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Úvod 

 V této práci se budu zabývat problematikou sociálních vztah� v uzav�ené 

skupin�, školní t�íd�. Ze zkušenosti vím, že tyto vztahy jsou mnohdy velmi 

komplikované, zvlášt� jde-li o t�ídu adolescent�, tedy student� ve v�ku 16 až 17 let. 

Pokud je navíc v takovéto skupin� chlapec zdravotn� postižený, situace se m�že zna�n�

zkomplikovat.  

 Za uplynulých deset let se obraz naší spole�nosti výrazným zp�sobem zm�nil. 

P�es všechny spole�enské a hospodá�ské zm�ny je z�ejmé, že proces transformace 

ekonomiky a sociální struktury. Zvyšování ve�ejné ú�asti na vzd�lávání je 

charakterizováno nejen prostým r�stem, ale i p�ekonáváním hlubokých strukturálních 

disproporcí mezi poptávkou a nabídkou i institucionálním a obsahovým 

p�izp�sobováním nabízeného všeobecného vzd�lávání. Výrazn� se tak rozší�ily 

p�íležitosti pro odpovídající vzd�lání nejen zdravých, ale i handicapovaných skupin 

d�tí p�edškolního v�ku a mládeže školního v�ku. 

 Demokratiza�ní proces vedl nejen ke strukturálním zm�nám, ale vytvo�il 

podmínky i pro vznik nových typ� škol školských za�ízení (speciáln� pedagogická 

centra, integrované st�ední školy s r�znými typy vzd�lávacích program�, víceletá 

a dvojjazy�ná gymnázia). První polovina 90. let byla provázena zejména prudkým 

r�stem soukromého školství a rozvojem autonomie všech typ� škol p�sobících v rámci 

vzd�lávací soustavy na základ� nových zásad vztahu mezi státem a školství. 

 V pr�b�hu transformace vzd�lávací soustavy byl paraleln� vedle probíhajících 

zm�n obsahu a cíl� vzd�lávání budován nový systém �ízení a správy škol. V roce 1990 

byl novelizován zákon o soustav� základních a st�edních škol a z nových zákon� byla 

p�ijata norma pro �ízení nejzásadn�jší - zákon o státní správ� a samospráv� ve školství. 

Oba zmín�né legislativní dokumenty otev�ely v mnoha sm�rech prostor pro kvalitativn�

nový rozvoj vzd�lávání a pod jejich vlivem došlo k uvoln�ní systému �ízení školství 

zejména ve vztahu ke školám, které získaly více pravomocí. 
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 Cílem této transformace je vytvo�ení demokratické a humánní školy, která by 

poskytovala všem �len�m spole�nosti stejné šance na dosažení odpovídajícího stupn�

vzd�lání. Zajiš�uje každému ob�anovi uplatn�ní práva na rozvoj svých individuálních 

p�edpoklad� (Zprávy o národní politice ve vzd�lávání, �eská republika, OECD Paris 

1996, Praha, Ústav pro informace ve vzd�lání 1996). 

 Jak už pedagogická a psychologická literatura dávno popsala, adolescence je 

p�elomovým obdobím, kdy dít� p�ehodnocuje vztah k sob�, svým vrstevník�m, rodi��m 

a autoritám. Priority z let p�edcházejících se mohou i výrazn� m�nit, rodi�e a jejich pé�e 

�asto ustupují pot�eb� za�lenit se do vrstevnické skupiny, skrýt se v ní a jakoby 

„nane�isto“ zkoušet �i prov��ovat životní modely, na jejichž základ� si dospívající 

pozd�ji „vystaví“ sv�j život. Mimo�ádnou úlohu hraje vn�jší vzhled, zvlášt� v dnešní 

dob�, kdy média a reklama p�ímo diktují parametry a atributy mladého a atraktivního 

�lov�ka. Není proto divu, když se n�které d�ti cítí v období adolescence jako ryba ve 

vod� - jako by nikdy necht�ly dosp�t a p�ijmout odpov�dnost za sv�j život. 

  

 Ve skupin� fyzicky i duševn� relativn� zdravých jedinc�, u nichž sociální vztahy 

probíhají pom�rn� bez problém�, má handicapované dít� nesmírn� složitou pozici. P�i 

snaze najít �ešení dané situace jsem použila obsahové analýzy dostupných materiál�

a dostupné literatury a také jsem se snažila zjistit pomocí sociometrické techniky 

diagnózu sociálního postavení žáka, který je v�tšinou skupiny odmítán, a vysledovat, 

existují-li spolužáci, kte�í k n�mu mají i jiný vztah. Tento výsledek bych cht�la potvrdit 

i technikou pozorování. Sociální hry by m�ly nenásilnou formou korigovat vzájemn�

vyhrocené vztahy mezi žáky a p�im�t je, aby se zamýšleli nad sebou samými 

a projevovali v�tší vzájemnou toleranci. Ideálním �ešením by bylo, kdyby t�ída ve své 

sociální hierarchii p�ijala a akceptovala jeho pon�kud odlišné postavení. 

  

 Jak dalece se poda�í tento cíl naplnit, nazna�í opakování metody pozorování, 

pop�ípad� rozhovor�. Zám�rn� se nebudu hloub�ji zabývat vztahem ostatních 

vyu�ujících k situaci ve t�íd�, protože jejich p�ístup je individuální a nijak by to 

nepomohlo rozšifrovat sociální vztahy v této t�íd� ani realizovat optimální výchovný 

postup a opat�ení. 
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Cht�la bych se pokusit ukázat, že pohled na adolescenci, jak ho p�sobiv�

popsala psycholožka Anna Freudová (adolescence je „fyziologický proces, který 

charakterizuje dosažení fyzické, sexuální zralosti, je doprovázen stimulací 

instinktivních proces�...  Agresivní impulsy nar�stají až k úplnému nezvládnutí, hlad 

se m�ní ve žravost, zlobení latentního období p�echází do zlo�inného chování 

adolescence. Dlouho potla�ované orální a anální zájmy znovu vyplouvají na povrch. 

Hygienické návyky, obtížn� získané b�hem latentního období, ustupují slasti ze špíny 

a nepo�ádku a místo skromností a sympatií nacházíme exhibicionistické tendence, 

brutalitu a krutost ke zví�at�m. Formování reakcí, které se zdálo být pevn� zakotveno 

ve struktu�e ega, hrozí rozpadem.“ - ERIKSON, E. H. 2002) je jen jednou stranou 

mince, a že pedagogická intervence m�že tento pohled „poopravit“ a složité sociální 

vztahy ve školní t�íd� usm�rnit. 
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TEORETICKÁ �ÁST

1.  Sociální vztahy ve t�íd�

 Chování jedince a jeho vývoj jsou do ur�ité míry závislé na jeho život� ve 

skupinách. V definici pojmu skupina se mnoho autor� shoduje na jejích základních 

vlastnostech. „Skupinu tvo�í ur�itý po�et lidí, jejichž �innost sm��uje po delší dobu ke 

spole�ným cíl�m, z nich potom vyplývá podobnost hierarchie hodnot �len� skupiny. 

Cíl� se dosahuje déle dobou interakcí a kooperací, která se �ídí skupinovými normami 

a p�i níž se vytvá�í relativn� stálá struktura vztah� mezi �leny skupiny, v nichž 

jednotlivci zaujímají r�zné pozice, p�ijímají role.“ (HRABAL, V. 2002) 

1.1 Školní t�ída 

Školní t�ída je typická výchovná skupina, za�azovaná spíše mezi menší skupiny. 

Jednoduchá definice �íká, zeje to „soubor žák�, který se spole�n� u�í a je vyu�ován“ 

(HRABAL, V. 2002). Má neformální charakter, její �lenové mohou mít i p�es typické 

znaky skupiny r�znou hierarchii hodnot a také r�zné názory na skupinové normy. �asto 

se mezi �leny objeví vlivný žák, takzvaný v�dce, ten pak po ur�itou dobu ovliv�uje d�ní 

ve skupin�. Ostatní �lenové zaujímají r�zné pozice (status), dané v�tšinou individuální 

povahou �lena (tím, jak zt�les�uje skupinové hodnoty). 

  

 D�ležité je rozlišování pozic podle vlivu a obliby žák� ve t�íd�, protože to m�že 

pro její �leny znamenat bu� kontakt s ostatními, nebo vyhýbání se takovému kontaktu. 

Platí to p�edevším pro skupiny žák� r�zného v�ku. 

 V každé skupin�, platí to i pro školní t�ídu, existuje rozpor mezi jedincem 

a skupinou, který bývá prost�edkem k uskute��ování jejích cíl�, zvlášt� ve vzájemném 

ne�ízeném sout�žení. Žádoucí je však také, aby její �lenové byli schopni vzájemné 

kooperace. 
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 Do struktury t�ídy se výrazn� projektují v�kové zvláštnosti, v r�zných životních 

obdobích jedince hraje t�ída odlišnou roli. Od poslušnosti až k postupnému uvol�ování 

vztah� k u�iteli a dosp�lým v�bec. Vývoj t�ídy, vzájemných vztah� mezi žáky a mezi 

žákem a u�itelem, se jeví v pozitivním p�ípad� jako postupná harmonizace mnohdy 

protikladných sociálních a morálních sil jednotlivce a skupiny. 

1.2  Vývojová psychologie a �initelé psychického vývoje 

  Vývojová psychologie je disciplína, která poskytuje informace o typických 

zp�sobech chování a jednání, o psychických pot�ebách daného v�ku a o mí�e jejich 

uspokojování. Týká se to b�žných i vzácných projev� chování individua. 

 D�di�né dispozice ovliv�ují spole�n� s podn�ty z okolí vývoj �lov�ka ve 

vzájemné a složité interakci. Tento psychický vývoj není plynulý, zm�ny se st�ídají 

v rychlejším a pomalejším tempu, ob�as jsou p�erušeny stabilizovan�jším obdobím. 

Názory, že pro daný vývoj jsou ur�ující rané životní zážitky (ERIKSON, E. H. 2002), 

nemusí být zcela jednozna�né, jak ukazují sou�asné studie. 

 Jedinec s postižením vnímá postoje spole�nosti v��i svému handicapu (zejména 

v d�tství), které zahrnují i menší �i v�tší stigmatizaci. Jeho reakce mohou být potom 

velmi rozmanité, závislosti na jeho postižení, zachovaných možnostech, vývojové 

úrovni, zkušenostech, dalších faktorech psychosociálního charakteru. Pokud je toho 

�lov�k s postižením psychicky schopen, vytvá�í si proti takovémuto postoji nejr�zn�jší 

zp�soby obrany, které mu umož�ují uchovat si v této situaci duševní rovnováhu 

a nenarušit vlastní identitu. Nebudeme-li znát p�í�iny a souvislosti tohoto chování, bude 

se nám jevit zvláštní, mnohdy až nep�ijatelné. Proto se v dalších kapitolách pokusíme 

porozum�t tomu, co t�lesné postižení pro takto handicapovaného �lov�ka m�že 

znamenat. Nastíníme, jaké jsou základní druhy t�lesného postižení a jak mohou být 

kompenzovány. Zd�razníme též pot�ebu posilování vztah� v rodin� a v okolí jedince 

s postižením. P�iblížíme možnosti pomoci t�mto lidem. 
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1.3  T�ída v postpubertální období 

Postpubertální období, adolescence, bývá ur�ováno patnáctým až dvacátým 

rokem, tedy obdobím st�ední školy, a to s ur�itými individuálními odchylkami v oblasti 

psychické, sociální, vzácn�ji i somatické. 

Jasné teoretické vymezení tohoto období se v sou�asnosti stává ur�itým 

problémem. Je to dáno složitostí této životní etapy, ve které se propojují faktory 

sociální, kulturní a psychologické. Navíc sou�asný životní styl a jeho akcelerující 

tempo, masivní p�sobení médií a reklamy zp�sobují, že si d�ti p�ejí být co nejd�íve 

(a sou�asn� co nejdéle) „teenagery“ a užívat výhod období dospívání se vším, co k nim 

pat�í. Ve v�tšin� p�ípad� jsou flexibilní, rychle se orientují, práce s informacemi jim 

ned�lá problémy a virtuální realita vytvá�í jejich paralelní sv�t, do n�hož se �asto 

projektují. 

Dospívající mnoho zážitk� prožívají poprvé. Tato skute�nost je mnohdy 

ovliv�uje na celý život. Svoboda, nezávaznost, oprošt�ní od stereotyp� všednosti a další 

faktory d�íve nepovšimnuté a ned�ležité hrají najednou ur�ující roli a mají pro 

dospívající nesmírnou p�itažlivost. K tomu samoz�ejm� pat�í i menší ochota chovat se 

zodpov�dn�, stále si ujas�ovat vlastní postavení ve spole�nosti a také nejistota 

v systému hodnot. To vše k tomuto období pat�í a bez toho by se osobnost mladého 

�lov�ka nemohla správn� rozvíjet. 

Hlavní charakteristikou tohoto období jsou provizorium a p�echodnost 

(VÁGNEROVÁ, M. 2000). Vstup do adolescence je ohrani�en pohlavním dospíváním, 

m�ní se osobnost dospívajícího a jeho pozice. Dít� na prahu dospívání získává nové 

role: uvol�uje se vázanost na rodinu, vztahy s rodi�i se pon�kud zklid�ují, vrstevnické 

vztahy nabývají stále d�ležit�jší roli (je to naprosto unikátní a nezastupitelný typ 

vztahu, který adolescent�m umož�uje zkoušení bez závazku, poskytuje názory 

a vzorce chování, aniž by se více zavazovali), pot�eba sd�lení prožitku (hudba, tanec, 

film, sport, cestování, experimenty v r�zných oblastech) vede k poznání a uv�dom�ní si 

podobnosti �i odlišnosti od ostatních, porovnávání sama sebe s kamarády, tedy 

k lepšímu sebepoznání; platí to i o citovém zázemí, uvoln�ný vztah s rodi�i je nahrazen 
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vrstevnickým; pokud dít� z n�jakého d�vodu neusp�je, hledá alternativní �ešení - vztah 

je vynucován ve snaze udržet si kamaráda za každou cenu (i uplácením), nebo 

adolescent p�ijme kohokoli, kdo je ochoten ho akceptovat; toto krajní �ešení je velmi 

nebezpe�né, protože by tento osam�lec mohl skon�it nap�íklad ve velmi podivné part�; 

p�irozeným vývojem by se m�l dospívající ke konci adolescence od vrstevník�

a skupiny pomalu odpoutávat, jakousi emo�ní jistotu by m�l(a) poskytovat 

kamarád(ka), mnohdy jsou tyto svazky základem celoživotního velmi pozitivního 

p�átelství nesmírný význam získává t�lesný vzhled, je prost�edkem (krom� nap�íklad 

t�lesní zdatnosti u chlapc�) k získání prestiže a sociální akceptace; m�že být i p�í�inou 

rychlého st�ídání pozic soupe�� a spoluhrá�� �i dokonce v�dce skupiny. 

Na st�ední škole vývoj t�ídy jako skupiny vrcholí. Zv�tšují se diference mezi 

t�ídami r�zných typ� škol, žáci vr�stají do spole�enských struktur a t�ída postupn�

p�estává být v centru sociálního vývoje žák�. 

Z vn�jších �initel� roste dále i pot�eba samostatnosti, nezávislosti, u chlapc�

i pot�eba vést. Zv�tšuje se touha po hlubším vztahu, což souvisí s v�tší kriti�ností p�i 

výb�ru partner�. 

Co se tý�e t�ídy jako neformální struktury, je zna�n� nezávislá na obecných 

normách a hodnotách. Velmi �asto jsou ve v�d�í pozici školsky mén� úsp�šní žáci. Ale 

ani to nemusí být pravidlem. Naopak, za�ínají se oce�ovat hodnoty jako mravní 

vysp�lost, stupe� nezávislosti a síla osobnosti. 

T�ída tedy získává pevn�jší hodnoty a normy, které se ale samoz�ejm� odvozují 

od obecn�jších hodnot p�ijímaných žáky jejich v�ku (oblékání, um�lecké a politické 

názory apod.). �asto radikální až opozi�ní názory nazna�ují, že kritéria st�edoškolák� se 

dostávají za hranice skupiny a zatím snad jen intuicí chápanému pojmu spole�nosti. 

V rámci hledání konfrontace hodnot osobních i spole�enských se objevují i jiné 

významné skupiny mimo školu, nap�íklad p�átelské vazby. Život ve t�íd� však i nadále 

p�ináší žák�m �adu podn�t� a m�že intenzivn� ovliv�ovat mezipersonální vztahy, 

nap�íklad žák - u�itel. 
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 P�íznivé �i nep�íznivé školní prost�edí však netvo�í pouze u�itel �i u�itelé. 

Podmínky vzd�lávání žák�, student� se specifickými poruchami u�ení závisí na �ad�

faktor�. Obecn� též na existenci školských p�edpis�, pohledu �ídících školských orgán�, 

poradenských pracoviš� atd. Je také všeobecn� známo, že se jednotlivé školy od sebe 

liší svou náro�ností. 	editelé n�kterých škol se spíše orientují na programy pro 

vzd�lávání nadaných d�tí, n�kte�í na vznik t�íd s podp�rnými a reeduka�ními programy. 

Velmi záleží i na stabilit� u�itelského sboru, na vztazích uvnit� sboru a kone�n� na 

vzd�lanosti u�itel� v oboru speciálních vzd�lávacích pot�eb i stylu jejich práce. Je 

známo, že se úsp�šné d�ti lépe p�izp�sobují r�zným u�itelským styl�m a že d�ti 

neúsp�šné, mezi n�ž d�ti se specifickými poruchami u�ení obvykle pat�í, mají potíže p�i 

zm�n� u�itel�, st�ídání škol. Také se zjistilo, že tyto d�ti mají v b�žné t�íd� mén�

p�íležitostí projevit se bu� proto, že je u�itelé tak zvan� chrání p�ed neúsp�chem, nebo 

že se prý jejich neobratná �e� a špatné �tení nedá poslouchat. 

1.4  Díl�í záv�r 

V období adolescence se završuje  školní docházka, v mnoha p�ípadech vstupuje 

adolescent do zam�stnání nebo dále studuje, je možná už i ekonomická samostatnost 

s dosažením plnoletosti se m�ní i sociální zralost, dospívající z�ásti p�ijímají 

zodpov�dnost za své chování. Dívky získávají novou roli, protože se vyvíjejí biologicky 

a psychicky rychleji než chlapci, a touží po trvalejší citové vazb� �i vztahu, kdežto 

u chlapc� roste touha po soupe�ení a získávání dominancí r�zného charakteru. 

Adolescenti preferují rychlá a jednozna�ná �ešení, kompromis je mén� žádoucí a chápán 

jako nedosta�ující - je pro n� až frustrující n�co d�lat pomalu �i postupn� p�echodným, 

ale d�ležitým postojem je definování p�íslušnosti k n�jaké skupin� - �áste�n� se tím 

odbourává pocit nejistoty a osamocenosti, také se zkoušejí nové modely soupe�ení 

i spolupráce.
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2.  Handicap - výklad základních pojm�

Handicap je d�sledkem postižení, které se projevuje poruchami ve funk�ní 

a psychické výkonnosti, poruchami ve vztahu k sob� a k prost�edí. Postižení má výrazn�

psychosociální dimenze. P�í�inou postižení je nevhodná reakce prost�edí na handicap 

(Jesenský, J. 1993, Kysu�an, J., Kuja, J., 1996). Postižení je tedy porucha celistvosti 

�lov�ka v d�sledku handicapu, porucha handicapovaného jedince ke spole�nosti, ke 

vzd�lávání, výchov�, práci. 

Charakteristické znaky postižení (Jesenský, J., 1993): 

• multifaktorový a multidimenzionální charakter, 

• nemusí být p�ímo úm�rná stupni postižení, 

• má specifické znaky z hlediska druhu postižení, 

• má dynamický charakter, až do možnosti p�ekonatelnosti poškození. 

2.1  Postižení, základní rozd�lení 

 Postižením rozumíme ztrátu nebo poškození v anatomické stavb� organismu 

a poruchy ve funkcích organismu. P�í�inami postižení jsou úrazy, onemocn�ní 

i d�di�nost. Postižení se projevují jako anomálie vzhledu a výkonnosti. P�í�iny postižení 

jsou v�tšinou zjevné (Jesenský, J., 1993). 

D�lení postižení z hlediska vzniku: a) vrozený – d�di�ný v období prenatálním, 

v období perinatálním v období postnatálním  

                                                            b) získaný b�hem celého života 

Dále d�líme postižení  na: 

1) orgánové - postihují orgány nebo jejich �ásti 

Nej�ast�jší p�í�ina: 

a) vývojová vada - anomálie, vývojová postižení CNS, kon�etin, rozšt�py patra, 

páte�e, úplné chyb�ni orgánu 

b) následky nemocí - srde�ní vada, obrny, chronické zm�ny tkání 

c) poúrazové stavy - deformace orgán�, amputace 
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2) funk�ní - znamenají poruchu funkce orgánu, aniž by byl poškozen orgán tká�ov�

P�í�inou funk�ních defekt� jsou nejvíce poruchy v sociálních vztazích osob (vliv 

prost�edí,výchovy, mezilidských vztah�). Nap�íklad orgánové neurózy, psychoneurózy. 

	adíme sem i poruchy chování. 

D�lení postižení podle druhu:

1) t�lesné:

a) vady pohybového aparátu, centrální a periferní obrny, deformace a amputace 

 kon�etin 

b) chronická onemocn�ní, srde�ní choroby, alergie, astma, epilepsie, cukrovka 

2) zrakové - vady refrakce, barvoslepost, šeroslepost, šilhavost, tupozrakost, 

slabozrakost, slepota 

3) sluchové - nedoslýchavost, hluchota, ohluchlost 

4) poruchy v oblasti komunika�ních schopností - poruchy vývoje �e�i, poruchy 

výslovnosti, poruchy plynulosti �e�i, poruchy rezonance, poruchy v d�sledku 

poškození CNS, poruchy sociálního užití �e�i psychotické i neurotické povahy, 

symptomatické a kombinované vady �e�i 

5) mentální vady - vrozená mentální retardace (oligofrenie), získaná mentální retardace 

(demence), pseudooligofrenie (zdánlivá mentální retardace), sta�ecká demence 

6) vady v oblasti poruch chování - disociální, asociální, antisociální chování 

7) kombinované, sdružené vady - postižení dv�ma nebo více vadami 

8) parciální postižení - specifické vývojové poruchy u�ení, lehká mozková 

dysfunkce, leváctví, poruchy školní p�izp�sobivosti 

U postižení je nutno hodnotit:

1. p�í�inu vzniku - postižení je d�di�né, vrozené, získané, 

2. v�k osoby v dob� vzniku postižení, 

3. délku trvání postižení. 

D�lení postižení podle hloubky postižení:

a) lehké postižení- nehrozí bezprost�ední nebezpe�í narušení vztahu ke spole�nosti 

b) st�ední postižení - hrozí nebo se již vyvinula porucha spole�enských vztah�
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c) t�žké postižení - porucha postihuje jedince ztrátou sociálních vztah�

 P�estává-li být postižení záležitostí osobní a stává se záležitostí spole�nosti, tj. 

postižení nabývá sociální dimenze, hovo�íme o tom, že se �lov�k stává postiženým, je 

stižen postižením. 

2.2  Paradigma handicapu 

Ve sv�t� i u nás v posledních letech stále více stoupají do pop�edí diskuse 

kolem rozdílného pojímání termínu postižení. Základem speciální pedagogiky 

v r�zných zemích je rozdílné pojetí postižení, které ur�uje specifické školní 

a ingenerativní snahy. V analýze OECD se uvád�jí �ty�i paradigma, která jsou 

popsána jako model medicínský, sociáln� patologický, model prost�edí 

a antropologický model (Burli, A., 1977). 

 Medicínský model vychází z biologicko-organických nebo funk�ních p�í�in, 

což vede k medicínsky orientované pé�i. Cílem je p�ekonání a lé�ba postižení. 

Speciáln� pedagogická opat�ení, podp�rné vyu�ování a r�žné speciální terapie se 

provádí ve zvláštních za�ízeních. 

Integrace znamená reintegraci do b�žné školy po p�edchozím vy�azení ze 

zvláštní školy. Toto pojetí nepožaduje zm�nu školského systému, nýbrž spo�ívá 

v p�izp�sobení se žáka stávající struktu�e. 

 Podle modelu sociáln� patologického nejsou základy integra�ních obtíží 

biologické, nýbrž sociální povahy. V centru stojí otázka socializace a diskriminace 

podmín�ná postižením. Postižení jsou v tomto smyslu sociáln� nep�izp�sobiví a musí 

být pomocí speciální terapie adaptováni a normalizováni. 

V modelu prost�edí jde o otázku, jak se má škola zm�nit, aby to bylo ve 

prosp�ch postižených žák�. Tím, že žáci jsou v�as integrováni do b�žné školy, se škola 

p�izp�sobuje pot�ebám všech žák�. Tomu odpovídá školská reforma, která uvnit�
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vlastního rámce kurikula poskytuje diferencované nabídky všem žák�m podle jejich 

vzd�lávacích pot�eb. To vyžaduje optimální materiální a personální vybavení, stejn�

jako vytvo�ení sít� speciálních základních škol. P�ednost tohoto modelu spo�ívá 

p�edevším v mimoškolní oblasti,tzn.,v sociální oblasti. Flexibilní �áste�ná integrace se 

zde považuje za dobrý kompromis. 

U antropologického modelu nejde v první �ad� o zlepšení prost�edí, nabídek 

a vybavení, nýbrž o lepší interpersonální interakci. Nejde také jen o to, že postižení by 

se m�li nau�it zacházet a žít se svým postižením, nýbrž o respektování jejich identity

a jedine�nosti v�etn� jejich postižení. D�ležité je realistické ohodnocení situace 

postižených. V protikladu k tradi�ním vyu�ovacím metodám znamená podpora a u�ení 

odhalení vlastní osobnosti se zd�razn�ním interakce. Podle tohoto pojetí reformovaná 

škola respektuje všechny žáky, stejn� jako diferencované nabídky dané individuálními 

pot�ebami. Role postiženého žáka je siln� ovlivn�na postojem u�itel� a spolužák�. 

 V každé zemi existuje nejenom jedno ale více pojetí termínu postižení a podpory 

postižení. P�esto se dá konstatovat, že bylo nalezeno významné paradigma zm�n. 

Postižení se považuje stále mén� za nem�nný stav individua, které vyžaduje stálou 

nabídku opat�ení, odvozenou od v�tšiny. 

  

 Mnohem �ast�ji se vychází z toho, že stav postižení se m�že m�nit podle 

ú�elové nabídky výuky, že postižení mohou a mají vést do ur�ité míry normální život, 

dále že kontinuum speciálních nabídek nejlépe odpovídá pot�ebám, a že jednotlivé školy 

mohou být schopny pokrývat široké spektrum schopností žák�. D�íve byla diagnóza 

postižení spíše medicínskou než pedagogickou záležitostí, rozdíly dané pedagogickými 

pot�ebami žák� se p�íliš nebraly na z�etel. 

 Od 50. let ustupuje �ím dál víc do pozadí názor, že by postižení mohli být jasn�

definováni a dali se p�i�adit do ur�itých kategorií. Naproti tomu se stále �ast�ji vychází 

z domn�nky, že vlastnosti a schopnosti plynule nar�stají, formy postižení že nejsou od 

sebe odd�leny, a že se jedná o plynulý p�echod z jednoho postižení do druhého. 

Postižení jedinci se dají spíše �adit podle kontinua (soustavy), než klasifikovat podle 

ur�itých kategorií. 
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 K tomu se p�ipojuje princip charakterizovaný jako princip flexibility, myšlenka, 

že totiž vlastnosti nejsou biologicky pevn� stanovené (nap�. inteligence) a nem�nné, že 

se mohou m�nit výchovou a vzd�láním. Tento poznatek volá po modifikaci organizace 

školy. 

 Nebo� z t�chto základních zm�n�ných tvrzení logicky vyplývá, že také 

speciáln� pedagogická nabídka musí být koncipována v ur�ité návaznosti (plynulosti, 

kontinuit�), která sahá od plné integrace až po úplnou segregaci. 

 Další obecn� uznávaná linie je princip normality, který se dostal do speciáln�

pedagogického myšlení v 70. letech a má dovolit postiženým jedinc�m žít pokud 

možno normální život. Tento koncept má velmi r�zné dopady. 

 Za prvé schválil postiženým lidem stejná práva, povinnosti a možnosti jako jiným 

lidem. Dále vedl k zpochybn�ní toho, aby se n�kte�í lidé ozna�ovali jako postižení. 

Kone�n� princip normality podporoval integra�ní myšlenky. 

Integra�ní princip je bez pochyby ona vedoucí linie, o které se nejvíce hovo�í 

v mezinárodní/evropské speciální pedagogice a která v posledních letech zpochybnila 

speciáln� pedagogické uspo�ádání a zm�nila je. Na evropskou speciální pedagogiku m�la 

vliv tzv. Warnockova zpráva (Burli, A., 1997). 

2.3  Uspokojování pot�eb jedince s handicapem 

 Pot�eby jedince s postižením nejsou kvalitativn� jiné než u zdravých osob. Jedná 

se spíše o to, že n�které z nich nemohou být uspokojovány �asto dlouhodob� a u jiných 

musí nutn� dojít k jejich posun�m, zm�nám. Biologické pot�eby bývají uspokojovány 

v�tšinou dob�e. �asto zafunguje pé�e rodi�� i jiných opatrovník� nebo pé�i zajiš�uje 

stát formou ústav� a jiných lé�ebných za�ízení i kompenzací ve form� finan�ních 

dotací. U psychických pot�eb tomu bývá jinak. Pot�eba láskyplného vztahu a bezpe�í 

nebývá �asto uspokojována, a to z d�vodu ne vždy jednozna�n� pozitivního p�ístupu 

rodi�� k dít�ti. Roli mohou hrát �asté pobyty dít�te mimo domov (v nemocnici apod.). 
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Málo uspokojována bývá i pot�eba sociálních kontakt� a kladného sociálního p�ijetí. 

D�vodem je velmi �asto malá sociální p�ipravenost dít�te k navazování vztah�. Rodi�e 

nev�domky up�ednost�ují starost o fyzickou stránku dít�te. B�hem dalšího vývoje bývá 

neuspokojována pot�eba �innosti, výkonu a z toho vyplývajícího sociálního uznání. 

�lov�k špatn� hledá možnosti vlastní seberealizace a smysluplnosti své práce pro 

spole�nost. S tím souvisí i podce�ování pot�eby životní perspektivy u jedince 

s postižením. Následkem toho dochází i k horšímu vyrovnávání se s postižením. 

V pozd�jším v�ku se objevuje i pot�eba sexuální, která bývá spojena se sníženou 

možností najít si partnera a s problémy v intimních kontaktech. Za zmínku rovn�ž stojí, 

že v rodinách, kde se vyskytuje dít� s postižením, dochází �ast�ji než v ostatních 

rodinách, k p�ípad�m psychického a fyzického týrání. Dít� s postižením, které už tak má 

ztížené možnosti obrany a kontaktu s ostatními, se �asto stává ter�em zlosti ze strany   

dosp�lých. M�že docházet i k pohlavnímu zneužívání. S tím související projevy 

takového dít�te pak bývají h��e rozlišitelné než je tomu u zdravých d�tí, kde si m�žeme 

všímat zamlklosti, neadekvátního chování apod. 

 Handicap obecn� m�žeme z hlediska prožívání jedince chápat jako náro�nou 

životní situaci. Nejde o to, že by t�lesné postižení nebo nemoc vytvá�ely samy o sob�

nové vlastnosti nebo zásadní zm�ny v osobnosti �lov�ka. Dalo by se spíše �íci, že každé 

porušení normálního t�lesného nebo psychického stavu znamená vícemén� zvláštní 

životní situaci, která �iní životní podmínky složit�jšími a náro�n�jšími. Tato situace 

�lov�ka s postižením dlouhodob� zat�žuje. Zvyšuje jeho stres, zhoršuje každodenní 

situaci a zp�sobuje �adu vnit�ních konflikt�, z nichž n�které se zdají pro 

handicapovaného ne�ešitelné (nap�. porovnání reálných možností oproti jeho životním 

ambicím). Jak už jsme zmi�ovali, dlouhodob� zp�sobuje �adu frustrací. 

Nezanedbatelnou roli hraje i fakt, jak �lov�k s postižením sv�j handicap p�ijímá, jak jej 

prožívá a jak toto postižení p�sobí na n�j. Dále pak jaké zp�soby �ešení své náro�né 

situace nachází a jak tyto zp�soby �ešení ovliv�ují jeho osobnost. Handicapovaný 

�lov�k používá stejnou škálu technik vyrovnávání se s náro�nými životními situacemi 

jako každý zdravý �lov�k. Hlavními reakcemi jsou agrese a únik. M�žeme se zde však 

�ast�ji setkávat s agresivními zp�soby �ešení nejr�zn�jších každodenních situací (zvláš�

pokud je postižení získané v pozd�jším v�ku a �lov�k byl doposud zvyklý na jiná 

�ešení). 
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 Zp�soby agresivního �ešení: 

• verbální agrese - slovní napadání, ironie, nadávky sm��ující k rodin� �i ostatním, kte�í 

jsou v jeho o�ích sv�dky jeho nemohoucnosti nebo nedosta�ivosti, 

• agresivita p�enesená na jiné lidi, p�edm�ty i v��i sob� – m�že se objevovat fyzické 

napadání, ale i sebepoškozování, �i cílené zanedbávání sebe sama, 

• upoutávání pozornosti ve spojení s egocentrismem (což je jedním z charakteristických 

znak� deprivace) – jedinec strhává pozornost na sebe, up�ednost�uje sebe sama p�ed 

ostatními, automaticky o�ekává, že se o n�j ostatní budou prioritn� starat. 

 Handicap obecn� m�žeme z hlediska prožívání jedince chápat jako náro�nou 

životní situaci. Nejde o to, že by t�lesné postižení nebo nemoc vytvá�ely samy o sob�

nové vlastnosti nebo zásadní zm�ny v osobnosti �lov�ka. Dalo by se spíše �íci, že každé 

porušení normálního t�lesného nebo psychického stavu znamená vícemén� zvláštní 

životní situaci,která �iní životní podmínky složit�jšími a náro�n�jšími. 

 Tato situace �lov�ka s postižením dlouhodob� zat�žuje. Zvyšuje jeho stres, 

zhoršuje každodenní situaci a zp�sobuje �adu vnit�ních konflikt�, z nichž n�které se 

zdají pro handicapovaného ne�ešitelné(nap�. porovnání reálných možností oproti jeho 

životním ambicím). Jak už jsme zmi�ovali, dlouhodob� zp�sobuje �adu frustrací. 

2.4  Díl�í záv�r 

  

Jakýkoli handicap je postiženým vnímán a obtížn� akceptován, vede k hledání 

p�ijatelné role, dít� uvažuje o svých možnostech a své hodnot�. Pocity mén�cennosti 

bývají tém�� zákonité. Integrace postiženého dít�te do kolektivu, pro který nespl�uje 

základní kritéria, je obtížná a souvisí s �adou faktor�: 

a) charakter a závažnosti postižení 

b) vlastnosti dít�te (emo�ní rovnováha, sociální dovednosti aj.) 

c) celkový zdravotní stav (možná omezení �i „zvýhodn�ní“ žáka) 

d) zevn�jšek - odlišnosti od v�kové normy" a s tím probouzející se 

sexualita a její projevy ve skupin�
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 Nezanedbatelnou roli u �lov�ka s postižením hraje i fakt, jak �lov�k 

s postižením sv�j handicap p�ijímá, jak jej prožívá a jak toto postižení p�sobí na n�j. 

Dále pak jaké zp�soby �ešení své náro�né situace nachází a jak tyto zp�soby �ešení 

ovliv�ují jeho osobnost. Handicapovaný �lov�k používá stejnou škálu technik 

vyrovnávání se s náro�nými životními situacemi jako každý zdravý �lov�k. Hlavními 

reakcemi jsou agrese a únik. M�žeme se zde však �ast�ji setkávat s agresivními zp�soby 

�ešení nejr�zn�jších každodenních situací (zvláš� pokud je postižení získané 

v pozd�jším v�ku a �lov�k byl doposud zvyklý na jiná �ešení). 

Cílem   speciální   pedagogiky   je   maximální   rozvoj    osobnosti postiže- 

ného   nebo znevýhodn�ného jedince a dosažení maximálního stupn� socializace. 
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3.  Socializace a integrace žáka s postižením 

Socializace znamená schopnost jedince zapojit se do spole�nosti, formovat k ní 

pozitivní vztahy, vztahy ke vzd�lání, k práci (Monatová, L., 1994). 

  

 Nejv�tším úkolem pro sou�asnou spole�nost je p�ekonávání sociálních bariér, 

socializace a integrace  všech lidí s handicapem do spole�nosti. Integraci samotnou lze 

definovat jako stav soužití postižených a nepostižených p�i p�ijatelné mí�e konfliktnosti, 

jako stav vzájemné podmín�nosti vyjád�ené slovy „JEDEN PRO DRUHÉHO.“ 

Hlavními prost�edky integrace jsou sociální rehabilitace, speciální výchova 

a vzd�lávání, psychologické p�sobení a pracovní uplatn�ní. Vn�jším projevem integrace 

jsou zdravé sociální a partnerské vztahy na r�zných úrovních a schopnost sebeuplatn�ní 

ve spole�nosti. 

3.1  Socializace znevýhodn�ných osob 

Stupn� socializace neboli míru zapojení znevýhodn�ných osob se pokusil 

formulovat Miloš Sovák (1975) významný �eský speciální pedagog. Socializaci �lení na 

�ty�i základní stupn�: 

• integrace, naprosté zapojení a úplné splynutí znevýhodn�ného jedince ve 

 spole�nosti, 

• adaptace, p�izp�sobení se znevýhodn�ného jedince spole�enskému prost�edí za 

ur�itých podmínek, je nutné vycházet z individuálních vlastností, schopností 

a pot�eb znevýhodn�ného jedince, 

• utilita, sociální upot�ebitelnost znevýhodn�ného jedince, možnosti rozvoje jsou 

omezené, pracovní a spole�enské uplatn�ní pod dohledem jiných osob, 

• inferiorita, sociální nepoužitelnost, segregace jedince, nevytvo�ení pop�. ztráta 

sociálních vztah�. 

 S typickým p�íkladem integrace postiženého žáka s postižením do sociální 

skupiny je školní t�ída, jak ji známe ze sou�asného modelu �eského školství. Pokud se 

v normáln� fungující t�íd� ocitne dít� citov� deprivované, mohou nastat veliké 
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komplikace. Dít� chce vyvolat kladné p�ijetí spolužák� a budí pozornost mnohdy 

šokujícími �iny, v horším p�ípad�, pokud tento zájem nezíská, se stává agresivním. 

Celkov� je tedy jasné, že období adolescence není jen jakýmsi p�eklenovacím mostem 

mezi d�tstvím a dosp�lostí, ale má velkou psychologickou cenu samo o sob�. (MACEK, 

P. 1999). 

 Obzvlášt� hendikepované dít�, které je v období adolescence, tento �as je 

náro�ný nejen pro  n�j samotné, ale také pro jeho blízké okolí. Hledání vlastní identity 

je ztíženo tím, že dít�ti chyb�jí tém�� všechny zkušenosti v oblasti socializace. Dít� se 

chce srovnávat se svými vrstevníky, uv�domuje  si svou odlišnost, zevn�jšek tu funguje 

jako informace neverbálního charakteru. (VÁGNEROVÁ M. 2000) Toto vše m�že 

u handicapovaného žáka  vyvolávat zkreslené p�edstavy i v jiných oblastech. 

3.2  Integrace, integrované vzd�lávání  

 Integrace - podle míry zapojení znevýhodn�ného jedince je to nejvyšší stupe�

socializace, tj. úplné splynutí se zdravou spole�ností. 

 Definice integrace dle J. Jesenského (1992): Integraci definujeme jako spolužití 

postižených a nepostižených p�i p�ijatelné nízké mí�e konfliktnosti vztah� t�chto skupin. 

Definice p�ijatá WHO (1976) formuluje integraci jako sociální rehabilitaci, schopnost 

p�íslušné osoby podílet se na obvyklých spole�enských vztazích. Integrace je tedy stav, 

kdy se zdravotn� postižený jedinec vyrovnal se svou vadou, žije a spolupracuje 

s nepostiženými, prokazuje výkony a vytvá�í hodnoty, které spole�nost intaktních 

uznává jako rovnocenné, spole�ensky významné a pot�ebné (Jesenský, J., 1993). 

 Opakem integrace je segregace. Je to stav, kdy postižený je ze spole�nosti 

vy�len�n nebo se sám ze spole�nosti pro sv�j handicap vy�le�uje. 

Integrované vzd�lávání - termín, který se používá pro plné sociální v�len�ní 

zdravotn� postižených žák� do b�žných škol p�i požadavku je i nadále chápat jako 

jedince se speciálními vzd�lávacími pot�ebami. V �eské republice dochází k zásadním 
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zm�nám v této oblasti až po roce 1990 úpravou právních norem, které umož�ují 

integrované vzd�lávání žák�m se specifickými vzd�lávacími pot�ebami (Vítková, M., 

1998). 

Metody prevence ve speciální pedagogice 

1. primární - p�edcházení vzniku postižení jak orgánového, tak i funk�ního.

2. sekundární - má za úkol zabránit nep�íznivému vývoji u vzniklého handicapu nebo 

postižení.

3. terciární - následná pé�e, není �ešena na úseku školství,  etopedická problematika 

(Procházková, M., In: Vítková, 1998, s. 159-164) 

 Problematiku prevence �eší resort zdravotnictví, školství a ministerstva práce 

a sociálních v�cí dle svých kompetencí. 

3.3  Strukturální zm�ny v oblasti školství 

Za uplynulých deset let se obraz naší spole�nosti výrazným zp�sobem zm�nil. 

P�es všechny spole�enské a hospodá�ské zm�ny je z�ejmé, že proces transformace 

ekonomiky a sociální struktury. Zvyšování ve�ejné ú�asti na vzd�lávání je 

charakterizováno nejen prostým r�stem, ale i p�ekonáváním hlubokých strukturálních 

disproporcí mezi poptávkou a nabídkou i institucionálním a obsahovým 

p�izp�sobováním nabízeného všeobecného vzd�lávání. Výrazn� se tak rozší�ily 

p�íležitosti pro odpovídající vzd�lání nejen zdravých, ale i handicapovaných skupin 

d�tí p�edškolního v�ku a mládeže školního v�ku. 

Demokratiza�ní proces vedl nejen ke strukturálním zm�nám, ale vytvo�il 

podmínky i pro vznik nových typ� škol školských za�ízení (speciáln� pedagogická 

centra, integrované st�ední školy s r�znými typy vzd�lávacích program�, víceletá 

a dvojjazy�ná gymnázia). První polovina 90. let byla provázena zejména prudkým 

r�stem soukromého školství a rozvojem autonomie všech typ� škol p�sobících v rámci 

vzd�lávací soustavy na základ� nových zásad vztahu mezi státem a školství. 

 V pr�b�hu transformace vzd�lávací soustavy byl paraleln� vedle probíhajících 
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zm�n obsahu a cíl� vzd�lávání budován nový systém �ízení a správy škol. V roce 1990 

byl novelizován zákon o soustav� základních a st�edních škol a z nových zákon� byla 

p�ijata norma pro �ízení nejzásadn�jší - zákon o státní správ� a samospráv� ve školství. 

Oba zmín�né legislativní dokumenty otev�ely v mnoha sm�rech prostor pro kvalitativn�

nový rozvoj vzd�lávání a pod jejich vlivem došlo k uvoln�ní systému �ízení školství 

zejména ve vztahu ke školám, které získaly více pravomocí. 

 Cílem této transformace je vytvo�ení demokratické a humánní školy, která by 

poskytovala všem �len�m spole�nosti stejné šance na dosažení odpovídajícího stupn�

vzd�lání. Zajiš�uje každému ob�anovi uplatn�ní práva na rozvoj svých individuálních 

p�edpoklad� (Zprávy o národní politice ve vzd�lávání, �eská republika, OECD Paris 

1996, Praha, Ústav pro informace ve vzd�lání 1996). 

3.4  Integrace handicapovaného žáka do postpubertální t�ídy 

Školní integrace spo�ívá v úsilí, dosáhnout stavu, který se považuje za ideální. 

Není to pevn� stanovený stav, nýbrž je t�eba pod tímto pojmem rozum�t dynamický 

proces. Protože se školní integrace nedá legitimovat ani k její krátkodobé ani k její 

dlouhodobé p�sobnosti, jedná se o otázku stanovení cíle, o normativní rozhodnutí, 

o postulát, o v�domé hodnocení, o ideologický sm�r myšlení a jednání. 

 S typickým p�íkladem integrace postiženého žáka s handicapem do sociální 

skupiny je školní t�ída, jak ji známe ze sou�asného modelu �eského školství. Pokud se 

v normáln� fungující t�íd� ocitne dít� handicapované, mohou nastat veliké komplikace. 

Dít� chce vyvolat kladné p�ijetí spolužák� a budí pozornost mnohdy šokujícími �iny, 

v horším p�ípad�, pokud tento zájem nezíská, je n�kdy agresivním nebo naopak zcela 

uzav�eným. Celkov� je tedy jasné, že období adolescence není jen jakýmsi 

p�eklenovacím mostem mezi d�tstvím a dosp�lostí, ale má velkou psychologickou cenu 

samo o sob�. (MACEK, P. 1999) 

 Pro  handicapované dít�, které je v období adolescence je tento �as náro�ný 

nejen pro  n�j samého  ale také pro jeho blízké okolí. Hledání vlastní identity je ztíženo 
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tím, že dít�ti chyb�jí tém�� všechny zkušenosti v oblasti socializace. Dít� se chce 

srovnávat se svými vrstevníky, uv�domuje  si svou odlišnost, zevn�jšek tu funguje jako 

informace neverbálního charakteru. (VÁGNEROVÁ, M. 2000) Toto vše m�že 

u handicapovaného žáka  vyvolávat zkreslené p�edstavy i v jiných oblastech. 

  

3.5  Situace v rodin�, postoje žák�, spolužák�

Situace v rodin� je komplikována obavou rodi�� o budoucnost d�tí, co se tý�e 

vzd�lání, uplatn�ní v život�. S výkony d�tí ve škole jsou nespokojeni, musí velmi mnoho 

�asu v�novat školní p�íprav� d�tí. �asto si myslí, že by jejich dít� mohlo pracovat více, 

kdyby cht�lo, mohlo by podávat lepší výkony. V rodinách je mén� �asu i chuti 

k rozmluvám o mimoškolních záležitostech, na spole�né zážitky. D�ti samy mají mén�

�asu na hraní, jsou �ast�ji trestány a samy p�iznávají, že jsou doma �ast�ji zlostné, 

odporují rodi��m. V�dí, že jsou považovány za líné, ale ony samy si to o sob� nemyslí. 

 Na získané postižení �i nov� objevivší se nemoc má vliv i vývojová úrove�, 

v níž ke zm�n� životní situace došlo. Nap�íklad když poran�ní nebo nemoc zasáhne dít�

b�hem jeho formování sob�sta�nosti a nezávislosti (tedy kolem osmého roku v�ku), 

m�že to na jeho další vývoj mít objektivn� daleko v�tší dopad, než kdyby tomu tak bylo 

ve v�ku puberty nebo adolescence. Naopak práv� zm�na v období puberty bude 

subjektivn� vnímána daleko tíživ�ji, i když vliv na vývoj bude daleko menší. 

 Dalším faktorem je „viditelnost“ postižení. H��e bývá akceptována zm�na, která 

se výrazn�ji dotýká vzhledu jedince. Lidé, kte�í se musí vyrovnat se zm�nou svého 

t�lesného vzhledu, mnohem více trpí pocity mén�cennosti, více se straní ostatních, h��e 

navazují sociální kontakty. Lépe tedy prob�hne adaptace na postižení, které bude mén�

viditelné. Rozsah postižení má svou objektivní závažnost, avšak nemén� d�ležitá je jeho 

subjektivní závažnost. S tím souvisí i �asová složka postižení. Lépe je p�ijímáno 

postižení nebo nemoc, která prob�hla náhle, ale jejíž prognóza je stabilní nebo má 

zlepšující se tendenci. Oproti tomu negativní prognóza nemoci postižené t�žce 

deprimuje, nemohou ovlivnit další vývoj, ztrácejí volní kontrolu nad svým životem. 

Jedná se nap�íklad o p�ípady cystické fibrózy, myopatie nádor� a n�kterých vzácn�ji se 
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vyskytujících nemocí. Tito jedinci jsou v�tšinou sou�asn� lé�eni antidepresivy, která 

jim pomáhají situaci psychicky unést.Na p�izp�sobení postižení má velký vliv rovn�ž 

osobnost jedince a míra jeho frustra�ní tolerance. �lov�k s postižením je vystavován 

frustracím pom�rn� �asto. Mnoho jeho pot�eb p�estane být uspokojováno již 

v okamžiku, kdy se postižení projeví. S jeho vývojem a adaptací na n�j se objevuje 

nap�íklad nedostatek p�íležitostí ke kontaktu s vrstevníky, špatné možnosti kontaktu 

s druhým pohlavím, nedostatek možností naplánovat si svou budoucnost apod. V tomto 

mají velkou roli práv� rodinní p�íslušníci nebo odborní pracovníci, kte�í pomáhají 

zvládnout náro�né životní situace, seznamují s informacemi týkajícími se postižení 

a jeho lé�by. Zmír�ují tak stres z neznáma a úzkost, umož�ují jedinci s postižením se 

svobodn� rozhodovat. 

 V období vyrovnávání se s postižením vstupují do hry postoje. D�ležité jsou: 

� postoje spole�nosti: jak je tento druh postižení p�ijímán (nap�íklad spole�ensky mén�

p�ijatelný bude jedinec s problémy s inkontinencí než s cukrovkou), 

� postoje nejbližšího okolí a rodiny: jak postižení �i nemoc p�ijímá rodina, zda pro ni 

p�edstavuje, 

„velkou zát�ž“ nebo je naopak p�ijímána s klidem, rozvážn�, 

� postoje samotného jedince s postižením: jak vnímá sv�j handicap, zda ho p�ijímá 

a hledá možnosti �ešení nebo se naopak bou�í, revoltuje. 

 Postoje u�itel� jsou ovlivn�ny skute�ností, že jsou žáci se specifickými 

poruchami u�ení pro n� problémem, jehož p�í�iny se snaží zjistit (Kdo je vinen?). 

Považují tyto d�ti za nenadané, líné, nepozorné, nepo�ádné, vzpurné, nesamostatné. 

Myslí si o nich, ve srovnání s jinými d�tmi, že nemají zájem o výuku. Tyto d�ti si �ast�ji 

než jiné myslí, že jim u�itelé ned�v��ují a ostatním d�tem nadržují. P�itom rodi�e d�tí se 

specifickými poruchami u�ení obvykle �íkají, že se jejich dít� do školy t�šilo, ale brzy se 

pod tlakem neúsp�ch� a pro p�íliš dlouhou (až n�kolikahodinovou) domácí p�ípravu 

u n�ho vyvinula nechu� nebo dokonce odpor ke škole. P�i �ešení tohoto problému bude 

jeho úsp�šnost záviset na citové podpo�e ze strany rodi�� a schopnosti rodi�� a u�itel�

domluvit se na spole�ných krocích ve prosp�ch dít�te. 

Postoje spolužák� k dít�ti se specifickými poruchami u�ení jsou ovlivn�ny 

nepochopením problém� t�chto d�tí ze strany vrstevník�. Proto se �ast�ji setkávají 



24

s posm�chem, jsou �ast�ji šikanovány než jiné d�ti. D�ti samy obtížn�ji navazují 

pozitivní vztah ke spolužák�m. Cítí se proto osamoceny, mají pocit, že je druzí urážejí, 

že mají málo p�átel a hodn� nep�átel. Starší d�ti, zejména na druhém stupni základní 

školy již mén� podléhají vlivu u�itelské autority p�i hodnocení spolužák�. Už si dokáží 

p�edstavit, co neúsp�šný spolužák poci�uje, chápou, pro� se jejich spolužák takto chová, 

ale neumí se za n�ho v konfliktní situaci postavit, angažovat se pro n�ho. Aby to 

dokázaly, musely by být k takovému chování vedeny doma, ale hlavn� vytvá�ením 

atmosféry spolupráce ve t�íd�, prací ve skupinách, kde jeden podpo�í druhého. 

Významným krokem ke kooperaci ve t�íd� je nap�íklad kvalitní integrace žák� se 

speciálními vzd�lávacími pot�ebami do b�žné t�ídy a p�esv�d�ení u�itele, že i neúsp�šné 

dít� m�že být v n��em vynikající a m�že dokonce ostatní n�co d�ležitého nau�it. 

Samoz�ejm� záleží p�edevším na u�iteli, jak to za�ídí. 

3.6  Díl�í záv�r 

Ke klimatu ve skupin� (školní t�íd�) m�že p�ispívat také p�ístup a hodnocení 

u�itele, které je v každém p�ípad� extrémn�jší - bu� mén� kritické, nebo toleruje 

nedostatek jen proto, že dít� je „jiné“. Výsledkem takového p�istupuje zd�razn�ní 

odlišnosti žáka, na niž jeho vrstevníci reagují r�zným zp�sobem. Zpo�átku ve vztahu 

k n�mu m�že hrát roli negace ke všemu odlišnému, pocit strachu a vlastní zranitelnosti, 

iracionální projev, který spole�níci nejsou schopni jasn� definovat. Pozd�ji - i vlivem 

u�itele - m�že nastoupit pocit, že je postiženému dít�ti v�nována p�ehnaná pé�e a že 

svého postižení zneužívá a získává pro sebejisté výhody. (VÁGNEROVÁ, M., HADJ-

MOUSSOVÁ Z., STECH Z. 2001) 

 Velmi d�ležitý je vztah postiženého dít�te k sob� samému a svému handicapu. 

Do ur�ité míry mu to pomáhá uv�domovat si své místo ve skupin� a má to velmi 

pozitivní vliv na jeho sebehodnocení. V každém p�ípad� mu však postižení brání 

v mnoha r�zných aktivitách. 

 Specifickým problémem je postižení získané v období adolescence. Dít� se 

vinou nemoci, úrazu nebo operace ocitá ve „vzduchoprázdnu“ a musí ho vyplnit práv�
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v období, kdy je nejvíce zranitelné - ostatn� i zdravé dít� prožívá mnoho pochybností 

o sob� samém. 

 Neidentifikování se skupinou vrstevník� m�že n�kdy vést až k agresivnímu 

chování (velmi �asté je po úrazech �i operacích hlavy), kdy se u dít�te projevuje snížená 

schopnost sebeovládání. N�kdy si ani neuv�domuje nevhodnost svého chování, jindy ho 

reflektuje, ale díky mnoha zmín�ným okolnostem se ocitá v roli jedince stojícího stranou, 

vesm�s proti všem ostatním. 

 Zajímavým �ešením jeho problému by zajisté byla existence jednoho až dvou 

žák�, kte�í by ho podporovali �i alespo� tolerovali. To by mohlo být jakýmsi odrazovým 

m�stkem nejen pro jeho existenci ve skupin�, ale i pro další život. 
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EXPERIMENTÁLNÍ �ÁST

1.  Popis zkoumané skupiny 

Zkoumanou skupinu tvo�í žáci t�etího ro�níku SOU (obor aranžér), tento školní 

rok (2008/2009) je tedy jejich záv�re�ný. Žák�m je 17 až 18 let. Prosp�chov� jde o t�ídu 

pr�m�rnou, v níž nikdo není výborným žákem, na sebev�domí n�kterých, zvlášt� z tzv. 

v�d�í skupiny, absolutn� nemají vliv jejich školní výsledky. Od po�átku je v této t�íd�

i postižený žák, pro pot�eby tohoto výzkumu nazývaný Karel. Byl v pé�i léka��

a psycholog� Fakultní nemocnice Motol v Praze, p�ed n�kolika lety prod�lal t�žkou 

operaci mozkového nádoru. 	adu m�síc� po hospitalizaci byl zcela neschopen 

aktivního života, i v dob� nástupu na u�ilišt� byl velmi omezen svým zdravotním 

stavem. Po operaci bylo zcela zablokováno mozkové centrum pam�ti, a tedy vše, �emu 

se do té doby nau�il. N�jakou domu byl vyu�ován doma, poté opakoval ro�ník. Podle 

ošet�ující léka�ky se jeho mentální funkce tém�� obnovily, p�etrvává snížená pozornost, 

snadná unavitelnost a emo�ní labilita. 

B�hem operace zásahem do mozkových struktur byla porušena centra regulující 

pocit žízn� a hladu, proto je z tohoto d�vodu lé�en hormonáln�. Není to samoz�ejm�

p�irozený proces jako u zdravých jedinc�, vinou um�lého pitného režimu je Karel �asto 

neklidný, podrážd�ný, vázne jeho psychická komunikace s okolím. Chlapec tuto situaci 

t�žce zvládá, dochází ke konflikt�m, pokud lidé v bezprost�edním okolí situaci 

nechápou. Karl�v pitný režim je zcela závislý na lécích, �ízen je p�evážn� matkou. 

Podávané léky chlapce zm�nily i vizuáln�: je zavalité postavy, jeho pohyby jsou pomalé 

až malátné. Nechybí mu však jistá srde�nost. Rád vypráví a rodin� a malé sest�e. 

Zdá se, že Karel si uv�domuje sv�j stav, ví, že je to následek nemoci a že 

vlastními silami ho nem�že zm�nit. Chlapcov� psychice velmi prosp�lo za�azení do 

normálního školního kolektivu; léka�i samoz�ejm� doporu�ili vyu�ujícím brát ohled na 

jeho nemoc a seznámit spolužáky s jejími d�sledky. 
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Karlovy školní výsledky jsou podpr�m�rné, je však pom�rn� snaživý, což závisí 

na mí�e koncentrace a únavy. Aniž by bylo nutné ho n�jak preferovat, postoupil bez 

výrazn�jších problém� z prvního ro�níku do druhého. 

T�ída byla od po�átku rozd�lena na a) v�d�í �ást a b) žáky stojící stranou, tedy 

neangažované. T�ídní u�itel však svou autoritou a rovným p�ístupem udržel ve t�íd�

rovnováhu, takže možné rozpory pramenící z Karlovy p�ítomnosti byly minimální. Jisté 

nap�tí existovalo, nicmén� žáci m�li možnost v t�ídnických hodinách ho ú�eln� �ešit 

(napomohl tomu, domnívám se, pon�kud autoritá�ský p�ístup t�ídního u�itele, který ale 

v tomto p�ípad� nebyl na škodu, protože jasn� vymezil hranice, které nikdo z žák�

nep�ekro�il). 

Ve druhém ro�níku ale u�itel ze školy odešel a žáci dostali novou t�ídní u�itelku. 

Teprve se za�ali seznamovat s jejími metodami práce a také ona se postupn�

seznamovala se svou novou t�ídou. Tato doba jistého „bezvládí“ spolu s metodami 

vyu�ující zp�sobily, že ve druhém ro�níku se za�aly vyhrocovat vztahy mezi n�kterými 

žáky a Karlem. Bylo mu kladeno za vinu, že své nemoci zneužívá k získání výhod pro 

sebe. K objasn�ní celé situace musím komentovat postoj t�ídní u�itelky, která se spíše 

p�iklán�la k názoru jádra t�ídy, tedy že chlapec svého postavení pon�kud zneužívá. 

Karel byl viditeln� neš�astný, stále �ast�ji u n�ho propukaly záchvaty agresivity, �asto 

se stávalo, že byly vyprovokovány ironickými, invektivními poznámkami spolužák�. 

Ve chvíli, kdy byla situace již tém�� neudržitelná, byli do školy pozváni rodi�e obou 

stran. Všichni bezvýhradn� obhajovali své potomky. Do hry vstoupil i nový faktor, 

chlapcova probouzející se sexualita. P�edm�tem zájmu se stala spoluža�ka, která pat�ila 

mezi jeho nejv�tší odp�rce, vadilo jí už to, že se na ni chlapec díval. 

Psycholožka z FNM požádala školu o vypracování individuálního výukového 

plánu, který ve druhém pololetí školního roku t�ídní u�itelka zpracovala. Plán se týká 

odborné i teoretické výuky, vymezuje zp�soby a termíny zadávání u�iva v profilových 

p�edm�tech. Karlovou povinností je tyto termíny dodržovat. Individuální plán výuky je 

v tomto p�ípad� nutný, jeho hodnocení však zatím nemohu provést. Proto jsem se 

pokusila s pomocí výchovné poradkyn� a n�kterých metod uklidnit velmi napjatou 

atmosféru ve t�íd� a normalizovat tak mezi vrstevnické vztahy i pracovní atmosféru. 
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2.  Popis použité metodiky, eventuální hypotézy 

  

Základní metodou, kterou má u�itel v praxi k dispozici, je metoda pozorování. 

Ta ukazuje, že u skupinky lidí se v jejich komunikaci objevují ur�ité vzorce chování �i 

styly p�ístupu k druhým. Toto m� zajímalo p�edevším a také jsem se pokusila zjistit, 

která �ást t�ídy projevuje výhradn� záporné postoje, pop�ípad� jsou-li v kolektivu žáci, 

kte�í by se chovali neutráln�, pop�ípad� mírn� kladn�. 

Do p�ipravené tabulky jsem si zapsala nej�ast�jší nonverbální projevy, které 

jsem pozorovala už d�íve. �árkováním jsem pak zaznamenávala, jak reaguje skupina 

(podle mého názoru negativn� nalad�ná), a snažila jsem se potvrdit svou hypotézu. 

Zvolila jsem �asový úsek t�iceti minut b�hem t�ídnické hodiny, která probíhala 

šestou vyu�ovací hodinu. Do tabulky jsem zahrnula i Karlovy reakce na vn�jší podn�ty, 

abych tím p�iblížila atmosféru, v jaké pozorování probíhalo (viz P�íloha �. 1). 

Tato metoda je zna�n� subjektivní a �asto nevede k bezpe�ným záv�r�m. 

(N�které podstatné aspekty mohou pozorovateli uniknout, dochází ke zkreslení vlivem 

p�edem získaných p�edstav, pozorující je limitován svými a priori vytvo�enými 

o�ekáváními.) Také interpretace získaných fakt� m�že být zna�n� nep�esná. 

Rozhodla jsem se tedy ov��it výsledky pozorování použitím sociometrického 

ratingového dotazníku (SORAD). Data takto získaná by m�la být dostate�n� stabilní 

a spolehlivá. Formulá� tohoto dotazníku byl vyvinut speciáln� pro starší žáky ZS a žáky 

SS. Je zam��en na  zjišt�ní základních dimenzí - oblíbenosti (sympatií) a vlivu ve 

t�íd�. U zjiš�ování sympatií žáci �íselné hodnocení dopl�ují ješt� hodnocením slovním. 

Vyslovují se k sob� navzájem pomocí stupnice 1-5, sami sebe však nehodnotí. 

Ve t�íd� jsem patnácti žák�m vysv�tlila postup práce, konkrétn� jsem však 

d�vody užití dotazníku neuvedla. 
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Výsledky dotazníku SORAD: 

Index oblíbenosti (sympatií): 

1. Tereza F. 

2. Andrea 

3. Eva 

Index vlivu: 

1. Eva 

2. Tereza F. 

3. Andrea 

Nejmén� sympati�tí: 

15. Karel 

14. Iva 

13.  Jana K. 

Vyhodnocení sociálních vztah� t�ídy  

Hodnocení pozice Karla. 

Jeho postavení (poslední a p�edposlední místo) potvrzuje názor, že jde o žáka, 

který stojí nejen stranou d�ní, tedy o žáka neoblíbeného, nevlivného a školsky málo 

úsp�šného (HRABAL V. 2002). Jeho spolužáci ho hodnotili slovy nap�íklad „moc ho 

neznám“, „je divnej“, „podlejzá“, „je vypo�ítávej“, „nemám ho moc ráda“, „je svým 

zp�sobem chudák, ale dokáže toho zneužívat“, „nevím, co si o n�m mám myslet“ apod. 

Karel si své postavení velmi dob�e uv�domuje a v období adolescence je pro n�j 

zvlášt� svízelné. A proto jsou jeho projevy (slovní agresivita, ublíženost, snaha mírn�

zneužívat svého postavení) logické a souvisí jednak s obtížemi plynoucími jednak 

z jeho postižení, ale i se snahou upozornit na sebe a zvýšit si prestiže alespo� ve 

vlastních o�ích. Z p�iložených sociometrických matic (viz P�íloha �. 2, P�íloha �. 3) 

a z individuálních sociogram� (viz P�íloha �. 4, P�íloha �. 5) plyne, že Karel své 
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spolužáky hodnotil zpravidla negativn� �i lhostejn�. Objevilo se však jisté p�ekvapivé 

zjišt�ní. Dva žáci, Tereza F. a Sláva, hodnotili Karla v oblasti sympatií kladn� („Je mi 

ho spíš líto“, „Nemám rád, když se n�kdo vozí po slabších“) a také jím byli kladn�

hodnoceni. Tereza F. je dívka, která zaujímá p�ední místa v hodnocení sympatií i vlivu, 

tedy svým zp�sobem udává ve t�íd� tón a vede celý kolektiv. Je zajímavé, že ani takto 

vlivná žákyn� nep�im�je ostatní, aby zmírnili �i dokonce zm�nili sv�j názor na Karla 

a své postoje k n�mu. P�i další práci se t�ídou by Tereza mohla být ú�innou pomocnicí. 

Dalším p�ekvapením je pozice Ivy, tém�� identická s Karlovou. V obou 

kategoriích se objevuje na posledních místech, je to také žákyn� stojící stranou („Je moc 

pro sebe“, „Je divná“, „Zajímá se jen o školu“), ale její vlastnosti (pomalost, 

dobrosrde�nost, píle) neprovokují spolužáky k agresivn�jším projev�m odmítnutí, je 

spíše tolerována, aniž je jí ubližováno. Zdá se, že na rozdíl od Karla jí tato pozice 

i vyhovuje a nijak se nesnaží ji zm�nit. 

Výsledky SORADu jsem graficky znázornila pomocí sociometrických matic 

a zvlášt� jsem zvýraznila Karlovy výb�ry a také výb�ry jeho spolužák�. Protože se mi 

jak pomocí metody pozorování, tak i pomocí SORADu potvrdil m�j p�vodní 

p�edpoklad o existenci p�inejmenším neutráln� nalad�ných žák�, rozhodla jsem se 

vytvo�it program poradenského vedení t�ídy pomocí n�kolika her, a tím se pokusila 

zjistit, zda by nešlo zm�nit atmosféru ve t�íd�. Je z�ejmé, že krátký �asový úsek, který 

jsem m�la k dispozici, nep�inese zcela jasné výsledky, ale povzbudila m� existence 

n�kolika p�ízniv� nalad�ných spoluža�ek pat�ících do vlivné skupiny ve t�íd�, s nimiž 

jsem mohla ú�inn� spolupracovat. Chápu ovšem, že jde o pouhý pokus, který by snad 

mohl nazna�it další cestu. 

 Vybírala jsem hry, které by mohly pomoci p�ekonat negativní postoje, nau�it 

d�ti komunikovat s ostatními, poznávat sebe samé a posilovat vlastní sebeúctu. Tomuto 

cvi�ení jsem v�novala 2x 45 minut, což je pro b�žnou praxi málo - cvi�ení by se nutn�

m�la n�kolikrát opakovat. 
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3.  Návrh programu pro poradenské vedení t�ídy  

Sociální charakteristika ú�astník�

Program: ur�eno pro 10 -15  žák�

Doba trvání: 60 minut 

V�k: 17 až 18 let, st�edoškoláci, studijní výsledky pr�m�rné 

Typ skupiny: uzav�ená, heterogenní, tematická 

Cíl programu

Posílení sebev�domí, sebehodnocení a odpov�dnosti 

Organizace programu

P�i optimálních podmínkách je p�edpokládaná délka až 3 m�síce, 8 až 12 setkání 1 x 

týdn�, možnost program prodloužit �i zkrátit (po dohod� s ú�astníky) 

Metody práce

a) rozhovor se žáky- sami budou spolupracovat p�i psaní zásad, m�li by si vytvo�it 

prost�edí, ve kterém budou co nejú�eln�ji využívat daný �as a pracovat jako tým; 

vytvo�ení jasných pravidel hry 

b) zapisování zásad na tabuli - nap�íklad noste pom�cky, neubližujte druhým, mluvte 

vždy pravdu, m�žete diskutovat, máte právo kdykoli �íci ne apod.; je t�eba, aby 

kone�né zn�ní vytvo�ili žáci sami 

c) každému dát napsané definitivní zn�ní zásad - vysv�tlit, zeje to spíše dohoda než 

pravidla a její dodržování záleží na nich samých 

d) použití sociáln� psychologických her

Prost�edí

Vhodná t�ída, pokud možno nadstandardn� vybavená (nap�íklad u�ebna kreslení, 

u�ebna pro výuku aranžování), ú�astníci si sami navrhnou uspo�ádání židlí a mohou si 

prost�edí vylepšit. 

1)  Zhodnocení programu

Možno i pomocí cvi�ení (CANFIELD, J. - SICCONE, F. 1998 - pracovní list Efektivita 

týmu, Vzájemné kou�ování). Ur�ujeme jeho kvalitu a úsp�šnost (na konci sezení �i 

cyklu), rozhovorem �i písemn�, návrhy žák� na vylepšení. 
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2)  Konkrétní návrh programu

1. cvi�ení - Tv�j zvláštní dar 

Ú�el: ú�astníci mají pochopit, že každý je jedine�nou individualitou, svou osobností 

p�inášejí p�ísp�vek rodinám, p�átel�m a spole�nosti Pom�cky: nakreslené obrázky 

(srdce = láska, diamant = �istota, šašek = humor) Postup práce: 

1) rozdat okopírované obrázky - diskutovat o tom, co p�edstavují, žáci mají sami 

navrhovat další symboly (soucit = slzy, odvaha = me�, radost = sluní�ko, hn�v = 

mrak s bleskem apod.) 

2) �ízená imaginace - v úvodu relaxace - žáci se posadí, uvolní a zav�ou o�i; požádáme 

je, aby si p�edstavili nap�íklad toto: otevírají dve�e, vycházejí ven, vidí velkou 

travnatou plochu, cítí slunce a vítr, v�ni trávy a kv�tin, vydávají se za 

dobrodružstvím, pot�ebují speciální dopravní prost�edek, vidí létající koberec, 

nasednou, letí, p�istávají a nacházejí domov moudrého starce, dostávají dar 

a uv�domí si, že tento dar jsou oni a tom, co p�edstavují pro sv�t; pod�kují, nasedají 

a odlétají 

3) protažení, hluboké nadechnutí 

4) žáci se pokusí nakreslit obrázek daru moudrého starce 

5) výstavní kreseb na nást�nce 

Doba trvání: cca 20 minut 

2.  cvi�ení - Osobní erb 

Cvi�ení je zam��eno na sebepoznání a osobnostní rozvoj Pom�cky: okopírovaná kresba 

erbu, pastelky Postup práce: 

1) kresby rozdat žák�m, ti vytvo�í sv�j osobní erb, který by vyjad�oval 

následující otázky: nejd�ležit�jší událost v život� od narození, nejv�tší 

úsp�ch vaší rodiny, nejš�astn�jší okamžik za poslední rok apod. 

2) prohlídka prací, diskuse o tom, co obrázky vyjad�ují 

3)  vystavení na nást�nce 

Doba trvání: cca 20 minut 

3.  cvi�ení – Fotografie 

(Následuje po týdnu, v n�mž bylo aplikováno a zhodnoceno 1. a 2. cvi�ení) 

Ú�el: žáci se mají pokusit identifikovat osoby na fotografiích, vcítit se do jejich pocit�, 
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momentálního stavu, pop�ípad� odhalit jejich pot�eby, prohloubit komunikaci, nau�it se 

vnímat d�j z pozice jiného �lov�ka a poznávat jeho pot�eby. 

Pom�cky: 10 až 15 fotografií ozna�ených �ísly nebo písmeny, na kterých jsou 

lidé v interakci 

Postup práce: 

1) u�itel rozloží p�ed žáky fotografie, ti si je prohlížejí a nechají ležet na míst�

2) žáci se rozd�lí do dvojic, každá dvojice zvolí jednu fotografii, jejím úkolem je 

p�edvést rozhovor, který by osoby na obrázku mohly vést 

3) ostatní hádají, o který obrázek jde 

Doba trvání: cca 30 až 40 minut

P�ípadné pokra�ování v této terapii by si žádalo volbu dalších her, nap�íklad 

šestý smysl (cílem je prohloubit schopnost vcítit se do pov�domí jiných lidí a vid�t v�ci 

jejich o�ima); velice d�ležitá by byla hra zvládání (management) konflikt� (žáci, kte�í 

jsou zataženi do konfliktu a nejsou schopni ho sami vy�ešit, sami problém definují – 

v našem konkrétním p�ípad� by definice zn�la: jak se zbavit p�edsudk� v��i 

spolužákovi -, sami problém �eší prost�ednictvím manažer� konflikt�; k tomuto �asov�

náro�nému projektu jsou p�ipojeny také pracovní listy). 

Po uplynutí dalšího týdne jsme spole�n� se žáky hodnotili výsledky obou 

p�ta�ty�icetiminutových sezení a dohodli jsme se na následujících pravidlech: 

a) p�i �ešení konflikt� ob� strany zachovají naprosto chladnou hlavu bez projev�

 jakýchkoli emocí 

b) každá ze stran by m�la slevit ze svého stanoviska 

c) situace by se p�i�in�ním obou stran nem�la dále vyhrocovat 

d) více si uv�domovat, že spolužák je opravdu nemocný, což p�ináší �adu 

 vn�jších projev�, které se nelíbí ostatním, kte�í jsou zdraví 

e) Karel se pokusí zvládat situaci s minimální pomocí vn�jšího prost�edí 

 (u�itelé, rodina) 

 Je jasné, že není možné okamžit� zm�nit projevy chování obou stran a za�ít 

s Karlem komunikovat, Jako by se nic nestalo“. Za daných podmínek jsem tento 

výsledek považovala za pom�rn� úsp�šný, zvlášt� když s výše uvedenými pravidly 

souhlasil i Karel. 
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 Tyto hry byly jen první fází �ešení konflikt�. Je nutné je po ur�ité dob�

opakovat, dokud se názory žák� na �ešení konflikt� co nejvíce nep�iblíží. 

4.  Diskuse 

 V po�átcích této práce jsem v�d�la, že �ešení problém� v této skupin�

bude velmi obtížné. Odhadnout výsledek bylo nejisté, ale domnívala jsem se, že 

pokud jde o Karla, bude zcela izolovaný, bez kladných výb�r� od ostatních. 

Doufala jsem však (díky tomu, že t�ídu znám a pozorovala jsem ji se zájmem), 

že by ve skupin� mohl být jedinec zaujímající jiné než nep�átelské stanovisko. 

Tato hypotéza se nakonec potvrdila. 

P�ekvapením bylo, že v oblasti sympatií jsou Karlovi p�átelsky naklon�ni dva 

žáci, z nichž Tereza F. pat�í k v�d�ím osobnostem ve t�íd�. V�tšina spolužák� ji 

hodnotila slovy jako „nevytahuje se“, „dokáže pomoct“, „nepodráží“, „je hezká“ apod. 

Pokud nedokázala ovlivnit klima celé t�ídy, bylo to dáno možná její menší motivací 

(o Karlovi napsala: „je mi ho moc líto“). 

Chlapec Sláva, i když nepat�í do takzvané vedoucí skupiny, ke Karlovi zaujal 

spíše ochranitelský postoj („nemám rád, když se n�kdo vozí po slabších“). 

Tereza sama zcela odpovídá modelu žákyn� ve vedoucí pozici (Hrabal). Skupina 

na ní o�ividn� oce�ovala její lidské a charakterové vlastnosti, schopnost poradit, stranou 

z�stala její školní úsp�šnost-je spíše pr�m�rnou žákyní. V této oblasti m�že imponovat 

snad jen jistou vý�e�ností a schopností vyzrálejšího vystupování v��i u�itel�m. 

Spolužáci v jejím p�ípad� nem�li pocit nedotknutelnosti, Tereza je jednou z nich. 

Kladný výb�r jí ostatn� poskytl i sám Karel. 

Zdá se, že tato pozice nesvedla Terezu k p�íliš nadhodnocenému mín�ní 

o vlastních kvalitách, nestala se nezdrav� sebev�domou, jistá povahová vyzrálost by 

mohla být i dobrým p�edpokladem pro budoucí zam�stnání. 



35

Kategorie vlivu byla svým zp�sobem také p�ekvapením, protože kladnu volbu 

dostal Karel od Ivy, která pat�í mezi nejmén� vlivné žáky ve t�íd� - zaujímá jakousi 

nevýraznou pozici, je izolovanou žákyní. D�vodem je možná i podv�domá identifikace 

vlastní pozice s pozicí Karlovou, i když Iva nezažívá ani v nejmenším to, co Karel. 

Díky své laxní povaze však izolaci neprožívá tíživ�. 

Karel podle mého p�vodního p�edpokladu z�stává žákem neoblíbeným, 

nevlivným a málo školsky úsp�šným (HRABAL, V. 2002). P�í�iny a d�sledky této 

pozice jsem se snažila dostate�n� objasnit v p�edcházejícím textu. 

V záv�ru své práce jsem cht�la s touto t�ídou p�ekontrolovat dosažené 

výsledky, a proto jsem provedla ješt� jedno pozorování - v polovin� prosince 

2008 zde jsem již SORAD vynechala. 

Z druhého pozorování vyplynulo (viz P�íloha �. 6), že výsledek je sice patrný, 

ale nikoli radikáln� odlišný od p�edchozího stavu. P�etrvávají ješt� mimické 

a gestikula�ní výpady v��i Karlovi (a to v menší mí�e i mezi neutráln� orientovanými 

spolužáky), spolužáci se ho však dalekého mén� straní, tém�� zmizely projevy 

vyvolávající Karlovy zlostné až agresivní reakce. Je vid�t, že ob� strany se vícemén�

snaží o zachovávání neutrálního stavu. 

Je zcela logické, že Karel nebude okamžit� d�v��ovat, a zcela jist� bude 

zapot�ebí další práce, aby se situace markantn� zlepšila. Karel bude muset p�ekonat 

období zklamání z okolí a najít sebed�v�ru, kterou mu spolužáci zna�n� podlomili. 

Protože je ve t�etím ro�níku, pochybuji, že se to v plné mí�e poda�í ješt� b�hem 

tohoto školního roku. Pro Karla by to však mohl být za�átek hledání vlastního místa ve 

spole�nosti - s p�ihlédnutím k možnostem, jež mu jeho zdravotní stav poskytuje. 

D�ležité jist� bude, aby mu rodina, která se ochranitelsky o chlapce starala, umožnila 

samostatn� se vyrovnávat se všemi úskalími života. 

Jeho pracovní za�azení bude patrn� vždy problematické, ale ur�it� by nár�stu 

jeho sebev�domí nesmírn� pomohlo, kdyby úsp�šn� složil záv�re�né zkoušky. Bylo by 

dobré, kdyby mu v tom krom� u�itel� mohla pomoci i �ást jeho t�ídy. 
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Záv�r 

Práce se t�ídou, ve které jsou „normální“ žáci, m�že být složitá. Pokud jeden 

z nich trpí zdravotním postižením, m�že se u�itel snadno dostat do slepé uli�ky. 

Na základ� psychologie adolescent� jsem zmapovala jejich životní pocity 

a pocity, s jakými navšt�vují školu. Zjistila jsem, že do jejich obrazu sv�ta nezapadá 

dít�, vymykající se svým vzhledem a chováním jejich b�žné norm�. Jasn� to ukázala 

metoda pozorování a SORAD, o jejichž výsledcích jsem se zmínila v p�edcházejících 

kapitolách. 

 Cílem mé práce bylo, aby si žáci uv�domili své životní priority, svou 

pozici v lidském spole�enství, nau�ili se toleranci a úct� k lidem n�jak se odlišujícím od 

nich samých. 

Pozorování, které jsem opakovala p�ibližn� po dvou m�sících, ukázalo, že jsem 

situaci nevy�ešila, ale pouze zklidnila. Snad není jen krátkodobou záležitostí, že 

nejagresivn�jší projevy z obou stran se omezily, nedomnívám se však, že doba n�kolika 

m�síc� by byla dostate�ná k úplné náprav� a vzniku dokonale fungujících vztah�. 

Myslím, že z mé práce by mohlo plynout pou�ení, jak je d�ležité nenechat dojít 

stav negativních emocí žák� tak daleko, být ostražitý a bedliv� situaci ve t�íd�

monitorovat. Ale nejen to. Vhodn� usm�r�ovat chování vybraných jedinc� a motivovat 

je k lepší vzájemné snášenlivosti. Pokud jde o Karla, bylo od za�átku nutné u�it ho plnit 

povinnosti (vzhledem ke zdravotnímu stavu) bez opory matky a vysv�tlovat mu nutnost 

klidného a vyrovnaného jednání.  

Zdá se, že se poda�ilo splnit to, co jsem si stanovila jako cíl své práce: pokusit se 

v �asov� omezené lh�t� o nápravu vzájemných vztah� mezi žáky a jejich zdravotn�

handicapovaným spolužákem. Ukázalo se, že k tomu vede jen jedna cesta: neustále být 

s t�ídou v kontaktu, trp�liv� vysv�tlovat realitu interpersonálních vztah� a pomocí 

psychologických her a dalších metod dokazovat nutnost komunikace mezi r�znými 

jedinci. A pokud je to možné, zobec�ovat výsledky i pro další oblasti života. 
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Resumé 

Renata Rozto�ilová: Analýza sociálních vztah� ve t�íd� vzhledem ke zdravotn�

postižnému žákovi. Ve své práci se snažím ukázat cestu integrace a inkluze postiženého 

žáka do t�ídy mezi zdravé d�ti. Práce pojednává o problémech, které vyvolává integrace 

postiženého žáka u jeho spolužák�, u�itel�, ale u n�j samotného. V praktické �ásti jsem 

se pokusila nastínit a najít možnosti zlepšení vzájemných problematických vzájemných 

vztah�, které se v této školní t�íd� vyskytly v souvislosti integrace spolužáka 

s postižením. 

 V první kapitole nasti�uji problematiku školní t�ídy jako sociální skupiny, kdy 

se zam��uji na problematiku období adolescence, kdy se završuje školní docházka. 

V každé skupin�, platí to i pro školní t�ídu, existuje rozpor mezi jedincem a skupinou, 

který bývá prost�edkem k uskute��ování jejích cíl�, zvlášt� ve vzájemném ne�ízeném 

sout�žení. Žádoucí je však také, aby její �lenové byli schopni vzájemné kooperace. Do 

struktury t�ídy se výrazn� projektují zvláštnosti, v r�zných životních obdobích jedince 

hraje t�ída odlišnou roli. Od poslušnosti až k postupnému uvol�ování vztah� k u�iteli 

a dosp�lým v�bec. Vývoj t�ídy, vzájemných vztah� mezi žáky a mezi žákem a u�itelem, 

se jeví v pozitivním p�ípad� jako postupná harmonizace mnohdy protikladných 

sociálních a morálních sil jednotlivce a skupiny. 

 Ve druhé kapitole vymezuji pojem handicap a rozd�luji jednotlivé druhy 

postižení a ukazuji na odlišnosti pot�eb jednotlivých druh� postižení. Jakýkoli handicap 

je postiženým vnímán a obtížn� akceptován, vede k hledání p�ijatelné role, dít� uvažuje 

o svých možnostech a své hodnot�. Pocity mén�cennosti bývají tém�� zákonité. 

Integrace postiženého dít�te do kolektivu, pro který nespl�uje základní kritéria, je 

obtížná a souvisí s �adou faktor�, která jsou vždy pro jedince s postižením i pro t�ídu 

jako pro sociální skupinu individuální a rozdílné. 

 Ve t�etí kapitole se zam��uji na problematiku socializace- schopnost jedince 

zapojit se do spole�nosti, formovat k ní pozitivní vztahy, vztahy ke vzd�lání i k práci. 

Neopomínám také jednu z nejd�ležit�jších rolí integrace postiženého žáka, kdy toto je - 

podle míry zapojení znevýhodn�ného jedince a využití integrovaného vzd�lávání pro 
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socializaci tohoto jedince. V této kapitole zam��uji pozornost také na spolupráci 

a pomoc rodiny, spolužák� i u�itel� v souvislosti s integrací jedince s postižením do 

normální t�ídy.  

  

V praktické �ásti se snažím zmapovat  životní pocity adolescent�,  pocity 

s jakými navšt�vují školu a s jakými pocity navšt�vují t�ídu, kde je s nimi v jedné 

sociální skupin� spolužák s postižením. Zjistila jsem, že do jejich obrazu sv�ta 

nezapadá dít�, vymykající se svým vzhledem a chováním jejich b�žné norm�, což dle 

mých test� ukázala i sociometrická metoda SORAD. 

Cílem mé práce bylo, aby si zdraví žáci uv�domili své životní priority, svou 

pozici v lidském spole�enství, nau�ili se toleranci a úct� k lidem n�jak se odlišujícím od 

nich samých a aby v pomoci druhému našli i �ást smyslu svého života. 
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Anotace 

 Bakalá�ská práce pojednává o problematice integrace žáka s handicapem do 

b�žné školy (obor SOU). Teoretická �ást je charakteristická rozd�lením jednotlivých 

postižení, problematikou integrace a socializace d�tí s handicapem, p�ijetím t�chto d�tí 

základní sociální skupinou-školní t�ídou, možné postoje rodiny, u�itel� a zdravých 

spolužák�. 

 V praktické �ásti jsem se snažila pomocí dotazníku SORAD zjistit, jaký je 

postoj spolužák� ke spolužákovi s handicapem a do jaké míry ho jsou spolužáci schopni 

p�ijmout mezi sebe a pomoci tak jeho integraci do kolektivu. 

Klí�ová slova 

Školní t�ída, postižení, handicap, integrace, socializace. 

Annotation 

  

Bachalor work „Analysis of social relations at class“ is dissert on problem of 

integration of classmate with handicap to common school (college).  

Theoretic part is characteristic of devission of handicap level integration problem and 

socializing of children with handicap, acceptation of these children as general social 

class – school class, posible bearings of parents, teachers and non-handicapped 

classmates. 

In practical part I was trying to discover by questionnaire SORAD find out what 

is the classmate´s bearing to classmate with handicap and how much classmates do 

accept handicapped classmates and help to integrate them to common colective.  

Key words  

Handicapped, handicap, integration, socializing, teacher, school class. 
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