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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o postojich zakl 4. a 5. ro¢nikii k osobam se zdravotnim
postizenim. Konkrétné se zabyvéd vlivem manifestni jinakosti na kultivaci zakovskych
postojii k problematice. V praci jsou vymezeny projevy a jinakost u vybranych typi
zdravotniho postizeni. V souvislosti s utvarenim zakovskych postoju jsou shrnuty poznatky
z psychosociadlniho vyvoje zakli v obdobi pozdniho stfedniho détstvi. Prace také prezentuje

osobnost tfidniho ucitele z pohledu profesnich kompetenci ucitele.

Zamérem prace bylo zjistit, jaké jsou postoje zakl 4. a 5. ro¢nikl zékladnich Skol
k lidem se zdravotnim postizenim a zda miiZze vyuc€ovaci proces postoje modifikovat.
Pomoci vyzkumného Setfeni, kterého se ucastnilo 455 Zzakii z ndhodné vybranych
zakladnich skol v Praze, bylo zjisténo, ze polovina z nich ma potize s pfijimanim jinakosti
osob se zdravotnim postizenim. Nejméné pfijimanou skupinou jsou lidé s mentalnim
postizenim. Zaroven prace prezentuje zjiSténé vztahy mezi pozitivnimi postoji zaki
a socialni blizkosti lidi se zdravotnim postizenim, dale vztahem mezi neznalosti zakt
problematiky, nizkou informovanosti a soufasné¢ niz$i socidlni blizkosti, a nasledné
vztahem mezi manifestni jinakosti, vyvolavanymi pocity a obavami z dané osoby. Prace
v zaveru predstavuje navrh edukacniho programu pro zéky 4. a 5. ro¢nikt zékladnich Skol.
Program pfispiva k utvafeni Zadkovskych znalosti o problematice postiZzeni a slouzi jako

inspirace pro tfidni ucitele.
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ABSTRACT

Thesis is focused on attitudes of the 4th and the 5th grade pupils towards people
with disabilities. Specifically it is the influence of influencing the manifestations of otherness
on the cultivation of pupils’ attitudes towards the issue. Thesis defines the manifestation
and otherness of selected types of disabilities. In context of modify of pupils® attitudes,
findings from the psychosocial development pupils in late middle childhood are summarized.
Thesis also presents the personality of the class teacher from the perspective

of the teacher’s professional competencies.

The aim of the thesis is to find out what are the attitudes of the 4th and the 5th grades
of primary schools towards people with disabilities and whether the teaching process can
modify the attitudes. Through a research survey 455 pupils from randomly selected primary
schools in Prague, it was found that half of them have difficulty accepting otherness of people
with disabilities. The least accepted group are people with mental disabilities. Thesis also
presents a relations between positive attitudes of pupils and social proximit of people
with disabilities, also realtions between the pupils® ignorance of the issue, low awareness
and together with lower social proximity. Next it presents relations between the manifest
otherness, evoked feelings and fears of the person. In conclusion thesis presents a proposal
for an educational program for pupils of the 4th and the 5th grades of primary school. Program
contributes to the formation of pupils® knowledge about the issue of disability and it serves

as inspiration for class teachers.
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Uvod
Specidlni pedagogika je obor, ktery se zabyva jedinci se specidlnimi vzd€lavacimi
potiebami a lidmi se zdravotnim postizenim. Kromé toho se také zamétuje na intervenci
do oblasti prostiedi, ve kterém cloveék se zdravotnim postizenim Zije. Proto je dilezité
zajistit lidem s postizenim takové podminky, které¢ jim usnadni zit plnohodnotny Zzivot
spole¢n¢ s intaktnimi jedinci. K tomu je potiebné jejich zaclenéni, ale také urCité uznani

ve smyslu plnohodnotného pfijeti majoritou.

Jednou z podminek, které spliiuji tento cil, jsou kladné postoje Siroké vetejnosti
k osobdm se zdravotnim postizenim. Lidé si utvari postoje v prib¢hu celého svého zivota.
U¢i se hodnotit a reagovat na osoby, predméty, rtizné situace a sebe sama. A na zakladé

svych postoju pak lidé uzptisobuji své chovani.

Nejvetsi mnozstvi postoji vznika v détstvi, a pravé tyto postoje byvaji nejpevnéji
zakofenéné. Z tohoto divodu se diplomova priace zabyva postoji zaki k lidem

se zdravotnim postizenim a manifestni jinakosti.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké jsou postoje zakl 4. a 5. ro¢nikd zakladnich
Skol k lidem se zdravotnim postizenim a na zdkladé téchto zjiSténi navrhnout edukacni

program pro zaky, ktery budou moci vyuzit tfidni ucitelé.

Diplomova prace je rozdélena tradi¢nim zpiisobem na kapitoly teoretické a praktické.
Teoretickou ¢ast tvori Ctyfi kapitoly, které predstavuji zaklad pro vyzkumné Setieni, to je
popséno v paté kapitole. Nésledné v Sesté kapitole je uvedena diskuse s doporucenim
pro pedagogickou praxi.

rowr

Cilem teoretické ¢asti prace je shromazdit informace o postojich, vybranych typech
postizeni a jinakostech, které s témito postizenimi souvisi. Dal§Sim zamérem je popsat
jinakost z pohledu specidlné-pedagogického ve filosofickém kontextu. Nasledné se prace
vénuje vybranym typiim postiZzeni spole¢né s projevy a jinakosti. Dale bude ptedstaven
psychosocialni vyvoj zakti mlad$iho Skolniho veéku. Posledni kapitola teoretické Casti

se zabyva kompetencemi tfidniho ucitele.

Pata kapitola se vénuje vyzkumnému Setfeni. Jeho cilem bude zjistit zakovské
postoje k osobam se zdravotnim postizenim. Kapitola popisuje metodologii prace,

charakterizuje vyzkumnou skupinu, jeji vybér a pouZiti nastroje k vyzkumnému Setfeni.



V kapitole jsou pak piedstaveny vysledky vyzkumu a zhodnoceny hypotézy. Sesta kapitola

pak 1 doporuceni pro pedagogickou praxi.

Ukolem v zavéru prace bude piedstaveni navrhu edukaéniho programu, ktery bude
vychézet ze zjisténych dat z praktické Casti, a ktery bude slouzit jako inspirace pro tidni
u¢itele naniz§im stupni ZS ke zvySeni informovanosti zaki a ke kultivaci jejich

pozitivnich postojt k lidem se zdravotnim postizenim.



TEORETICKA CAST

1 Teoreticka vychodiska

1.1 Termin postoj v literature

Oznaceni terminu postoj lze nalézt v témét kazdém slovniku, v odborné literatuie
i v publikacich, které se tieba jen okrajové dotykaji osob se zdravotnim postizenim.
To, ze se tento termin vyskytuje v tak Siroké Skale odbornych knih, svéd¢i o jeho
vicevyznamovém pojeti. Hajkova (2010) uvadi, ze lidé ziskavaji postoje v prubé¢hu celého

Zivota, a to v procesu vzdélavani, sledovanim vetejného minéni a socidlnimi kontakty.

Hartl (2004) popisuje v psychologickém slovniku postoj jako hodnotici vztah
vyjadieny tendenci stabilnim zpisobem reagovat na osoby, predméty, situace a sebe sama.
Postoje jsou relativné trvalé a lze je méfit kvantitativng, pomoci $kal, nebo analyzovat
obsahové podle vztahu k uspofadani hodnot. Vagnerova (2007) dodéava, Ze z postoje
vyplyvaji tendence k ur¢itému zptsobu chovéani. Krom¢ urc¢itého stupné stalosti se rovnéz
vyznacuji riznou mirou intenzity. Umoziuji sndze tfidit informace, které ¢lovek ziskava
a dat jim urcity vyznam.

Z pohledu socialni psychologie Nakone¢ny (2020) dopliiuje postoj jako hodnotici
vztah ¢ili zpasob néjakého hodnoceni. Lidé zaujimaji vi¢i objektim hodnotici vztahy
a pfifazuji jim tak urcitou hodnotu. Ty mohou byt Zaddouci nebo nezadouci, uzite¢né nebo
neuzite¢né, zadouci nebo nezadouci, dobré nebo Spatné, moralni nebo nemoralni, pravdivé
nebo nepravdive, dllezité nebo zbytecné, krasné nebo osklivé. Hodnoceni lze vyjadfit
slovné, a to se oznacuje jako minéni. Pevné vytvorené a zafixované hodnoceni se oznacuje
jako presvédceni. Jedlicka (2018) zestruciiuje, Ze pro kazdy postoj je charakteristicky

urcity stupeil pozitivnosti nebo negativnosti vii¢i jeho predmétu.

V sociologickém slovniku Petrusek (1996) popisuje postoj jako vysledek piedchozi
zkuSenosti, s niz jedinec piistupuje ke kazdé nésledujici podobné situaci. Také popisuje
postoj jako mezidisciplinarni termin, protoze na vzniku, vyvoji i1 realizaci postojl

se podileji jak individudlni, tak socialni slozky.

Z pedagogického pohledu Priicha (2013) popisuje ziskavani postojii spontannim
ucenim v rodin€ a v jinych socidlnich prostfedich. Postoje jsou zavislé na kulturnich,

etnickych a vzde€lanostnich faktorech, protoze souviseji s hodnotovymi systémy. Prestoze
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je Skolni edukace v mnohém zaméfena na utvareni zadoucich postoji zaki, socialni
psychologie doklada, ze k zménam naucenych postojii dochdzi velmi nelehce ¢i dokonce
nedochazi vibec. Podle véku lze rozdélit postoj zdka a postoj mladeze. Zakladni méfici
technika, pomoci které jsou zjistovany postoje osob se nazyva skalovani neboli postojova
Skala. Jedlicka (2018) dopliuje, ze postoje 1ze ménit a ve vychové ma na zmény postoji
nejvetsi vliv dobfe adaptovany ucitel, ktery prosazuje obecné uznavané spolecenské
hodnoty, védecké poznéani auzivd demokraticky styl fizeni skupin zakt. Klicové jsou
1 osobnostni vlastnosti jako autorita, spravedlnost, objektivita v evaluaci zakl, védomosti

a intelektualni kultura, moralni iroven a spolecenska vyzralost.

Hadj-Moussova (2012) dodéava, ze nejvétsi mnozstvi postoji vznika v détstvi. Tyto
postoje byvaji nejsilnéji zakotenéné a lze je pokladat za soucast osobnosti. V této vyvojové
fazi je, vzhledem k dosazeného stupni rozvoje jednotlivych psychickych vlastnosti,
zakladem postoje jeho afektivni slozka. Rozumova stranka postoje se rozviji pozdéji,

patrné jako racionalizace jiz vytvoifeného emo¢niho hodnoceni.

Végnerova (2014) uvadi predurcujici postoj k osobé se zdravotnim postizenim jako
jakoukoliv odlisnost chorobného projevu. Nazory lidi se mohou lisit, ale nejcastéji byvaji
ovlivnény vnéj$imi znaky projevli nemoci. Jako napiiklad viditelnymi zménami vzhledu,

zménami v chovani nebo zazitymi predsudky spolecnosti.

1.2 Vyvoj postoji v historickém kontextu

Vztah a postoje se v prubéhu lidského vyvoje utvareli. Fischer (2014) uvadi,
Ze ptistup spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim se formoval a vyvijel predev§im
v kontextu s mirou socioekonomické vyspélosti spolecnosti a sni souvisejicim
nedostatkem  ¢inadbytkem zdroji, prosazujicim se nébozenskym konceptem,
prevazujicimi celospolecenskymi potfebami, stupném veédeckého poznani a dalSimi
podstatnymi vlivy. Kelnarova (2016) strucnéji piSe o ptistupech spole¢nosti vici lidem
s postiZzenim, které se odliSovaly vZdy v zavislosti na prioritdch a hodnotovém uspoifadani

dané doby.

Fischer (2014) uvadi, Ze postoje spolecnosti ke zdravotné znevyhodnénim
se v prubéhu historického vyvoje lisily, a do ur€ité miry tak ovliviiovaly a utvérely pojeti

a charakter specialni pedagogiky.
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Na zakladé pievazujicich postoji veétSinové spolecnosti v oblasti pfistupu k péci

0 0soby s postizenim se vytvarely nejvyznamnéjsi trendy. Ucelenou piedstavu o vztahu

spoleCnosti k osobdm se zdravotnim postizenim popisuje profesor Milos Sovak (1980).

V periodizaci je rozdélen vyvoj trend do sedmi stadii:

Stadium represivni je charakteristické pro obdobi prvotné pospolné spolecnosti
a obdobi starovéku. Pro toto obdobi je pfiznacna piimé fyzicka likvidace lidi
s postizenim ¢i zjevné nemocnych jedincl. Piikladem je méstsky stat Sparta,
kde déti bez predpokladti pro zvladnuti tvrdé vojenské vychovy byly ponechany
osudu v pohoii Taygetos. Represe mohla mit také formu segregace, kterd
ale ve vétsin€ pfipadu koncila smrti jedince s postizenim.

Pro stadium zotrocovani platilo, Ze jedinci s postizenim byli usmrceni ihned
po porodu svymi otci, nebo byli odloZeni v horach. Jak vyplyva z nazvu, ne vSichni
jedinci byli usmrceni, nékteti byli proddvani a vyuzivdni k nejhrubSim pracim,
a déti s nejnapadnéjsimi vadami byly posilany na tehdy vynosnou Zebrotu.

Zmeéna postoji spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim pfichézi s nastupem
monoteistickych nabozenstvi, ktera byla charakteristickd pro obdobi stfedovéku
a prichazi tak stadium charitativni. Clovék se zdravotnim postizenim je vniman
jako potitebny objekt milosrdenstvi, ochrany a pomoci. Postoje ochranitelstvi
a pomoci vi¢i nemocnym a jedinclim s postizenim pfichazely silnéji predevSim
ze strany cirkve. Postupné vznikaji feholni fady, které orientuji svou ¢innost na péci
o potiebné¢ jedince a jsou zakladany ttulky, Spitaly, chorobince a hospice
pfi klasterech, kde byla poskytovana zakladni péce nezbytna pro Zivot. Piestoze
uroven péce v téchto zafizenich byla rozdilnd, prosazeni charitativniho ptistupu
znamenalo vyznamnou spolecenskou zménu. Toto obdobi je povazovéano
za pocatek péce o jedince s postizenim.

V obdobi novovéku pfichazi snéastupem renesance a osvicenstvi stadium
renesancniho humanismu. Novovéek zduraznuje diive ponékud opomijené télesné
stranky cClovéka. Oproti stfedovéku nastdva doba, kdy jsou az s technickym
zaujetim zkoumany télesné funkce a struktury. Na osobnost ¢lovéka je nahlizeno
jako komplex slozky psychicke, fyzické, socialni a duchovni. S celkovym rozvojem

mediciny nastupuje systematickd péce o lidi s handicapem spojend se specializaci
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v ptistupu k lidem s riiznymi druhy postizeni. V tomto obdobi vznikaji prvni
specializované ustavy pecujici o osoby s postizenim a rovné€z se objevuji pocatky
specializovaného vzdélavani.

e Pro ptelom 19. a 20. stoleti bylo charakteristick¢é stadium rehabilita¢ni. Cilem
tohoto obdobi bylo rehabilitovat (znovu-uschopnit) handicapovaného clovéka
pro zivot v bézné spolecnosti. Tato snaha byla velmi pokrokova, ale bohuzel méla
1 negativni dopad. Pokud se jedinci nedokazou pln¢ rehabilitovat, stavaji se Casto
objekty institucionalni péce. Vysledkem byla segregace téchto osob.

e Na stddium rehabilitatni tzce navazuje stadium socializaéni. Spolecné
s rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim je kladen diraz na jejich néasledné
spoleCenské a pracovni uplatnéni.

e Poslednim ze Sovékovych stadii je stddium prevenéni. PostiZenim a nemocem
je lepsi zamezovat, nez je pak nasledné 1é¢it nebo neuspesné odstranovat. Diliraz je
kladen na zdravotnickou a spolecenskou péci, kterd by méla pomoci piedchazet

vzniku chorob a zdravotnich postizeni.

Fischer (2014) upozoriiuje, Ze ¢lenéni nelze vnimat jako univerzalné platné, protoze
se jedna o prevladajici trendy v daném historickém obdobi, v jehoz ramci muize byt
spektrum pfistupll vyrazné SirS$i. Vojtko (2005) a Titzl (2000) vySe uvedenou periodizaci
Sovéka zna¢né kritizuji a v mnohém popiraji. Stale existuje mnoho bolesti a trapeni lidi
se zdravotnim postizenim. Vojtko (2005) tvrdi, Ze stale nelze hovofit o vysp€lé spolecnosti
ve vztahu k témto jedinciim. Dosud v nasi spole€nosti pretrvavaji dané vzorce chovani,

které by jiz ve vyspélych zemich mély byt prezitkem.

1.3 Pristupy k osobam se zdravotnim postiZenim dnes

V soucasnosti se podle Fischera (2014) prosazuje inkluzivni pristup, ktery je
zaloZen na vyrazném posunu ve vnimani lidi s postiZenim ¢i handicapem. Ptitomnost lidi
s postizenim v populaci je vnimana jako projev pfirozené diverzity ve spolecnosti a cilem
je tak jedince vlbec nevyc€lenovat z pfirozenych socidlnich vazeb. Specialni potieby
znevyhodnénych jedincii, které doposud byly takto oznaCované, jsou vnimany jako
individualni potfeby jedince. Cilem je postupné spoleCenské prostiedi piizpisobovat tak,

aby vyhovovalo co nejrozsdhlejSimu spektru individualnich potfeb jedince. Prosazovéni
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inkluzivniho ptistupu v Ceské republice je aktualni pomérné krétce a je zfejmé, Ze k jeho

vyrazn€j$imu prosazeni vede stale dlouha cesta.

Fischer (2014) také zminuje pristup komplexnosti, ktery se prosazuje v soucasném
pojeti specidlni pedagogiky. Specidlni pedagogika se nevénuje pouze problematice
specidlniho vzd€lavani, zabyva se celou Skadlou problémi spojenych s konkrétnim
jedincem, tedy nejen zdkonitostmi vychovy a vzdélavani, ale i otazkami socialni
seberealizace a jejimi mezemi, moznostmi kompenzace, rehabilitace a terapie. Rozvoj
tohoto pristupu lze sledovat i v kontextu rozvoje zkouméani v rdmcei konceptu kvality zivota

jedince.

Slowik (2016) hovoii o stale pfetrvavajici medicinizaci postizeni. Na cloveka
se zdravotnim postizenim je nahlizeno jako na pacienta. Pfipsani vSak této socidlni role
handicapovanému jedinci je nespravné a zavadgjici. Za prvé je slovo pacient
neodmysliteln€ spojeno s terminem nemoc, avSak postizeni nelze vzdy ztotoznit s nemoci.

Na zakladé platné definice zdravi svétové zdravotnické organizace!

lze za urcitych
podminek povazovat ¢lovéka se zdravotnim postizenim za zdravého. Za druhé je socialni
role pacienta naprosto odli$nd ve srovnani s roli osoby se zdravotnim postizenim. Pacient
je Clovek, ktery se nachazi v nezadoucim stavu a jeho cilem je tento stav co nejdiive
zménit. Naproti tomu lidé se zdravotnim postizenim svilij ,,nezddouci stav® nemohou

zmgénit, protoze se jednd o trvaly a nevratny charakter, a pfesto jsou schopni a odhodlani zit

svlyj zivot skutecné plnohodnotné a kvalitné.

Cermak (2012) doplituje, Ze diive obvyklé modely — medicinsky a charitativni jsou
nahrazeny socialnim modelem, pro ktery je charakteristicky dliraz na co nejsir$i zapojeni
jedinct se zdravotnim postizenim do vsech slozek celospole¢enského Zivota. Vyznamny je
princip rovnosti prilezitosti. Pomoc se méni v podporu a umoziuje témto osobam,

aby v co nejvyS$si mozné mife mohlo dochézet k napliovani jejich celkového potenciélu.

! Svétova zdravotnickd organizace ¢i World Health Organisation (WHO) je vramci systému

Organizace spojenych narodii jednou ze specializovanych organizaci se sidlem v Zenevé. WHO podle
Machové (2009) vede a organizuje mezinarodni spolupraci v péci o zdravi na celém svété. Koordinuje
jednotlivé programy na prevenci a podporu zdravi, jejimz zamérem je aktivizovat vetfejnost ke spoluucasti

na péci o vlastni zdravi. Dale v textu bude uzivana zkratka WHO.
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1.4 Normalita a zdravotni postiZeni

Pfed samotnym vymezenim zdravotniho postizeni je nejprve potiebné stanovit

normalitu a az poté se zabyvat zdravotnim postizenim jako odchylkou od normy.

a) Norma a normalita
Vymezit to, co je dosud povazovano za normalni, je Casto slozité. Slowik (2016)
uvadi, Ze pokud byva nékdo oznaCovan za ,,nenormalniho®, pfesahuje v n¢jakém ohledu
obecné uznavané normy dulezité pro bezproblémovou socidlni existenci. Pro piiklad
se muze jednat o normy estetické, etické, kulturni, vykonové nebo pravni normy. Platnost
norem 1 jejich pojeti se ve spolecnosti méni vlivem vnéjSich podnétt i1 vnitini dynamiky.

Vyznamnou roli zde tedy hraje ¢asovy faktor.

Végnerova (2014) zminuje sociokulturni pojeti normy, kdy za normalni byva
povazovano to, co odpovidd béznym piredstavam o splnéni urcité socidlni role nebo
o chovani, které by bylo pro danou situaci vhodné. Toto pojeti normy se odrazi
ve stereotypech postoji k odlisSnym lidem, jejichz chovani byva Casto posuzovano jako
nepiijatelné a abnormalni. Slowik (2016) dopliuje, ze kazdy c¢lovék s handicapem
se s nasledky své odlisnosti od nékterych norem pfii kontaktu s béZznou spolecnosti setkava
a musi se s nimi vyrovnat. Do jaké miry to bude obtizné, zavisi krom¢ dal§iho na mife jeho
normality, tedy na tom, jak blizko je jeho soucasny stav nebo vykon hranici platné normy.
Podstatnym kritériem je tedy pojeti normality, které se pfi hodnoceni sleduje. NejCastéjsim
zptsobem hodnoceni daného clovéka je jeho porovnavani s ostatnimi jedinci a posouzeni

miry jeho odli$nosti od normy.

O obtiznosti vymezeni pojmu normalita se zminuje Hartl (2004), ktery pojem
popisuje jako blizkost nejcastéji se vyskytujicimu jevu nebo shoda s obecnym oc¢ekavanim
spolecnosti ¢i funkénost. Pricha (2013) normalitu popisuje jako dulezity termin
pro pedagogickou a psychologickou diagnostiku, pro hodnoceni jevi i lidi a pro cilené

intervence.

b) Zdravotni postiZeni
Podobné jako norma, tak ani zdravotni postizeni nemaji jednotnou definici. Hartl
(2004) popisuje zdravotni postizeni z psychologického pohledu jako dlouhodoby

nebo trvaly stav, ktery 1écbou nelze zcela odstranit, 1ze vSak zmirnit dopad systémem
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promyslenych opatieni. Priicha (2013) poukazuje na postizeni jako na faktor, ktery jedinci
bez specidlni pomoci znemoznuje spliiovat pozadavky bézného vzdélavaciho procesu.
Ve vztahu knormé& Lechta (2010) uvadi, Zze postizeni je vyznamnad kvantitativni
a kvalitativni odchylka od normdlniho vyvoje, kterd se projevuje pfiznaky. Postizeni

nechape jako onemocnéni, ale jako onemocnénim zpusobeny dlouhodoby a nevratny stav.

Podle Kelnarové (2016) zdravotni postizeni oznaCuje stav, kdy mé osoba vrozené
¢i ziskané poskozeni urcité télesné struktury nebo funkce, které ji mulze omezovat

ve vykonévani nékterych ¢innosti a zatfazeni do spolecnosti.

Krhutova (2013) poukazuje na ¢lenéni definic zdravotniho postizeni podle jejich
ucelu. LiSit se budou definice zpohledu sociologie, antropologie, psychologie,
pedagogiky, politologie, socialni prace a dalSich véd. To znamend, Ze zdravotni postizeni
je fenoménem multiparadigmatickym. Zit4 zkuSenost postizeni vzdy piisobi naraz. Nelze ji
délit na ¢asti, které znalci rliznych disciplin zkoumaji pomérné izolované a pouze ze svého

uhlu pohledu, ptfi¢emz jiné tthly pohledu mohou i nemusi zanedbat.

¢) Osoby se zdravotnim postiZenim
Krhutova (2013) popisuje osoby se zdravotnim postizenim jako lidi, kteti v disledku
jin¢ zdravotni kondice, nez je povazovana za obvyklou, byli, jsou a budou pfirozenou
soucasti spolecnosti napifi¢ veékovymi kategoriemi, pohlavim, spolecenskou pozici

¢i geografickym uzemim.

Michalik (2011) uvadi, Ze stdle existuji nazory, které osoby se zdravotnim
postizenim povazuji za soucdst menSiny. Zpravidla vnimdme menSiny vymezené rasou,
etnicitou a narodnosti. V Ceské republice obvykle nepiijimdme vlivy vyspélych
demokracii s jejich smyslem pro prdva menSin. Nicméné fada odbornikd i laikli osoby
se zdravotnim postiZzenim za menSinu nepovazuje. Pfesto lidé se zdravotnim postiZenim
pfedstavuji svébytnou, vnitiné vSak velmi diferenciovanou skupinu lidi, kterd vykazuje

fadu stejnych ¢i podobnych charakteristik, odliSnych od osob bez zdravotniho postiZeni.
Zajimavy je posun vnimédni osob s postizenim v terminologii. Michalik (2011)
s Pipekovou (2010) se shoduji, ze diive se lidé se zdravotnim postizenim oznacovali

hanlivymi aZ urdZlivymi vyrazy. PrestoZe v dneSni dob& neni sjednoceno a ustdleno

nejvhodnéj$i nazvoslovi, Slowik (2016) doporucuje uzivat takové terminy, které jsou
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jasné, vystizné, a piedevsim i samotnymi jedinci, kterych se tykaji, chapany jako vhodné
a neurazejici. Na prvnim misté by vzdy mél byt ¢lovék samotny a teprve na druhém misté
jeho ptipadna vada ¢i postizeni. Vhodnéjsi je pouzivat oznaceni ¢lovék s postiZenim nez
postizeny cloveék. Michalik (2011) vysvétluje rozdil ve vnimani pojmu ,,zdravotné
postizeny ¢lovék® a ,,Clovek se zdravotnim postizenim®. Pti uziti piedlozky ,,s, se* mtlize
v subjektivni rovin€ vzniknout vétsi prostor pro vnimani osobnosti jedince, kde postiZeni

je podstatnou, ale pouze jednou z mnoha soucasti jeho osobnosti.

Bartonova (2013) uvadi, ze zpedagogického hlediska se o détech, zacich
a studentech se zdravotnim postizenim hovoii o Zzacich se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. Hajkova (2010) souhlasi s Bartoiovou a dopliiuje posun v terminologii
na zéklad¢ potieb téchto zakd. V tom ptipadé se jednd o zaky s potiebou podptirnych

opatieni, ta predstavuji podporu pro praci pedagoga se zZakem.

1.5 Klasifikace, pri¢iny a vyskyt zdravotniho postiZeni

Oficialnim a celosvétove platnym dokumentem pro oznacovani a klasifikaci lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a dalSich situaci je publikace s ndzvem
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi,
preloZena z anglického originadlu International Classification of Diseases and Related
Health Problems. Dle Slovéka (2019) publikace vznikla v poloving 20. stoleti a byla
vyddna WHO. Pro usnadnéni se pouZzivaji zkratky MKN nebo ICD. Dokument byva

pravidelné aktualizovan ¢i revidovan.

Kelnarova (2016) také uvadi, ze vedle publikace MKN byla pozdéji zpracovana dalsi
doplitkova klasifikace s ndzvem Internatioanal Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) ¢ili Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, postiZzeni a zdravi
(MKF). Uspotfadani v klasifikacich odpovida kodim, kde kromé jinych maji své misto
1oznacCeni pro zdravotni postizeni. Pipekova (2010) se Slowikem (2016) upozoriuji
na zna¢ny posun v terminech a celkovém pfistupu, ktery se vice zamétuje na samostatng;si

Zivot osob s postizenim s maximalni participaci pii integraci do spolecnosti.

Vnitini diferenciace osob se zdravotnim postiZzenim, podle které se oznacuji skupiny

se zdravotnim postizenim, bude uvedena dale ve druhé kapitole.
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Slowik (2016) popisuje etiologii jako vyznamny obor pro zkoumani vnitinich
a zevnich pfi¢in zdravotnich postizeni u lidi. Etiologie umoziiuje hledat a vyuzivat
adekvatni formy prevence vzniku jednotlivych vad a poruch, uréovat vhodnou terapii
a napravu a také stanovit realistickou predpovéd’ dalsiho vyvoje. Faktory, které zplisobuji
vznik vad a poruch u clovéka, mohou vyvolavat Sirokou Skalu projevii. Vady a poruchy
u kazdého jedince jsou bud’ jinak zavazné, nebo mohou vznikat v raznych obdobich

ve vyvoji ¢loveka. Faktory, které vyvolavaji vady a poruchy lze rozdélit na vnéjsi a vnitini.

Michalik (2011) i Slowik (2016) zduraznuji, ze lidé se zdravotnim postizenim
predstavuji vyznamnou skupinu ob¢anti Ceské republiky. Podle kvalifikovanych odhadi
sejedna piiblizné o 11 % obyvatel. V globidlnim méfitku piedpokladaji obdobné
zastoupeni. Existuje vSak ptredpoklad, Ze se zdravotni postizeni dotyka vétsSiho poctu lidi
v populaci, protoze vétSina osob se zdravotnim postizenim Zije v rodinach. Ve sféte
socialni, ekonomické ¢i psychologické je tak v disledku zdravotniho postizeni zasazeno
vice osob. Vyssi odhady také souvisi s otdzkou nejlidnatéjSich, avSak nejméné rozvinutych

oblasti svéta, kdy fadu ptipadi nelze statisticky podchytit.
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2 Jinakost a vybrané typy postiZeni

Ve vyzkumu prace je zjiStovan postoj zakl k osobam se zdravotnim postizenim.
Protoze se jednd o Sirokou skupinu lidi, je zaméfena pozornost na osoby s manifestni
(neboli zjevnou) jinakosti. Proto s manifestni jinakosti ve vyzkumu nejsou oznaceny osoby
s ADHD, ADD, riznymi formami SPU, osoby se socidlnim znevyhodnénim nebo lidé
s kompenza¢nimi pomiickami, ktefi nemaji podstatny problém v interakci. V kapitole je
pojedndno o jinakosti zpohledu filosofického a specidlné-pedagogického. U osob
s manifestni jinakosti, pro tuto praci oznaceni osoby se zdravotnim postiZenim, jsou
objasnény typy postiZeni, spolecné s jejich projevy a jinakostmi, se kterymi se zadci mohou

v béznych zivotnich situacich setkavat.

2.1 Jinakost jako specifikum zdravotniho postiZeni

Durozoi (1994) z filosofického pohledu upozoriiuje na to, Ze jinakost je vlastnost
toho, co je jiné. Termin jiného se prakticky neda definovat. O pozitivni strance jinakosti
druhého c¢lovéka se zminuje Levinas. Jinakost je stav mysli toho, kdo povazuje dany soud
za jisty a na zaklad¢ toho véfi, Ze ma pravdu. Jinakost mize oznacovat bud’ subjektivni

postoj, anebo muze znacit piesvédceni, které se opird o objektivni kritéria.

Kvétonova (2012) piSe o jinakosti, odlisnosti, rtiznosti jako o pojmech, které
se v dneSnim svété znacné podili na mezilidskych vztazich. Tyto terminy totiz u lidi ¢asto
navozuji projevy odporu, nepratelstvi, nediivéru, a dokonce strach ze vSeho ciziho. Lidstvo
se odjakziva snazi s jinakosti nejriznéjSimi zplsoby a formami vypotadat. Snazi se ji
zapudit, eliminovat, idealizovat, zneuZit, zastraSovat & absorbovat. Viechny tyto piistupy?
se daji dohledat v nejriznéjSich literarnich, posvatnych, ale 1 odbornych pedagogickych,
psychologickych, historickych nebo filosofickych textech. Obavy z toho, co je nestejné,
se promitaji v celych lidskych dé&jinach. Jiz zkuSeni ptedci se snaZili s odliSnosti vyrovnat
pomoci mnohych provéfenych teorii, pfistupli, smérti a zivotnich moudrosti. Ty jsou

shrnuty v kulturnim bohatstvi lidstva, jako jsou myty, pohadky, ndboZenstvi nebo filosofie.

Podle Kolafové (2012) jinakost vyvolava u lidi fascinaci, strach a izkost, a negativni

¢1 pozitivni pozornost. Oba protipoly afektivnich reakcich jsou zaloZené na ptedpokladu,

2 O pfistupu spoleénosti k osobdm se zdravotnim postizenim z historického hlediska je pojednano

v predeslé kapitole.
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ze abnormality téla a odlisSné dusSevni a intelektudlni vlastnosti konstituuji druhé, nam
nepodobné. Pii tom ale kazdé setkani ohrozuje naruseni hranice mezi nami a t€émi druhymi.
To se ukazalo napiiklad v nedavnych diskusich v nesouhlasu jednotlivych komunit

s umisténim domova pro osoby s mentalnim postizenim v daném meéste.

Michalik (2011) se vyjadiuje k jinakosti a specificnosti ve vztahu k osobam
se zdravotnim postizenim. Na jinakost nahlizi z dvojiho pohledu. Prvnim hlediskem je linie
»zdravy-postizeny®, kde se porovnava odchylka potieb, projevii a zplisobt feseni situaci
u lidi s postizenim a u lidi bez postizeni. Druhé hledisko se promitd v linii ,,postiZeni-
postizeni®, kde dochézi k porovnavani stejnych oblasti u lidi s postizenim. Jinakost se zde
povazuje za abnormalitu uvnitf skupiny osob se stejnym druhem zdravotniho postizeni ¢ili
jde o ,,specifické®, zdravotnim postizenim podminéné projevy. Zptsoby béznych ¢innosti
a vztahll osob s postizenim byvaji ¢asto popisovany jako ,.specifické”. Michalik (2011)
nabizi pojem ,alternativni“, jimz se tolik nezdiraziiuje ,,zvlaStnost®, ,,odliSnost®,
ale naopak ,také mozny“, ,také spravny“ zpisob provadéni &innosti. Casto
se vnadmérném zdlraziovani jinakosti, specifi¢nosti, odliSnosti ztraci fakt, Ze osoby
se zdravotnim postizenim vykonavaji alternativnim zplisobem véci nékteré, nikoli vSak
vSechny. Zaméfeni pozornosti pouze na ,rozdilné“ muize nekdy znemoznit vidét

to ,,spolecné* a stejné.

Kvétonova (2012) zminuje, ze zékladnim piedpokladem pro odstranéni negativnich
prvki jinakosti je poznani. Poznat jiné znaci pokus pochopit, ¢im pro jedince muze byt
pfinosné a co on naopak muze druhé strané dat. Pravé poznani druhého, v levinasovském
smyslu, znéas snimé strach a stavi nas do protikladné pozice, v ten moment se na nas
Castecné prenasi spoluodpovédnost za jeho osud. Pro realizaci spravedlivé spolecnosti,
ktera bude bez predsudkd, je klicové, aby i druha strana byla napomocna pro osvétlovani

nejasnych konsekvenci své existence s umoznénim nahlédnuti do svych skrytosti a taji.

O jinakosti ve filosofickém kontextu pojeti Levinase piSe Vik (in Pelcova, 2019).
Levinasovy pojmy Stejného a Jiného se pouzivaji ve specidlni pedagogice a konkrétné
v oblastech integrace a inkluze se pouZivaji jako jakési podplirné argumenty.
Podle Levinase (1997) Jiné ukazuje vzdy jen zase k sobé samému. Jinakost jiného
se zaklada totiz prave jen a pouze v této jinakosti samotné. Jinakost neni nesena zadnymi

uréitymi rysy. Nespociva v néjaké formalni ¢i obsahové odliSnosti. Casté nepochopeni
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radikalni kategorie jinakosti se projevuje tak, ze se tato jinakost hleda jako specificka
diference. Vik (in Pelcova, 2019) uvadi ptiklady v oblasti rasové, kulturni, etnické,
nabozenské, télesné nebo psychické. Uplatiovani kategorii na skupiny osob je
ale problematické, podle Levinase se tim v podstaté fadi mezi Stejné, protoze snaha
uchopeni jinakosti probihd skrz pochopitelnou, viditelnou a objektivni vnéj$i odliSnost.
Ve vztahu Ja a Jiné dochazi k rovnosti pouze za predpokladu, kde Ja dobrovolné sestupuje
ze svych vydobytych pozic a nenucené se ponizuje pied Jinym tim, Ze mu vydava sama
sebe vsanc. To se déje predevsim v feci a tato idea rovnosti ma za nésledek zruseni vztahu
Ja a Jiné.

Kvétoniova (2012) navazuje a uvadi, Ze tkolem soucasnych humanitnich véd
jeobnovit uctu vaéi podstatné jinému. Vyvstavaji etické otdzky integrace osob
se zdravotnim postizenim do bézného zivota. V ideje rovnosti prostiednictvim feci,
komunikace a dialogu vstupujeme do vztahu, ktery s sebou piinasi dal$i skutecnosti
v podob€ povinnosti, odpoveédnosti, respektu a péce. Tyto mordlni pojmy dokladaji,
ze integrita clovéka je néco kiehkého a zranitelného. Domaéha se respektu, ktery v praxi
souvisi s terminem autonomie. Princip autonomie vypovida, ze kazdy ¢loveék je se zietelem
na svou distojnost nedotknutelny. Kazdy ma préavo na sebeurceni a utvareni svého osudu.

Toto pravo nalezi 1 lidem, ktefi jsou v o€ich majoritni spole¢nosti zasadné ,,jini*.

2.2 Mentalni postiZeni

Definovat mentalni postiZeni neni jednoduché, o tom vypovida celd fada rtiznych
definic v odborné literatuie. Dle Cerné (2015) zalezi na zakladnich kritériich, ktera definici
zdirazituji. Mize se jednat o zdiraznéni aktudlniho pasma inteligence, biologickych
faktorii, socialnich faktorti ¢i vytceni vice hledisek. Pro ucely prace dostacuje definice
Michalika (2011), ktery popisuje mentalni retardaci® jako vyvojovou dusevni poruchu
se snizenou inteligenci, projevujici se predev§im sniZenim pozndvacich, fecovych,

pohybovych a socidlnich schopnosti.

3 Michalik (2011) dodavd, Ze termin mentalni retardace v souasnosti ziskal pejorativni zabarveni,
a tak se opé€t hleda novy relevantni pojem. V souvislosti oznaceni osoby se uziva termin osoba s mentalnim

postizenim.
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Projevy a jinakost u osob s mentalnim postiZzenim

Bendova (2011) mezi hlavni znaky mentalni retardace zarazuje nedostatecny rozvoj
feci a mysleni, omezenou schopnost uceni a z toho vyplyvajici ztizenou adaptaci na bézné
zivotni podminky. Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byva sdruzen s postizenim
¢1 zménou dalSich schopnosti a s odliSnosti ve struktufe osobnosti. Mentalni postizeni

popisuje jako poruchu integrace psychickych funkci postihujici ¢lovéka ve vSech slozkach

osobnosti, to znamena v dusevni, t€lesné 1 socialni.

Rubinstejnova (1986) uvadi zvlastnosti u lidi s mentadlnim handicapem z hlediska
psychickych funkci nezbytnych pro kognitivni proces. Proces utvafeni zkuSenosti je
pomaly aprobihd surcitymi odchylkami. Mezi tyto zvlaStnosti patii: zpomalenost
a snizeny rozsah zrakového vnimani, nerozliSovani poc€itki a vjemd, inaktivita vnimani,
zhorSené prostorové vnimani, snizena citlivost hmatovych vjemt a nedokonalé¢ vnimani
¢asu a prostoru. Bajo (1994) poukazuje také na poruchu sluchové ostrosti, vniméni rytmu
amozné nedoslychavosti. Autofi proces pozndvani u jedincli s mentdlnim postiZenim
rozd€luji na poznani smyslové (bezprostiedni) a mysleni spole¢né s fe¢i, coz je poznani

zprosttedkované.

O zprostfedkovaném poznani piSe Valenta (2018). Mysleni je ze vSech poznavacich
procesl nejvic poskozené. Nejvice znacné nedostatky se objevuji v pojmotvorném procesu,
to zpétné ovliviiuje vnimani, kvalitu obrazotvornosti a paméti. MySleni neni disledné,
pojmy se vytvafeji tézkopadné¢ a usudky nejsou pifesné. Objevuje se tendence
ke stereotypnimu mysleni. Michalik (2011) dopliuje, Ze mysleni je zatiZeno pfiliSnou
konkrétnosti, jedinec neni schopen vysSi abstrakce a generalizace. MysSlenky jsou
vyjadfovany pomoci slov, tedy fec¢i, ktera byva u osob s mentalnim postizenim casto

deformovana. S tim uzce souvisi poruchy sluchového vnimani a nedostatky v artikulaci.

Podle Bendové (2011) je pamét’ jednou ze zdkladnich podminek schopnosti uceni.
U lidi s mentalnim postiZenim je pamét’ narusena, jedinci si informace osvojuji pomaleji,
potfebuji vicero opakovani a rychleji zapominaji. Michalik (2011) zmifiuje pozornost,
kterd byva u osob s mentdlnim postizenim nestald, snadno unavitelnd a je pro né€ znacné

problematické vytvofit a udrzet dominantu.

Podstatnou jinakosti u osob s mentdlnim postizenim jsou emoce a volni projevy.

Lechta (2010) piSe, Ze po strance emocni je cloveék s mentalnim postizenim vybaven mensi
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schopnosti ovladat se ve srovnani s intaktnimi jedinci. Mohou se objevovat neurotické
¢1 psychopatické symptomy i poruchy citového vyvoje, pokud se dana osoba nenaucila
situace zvladat. Ve volnich projevech je znatelnd zvySena sugestibilita, citova labilita,
impulzivnost, agresivita, ale i uzkostlivost a pasivita. Bendova (2011) hovoii o zvySené
emocionalité jako charakteristickém rysu, ktery se v nékterych ptipadech stava specifickou

formou kompenzace deficitu rozumové slozky osobnosti.

Bendova (2011) wuvadi, Ze dospely clovék s mentdlnim postizenim mize
u neznamych lidi lehce vyvolat rozpaky svym pon¢kud zvlastnim chovanim. Tito lidé jsou
Casto povazovani za jakési prerostlé déti a stimto ponétim k nim nékteii nepostizeni
1 ptistupuji. Mentalné postizeny jedinec je ale skutecné dospély. Jakkoliv mizZe byt jeho
chovani détské a fyzickému veéku neodpovidajici, pfece jenom i takovy jedinec ma
za sebou zivotni zkuSenost stejné starého nepostizeného Clovéka a jeho pohled na véc
rozhodné nelze s pohledem ditéte porovnavat. Pfestoze o tom fada lidi pochybuje, 1 lidé
s mentalnim postizenim jsou osobnostmi, které maji kromé jiného své duchovni, kulturni
a sexudlni potieby, jez jim nikdo nema pravo upirat. Naopak je témto lidem nezbytnost
pomahat v hledani vhodnych a pfiméfenych cest k jejich uspokojovani. Slowik (2016)
zdiraziiuje, Ze mnoho osob s mentdlnim postizenim milize zit relativné samostatnym
anezdvislym zplisobem zivota, mohou byt praceschopni, navazovat partnerské vztahy,

sportovat, cestovat a vénovat se riznym zajmovym ¢innostem.

2.3 Télesné postiZeni

Michalik (2011) vymezuje télesné postiZzeni jako omezeni hybnosti aZ znemoZnéni
pohybu a dysfunkce pohybové koordinace v pfi¢inné souvislosti s poskozenim, vyvojovou
vadou C¢ifunkéni vadou nosného a hybného apardtu, centrdlnim nebo perifernim
poSkozenim inervace nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického celku. Takové vady
¢i dysfunkce byvaji zpravidla zjevné na prvni pohled a maji charakter trvalého poklesu
funkéni vykonnosti 1 ztraty schopnosti v n€které ¢i vice oblastech lokomoce. Do skupiny
osob s télesnym postizenim se téz fadi chronickd onemocnéni, kterd zapticinuji
dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav a ten nasledné¢ sekundarné mtize vést k omezeni

pohybu. Vétsinou takova onemocnéni nejsou na prvni pohled ziejma.
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Projevy a jinakost u osob s télesnym postiZenim

Slowik (2016) uvadi, ze vétSina lidi si ve spojitosti s pojmem télesné postiZzeni
predstavi patrné¢ nékoho na voziku nebo s berlemi. Do télesného postizeni spadaji
dlouhodoba zdravotni oslabeni, kterda nemusi byt navenek téméf vibec zjevna. Zcela
zasadnim problémem osob s télesnym postizenim byva Casto piedevSim jejich omezena
mobilita a invalidita. Mnozi lidé s télesnym handicapem pocit'uji vyrazny rozpor mezi
vlastni psychickou nezavislosti a tfeba i naprostou fyzickou zavislosti na podpote ¢i péci
umoznéné druhymi lidmi.

Pedle Lechty (2010) jsou charakteristickym znakem télesného postizeni poruchy
ve statice a motorice téla, a ndpadnost télesného zjevu se projevuje v rizné mife.
Odlisnosti, které jsou vice ¢i méné napadné, se mohou projevovat predevsim neumeérnosti
mezi jednotlivymi ¢astmi téla, jako hlava, trup a koncetiny, odlisnostmi ve tvaru trupu

a koncetin a absenci koncetin nebo jejich ¢asti.

Jednim z nejnapadnéjSich neurologickych onemocnéni u lidi s télesnym postizenim
jsou centralni obrny, které maji pivod v poskozeni mozku nebo michy. Pro vhodnéjsi
predstavu apopis projevi je vybran piiklad détské mozkové obrny (DMO).
Podle Michalika (2011) U DMO pievladaji poruchy svalového napéti, hybnosti
a koordinace pohybl se znatelnou disharmonii motorického vyvoje. DMO lze rozdélit

na formu spastickou a nespastickou.

Kraus (2004) uvadi, ze pro spastickou formu DMO je charakteristické abnormalné
zvySené svalové napéti a podle lokalizace dominujiciho funkéniho poskozeni ji 1ze rozdélit
na tfi formy. Forma dipareticka se projevuje obrnou obou dolnich koncetin a chlize miize
byt ntizkovitd (kolena sméfuji k sob€), tzv. lidoopi (nohy jsou pokréené a roztazené)
nebo digitigradni (chtize po Spickach a je patrné nestabilni). Jedinci s diparetickou formou
DMO k chiizi pouzivaji Casto opory ve formé berli, holi ¢i choditek. Kvadrupareticka
forma DMO se vyznacuje postizenim vSech ¢ty koncetin. Sobéstacnost jedinct s touto
formou DMO je vyrazné narusena a lokomoce byva podpofena pomickami. Pipekova
(2010) dodava, Zze ze spastickych forem je zde progndéza vzhledem k naslednému
kognitivnimu vyvoji obecné nejméné piizniva. Tteti forma je hemipareticka forma DMO,

pro kterou je charakteristické levostranné nebo pravostranné poskozeni hybnosti dolni
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1 horni koncCetiny. Vyraznéji se manifestuje na horni koncetin¢, ktera byva ohnuta v lokti,

zatimco dolni koncetina je napjata a jedinec doSlapuje na Spicku.

U nespastické formy DMO je typické snizeni svalového tonu a ochablost.
Zde Vitkova (2006) spole¢né s dalSimi autory (Kraus, 2004; Lechta, 2010; Pipekova, 2010;
Michalik, 2011) tfadi formu hypotonickou, pro kterou je typickd svalova ochablost
a abnormalni rozsah pohybu ve velkych kloubech. Vyskytuje se v kojeneckém véku
apfiblizné kolem tfetiho veéku prechdzi ve formu spastickou nebo dyskinetickou.
Hypotonickou formu DMO doprovazi mentalni postizeni. U nésledné dyskinetické formy
DMO neni hybnost ruSena obrnou, ale vili nepotladitelnymi pohyby. Zde je
charakteristické atetdza, jednd se o pomalé hadovité pohyby koncetin i trupu se stacenim
hlavy a grimasovanim. Michalik (2011) u této formy upozoriiuje na stigmatizaci z diivodu

navozeni dojmu dominujiciho mentalniho postizeni, ackoliv tomu tak vétSinou neni.

V piipadé opusténi od moznosti pridruzeného mentalniho postizeni Lechta (2010)
pfipousti, ze v disledku omezeni v pohybu ¢i izolace od podnétného prostiedi se miize
zejména u ditéte s télesnym handicapem opozd’ovat nebo omezovat mentilni vyvoj.
Ten odrazi vyvoj tfeci, ktery mize byt opozdény nebo omezeny. Pii opozdéném vyvoji je
realné Sance, Ze pii adekvatni stimulaci prostfedi dit¢ dosahne normy.

wewvr

komunika¢ni schopnost, ktera se projevuje ve sniZzené schopnosti vyjadiovat se. Lechta
(2010) upozoriiuje na moznost negativniho zkresleni obrazu o mentalni trovni jedince
s télesnym postizenim. Komunika¢ni bariéra vznikd z divodu spasticity nebo jinak

naru$ené funkce mluvidel.

Michalik (2011) poukazuje na nckterd dalsi specifika osob s télesnym postizenim.
Jedna se o problematickou koordinaci pohybli a mozné markantni naruseni jemné
motoriky. Nékteré pohybové stereotypy a uzivani kompenzaénich ukonti mohou nasledné
vést k druhotnému zdravotnimu postiZzeni. U osob se miZze projevit pfipadna emocni
labilita, a neadekvatni prozivani. Lidé s télesnym postizenim jsou ohroZeni snizenou
sociabilitou z diivodu nedostatecné dovednosti pfi navazovani socialnich vztahl a nejisté

zvladani pfirozenych a béznych socialnich roli.
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Michalik (2011) shrnuje, ze nejzietelnéjSim rysem jedincu s télesnym postizenim
byva omezeni lokomoc¢nich schopnosti a naruseni obvyklych pohybovych vzorci nebo
koordinace pohybu. To ptisobi stale znatelné zpochybnovani hodnoty a normality osob
s télesnym postizenim, protoze argumentovanym projevem existence lidské bytosti je

pohybovat se a byt aktivni typicky lidskym zptisobem.

2.4 Zrakové postiZeni

Zrakové postizeni popisuje Michalik (2011) jako dusledek poskozeni zraku a funkce
vidéni ¢ili jde o postizeni funkce zraku, které jiz nelze korigovat do normalniho vidéni.
Slowik (2016) dodéava, ze se jednd o vadu nebo poruchu v kterékoliv casti zrakového
ustroji, to znamend v oblasti zevniho oka, nervovych drah spojujicich oko s mozkovym
centrem nebo pfimo zrakového centra v mozku. Ne kazdy, u koho se vyskytne zrakova
vada, se fadi mezi osoby se zrakovym postizenim. Za jedince se zrakovym postizenim
se povazuje osoba, kterd i po optimalni korekci mé v bézném Zivoté potize se ziskavanim
a zpracovavanim informaci zrakovou cestou. Mlze se jednat o problémy typu cteni

¢ernotisku nebo zrakové orientace v prostoru.

Projevy a jinakost u osob se zrakovym postiZenim

Podle Pipekové (2010) zrakova porucha u jedince se zrakovym postizenim zptisobuje
odli$nosti ve tfech sférach, a to ve sfére kognitivni, pohybové a socializa¢ni. V kognitivni
sféte se zrakové vnimani 1i8i od vniméni normalné vidicich stupném Uplnosti, pfesnosti
arychlosti zobrazeni a také zuzenim a deformaci zorného pole. Sluchové vnimani je
uosob se zrakovym postizenim dalezitym kompenzacnim prostfedkem ziskavani
informaci. Pro orientaci v prostoru je u lidi s t€Zkym postizenim zraku dualezita celkova
uroven sluchové paméti a cilené cviceni schopnosti lokalizovat zvuk v prostoru. Dal§im
kompenzacnim prosttedkem bezprostfedniho poznavani okolniho svéta nejen pro osoby
nevidomé, ale také pro osoby se zbytky zraku je hmatové vniméni. Zde se nefadi pouze
aktivni hmat rukama, ale také instrumentalni hmat napt. ot'ukavani cesty holi pfi orientaci

nevidomych v terénu.

Velky vyznam pro osoby s té¢Zkym zrakovym postizenim ma fe¢. Pokud ma jedinec
alespon bézné predpoklady a zije v podnétném prostiedi, nedochazi k opozdéni rozvoje
verbalnich rozumovych schopnosti. Podle Vagnerové (2014) miize pfi dirazu na verbalni

komunikaci jako na prostiedek ziskavani informaci vést az k extrému oznacovanému
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verbalismus. Lid¢ s t€zkym zrakovym postizenim se ochotné uc¢i na verbalni urovni, a tak
si mnohdy osvoji 1 pojmy, jejichz obsah jim neni zcela jasny. Také vEtsi vyznam ma

pro tyto jedince pamét’, kterd byva 1épe rozvinuta nez u vidicich osob.

Pipekova (2010) zminuje, Ze jedinci s tézkym zrakovym postizenim, jimz nebyly
poskytovany adekvatni pfilezitosti k ziskdvani pohybovych dovednosti, jsou CcCasto
opozdéni v celkovém vyvoji. Mohou byt hypotonicti, se Spatnou koordinaci a chodi nejiste.
Nevidomé osoby c¢asto nedrzi hlavu vzpifimené a lze pozorovat rtizné pohybové
automatismy ve form¢ kyvavych pohybi nebo tlakového mnuti o¢i. V souvislosti
se samostatnym zivotem ma pro osoby se zrakovym postizenim kliCovy vyznam nacvik
prostorové orientace a samostatného pohybu (POSP). K orientaci v prostiedi vyuzivaji tito

lidé techniky POSP, ptedevsim techniky dlouhé hole.

A4

Podle Vagnerové (2014) t¢z8i zrakové postizeni omezuje moznost ziskat potiebné
socialni zkuSenosti a naucit se reagovat poZadovanym postupem. Osoby se zrakovym
postizenim se tak mohou chovat jinak a jevit se tak svému okoli jako méné kompetentni.
Postizeni ovliviluje neverbdlni komunikaci a sdm clovék se zrakovym postizenim
si neuvédomuje, ze jeho vlastni neverbalni projevy (napf. pohybové automatismy, vyraz
obliceje, drzeni téla) maji pro vidiciho urcitou informac¢ni hodnotu, on sdm k nim takto
nepiihlizi. Pipekova (2010) zdivodiiuje opozdéni v rozvoji socialnich aktivit na zakladé
omezeni €i ztraty moZnosti uceni ndpodobou. Velké obtize se mohou objevit takeé
pii socidlnich situacich jako je vstup do mistnosti, pfipojeni se k rozhovoru, navazovani

ptatelskych vztahl, nakupovani a jiné.

Michalik (2011) uvadi nékteré dalsi projevy osob se zrakovym postizenim, jako je
zména vzhledu obliceje, nekontrolovatelnd mimika a pohyby o¢i, zdavodu trvale
vysokého soustfedéni se objevuje Castéjs$i unavitelnost a v disledku kolisavého vidéni

se muZe u téchto osob zvysit psychicka labilita.

2.5 Sluchové postizeni

Slowik (2016) popisuje sluchové postizeni jako nasledek organické nebo funkéni
poruchy v kterékoli ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych
center, pripadn¢ funkcionalné percepcnich vad. Potmésil (2007) objasiiuje terminologii

aodliSeni termini porucha sluchu a sluchové postizeni. Vada sluchu zahrnuje vice
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zdravotnické hledisko Cili pfesné meéfitelnou miru omezeni nebo zamezené vyuZziti
sluchového vnimani. Sluchové postizeni je chapano v SirSim kontextu, jako odraz poruchy

sluchu zpét k osobé a hovoti se o psychosocidlnim rozméru poruchy.

Lechta (2010) popisuje dvé koncepce chapani sluchového postizeni. Z hlediska
sociokulturniho pojeti je jedinec se sluchovym postizenim osobou s odliSnym
komunika¢nim modem. Tento pohled vychdzi z ptesvédCeni, Ze osoby se sluchovym
postizenim jsou kulturni mensinou ¢ili maji svlj jazyk, kulturu, historii a hodnotovy
systém. Z hlediska patologizujiciho pojeti je sluchovd vada chapana jako stav,
kdy je znemoznéna nebo zasadnim zptisobem naruSena schopnost slySet. Toto pojeti

predpoklada, ze vada bude uc¢inné€ 1é¢ena nebo kompenzovana.

Slowik (2016) vysvétluje, Ze termin sluchové postizeny se ncékdy zaménuje
s oznacenim neslysici. Za neslysici se povazuji osoby, které ohluchly pied rozvinutim
mluvené feci a u nichz charakter sluchové vady neumoziuje plnohodnotny rozvoj mluvené
feCi. Dale jsou osoby pozdéji ohluchlé a nedoslychavé. Lechta (2010) ptipojuje dalsi

kategorii osob, a to jsou jedinci s kochlearnim implantatem.

Projevy a jinakost u osob se sluchovvm postiZzenim

Vagnerovd (2014) uvadi, ze omezeni moznosti vnimat a diferencovat zvukové
podnéty a chapat jejich vyznam se projevi obtizemi v oblasti jazyka a feci, sekundarné
i naruSenim komunikace a omezenim poznavani. NeslySici a osoby s tézkou sluchovou
vadou maji potiZze s uzivanim b&znych komunikacnich prostfedkil, a proto pouZivaji jiné,
ale ztoho plynou obtize v dorozumivani se slySicimi. Osvojit si jazyk a pouzivat
ke komunikaci ordlni fe€ je pro jedince se zadvaznym sluchovym deficitem obtiZné, protoze
mu chybi podstatny pfedpoklad a tim je vnimani verbalniho sdéleni a kontroly vlastniho

mluveného projevu.

Lechta (2010) upozoriiuje, Ze v piipadé nevyvinuti komunikaéni schopnosti na bézné
urovni u déti se sluchovym postizenim se zvySuje negativni dopad postiZzeni na proces
mysleni a jeho vyvoj. Obtize, které vznikaji z divodu nedokonale zvlddnutych
myslenkovych operaci, mohou byt pfi srovndvani, zobeciiovani, analyze, syntéze, dedukci,
indukci, konkretizaci a zejména v abstrakci. Vagnerova (2014) dodava, ze mysleni je vice
vazano na konkrétni realitu. Vazanost na aktudlni déni se projevuje nechuti a potiZemi

v plénovani do budoucna a v bilancovani ¢ili zobecnéni a zhodnoceni minulé zkusenosti.
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Rozvoj logickych operaci byva pomalejsi, vyvoj pojmového mysleni je obtiznéjsi, a to

1u dospivajicich, ktefi si osvojili znakovy jazyk.

Véagnerova (2014) poukazuje na potize s chapanim ¢asovych pojmi, které¢ se vztahuji
k urceni délky intervalu nebo Casové lokalizaci, protoze sluch je dominantni senzorickou
modalitou pro vnimani casu. Jeho deficit vede k naruSeni €inného zpracovani casovych
informaci. DalS$i potiZe se objevuji v porozuméni smyslu textu. Piestoze lidé se sluchovym
postizenim maji dovednost ¢teni, dilezité je ale chéapat obsah. Nevyhodou je omezena
slovni zasoba ¢i nedostatecné rozliSeny vyznam nékterych pojmu. S psanym vyjadifenim
maji osoby se sluchovym vyjadienim podobné a nékdy i dokonce vétsi problémy. VEtsi
mnozstvi chyb posiluje pfislusniky majority v presvédceni, ze jde o lidi s niz8i urovni

inteligence.

Vagnerova (2014) také upozoriiuje na obtiznost komunikace sluchové postizeného
¢lovéka se slySicim a plynule mluvicim partnerem. Pro jedince se sluchovym postiZzenim
muze byt i béZznd komunikace stresem, coz je pro slySiciho ¢love€ka tézko predstavitelné.
Osoby se sluchovym postizenim mohou odezirat nebo verbalné komunikovat, to je ovSem
pro jedince s tézkym postizenim ale i pro nedoslychavé velice obtizné. Pro jedince
s té¢zkym sluchovym postizenim je snadnéjSi osvojit si znakovy jazyk, protoze timto
zpisobem prezentované informace mohou vnimat bez vétsi namahy. Nevyhodou je nizky

pocet lidi, ktefi znakovy jazyk ovladaji.

Lechta (2010) popisuje, ze z ditvodu nedostatecné komunikace a omezené socialni
interakce, miiZze u osob se sluchovym postizenim dochézet k neZadoucim afektivnim
projevim. Na zakladé¢ nedostate¢né Zzivotni zkuSenosti nemusi umét piiméefené
interpretovat vSechny viditelné projevy a méné chapou souvislosti a duSevni stavy, kter¢ je
vyvolaly. To ¢asto vede k nepfiméfenym projeviim chovani. Na ty navazuji socidlni
neuspéchy, jejichz nasledkem mohou byt nékdy 1 podeziravost, nedlvetivost,
vztahovacnost az stavy osamoceni.

r~r

O potizich sregulaci vlastniho chovani piSe Vagnerovd (2014). Schopnost
sebeovladani se za normalnich okolnosti rozviji s podporou verbalné sdélenych poZzadavki
spojenych s vysvétlenim diivodu a hodnocenim jejich plnéni. Systém norem je postupné
zvnitinén a stadva se zdkladem regulace vlastniho chovani. Proces osvojeni norem

u prelingvalné postizenych osob béZzné takto neprobiha. Sluchové postizeni samo o sobé
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neni pii¢inou poruch chovani, ty jsou dusledkem naruseni vyvoje jazyka a stim
souvisejicich obtizi.

Végnerova (2014) shrnuje, Ze napadnosti v chovani, neschopnost ovladat své projevy
ajednat ocekavajicim zplsobem jsou podstatnou piekdzkou socialni adaptace lidi
se sluchovym postizenim. Leckdy si neuvédomuji, jak jejich chovani na ostatni lidi ptisobi,
amnohdy je to ani nezajimd. Byvaji koncentrovani na své aktualni uspokojeni, mivaji
mensi zabrany a sklony k afektivnim vybuchim. Jejich emoc¢ni ladéni se rozhodné€ projevi
1 v mimice a pantomimice. Vn¢jsi regulace socialné nepiriméreného jednani byva chapana
jako omezovani, proti kterému je tieba se branit. Pro osoby majoritni spole¢nosti jsou

takové projevy chovani neptijemné a posiluji jejich odmitavy postoj.

2.6 NaruSena komunikacni schopnost

O narusené komunikaéni schopnosti Lechta (2010) uvadi, ze komunikaéni schopnost
osoby je naruSend tehdy, kdyz néktera rovina (nebo né¢kolik ziroven) jeho jazykovych
projevi ma interferen¢ni G¢inek vzhledem k jeho komunika¢nimu zdméru. Pfitom muze jit
o foneticko-fonologickou, morfologickou, syntaktickou, lexikalni, pragmatickou rovinu
jazykovych projevi, jinak feceno muze se jednat o verbalni i neverbalni, grafickou
1 mluvenou formu interindividualni komunikace, jeji receptivni 1 expresivni slozku. Pojima

jazykové 1 nejazykové prostiedky komunikace.

Projevy a jinakost u osob s narusenou komunikaéni schopnosti

Slowik (2016) uvadi, ze pokud je feCovy projev jedince obtizné srozumitelny, jsou
ostatni lidé v kontaktu s takovou osobou dezorientovani a zmateni, nemusi porozumét
obsahu sdéleni, a mohou se ocitat v rozpacich a nevédi, jak reagovat a jak s takovouto
osobou jednat. AvSak pro samotného Cloveéka s narusenou komunikaéni schopnosti je
takovato situace jeSté vice stresujici. S nejvétsi pravdépodobnosti pocituje neuspéch
v komunikaci a miiZze se citit trapné, nebo dokonce zoufale proto, Ze neni schopen
bezproblémového slovniho vyjadiovani. Mnohdy tato frustrace miize byt prohloubena tim,
ze pro Cloveka stecovym postizenim neni snadné dosahnout uspokojeni néekterych
zejména socialnich potfeb. Situaci, kdy ¢lov€k chce a potfebuje néco vyjadiit, ale neni
schopen takové vyjadieni optimalné realizovat, si lze predstavit jako pobyt v cizi zemi
bez odpovidajici jazykové vybavy. Ale rozdil je vtom, ze osoba s tézkou vady feci

se jednoduse nemtze vratit do své zemé, kde je schopen komunikovat adekvatné.
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Vagnerova (2014) dodava, ze opakovany netspéch vede ke snizeni sebediivéry, zivotnich
aspiraci a aktivaci riznych obrannych reakci. Osoba s postizenim jazyka a fe¢i miize svij
mluvni projev vyrazné¢ omezit nebo nebude za urcitych okolnosti hovofit vibec. Jeho
strategie pak bude spocivat v eliminaci vSech projevi, které by mohly vzbudit nezadouci

zajem okoli.

V souvislosti s naruSenim komunikacnich schopnosti se pracuje mnohdy s oblasti
alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Podle Slowika (2016) se jedna o tadu
dorozumivacich systémt, které mohou byt na jednu stranu podobné, ale na stranu druhou
nesmirn¢ vzdalené bézné pouzivané feci. Michalik (2011) dopliuje, Ze cilem AAK je
zvysit kvalitu porozuméni a usnadnit vyjadfovani a tim padem se AAK pouzivd jako
nahrada mluvené fe¢i. Systémy AAK se déli na dvé strategie podle uziti pomtcek.
Do systémi, které nevyzaduji pomtcky pii komunikaci patii komunikace pohledem,
vyrazy obli¢eje, drZzenim téla nebo manudlnimi znaky. Systémy, které jiz vyZzaduji
pomucky, pouzivaji rizné predméty, fotografie, piktogramy, pismena, komunikaéni
tabulky. Aplikuji se také systémy, které vyuzivaji technické pomtcky, jsou to elektronické
pomticky s hlasovym a zrakovym vystupem, pocitae a pomucky usnadiujici ovladani
pocitace.

Slowik (2016) poukazuje, ze u tézSich vad a poruch feci se uspeSné pouzivaji
piktogramy, coZ jsou jednoduché komunikacni a srozumitelné obrazky, diky kterym lze
dokonce vyjadiit celé jednoduché véty. Jiz méné se pouzivaji komunikacni systémy Bliss
a Makaton, které jsou zaloZené na podobé obrazkového pisma, pifipadné i ve spojeni

s pohybovymi znaky.

Jedny z nejnapadnéjsich projevl v naruseni komunikacni schopnosti lze pozorovat
u osob, které provazi jiné postiZzeni, nemoc, ¢i porucha. Podle Pipekové (2010) jsou mluvni
projevy casto jednim z nejtypictéjSich symptomii dominantniho postiZzeni. Symptomatické

poruchy feci se nej€astéji vyskytuji u déti s DMO a u osob s mentalnim postizenim.

Véagnerova (2014) uvadi, ze poruchy jazyka a feCi mohou vést k naruSeni
kognitivnich funkci a socializace. Rozvoj poznavacich procesi a jejich uplatnéni limituji
nedostatky v porozuméni verbalnimu sdéleni a omezeni aktivniho mluvniho projevu.
V disledku neporozuméni se omezuje piisun informaci, které jsou podstatné k rozvoji

rozumovych schopnosti. Osoba s poruchou jazyka a feci zdroven Casto piisobi jako ¢lovék
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s omezenou inteligenci ¢i nizkou urovni vzdé€lanosti. A pokud by byl schopen uvazovat
adekvatnim zptsobem, jeho kompetence se pln€ neprojevi, protoze formulace jeho tisudku

bude neobratna, Gtrzkovita, nebo jinak nepfimétena.

2.7 Kombinované postiZeni

Slowik (2016) popisuje kombinované postizeni jako pfitomnost kombinaci dvou
a vice rtiznych vad nebo poruch u jedné osoby. V praxi jde o takové mnozstvi skupin,
Ze neni ani ustalena terminologie uzivana pfti popisu piipadi takto handicapovanych osob.
Uzivaji se pojmy kombinované postizeni, postizeni vice vadami, vicendsobné postizeni
ajiné. Pipekova (2010) charakterizuje vicenasobné postizeni =z hlediska deficitu
informa¢niho toku jako zékladniho pfedpokladu edukace. U osob s vicendsobnym
postizenim se tedy nasledkem ptisobeni nékterych limitujicich faktori mohou vyskytovat
tézkosti v recepci informaci, pfi jejich centralnim zpracovani nebo v expresi, taktéz v jejich
kombinacich. Vicendsobné postiZzeni existuje v riiznych pocetnych variantach, v ramci
kterych je vzhledem k interindividudlnim odliSnostem potifeba postupovat piisné

individualné.

Projevy a jinakost u osob s kombinovanvm postizenim.

Jak bylo uvedeno vySe, postizeni a snimi spojené projevy se u 0sob
s kombinovanym postizenim vzijemné néasobi. Z toho vyplyva, Ze nelze jednotliva
postiZzeni, kterd osoba mad, ,scitat“. Nekteré odliSnosti jiz byly popsény v predeslych

¢astech prace, protoze nékterd postizeni mohou byt v kombinaci s jinymi apod.

Ptestoze neni vylouCena prakticky Z4dna kombinace riznych vad, nékteré
se vyskytuji pouze vyjimecné a nékteré se vyskytuji castéji. Slowik (2016) popisuje
dvé mozZnosti, se kterymi se 1ze ve spolecnosti setkat. Mezi pomérné Casto se vyskytujici
patii kombinace mentalniho postiZeni s télesnymi, pfipadné smyslovymi vadami. Téméf
vzdy se u osob s mentdlnim postizenim vyskytuje také narusend komunikacni schopnost
s télesnym postizenim nejcastéji u DMO. Toto nésobeni provazi vétSinou i dalsi poruchy,
jako je dysartrie. Dysartrie je vada feci, kterd se projevuje problémy s ovladanim
artikulacnich orgéand, a tedy Spatn€ srozumitelnym feCovym projevem. Mentélni postiZzeni
se muze vyskytovat také v kombinaci se smyslovymi vadami. Ve vy$§im mnozZstvi existuje

napiiklad kombinace mentalniho postizeni a smyslovych vad u jedinci s Downovym
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syndromem. V takovych pfipadech jsou zkomplikovany 1 moznosti kompenzace
smyslového deficitu, protoze takovato osoba ma snizené rozumové schopnosti a omezené
schopnosti ucit se, a tim si osvojit naro¢n¢jsi komunikaéni systémy jako je Braillovo pismo
nebo znakovy jazyk. VétSinou lze ale pouzit jednodussi metody AAK, jako jsou obrazky,

piktogramy nebo znak do feci.

Vedle Downova syndromu se v souvislosti skombinovanym postizenim
a genetickymi anomaliemi uvadi i nékteré dal$i syndromy, napf. Turnertv syndrom,
Edwardstiv syndrom, Pataitv syndrom nebo Tourettiv syndrom. Postizeni se projevuji
formou souborii mnoha piiznakii. Osoby, které Zziji se syndromy mohou mit télesné
odli$nosti, odliSnosti v chovani a emo¢nim vyvoji, socializaci a mohou se vyskytovat

omezeni v pohybovych schopnostech, uzivani jazyka a feci a dal$ich projevech.

Slowik (2016) pise o dalsi kombinaci postizeni, a to zrakové a sluchové vady. Dnes
se jednd o samostatn¢ vymezeny druh postizeny zvany hluchoslepota. Hluchoslepota
je ojedin€lé postizeni, které zplsobuje potize v pfistupu k informacim, komunikaci
amobilité. Hluchoslepé osoby vyuzivaji specifické varianty komunikacnich metod
uréenych pro sluchové nebo zrakové postizené jedince, jako je taktilni znakovy jazyk,
daktylotika do dlané nebo Braillovo pismo. Lidé¢ s hluchoslepotou nebyvaji zcela nevidomi
a soucasné neslySici, pfesto nckdy zlstavd jedinym plné funkénim kompenzacnim
smyslem vhodnym pro komunikaci hmat. Poté je pro n€ vhodna v ramci AAK Lormova
abecedu nebo TADOMA. Lormova abeceda je upravena prstova abeceda, kterd
se umistuje do dlan¢ hluchoslepého. TADOMA je systém uZivany jedinci s vrozenou
hluchoslepotou, kdy hluchoslepy my svou ruku poloZzenou na tvafi mluvcéiho tak,
aby palcem detekoval pohyby rtl a malickem vnimal vibrace hrdla a ostatnimi prsty tvar.
Od roku 2001 pouzivaji osoby s hluchoslepotou originalni identifika¢ni symboliku, kterou
predstavuje cervenobila htl.

Pipekova (2010) 1i¢i to, co maji osoby s té&zkym kombinovanym postizenim
spole¢né. Jde o poskozeni centralnich funkci, a to znejriznéjSich pti¢in dochazi
k podstatnému naruseni nebo ztrat¢ koordinujicich centralnich systémi, které tidi, a dale
vnimani, pohyb a jejich zpracovani. Tito jedinci se nedokézou orientovat ve svém prostiedi

a zmocnit se ho vlastnimi prostfedky, zménit ho a tim si vybudovat vlastni kognitivni
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struktury. Zivotné dilezité funkce osob takto postizenych se neustale ocitaji v krizi a je

pro n¢ té¢zké dosahnout uspokojeni zékladnich ale 1 specifickych potieb.

2.8 Shrnuti

U osob se zdravotnim postizenim Ize spatfit rizné jinakosti. Nékteré jsou okem
viditelné na prvni pohled, jiné mohou zistavat skryté. Nekteré jinakosti mohou byt
dasledkem urcitych vad a poruch, a ve spolecnosti mohou byt spatfovany v projevech
chovani a alternativnich ¢innostech, a to v kazdodennich situacich. Dle typu zdravotniho
postiZzeni lze pozorovat projevy souvisejici se smyslovou percepci, motorikou, orientaci
dané osoby v prostoru a case. Dale lze pozorovat jinakosti v mySlenkovych operacich
a nasledném usudku, feseni problémit, pozornosti, paméti, uziti feci, emocich, sebeobsluze
a obecné v dovednostech, védomostech a navycich. V souvislosti s interakci s druhymi
lidmi Ize pozorovat rizné zpusoby a metody komunikace, kolikrat s dopomoci riznych
pomucek. Tyto zjevné jinakosti vymezuji rozSitenou diverzitu skupiny, jejiz vliv

na postoje zaki jsou ovétovany.
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3 Psychosocialni vyvoj zaki

Prakticka ¢ast prace zjist'uje postoje zaka 4. a 5. ro¢nikti zékladnich skol. Pravé proto
je nezbytné predstavit zdkladni poznatky z hlediska psychosocialniho vyvoje. V ramci
jednotlivych obdobi zivota 1ze podle Thorové (2015) zaky 4. a 5. ro¢nik zaradit do obdobi
pozdniho stiedniho détstvi, jehoz hranici je nastup puberty. Pozdni stiedni détstvi

se oznacuje také jako prepubescence a trva od 10 do 11/12 let véku ditéte*

3.1 Vyvoj poznavacich procesii

Vagnerova (2007) uvadi, ze poznavaci procesy slouzi k poznavani. Umoziuji
¢loveéku orientovat se ve svém prostiedi, diky nim ziskéva riizné informace, zpracovava je,
uvazuje o nich, a na zaklad¢é svych rozhodnuti a zavéra i reaguje. Své poznatky dokaze
uchovat a vyuzit v budoucnosti, nebo je nékomu ozndmit. Mezi poznavaci funkce patii

pfedev§im vnimani a mysleni spolecné s paméti, u€enim a feci.

a) Vnimani
Kohoutek (2007) popisuje vnimani jako zakladni procesy orientace ¢lovéka. Jedna
se o proces odrazu predméth a jevi, které v dané chvili piisobi na smyslové organy, které
slouzi jako pfijimaci podnéti. Vagnerova (2007) dopliuje, ze vnimani Ize chapat jako
zakladni zpiisob komunikace s okolim. Jedinec pfijima informace z okolniho prostredi,

ale 1 z vlastniho organismu, zpracovava je a naslednym zptisobem na n¢ reaguje.

Langmeier (2006) uvadi, ze smyslové vnimani je slozity psychicky akt, na némz jsou
zucCastnény vSechny slozky osobnosti ¢lovéka. Dité v obdobi prepubescence je pozornéjsi,
vytrvalejsi, vSe dikladné zkouma, je peclivé a ve svém vnimani je méné zavislé na svych
okamzitych potiebach neZ dit€¢ mladsi. Nevnimé véci pouze veelku, ale prozkoumava je
po ¢astech, az do malych detaili. Vnimani se tak stava vice zamérnym aktem -—
pozorovanim. Vznik pozorovani znamend naprosty krok v oddé€leni teoretické poznavaci

¢innosti od praktické jednaci aktivity.

4 Uvedené pojmy obdobi stiedniho détstvi, obdobi pozdniho stfedniho détstvi a prepubescence
charakterizuji jednotliva obdobi podle véku ditéte. Thorova (2015), Vagnerova (2012) i Rian (2014)
se shoduji na vymezeni obdobi dle vékovych kategorii. Obdobi stfedniho détstvi trva od 6 do 11/12 let véku
ditéte. Ekvivalentnim terminem pro toto obdobi je obdobi mladSiho Skolniho véku. Obdobi pozdniho

stfedniho détstvi a prepubescence jsou ekvivalentni pojmy pro obdobi trvajici od 10 do 11/12 let veku ditéte.
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Vagnerova (2007) dodava, ze zpusob, jakym lidé vnimaji svét, je ovlivnén
prostiedim, ve kterém vyrastaji. Hovoii o sociadlni podminénosti vnimani a poukazuje
na fakt, Ze specifickd socialni zkuSenost i aktudlni tlak ndzoru skupiny mohou vést
ke zkreslenému vnimani. UrCity postoj mize vést i k selekci vnimané skutecnosti. Dité
si spiSe vSimne lidi z jiné socialni skupiny. Dale existuje tendence vnimat lidi z takovych
skupin mén¢ diferencované. Hovofi se o socidlni zkuSenost podminénou generalizaci
a stereotypizaci vnimani. Pfi vnimani, a ztoho plynouciho hodnoceni rtznych lidi
se projevuji urcité tendence, které vyslednou informaci zkresluji. Mezi zkreslujici
mechanismy vniméni patii chyba prvniho dojmu, halé efekt, efekt vztahu a princip

projekce.

b) Mysleni
Podle Thorové (2015) se mysleni déti v obdobi pozdniho stiedniho détstvi opirad
o konkrétni myslenkové operace, to odpovidd fazi konkrétnich logickych operaci
dle Piageta (2014). Kognitivni schopnosti se v tomto obdobi pfedevsim tiibi, objevuji

se pocatky metakognice a dité¢ mysleni vyuziva pruznéji a v SirSich souvislostech.

Vagnerova (2012) uvadi, ze mysleni ditéte v obdobi stiedniho détstvi je vazano
na realitu a dit€ je zaméfeno na poznani skutecného svéta. Konkrétni logické mysleni mize
manipulovat s pojmy, pfedstavami a mySlenkami, ale musi jit o konkrétni pojmy a tvahy,
které vychdzi z reality. Dit€¢ uz neni v takové mife ovlivnéno tim, co je na prvni pohled
zfejmé. Postupné zacind rozumét pravidlim, ktera v dané situaci plati, podle nichZ svét
funguje. Tato pravidla se stavaji soucasti jeho znalosti a maji dopad na jeho uvazovani.

Osvojeni takovych pravidel je projevem zobecnéni redlné zkusenosti.

¢) Pamét’ a uceni
Végnerova (2007) uvadi tzké spojeni paméti s ucenim, coz umoziuje vyvoj ditéte
ajeho adaptaci na prostiedi, ve kterém Zije. ZkuSenosti, fixované paméti, se projevuji
v proZzivani, uvazovani i jednani ditéte a obvykle je néjakym zplisobem modifikuje. Miize
se jevit pozitivné 1 negativné. Dé&je se tak na zakladé védomych zkuSenosti,

ale i pod vlivem vytésnénych ¢i zapomenutych zazitka.

Vagnerova (2012) také dodava, Zze pamétové funkce se v obdobi stiedniho détstvi

velmi intenzivné rozvijeji. Pficina rozvoje neni pouze biologicka ¢ili zrani, ale d&je se tak
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1 pod vlivem specifické stimulace a pozadavki Skoly. Kapacita détské paméti se v tomto
obdobi zvysuje, zrychluje se zpracovavani informaci, déti efektivnéji vyuzivaji pamétové

strategie a rozviji se metapamet’.

Langmeier (2006) poukazuje na rychly vyvoj fe¢i u déti v obdobi stfedniho détstvi,
ktery podporuje rozvoj paméti. To znamend, ze pamét’ se jiz opird o systém slovnich
vypovédi a neni uz tolik zavisla na okamzitych afektech. Kratkodoba i dlouhodoba pamét’
je vtomto obdobi stabilnéjsi. V obdobi stiedniho détstvi je podstatny vzestup ve sméru
schopnosti reprodukovat naucenou latku. Proces uceni se rovnéz opird mnohem vice o fec
a je Cast€ji planovity, jak to vyplyva ze Skolnich pozadavki. S planovitosti a zdmérnosti
uceni souvisi 1 to, ze si dit€¢ osvojuje obecnéjsi strategie ufeni a uci se, jak se ucit.
Véagnerova (2007) dopliuje, ze funkci uceni je adaptace na prostiedi, ve kterém dité zije.
Vysledkem uceni je zkuSenost, kterd ma charakter néjaké zmény, a to ve formé postoji

¢i chovani.

d) Red
Podle Vagnerové (2012) se v obdobi stfedniho détstvi jazykové schopnosti rozvijeji
pod vlivem vyuky. Déti ziskavaji znalosti o struktufe jazyka a zptsobu jeho vyuzivani
a jejich slovnik se obohacuje o specifické pojmy a vyrazy. Déti se uéi rozumét rozdilim
mezi jednotlivymi slovnimi druhy a zpiisoby jejich uziti. V obdobi pozdniho stfedniho
détstvi jsou déti schopny védomeé spravné uzivat gramatickd pravidla a rozumi logice vétné

stavby.

Langmeier (2006) poukazuje na urCitou pievahu ve vyvoji fe€i u divek proti
chlapciim. Produkce feci nastava u divek dfive nez u chlapct, a dokonce ve véku 11 — 13
let dosahuji lepSich vysledki v testech verbéalnich schopnosti. V kazdém piipadé obecné
plati, Ze rozdily zalozené na individuélnich vlohach a na stimulaci z prostfedi jsou mnohem

vEtsi neZ rozdily mezi obéma pohlavimi.

Végnerova (2012) upozoriiuje, Ze s vyvojem produkce feci u déti v obdobi stiedniho
détstvi souvisi zvladani tisténého a psaného jazyka. Ke konci tohoto obdobi by dité
bez obtizi mélo zvladnout c¢teni s porozuménim, porozumét kontextu a porozumeét
samotnému procesu cCteni. V oblasti psani by dit€ mélo byt schopno psat Ccitelné

s porozuménim a posuzovat vlastni psany projev.
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3.2 Emo¢ni vyvoj

Végnerova (2012) uvadi, ze diky zrani centralni nervové soustavy dochazi v obdobi
sttedniho détstvi k emocni stabilit€ a odolnosti viici zatézi. Déti byvaji optimistické a maji
snahu interpretovat veSkeré déni pozitivnim zplsobem. Jejich emocni ladéni byva

vyrovnané, a pokud dojde k né¢jakému vykyvu, miva zpravidla jasnou pficinu.

Thorova (2015) popisuje, ze dit¢ v obdobi stfedniho détstvi se u¢i rozumét a mluvit
o svych vnitinich pocitech, coz mu v souvislosti s rozvijejici se feci pomaha k lepsi
regulaci emoci. UCi se zvladat frustraci, za neovladnuti emoci se pred vrstevniky stydi, uci

se pocity ukryvat a nepodléhat impulziim.

Vagnerova (2007) dodava, ze v tomto obdobi se u déti rozviji emocni inteligence,
a to schopnost vyznat se ve svych pocitech, ale i v emocich druhych lidi a zaroveii s nimi
ucelngji zachazet. Dochazi k vétSimu propojeni emocniho hodnoceni a raciondlniho
uvazovani. Langmeier (2006) dopliuje, ze déti v obdobi pozdniho stfedniho dé&tstvi
zacinaji chédpat emoc¢ni ambivalenci. Uvédomuji si, ze lidé mohou mit smiSené,
nebo dokonce protikladné pocity, ze se negativni a pozitivni emoce mohou vyskytnout

soucasn¢ a mohou se vztahovat k totoznému objektu ¢i udalosti.

Podle Vagnerové (2012) déti v tomto obdobi dovedou svoje emoce 1épe regulovat,
at’ uz jde o ovladani vnitinich prozitkii nebo jejich vnéjsich projevii. Divodem neni pouze
emocni zralost, ale 1 tlak pozadavki vrstevnické skupiny, kterd projevy neusmériiovanych
emoci odmita, at’ uz proto, ze je chape jako vyjadfeni infantility, nebo z diivodu jejich
rusivosti. K tomuto Gcelu prospivaji rlizna pravidla chovéni a ritudly, v nichz je pomérné

presné vymezeno, kdy je dovoleno, jaké emoce projevovat.

3.3 Socializace

Podle Langmeiera (2006) se ve veéku stfedniho détstvi rozviji vztahy s riznymi lidmi
mimo rodinu, jak s uciteli, ktefi pfedstavuji dilezitou a mocnou autoritu, tak s vrstevniky,
pfedevsim se spoluzdky. V ramci rtiznych socidlnich skupin dit¢ ziskava rGzné role
asnimi spojené¢ postaveni. V tomto v€ku jsou pro rozvoj détské osobnosti dileZzité

tf1 oblasti: rodina, Skola a vrstevnicka skupina.

Podle Vagnerové (2012) jedno z nejnapadnéjSich socializacnich hledisek v obdobi

sttedniho détstvi je Skolni prosttedi. To pfedstavuje urcity odklon od vlivu rodiny
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a podfizeni instituci, jez reprezentuje hodnoty a normy, které nejvice odpovidaji kultuie
sttedni a vyssi vrstvy spolecnosti. Obdobi stiedniho détstvi je dalsi fazi pfipravy na zivot
ve spoleénosti. Skola je prostfedim piipravy ditéte na pozdgjsi profesni roli. Usp&snost

uplatnéni ve skole ptedem stanovuje pozdéjsi spolecenské zatrazeni.

Rodina v tomto véku piedstavuje zakladni socialni a emocni zazemi a je dilezitou
soudasti identity ditéte. Podle Ri¢ana (2014) je rodina pro dité mistem davéry a podpory.
Rodina je prostor pravdivosti, upfimnosti, otevienosti a vzajemnosti. Rodina stale
uspokojuje vétSinu potieb ditéte. Vztahy k rodicim jsou stile velmi silné a postupné
se dale diferencuji. Déti uméji 1épe nez diiv ovladat svoje emocni projevy i chovani, proto
se stavaji pfijateln¢jSimi partnery, se kterymi se lze sndze domluvit a ktefi snesou vétsi
zatéz.

Podle Vagnerové (2012) zazemi a jistoty, které poskytuje rodina, umoznuje ditéti
v obdobi stfedniho détstvi, aby se koncentrovalo na vztahy s vrstevniky. V tomto obdobi
ma vrstevnicka skupina dulezity socializacni vliv. Aby dité bylo vrstevnickou skupinou
pfijato, musi pfijmout pravidla, kterd v ni plati. Déti se zde uci spolupraci a ohledu
na druhé, sebeovladani, ale i specifickym podobam komunikace. Role, které ziskavaji
v ramci skupiny, jsou vice odkdzany na jejich aktivité a preferencich nez ty, které jim jsou
pfipsany doma nebo ve Skole. Mohou to byt role znaén¢ cenéné, s vysokou prestizi,
ale 1 podfadné a neimponujici. Détské skupiny se obvykle vytvaii na zédklad¢ vzajemného

kontaktu v rdmci Skolnich tfid nebo v okruhu bydliste.

3.4 Vyvoj osobnosti a sebepojeti

Podle Thorové (2015) osobnost tvofi seskupeni pomérné trvalych a konzistentnich
vlastnosti €loveka, které ovliviiuji jeho prozivani, mysSleni a jednani. Osobnost se utvari
interakci vrozenych dispozic a vlivll prostiedi. Formovani osobnosti souvisi s plnénim
vyvojovych tkoli, jako je navazovani pratelstvi a partnerstvi, uspéch ve Skole a v préci.
Uspéchy ale také selhani v t&chto tikolech &lovéka a jeho charakter ovliviiuji pozitivng

1 negativné.

Vagnerova (2012) uvadi, ze détské sebepojeti zahrnuje minéni o tom, kym se dite citi
byt, za koho se povazuje, jaky je subjektivni obraz jeho osobnosti. Tento obraz ovliviiuje

chovani a sméfovani daného ditéte. Détské sebepojeti vyplyva ze zkuSenosti se sebou
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samym. Détské sebepojeti v obdobi pozdniho stiedniho détstvi je do znaéné miry tvoieno
nazory a postoji jinych lidi, které¢ dité jeste¢ nekriticky akceptuje. Nazor autorit se muze
projevit ve vztahu k aktudlnim vykonim, ale i o¢ekdvanim do budoucnosti. To znamena,

ze ovlivilgje i détskou predstavu o tom, co by bylo zadouci.

Pozadavky a ocekéavani jinych lidi piedstavuji pro déti ve veéku stfedniho détstvi
urcitou normu zadouciho jednani a vykonu. Na jejim zaklad¢ si déti utvareji predstavu
o uspokojivé podobé sebe sama a usiluji o jeji naplnéni. Hodnoti se pak i na zaklade
porovnani s takovym idealem. Déti si uvédomuji, jaké jsou, v ¢em se podobaji ostatnim
av ¢em se od nich li§i. V tomto obdobi se détské sebepojeti uz podstatnéjSim zpiisobem

neméni, a proto jej Ize chapat jako dilezity osobnostni aspekt.
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4 Osobnost ucitele

Ve vyvoji a vzdélavani zaki hraji tfidni ucitelé podstatnou roli. V odborné literatuie
se odbornici vénuji osobnosti ucitele po strance jeho kompetentnosti, ale také po strance

definovani dobrého uditele.

4.1 Profesni kompetence uditele

Pricha (2017) se shoduje se Spilkovou (2009) a VaSutovou (2007) v obecném
definovani profesnich kompetenci pedagoga, jako souboru odbornych predpokladi, které
jsou nezbytné pro UspéSny vykon pedagogické profese. Mezi tyto predpoklady patii

znalosti, zkusenosti, dovednosti a postoje.

Podle Vasutové (2007) se profesni kompetence pedagoga utvareji v pribéhu praxe
v procesu zvaném profesionalizace. Svec (1999) uvadi klasifikaci pedagogickych

kompetenci k vyuc€ovani a vychové nasledovné:

1. psychopedagogickd kompetence (napf. organizovat ucebni Cinnosti zakd,
reagovat na vychovné situace),

2. komunikativni kompetence (napti. dovednosti motivovat zaky, komunikovat
s rodi¢i, fidit pozornost zak),

3. diagnostickd kompetence (napi. dovednosti analyzovat zakiv vykon,
diagnostikovat styl uc¢eni, diagnostikovat klima ve tfid¢),

4. osobnostni kompetence (napt. dovednosti asertivniho a empatického chovani),

5. rozvijejici kompetence (napf. vyuZiti informacnich technologii, sebereflektovat,

projevovat zmény).

Vasutova (2007) zmiiuje profesni standard pedagoga jako normu, kterd stanovuje
standardni kvality pedagoga pozadované pro vykon pedagogické profese. Profesni standard
lze vyhodné vyjadfit v podob& kompetenci, které nejlépe charakterizuji zpusobilosti
pedagoga pro konkrétni ¢innosti, pro plnéni povinnosti a zodpovédnosti, a jsou ve vykonu

profese naprosto nepostradatelné.

Vasutova (2007) uvadi model profesniho standardu, ktery obsahuje sedm oblasti
kompetenci. V kazdé oblasti jsou podrobné&ji stanoveny piislusné kompetence tak,
aby konkrétné¢ vyjadfovaly, které znalosti, dovednosti, postoje a zkuSenosti by mél

pedagog ovladat pro standardni vykon ¢innosti, zodpovédnosti a povinnosti. Nasleduje
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piehled sedmi hlavnich oblasti kompetenci. U kazdé z hlavnich kompetenci jsou vybrany

pro piiklad dvé dil¢i kompetence:

1. Kompetence predmétova
e ucitel ma osvojeny systematické znalosti aprobacniho oboru v rozsahu
a hloubce odpovidajici pozadavktim ZS,
e ucitel dovede integrovat mezioborové poznatky do vyucovacich predméta
a vytvaret mezipredmétové vazby.
2. Kompetence didakticka/psychodidakticka
e ucitel ovlada rdmcovy vzd€lavaci program daného stupné¢ a druhu
vzdélavani, pro néz je kvalifikovan, na jeho zéklad¢ je schopen vytvaret
Skolni vzdélavaci program a dovede s nim pracovat pii tvorbé projekta
vlastni vyuky,
e ucitel dovede uzivat informacni a komunikacni technologie pro podporu
uceni zakd.
3. Kompetence pedagogicka
e ucitel se dovede orientovat v kontextu vychovy a vzdélavani na zakladé
znalosti vzdélavacich soustav a trendd ve vzdélavani,
e ucitel ma znalosti o pravech ditéte a respektuje je ve své pedagogické
praci.
4. Kompetence diagnosticka a intervencni
e ucitel je schopen identifikovat Zaky se specifickymi poruchami uceni
achovéani a dovede uzplsobit vybér uciva a metody vyucovani jejich
moznostem,
e ucitel ovlada prostredky zajisténi kdzné ve tfidé a umi feSit Skolni
vychovné problémy a vychovné situace.
5. Kompetence socialni, psychosocialni a komunikativni
e ucitel ovladd prostfedky utvafeni pfiznivého klimatu ve tfidé a Skole
na zakladé€ znalosti socialnich vztaht zaku,
e ucitel ovlada prosttedky pedagogické komunikace ve tiidé a skole.

6. Kompetence manaZerska a normativni
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e ucitel se orientuje ve vzdé€lavaci politice a je schopen reflexe ve své
pedagogické praci,

e ucitel ovlada zpusoby vedeni zaki a vytvaii podminky pro efektivni
spolupraci ve tfide.

7. Kompetence profesné a osobnostné kultivujici

e ucitel umi vystupovat jako reprezentant profese na zakladé¢ osvojeni
zasad, profesni etiky ucitele, dovede argumentovat pro obhdjeni svych
pedagogickych postup,

e ucitel je schopen se neustadle osobnostné a profesné¢ rozvijet

prostiednictvim sebevzdélavani a dal§iho vzdelavani.

4.2 Kompetence tiidniho ucitele

Hermachova (2012) uvadi, Ze tfidni ucitel je koordina¢nim a integracnim Cinitelem
s fadou dilezitych tkold ve vztahu k zakim své tiidy, k jejich rodi¢im, k ostatnim
ucitelim Skoly a k jejimu vedeni. Ttidni ucitel se v této souvislosti stava vychovnym
subjektem, ktery disponuje znaénymi moznostmi pro ovliviiovani zdravého, dusevniho,

télesného a socialniho vyvoje jednotlivych zaku.

V odbornych publikacich (Svec, 1999; Vasutova 2007; Pricha, 2017) jsou uvadény
pedagogickeé kompetence osobnostni i profesni. Dale jsou kompetence uvadény v obecnéjsi
roving i rovin¢ konkrétnich ptikladii. To ma za nésledek, ze se do urcit¢ miry mohou
vzajemné prolinat. Hermachova (2012) shrnuje kompetence tiidniho ucitele do Sesti

oblasti:

1. Kompetence psychodidakticka
e Ucitel by mél byt schopen uspé€sné diagnostiky a na jejim zaklad¢ vést
zaky krozvoji jejich osobnosti, usmérnovat vztahy mezi ziky
a spoluutvéfet klima ve tfid€. Je Zadouci, aby mél tfidni ucitel dostatecny
casovy prostor pro efektivni komunikaci s Zaky v riznych pedagogickych
situacich.
2. Kompetence komunikaéni
e Ucitel je chapan jako koordinacni a integracni Cinitel, ktery komunikuje

predevSim s zdky ze své tiidy, sjejich rodii, ostatnimi vyucujicimi,
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vedenim Skoly a zastupci Skolniho poradenského pracovisté. Podminkou
ucinné komunikace se zdky je zejména jeji oboustrannost, jde tedy
o predavani sdéleni a zaroven jejich pfijimani od zakt. Ttidni ucitel by
mél komunikovat asertivné a vyhnout se v jednani s zaky neptatelskym

nebo submisivnim reakcim.

3. Kompetence organizacni a ridici

Uroven organizaénich schopnosti, dobrych vztahti mezi ugitelem a zakem
akazen jsou podminkami, které by mél tfidni ucitel bezpodminecné
zvladat. Tato kompetence znamenad také starat se o rovnomérné
zatézovani zakl riznymi povinnostmi a tkoly, inspirovat ¢innost tfidni
samospravy, vytvaret komunikativni prostfedi mezi zdky a informovat

0 organizaci vyuky.

4. Kompetence diagnosticka a interven¢ni

Ttidni ugitel se podili vyznamné na utvafeni klimatu ve t¥idé. Resi
konfliktni vychovné situace vcetné¢ jevi socidlnich patologii, provadi
pribéznou diagnostiku pfi vychovnych a vzdélavacich obtizich. Kazdy
ucitel by mél co nejlépe poznat vSechny své zaky, a to idealné v SirSich
souvislostech  po strdnce socialnich vztahli, motivace, kognice,
psychosomatickych zvlastnosti, psychického zatizeni a odolnosti a vyvoje

profesionalni orientace.

5. Kompetence poradenska a konzultativni

Spolupréace ttidniho ucitele s Zdky by se méla opirat o pomoc rodic¢i, ktera
je podstatna predev§im pii feSeni vychovnych a vyukovych problémi.
K nejcastéjSim formadm spoluprace rodi¢l a tfidniho ucitele patii tfidni
schlizka. Rodi¢e se mohou této situaci vyhnout, ale u ucitele se jedna

o profesni povinnost.

6. Kompetence sebereflektivni

Ttidni ucitel by se mél zamyslet nad svou praci ve vyucovani, nad svym
vychovnym plisobenim, nad sebou samym a nad tim, jak ho Zaci vnimaji.
Tato kompetence umoznuje uciteli zdokonalovat vlastni pedagogické

dovednosti, eliminovat své nedostatky a byt tak lepSim ucitelem.
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Hajkova (2010) doplnuje, ze oblasti kompetence pedagoga by meély reflektovat
1 zmény v socialnim klimatu spole¢nosti, a to sméfovani k sociadlni inkluzi a inkluzivnimu
vzdélavani. Rozsifuje tak oblasti o dal§i nesmirné podstatnou kompetenci pedagoga
anazyva ji inkluzivni pedagogickd kompetence. Tento piedpoklad pro praci
s heterogenni skupinou zakd se zna¢nou mérou formuje az v samém prub¢hu profesni

drahy.

Byt dobrym tfidnim ucitelem tedy znamena vlastnit v§echny zminéné kompetence
andlezit¢ snimi zachazet. Swerdlow (1998) dopliuje sedm roli, na zdklad¢ jejichz

propojeni Ize hovofit o efektivnim plisobeni pedagoga:

1. role odbornika na sviij predmét,

2. role profesionala ve vztahu kprocesu uceni, uplatnéni a zhodnocovani

vyukovych metod a technik,

3. role prodavajiciho jako odbornika na motivaci zakl a byt proto 1 zabavny,

4. role herce, ktery zvlada hlasovou kontrolu, vypravéni, neverbalni komunikaci

a improvizaci

5. role odbornika na vybér materidlnich pomiicek pro vyuku a jejich tvorbu

6. role odbornika na psané materialy pro vyuku, jako jsou plany vyuky, pfiprava

testll apod.,

7. role manazera, ktery zvlada procesy vedeni, fizeni, kontroly a koordinace a