi fakultni nemocnici Brno

Zakladni Skola a Matetska Skola pfi Hamzové odborné 1é¢ebné pro déti a dospé-
1¢ Luze KoSumberk

Zakladni skola pfi détské 1écebné Luhacovice

Zakladni skola a Mateiska Skola pii fakultni nemocnici Bulovka

Zakladni skol a Matetska Skola pii fakultni nemocnici Plzen

Zakladni Skola pii zdravotnickém zafizeni a Matei'ska Skola pfi zdravotnickém
zatizeni Klimkovice

Zakladni Skola a Matetska Skola pii fakultni nemocnici Hradec Kralové

Zakladni 8kola a Matei'ské §kola pii Olivové détské 1é¢ebné Ricany

Zakladni skola a Mateiska skola pti zdravotnickém zatizeni Opava

10. Zékladni skola Matetska $kola pii sanatoriu EDEL Zlaté hory

Nékolik dotaznikii bylo ziskdno od piatel mych piatel. Setfeni bylo realizovano

v obdobi $kolniho roku 2010/2011 ve vyse zminénych skolach, pfi kterém se nam poda-

filo ziskat presné 27 vyplnénych dotaznikii. Dotaznik byl uréen specialnim pedagogiim

na Skole pfi zdravotnickém zatfizeni a byl zaméfen na jejich kompetence a osobnostni

predpoklady.

Pted vyplnénim dotaznikt (viz ptiloha €. 1) byli osloveni vedouci pracovnici daného

zafizeni, ve vét§ing€ pfipadl pani feditelku, pana teditele. Nasledné byli pozadani o sou-

hlas s moznosti provést v jejich zafizeni Setfeni. Vstiic vySla jen n¢ktera zafizeni. Nékde

byla odpovéd’ zaporna, vzhledem k tomu, ze jim tidajné takovych dotaznikt chodi velké

mnozstvi a nemohli by se vénovat plné€ svoji praci.
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8 METODY SETRENI

Udaje pro vyzkum byly ziskany na zékladé dotaznikového Setfeni. Chraska (2007)

definuje dotaznik jako zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpo-

veédi. Kladené otazky se mohou vztahovat bud’ k jeviim vnéjSim napf. ndzory ucitelq,

nebo k jevim vnitinim napt. postoje, citové stavy. Samotny dotaznik je soustava pie-

dem pfipravenych a pec¢livé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny.

Pozadavky na konstrukci dotazniku uvadi Radlova (2004) néasledovné:

dotaznik by nemél byt ptilis rozsahly,

polozky nesméji byt sugestivni,

je nutno si uvédomit, ze ochota klienta spolupracovat zavisi od miry jeho moti-
vace,

pokud dotaznik vypliuje klient, musi obsahovat jasné, kratké a srozumitelni po-
kyny k vyplnéni,

pii fazeni polozek dotazniku preferujeme psychologické hledisko pied logickym
me jednoduchymi a konkrétnimi otazkami a postupujeme k obecnéji formulova-

nym polozkam.

Dotaznik byl sestaven z 23 otdzek, z nichz 7 otdzek bylo s otevienou odpovédi.

U ostatnich 16 otazek byla moznost vybéru odpovédi. U nékterych otazek byly vytvore-

ny podotazky s otevienou odpovédi. Vysledky byly analyzovany z dotaznikového Setie-

ni nasledovné:

grafickym znazornénim (sloupcovymi a vysecovymi grafy),
urcenim Cetnosti vypovedi,

procentudlnim vyjadfenim.
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9 VYSLEDEK SETRENI

V této casti prace jsou graficky vyhodnoceny jednotlivé odpovédi vyzkumného Set-

feni se stru¢nym komentarem.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

V prvni otdzce dotazniku jsme zjiStovali pohlavi respondentli. Celkem nam odpo-

védelo 27 respondentt, z nichZ bylo 26 Zzen a 1 muz.

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi

B Mui B Zena

4%

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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2. Jaky je V4§ vek?

V druhé¢ otazce jsme zjiStovali v€k respondentil. Z dotazniku vyplynulo, Ze jen malo

respondentti je mladsich jak 40 let a 15 respondentt je starSich jak 40 let.

Graf 2: Vék

Vek

25 29 31 32 33 3536 38 40 42 45 46 47 49 51 53 56 60 64
let let let let let let let let let let let let let let let let let let let

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)

55



3. Jste spokojen/a se svou praci?
Pti zjisStovani, zda jsou respondenti spokojeni se svoji praci, jsme zjistili, ze vSech

27 respondentu je spokojeno se svoji praci.

Graf 3: Spokojenost s praci

Spokojenost s praci

E ANO M NE

0%

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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4. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Myslime si, Zze vzdelani je pro specidlniho pedagoga velice dulezité. Z nasledujiciho

grafu vyplyva, Ze vSech 27 respondentll ma vysokoSkolské vzdéelani.

Graf 4: Nejvyse dosazené vzdélani

7 I’

Nejvyse dosazené vzdélani

M Stredoskolské B Vysokoskolské

0%

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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5. Jaky obor mate vystudovany?
U této otazky 18 respondentd odpovédelo, ze maji vystudovanou specidlni pedago-
giku s riznymi kombinacemi obort, popiipadé jednooborovou specialni pedagogiku.

Nékteti respondenti uvadeéli i vice vystudovanych obort.

Graf 5: Vystudovany obor

Vystudovanyobor
M Specialni pedagogika + kombinace obor{
B Déjepis, matematika, zemépis, anglictina...

M Jiné (ucitelstvi)

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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6. Dopliiujete si jeSté vzdélani v ramci celoZivotniho vzdélavani?

Celozivotni vzdélavani je nezbytnou soucasti vétSiny lidi. Z nasledujiciho grafu
je patrné, Ze 1 u vétSiny naSich respondentt je celozivotni vzdélavani nezbytnou soucas-
ti. 85% respondentt si v soucasné dobé dopliuji vzdelani. U zbylych 15% je celozivotni

vzdelavani dalezité, ale v soucasné dobé si ho nedoplituji.

Graf 6: Celozivotni vzdélavani

Celozivotnivzdelavani

B ANO B NE

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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7. Komunikujete s kolegy o problematice Zaki se specialnimi vzdélavacimi po-
tifebami?
Na nasledujici otazku odpovédélo vSech 27 respondentti stejnym zptusobem. Jejich

odpovéd’ znéla ANO.

Graf 7: Komunikace s kolegy o problematice zaki

Komunikaces kolegy o problematice
Zaku

HANO M NE

0%

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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Podotazka k otazce ¢. 7 - Pokud ANO, tak o ¢em?

V tomto grafu vidime, ze specialni pedagogové nejvice komunikuji s kolegy o0 moz-
nostech vzdélavani zéka a o jeho zdravotnim stavu. Také pokladaji za dulezité komuni-
kovat o jeho rodin€ a socidlnim zaopatieni. V pozadi zlstava komunikace o kompen-

za¢nich pomuckach ¢i o pfistupu k jednotlivym zakam.

Graf 8: Komunikace s kolegy o problematice zaka

M 0 zdravotnim stavu 7aka 0 éem
# 0 kompenzacnich pomlckach

& 0 moinostech jeho vzdélavani

8 0 jeho rodiné a socidlnim zaopatfeni

M Jiné (SPU, ADHD, piistup k jednotlivym akiim, o zplisobu zkouseni a klasifikovéni
jednotlivych déti, ndvaznost uciva s kmenovou Skolou)

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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8. Komunikujete s rodi¢i o problematice Ziki se specidlnimi vzdélavacimi po-
tiebami?

Z odpovédi na tuto otazku jasné vidime, Ze skoro vSichni odpovédéli ANO. Komu-
nikace s rodici o problematice jejich ditéte je velmi dalezita. Myslime si, ze hlavné musi
byt zajem ze strany rodi¢i. Jen 2 respondenti odpovédéli na tuto otazku NE a zdivodnil

to tim, Ze rodi¢e nemaji zajem o komunikaci.

Graf 9: Komunikace s rodic¢i o problematice zakt

Komunikaces rodici o problematice

M ANO M NE

7%

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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Podotazka k otazce ¢. 8 - Pokud ANO, tak o ¢em?

Z nasi podotazky vyplyva, ze se specidlni pedagogové bavi nejvice s rodi¢i o moz-
nostech vzdélavani jejich ditéte, ale také o jeho zdravotnim stavu. Jen z malé ¢asti ko-
munikuji o kompenzacnich pomuckach, o metodach mozné domadci rehabilitace a o pro-

spéchu a chovani zaka.

Graf 10: Komunikace s rodi¢i o problematice zaku

0 ¢em

M 0 zdravotnim stavu 2aka B 0 kompenzacnich pomlickach
& 0 moinostech jeho vzdélavani B 0 metodach moiné doméci rehabilitace

M Jiné (0 prospéchu déti,chovani)

10%

14%

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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Podotazka k otazce ¢. 8 - Jakou formou s rodi¢i komunikujete?

Dalsi podotazka je zaméfena na formu komunikace specialnich pedagogi s rodici.
Vétsina specialnich pedagogt komunikuje s rodi¢i individualnim pohovorem, ¢asté jsou
i rozhovory na rodi¢ovskych schizkach. Mén¢ Casta je telefonicka komunikace, ¢i elek-

tronicka komunikace (e-mailem).

Graf 11: Forma komunikace s rodic¢i

Formakomunikaces rodici

 Formou besed H Na rodicovskych schiizkach

i Individuainim pohovorem M Jiné (e-mailem, telefonicky,...)

0%
I

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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9. Komunikujete s Sirokou vefejnosti o problematice Zaki se specialnimi vzdélavaci-

mi potiebami?

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda specidlni pedagogové komunikuji s sirokou ve-
fejnosti. Z nasledujiciho grafu plyne, Ze 59% respondentt s Sirokou vetejnosti komuni-

kuje a zbylych 41% respondentu s Sirokou vefejnosti nekomunikuje.

Graf 12: Komunikace s Sirokou vetejnosti

Komunikaces Sirokou verejnosti

B ANO B NE

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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10. Myslite si, Ze je informovanost rodici a Siroké verejnosti o specialné vzdéla-
vacich potiebach zZaki dostate¢na?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda je komunikace specialnich pedagogt s Sirokou ve-
fejnosti a srodici je dostatecnd. 74% respondentl si mysli, Ze komunikace s Sirokou
vetejnosti a s rodi¢i neni dostate¢na. Zbylych 26% respondentil jsou presvédceni o tom,

ze komunikace s Sirokou vefejnosti a s rodici je dostatecna.

Graf 13: Informovanost rodi¢l a Siroké vetejnosti

sV O v

Informovanostrodicua siroké verejnosti

B ANO M NE

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setieni)
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11. Zaskrtnéte, které kompetence jsou podle Vas nejdilezitéjsi pro specialniho
pedagoga, ktery pracuje na $§kole pri zdravotnickém zarizeni.
cidlniho pedagoga na Skole pii zdravotnickém zatizeni. Z grafu plyne, Ze mezi nejdiile-
zit€j$i kompetence specialniho pedagoga na Skole pii zdravotnickém zafizeni patii ko-
munikac¢ni kompetence, odborné dovednosti, odborné védomosti, schopnost tvotivého
mysleni a psychopedickd kompetence. Mezi méné dulezité podle specidlnich pedagogii
na Skole pfi zdravotnickém zafizeni patii diagnosticka kompetence, informac¢ni kompe-
tence, adaptivni kompetence, sebereflektivni kompetence a také kompetence feSeni pro-

blému.

N 24

NejdulezitéjSi kompetence pro specialniho
pedagoga

30

25

20

15

10

& Nejdulezitéjsi kompetence pro
specialniho pedagoga

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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Podotazka otazky €. 11 - Které kompetence byste jesté doplnil/a? Staéi 1-2
kompetence:

V této podotazce méli specidlni pedagogové doplnit dalsi kompetence, které jsou
pro specidlniho pedagoga na Skole pfi zdravotnickym zatizeni dilezité. Jen 9 respon-
dent doplnilo dal§i kompetence. Mezi dalSi kompetence zatadili kompetence feSeni
problému, kompetence k pracovnimu uplatnéni, koordinace a metodické vedeni peda-
gogickych pracovniki Skoly, kompetence poradenské a konzultacni ¢innosti, kompeten-
ce odolnosti a fyzické zdatnosti, organiza¢ni kompetence, sebereflexe a schopnost em-

patie.

Graf 15: Dalsi kompetence specialnich pedagogt na $kole pti ZZ

DalsSi kompetence specialnich pedagogt
na sSkole pri 22

3,5

& poplné&nikompetenci

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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12. Které kompetence Vas nejvice vystihuji?

Cilem této otazky bylo zjistit, které kompetence nejvice vystihuji respondenty. Re-

spondenty nejvice vystihuji komunika¢ni kompetence, odborné dovednosti, odborné

védomosti, ale také schopnost tvofivého mysleni a psychopedagogickd kompetence.

Méné je vystihuji nasledujici kompetence — diagnosticka kompetence, adaptivni kompe-

tence, informac¢ni kompetence, kompetence feseni problému a sebereflexe.

Graf 16: Kompetence specialnich pedagogu na Skole pii ZZ
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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13. Mezi kompetence specialniho pedagoga patii i profesni postoj. Souhlasite s tim?
Profesni postoj je nedilnou soucasti specialniho pedagoga. Nekteti respondenti
na tuto otazku odpovédéli NE jen z toho divodu, ze nevédéli, co si pod pojmem profes-

ni postoj maji piedstavit. 85% respondentit odpovédélo na otazku ANO.

Graf 17: Profesni postoj specialnich pedagogtl na skole pii ZZ

Profesni postoj specialnich pedagogii na
Skole pri ZZ

WANO NE

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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14. Co si pod pojmem profesni postoj predstavujete? Jak tento pojem chapete?

Pod pojmem profesni postoj si 50% respondentii piedstavuje vztah ¢lovéka k jeho
praci, 16% respondentl si pod timto pojmem piedstavuje kladny vztah k détem, 11%
respondentt si pod timto pojmem predstavuje zaujeti pro praci s détmi a 9% responden-

t si pod timto pojmem predstavuje respektovani zdka takového, jaky je.

Graf 18: Profesni postoj specidlnich pedagogii na Skole pii ZZ
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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15. Na co je tieba klast diraz v pristupu k Zakiim se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami?

Cilem této otazky bylo zjistit, na co kladou specidlni pedagogové na Skole pti zdra-
votnickém zafizeni nejvétsi diraz v piistupu k zdkiim se specialnimi vzdélavacimi po-
tiebami. V této otazce klade nejvétsi diraz 30% respondenti na individualni piistup
k zaktiim a 22% respondentd klade diraz na zdravotni stav ditéte. Dale také kladou spe-
cidlni pedagogové na Skole pii zdravotnickém zatizeni na schopnost pfizpusobit se po-
tiebam ditéte, pochopit dité v jeho ,,byti, spolupracovat s rodi¢i a dal$imi pedagogic-

kymi ¢leny, dat ditéti dostatecny prostor a ¢as a vést ho k uplatnéni se.

Graf 19: Ptistup k zakiim
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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16. Jak zohlediiujete moZnosti a zdravotni stav Zaka pri vyuce?

Pti praci se zaky se specialné vzdélavacimi potiebami je dulezité ptihlizet na jejich
moznosti a zdravotni stav. Sestnactou otazkou chceme zjistit, jak zohlediiuji specialni
pedagogové tyto moznosti a zdravotni stav zaka. 48% respondentt klade diraz na indi-
vidudlni ptistup, 39% respondentl se snazi ptizpusobit cely vyucovaci proces zakim,
11% respondentt klade na zaky niz$i pozadavky a pouhé 2% respondentli se snazi po-

chopit moznosti kazdého zaka.

Graf 20: Zohlednéni zdravotniho stavu zaka pfi vyuce

Lohledneni zdravotniho stavu zaka pri
Wyuce
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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17. Co u Vas prevlada ve vztahu k handicapovanym Zakim?
37% respondentil se shodlo na tom, Ze u nich pfevlada potfeba pomoci zakim
s handicapem, u 26% respondentii pifevlada empatie k témto zakiim, 12% respondentti

se snazi tyto zadky ochranovat a 9% respondentil se snazi byt s nimi kamarad.

Graf 21: Vztah specialniho pedagoga k zadkim

Viztah specialniho pedagoga k Zakim
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)

74



18. Jste nadmérné tolerantni k handicapovanym Zakim?

Domnivame se, Ze tolerance hraje také dilezitou roli ve vztahu specialniho pedago-
ga na Skole pii zdravotnickém zafizeni a zaka. Vice nez polovina dotazovanych respon-
dentti 78% uvedla, Ze nejsou nadmérné tolerantni k handicapovanym zakim. Jen 22%

respondentl je nadmérné tolerantnich k handicapovanym zaktm.

Graf 22: Tolerantnost specidlnich pedagogt k zakiim

Tolerantnost specialnich pedagogu k
Zakum

HANO MNE

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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19. Myslite si, Ze vede zvySena péce o handicapované Zaky Kk jejich mensi aktivi-
té?

Z vysledku této otazky vidime, ze téméf polovina respondentti 59% respondenta
se domniva, Ze zvySend péce o handicapované zéky vede k jejich mensi aktivité. Zbyva-
jicich 41% se domniva, Ze zvySena péce o handicapované zaky nevede k jejich mensi

aktivité.

Graf 23: ZvySena péce o zaky a jejich nasledna aktivita

Zvysena péce o zaky a jejich nasledna
aktivita
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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20. Je Vam néktery z Zaki méné sympaticky?

Sympatie také hraji dilezitou roli ve vztahu specialniho pedagoga na skole pfi zdra-
votnickém zatizeni a zZaka. Na otazku, zda je n¢ktery z zakt, pro specialniho pedagoga,
méné sympaticky odpovédélo 37% respondentd, Ze je jim néktery ze zakii méné sympa-
ticky. 63% dotazovanych odpovéde€lo, ze neni takovy zak, ktery by byl pro né¢ méné
sympaticky.

Graf 24: Sympati¢nost zakl z pohledu specidlniho pedagoga na Skole pii ZZ

Sympaticnostzaku z pohledu
specialniho pedagoga na skole pri ZZ

HANO M NE

Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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Podotazka otazky ¢. 20 - Pokud ANO, tak proc?

Touto podotazkou jsme chtéli zjistit, pro¢ je jim zdk méné sympaticky. Z odpovédi
respondentti vyplynulo, ze je 46% nesympatii zavinéno chovanim Zaka, 18% respon-
denti odpovédélo, ze je jim zak méné sympaticky kvuli jeho vzhledu, dalsim 18% re-
spondentt vadi na osobnost zaka jako celku a 9% uvedlo, Ze jim vadi komunikace zaka

s okolim a jeho povahové vlastnosti.

Graf 25: Sympati¢nost zakl z pohledu specidlniho pedagoga na Skole pii ZZ

Sympaticnostzaku z pohledu specialniho
pedagoga na skole pri ZZ
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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21. Vyhybate se kontaktu s timto Zikem?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda se vyhybaji specialni pedagogové na Skole
pii zdravotnickém zafizeni kontaktu s méné sympatickymi zaky. VSech 27 respondentii

odpovédelo stejné. Jejich odpoveéd’ znéla, ze se kontaktu s timto zakem nevyhybaji.

Graf 26: Kontakt s méné sympatickymi zaky

Kontakts méne sympatickymi zaky
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)

Podotazka otazky €. 21 - Pokud ANO, tak pro¢?
Jelikoz vSichni respondenti odpovédéli na predchazejici otazku NE, tak na podotaz-

ku nikdo neodpovédél. Z toho diivodu neni zapotiebi graf.
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22. Chtél/a nebo potieboval/a byste zménit své zaméstnani?

Na zaméstnani jsme se ptali i v otazce ¢. 3. Tam odpovédéli vSichni respondenti,
ze jsou spokojeni se svou praci a tudiz z otazky ¢. 22 vyplyva, Ze nechtéji ani nepotie-
buji respondenti zmeénit své zaméstnani. Jen 1 respondent uvedl, Ze by chtél nebo potie-
boval zménit své zaméstnani a 1 respondent o tom premysli, ale jen nékdy, jinak
by nechtél zménit své zaméstnani. 95% respondentti odpovédélo, ze nechtéji ani nepo-

ttebuji zmeénit své zaméstnani.

Graf 27: Zména zaméstnani
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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23. Pocit’oval/a jste nékdy priznaky syndromu vyhoteni?

Dtlezitou roli pfi praci specidlniho pedagoga pii zdravotnickém zafizeni hraje
I syndrom vyhoteni. Pouhych 36% respondentt nepocitilo pfiznaky syndromu vyhoteni.
25% respondentll mozna pocitilo syndrom vyhoteni. 25% respondentl pocitilo ptiznaky

syndromu vyhoteni a zbyvajicich 14% respondentt si neni jisto.

Graf 28: Syndrom vyhofeni

Syndrom vyhoreni
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Zdroj: Markéta Pohlova, 2011 (vlastni Setfeni)
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9.1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza ¢. 1 — Odborné kompetence ziskané v priibéhu praxe vyrazné zvysuji
schopnost pedagoga dobie reagovat na poti‘eby Zaki se specialnimi vzdélavacimi
potiebami.

V Setfeni se touto hypotézou zabyvali otazky ¢. 4 — 9. Z vysledka je ziejmé, Ze od-
borné kompetence ziskané v pribéhu praxe vyrazné zvysuji schopnost pedagoga dobie
reagovat na potieby zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2 — Osobnostni kompetence vyrazné ovliviiuji praci se Zaky se spe-
cialnimi vzdélavacimi potirebami.

Touto hypotézou se v Setieny zabyvali otazky ¢. 11 — 20. Z vysledki Setfeni je patr-
né, ze osobnostni kompetence vyrazné ovliviuji praci se zaky se specialnimi vzdélava-
cimi potiebami.

Hypotéza &. 2 se potvrdila.
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ZAVER

Bakalarska prace klasifikuje skupinu jedinch s télesnym postizenim, s nemoci
a zdravotnim oslabenim. Béhem jeji tvorby jsem ziskala vice informaci o jednotlivych
skupinach téchto jedincti. Zabyvala jsem se poruchami hybnosti, jejich zakladnimi typy,
stupni poruch a klasifikacemi zakladnich skupin déti s poruchami hybnosti. Déle jsem
se vénovala zatazeni téchto jedinct do Skolskych instituci a Skolskych instituci pfi zdra-
votnickém zafizeni.

V bakaléiské praci se autorka zameétila na praci specialnich pedagogt a hlavné
na jejich kompetence, které ovliviiuji vzdélavani zaki na Skolach pii zdravotnickém
zatizeni. Tato prace méla za cil, pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, zjistit,
zda odborné kompetence ziskané v pribehu praxe vyrazné zvysuji schopnost specialni-
ho pedagoga dobie reagovat na potieby zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a dale zda osobnostni kompetence vyrazné ovliviiuji praci se zaky se specidlnimi vzdeé-
lavacimi potiebami.

Dulezitou casti mé bakalafské prace bylo dotaznikové Setfeni. Z Setfeni vyplyva,
ze vysokoskolsky vzdéelani specialni pedagogové, kompetence ziskané v pribchu praxe
vyborné uplatiuji pti vzdélavacim a vychovném procesu zaki se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami. VétSina téchto pedagogl je ochotna se celoZivotné vzdelavat a nabyvat
tak dalsi odborné, ale i osobnostni kompetence, které uplatni pfi svém zaméstnani.

Béhem shromazd’ovani idaji jsem se setkala i s jistymi nedostatky. Ze strany speci-
alnich pedagogl je dobra informovanost rodict, jejichz dit¢ ma specialni vzdélavaci
potteby, ale jiz vdzne informovanost Siroké vetejnosti. Domnivam se, Ze vétSina lidi
se o tuto problematiku za¢ne zajimat, aZ kdyZ se jich pfimo dotkne. Pfesto si myslim,
Ze spousta lidi chape pottebu vzdelavani, integrace a zaclenéni téchto zakl do spolec-
nosti.

Télesné ani jiné postizeni neni Zadny trest. Je to stav ¢lovéka, ktery ovliviiuje zivot
daného jedince, ale také Casto jeho okoli. Tito lidé pottebuji jisté pochopeni, porozume-
ni a nékdy také pomoc. Z mého Setfeni vyplynulo, ze specialni pedagogové jsou na tuto
roli plné pfipraveni, prace je naplituje a jsou spokojeni se svym zaméestnanim.

Tato prace mi pfinesla mnoho novych informaci o praci specialnich pedagogt. Vci-
tila jsem se do role specidlniho pedagoga na Skole pii zdravotnickém zatizeni. Odpove-

dé€la jsem na dotaznik a na vétSinu otazek polozenych v dotaznikovém Setfeni, by moje
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odpovédi byly stejné. Tim jsem se ujistila, Ze po ukonceni studia chei opravdu nastoupit
drahu specialniho pedagoga, at’ uz ve $kole pii zdravotnickém zafizeni nebo ve ,,speci-
alni Skole*.

Bakalatska prace by mohla poslouzit zacinajicim specialnim pedagogiim k nabyti
odbornych a osobnostnich kompetenci a ujasnéni postojui k zakiim se specidlnimi vzdé-

lavacimi potiebami.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Pohlova a studuji v Olomouci na Univerzité Palackého Specidlni
pedagogiku pro 2. stupen zakladnich kol a pro stfedni Skoly a matematiku se zaméte-
nim na vzdélavani. Pfichazim k Vam se zadosti o vyplnéni dotazniku k mé zaveéreéné
bakalarské praci na téma: ,,Kompetence a osobnostni predpoklady specialniho peda-
goga jako ucitele na Skole pri zdravotnickém zarizeni®. Dotaznik je ur¢en specialnim
pedagogiim (pedagogickym pracovnikiim), kteti pracuji na Skole pfi zdravotnickém
zafizeni, a je zaméfen na jejich kompetence. Dotaznik je anonymni a jeho odpovédi
pouZziji pouze pro potieby svého Setfeni. Vybrané odpovédi, prosim zakrouzkujte,
Z nabizenych miiZete vybrat i vice odpovédi, u otevirenych otazek staci kratké, hes-
lovité odpovédi.

Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci a Vas Cas straveny pii vypliiovani dotazniku!

Markéta Pohlova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Jaky je Vas vek?

3. Jste spokojen/a se svou praci?
a. ANO
b. NE

4. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?



5. Jaky obor mate vystudovany?

6. Dopliujete si jeSté vzdélani v rdmeci celozivotniho vzdélavani?
a. ANO
b. NE

7. Komunikujete s kolegy o problematice zakl se specialnimi vzdélavacimi potre-
bami?
a. ANO
b. NE
Pokud ANO, tak o ¢em?
a. O ZDRAVOTNIM STAVU ZAKA
b. O KOMPENZACNICH POMUCKACH, KTERE ZAK POTREBUJE
c. O MOZNOSTECH JEHO VZDELAVANI
d. O JEHO RODINE A JEHO SOCIALNIM ZAOPATRENTI
B JINE.

8. Komunikujete s rodi¢i o problematice zakl se specidlnimi vzdélavacimi potie-
bami?
a. ANO
b. NE
Pokud ANO, tak o ¢em?
a. O ZDRAVOTNIM STAVU JEJICH DITETE
b. O KOMPENZACNICH POMUCKACH, KTERE JEJICH DITE PO-
TREBUJE
¢. O MOZNOSTECH JEHO VZDELAVANI
d. O METODACH MOZNE DOMACI REHABILITACE



Jakou formou s rodi¢i komunikujete?
a. FORMOU BESED
b. NA RODICOVSKYCH SCHUZKACH
c. INDIVIDUALNIM POHOVOREM
O JINE.

9. Komunikujete s Sirokou vetejnosti o problematice zakii se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami?
a. ANO
b. NE

10. Myslite si, ze je informovanost rodici a Siroké vetejnosti o specialn¢ vzdélava-
cich potfebach zaka dostatecna?
a. ANO
b. NE

vvvvvv

dagoga, ktery pracuje na Skole pfi zdravotnickém zatizeni.
a. KOMUNIKACNI KOMPETENCE
b. ODBORNE DOVEDNOSTI
ODBORNE VEDOMOSTI
SCHOPNOST TVORIVEHO MYSLENI
DIAGNOSTICKA KOMPETENCE
PSYCHOPEDAGOGICKA KOMPETENCE
INFORMACNI KOMPETENCE
ADAPTIVNI KOMPETENCE
SEBEREFLEKTIVN{ KOMPETENCE
G INE . e

o o

o Q —H~ o



12. Které kompetence Vas nejvice vystihuji?

13. Mezi kompetence specialniho pedagoga patii i profesni postoj. Souhlasite s tim?
a. ANO
b. NE

14. Co si pod pojmem profesni postoj piedstavujete? Jak tento pojem chapete?

bami?

17. Co u Vas prevlada ve vztahu k handicapovanym zakim?
a. SOUCIT
b. OCHRANA
c. POMOC
d. KAMARADSTVI



e. TOUHA NECO DOKAZAT

f. SYMPATIE

g. EMPATIE

N JINE

18. Jste nadmérné tolerantni k handicapovanym zaktim?
a. ANO
b.NE

19. Myslite si, ze vede zvySena péce o handicapované zaky k jejich mensi aktivite?
a. ANO
b. NE

20. Je Vam néktery z zaki méné sympaticky?
a. ANO
b. NE
Pokud ANO, tak proc¢?

21. Vyhybate se kontaktu s timto Zakem?
a. ANO
b. NE
Pokud ANO, tak proc?

22. Chtél/a nebo potieboval/a byste zménit své zaméstnani?
a. ANO
b. NE
c. NEJSEM SIJIST/A
d. PREMYSLIM O TOM



23. Pocitoval/a jste n€kdy ptiznaky syndromu vyhoteni?
a. ANO
b. NE
c. NEJSEM SIJIST/A
d. MOZNA

VI
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