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EDITORIAL

Publikace mapuje pohledy na kohezi specidlni pedagogiky, a to nejenom ze
specialnépedagogického pohledu. Koheze (z lat. co-haesio) v obecném slova smyslu je vnimana
jako soudrznost, stejn¢ tak tento termin vnimame v naSem sborniku. Snazily jsme se vytvofit
souhrn vyzkumnych projekti a teoretickych vychodisek zjednotlivych oblasti specialni
pedagogiky, na které je v soucasné dob¢é nasmérovana pozornost a jsou akcentovany odbornou i
laickou vefejnosti. Jednotlivé piispévky piedstavuji originalni vyzkumné studie, které realizovali
odbornici v dané problematice jak z akademického prostiedi, tak z praxe.

V dalsich ¢lancich jsou nastinény nejenom konkrétni problematické oblasti oboru, ale
také moznosti vyzkumnych trendi a jejich aplikaci v praxi.

Sbornik si neklade za cil celou problematiku obsahnout, ale déle inspirovat, podnécovat
a hledat. Stale zGstavaji aktualni a oteviené mnohé otazky souvisejici s oborem jako napft.
interdisciplinarni pojeti vyzkumnych Setfeni, vyuziti kvantitativni a kvalitativni metodologie,

moznosti a meze téchto piistupt.

V Olomouci, 28. tijna 2017 Editorky


https://cs.wikipedia.org/wiki/Latina

EDITORIAL

The publication maps views on the cohesion of special pedagogy, and not only from a special
educational point of view. Cohesion (from Latin co-haesio) is perceived in the general sense as
coherence, as we perceive this term in our anthology. We have tried to compile a summary of
research projects and theoretical backgrounds from particular areas of special pedagogy, which
are currently focused and accented by both professional and lay public. The individual papers
represent original research studies carried out by experts in the field both from the academic
environment and from the practice. The further papers outline not only the specific problematic
areas of the field, but also the possibilities of research trends and their application in practice.
The anthology does not aim to contain all issues, but to inspire, encourage and search.
Numerous issues related to the field, such as the interdisciplinary approach to research, the use
of quantitative and qualitative methodology, the possibilities and the limits of these approaches,

remain current and open.

Editors



EXAMINITATION OF THE LEVEL OF AWARENESS, OPINIONS AND
ATTITUDES OF THE GENERAL PUBLIC TOWARDS THE QUALITY OF
LIFE OF INDIVIDUALS WITH VISUAL DISABILITIES

Jana LOPUCHOVA, Hana KOLNIKOVA

Comenius University in Bratislava, Faculty of Pedagogy, Racianska 59, Bratislava, Slovak Republic

e-mail: lopuchova@fedu.uniba.sk, hanka.kolnikova@gmail.com

Abstract: For individuals with visual impairments the quality of life is an important indicator of their
existence. Its level gives us clues how do individuals with impaired vision deal with not only their social
role, but also with their profession, specialization and so on. The important determinants of the level of
life quality are attitudes of the general public and also awareness of the surrounding social environment,
for example in terms of providing effective assistance and support to the visually impaired. The authors
examine the level of awareness, opinions and attitudes of the public on the quality of life of individuals
with visual impairments.

Key words: quality of life, integration, inclusion, society, visual impairment

We meet people with visual impairment all around us, but the general public’s reactions as well as
their opinions and attitudes towards this marginalized group differ from one to another. Healthy
people don’t usually realize that they know very little about people with this disability. Despite the
fact that the WHO estimates the world has around 314 million visually impaired people, in Slovakia
there are about 150,000 individuals with visual impairments.

The group of individuals with visual disabilities is very heterogeneous and specific. It has
certain features and characteristics by which on the one hand it differs from intact people and on
the other hand it differs from other disabled groups. This difference is often in the focus of attention
— mainly of specialists, but on the other hand, it is also a target of indifference, even ignorance of
the general public. And it is the general public, among other determinants (eg. personality of a
visually impaired individual, their motivation, acquired competence, technical equipment, family
background, work activities, social life and many others), which conditions the quality of their life.

“The quality of life” is a concept that is being discussed in literature quite often and is very
informative. However, there is not very much research on the life quality of individuals with visual
impairments in our geographical conditions. We must mention few Slovak authors: Lopuchova
(2010), Hokova (2008), Pozar (2003), and from the foreign authors: Ludikova (2012, 2013, 2014,
2015), Vad’urova and Muhlpachr (2005), Jesensky (2000, 2007), Bhagotra et al. (2000), Vagnerova
(2004) and others. Pavlovicova (2009) describes “the life quality by how does an individual
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perceive his position in life in the cultural context in which he lives, to his goals, expectations,
lifestyle and interests”.
The life quality is an essential part of existence of the individual, the family, as well as the
nations and transnational communities. In the study of life quality there is a plurality of definitions
and approaches that vary from objectivity to a subjective approach. The basic problem of defining
the quality of life is the concept. According to Benkovicova (2011), the term ‘quality of life’ is
being used in the following meanings:
® “as a technical term expressing and representing the qualitative aspects of life processes and
their evaluation criteria. In this approach, the quality of life is being judged mainly through
various indicators;

® as a political program slogan which draws attention of the general public to the objectives and
tasks of society;

® as a name for various social movements ‘for the quality of life’, which are formed around
broader environmental, anti-consumption, anti-race, civil rights of various minorities and
socially excluded groups;

® as an advertising slogan, that ‘discovers’ a new area of consumption, leisure time activities... a
sort of demonstration of ‘quality of consumption’ for various target groups of population”.
(Benkovicova 2011, s. 13).

Many authors, however, point out the fact that the life quality is a very complex and

multidimensional object of research, which is being subjectivized, and therefore cannot be

researched fully.

According to Matis (2002) the quality of life is characterized by a certain level, which is
related to the standard of basic needs but also the higher needs, e.g. spiritual. These are the parts of
individual, group or social life that cannot be captured purely quantitatively and mostly cannot be
precisely measured.

The absence of a unanimous opinion on the quality of life roots in the diversity of processes
of its definition. These measurements are based on a specific methodology of the scientific
disciplines, and they, of course, vary depending on their orientation. The same applies in the
reference field of special pedagogy.

The world Health Organization gives one of the most complex definitions of life quality.
Since 1991, the WHO is involved in processing the results of its own quantitative research, which
focuses on the individual nature of the quality life perception with emphasis on cultural variations.
Even though the WHO is medically orientated organization, in its results it emphasizes, that health
cannot be reduced only to an absence of a disease, but the quality of life is an important factor for

health, too. To understand the quality of life better, the WHO has developed two tools which are



not subjects to cultural constraints: the WHOQOL-100 and the WHOQOL-BREF. Both these tools
focus on a complex research of life and health influencing factors, such as social interaction, the
ability of economic productivity and financial status of the respondents (Heydari, Khan
Shahhosseini, 2012).

The WHO used these tools and defined quality of life of individuals as follows: “perception
of their position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a broad ranging concept affected
in a complex way by the person's physical health, psychological state, level of independence, social
relationships, personal beliefs and their relationship to salient features of their environment”
(WHOQOL: Measuring Quality of Life, 1997).

The development of these tools took several years. The institutions that have been serving
as research centres are currently serving as reference centres providing technical assistance in the
processing of the results. The WHOQOL tools can examine the quality of life in different situations
among different population groups. During the continuous development of the program which
started in the 90s, new specific approaches were created that allow the historical adaptability and
demands of society. This way it focused not only on medical determinants, but it also takes into
account topics such as the life and comfort of refugees in refugee camps.

The WHOQOL-100 covers many areas of life and its qualities (e.g. positive emotions, social
support, financial resources, etc.). It also deals with larger domains, such as social relationships and
so on. The WHOQOL-100 questionnaire consists of six fields: the physical health, psychological
health, independence, interpersonal relationships, environment and spirituality. These are further
divided into twenty-four sub-categories. The following the WHOQOL chart clarifies the specific
sub-categories which determine the quality of life.

Chart 1 Summary of the determinants of quality of life according to the WHOQOL. (WHOQOL: MEASURING
QUALITY OF LIFE 1997)

Physical health Energy and fatigue
Pain and discomfort
Sleep and rest

Psychological health Bodily image and appearance

Negative feelings

Positive feelings

Self-esteem

Thinking, learning, memory and concentration

Level of Independence Mobility

Activities of daily living

Dependence on medicinal substances and medical aids
Work Capacity

Social relationships Personal relationships
Social support




Sexual activity

Environment Financial resources

Freedom, physical safety and security

Health and social care: accessibility and quality
Home environment

Opportunities for acquiring new information and skills
Participation in and opportunities for recreation/leisure
Physical environment (pollution/noise/traffic/climate)
Transport

Spirituality/Religion/Personal beliefs | Religion/Spirituality/Personal beliefs

The WHOQOL-BREF was created as a shortened version of the previous survey.

It consists of four areas: physical health, psychological health, social relationships and environment
(WHOQOL: MEASURING QUALITY OF LIFE, 1997).

The WHO also developed other specialized modules such as WHOQOL-HIV to study the
quality of life of HIV-positive individuals, WHOQOL-OLD for individuals over 65 years and DIS-
QOL for people with different types of disabilities. (Skutkova, 2012).

The OECD (The Organisation for Economic Co-operation and Development) takes part in
the study of the quality of life with its project that measures well-being and development. According
to the OECD methodology the understanding and measurement of well-being is based on three
pillars: material conditions, quality of life and sustainability. It studies the basic dimensions of
quality of life in the field of health status, work and life, education and skills, social relations, civic
engagement, environmental quality, personal security and subjective well-being. (Ivancikova,
2011).

We can emphasize, at micro level, the importance of qualitative research aimed at
determining the quality of life of individuals. The advantage of such analyses is mainly to coonect
the questionnaires of quantitative studies. The SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life / The evaluation of individual quality of life) questionnaire, which is similar, was
developed by doctors O'Boyle, McGee and Joyce. It researches individual values of the respondents
and it is orientated on the individual quality of life and how is it subjectively perceived by the
respondent. This tool focuses only on the relevant areas of life from the perspective of a particular
individual. It is performed in a form of a dialogue that is somewhat structured (it is limited only to
those areas of life that are decisive for respondent. (Paulovicova, 2007).

Despite the diversity of the research tools, they all use a generally recognized definition of
health issued by the World Health Organization. Thus, the results obtained from the questionnaires
show not only the topics related to health, but also the individual domains of life, the sum of which

determines the quality of life of the individual.



The quality of life of people with visual disabilities

Every author’s view on the reference field of the quality of life of visually impaired somewhat
differs, indicating general inconsistency of attitudes towards the issue. On the other hand though, it
confirms the subjective level of this concept and a complex impact on the quality of life.

Jesensky (2007) defines quality of life of visually impaired individuals to the level of
meeting the needs and demands (and rights) of an individual, which is heading to the satisfaction,
to comfort, to welfare and to certainty in terms of a serious and permanent damage of health or
organism and its functions, i.e. anatomical, neuro-physiological and psychosocial structures. The
specifics of the quality of life of visually impaired individuals are the ways of accepting the
disability, the information deficit and sensory deprivation, independence, prosperity and social
status, work skills. Jesensky (2007) characterizes the importance of evaluating the quality of life of
visually impaired people by investigating all components of damage that affect the disabled person,
by specifying the tasks aimed at positive changes in the quality of life by the description of the
effects of rehabilitation, therapy and other interventions to life.

Frankl (1994) considers ‘values’ to be a very important area. He divides values into three
categories. The first group consists of values by which a person creates something. The second
category covers experiential values and the third group consists of values that are based on the
attitude towards the limitations of one’s life. It is very important how an individual deals with his
unchangeable destiny, which may be a medical condition or disability. On the one hand, visual
disabilities limit the fulfilment of some important life values, on the other hand, they represent the
challenge for mobilization of the spiritual potential and many times, for example in the form of
resisting their own disability or illness, they give an opportunity to fulfil their life, the possibility to
carry out its meaning. The complete loss of sight or severe visual impairment is reflected in the
attitude of the individual towards himself and towards life.

Libigerova and Mullerova (2001) point out the importance of accepting the disability, as
well as a subjective way of perceiving the quality of life by individuals with disabilities. As a result
of their disability, the individual has to adjust their lifestyle to the disability, but at the same time
must feel comfortable. This is one of the paradoxes of the disability. G.L. Albrecht and P.J. Devliger
(1999) respond to these paradoxes as follows: “How is it possible that people with severe and
persistent disabilities say they have good, even high quality of life, when most of the external
observers view their daily life conditions as unfair?”” In their research, the authors dealt with the
idea of how do people with disabilities perceive their quality of life and they set out few factors that
contribute to quality assessment, whether it was good or whether it reduced the value of life of

people with disabilities.



Contributors to the evaluation of quality of life as positive:

® the possibility to control over your body and life, based on the knowledge of your own health
state,
the ability to achieve the expected social roles,
to accept so called “what I can” attitude towards life based on an assessment of the preliminary
options of life and opportunities for further growth and change,
the rediscovery of the inner strength and life orientation of people with disabilities,

® the existence of balanced social relationships with possibilities to give and receive,
the starting points for obtaining positive findings when comparing your situation with that of

other people who are in the same or a similar situation.

Contributors that reduced the quality of life of disabled people:

@® constant pain which led to loss of control over one’s own body and the possibility of planning
one’s life,

® persistent fatigue that makes it impossible for a person to perform basic activities, live to the
fullest and according one’s own ideas,

® cutting down on the possibility to control one’s physical and mental activities,

losing the meaning of life or detachment in life (G.L. Albrecht and P.J. Devliger, 1999).

Jesensky (2007) adds that the quality of life of people with visual impairment is on a high level. It
means that the visual disability alone does not determine the quality of life of a person. Since the
quality of life of people with visual impairment is not an isolated phenomenon. It is necessary to
look at it from a complex point of view and with all the factors affecting it, and those which may
be affected by it themselves.

Belsan (2002, s. 192) and Ruzickova (2014) claims, that the quality of life is a difficult
process of fulfilling the social inclusion of individuals with disabilities. They will always be
dependent on public attitudes and the level of acceptance and personal commitment of every person

in compliance with the humanistic principles of equal opportunities for people with disabilities.

Analysis of the impact of general public’s foreknowledge of the quality of life of individuals
with visual disabilities

Public attitude is influenced mainly by external signs of the disability. A noticeable change in
physical appearance affects social acceptance of the disabled individual and it can lead to feelings
of inferiority and insecurity (Vagnerova, 2004). Therefore, we think that the current understanding

of the views and attitudes of the general public may secondarily significantly affect the social



inclusion of these individuals. On the other hand, the lack of it or the lack of the knowledge of these
issues can be a negative determinant of the social existence of individuals with visual impairments.

Therefore, the aim of the research, we have conducted together with Maskova (2015), was
to find the level of awareness of the general public on the issue of life of visually impaired and to
find out what are the attitudes (ways of perception) of the general public against individuals who
are visually impaired. We investigated:

1. What are the public attitudes towards individuals with visual impairment?

2. To what extend is the general public informed about the common life of the visually

impaired individuals?
3. To what extend is the general public willing to help and cooperate with the visually
impaired individuals?

We questioned 407 respondents of which 160 (40 %) were men and 247 (60 %) women.
Most of them — 48.6 % were 18-30 years old, 3.4 % of them were 51— and more years old. 27.3 %
of the respondents were 31-40 years old and 20.6 % were 41-50 years old. The largest number of
the respondents 45.5 % had a university degree, 43.5 % of the respondents had secondary education.
7.6 % of the respondents had secondary education without graduation and only 2.2 % of the
respondents had primary education. Other education was reported by 1.2 % of the respondents. The
number of respondents working in education was 15.2 % and 345 (84.8 %) of the respondents were
employed in other fields.

In our research we used a method of theoretical analysis of literary sources, the method of

questionnaire and evaluation methods.

Research results evaluation in relation to the researched issue

The following section focuses on the evaluation of the data from the questionnaire, which contains
answers to questions about the quality of life of individuals with visual impairments. The results
show that the largest group of respondents does not mind people with visual impairment (30 %),
24 % of the respondents feel pity for the visually impaired. On the other hand 23 % of respondents

admire them. One percent of respondents answered that the visually impaired bother them.

Chart 1 Attitudes of the respondents towards the visually impaired



H A. | have no problem with
them (22 %)
B. | feel pity for them (24
%)

m C. 1 don't mind them (30 %)

B D. | admire them (23 %)

Second question: Does the general public have prejudice against people who are visually impaired?
Of all the respondents, 39 % said ‘Rather yes’ and 16 % said ‘Definitely yes’. A relatively high
percentage (26 %) could not decide. This shows that a relatively large number of respondents
(58 %) believe that the society is prejudiced against individuals who are visually impaired. Only
1 % of respondents believe that the society does not have prejudice against people with visual

impairment and only 18 % of respondents said ‘Rather not’.

Chart 2 Prejudice against the visually impaired individuals

3% gy B Definitely yes (19 %)
Rather yes (28 %)

M | don't know (32 %)

M Rather not (18 %)
Definitely not (3 %)
Other (0 %)

The next question: Does prejudice affect the life of the visually impaired? 28 % of respondents
think ‘Rather yes’ and 18 % think ‘Rather not’. 3 % of respondents reported ‘Certainly not’ and
unfortunately 32 % of respondents could not assess whether the society has prejudice against people
who are visually impaired.

Chart 3 Prejudice of the general public

3% 0% M Definitely yes (19 %)
Rather yes (28 %)
| don't know (32 %)

M Rather not (18 %)
Definitely not (3 %)

Other (0 %) )
33% of the general public

view visually impaired people as socially disadvantaged. Only 4 % of respondents perceive a



visually impaired person as an ‘Insufficient individual’. Only 20 % of our respondents said that they
view the person with visual impairment as a ‘Sufficient and equal individual’.

When asked if they had ever offered to help a visually impaired, 66 % of respondents said
yes and 34 % of respondents said no. The reason why they did not help them was mainly that they
did not know how to communicate and how to help individuals with visual impairments. “I was
afraid my help would be inadequate.” The respondents also thought that by their assistance they
might bother the visually disabled. Only 14 respondents did not help at all, because they were busy.

Within our research we were interested in how did the respondents feel when they helped
the disabled person. 190 respondents felt useful and 140 respondents felt happy. 118 respondents
took this as a normal situation and in 55 respondents felt afraid. Three respondents decided to mark
“Another” option stating: “I was glad that I helped, because there was no one nearby, but I was
worried about how to do it. If someone else was there I wouldn’t offer my help.” (female, 18—-30
years old, higher education).

Within our research we also investigated whether the respondents would agree to have a
visually disabled individual as their boss. Only 26 % of all respondents agreed partially, while 20 %

disagreed partially. 13 % of all respondents agreed completely and 3 % disagreed completely.

Chart 4 If they would agree to a have a visually impaired person as their boss

3%
|

H | agree completely
(13 %)
| agree partially (26
26 % %)
| don't know (38 %)

A visible sign by which the general public recognizes the visually impaired is a white stick. Apart
from several important functions of the white stick (orientation, communication, safety,
signalling...) it is also a stigmatizing sign. Our participants were asked how they perceived a person
with a white stick. 263 respondents admire that people with visual disabilities are able to orientate
themselves. A similar number of respondents — 224 marked the option ‘It makes me think about
what life do the visually impaired have.” 65 respondents feel pity for the visually impaired and only
50 respondents perceive the visually impaired like any other person (respondents could mark more
options).

As it is relatively easy to visually recognize a person with visual impairment, the more

difficult it is in the outside world to notice the support measures and adjustments that are made



directly for these individuals. One of the questions was whether the respondents have ever noticed
in their everyday life some of the adjustments/tools for a better orientation for people with visual
impairments. We found out that 307 respondents noticed “Sound at traffic lights at pedestrian
crossings”, followed by 299 noticing “Guide lines on the sidewalks”. 245 respondents noticed
“Braille labelled on medicine packages”. “Voice information system” was recognized by 145
respondents, “Door labelling with a bigger font size” by 61 respondents and “Door labelling in
Braille” by 65 respondents. 92 respondents noticed “Relief plans in buildings” and 106 respondents
“Vibrating arrows at intersections”. “Marking the interior of public buildings in Braille” was
recognized by 85 respondents. Four respondents did not notice any of these (All 407 respondents

answered the question where they could mark more than one options).

Chart 5 Support measures for people with visual disabilities
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Every society wants to have its members educated. The rule of equal opportunities to acquire
education is rooted in the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities. We wanted to
know what our respondents think about the possibilities of the visually impaired to study and
prepare for their future careers compared to healthy people. 24 % of respondents answered “Rather
yes”, 31 % said “Rather no”. Only 8 % of respondents marked “Definitely yes” and only 2 %
“Definitely not”.

An issue that is closely related to graduation is looking at job opportunities. We wanted to
know the opinion of our respondents whether they think that the visually impaired have the same
opportunities to compete on the labour market as healthy people? The largest percentage of
respondents (36 %) thinks that the individuals with visual impairment have a great difficulty to
compete on the labour market. Both with 2 % said “Definitely yes, without any difficulties” and
“Definitely not, it's impossible”. Only 24 % of respondents think ‘“Rather yes, but with minor
problems”. Similar results occurred with the topic of involvement of the visually impaired in the

social life. Based on the responses, 34 % of respondents opted for the answer “Rather yes” and



11 % of respondents said “Definitely yes”. Only 1 % said “Definitely not” and 18 % said “Rather
not”.

In the final parts of the questionnaire we wanted to know from where from do the
respondents get the most information about people with visual impairments and where they would
like to receive this information from (more possible answers). Most respondents have the
information about the visually impaired from the TV (176), the Internet (176), from the radio (154),
from newspapers and magazines (177). 77 respondents said from own experience and 66
respondents from scientific literature.

With this question, 31 respondents indicated other option. The most interesting sources are
as follows:
» “from everyday life, from school, from life, from parents” (female, 18-30 years old, higher
education, does not work in education)
* “I visited An Invisible Museum in Prague, touched their devices, talked to them” (female, 18—30
years old, secondary education, working in education)
* “From my best friend who is blind” (female, 18-30 years old, higher education, working in
education)

The positive thing is that 36 % of our respondents would like to continue to receive the
information about individuals who are visually impaired (e.g. from a special program on TV or on
the radio), but the negative aspect is that 41 % of respondents are not interested in this type of

information and do not want it to bother them.

Discussion

By means of our research we found out that there are significant gaps in the information that the
intact public has about people with visual impairment and about the issue globally. The absolute
majority of respondents (270) who met a person with impaired vision could not help them because
they were afraid or uninformed.

The issue of the quality of life is now on the leading position in various scientific disciplines.
It is a key part of the domain and it represents the existence of an individual and society.

Since our aim was to get information from the general public, we considered it to be
important to obtain relevant information about how the healthy people evaluate the quality of life
of people with impaired vision and how do they perceive various areas of their lives - awareness,
attitudes, willingness to help, interest to obtain information and where do the respondents have the

information on individuals who are visually impaired from.



Vagnerova (2004) claims that with visually impaired individuals the important thing is the
degree of independence, degree of social contact and level of perception of well-being. A large
number of respondents (44 %) agreed with this idea.

A surprising discovery was that the respondents are aware of some of the tools for better
orientation of people with visual impairment. 245 respondents, which is more than a half (60 %)
noticed Braille labelled on medicine packages. Most of the respondents (74 %) know “Guide lines
on the sidewalks” and more than a quarter of respondents (36 %) noticed “Voice information system
(e.g. in public transport)”.

It shows that the respondents have some, but not complete information on devices that
simplify the life of the visually impaired, but globally they do not have enough information about
the lives of these people.

A striking finding was that 12 % of respondents do not know any organization that helps
people with visual impairments. This finding is very surprising because nowadays in the era of
internet and audiovisual media one can quickly and easily get to a variety of information. As we
expected and assumed, most respondents - 206 (51 %) know “The Slovak Union of Blind and
Visually Impaired”.

Analyzing the collected data we found out that the attitudes of the general public towards
individuals with visual impairments are mainly positive, although the results of the research showed
some prejudices of the intact population, as well as negative attitudes. This is evidenced by the fact
that five respondents said that they feel bothered by the visually impaired people. It is shocking and
very sad that even in these days, when we prefer inclusion and humanistic principles, there are
individuals who feel bothered by people with visual impairments. There can be many reasons for
it. We think it can be caused for example by their appearance, the inability to orientate, slower pace,
problems with communication or social relationships.

Libigerova and Mullerova (2001) point out that the most important thing is the acceptance
of the disability by the disabled individual himself. He has to adapt to a life with a disability, and
also he should feel a sense of comfort and acceptance by the environment and society. Interesting
results were obtained in our research on the general public prejudices against individuals who are
visually impaired. 217 respondents (out of 407) indicated that the general public is prejudiced
against the visually impaired. Very similar results occurred in the question of determining whether
such prejudices affect the lives of individuals with visual impairments. 189 respondents think that
these prejudices influence the lives of the visually impaired and consequently the quality of their
life. It means that integration and inclusion of individuals with visual impairments are very

complicated processes, because they are partially limited by prejudices of the intact population.



A disability represents certain burden not only for the individual but also for his family,
neighborhood and society (Kuja, 2006).

Respondents who met individuals with visual impairment offered their assistance (270
respondents). An interesting fact to find was that whether they helped the visually impaired or not,
they were greatly concerned about whether their help was adequate. One of the respondents said:
“I was glad that I helped, because there was no one nearby, but I was worried about how to do it. If
someone else was there I wouldn’t offer my help.” Based on this quote we can assume that the
general public feels concern and fear.

However, some of the respondents said they felt sorry that they did not show an effort to
help the individuals with disabilities, but their fears were stronger than the willingness to help.

Based on the answers of our respondents, we can sum up the conclusion that the general
public is only partially informed about life, specifics, problems and assistance for individuals with
visual impairments, which may act as a determinant of the quality of their life. The attitudes of the
general public are ambivalent in many areas, which is clearly not an appropriate starting position
for their successful and effective inclusion. The results of our research show a high degree of lack
of information that should be provided to the society. It is a process in which the willingness of a
healthy individual to gain new information has an important role.

Everyone has a right to live a good and fulfilled life. For some people it can be luckily very
simple, others must fight for this right and some will never get it. Visually impaired people,
unfortunately, belong to the second group. It is influenced by many factors that positively or

negatively determine the lives of individuals with visual impairments.
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Abstrakt: Co si predstavit pod terminy ,, kvalita Zivota “ nebo ,, Zivotni spokojenost “? V elektronickych
informacnich zdrojich se setkavame se studiemi zacilenymi napriklad na kvalitu Zivota osob
Vv seniorském véku, na osoby bez zaméstnani, kvalitu Zivota osob v oSetiovatelské péci, dale v souvislosti
S ekonomickym statusem, zdravim, nemoci. Tato problematika prinasi vhled do oblasti, ktera je
evidentné hojné zkoumdna na mnoha urovnich a z pohledu mnoha obori. MiiZeme Fici, Ze jeji
specificnost spociva predevsim v oblastech, jako je vnimani pozice urcitého jedince ¢i skupiny osob
VZivoté, a to napriklad v souvislosti s konkrétni kulturou, hodnotovym systémem a ve vztahu
K individudlnim ciliim, ocekavanim, standardium. Predklddany text je formovan inicialnim vyzkumnym
Setienim, které se uskutecnilo u osob se zrakovym postizenim za pouziti standardizovaného dotazniku
Zivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brdhler) v ceské edici Rodné, Rodného.
Zakladem bylo predevsim ziskani zkuSenosti s vyzkumnym ndstrojem. Tento dotaznik neni primo zacilen
na osoby se zrakovym postizenim. Zkusenosti a realizované vyzkumy u mnoha specifickych skupin osob
dokazuji, Ze je opravdu Siroce vyuZitelny i na tomto poli (zde musime pocitat s urcitymi upravami
v oblasti administrace). Z hlediska metodologického byly dodrzeny vsechny predepsané postupy a
pravidla, vystupy byly kontrolovany a interpretovany zkusenym psychologem (Mgr. et Mgr. Gabrielou
Smeckovou, Ph.D.).

Abstract: What do you imagine under the term "quality of life" or "life satisfaction"? In the electronic
information resources to meet with studies targeted, for example, the quality of life of older people, for
people without jobs, the quality of life of people in nursing care, as well as with regard to economic
status, health, disease. This issue provides insight into an area that it is obviously widely investigated
at many levels, from the perspective of many fields. We can say that its specificity lies primarily in areas
such as the perception of the position of a particular individual or group of people in life, for example
in relation to a particular culture, value system and in relation to individual goals, expectations,

standards. The text is shaped initial research survey, which was carried out by visually impaired persons
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using a standardized questionnaire of life satisfaction (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brdihler) in
the Czech edition of Rodnd, Rodny. The basis was to gain experience with the research tool. This
questionnaire is not directly targeted at persons with visual disabilities. Experience and research
implemented in many specific groups show that it is indeed widely used also in this field (here we have
to reckon with some modifications in the administration). In terms of methodology compliance with all
prescribed procedures and rules outputs were reviewed and interpreted by an experienced psychologist
(Mgr. et Mgr. Gabriela Smeckovd, Ph.D.).

Kli¢ova slova: zrakové postizeni; Zivotni spokojenost; kvalita zZivota; diagnosticky ndstroj; individualita

Keywords: visual impairment; life satisfaction; quality of life; diagnostic tool; individuality

Uvod

Téma ,,zivotni spokojenosti“ nas zavadi do oblasti, ktera je pomérné podrobné zkoumana na mnoha
urovnich. Specifi¢nost spociva predevSim v oblastech, jako je vnimani pozice urcitého jedince
v zivoté, naptiklad v souvislosti s konkrétni kulturou, hodnotovym systémem a ve vztahu
k individualnim cilim, o¢ekavanim, standardim apod. Téma je zkoumano z mnoha thlt pohledu
pfedevsim psychology, at’ uz hovofime o charakteristice Zivotni spokojenosti a jeji smétovani ke
stabilit¢ v Case, schopnosti identifikovat vlivy pisobici na Zivotni spokojenost, nebo spiSe miru
zivotni spokojenosti. Text pfinaSi pohled na realizované inicidlni vyzkumné Setfeni, které se
uskuteCnilo u osob se zrakovym postizenim za pouziti standardizovaného dotazniku zivotni
spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Bréhler) v ¢eské edici Rodného, Rodné. Dotaznik
je urcen predevsim pro vétSinovou spolecnost. Nasim zajmem vSak byla moznost vyuziti tohoto
dotazniku u specifické skupiny osob se zdravotnim postizenim. Konkrétné se jednalo o osoby se
zrakovym postizenim a jejich pohled na zivotni spokojenost. Zajimalo nas taktéz, zda se
individualni testové hodnoty respondenti cilové skupiny na $kale DZS budou vyznamné
odchylovat od statistické ocekavané hodnoty, nebo zda se budou vyznamné lisit jednim ¢i druhym
smérem. Problematika je tedy vniména jako multidimenzionalni a v tomto piipad¢ i mezioborova,
kdy byly vyuzity poznatky jak zoblasti psychologie, tak z oblasti specialni pedagogiky —
tyflopedie.

Piedstaveni problematiky
V této etapé je potfeba predstaveni problematiky z hlediska terminologického, které neni zcela
jednoznaéné a je nutno tedy upfesnit terminy a vychodiska pro praci a realizované inicialni
vyzkumné Settfeni tak, jak bylo mysleno a realizovano ve vSech jeho souvislostech.

Termin ,,kvalita zivota“ je dle Kfivohlavého odvozen od latinského ,,qualis® — , kvalita®,
a to dale od koftene ,,qui*“ — ,,kdo*. Mizeme tedy pracovat s vyznamem ,,kdo to je* nebo ,,jaké to

je. ,,V cesting koten slova kdo — nas vede ke sloviim typu kéz ¢i kyzeny, tj. zadouci stav. To se



ozyva i v Ceském terminu pro kvalitu jakost — napf. v soub&hu s upfesnénim typu dobra, prvotiidni
az vytecna ¢i naopak Spatna. Vyjadiuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovofi, kterym se
dany predmét odlisSuje od jiného jedince (ve smyslu lepsi ¢i horsi nez), piipadné od skupiny jedinct
obdobného druhu.“ (Ktivohlavy, 2015, online).

Terminem ,,zivot™ mame na mysli zivot obecn€, v naSem piipade¢ tj. Zivot lidsky. Ktivohlavy
dale upozoriiuje na problematiku tykajici se terminu ,,kvality Zivota“, kdy hovofi jak o statickém,
tak o dynamickém pojeti kvality zivota. V piipad¢ statického pojeti se jedna o stav K urcitému
konkrétnimu ¢asovému udaji, kdezto dynamické pojeti je zaméteno spiSe na dynamiku urcitého
casového useku.

Je kvalita zivota viibec métitelna? Ve své definici operuje s méfitelnosti kvality zivota
1€katsky slovnik, ktery tvrdi, ze kvalita Zivota jedince souvisi s jeho individualnim zivotnim stylem,
ale 1 pfes existenci nastrojii k hodnoceni fyzické a socidlni dimenze zlistava kvalita Zivota zna¢né
subjektivni, a je proto obtizné ji hodnotit (The Free Dictionary, 2015, online). Obdobny nazor sdili
rovnéz Centrum pro kontrolu a prevenci chorob, které tvrdi, ze kvalita Zivota je multidimenzionalni
a obtizné méfitelnd, nebot’ se jedna o pojem, ktery ma vyznam pro kazdého jedince, avsak tento
vyznam muze byt vysoce subjektivni, coz ¢ini kvalitu Zivota obtizn¢ méfitelnou. Tento termin
V sob¢ zahrnuje nejen oblast zdravi, ale i bydleni, zamé&stnanosti, vzdélani, okoli a kultury (Centers
for Disease Control and Prevention, 2015, online).

Na téchto fadcich si dovolime citovat vymezeni ,,kvality Zivota® od Kiivohlavého (2002,

S. 163-164), kterého uvadi Ludikova a kolektiv (2012), kdy autor rozliSuje Ctyii roviny:

e  Makro-rovina“ — zevrubné zamysleni se nad kvalitou Zivota z pohledu absolutniho smyslu
zivota, pohled je zamé&fen na kvalitu zivota velkych spolecenskych celkl (napft. urcité zemé,
kontinentu apod.). V tomto ohledu se problematika kvality zivota stava soucasti Givah a
praktické zkuSenosti politik.

e Mezo-rovina®— méfeni kvality zivota v kontextu malych socialnich skupin (napf. ve skole,
podniku). Kromé aspektu k moralni hodnoté ¢lovéka jsou v této rovin€ sledovany rovnéz
zélezitost socidlniho klimatu a interpersondlnich vztaht, sdileni hodnot stejné jako
ne/uspokojovani zékladnich potieb vSech ¢lenti ptislusné skupiny.

e . Persondlni rovina* — zamétena na Zivot jednotlivce. Hodnoceni kvality zivota tu vychéazi
ze subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadé€je a jinych
podobnych ukazateld. S ohledem na subjektivni charakter ziskanych informaci je nutno brat
do tivahy fakt, ze se v tomto hodnoceni promitaji takové faktory, jako jsou napt. osobni
hodnoty jednotlivce, predstavy, o¢ekavani, ptesvédceni, jez jsou schopné vnimani kvality

zivota vyznamné ovlivnit.



e ,Rovina fyzické existence — v popiedi zajmu zde stoji fyzicka (t€lesnd) existence ¢loveka.
Ta je posuzovana na zaklad¢ pozorovatelného chovani jinych jedinci, jez je objektivné

meéfitelné a srovnatelné.

V souvislosti s terminem ,,kvalita Zivota“ je uvadéna cela fada definic. Obecné 1ze konstatovat, ze
jednotlivé definice realné odrazi jednotlivé koncepty nebo védni obory. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vymezuje kvalitu Zivota jako vnimani pozice jedince v zivoté v souvislosti
s konkrétni kulturou a hodnotovym systémem a ve vztahu k individudlnim cilim, ocekavanim,
standardiim a obavam (Szabo, 1996). Kvalita Zivota by se méla tedy vztahovat k oblastem, jako je
oblast télesna, psychickd, sexudlni, finan¢ni, spiritudlni, funkciondlni a socialni. Collinsoniv
anglicky slovnik definuje ,,kvalitu zivota“ jako obecné blaho jedince ¢i spolecnosti, avSak nahlizi
na ni z pohledu $tésti a zdravi, nikoli bohatstvi (Collins English Dictionary, 2015, online).

Pojem kvalita Zivota je navic ¢asto uvadén v souvislosti s pojmem ,,0sobni pohoda“ (znamy
pod terminem well-being). Jedna se o ,,dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana
spokojenost jedince sjeho Zivotem* (Solcova, Kebza, 2004, s. 21). Touto problematikou se
zabyvaji taktéz velmi intenzivné psychologové, a proto v této souvislosti hovotime i o ,,psychologii
osobni pohody* jako védnim oboru. Blatny, Dosedélova, Kebza a Solcova (2005) k terminu uvadji,
ze je 1épe vénovat pozornost piimo terminu a ¢eskému ekvivalentu ,,0sobni pohoda®, v némz je
implikace zaloZena jak na duSevni, tak télesnou a socialni (event. 1 spiritudlni) dimenzi.

Dalsim terminem, ktery je tfeba vymezit je ,,zivotni spokojenost®, jez méii miru vSeobecné
spokojenosti s zivotem, nikoli aktualni pocit. Vysoké skore zivotni spokojenosti bylo zjisténo
napiiklad v Dansku, na Islandu a ve Svycarsku (OECD, 2015, online). Vyzkumy zamé&fené na
zivotni spokojenost osob se zrakovym postizenim zjistily, Zze Zeny vykazuji mensi zivotni
spokojenost nez muzi (Holbrook, Caputo, et. al., 2009). Je také prokazano, Ze ti jedinci, ktefi ztratili
zrak pted 12. rokem veku, trpi astéji depresemi nez osoby, které piiSly o zrak o 6 let pozdéji (Ray,
Horvat, et. al., 2007). Zrakové postizeni ma pravdépodobné vétsi dopad na kvalitu Zivota nez
sluchové postizeni, diabetes II. typu ¢i kornaténi tepen, ale je povazovano za méné zavazné nez
mentalni postiZzeni, mozkova mrtvice a roztrousena skleréza. Celkové hodnoti zrakov€ postiZeni a
nevidomi svou zivotni spokojenost mezi spiSe spokojen (4) a spokojen (5). Obdobné hodnoti i
domény volny Cas, partnerské vztahy, rodinny zivot a kontakt s ptateli. Nejlépe hodnocena byla
doména péce o sebe sama, kterou hodnotili zrakové postizeni spokojen (5) a velmi spokojen (6)
(Labudzki, Tasiemski, 2013).

Jak pisi autofi Dotazniku Zivotni spokojenosti (dale jen DZS) v ramci prvniho ¢eského

vydani v pfekladu a Gpravé (Rodna, Rodny, 2001, s. 6) ,,V anglosaské jazykové oblasti se zivotni



spokojenost ¢asto klade na roven subjektivnimu zdravotnimu stavu (subjective well-being). Pfitom
jsou ¢asto rozliSovany ¢tyti dimenze:

e . Zivotni spokojenost* (kongruence). Tato dimenze je chdpana jako Zivotni spokojenost,
dana plnénim vytouzenych zivotnich cili (kognitivni komponenta subjektivniho dobrého
zdravotniho stavu.

o St&sti“ vztahuje se k dlouhodobému pozitivnimu afektivnimu stavu (Gasové rozsifend
afektivni komponenta subjektivniho dobrého zdravi).

e Pozitivni afekt prechodny pocit strachu, deprese, starosti apod. (pozitivni afektivni
komponenta).

e Negativni afekt ptfechodny pocit strachu, deprese, starosti apod. (negativni afektivni
komponenta).*

Rodnd, Rodny (2001) zminuji k uvedené terminologii, ze koncept zivotni spokojenosti neni
dostate¢né definovan. Casto jsou zamétiovany Zivotni spokojenost, subjektivni dobré zdravi

a kvalita zivota. Jednota ovSem panuje v nazoru, ze kognitivni (bilan¢ni) a afektivni komponenty
vSech oblasti zivota (napf. zdravi, psychicka stabilita, socialni vztahy atd.) mohou pfispivat

k Zivotni spokojenosti.

Metodologie a vyzkumny nastroj

V ramci tohoto projektu byl realizovan inicidlni vyzkum Zivotni spokojenosti vybranych cilovych
skupin, naptiklad u dospé&lych osob v hrani¢nim pasmu a s lehkym mentalnim postizenim, nebo
praveé u prezentovanych osob se zrakovym postizenim. Vyuzit byl standardizovany dotaznik zivotni
spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Bréhler) v ¢eské edici Rodné a Rodného, jenz byl
vyhodnocovan ve spolupréci s psychologem.

Jedna se o jednoduchy diagnosticky nastroj, kterého je vyuzivano napiiklad v oblastech
klinické psychologie, skolni a zdravotnické psychologie, vychovného poradenstvi. Dotaznik je
urcen k posouzeni celkové Zivotni spokojenosti a irovné spokojenosti u osob vékové fazenych od
14 let a vySe, a to v deseti vyznamnych oblastech —jednotlivych Skalach: zdravi, prace a zamé&stnani,
finan¢ni situace, volny Cas, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba,
sexualita, ptatelé, znami, piibuzni, bydleni. Kazdd =z oblasti je sycena 7 polozkami na
sedmistupnové Skale sefazené vzestupné, kdy jednotlivé hodnoty jsou fazeny dle spokojenosti
respondenta tj. hodnota 1 (velmi nespokojen/a), hodnota 2 (nespokojen/a), hodnota 3 (spise
nespokojen/a), hodnota 4 (ani spokojen/a ani nespokojen/a), hodnota 5 (spise spokojen/a), hodnota
6 (spokojen/a) a hodnota 7 (velmi spokojen/a). Vzhledem k povaze dotazniku a jeho administraci
jednotlivym vékovym skupindm umoznuje Dotaznik zivotni spokojenosti do vypoctu Celkové

zivotni spokojenosti (déle jen ,,SUM®) nezapocitdvat oblasti ,,Prace a zaméstnani“ (PAZ),



»Manzelstvi a partnerstvi“ (MAN) a ,,Vztah k vlastnim détem* (DET). Ostatni oblasti, tj. zdravi,
finan¢ni situace, volny Cas, vlastni osoba, sexualita, ptatelé, znami, ptibuzni a bydleni, musi
splinovat podminku, kdy v celém dotazniku nesmi chybét vice nez 7 polozek, nebot’ by nebylo
mozno vyhodnotit ,,SUM®, pouze izolované jednotlivé testované oblasti.

Tento nastroj je pouzivan pro individudlni diagnostiku i pro posuzovani kvality zivota u
vybranych skupin populace. Metoda je vydana piedevs§im pro poradenské ucely a uvedené normy
z puvodniho vydani jsou pouze orientacni. Administrace dotazniku je individudlni i skupinova, bez
Casového limitu, obvykla doba ¢ini 5—10 minut. K dotazniku jsou pfipojeny i otazky, které se tykaji

vvvvvv

interpretaci dat dilezitou soucasti (Rodna, Rodny, 2001).

Cilova skupina
Cilovou skupinou pro zadani dotazniku byly osoby se zrakovym postizenim — osoby nevidomé a
slabozraké. U osob slabozrakych nebyl ve vétSing€ ptipadii problém S vyplnénim dotazniku, byly
vsak Casto vyuzity optické pomucky jako digitdlni kamerové lupy nebo rtizné typy stolnich lup
apod. U osob nevidomych byl dotaznik vypliiovan ve spolupraci s asistentem; dotaznik tuto
administraci pfipousti.

Jako podminka byla stanovena, aby osoby, se kterymi bude dotaznik vypliovan, byly starsi
18 let, i pies fakt, ze je mozno zadavat dotaznik osobam jiz od 14 let véku. Inicidlniho vyzkumného
Setfeni se zucastnilo celkem 31 osob ve véku 20—74 let, z toho 14 muzi a 17 Zen, pomér pohlavi

byl tedy veelku vyrovnany.

Tab. 1 — Veékové rozloZeni respondentii, kteri vyplinili ,, Dotaznik Zivotni spokojenosti
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Vékova skladba napovidd, ze jak zeny, tak muzi byli zastoupeni ve vSech vékovych skupinach
vyjma kategorie 76 let a vice. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny ve véku 26-35 let (celkem 32,26
%). Z hlediska vzdélani byly ve vyzkumném Setieni nejvice zastoupeny osoby s vysokoskolskym

vzdélanim 45,16 %, dale osoby se stfedoSkolskym vzdélanim 38,71 % a nakonec osoby se studiem



ukoncenym maturitou (16,13 %). Z hlediska rodinného stavu byla téméf polovina respondentti
(48,39 %) svobodna a 41,94 % bylo ve svazku manzelském, pouze 2 respondenti byli rozvedeni
(6,45 %). Jeden respondent ve véku 74 let byl vdovec. Témét % respondent (74,19 %) respondentti

sdilela spolecnou domacnost s partnerem a % respondentti (25,81 %) zila v domécnosti sama.

Metoda ziskavani respondenti

V ramci vyzkumného Setfeni byla zvolena ,,metoda snéhové koule®. Metoda spociva v osloveni
urcitétho mnozstvi osob, které dotaznik $ifi dale mezi sebou. Metoda byla pro nase ucely mirné
postizenim na urovni nevidomosti, ktera dotaznik vyplnila za pomoci asistenta. Tato nevidoma

osoba dale pfedala vyzkumnému tymu dalsi kontakty na osoby se zrakovym postiZzenim, které byly

.....

Vysledky

Na nasledujicich fadcich uvadime nckteré z vysledkii ziskanych na zakladé realizovaného

.....

a zaméstnani®, ,,finan¢ni situace* a ,,volny ¢as‘ jakozto oblasti, které spolu mohou souviset

a jistym zpiisobem se ovliviiovat a byt na sob¢ zavislé.

Tab. 2 — RozlozZeni staninii zkoumaného souboru v dimenzi ,, Prace a zaméstnani* (n=28)
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Z uvedeného vyplyva, ze individualni testové hodnoty nadpoloviéni vétsiny respondentl v oblasti
»Prace a zaméstnani“ se vyznamné neodchyluji od statistické ocekavané hodnoty. I pies fakt, ze
jsme ocekavali, vzhledem k cilové skupin€ osob se zrakovym postizenim, kterd mnohdy v dnesni
dobé¢ velmi obtizné shani zaméstnani, jiné hodnoty (tj. niZsi staniny), vysledky se vyrazné neodlisuji
od prumérnych hodnot intaktni spole¢nosti.

Pouze 5 respondentil (2 Zeny a 3 muzi) neni se svou praci a zaméstnanim moc spokojeno.

Do této dimenze nebyli zapogitani 3 respondenti, kteii zatim studuji a nevyplnili tuto oblast DZS.



Tab. 3 — Rozlozeni staninii zkoumaného souboru v dimenzi ,, Financni situace (n=31)
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| v tomto piipadé se individualni testové hodnoty respondentil na $kale DZS v oblasti ,,Finanéni
situace* vyznamn¢ neodchyluji od statisticky o¢ekavané hodnoty. Z hlediska finan¢ni situace je 21
respondentt (67,74 %) spokojeno (ST 4 — ST 6) a 3 respondenti (9,68 %) jsou s timto stavem velmi
spokojeni (ST 7 — ST 9). Nespokojeno (ST 1 — ST 3) s finan¢ni situaci je

7 respondentt (22,58 %).

Spokojenost ve finan¢ni oblasti souvisi se zaméstnanosti této cilové skupiny;
nespokojenost, je odrazem skutecnosti, kdy je dany zdravotni stav natolik limitujici, ze bud’
neumoziuje vykonavat zddnou praci, nebo pouze ve velmi omezené mife, v niz se opét mulze
odrazet i nabidka trhu prace. Tyto potiZe jsou spjaty s finanénim obnosem, vyjma diichodu, kterym

dana osoba disponuje.

Tab. 4 — RozloZeni staninii zkoumaného souboru v dimenzi ,, Volny ¢as* (n=31)
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Individualni testové hodnoty respondentti na kale DZS v oblasti ,,Volny &as* se vyznamné
neodchyluji od statisticky ocekavané hodnoty. Témét dvé tretiny vSech respondentt se v oblasti
volného Casu pohybuje v pasmu pruméru. Spokojeno (ST 4 — ST 6) S volnym casem je 20
respondentt (64,52 %). Pouze 4 respondenti (3 Zeny, 1 muz) nejsou se svym volnym ¢asem piilis
spokojeni (ST 1 — ST 3). Naopak 7 respondentt (5 Zen, 2 muZi) je se svym volnym ¢asem nadmiru
spokojeno (ST 7—ST 9).



Tab. 5 — Rozlozeni staninii zkoumaného souboru v dimenzi ,, Zdravi* (n = 31)
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Podobné jako v dalsich oblastech pievlada i v oblasti zdravi mezi respondenty spokojenost (ST 4 —
ST 6). Spokojeno je 20 respondenti (70,97 %), velmi spokojeno (ST 7 — ST 9) 4 respondenti (12,90
%). Nespokojeno (ST 1 — ST 3) se svym zdravim je pouze 5 respondentt (16,13 %).

Tab. 6 — Rozlozeni staninii zkoumaného souboru v dimenzi ,, Viastni osoba“ (n = 31)
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Se svou vlastni osobou je spokojeno (ST 4 — ST 6) 15 respondentti (48,39 %), ale existuje i1 velké
procento téch, ktefi jsou se svou osobou nespokojeni. Nespokojenost (ST 1 — ST 3) udava celkem

12 respondentt (38,71 %). Velmi spokojeno se svou osobou jsou pouze 4 respondenti (12,90 %).

Zavéry

Zivotni spokojenost je aktualnim fenoménem dnesni doby a problematikou kvalitniho a §tastného
zivota se zabyva zna¢né mnozstvi praci a vyzkumu z nejriznéjsich oblasti lidského poznani nejen
u nas, ale i v zahranici. Z uvedenych vysledki inicialniho vyzkumného Setfeni vyplyva, zZe testové
hodnoty nadpolovicni vétSiny respondentt se neodchyluji od statisticky o¢ekavané hodnoty, a to ve
viech oblastech DZS uvedenych v piispévku, tzn. i osoby se zrakovym postizenim maji stejné
potfeby a potykaji se s podobnymi problémy jako osoby intaktni. Celkova Zivotni spokojenost
(SUM) u respondenti se pohybuje na rovin¢ praméru a jeji mira odpovida ST 5. Hodnoty

jednotlivych dimenzi se pohybuji v rozmezi ST 4 - ST6 a spadaji téz do oblasti normy. Zkoumany



vzorek osob se zrakovym postizenim v porovnani s intaktni populaci se vyraznym zplsobem

nevymyka stanovenym normam.

Diskuse

K vyzkumnému Setieni bychom podotkli nasledujici skutecnosti. V oblasti financni situace je
spokojena vice nez polovina respondenttl, 3 respondenti dokonce vyjadrili velkou spokojenost s
timto stavem. Z ¢ehoz mlzeme usuzovat, Ze spokojenost s financni situaci mize souviset nejen
S pracovnim uplatnénim, ale mize byt ovlivnéna i nejriiznéjsimi davkami a piispévky pro osoby se
zdravotnim postiZenim.

Nadpoloviéni vétSina respondentti je rovné€z spokojena ¢i dokonce velmi spokojena i se
svymi volno¢asovymi aktivitami. Podnétem z nasi strany je zaméfeni se na namét, zda-li je tato
spokojenost ovlivnéna individualnimi aktivitami, nabidkami volnoc¢asovych aktivit od organizaci
a sdruzeni pro osoby se zrakovym postizenim (pfip. zdravotnim postizenim) ¢i lokalitou (mésto vs.
vesnice), ve které se nachdzi bydlisté¢ dané osoby.

Zajimavou skutecnost jsme zaméfili v oblasti spokojenosti se zdravim, kdy vyrazné
procento respondentti (70,97 %) nespatifuje ve svém zdravotnim postizeni zadna omezeni. Vysledek
ukazuje, Ze respondenti nepovazuji své zrakové postizeni za nemoc, ale vnimaji jej jako pfirozenou
soucast svého Zivota.

Dalsim podnétem k blizSimu zkoumani je identifikace faktort, konkrétné ovlivitujicich
spokojenost se ,,sama sebou®, Cili svou vlastni osobou, nebot’ vysledky poukazaly na negativni
hodnoceni v této dimenzi, tj. nespokojenost, u 12 respondentti (38,71 %). Z vysledk totiz vyplyva,
ze osobni spokojenost pravdépodobné nesouvisi se zrakovym postizenim ¢i zdravotnim stavem jako
takovym, ale fadou dalSich faktora.

Limity tohoto inicialniho vyzkumného Setfeni spatifujeme v nékolika oblastech. Prvni
se vztahuje k samotnym respondentim. Vzhledem k typu zdravotniho postizeni je velmi tézké tyto
osoby kontaktovat a ziskat pro tato Setfeni adekvatn¢ velky soubor. Z tohoto diivodu vysledky
Setfeni nemUZeme v naSem piipad€ zobecnit na celou populaci osob se zrakovym postiZenim, ale
jednéd se pouze o informativni charakter danych zavéri, které mohou byt podkladem pro dalsi
Setfeni. U respondentil jsme se dale setkali i s ur€itou neochotou pii vypliiovani dotaznikli. Prvnim
zatézujicim faktorem byla délka a obséahlost pfedkladaného dotazniku, druhym pak intimita a pfilis
osobni informace v nékterych oblastech, které dotaznik zahrnuje. Respondenti uvadéli, ze za
nevhodné oblasti povazuji otazky k sexualité a partnerstvi. Vzhledem ke skute¢nostem, které
dotaznik umoznuje, a to vypusténi nékterych dimenzi (viz metodologie), kdy i pfesto nezlistane
poruseno hodnoceni celkové zivotni spokojenosti (SUM), byla po adekvatni reakci respondentd

vylouc€ena oblast ,,vztah k vlastnim détem®. Toto zjisténi se tedy odrazi i v naSem doporuceni, aby



vyzkumnik pfipadné nezatézoval respondenty vSemi dimenzemi, ale vybral pouze ty, z nichz ziska
potfebna vysledna data pro sviij vyzkumny zamér. Pokud by doslo k vypusténi dimenzi jinych, nez
jaka umoznuje dotaznik, nemiize byt v konecném hodnoceni zohlednéna celkova Zzivotni
spokojenost (SUM), ale vyzkumnik vyhodnocuje pouze spokojenost v jednotlivych oblastech.
Dalsi tskali tohoto vyzkumného nastroje spatiujeme v samotné ceské verzi dotazniku, ktery
byl pfevzat od némeckych autort, kdy je norma stanovena z némecké intaktni populace. Z tohoto
divodi a s ohledem na spolecenské a kulturni rozdily téchto dvou zemi (Ceské a némecké) musime
brat ohled pfi interpretaci na srovnavané vysledky. Zavéry, které piindsime, jsou pouze
informacniho charakteru s ohledem na nami testovanou cilovou skupinu, kdy bylo hlavnim ucelem

ziskani zkusenosti s uvedenym vyzkumnym nastrojem.
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OSOBY S TEZKYM ZRAKOVYM POSTIZENIM A JEJICH POSTOJ
K ZISKAVANI SOCIALNICH KOMPETENCI V RAMCI
ORGANIZOVANYCH KURZU CELOZIVOTNIHO UCENI

PEOPLE WITH SEVERE VISUAL IMPAIRMENT AND THEIR ATTITUDE
TOWARDS THE ACQUISITION OF SOCIAL COMPETENCIES WITHIN
ORGANIZED COURSES FOR LIFELONG LEARNING
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Ustav specialnpedagogickych studii, Pedagogicka fakulta UP v Olomouci, Zizkovo nam. 5, 77140

Olomouc, Ceska republika, e-mail: veronika.ruzickova@upol.cz

Abstrakt: Socidalni kompetence jsou nezbytnou soucdsti kazdodenniho Zivota ve spolecnosti dalsich lidi,
a ackoli bylo jejich ziskavani v minulosti ponechdno jen na uceni napodobou ¢i na edukativnim procesu
v rodiné ¢i ve Skolnim prostredi, presouvad se v dnesni dobé také do Zivotniho prostoru edukace 0S0b
dospélych. U osob s tezkym zrakovym postizenim je samozrejmé, Ze jsou okolnosti a situace, které nelze
odpozorovat a je proto potreba se jim vénovat nejen v ramci rodinného ¢i Skolského prostredi, ale
pozdéji také v ramci organizovanych kurzii.

V prispevku se zamérime nejen na shrnuti problematiky celoZivotniho uceni a moznosti vyuziti u osob
se zrakovym postizenim, ale predevsim na samotné vypovedi respondentii se zrakovym postizenim, tak
jak je uvedli v ramci projektu IGA_PdF 2015 020 — Netradicni pohledy na kvalitu Zivota osob se
specialnimi potiebami.

Abstract: Social skills are an essential part of everyday life in the company of other people, and although
it was getting past their left just learning to imitate or to the educative process in the family or in the
school environment, shifts in today's time also to the living space education on adults. For people with
severe visual impairment it is obvious that there are circumstances and situations that cannot watch as
it is, and therefore need to pursue them, not only within the family and school environment, but also
later on organized courses. In this paper, we will focus not only on the summary of the issues of lifelong
learning and the possibilities of use for people with visual impairments, but also to themselves
respondents’ statements with visual disabilities, as stated in the project IGA_PdF_2015_020 - Unusual
view of the quality of life for people with special needs.

Kli¢ova slova: osoby se zrakovym postizenim, socialni kompetence, celozZivotni uceni, pracovni
uplatnéni.

Keywords: persons with visual disabilities, social skills, lifelong learning, employment.
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Uvod

Celozivotni vzdélavani, edukace ¢i ueni jsou pojmy, které se v dne$ni moderni rychlé dobé
sklonuji relativné Casto a na velkém mnozstvi prostoru. (Bendova, 2011) Stejné tak se sklofuje
potfeba zvysit konkurenceschopnost osob se zdravotnim (v tomto ¢lanku zrakovym) postizenim,
ale to jiz nejen v kruzich odbornych ¢i laickych, ale izce zaméienych na skupinu osob se zrakovym
postizenim. Tento pfispévek se proto na nasledujicich tadcich pokusi uvést do problematiky
spolecné — tedy do dalsiho vzdélavani osob se zrakovym postizenim a jejich vzédjemnou provazanost
s moznym dal§im pracovnim uplatnénim osob s tézkym zrakovym postizenim.

Socializace, socialni uceni a osobnost ¢lovéka se zrakovym postizenim probihd priméarné
v rodin€ a na ni navazuje piedskolni a Skolni institucionalni vychova. ,,Jde v prvé fadé o rozvoj
a naslednou regulaci chovani ditéte, kter¢ by mélo byt schopno respektovat obecné uzndvané
spoleCenské normy, tad svéta a z né¢ho vyplyvajici pravidla pro vlastni chovani. Je to zvlaste
dilezité pro rozvoj osobni identity, nebot’ pokud je chovani ditéte hodnoceno pozitivng, je vice
motivovano k tomuto rozvoji a jeho identita se stale obohacuje. Casto se stava, Ze je s ditétem
manipulovano a dit¢ se stavd nesamostatné v béznych zivotnich situacich. Tyto nedostatky
Vv osvojovani norem pak vedou k jeho znevyhodnéni v socialnim kontaktu, a to pak zvlasté mimo
rodinu.” (Kramosilova, 2012, s. 60)

Celozivotni uceni je bezpodmine¢né nutné ke kvalitnimu socidlnimu zaclenéni se do
spolecnosti, pracovniho ¢i Skolského kolektivu atp. a bylo tomu tak vzdy, ovSem v poslednich letech
je kladen vétsi dliraz na to, aby se nékteré dovednosti a schopnosti osvojovaly nejen pfirozenou
napodobou, ale také intenzivni formou v kurzech.

Co tedy vse spada pod pojem celozivotni uceni, je mozné se socialni interakci naucit a jak
se k tomuto tématu stavi samotné osoby se zrakovym postizenim? Toto je jen par otazek, na které
se pokusime na nasledujicich fadcich odpovédét. V dalsi ¢asti prace pak jiz nastinime, zda a jak
mohou socidlni kompetence korelovat s pracovnim uplatnénim ¢i pracovni uplatnitelnosti osob

s tézkym zrakovym postizenim.

Celozivotni u¢eni

Celozivotni uceni, ¢i vzdélavani, v nékterych publikacich také nazyvané jako vzdelavani uceni, je
pojmem, ktery v sobé zahrnuje piedevsim potiebu a nutnost se vzdélavat v kazdém veku, a to jak
napodobou ¢i mimovolng, tak také prostfednictvim kurzii, vzdélavacich akci atp. Z mnoha nazora
muzeme vybrat napt. ten od Prichy, Walterové a Marese (2001, s. 33), ktery zminuje, ze ,,v
poslednich desetiletich se ve vzdélavaci politice v celosvétovém méfitku prosazuje koncepce, Ze

lidé se musi ucit a vzdélavat v prubéhu celého Zivota. Nejde ptitom o prodluzovani povinné skolni



dochazky ¢i rozsifovani stavajicich vzdélavacich systému, ale o zasadné novy pohled na roli
vzdelavani pro jednotlivce a veskeré lidstvo™.

Druhy pohled je mozno najit na strdnkach Narodniho vzdélavaciho fondu (2011, online),
kde je specifikovano, ze celozivotni uceni pfedstavuje koncepéni zménu pojeti tradicniho
vzdelavani. Zahrnuje vSechny moznosti uceni v détstvi i v dospélosti, v tradi¢nich vzdélavacich
institucich v ramci vzdélavaciho systému i mimo n¢j. Celozivotni ueni umoznuje ziskavat stejné
kompetence riznymi cestami v pritbéhu zivota a podporuje flexibilni pfechod mezi vzdélavanim a
zamestnanim. A asi nejpiesnéji vymezila danou problematiku Helena Zlamalova, kdyz tato autorka
uchopila pojem ¢i obsah pojmu celozivotniho uceni zcela komplexné€ a na tomto zaklad¢ doplnila
pfedchozi dvé vymezeni a specifikace. Celozivotni uceni je podle Zlamalové (2005, online) ,.tfeba
chapat jako nepferusenou kontinuitu uc¢eni od kolébky do hrobu*. Védomosti a dovednosti, jimZ se
uc¢ime od nejranéjsiho détstvi v rodin€, posléze ve Skole, v odborné Skole nebo na vysoké skole,
jsou nepochybné zékladnou, na které budeme stavét cely zivot. Vysoce kvalitni zakladni a dalsi
odborné vzdélavani nam maé ovSem také zajistit, Ze se ,,naucime ucit se*, ze budeme mit k uceni
pozitivni postoj, Ze jej budeme chépat jako potiebu, jako nedilnou sou¢ést naSeho dalsiho Zivota.
Zni to mozna nadnesené, ale je to pravda. Lze to dobfe dokumentovat na faktu, Ze nejvyssi mira
dlouhodobé nezaméstnanosti je u skupin osob, které ziskaly béhem svého zakladniho vzdélavani
niz§i stupen kvalifikace, Skolu brzy opustily s primérnymi a podprimérnymi studijnimi vysledky,
ale bohuzel také svelmi slabymi studijnimi navyky. Rada znich se nedokaZe usp&iné
rekvalifikovat, protoze se neumi a ani nechce dale ucit. Neni to vSak jen otdzka zmény profese,
respektive pripadné nutnosti rekvalifikace v priibéhu zivota. Predevsim si musi kazdy ekonomicky
aktivni jedinec uvédomit, ze dalsi profesni vzdélavani je nezbytnd podminka k udrzeni potifebné
urovné znalosti odpovidajici odbornému vyvoji ve vétsing profesi. Jsou to technologické, technickeé,
legislativni a jisté i dal$i zmény, které je nutné velmi rychle akceptovat, abychom si udrzeli svoji
plnou kvalifikaci.

Domnivam se, Zze pravé pro nase potieby je posledni vymezeni pojmu, smyslu a ucelu
celoZivotniho uceni pfesné a ucelené, ale presto si dovolim jej doplnit o specifikaci organizace
OECD: ,,Uceni pod timto uhlem pohledu spojuje individualni i spoleCensky rozvoj ve vsech
smérech 1 prostfedich — v ramci formalizovaném, tedy ve Skolskych institucich, v zafizenich
odborné piipravy, terciarnim vzdélavani, vzdé€lavani dospélych a také v prostifedi neformalnim, tedy
doma, v praci a v jinych spolecenskych celcich. Jedna se o systémovy pfistup: zamétuje se na
standardy védomosti a dovednosti, které plati pro vSechny, bez ohledu na vék. Zdlraznuje potiebu
vSechny déti od nejutlejsiho véku pripravovat a motivovat k uceni po cely Zivot a koordinovat snahy
o zajisténi ptislusnych moznosti pro vSechny dospélé, at’ zaméstnané ¢i nezaméstnané, kteti se

potiebuji rekvalifikovat, ptipadné€ postoupi na vyssi kvalifika¢ni stupein. CU zahrnuje formalni



vzdelavani, neformalni vzdélavani dospé€lych, informalni vzdélavani. Koncept CU je stale
rozpracovavan a je podnécovana jeho realizace. Poslednimi podnéty jsou koncepty ,,ucici se
podnik“ a ,,uéici se spole¢nost. (MSMT, online)

Z predlozenych specifikaci a definic nam vyplyva jiz vyse uvedeny fakt — celozivotni uceni
je relativné novy pojem, ale jako takovy byl jiz zavadén mnohem dfive, nez doslo k jeho
pojmenovani. Celozivotni uCeni je tedy konzistentni potieba spole¢nosti po tom, aby se jeji Clenové
neustale dozvidali néco nového jak v profesnim, tak i soukromém zivote. Je tedy zifejmé, ze se
celozivotni u¢eni nemtze vyhnout ani osobam s tézkym zrakovym postizenim, tedy pfinejmensim
se jim nevyhne, pokud chtéji byt platnymi ¢leny spolecnosti. Jedna z oblasti, kde se musime
neustale zdokonalovat, je ve sféfe socidlnich dovednosti/kompetenci.

Stejné tak to plati u osob s tézkym zrakovym postizenim, kdy zrakové postizeni ovliviiuje
celou osobnost jedince a pfindsi mu ve vSech oblastech zivota mnoho naruSeni, problému ¢i
komplikaci, které se bézn¢ nazyvaji disledky zrakového postizeni. A pravé jednou z narusenych
oblasti je problematika socidlnich kompetenci (socidlni vztahy, interakce a komunikace).

(Kramosilova, 2012)

Socialni kompetence

Byt kompetentni znamena byt schopny, pfipadné byt flexibilni, rychle se pfizptsobujici atp. Co
vsak znamena byt socialné kompetentni — pokud bychom souslovi jednoduse ,,pielozili*, mohlo by
nam vyjit, ze jsme spolecensky schopni a ackoli to nezni odborng, je tomu tak. Osoba socialné
kompetentni je ta, ktera dokaze reagovat na potieby dané spolecnosti a v ni se orientovat. Ramcové
vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (2016, online) pak charakterizuje, ze socialni
kompetence piedstavuje souhrn schopnosti, postojli, dovednosti a védomosti, které jsou dilezité
pro rozvoj osobnosti a jeji uplatnéni ve spolecnosti. Stejskalova (in Finkova, Ruzickova, et al.,
2012) podotyka, ze pro dnesni pluralitni spolecnost je charakteristicky zna¢ny socidlni tlak, diraz
na socialni flexibilitu a s ni souvisejici socidlni dovednosti. Tyto aspekty se o to vice tykaji
subkultury osob se zrakovym postizenim.

Socialni kompetence pak tzce souvisi s pojmem socidlni uceni, béhem kterého dané
kompetence ziskavame. Galvas (2001, s. 89) a Ruzickova (2010) k danému dodévaji, ze ,,(...)
V procesu socialniho uceni posilené schopnosti, které usnadiuji realizaci interpersonalni interakce,
uleh¢uji navédzani, udrzovani i1 adekvatni ukonceni sociidlniho kontaktu s druhymi jedinci,
institucemi i se skupinami®.

Mezi socialni kompetence 1ze podle téchto dvou autorti fadit:

e interakc¢ni,

e percepcni,


http://www.andromedia.cz/andragogicky-slovnik/ucici-se-spolecnost

e komunikacni,
e organizacni,

e behavioralni dovednosti.

Miru socialnich dovednosti si ¢lovék nejcastéji uvédomi v ramci vlastni konfrontace s jejich

deficitem v konkrétni socialni situaci, kdy neni schopen okamzité vytvotit adekvatni reakci nebo si

uvédomuje chyby ve vlastnim jednani.

Naproti tomu Belz a Siegrist (2001) vymezili kompetence takiikajic zasadni, kli¢ové ci

podstatné a jako takové dulezité i pro nasSe potieby:

e komunikace a spoluprace,

e fesSeni problému a tvorivost,
e samostatnost a vykonnost,

e odpovédnost, spolehlivost,
e mysleni a uceni,

e zduvodnovani a hodnoceni.

A abychom neztistali pouze u klicovych kompetenci, miizeme je doplnit také o kompetence socialni,

které vSak bez klicovych dozajisté fungovat nebudou a jsou jejich takiikajic pokracovanim ¢i

nastavbou. Tyto kompetence pak stanovili Nespor, Scheansova (2009) ¢i Komarkova, Slaménik a

Vyrost (2005).

Tab. 1 — Socidlni kompetence

schopnost celit socialnimu tlaku,

zvladnuti pfechodu do nového prostiedi,

asertivita (zdravé sebeprosazeni), socialni percepce (sebereflexe, poznavani
druhych),

empatie, zvladani  zatézovych  situaci  (copingové
strategie),

komunikace, seberegulacni a sebeorganiza¢ni dovednosti,

feSeni problém,

akademické dovednosti (strategie ucenti),

vytvareni zdravé sité socialnich vztahd,

dovednost rozhodovani se  a schopnost

predvidat nasledky urcitého jednani,

medialni gramotnost, v¢etné schopnosti celit

reklam¢ na nadvykové latky,

rodi¢ovské dovednosti,

dovednosti tykajici se zaméstnani,

pracovni a studijni dovednosti.




Na zéklad¢ druhého vymezeni socidlnich kompetenci byl poté formulovan dotaznik, jehoz vysledky
zanalyzujeme v nasledujici ¢asti ptispévku. Je vSak nutno dodat, ze osoby s téZzkym zrakovym
ucenim nemohou nékteré z vySe popsanych kompetenci ziskat prostiednictvim nezamérného uceni
— a je proto nutné se zaméfit a rozplanovat kurzy, které budou prostiednictvim odborného

pedagogického vedeni ucastniky téchto kurzl s danou problematikou erudované seznamovat.

Vyzkumné Setieni
Na zaklad¢ studia literarnich pramenti i dlouhodobého zajmu o problematiku socidlniho uceni a
zvySovani si osobnich a socidlnich kompetenci u osob se zrakovym postiZzenim jsme se rozhodli
sestavit dotaznik, ktery bude sméfovan k osobam se zrakovym postizenim. Dotaznikova metoda
byla zvolena pfedevsim s ohledem na moznost ziskat relativné velké mnozstvi udaju v relativné
kratkém Case. Nase vyzkumné Setieni tak probihalo cca dva mésice, od ¢ervna do srpna roku 2015.
S ohledem na letni mésice a dobu dovolenych byl vybér respondentd ucinén prostiednictvim
castecné tizeného vyberu, kdy jsme oslovili organizace, se kterymi mame jiz dlouhodob¢ dobré
zkuSenosti, kolegy v riiznych castech republiky (i sousedniho Slovenska) a dale pak samotné osoby
se zrakovym postizenim. Na zakladé zadosti o preposlani se nam poté podafilo shromazdit
v terminu 25 vyplnénych dotaznikii z Ceské republiky. Vyzkum se dale zaméfil také na porovnéani
situace na Slovensku, ale toto srovnani jsme jiz publikovali v samostatné monografii (Ludikova et
al., 2015), a proto nebude reflektovano.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, kterou ze socialnich kompetenci by osoby s tézkym zrakovym

postiZzenim piivitaly rozvijet.

Na zaklad¢ stanoveného vyzkumu jsme poté mohli stanovit také hypotézy:

H1 — Respondenti nebudou spokojeni se socialnim ucenim, které jim zprostiedkovala Skolska
dochézka.

HA1 — Respondenti budou spokojeni se socidlnim ucenim, které jim zprostfedkovala Skolska
dochézka.

H2 —Respondenti pod 35 let véetné budou mit vétsi zajem o kurzy zamétfené na socialni kompetence
nez respondenti starsi 35 let.

HAZ2 — Respondenti starsi 35 let budou mit vétsi zdjem o kurzy zamétené na socidlni kompetence
nez jejich mladsi kolegové.

H3 — Nejveétsi zajem bude o socidlni kompetenci ,,schopnost zvladat a fesit problémy*.

HA3 — Socialni kompetence ,,schopnost zvladat a fesit problémy* se neobjevi na prvnich trech

prickach zajmu respondentd.



Pro analyzu dat jsme se rozhodli vyuzit nasledujici metody:
e grafické vyjadieni dat,
e metodu kontrastii a srovnavani,

e metodu prostého vyctu.

Vysledky vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumu se zc¢astnilo 25 respondentil, z ¢ehoz 15 respondentt byli muzi a 10 respondentl Zeny.
(graf ¢. 1) Vekové rozmezi respondenttl bylo v celé nabizené Skale od 15 az po vék 66 let a vice.
Nejvice respondentll pochazelo ze skaly 3645 let ihned nasledovani skupinou 15-25 let. Zaroven
je mozno uvést, ze dotaznik vyplnil jen jeden zadatel z vékové Skaly 4655 let a zadny ve véku 55—
65 let. (graf ¢. 2) Graf ¢. 3 nam poté ukazuje, Ze mezi respondenty byly zastoupeny jak osoby

nevidomé, tak také se zbytky zraku a jeden zastupce z fady osob slabozrakych.

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii Graf'¢. 2 — Vek respondentit
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Graf'¢. 3 — Stupen zrakového postizeni respondentii
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Dalsi blok otazek se vztahoval na problematiku vzdélani a zaméstnani a zaméestnanost respondent.
Mtuzeme tedy konstatovat, zZe nejvice respondentii dosahlo vysokoskolského vzdélani a vzdélani
sttedoskolského s maturitou. Zde bychom si troufli tvrdit, Ze vyzkum bohuzel nekoresponduje
se sociometrickymi vyzkumy. K danému je potieba jeste¢ dodat, Ze nckteré osoby, které¢ zatim
uvadgji vzdélani sttedoskolské s maturitou (2x), také uvedly, Ze stale jestd studuji na VS. (graf &.

4)



Graf ¢. 4 — Dosazeny stupen vzdelani
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Rozvrstveni ve spolecnosti jiz 1épe kopiruje zaméstnanost respondentt tohoto Setieni, kdy 14 osob
je zaméstnanych a 11 ne. (graf ¢. 5) Tti z osob zatim nepracujicich jsou vSak studenti vysoké skoly
a jedna osoba je kombinované postizend a s ohledem na stupenl a typ postiZzeni neni schopna
vykonavat zaméstnani. Zajimavym ukazatelem je poté graf ¢. 6, ktery nam manifestuje fakt, ze ze
14 zaméstnanych osob jich 9 je zaméstndno v oboru, ke kterému maji vzdélani, a 5 v oboru jiném.
Dutivod prace v jiném oboru byl jmenovan ve dvou piipadech, u obou se jednalo o zhorseni

zdravotniho stavu.

Graf ¢. 5 — Zaméstnanost respondentii Graf ¢. 6 — Prace v oboru, pro ktery ma jedinec
vzdélani
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Spole¢né s dramatikem mulizeme fici, 1€pe feceno parafrazovat: Socialni kompetence, to je to, o€ tu
bézi. A nés zajimalo, zda se respondenti domnivaji, Ze je vzdélani dokazalo vybavit socidlnimi
kompetencemi. (graf ¢. 7) Zde nutno fici, Ze doslo k vyraznému piekvapeni, nebot’ podle vypoveédi
respondentl Skola vybavila 20 osob socialnimi kompetencemi maximaln¢ na urovni dobie pii
Skolském znamkovani. Jen 4 respondenti se domnivaji, Zze je Skola vybavila socidlnimi

kompetencemi na urovni dostate¢né a nedostatecné.

Graf ¢. 7 — Oznamkovani socialnich kompetenci, které respondentim piedala skola
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Socialni kompetence je mozno piedavat, jak jiz bylo zminéno vyse, prostiednictvim statnich i
nestatnich organizaci a jimi potradanych kurz. Zda respondenti absolvovali néktery z kurzi
poskytovanych statem ¢i neziskovymi organizacemi, o to jsme se zajimali v dalSich dvou otazkach.
Patnact respondentii, z ¢ehoz bylo devét zen a Sest muzl, absolvovalo néktery z kurzl, které
poradala néktera z nestatnich organizaci (Tyfloservis, o. p. s., Tyflocentrum, o. p. s., Okamzik, o.
p. s., SONS). (graf ¢. 8) Respondenti absolvovali n¢ktery z nasledujicich kurzii, kdy nékteré se ve
vypoveédich opakovali Castéji (napf. pocitacové kompetence, kurzy asertivity, komunikacni

dovednosti atp.):

Tabulka ¢. 1 — typy kurzii

Kurz vztahujici se k zaméstnani danych respondentii. | PO SP.

Kurz asertivity. Kurz AJ.

Pro pracovniky v soc. sluzbach. Néastavbové masérské kurzy.

Pracovni uplatnéni a moznosti seberealizace osob se | Kurz - osvétovy pracovnik a konzultant.

ZP.

Kurz vedouciho taboru. Lektor dalsiho vzdélavani.

Kurz vypracovavani granti. Komunikaéni dovednosti.

Kurzy prace s pocitacem, kurzy zameétené na vypocetni | Firemni etiketa.

techniku.

Konzultant pfi zpfistupiiovani prostfedi osobam se ZP.

Nékteti respondenti byli s pribéhem kurzu i poskytnutymi informacemi spokojeni, 5 respondentt
vsak bylo nespokojeno, pfi¢emz divod nespokojenosti je mozno najit v nasledujicich vypovéedich:
e Spatny vybér kurzu,
e nizkd erudovanost Skolici osoby (jak ze strany znalosti problematiky, tak také nizka
kvalifikovanost),
e nejednalo se o kurz, ktery by predal néjaké informace — spise o ,,setkani osob se ZP
u kavicky*.
e konec kurzu znamenal konec komunikace — nikdo se jiz dale nezajimal, nepomohl shanét

praci, atp.



Graf ¢. 8 — Navstéva kurzii poradanych neziskovymi/nestatnimi organizacemi
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Dva respondenti uvedli, e se zacastnili rekvalifikaéniho kurzu pofadaného Utadem prace (dale
UP) (graf & 9) — zdaldi vypovédi poté vyplynulo, Ze jednou se jednalo o kurz poiadany
Rehabilita¢nim a rekvalifikaénim stiediskem pro nevidomé Dédina, ktery naslednd UP proplatil.
Muizeme tedy konstatovat, Ze pouze jeden respondent se zucastnil kurzu pofadaného piimo UP, kdy

se jednalo o rekvalifikaci na pomocného uiedniho pracovnika.

Graf ¢ 9 — Pocet uicastnikii rekvalifikaci pres UP
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Posledni dvé otazky byly sméfovany pfimo na socidlni kompetence a o zajem o jejich zvySeni
prostfednictvim potenciondlniho kurzu. 18 respondent se vyslovilo pro to, Zze by se rado a
dobrovoln¢€ zucastnilo kurzu ¢i jiné vzdélavaci akce zamérené k navyseni socialnich kompetenci.

(graf ¢. 10)

Graf ¢. 10 — Zajem o kurz na navyseni socialnich kompetenci
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Respondentiim jsme v ramci dotazniku dali na vybér deset, dle nés zajimavych a v soucasnosti
preferovanych socialnich kompetenci s dotazem, ktery/které z ptedloZzenych nabidek by je

zaujala/ly a pro€. (graf ¢. 11) Z nabizenych socidlnich kompetenci si poté respondenti nejcastéji



volili kurz, ktery by rozvijel schopnost zvladat a fesit problémy, uméni verbalni komunikace a kurz
asertivity.

Respondenti méli moznost napsat také to, pro¢ se rozhodli pro néktery z kurzi. Nekteré
vypovedi jsou takfikajic oCekavatelné, jiné ukazovaly na to, ze o vybéru respondent uvazoval
s ohledem na svou soucasnou situaci, ptipadn€ na svou profesni i rodinnou situaci, ¢i budoucnost:

e Clovék se ma stale zdokonalovat.

e Snaha o udrzeni se konkurenceschopnym.

e Nic neni radno vynechat — ale ne vse se da dat do dotazniku.

e Osobni potieba v soucasné situaci (jedinec citil v soucasném stavu, ze dany kurz by se mu

hodil, ¢i by jej potteboval).

e Rozsifeni dosavadnich zkuSenosti, ziskani novych modernich poznatk.

e Vybér Zivotu prospésnych aktivit.

Graf ¢é. 11 — Vybér socialnich kompetenci, na které by se chtél dany jedinec zamérit napr. v kurzu
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V nasledujicim grafu ¢. 12 jsme se rozhodli porovnat volbu socidlnich kompetenci na strané
muzl a zen. Kurzu, ktery by rozvijel socialni kompetence, by se rado zacastnilo 10 muzt a 8 zen.
A z grafu je zfejmé, Ze ob¢€ pohlavi by nejcastéji preferovala kurz zabyvajici se schopnosti zvladat
a tesit problémy. U Zen je na druhém misté shodné péce o rodinu, asertivita a uméni verbalni a
neverbalni komunikace. U muzi je zfetelné, ze je také zajima uméni verbalni komunikace, ale
v kombinaci se sebefizenim a sebekontrolou. U Zen propadla ¢ast ohledné oblékani na pracovni

pohovor, ktera se u muzl drzi na stejné urovni jako dalsi dvé oblasti.



Graf'¢. 12 — Porovnani muzit a Zen v zajmu o kurzy na zvySeni socidlnich kompetenci
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Dalsi ukazatel, ktery svadél ke srovnani, byl vék respondent (graf ¢. 13), a to opét s ohledem na
vybér zajmového kurzu zabyvajiciho se socialnimi kompetencemi. U osob v rozmezi 15-25 let a
36-66 a vice je ziejmé, ze osoby opét voli nejcastéji kurz zabyvajici se schopnosti zvladat a fesit
problémy, ktery byl v posledni v€kové skupiné az na patém misté za rodiCovskymi dovednostmi,
asertivitou a schopnosti verbalni i neverbalni komunikace. Vybér rozvoje rodi¢ovskych kompetenci
ve vékovém rozvétvi od 15-35 let je ocekdvanou polozkou, kterd samoziejmé klesa s vékem
respondentq.

Zajimavou polozkou je oblast ,,Jak vést pracovni pohovor*, ktery byl ¢astéji zvolen ve véku
3645 let, poté 26-35 let a teprve nasledné ve véku pod 25. Dané mulize byt zplisobeno tim, ze
nejmladsi skupina respondentu stale studuje, ¢i ma Cerstvé nalezenou praci, piipadné, a to by byl
idedlni stav, je této veékové skupiné tato socidlni dovednost zprostiedkovana jiz v ramci Skolni
dochazky.

Ze skupiny nejstarsich respondenti odpoveédél ze dvou pouze jeden respondent, ktery si

vybral socialni kompetence, jez se relativné ¢asto objevovaly také v ostatnich skupinach.



Graf ¢. 13 — Porovnani zdajmii dle véku respondentii
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Zavér
Naseho vyzkumu se zc¢astnilo 25 osob s tézkym zrakovym postizenim ve véku od cca 15 do vice

nez 66 let, kdy 10 respondentt bylo zenského pohlavi. NejcastéjSimi ucastniky byli vysokoskolsky



vzdelani respondenti, coz pak pravdépodobné nasledné ovlivnilo uspésnost, co se zaméstnani tyka
— vétsina respondentl byla zaméstnana. Z relativné dlouhé Gdasti ve vzdélavaci soustavé CR
pravdépodobné vyplynul také zavér, ktery konstatoval fakt, ze vice nez polovina respondenti se
domniva, ze je skola vybavila socidlnimi kompetencemi, ¢imz musime zamitnout nasi HI a
prijmout hypotézu alternativni. Posledni okruhy otazek ndm poté pomohly pfijmout jak H2, tak také
H3, a to diky tomu, ze bylo prokazano, Ze procentudlné nejvice ucastnikli by se rekrutovalo
z vékové skupiny 15-25 let, kdy pouze jeden respondent z této vékové skupiny by nemél zajem o
nektery z navrzenych kurzi na zvySeni ¢i doplnéni socialnich kompetenci. VétSina respondentd
napii¢ v€kovym spektrem poté volila mozZnost své Ucasti na kurzu zabyvajicim se schopnosti
zvladat a fesit problémy. Domnivame se, Ze tato socialni kompetence je zajimava nejen pro osoby
se zrakovym postizenim, ale také pro celou intaktni vefejnost, nebot’ snaha vyfesit si své vlastni
problémy, je jednim z Zadanych ¢i poZadovanych trendu.

Na zakladé vyse uvedenych vysledkti vyzkumného Setfeni miizeme konstatovat, Ze se nam
povedlo naplnit cil praktické ¢asti prace, kterym byla snaha o zji§téni zajmu v rozvoji socialnich
kompetenci ze strany osob se ZP, a to do té¢ miry, Ze jsme nejen zjistili, ze nadpolovicni vétSina
respondentl by méla zajem se dale vzd€lavat v oblastech socialnich kompetenci, ale zaroven si
respondenti vybrali ty, které je nejvice zajimaly.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistili nejen zdjem ze strany respondentii o navyseni
svych socidlnich kompetenci, ale také fakt, ze o nich pfemysli a voli si je s ohledem pravé na
socialni status, v€k 1 pohlavi. Z dan¢ho vyzkumného Setfeni v neposledni fadé vyplynulo, Ze pro
osoby se zrakovym postizenim je jakykoli nabizeny kurz vitanou pfilezitosti, jak neztratit kontakt
s okolim, jak se zaclenit do dalsi socialni skupiny i udrzet se konkurenceschopnym na volném i
fizeném trhu prace. K tomu, aby byly kurzy pfinosné a pro osoby s tézkym zrakovym postizenim
vhodné je jednou z moznosti, aby kurzy poradaly organizace, které poskytuji své sluzby prave
cilové skupiné osob se zrakovym postiZzenim, ale podminkou je, minimaln€ podle naSeho zjisténi,
aby pfi planovani kurzt byli vybirani erudovani odbornici na danou problematiku. Socidlni uc¢eni
nas provazi cely Zivot a je pro nas proto potieba, abychom se na dany fakt ptipravili a byli otevieni
vSem situacim, které nas v Zivot¢ mohou potkat, a tim nas jak pozitivné, tak také negativné

obohacuji.

BIBLIOGRAFIE

BENDOVA, P.,2011. Dité s narusenou komunikacni schopnosti ve Skole. Praha: Grada Publishing.
BELZ, H., SIEGRIST, M., 2001. Klicové kompetence a jejich rozvijeni. Praha: Portal.



BEHOUNKOVA, L., 2010. Artefiletickd prevence, intervence a poradenstvi v kontextu
inkluzivniho vzdélavani zdkii s problémy v chovani na 2. stupni ZS. Specidlni pedagogika, 20(1),
10-31.

BOCAKOVA, 0., KUBICKOVA, D., 2014. CeloZivotné vzdeldvanie ako sucast socialnej
politiky: vedeckeé studie. Brno: Tribun EU.

FINKOVA, D., RUZICKOVA, V., STEJSKALOVA, K., 2012. Mimoskolni aktivity a
specialnépedagogicke piisobeni na osoby se zrakovym postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého.
IRIMIA, E., 2008. Probleme und perspektiven der beruflichen Integration Blinder und hochgradig
sehbehinderter Menschen. Miinchen: Herbert Utz Verlag.

JOHNSON, D., 1993. Reaching out. 6. vyd. Needham Heights: Adivision of Simon and Schuster
Inc.

KRAMOLISOVA, Z., 2012. Hmatové vnimani déti s tézkym postizenim zraku s pouZitim testu
STIP. Praha: KU. (Doktorska prace)

LOPUCHOVA, J., 2013. Starostlivost’ o jednotlivcov v produktivnom veku s progresivnou stratou
zraku. In: Vychovna a komplexna rehabilitacia postihnutych v ponimani Specidlnej pedagogiky.
Bratislava: Iris.

LOPUCHOVA, J., NEMOVA, Z., 2012. Zmena Zivotnej situacie jednotlivca pri neskorsej strate
zraku. In: Specidlna andragogika v rovine teoretickej i aplikacnej [online]. Bratislava: Iris.
LUDIKOVA, L. at al., 2015. Netradicni pohledy na kvalitu Zivota osob se specidlnimi potiebami.
Olomouc: UP.

NEVORALOVA, M., 2014. Socialni  dovednosti. [online]. Dostupné zZ:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/70/4531/Socialni-dovednosti.

OUDOVA, D., 2007. Analyza socidlni kompetence dospivajicich. Brno: MU. Diserta¢ni prace.
PODSKUBKOVA, J., 2004. Uvod do problematiky socialnich dovednosti. Epedagog. [online]
Dostupné z: http://epedagog.upol.cz/eped2.2004/clanek06.pdf.

Ramcove  vzdelavaci  program  pro  zakladni  vzdelavani. [online] Dostupné z:
http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani.

RABUSICOVA, M., RABUSIC, L., 2008. Ucime se po cely Zivot?: o vzdélavani dospélych v Ceské
republice. (339 s.) Brno: MU.

RUZICKOVA, K., 2010. Uloha rodiny pFi rozvoji socidlnich kompetenci dospivajicich a mladych
dospélych nevidomych. Mezinarodni konference k problematice osob se specifickymi potiebami

a Dramaterapeuticka konference. UP Olomouc.

Strategie celozivotniho uc¢eni CR. 2007. Praha: MSMT CR. [online]. Dostupné z: www.msmt.cz.
VETESKA, I. et al., 2014. Celozivotni uceni pro vsechny — vyzva 21. stoleti. Praha: UJAK.


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/70/4531/Socialni-dovednosti
http://epedagog.upol.cz/eped2.2004/clanek06.pdf
http://www.nuv.cz/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani
http://www.msmt.cz/

WALTHES, R., 2005. Einfiihrung in die Blinden — und Sehbehindertenpddagogik. Miinchen: Ernst
Reinhardt Verlag.
ZLAMALOVA, H., 2005. Celozivotni uceni — téma nasi soucasnosti. [online]. Dostupné z:

http://www.csvs.cz/struktura/ncdiv/Celozivotni_uceni_HK2005.rtf


http://www.csvs.cz/struktura/ncdiv/Celozivotni_uceni_HK2005.rtf

ROLE SPECIALNIHO PEDAGOGA V PODPORE SENIORU SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM

THE ROLE OF SPECIAL EDUCATION TEACHER IN SUPPORT OF
SENIORS WITH VISUAL IMPAIRMENT

Hana JOKLIKOVA

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky, Fakulta pfirodovédné-humanitni a
pedagogickaTechnické univerzity v Liberci, Studentska 2, 461 17 Liberec 1, Ceska republika,
e-mail: hanka.joklikova@seznam.cz

Abstrakt: Prispévek je zaméeren do oblasti podpory seniorii se zrakovym postizenim. Zabyva se otdzkou,
Jjaka miize byt role specidlniho pedagoga — tyflopeda v rdmci této podpory, a to zejména v oblasti vyuky
prostorové orientace a samostatného pohybu, v oblasti vyuky prdce se specidalnimi pomiickami a
v oblasti traveni volného casu. Tato otdzka je FeSena zejména ve vztahu k seniorim se zrakovym
ziizena. Navrhy moznosti realizace této podpory vychazeji mimo jiné z nékterych dilcich vysledkil
vyzkumu realizovaného v ramci disertacni prace autorky. Vysledky poukazuji predevsim na ne zcela
optimalni moznosti traveni volného casu vysSe uvedené cilové skupiny (volnocasové aktivity nejsou
prizpiisobeny pro jedince se zrakovym postizenim), nizkou frekvenci vyuzivani specialnich pomiicek a
omezené moznosti samostatného pohybu. Pravé v téchto oblastech Ize spatiovat prostor pro specialniho
pedagoga — tyflopeda a jeho odbornou intervenci.

Abstract: The paper is focused on area of support of seniors with visual impairment. It deals with the
guestion, what is the role of special education teacher in this support, particularly at area of orientation
and mobility, area of using special devices and spending leisure time. This question is dealing
particularly in relation to seniors with visual impairment, living in retirement home. There is often no
special education teacher in these institutions. The proposals of support of these seniors are based on
partial results of research done in dissertation theses of the author. The results talking particularly
about non-optimal opportunities of spending leisure time, low frequency of using special devices and
limited opportunities of orientation and mobility. These areas seem to be ideal for special education
intervention.

Klicovd slova: senior; zrakové postizeni; specidlnépedagogicka podpora; domov pro seniory

Keywords: senior; visual impairment; special education support; retirement home



Uvod

Seniorskou populaci lze povazovat za jednu z klicovych cilovych skupin oboru specidlni
pedagogika, a to zejména z hlediska jeji velikosti. Cilova skupina seniorti je pocetna a také zna¢né
heterogenni. Krahulcova (2002, s. 5) uvadi, ze timérné s naristem poctu osob seniorského véku
vzrustaji poCty osob s postizenim ¢i znevyhodnénim, coz se tyka jak fyziologického starnuti, pro
které pouziva anglicky termin ,longevity*, tak patologického starnuti, pro které uziva termin
»senescence®. Pravé vzhledem k Casté pritomnosti postizeni ¢i znevyhodnéni vznika potieba fesit
optimalni zptisob zapojeni specialniho pedagoga do podpory seniori, popsat, jaka by méla byt jeho
role, v kterych oblastech by se mél uplatiovat pfedev§im. Jednim z druht postiZeni, se kterym se
Vv souvislosti se seniorskou populaci Casto setkdvame, je postizeni zraku.

Prispévek reaguje na tuto potiebu a fesi roli specidlniho pedagoga v podpofe seniorii se
pro seniory). Vychazime z piedpokladu, ze specifika klienta-seniora se zrakovym postizenim
zakladaji 1 specificnost role specialniho pedagoga (tyflopeda). V prvni jeho ¢asti jsou uvedena
teoreticka vychodiska realizovaného vyzkumu a charakterizovany kli¢ové pojmy z oblasti
seniorského veéku, zrakového postizeni v obdobi senia a podpory z pohledu specialni pedagogiky
osob se zrakovym postizenim. Ve druhé jeho ¢asti jsou jiz prezentovany nékteré dilci vysledky
vyzkumu, které ukazuji smér, jimz by se méla ubirat specidlnépedagogicka (tyflopedicka) podpora

seniori se zrakovym postizenim.

Charakteristika klicovych pojmi

Seniorsky vék

Senior je bezesporu typ klienta, se kterym se v rdmci oboru specialni pedagogika budeme setkévat
stale Castéji. Do roku 2030 se piedpoklada vzestup poctu osob seniorského véku o 40-80 %,
pficemz se ocekava prodlouzeni sttedni délky Zivota aZ o 4 roky jak u Zen, tak u muzi. Pocet jedinct
starSich 65 let tak bude tvotit 23-25 % populace (u osob nad 80 let v€ku dojde k vzestupu o 5-8
%). Do roku 2050 bude v Ceské republice nadale pokraGovat tento trend starnuti populace — nad 60
let 40 %, nad 65 let 33 % a nad 80 let t¢émé&f 10 %. Kazdy dvacaty obéan Ceské republiky tudiz bude
star§i 85 let. (Cevela, Kalvach et al., 2012) Fenomén stirnouci spoleénosti patii k soucasnym
proménam spolecnosti. Nejedna se totiZ jen o prodlouzeni Zivota, ale také o psychosocialni
proménu obsahu staii. Mladsi staii ve veku Sedesati az sedmdesati let obsahuje potencial vrcholu
zivota. Vzhledem ke znakim, které zlistavaji ze zivotni faze stfedni generace vcetné potencialniho
zdravi, a novym atributiim, vyplyvajicim z nového socialniho statusu, jsou v této fazi predpoklady
k seberealizaci a transcendenci dosavadniho zivota. (Sak, Kolesarova, 2012) Specialni pedagogika

muze prostfednictvim svych metod nabidnout moznost, jak seniortim seberealizaci a transcendenci



dosavadniho Zivota umoznit i piesto, ze potencial zdravi neni, diky pfitomnosti zrakového postizeni,
zcela naplnén.

S obdobim senia, jak je n€kdy seniorsky v€k nazyvén, je spojena fada zmén fyzickych,
psychickych, ale také socialnich. Fyzické zmény jsou povazovany za projev biologického starnuti,
pricemz typickym znakem je snizeni vykonnosti vSech funkci organismu, atrofie a zmény reakci
organismu na urcitou zatéz. Zmeény se tykaji vSech organovych soustav, pficemz doba nastupu a
progrese je zavisla na konkrétnim jedinci, resp. jeho organismu (lékaiska anamnéza, aktudlni i
minuly zivotni styl apod.). S vékem se méni spektrum nemocnosti a ve staii je ve vztahu ke zdravi
zdaraziiovana dvoji problematika. Jednak jsou to zvlaStnosti chorob ve stafi, z nichz do poptedi
vystupuji polymorbidita (pfitomnost vice nemoci soucasn¢), sklon ke chronicité, atypicky pribéh
nemoci, specifické geriatrické komplikace ¢i odliSna strategie 1écby. Vyznamna je provazanost
zdravotni a socidlni situace. Druhou oblasti oné dvoji problematiky jsou typické choroby stafi, mezi
n¢z patii napf. ischemicka choroba srdecni, cévni mozkové piihody, osteopordza, artroza,
Alzheimerova nemoc, katarakta, vékem podminénd makularni degenerace a dal$i. Kromé vyskytu
téchto typickych onemocnéni je zdravotni stav seniori ovlivnén taktéz typickymi involu¢nimi
zménami. (Topinkova, 2010)

Mezi typické zmény v oblasti psychické a intelektové patii podle JaroSové (2006) zejména
snizeni kognitivnich funkci, sniZeni fatickych funkci, snizena vykonnost intelektovych funkci,
zvySend emocni labilita, mozna citova oplostélost a ztrata citovych prozitkd, celkové povahové
zmeény, zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevii (Casto téch negativnich), celkovy
nebo ¢astecny pokles zajmu, zmény v hierarchii potieb, Casté bilan¢ni tendence a snizena schopnost
adaptace na zmény.

Zmeény v socialni oblasti se tykaji predevsim postupné diferencované promény ¢i redukce
ruznych socialnich dovednosti. (Vagnerova, 2007) Tento proces ma individudlni pribéh a mize byt
pro okoli ndpadnéjsi aZ v pozdnim stafi, kdyz jiZ senior setrvava prevazné doma (popt. v prostredi
pobytovych sluzeb). Mezi nepiiznivé socidlni aspekty staii se zpravidla fadi odchod do diichodu,
omezeni socidlni integrace v nejriznéjSich €innostech a aktivitach, zména ekonomické situace,
generacni osamélost, zhorSend moznost kontaktu se spoleCenskym prostiedim, strach z osamélosti
a nesobéstacnosti, fyzicka zavislost, nutna, ale nevyhovujici zména zivotniho stylu, vliv ageismu ¢i

nechténé st¢hovani. (Malikova, 2011)

Zrakové postiZeni v obdobi senia
U vyse zminované cilové skupiny dochazi ke spojovani specifik seniorského véku spolu se
specifiky, kterd plynou z pfitomnosti zrakového postizeni. Néktera ze specifik se v kone¢ném

dusledku nasobi, protoze je lze sledovat jak v souvislosti s obdobim senia, tak v souvislosti



s existenci zrakového postizeni. V této souvislosti mame na mysli napt. snizenou adaptabilitu na
rizna prostiedi nebo prodlouzeni reakénich ¢asti. Obecné lze uvést nasledujici specifika jedinct se
zrakovym postizenim, kterd jsou velmi dobie aplikovatelna i pro obdobi senia:

e sniZeni citlivosti na vizualni podnéty;

e zvySeni reakCnich ¢asl a prodluzovani pribéhu procesu poznavani;

e chyby a nedostatky priibéhu a vysledku poznavani;

e neuplnost procest a vysledkli poznavani;

e informacni deficit a senzoricka deprivace;

e zvySeni citového prozivani nedostatki;

e snizena adaptabilita na rtizna prostiedi;

e sniZzena vykonnost V riznych aktivitach;

e sniZzend mira sobéstacnosti pii zvysené potiebé samostatnosti a asertivity;

e zvySena mira specifickych potfeb umoziujicich vyrovnavat nedostatky vyvolané

poskozenim zraku a poruchou vidéni;
e zvySena mira podpory psychosocialni, kulturni, eduka¢ni, materialné technické
a finan¢ni;

e zvySena mira socialné pravni ochrany. (Jesensky, 2002)
Zamérné se v této kapitole nezabyvame etiologickymi faktory vzniku zrakového postizeni, protoze
je v této souvislosti nepovazujeme za zasadni. Mnohem dilezit&j$i jsou v ramci planovani podpory
prave praktické, funkéni disledky, které zminujeme vyse.

Z vyse uvedeného vyplyvaji také klicové oblasti podpory seniorti se zrakovym postizenim
Z pohledu specialni pedagogiky. Mezi tyto oblasti 1ze zaradit oblast prostorové orientace a
samostatného pohybu a s ni souvisejici oblast kontaktu se spolecenskym prostfedim, oblast
vyuzivani specialnich pomticek a oblast traveni volného Casu. Tyto konkrétni byly potvrzeny také
realizovanym vyzkumem. Samostatny pohyb seniorll se zrakovym postiZzenim byva realné¢ ukoncen
po prestéhovani z pavodniho bydliste, a to nejcastéji do zafizeni pobytovych sluzeb. Neznamé nebo
mén¢ znamé prostiedi zpravidla eliminuje pocit jistoty do té miry, ze vyuka POSP neni ani zapocata
a senior se omezi na samostatny pohyb ve svém pokoji, popt. na chodbé ¢&i zahradé. Castgji se
s timto jevem setkavdme u senioril zijicich v zafizeni pobytovych sluzeb, kde diky servisu
pracovnikl nevzniké potfeba samostatny pohyb realizovat, i kdyz by mu kromé zrakového postizeni
nic nebrénilo, senior je v dobré kondici, plné¢ mobilni.
Veskeré specialni pomiicky véetné informac¢nich a komunikacnich technologii (ICT) jsou

jednou z moznosti, které lze vyuzit ke kompenzaci deficitu zrakového vnimani, a to v podstaté u
vSech kategorii osob se zrakovym postizenim. Jsou také moznosti, jak zajistit jistotu kontaktu se

spoleCenskym prostfedim, jsou nastrojem vzdélavani i seberealizace, kterd, jak uvadime vyse,



zustava aktualni i v seniorském veéku. Vzhledem k tomu, Ze vyvoj a inovace jdou rychle kupiedu,
neni mozné tuto oblast v ramci podpory seniorti se zrakovym postizenim opomijet.

V oblasti volného Casu je tieba fesit otazKy, jak je mozné jednotlivé volnocasové aktivity
seniortim se zrakovym postizenim zpfistupniovat, popiipad¢ jaké nové aktivity, a priori uzptisobené
pro danou cilovou skupinu, by bylo mozné do nabidky zafadit. V praxi se Casto setkavame
s modelem, kdy se dany senior volno¢asovych aktivit v domov¢ pro seniory sice tcastni, ov§em
pouze formalné (je v daném cCase piitomen), protoze tyto aktivity nerespektuji potieby jedinct se
zrakovym postizenim. Vytraci se potom smysluplnost téchto aktivit a potencidlni moznost
seberealizace seniora.

Na zékladé zkuSenosti miuizeme konstatovat, ze vySe uvedené kliCové oblasti nejsou
v domovech pro seniory Casto cilené feSeny. Pracovnici v pfimé péci zpravidla nemaji ani dostatek
Casu, ani dostatek odbornych (specialnépedagogickych) kompetenci k tomu, aby se témito oblastmi
zabyvali. Mame za to, Ze optimalnim feSenim by bylo ziizeni funkce specialniho pedagoga, ktera

je sice typicka spise pro oblast Skolstvi, nicméné i v podpofe seniorti ma své opodstatnéni.

Vyzkumné aktivity - uvedeni do problematiky, metodologie

Dil¢i vysledky vyzkumu, prezentované v ramci tohoto ptispévku, vzesly jako soucast vyzkumu na
téma ,,Zrakové postizeni a jeho vliv na osoby seniorského veéku* realizované¢ho v roce 2014
(Joklikova, 2014). V ramci vyzkumu na téma vlivu zrakového postizeni byl, mimo jiné, stanoven
nasledujici vyzkumny cil: Identifikovat nejvice problémové oblasti zivota seniorii se zrakovym
postizenim. Tohoto cile se drzime a v kapitole ¢. 3 prezentujeme piislusné vysledky, vytycujeme
tyto oblasti a poukazujeme tak na skute¢nost, ze pravé do nich by méla byt zacilena
specialnépedagogicka podpora.

V ramci vyzkumu s kvantitativnim designem byl pro sbér dat vyuzit dotaznik konstruovany
pro potieby tohoto vyzkumu. Respondenty byli seniofi se zrakovym postizenim Zijici v zatizeni
pobytovych sluzeb (domov pro seniory), celkovy pocet téchto seniorti byl 23, u vSech vzniklo
zrakové postizeni az v obdobi senia. Tento dotaznik byl, s ohledem na cilovou skupinu respondentii
administrovan ustné. VyuZity byly tzv. Skalové polozky (Skdla o péti stupnich, 1 —s danym tvrzenim
souhlasim nejméné, 5 — s danym tvrzenim souhlasim nejvice). Kazda z polozek méla tedy formu

urcitého tvrzeni, ke kterému respondenti vyjadfovali miru souhlasu ¢i nesouhlasu.

Vysledky vyzkumu
jsou patrné Cetnosti jednotlivych odpovédi dotazovanych seniort se zrakovym postizenim. Strucny

komentaf k vysledkiim je proveden vzdy souhrnné ke kazdé oblasti.



Oblast prostorové orientace a samostatného pohybu a s ni souvisejici oblast kontaktu se

spole¢enskym prostif‘edim

Graf é. 1: Samostatnost v oblasti POSP
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Graf &. 2: Styk s lidmi
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Graf ¢. 3: Samostatny pohyb mimo domov
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Graf ¢. 4: Dopomoc pri kontaktu s rodinou a pratel
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Graf ¢. 5. Dopomoc pri presunu
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Komentar: Z jednotlivych grafii je patrné, ze v piipad€, ze se méli seniofi se zrakovym postizenim
vyjadtit k dovednostem v oblasti prostorové orientace a samostatného pohybu, potvrzovali
nesamostatnost v této oblasti, omezenou moznost samostatného pohybu (vcetné¢ samostatného

pohybu mimo domov) a s ni souvisejici nezbytnou dopomoc pii kontaktu s rodinou a spolecenskym

prostiedim.
Oblast vyuzivani specialnich pomiicek

Graf ¢. 6. Dopomoc pri vyuzivani specialnich pomiicek
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Graf ¢. 7: Dovednost pouzivat specidlni pomiicky
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Komentaft: V oblasti vyuzivani specidlnich pomucek seniofi se zrakovym postizenim jednoznac¢né
potvrzuji, Ze neumé¢ji pouzivat specidlni pomutcky. Souhlas byl potvrzen i Vv ptfipad¢, ze jim bylo

upfesnéno, co se ma specialnimi pomtckami na mysli.

Oblast traveni volného ¢asu



Graf ¢. 8: Frekvence nudy
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Graf ¢. 9: Prilezitosti k traveni volného casu
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Graf'¢. 10: Dopomoc pri realizaci volnocasovych aktivit
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Graf¢. 11: Moznost realizace drivéjsich konicku
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Komentar: V oblasti traveni volného ¢asu seniofi se zrakovym postizenim potvrzuji zejména
skutec¢nost, ze nemaji dostatek pfilezitosti k traveni volného Casu, a Ze pfi realizaci volnocasovych
aktivit potfebuji dopomoc dalsi osoby. Velmi intenzivné je vnimana také skutecnost, ze po vzniku

zrakového postizeni se jiz zpravidla nemohou vénovat svym diivéjsim konickim.

Zavér
Predlozeny piispévek piinasi vysledky vyzkumu zamétené¢ho na popis oblasti v ramci podpory

seniort se zrakovym postizenim, ve kterych by mél sehravat vyznamnou roli specialni pedagog -



tyfloped. Z analyzy dat jasné vyplyva, ze témito oblastmi jsou oblast prostorové orientace a
samostatného pohybu a s ni uzce souvisejici oblast kontaktu se spolecenskym prostredim, dale
oblast vyuzivani specialnich pomticek a oblast smysluplného traveni volného Casu. Idealnim
feSenim pro praxi se v této souvislosti jevi zfizovani pozice specidlniho v zatizeni pobytovych

sluzeb pro seniory.
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PARTICIPACIA POUZIVATELOV KOCHLEARNYCH IMPLANTATOV

PARTICIPATION OF COCHLEAR IMPLANT USERS
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Abstrakt: Pojem participacia byva Ccasto pouzivany v zdravotnickej, psychologickej literatire
a literature o socidlnej starostlivosti po tom, ¢o WHO predstavila jeho popis v Medzindrodnej
klasifikacii funkcnej schopnosti, dizability a zdravia (ICF) v roku 2001. VSeobecne sa uznava, ze strata
sluchu podstatne ovplyviwuje aktivitu a participdaciu. Avsak data o participdcii v réznych oblastiach
Zivota u pouzivatelov kochlearnych implantatov zatial’ nie su lahko dostupné. Cielom tejto vyskumnej
Studie je posudit participaciu postlingvalne nepocujucich — pouzivatelov kochlearnych implantatov
a porovnat participdciu pouzivatelov kochlearnych implantatov a dospelych ludi z beznej populacie bez
zdravotného  postihnutia. Bola zistend podobnd uroven participdacie u uzZivatelov kochledarnych
implantatov v porovnani s beznymi dospelymi ludmi. Rozdiely boli najdené iba v niektorych oblastiach
participdcie.

Abstract: The concept of participation has been extensively used in health, psychology and social care
literature since the WHO introduced its description in the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) in 2001. It is recognises that hearing loss can substantially affect both
activity and participation. However, data relative to participation in CI users are not so readily
available. The aim of this peper is to assess the partitipation in postlingualy deafned Cl-users and to
comparise the partitipation between Cl.users and adults withouth disabilities. A similar level of
partitipation was found for Cl-users compared to the normal hearing adults. The differences were
primarily related to particular domains of participation.

KPucové slova: kochlearna implantdcia, pouzivatelia kochlearnych implantatov, participdcia,
Medzinarodna klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia (MKF)

Keywords: cochlear implantation, Cl-users, participation, International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)

Uvod
Kochlearne implantacie (d’alej aj KI) dnes predstavuji rutinn(l prax v rehabilitacii tazkej poruchy
sluchu a hluchoty. Aj po viac ako polstoro¢i od pociatkov kochlearnej implantacie neutichaji snahy

poskytnut’ dokazy o jej uspesnosti. Spociatku prevladali trendy dokumentovat’ pokroky dospelych



pouzivatel'ov kochlearnych implantatov v oblasti percepcie reci a jej porozumenia (pozri napr.
Waltzman, Cohen, 1999, Wooi, Teoh, 2004 a dalSie). Objavili sa i Stadie mapujtce faktory, ktoré
ovplyviniovali vysledky rehabilitacie (napr. Battmer a kol, 1995, Blamey a kol, 1996, a d’alsi). Az
po tejto etape dokazovania efektov kochlearnej implantacie nasledoval rozmach vyskumov, ktoré
poskytovali komplexnejsi obraz o pozitivnych dosledkoch kochlearnej implantacie, uz
S orientaciou na kazdodenny Zzivot pouzivatela KI. Tieto vyskumy sa Casto opierali najmi
0 konstrukt kvality zivota (napr. Hawthorne et al., 2004, Mo et al., 2005, Maraskova, 2008, u nas
Groma et al., 2010, a d’alsi) alebo zivotna spokojnost’ (Hua Ou et al., 2008).

K rozsireniu vyskumného pola na SirSie oblasti mapujuce bezny zivot ¢loveka so
sluchovym postihnutim, a taktiez pouzivatela KI, prispela aj zmena paradigmy v pristupe
k postihnutiu  (dizabilite). V poslednych dvoch dekadach doslo k vyznamnym posunom
v proklamovanych a v praxi zauzivanych konceptov a modelov zdravotného postihnutia. Zmeny sa
vyznacuju predovsetkym odklonom od tradi¢ného klinického nazerania na zdravotné postihnutie.
Klinicky pohl'ad vnima postihnutie iba v zmysle deficitu, patologie. Novsiu (sti¢asni) paradigmu
V pristupe k zdravotnému postihnutiu  (dizabilite) predstavuje biopsychosocialny model
zdravotného postihnutia. KIi¢ovym pojmom tohto modelu je funkéna schopnost’ jednotlivca.

V hodnoteni ¢loveka so zdravotnym postihnutim uz nie je zaujimava iba miera poruchy,
odchylok telesnych funkcii a telesnych Struktir, ale aj schopnost’ ¢loveka realizovat’ aktivity
a participovat’ v beznom zivote, byt funkénym. Funként schopnost’ Cloveka so zdravotnym
postihnutim biopsychosocialny model spaja nielen s komponentmi zdravia v klinickom vyzname,
ale aj s environmentalnymi, osobnymi (aj osobnostnymi) a kontextovymi faktormi. Nemozno obist’
ani predstavy spolo¢nosti 0 moznostiach &loveka so zdravotnym postihnutim (Sramova, Cabanova,
et al., 2012). Ako upozoriiuji Sokolova a Brozmanova (2012), vyskum ale aj diagnostické,
intervencné a edukacné postupy v prostredi jedincov s postihnutim si vyzaduju systémovy pristup
a kooperdciu odbornikov z roznych profesii. Je preto Ziaduce skiimat’ problematiku aktivity
a participacie v kontexte zdujmov nielen viacerych vednych disciplin, ale samotnej rehabilitacne;j
praxe.

Prototypom pre ucelenejSie hodnotenie ¢loveka so zdravotnym postihnutim a sti¢asne aj
vykladom biopsychosocidlneho pristupu je dokument WHO z roku 2001 s ndzvom Medzinarodna
klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia (The International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF) (d’alej aj MKF), v slovenskom preklade z roku 2003. Na
funkéna schopnost’ jednotlivca a dizabilitu je v tomto dokumente nazerané ako na dynamicku
interakciu medzi podmienkami zdravia a environmentalnymi a osobnymi kontextovymi faktormi.
Okrem stavu telesnych Struktar a telesnych funkcii MKF hodnoti aj aktivitu a participaciu cloveka

so zdravotnym postihnutim a Siroké spektrum facilitdtorov a bariér prostredia. Aktivita je podla



MKF (WHO, 2001) realizacia ulohy alebo akcie — predstavuje vykonavanie uloh, ¢innost,, funkéni
schopnost’ jednotlivca. Participacia je zapojenie sa do zZivotnej situdcie a zdoraznuje, na rozdiel od
aktivity, spoloCensky aspekt. Jednotlivi autori r6zne vymedzuju a konceptualizujii pojmy aktivita
a participacia (pozri napr. Badley, 2008). Skuma sa rézne vymedzenie tychto pojmov vo vztahu k
MKEF (bliz§ie Perenboom a Chorus, 2003, Badley, 2008). Taktiez MKF upozoriiuje na mozné
tazkosti v rozliSovani vymedzenia aktivity a participacie. Nateraz budeme povazovat kategoriu
participacia za vyznamovo uzko prepojenu s kategoriou aktivita. Takéto pouzivanie vyznamu
pojmu participacia (ako jedno z moznych) povoluje i MKF.

S uspokojenim mozno konstatovat’, ze klasifikacné systémy MKF oslovili aj odbornikov
participujucich v rehabilitacii 'udi s tazkou poruchou sluchu, a taktiez pouzivatel'ov kochlearnych
implantatov (Kennedy a kol., 2008, Morettin a kol., 2013). V stcasnosti neuticha najmé snaha
kompletizovat’ tzv. jadrové subory hodnotiacich poloziek MKF (tzv. core sets) pre rozne zdravotné
postihnutia, ¢loveka s poruchou sluchu nevynimajuc (pozri napr. Heffernan a kol., 2015,
Danermark a kol, 2010). V tychto hodnotiacich stiboroch maji pevné miesto i konstrukty aktivita
a participacia. Dopady tazkej poruchy sluchu na participaciu a aktivitu st vSeobecne zname.
Heffernan a kol. (2015) upozoriiuji na doélezitost hodnotenia jedincovej aktivnej participacie
Vv jednotlivych oblastiach zivota, najmé v tych oblastiach participacie, ktoré predstavuja pre tychto
Iudi subjektivne vysoku hodnotu. Systematicka rehabilitacia T'udi s poruchou sluchu moéze
jedincovu aktivitu a participaciu vyrazne pozitivne ovplyvnit. Aj Rimmer (2006) zdorazinuje, ze
vyznam rehabilitacie pacientov s KI je predovSetkym vo zvySovani aktivity a participacie na
osobnej, ako aj osobno-socialnej Grovni. Taktiez Boothroyd (2007) uvadza vo svojom holistickom
pristupe k rehabilitacii I'udi s poruchou sluchu, ze kazdé zlepSenie sluchového vnimania a
komunikacie pocas rehabilitacie, prepojenou s poradenstvom, sa prendSa do zvySenej participacie a
zlepSenia kvality zivota. Domnievame sa, ze napriek podc¢iarkovaniu vyznamu aktivity a
participacie l'udi s rozliénymi zdravotnymi postihnutiami a proklamovanej snahe odburavat bariéry
aktivity a participacie, existuje v sti¢asnosti malo stadii, ktoré sa venuju tejto problematike u l'udi

s poruchou sluchu.

Ciele vyskumu

Cielom vyskumnej Studie je posudit’ participaciu postlingvalne nepocujicich pouzivatel'ov
kochlearnych implantatov a porovnat’ participaciu ajej jednotlivé oblasti u pouzivatel'ov
kochlearnych implantatov s dospelymi I'ud'mi z beznej populédcie bez zdravotného postihnutia.
Zamerali sme sa aj na dva faktory, ktoré mo6zu mat’ vplyv na mieru participacie pouzivatel'ov KI —
vek a hodnotenie vlastného zdravia. Pri hodnoteni participacie vychadzame z pojmového ramca

Medzinarodnej klasifikacie funkénej schopnosti, dizability a zdravia (WHO, 2001). Tomu sme



prispdsobili aj vyskumné nastroje. Tato studia vyuziva korpus vyskumnych dat zo SirSieho vyskumu

aktivity a participacie I'udi s roznym zdravotnym postihnutim (Groma et al., 2015).

Participanti

Prvy vyskumny subor pozostaval zo vzorky 28 dospelych pouzivatel'ov kochlearnych implantatov,
ani jeden z respondentov neuvadzal iné ako sluchové postihnutie. Vek respondentov s kochlearnym
implantatom bol v rozpéati 2570 rokov (AM = 49,35; SD= 13,60), z toho bolo 9 muzov (32,1 %) a
19 zien (67,9 %). Pozivatelia kochlearnych implantatov st vedeni a dlhodobo sledovani v
Slovenskom centre kochlearnych implantacii pri Univerzitnej nemocnici Bratislava, Nemocnica sv.
Cyrila a Metoda. Druht (kontrolnu) skupinu tvorilo 56 respondentov beznej populacie bez
zdravotného postihnutia, vybranych zo SirSiecho korpusu respondentov grantového vyskumu
Psychologické determinanty aktivity a participacie I'udi so zdravotnym postihnutim (pozri Groma
a kol., 2015). Vzhl'adom k vyznamnym Statistickym rozdielom vo veku medzi pouzivateI'mi
kochlearnych implantatov a povodnym vyskumnym korpusom ludi reprezentujicich beznu
populaciu sme vylucili zo zédkladného vyskumného korpusu 6 respondentov s najniz§im vekom zo
vzorky beznej populacie dospelych, aby nasledné porovnanie veku medzi vyskumnymi vzorkami
(beznou populaciou a pouzivatelmi KI) uz nepreukazalo Statisticky vyznamny rozdiel a obe
vyskumné vzorky sme mohli povazovat’ vo veku za $tatisticky rovnocenné (t = 1,37; p > 0.05).
Vyskumnu vzorku l'udi z beznej populacie nakoniec tvorilo 56 dospelych participantov vo veku

28-69 rokov (AM= 45,30; SD=12,28), z toho 17 muzov (30,4 %) a 39 Zien (69,6 %).

Vyskumné metody

Na hodnotenie participacie sme zvolili Skalu participacie (Participation Scale, van Brakel et al.,
2006). Skala participacie predstavuje 18-ti polozkovy nastroj zamerany na respondentovo
subjektivne vnimanie problémov v participacii v rdznych oblastiach Zivota. Zahfiia 8 z 9 oblasti
participacie vymedzenych podla Medzindrodnej klasifikacie funkénej schopnosti, dizability
a zdravia (WHO, 2001): Ucenie sa a aplikacia poznatkov, Komunikécia, Pohyblivost’, Starostlivost’
o seba, Zivot v domécnosti, Interpersonalne vztahy, Hlavné oblasti Zivota, Spolo¢ensky a
ob&iansky Zivot (van Brakel et al., 2006; Schultz, 2008). Skala participacie umozituje kvantifikovat’
obmedzenia v participacii. Kazda polozka obsahuje dve otazky. Prva sa vztahuje na pritomnost,
resp. nepritomnost’ obmedzenia participacie respondenta v roznych oblastiach zivota, druhd sa
dopytuje na mieru problému participovat’ v prislusnej oblasti zivota. Na zéklade vysledného skore
je mozné zaradit’ respondenta do jednej z piatich kategérii: bez obmedzeni, mierne obmedzenia,
stredné obmedzenia, zavazné obmedzenia, extrémne obmedzenia. V nasom vyskume sme pouzili

Skalu participacie ako sebahodnotiacu $kalu uoboch vyskumnych vzoriek respondentov.



V spdsobe administrovania Skaly sme sa odchylili od standardného postupu v tom, Ze participantov
sme nechali hodnotit’ mieru problému v danej oblasti aj vtedy, ak v prvej Casti polozky vyjadrili
rovnaké prilezitosti vykonavat’ aktivitu alebo participovat’ ako ini l'udia. Tym mohlo dojst’ k
navyseniu vysledného skoére. Vzhl'adom k tomu, Ze tento postup sme pouzili u oboch vyskumnych
vzorkdch, mozno porovnanie jednotlivych skupin povazovat' za korektné (odchylka posobila
konStantne). Rozhodnutie zmenit podmienky administracie a skoérovania boli podmienené
zjednoduSenim tloh pre participantov pocas administracie skaly.

Na postudenie vlastného zdravia respondentov sme pouzili jednoduchti vizualnu
sebahodnotiacu $kélu v rozmedzi 0—-10, kde respondenti oboch vyskumnych stborov vyjadrili, ako
vnimajui svoje zdravie v obdobi posledného roka. Hodnota 0 na Skale predstavovala velmi zlé

zdravie, naopak, hodnota 10 vel'mi dobr¢ zdravie.

Vysledky

Pri posudzovani vlastného zdravia na skdle Moje zdravie (0—10) si pouzivatelia kochlearnych
implantatov prisudzovali v priemere hodnotu 7,46 (SD = 1,59) a 'udia z beznej populacie priemerna
hodnotu 7,75 (SD = 1,50). Rozdiel nie je Statisticky vyznamny (t = 0,79; p > 0,05). Vysledky
poukazuju, Ze hodnotenie vlastného zdravia pouzivate'mi kochlearnych implantatov je rovnaké ako
u l'udi z beznej populacie bez zdravotného postihnutia.

V Skéle participacie dosiahlo hodnotenie obmedzenia participacie vo vyskumnom stibore
pouzivatel'ov kochlearnych implantatov priemernt hodnotu 19,32 (SD = 13,14), ¢o predstavuje
kategoriu mierne obmedzenia v participacii. V subore dospelych z beznej populacie bola priemerna
hodnota obmedzenia participacie 15,55 (SD =10,97), taktiez zodpovedajica kategorii mierne
obmedzenia. Priemerna hodnota obmedzenia participacie u pouzivatel'ov KI sa nachadza v hornom
pasme kategoérie mierneho obmedzenia, u respondentov z beznej populdcie v dolnom pasme
mierneho obmedzenia. Rozdiel v miere obmedzenia participacie medzi skimanymi vzorkami vSak

nie je Statisticky vyznamny (t = 1,38; p < 0,05) (Tabulka 1).

Tab 1. Vnimanie participdcie pouzivatelmi kochledarnych implantatov a beznou populdciou

Skala participacie
AM SD
Pozivatelia KI 19,32 | 13,24
Bezna populacia 15,55 | 10,97
t=1,503 p>0,05




Zastupenie respondentov v kategoriach podl'a stupna obmedzenia ilustruje Tabulka 2. Pozivatelia
kochlearnych implantatov st podl'a skére v Skale participacie najéastejsie zastipeni v stupni
stredné obmedzenie (28,6 %). Mierne obmedzenie a zadvazné obmedzenie je pouzivatelmi
kochlearnych implantatov zastupené rovnako (17,8 %, resp. 17,9 %). V skupine pouzivatel'ov KI
nie je respondent, ktory by dosiahol stupeni extrémne zastupenie. Kategoria bez obmedzenia
vykazuje az 35,7% vzorky pouzivatel'ov kochlearnych implantatrov.

Z respondentov z beznej populacie sme na zaklade vysledkov zaradili do stupna bez
obmedzenia 41,1 % respondentov, ¢o stcasne predstavovalo najCastejSie zastupenu kategoriu.
Dal§im pocetne zastGpenym stuptiom postihnutia u l'udi beznej populécie bolo mierne obmedzenie
(39,3 %). Vyrazne menej zastipené boli stupne stredné obmedzenie (8,9 %) a zavazné obmedzenie

(10,7 %). Stupeni extrémne obmedzenie participacie nebol zaznamenany.

Tab. 2. Obmedzenia participdcie u pouzivatelov kochlearnych implantatov a u beznej populacie

Stupne obmedzenia Pozivatelia kochlearnych implantatov Bezna populacia
v Skale participacie
Bez obmedzenia 0-12 10 (35,7 %) 23 (41,1 %)

Mierne 13-22 5 (17,8 %) 22 (39,3 %)
Stredné 23-32 8 (28,6 %) 5 (8,9 %)
Zavazné 33-52 5 (17,9 %) 6 (10,7 %)

Extrémne 53-90 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
SPOLU 28 (100 %) 56 (100 %)

Polozkova analyza Skély participacie ukdzala, Ze obmedzenia participacie uvadzaju pozivatelia
kochlearnych implantdtov v oblastiach ako: mat rovnaké prilezitosti najst si pracu, byt
spoloCensky aktivni, z(c€astiiovat sa roznych spolocenskych podujati, dalej v UcCasti na
volnocasovych aktivitich a nadvézovani dlhodobych vztahov. Naopak, najnizSie hodnoty
obmedzenia, resp. absenciu obmedzenia v participacii uvadzali tito respondenti v oblastiach:
pohybovat sa doma a vokoli bydliska, vykonavat domace prace, starat sa o Svoje
zdravie, pomahat' inym l'ud'om, navstevovat' verejné miesta v okoli. Respondenti z beznej
populacie uvadzali najvysSie obmedzenia v polozkach vztahujicich sa na oblast prace,
zicCastiiovanie sa na volnocasovych aktivitach, d’alej v polozkdch byt spolocensky aktivny

a navstevovani inych ludi v okoli. Polozky s najnizSou mierou obmedzenia u respondentov



Z beznej populacie predstavovali oblasti: pohybovanie sa doma a Vv okoli, starat’ sa o seba,
navstevovat’ verejné miesta v okoli a pomahat’ inym 'ud’'om.

Statisticky vyznamne vys$siu mieru obmedzenia participacie u pouZivatel'ov kochlearnych
implantatov v porovnani s respondentmi  z beznej populacie sme zistili v Styroch
z osemnastich poloziek: mat’ prilezitosti najst’ si pracu (t = 2,19; p < 0,05), zucastiiovat’ sa
spolo¢enskych udalosti (t = 2,42; p < 0,05), byt spolocensky aktivny ako ini I'udia (t =3,17; p<
0,01), vykonavanie prac v domacnosti (t =2,51; p <0,05).

Korela¢ny vztah medzi mierou obmedzenia participacie a hodnotenim vlastného zdravia
bol $tatisticky vyznamny iba v subore 'udi z beznej populacie (p < 0,05) (Tab. 3), nebol vyznamny
Vv subore respondentov s kochlearnym implantatom (p > 0,05) (Tab. 4). Koeficient determinacie
vypocitany z korelacie participacie a hodnotenia vlastného zdravia u vzorky beznej populacie je
nizky (R?=0,166), nedovol'uje teda pripisovat vyznamny podiel vnimania vlastného zdravia na
miere participacie. Nezistili sme korelacné vztahy medzi vekom a hodnotenim vlastného zdravia,

vekom a obmedzenim participacie ani u jednej z vyskumnych vzoriek.

Tab. 3 Korelacie medzi skumanymi premennymi u pouzivatelov kochledarnych implantdtov

Pouzivatelia kochledrnych implantatov Vlastné zdravie Obmedzenie

vlastnej participacie

Vek -0,057 -0,113

Vlastné zdravie - -0,336

Tab. 4 Koreldcie medzi skiimanymi premennymi u ludi beznej populdcie

Bezna populacia Vlastné zdravie Obmedzenie

vlastnej participacie

Vek -0,280 -0,066

Vlastné zdravie - -0,408*

*p<0,05

Zavery

Vysledky, ku ktorym sme dospeli, vypovedajt, Ze pouZivatelia kochledrnych implantatov vykazuja
rovnaku (Statisticky nie rozdielnu) funkénu schopnost’ zapajat’ sa do zivotnych situacii ako l'udia
Z beznej populacie. Zistili sme, ze miera obmedzenia tak pouzivatelov KI ako aj respondentov

zbeznej populacie predstavuje stupent mierneho obmedzenia, priCom priemerna hodnota



obmedzenia participacie u pouzivatel'ov KI sa nachadza v hornom pasme kategérie mierneho
obmedzenia, u respondentov z beznej populacie v dolnom pasme mierneho obmedzenia. Vzhl'adom
ku skuto¢nosti, Ze respondenti z beznej populacie nevykazovali zdravotné postihnutie, je potrebné
vysvetlit mierne obmedzenia participacie aj inymi faktormi. Do tivahy moze prichadzat’ vzt'ah
participacie Cloveka s jeho celkovym zdravim (pozitivna korelacia medzi vnimanim vlastného
zdravia a participaciou u l'udi z beznej populacie), ako aj SirS§imi spolo¢enskymi a ekonomickymi
podmienkami Zivota respondentov. Pristupnost’ zamestnania, moznosti travenia vol'ného ¢asu, to
su oblasti participacie, ktoré moézu byt vyznamne determinované prave spolocenskou
a ekonomickou uroviiou krajiny. Obmedzenia participacie, ktoré sme nasli u pouzivatel'ov
kochlearnych implantatov, nemozno pripisat’ vylucne ich zdravotnému postihnutiu, i ked” mnohé
naznacuju prislusnost’ k poruche sluchu (spolocenské aktivity vyzadujuce komunikaciu), ale,
podobne ako u respondentov z beznej populacie, spolocenskym a ekonomickym podmienkam.
Nizku mieru obmedzenia participacie u pouzivatel'ov kochlearnych implantatov mozno povazovat
za pozitivny vysledok dlhodobej, cielenej rehabilitacie, saturujlicej nielen sluchové funkcie, ale
poskytujuce poradenstvo a SirSiu podporu c¢lenmi implantaéného timu pred a po kochlearnej
implantacii.

Vyskumné Studia poukazuje na potrebu zaradit' participaciu do hodnotenia funkcnej
schopnosti ¢loveka so sluchovym postihnutim, nevynimajuc ani pouzivatela kochlearneho
implantatu. Skala participacie, ktord sme v §tadii pouzili, mdze predstavovat’ nielen vhodny
vyskumny nastroj, ale aj metodu mapujicu individudlne zapéjanie sa do zivotnych situdcii u I'udi
sroznym stupfiom sluchového postihnutia v roznych etapach rehabilitacie ¢loveka s poruchou
sluchu. Na potvrdenie efektov rehabilitacie v oblasti participacie po kochlearnej implantacii by
bolo zaujimavé porovnat’ participaciu l'udi s tazkou poruchou sluchu, ktori eSte nepresli
rehabilitaciou (napr. kandidati na kochledrnu implantaciu, alebo pouzivatelia nactiivacich aparatov)
S pouzivatemi kochlearnych implantatov. TaktieZ je potrebné skimat’ aktivitu a participaciu
detskych a dospievajucich pouzivatelov kochlearnych implantatov, ¢o vSak uz predstavuje

samostatnu problematiku.
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POZITIVNI OVLIVNOVANI TRUCHLICIHO PROCESU U OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

FACILITATING THE GRIEVING PROCESS IN PEOPLE WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Kristyna STAFFOVA, Jan SISKA

Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze, M. Rettigové 4, 116
39 Praha 1, Ceska republika, e-mail: kristyna.staffova@gmail.com

Abstrakt: Prispévek se zabyvd truchlicim procesem u osob s mentdlnim postizenim, které ve svém zivoté
ztratily blizkého cloveka. Prezentuje kolektivni pripadovou studii truchliciho procesu 3 osob
s mentdlnim postizenim, metodou sbéru dat byl narativni rozhovor. Clanek prezentuje obecné zdkonitost
truchleni a soucasnou uroven poznani tohoto fenoménu. V zaveru nabizi vhodnou formu podpory
truchliciho procesu prostrednictvim vyuziti metody podpurné skupiny osob s mentalnim postizenim.
Abstract: The article deals with the topic of grieving process in people with intellectual disabilities who
have lost a loved one. It presents a collecting case study of three persons with intellectual disabilities
who are dealing with grief and loss, data collection method was narrating interview. The article presents
the general rules of bereavement and the contemporary level of understanding of this phenomenon. It
presents a convenient form of support of the grieving process through the use of support groups for
people with developmental disabilities.

Kli¢ova slova: mentalni postizeni, Smrt; truchleni; smutek

Key words: intellectual disability; death; grieving; grief

Uvod
Cilem pftispévku je pfiblizit zptisob truchleni a reakce na ztratu 3 osob s mentalnim postizenim,
sledovat proces porozuméni konceptu smrti, poukazat na podobnosti mezi jednotlivymi zivotnimi

pribéhy a navrhnout vhodnou formu podpory truchliciho procesu.

Teoretické zakotveni vyzkumu

Truchleni je odpovédi na bolest a ztratu blizkého ¢loveéka. Je to Casto dlouha cesta, kterd v idealnim
ptipad¢ vede ke smifeni. Podle modelu bolestné ztraty (Bowlby, Parkes, 1961) probihd smutek v
n¢kolika fazich. Na tento model pak navazala Elisabeth Kiibler-Rossova a rozvinula jej jako své

dnes jiz velmi zndmé faze umirani: negace, agrese, smlouvani, deprese, smifeni. Tato mySlenka



pomohla objasnit, ze zdrmutek neni stavem, ale procesem, kterym lidé po ztraté blizkého clovéka
prochazeji. Tedy, aby se mohl ¢loveék vyrovnat se smrti, musi projit t€émito fazemi. Kazdy ¢lovek
je vsak zcela jedineCny, a proto i reakce na smrt probihd individualné¢ — clovek nejen Ze nemusi
projit fazemi v daném potadi, ale ani nemusi projit vS§emi fazemi, n¢kterymi mtiize prochazet
opakovang. Vice o nich lze nalézt napft. v knize E. K. Rossové (2003).

Oblast truchleni osob s mentalnim postizenim dlouhou dobu ziistdvala na okraji védeckého
zajmu. Az diky praci The Empty Hours (Oswin, 1971) zapocaly vyzkumy tykajici se reakce na smrt
u osob s mentalnim postizenim a od té¢ doby byl v této oblasti u¢inén velky pokrok. V soucasnosti
existuje mnoho zahrani¢nich odbornika, kteti vynaklddaji nemalé Usili na osvétleni a propagaci
tohoto fenoménu.

Vyznamnym tématem poslednich let byla otdzka, zda jedinci s mentalnim postizenim jsou
schopni pochopit koncept smrti. PfestoZze se ukazuje, Ze truchleni a smutek nejsou vazany na
racionalni porozumeéni situaci, byla snaha o zodpovézeni této otazky dulezitym tématem odbornik.
Schopnost porozumét smrti se stanovuje identifikaci nékolika pojmi, které jsou povazovany za
definici smrti. Pokud jedinec chape tyto pojmy, Ize fici, Ze rozumi pojmu smrti.

Smilansky (1987) definuje smrt na zakladé téchto pojmi:
e univerzalita — smrt je univerzalni, nevyhnutelna pro vSechna stvofeni,
e nevratnost — védomi toho, ze jakmile nékdo zemfe, nemtze znovu obZivnout,

e nefunk¢nost — smrt znamena zastaveni vSech télesnych funkci.

Dva klicové pojmy, které definuji podstatu smrti, jsou nevratnost a nefunkénost. Nevratnost
(¢i také nezvratnost), ktera znamena, ze zesnuly se jiz nevrati, je dle Jeffreyho Kauffmana lidmi s
mentalnim postizenim (lehkym az stfedné tézkym) bézné chapana, a to se stejnou jednotnosti v
mysleni jako u lidi bez mentalniho postizeni. Stejné tak pojmu nefunkénosti, ¢i nepohybu lidé s
mentalnim postizenim béZzné rozumi. Autor uvadi, ze 1idé s mentalnim postizenim rozumi pojmu
smrti stejn€ dobfe jako jiné lidské bytosti (Kauffman, 2005).

V soucasnosti se nazory odbornikli na truchleni osob s mentalnim postizenim daji zafadit do

dvou proudi:

e Lidé s mentdlnim postizenim truchli stejné jako intaktni populace a se stejnym rizikem
vzniku komplikovaného smutku. Pfi ztraté blizkého Cloveka tedy potiebuji stejnou miru
intervence a ve stejnou dobu jako intaktni populace (napt. Clute, 2007; Doka, 2002
a Oswin, 1991, in McEvoy, Smith, 2005).

e Osoby s mentalnim postizenim jsou v této oblasti vice zranitelné a maji vétsi tendenci
reagovat na smrt maladaptivn¢. Pottebuji tedy vEtsi miru intervence nez intaktni populace

(napt. Gaus, Steil, Carberry, 1999; Kauffman, 2005; Sheehy, Nind, 2005).



Metodologie a popis vyzkumného souboru

Tato studie si dala za cil popsat a zhodnotit truchlici proces 3 osob s mentalnim postizenim. Za
timto ucelem jsme vyuzili metodologie kolektivni ptipadové studie. V piipadové studii usiluje
vyzkumnik o detailni studium ptipadu, konkrétn€ o sbér velkého mnozstvi dat od jednoho, v piipad¢
kolektivni ptipadové studie pak od nékolika subjektti. Piredpokladanym vysledkem piipadové studie
je, ze prostrednictvim pochopeni jednoho ¢i nékolika pripadt lze 1épe porozumét piipadim
podobnym tim, ze je ptvodni piipad vsazen do SirSich souvislosti (Hendl, 2012). Podobné¢ jako se
vyjadiuje Stake (1995, in Hendl, 2012), i v tomto vyzkumu byl zvolen tento typ studie s
o¢ekavanim, ze sledovanim vice pripada ziskame vétsi vhled do této tematiky.

Mezi hlavni metody sbéru dat v empirickém vyzkumu patii naslouchani vypravéni, kladeni
otazek, ziskavani odpovédi. Pro tuto studii byl pouZit typ narativniho rozhovoru, jelikoz metoda
volného vypraveéni poskytuje osobam s mentalnim postizenim vétsi volnost pii vyjadfovani jejich
pocitd. U cilové skupiny osob s mentalnim postizenim nepfinasi metoda otazka-odpoveéd kyzené
vysledky (Hendl, 2012).

Ke spolupraci byly osloveny prazské i mimoprazské organizace pracujici s lidmi
S mentalnim postizenim. VétSinu z nich tvofila pobytova zafizeni, zbytek predstavovaly denni
stacionare. Celkem jsme rozeslali 28 Zadosti o spolupraci. Zpét ptiSlo 6 zamitavych odpovédi, z
toho:

e 3 byly zdiivodnény absenci vhodnych subjekti k vyzkumu,

e 2 byly odiivodnény tim, Ze v tivahu piipadajici jedinci truchli velmi intenzivné a zapojeni
do vyzkumu by jim mohlo uskodit,

e 1 odpoved se tykala samotného tématu vyzkumu, se kterym osloveny jedinec, feditel dané
organizace, nesouhlasil.

Ptijaty byly 3 souhlasné odpovédi ke spolupraci.

Data byla sbirdna v nasledujicich stupnich:

e Iniciani, vstupni rozhovor slouzil k lep§Simu sezndmeni mezi vyzkumnikem a zkoumanym
subjektem. Této fazi byl vénovan dostatek ¢asu za ti€¢elem navazani bezpecného pouta mezi
obéma, rozhovorim byl neziidka pfitomen také peCovatelsky persondl. V této fazi hovotil
o svém zivoté jak zkoumany subjekt, tak, z divodu lepSiho poznani, 1 vyzkumnik.

e PribéZné rozhovory probihaly zpravidla lkrat tydné po dobu obvykle 2 mésicii. Doba
stravena se subjekty byla velmi individualni, zalezelo jak na daném klientovi, tak i na
kvalité hloubce navazaného vztahu. Rozhovory byly vedeny velmi volnou formou. Samotné
téma truchleni bylo vyzkumnikem otevirano ziidka, nejcastéji probihal hovor na volné téma

a bylo zcela na subjektech, zda dané téma chtéji otevrit.



e V pocatcich vyzkumu byly jako dopliujici metoda zkoumani vyuzity také rozhovory
S peCujicim  personalem. Rozhovory slouzily zejména Kk upiesnéni  osobnich
anamnestickych dat a udaji z rodinné anamnézy. Spravnost a presnost faktickych udaji ze
zivota zkoumanych subjektt vSak nemély pro vyzkum Zzadnou relevanci, a proto byly
rozhovory velmi zahy pieruseny.

e Finalni, vystupni rozhovor slouzil ke shrnuti a zopakovani, za jakym ucelem rozhovory

probihaly, vyzkumnik jej také vyuzil k podékovani za spolupraci a rozlouceni se subjektem.

Etické otazky

Dulezitou soucasti pripravy vyzkumu bylo definovani etickych otazek, které vyzkumnik po celou
dobu vyzkumu striktné dodrzoval. Bell (2000, in Punch, 2008) definuje hlavni etické pozadavky
vyzkumnych praci. Nize uvadime komentai k otazkam tykajicim se této prace.

Informovany souhlas — velky daraz byl v této praci kladen na podavani jasnych
a srozumitelnych informaci vS§em osobam zapojenym do projektu. Vybrané osoby byly pfedem
informovany o zaméfeni a cilech vyzkumu, mife jejich zapojeni, casovém ramci a casové narocnosti
vyzkumu. Vybrané osoby mély k dispozici dostatek casu na rozmyslenou, aby byla zachovana co
nejvetsi moznad mira dobrovolnosti. Jak uvadi Steane (2004, in Punch), zejména v kvalitativnim
vyzkumu se nejedna vzdy o zcela upfimny souhlas. U osob s mentdlnim postizenim se navic
neziidka objevuje tendence reagovat pozitivnim zpiisobem. Jedna se o pozitivni reakci bez ohledu
na pravy psychicky stav, tedy o reakci v socidlné Zddaném sméru. Pficinou tohoto jednéni je pocit
nejistoty, odpovedi-li negativné (Sigelman, Budd, Winder, Schoenrock et al., 1982, in Luchterhand,
Murphy, 1998).

Diskrétnost a anonymita — vzhledem k citlivému tématu bylo respektovani davérného
charakteru poskytnutych informaci jednim z nejdilezitéjSich dodrzovanych pravidel. Autor se
zavazuje udrzet v tajnosti vSechny citlivé udaje jako jména, data narozeni ¢i jiné informace
zprostfedkovavajici moznou identifikaci subjekta.

Poctivost a diivéra — v ramci vyzkumu bylo navazano ptatelské pouto mezi vyzkumnikem
a zapojenymi jedinci. Tyto dvé hodnoty jisté ptispély ke zdarnému pribéhu vyzkumu.

Reciprocita — zapojené osoby mély moznost profitovat ze zprostiedkovaného socialniho
kontaktu a zajimavé mozZnosti stat se dlleZitymi osobami ve vyzkumném badani. Bylo
vyzkumnikovym cilem, aby zapojené osoby mély moznost vytézit ze spole¢né straveného casu
rozhovorl bylo definovano, jakou aktivitu subjekt rad vykonava ci by si pral vykonavat, a té se

spolecné s vyzkumnikem vénoval napfic celym vyzkumem. V jednom piipad¢ se jednalo o spolecné



vafeni a peceni, v dalSim pfipadé o spolecné navstévy kavarny, v poslednim piipade se jednalo o
nezavazné povidani o zZivote.

princip neuskodit, ktery mél po celou dobu vyzkumu piednost i pied samotnym vyzkumnym cilem.
Z tohoto diivodu nebyli k ucasti vyzkumu po poradé s oSetiujicim personalem vybrani dva jedinci
s prili§ Cerstvou ztratou. Citliva témata byla diskutovana opatrné a s ohledem na jedincovu
psychiku. Subjektim bylo kladeno na mysl, Ze otevirané otazky nemusi byt zodpovézeny, a toto

bylo dodrzovano.

Rozhovory o smrti
Rozhovory vznikaly v prabéhu nékolika tydnt. Respondenti se K jednotlivym otazkam Casto sami
vraceli, n€kterd témata byla oteviena a prodiskutovana nékolikrat. Nize uvadime pouze

nejdulezitéjsi tryvky rozhovord, které byly se subjekty v prubehu vyzkumu vedeny.

Piipadova studie — pani M.

M. poslednich 10 let zije v chranéném bydleni jedné mimoprazské organizace. Jedna se o
jedenapadesatiletou Zenu s velmi praktickym ptistupem k zivotu. Je velmi samostatnd a pracovita
— kazdy den dojizdi sama autobusem vice nez hodinu do prace. Po ztrat€¢ své matky zila celych 10
let se svou sestrou, ktera je rovnéz osobou s mentalnim postizenim, sama v jejich domé. Sestry si
samy varily a uklizely, bez zasahu zvenci by pravdépodobné v domé zily i nadale. Jeji sestra nyni
zije v jiném pobytovém zafizeni, dale ma jednu sestru bez postizeni, ta zije v Praze. M. ma velmi
osobity smysl pro humor, rdda odpociva a diva se na televizi. O matku pfiisla pied 20 lety a se
ztratou je srovnand, smutné pocity ovSem zustavaji. K setkavani s M. dochazelo s nejmensi
intenzitou a pravidelnosti ze vSech zucastnénych subjekti. Setkdni vzdy byla vécna, M. své

myslenky formulovala velmi jasn€ a vystizné.

Nejdilezitéjsi aryvky rozhovoru

Jaka byla Vase maminka?

— Byla hodna, no. My jsme rodice meéli hodny. I babicku a dédecka. Uz neZijou. Kdyby Zili, tak
nejsme v ustavech.

A co Vase sestra?

— Aspon kdyby po praci za mnou prisla. Ani to ne.

A chybi Vam?

— Moc. Driv volala aspon a ted nejak nevola.

Byla jste ted’ nékdy na hibitove?



- Uz hodné dlouho ne.

A chtéla byste?

— Chtéla. Koupila bych jim karafiaty. Babicce s dédou a mamince a tatinkovi.

— Babicka mi rikala, Ze se mit tak dobre nebudu, az umrou rodice. A je to tady. Jako kdyby to tusila.
Babicka mé furt hnala do vdavek. Ale ja nechtéla mit deti. ... Nedozila se toho. Ani mamka ne.

A litujete, ze jste neméla deti?

— Lituju. Ted uz je pozde.

A jaka byla VaSe maminka?

— Hodna. Usmévava. Delala u telatek. Ja taky chtéla pracovat u telatek. Tatinek byl tesarem
vyucenej.

— To uz se nevrati...

A na co zemfela Vase maminka?

— Na cukrovku. Ona nedrzela dietu. Protoze tatinek odesSel. Ani na nas nekoukala... Uz ji bylo
v§echno jedno. Meli se strasné radi.

— Sestrenice nas dala do ustavu, protoze jsem ten bardk neutahla.

Kolik Vam tehdy bylo let?

— To mné bylo 30 let. Ve 40 jsem sla do ustavu. Udélala to fikané (sestrenice, pozn. aut.). Proto ji
od ty doby nenavidim a preju ji vSecko nejhorsi.

Jaké to bylo, kdyz maminka umftela? Bylo to tézké?

— Bylo. Penize nam nestacily, ja jsem neumela hospodarit a S penézma, Co jsem vidéla, to jsem
nakoupila a pak jsem prodavala véci z bardku.

A myslite nékdy na rodice?

— Myslim.

A na co presn¢?

— Jak jsme se méli dobre.

Byvate jest¢ nékdy smutnd?

— Nekdy jo.

— Nejsme tady furt vécne.

— Kdyz jsem dala psa utratit, taky jsem brecela. Uz jsem ho nemohla uzivit.

Kde zemfiela maminka?

— V nemocnici. Na cukrovou uplavici. Po navsteveé kdyz jsme tam byli. A kdyz zemrela, tak nam pan
doktor ukazal jeji kartu.

Jak jste se o jeji smrti dozvédéla?

— To méla v tom... v lejstrech.

To muselo byt tézke.



— To bylo. Tata na srdce... proto ja mam srdicko jako chabrus. ... Oslepla na oci. Povidala. ,, To je
zatracenej Zivot, kdyz ja nevidim. *“ Tak hodnej clovek a ona oslepla.
Myslite, Ze je to nespravedlivé, nebo to patii k zivotu?

— Nespravedlivy.

Pripadova studie — pan L.

Narodil se pied 64 lety. Jeho rodice pochéazeli z Rakouska. Cely zivot stravili v byté na Praze 5,
poté, co zemiel otec, v byt¢ na Praze 2. Tatinkovi bylo 73 a mamince 83, kdyz zemfeli. L. m¢l také
sourozence, ktefi rovnéz zemfeli, nepamatuje si vSak na n¢. Je velmi samostatny, umi vafit i pecCovat
o domacnost. Kdyz musela matka do nemocnice, ziistal doma saim, pomahala mu vSak peCovatelska
sluzba. L. si zaklada na své Sikovnosti — je zruény fotograf a rozumi technice, umi dobfe vafit. Své
jediné Zijici piibuzné mé ve Vidni a rad by je vidél. Casto mluvi o cestovani a je§té by se rad podival
do néjaké cizi zemé¢. L. posledni dva roky po smrti matky zije v chranéném bydleni. Libi se mu zde,
nicméné ho nékdy rozciluje chovani ostatnich residentll. Jiz 15 let dochazi kazdy tyden na
fotograficky krouzek. Matka odeSla do nemocnice na zac¢atku ledna 2013, na jeho konci pak zemiela
a v kvétnu se L. odstéhoval do zafizeni, ve kterém zustava doted’. S L. dochazelo ke schiuzkam v
hornim patfe pobytového zatizeni, kde jsme nebyli ruseni. Pro kazdou schiizku jsme si vzdy tyden
pfedem zvolili napln — jelikoz L. rad vaii a pece, vénovali jsme se vzdy prvni polovinu setkani
ptiprave jidla, béhem druhé poloviny jsme pak spolec¢né jidlo konzumovali a povidali si. S L. jsme
navazali nejsilngjsi pouto ze vSech zapojenych klienti, k setkavani také dochazelo v nejkratsich

intervalech a kontakt trval nejdéle.

NejduleZitéjsi uryvky rozhovori

Jak Vasi rodi¢e zemieli?

— Ja jsem zavolal zdachranku a odvezla ji do nemocnice ve Faustove domé, potom ji prevezli do
Londynsky a tam umrela. Tata umiel v nemocnici na Karlové namesti. Uz jsou oba dolu. Uz jsou
spdleny. (,, Uz jsou dole* nebo ,,uz jsou dolu* znamend, Ze nékdo zemrel, pozn. aut.) O smrti
maminky se dozvédél od ptibuznych. ,, Pak jsem byl 2 mésice smutnej. Plakal jsem. (...) Byl jsem
dlouho smutnej, kdyz zemreli oba. (...) Je mi lito, zZe sli dolii. Ale Zivot je takovej.

Jaky byl pohteb?

— Smutny. Uz tam ma jméno na tom hibitove, uz tam ma jméno. Chtél bych mit néjakou rodinu, kdyz
mi rodice zemreli. Chtél bych mit rodinu, abych mohl jet treba do Vidne.

Klade otazky nazpét: Vasi rodice jsou dolu nebo spaleny? Uz je z nich kostra?

Styska se Vam po rodicich?



— Styska. Uz je nemam, uz je nemam. Uz jsou v hrobé. Uz jsou popel. Musim jit na hibitov. Vic se
mi libi, kdyz jsou spaleny, rodice to tak chtéli.

Co d¢late na hibitove, kdyz tam jste?

— Vzpominky tam mam v hlave.

— Jd si chodim za rodic¢ema na hibitov zavzpominat. Skoda, Ze nemiizou odpovédet.

Slysi Vas?

— Ne.

A pro¢ na n¢ tedy mluvite?

— Abych zavzpominal.

Na co nejradé€ji vzpominate?

— S maminkou jsme byli v Peci a usli jsme za tyden 200 km. (Vyletui se otec nezucastnoval, protoze

byl uz stary, byl o 14 let starsi nez matka, pozn. aut.)

Pripadova studie — pani J.

Narodila se pted 51 lety v Praze. Celé détstvi prozila v Nuslich v byté 1+1, ktery obyvala spole¢né
se svou mladsi sestrou, matkou a jejimi rodi¢i. O svém otci nikdy nehovofii. Je velmi samostatna a
petkrat v tydnu pracuje v chranéné dilné. Ma dlouholetého pfitele, se kterym se pravidelné
nekolikrat v tydnu setkava v jejich byté, ktery obyva spolecné s dal§imi 7 spolubydlicimi. M4 rada

hudbu a modu. Je velmi schopna a samostatna.

Nejdilezitéjsi uryvky rozhovori

— Ja jsem byla uplné v Soku, kdyz ségra prilitla a povida: ,, Volej nemocnici, nase mama umrela. *
Ja byla iplné... iiplné jsem nebyla k zastaveni. Uplné to bylo hrozny, fakt jo.

Jak to myslite, Ze jste nebyla k zastaveni?

— Kdyz mi to rekla, ani prosté se mnou nebyla vec, nic. Furt jsem jenom ivala, 7vala, ivala. Musim
furt na to myslet.

— Za chvili uz bude zima, budou Vanoce a pak Silvestr. To bude blby, ty Vanoce, kdyz ta mama uz
neni. To bude rok, co uz neni. Ted’ to bude rok. Zemrela 2013 pred Silvestrem.

A vite, ze jsou ted’ Dusicky?

— No oni (sestra s rodinou, pozn. aut.) tam jedou ted v sobotu (na hrbitov, pozn. aut.).

A Vy tam nejedete?

— Ja tam nejedu. Oni tam daji za mé svicku, ale ja tam nejedu. Oni to nékam dali (hrob, pozn. aut.),
ja nevim ani, kam to dali.

A neni Vam to lito?



— Neni mi to lito. Oni to dali nekam daleko, abych na tu mamu nevzpominala, ale ono se to prosté
nedda. Musim na ni vzpominat. Dali ji daleko, abych na ni proste nemohla. Ségra ji dala spalit.
Prosté je to takovy... Ted bychom byly s mamou, ale prosté... bohuzel. Prosté se na to neda
zapomenout.

Co je Vam nejvic lito?

— Nejvic je mi lito... Jd jsem mameé pomdahala od voku 2007, byla jsem s ni doma, vSechno mozny.
Byla nemocna na srdce, nemohla chodit uz, méla mozkovou mrtvici. Pak prosté ji odvezli a od ty
doby... Jeste v domové diichodcu, tam jeste mohla mluvit, tam jsem za ni chodila furt. Ale jak ji
prevezli nekam jinak kvuli ty cukrovce, tak uz byl prosté konec. Prosté byl konec. A sestra vikala:
., Hele, zajdi za mamou. “ No a ja jsem za ni chtéla zajit, ale uz, uz jsem nemohla (plac). Vroce 2013
uz byla proste, no... Uz proste nemohla... Ja jsem za ni chtéla zajit, ale uz prosté...bylo po ni.

Je Vam lito, Ze jste se s ni nemohla rozlou¢it?

- Ona mé poznala, ona poznala vSechno. Ale uz spatné mluvila. Oni tam pojedou ted’ a daji tam za
mé svicku. Na Stédry den taky dame na stiil svicku. Je to prosté hrozny. Musime tam vsichni... Ale
je to prosté takovy... Méla vSechno v hlave, vsechno méla v hlave, ale pak uz prosté nic moc. Uz se
ani najist nemohla, museli jsme ji pomahat s jidlem.

Jakeé to pro Vas bylo?

— Hnusny, hrozny. Uz je to pryc, ale nedd se na to zapomenout. I ségie chybi. Chybi i klukiim

(synovciim, pozn. aut.) (plac).

Chapani pojmu smrti

Porovnani definic smrti a rozhovory zapojenych subjektti

Univerzalita
M.: Nejsme tady furt vécne.
L.: Ale zZivot je takovej.

J.: Musime tam vSichni...

Nevratnost
M.: To uz se nevrati...; Uz nezijou. Kdyby Zili, tak nejsme v ustavech.
L.: Uz je nemam, uz je nemam. Uz jsou v hrobé. Uz jsou popel.

J.: To bude rok, co uz neni. Ted’ to bude rok. Ted’ bychom byly s mamou, ale prosté... bohuzel.

Nefunk¢nost



M.: 4 kdyz zemrela, tak nam pan doktor ukazal jeji kartu... To méla v tom... v lejstrech.
L.: Uz je z nich kostra.

J.. Ja jsem za ni chtéla zajit, ale uz prostée... bylo po ni.

Zavér

Pti porovnani definic s daty zjiSténymi vyzkumnym Setfenim dochazime k nasledujicimu zavéru:
Vsechny osoby zapojené do vyzkumu byly schopny porozumét pojmu univerzalita, nevratnost

i nefunkénost. V ptipadé M. u definice nefunkcnost sice neni jeji odpoveéd’ dostatecné prukazna,
nicméné v kontextu celého jejiho vypravéni dava jasné znameni, Ze tomuto terminu a vyznamu M.

rozumi.

Podobnosti mezi jednotlivymi Zivotnimi pribéhy a vztah ke zkoumanému tématu

Vztah s rodici

Vsichni respondenti méli se svymi rodic¢i hezky vztah. Jak tika M.: ,,My jsme rodice méli hodny. I
babicku a dédecka.* Navic hodnoti také vztah svych rodict: ,, Méli se strasnée radi.* Zéaroven
komentuje jejich vztah takto: ,,Ona nedrzela dietu (kwiili cukrovce, pozn. aut.). Protoze tatinek
odesel. Ani na nas nekoukala... Uz ji bylo vSechno jedno. “

L. vyjadfuje sviij smutek nad ztratou rodiny takto. ,, Chtel bych mit néjakou rodinu, kdyz mi
rodice zemreli. ** Toto sdéleni implikuje, ze vztahy v jeho roding byly pratelské a rad by je obnovil.
Jako prvniho ztratil otce, z finan¢nich diivodi se s matkou prestéhovali do mensiho bytu, kde spolu
spokojené zili po mnoho dalsich let. Jak matka stéarla, zacal L. stale vice pomahal s domécnosti, jak
sam uvadi, Casto varfil a pomahal s tklidem.

Také J. potom, co ztistaly s matkou samy, zacala pomahat s domécnosti. J. nejen, ze chodila
do prace a ptispivala na chod domécnosti, kdyz se za¢al matcin stav zhorSovat, zacala pecovati 0 ni:
Ja jsem mamé pomahala od roku 2007, byla jsem s ni doma, vSechno mozny. Byla nemocnad na
srdce, nemohla chodit uz, mela mozkovou mrtvici. Pak prosté ji odvezli a od ty doby... Jesté v
domové duchodcu, tam jesté mohla mluvit, tam jsem za ni chodila furt.... Uz se ani najist nemohla,
museli jsme ji pomahat s jidlem.

J. a L. také shodn¢ vypovidaji, Ze to byli oni, kdo zavolal zachrannou zdravotnickou sluzbu.
L.:,,Jajsem zavolal zachranku a odvezla ji do nemocnice ve Faustové dome...“ J.. ,,Ja jsem volala

sanitku. Potom prijeli. Kdyz prijeli, méla uz sklopenou hlavu a uz ani nemohla mluvit. *

V pripadu L. a J. lze spatfit vztahy oboustranné zavislosti. Vztah mezi rodicem a potomkem
S mentalnim postizenim byva ¢asto oboustranné¢ zavisly. Tato vzajemna zavislost se miize ukazovat

na riznych trovnich: emocionalni, praktické a/nebo finan¢ni (Thompson, 2002, Magrill, 1997, in



Blackman, 2003). V tomto ohledu jsou zajimavé ptipady, kdy se situace obrati a jedinec
s mentalnim postizenim se sam stane pecovatelem o svého kiehkého postarsiho rodice prevezme
starost 0 nakupovani, uklid a vafeni. V takovychto pfipadech muize Gmrti rodiCe a S tim spojené
stéhovani do pobytového zafizeni vést u takto emancipovaného a samostatného jedince k pocitim
nesikovnosti a nepotiebnosti (Oswin, 1985, 1991, in Blackman, 2003).

Smutek ze ztraty, a tim padem i sviij pratelsky vztah k matce vyjadiuje J. takto: ,,Uz je to
pryé, ale neda se na to zapomenout. I ségre chybi. Chybi i klukiim. “ J. také hovoii o tom, jaké to
pro ni bylo po odjezdu matky do nemocnice: “...jsem ji tam vidéla pred sebou, ani ponozky jsem

Nemohla uklidit, nic. Jak jsem ji videéla pred sebou.*

Ztrata kontaktu s rodinou, zpietrhani socialnich vazeb

Osoby s mentalnim postizenim maji se svymi rodi¢i ¢asto velmi hluboky vztah, zejména ziji-li ve
spole¢né domacnosti. Ztrati-li pak svého rodice, ztrati v ném také svého nejlepsiho pritele. K této
uz tak velké ztrat¢ se navic mohou pfidruzit ztraty ndvazné (Kauffman, 2005, Blackman, 2003) —
nutnost opustit domov a odst¢hovat se do pobytového zafizeni (ztrata domova), s tim souvisejici

ztrata svobody, ztrata stalosti a rutiny (ztrata predvidatelnosti svéta) a dalsi (Kauffman, 2005).

vvvvvv

vvvvvv

L. ztratil své(ho) sourozence pravdépodobné pied dlouhou dobou, jisté je, ze si n né(ho)
nepamatuje a ani je(j) nepostrada. Lze ho tedy v tomto smyslu povazovat za jedinacka, ktery ztratou
svého posledniho zijiciho rodice pfisel o celou svou rodinu. Piestoze ma ve Vidni jisté ptibuzné,
jeho Sance na setkani s nimi jsou mizivé. Na tomto zivotnim piipadu Ize dobie ilustrovat, Ze osoby
s mentalnim postizenim ztrati ve svém rodici také nejlepSiho pftitele (Kauffman, 2005, Blackman,
2003).

J. ma mladsi sestru, ktera zije v Praze se svym manzelem a dvéma dospélymi syny. Sestra
brzy opustila domov, velkou ¢ast svého dospé€lého zivota tedy J. prozila ptedevSim se svou matkou.
Se sestrou se obcas vida, o narozeninach a o Vanocich dostava darky. Vanoce vSak vétSinou travi
v byté€ s ostatnimi klienty. J. ma navic dlouholetého pfitele a diky své povaze také mnoho pratel.

M. nasledkem ztraty své matky bohuzel ztratila mnoho. Musela se, zfejmé pod natlakem
sveé sestfenice, odst¢hovat do pobytového zatfizeni, kde neni pfili§ spokojend. Nejvice ji trapi, Ze
tam s ni nemtize byt jeji sestra, ktera je taktéz osobou s mentalnim postizenim. Dale hovoii o své
sestfe bez postizeni: ,,Aspor kdyby po praci za mnou prisla. Ani to ne. DFiv volala aspon a ted’ néjak

nevola. “



Ztrata domova

Ve vsech pripadech doslo nasledkem ztraty rodice k ztraté domova. Zatimco L. a J. opustili domov
v fadu n€kolika meésicti, M. zlstala doma se svou sestrou jesté po dobu 10 let. Piib¢h M. je v tomto
ohledu velmi specificky, a piestoze poukazuje na velkou miru samostatnosti a prakticnosti, kon¢i v
pobytovém zafizeni, pfestoze by M. rada zila opét doma se svou sestrou. O ztraté domova a s tim

souvisejici ztraté svobody hovoii Kauffman (2005, viz vyse).

Vzpominky a vyroci

L. a J., ktefi prozili svou ztratu relativné neddvno, na ni mysli intenzivnéji nez M., kterd ji proZzila
pred 20 lety. Toto je velmi pfirozené. OvSem i L. a J. také Casto a sami od sebe zminovali vyroci
smrti jejich rodice.

J. kuptikladu na konci fijna 2014 uvedla: ,,.Za chvili uz bude zima, budou Vanoce a pak
Silvestr. To bude blby, ty Vanoce, kdyz ta mama uz neni. To bude rok, co uz neni. Ted’ to bude rok.
Zemrela 2013 pred Silvestrem. “ Zminovala také na zvyk rozsvéceni svicky, ktery povazovala za
dilezity: ,, Oni tam pojedou ted’ a daji tam za mé svicku. Na Stédry den taky dame na stil svicku.

L. zase pravideln¢ uvadél, ze by rad navstivil hibitov: ,, Musim jit na hibitov... Vzpominky
tam mam v hlave.... Ja si chodim za rodicema na hrbitov zavzpominat. “ Zduraznoval také existenci
samotného hrobu jako vzpominky na jeho matku, ptedevSim pro né¢j byl dilezity nahrobni kdmen,
o kterém se opakovan¢ zminoval: ,, Uz tam ma jméno na tom hibitove, uz tam ma jmeno.

M. hovoii o tom, ze by se rada zasla podivat na hibitov: ,,Koupila bych jim karafiaty.
Babicce s dédou a mamince a tatinkovi.

Na prikladu J. 1ze dobfe vidét, ze blizici se vyroci smrti jeji matky, a to dokonce prvni
vyroci, ji zaplavuje pocitem smutku. Kauffman (2005) hovoti o tom, ze ve dny vyro¢i smrti se
u pozustalych mize objevit chovani, které 1ze popsat jako reakce na vyroci. Vzpominky a smutné
pocity maji tendenci oZivit se praveé béhem vyroci a rituall pfipominajicich ztratu. Vyroc€i je v tomto
pfipad¢ vyjadfenim trvani ztraty a smutek, ktery v dob€ vyro€i pozlstaly proziva, je Casto

srovnatelny se smutkem, ktery zazival v dob¢ ztraty.

Pozitivni ovliviiovani truchliciho procesu

Vhodnou formou podpory truchliciho procesu osob s mentalnim postizenim miize byt v zahranici
vyuzivany model podpuirnych skupin pro osoby s mentalnim postizenim. Tento projekt byl
V podobé vyzkumného zaméru prezentovan na IV. Olomouckych specidlnépedagogickych dnech.
Projekt podptirné skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim sestava ze 7 setkani a do jisté
miry kopiruje Manual podptirné skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim (Manual for

Grief Support Groups for People with Intellectual Disabilities, Powell, 2013).



Kazdé Setkani sestava z teoretickych a praktickych aktivit, které maji za cil podpofit u
jedinct proces truchleni a pomoci nalézt novy zivotni smér. V ramci skupiny budou sdileny osobni
ptibéhy ztraty, pocity, které ji provazely, G€astnici si budou moci pieddvat zkuSenosti, jak se se
ztratou vyrovnavali, budou si moci dodavat motivaci a silu.

Celkem bude sestaveno a realizovano 3—5 podpurnych skupin. K casti na kazdé skupiné
bude vybrano mezi 46 osobami s mentalnim postizenim, které ve svém zivoté ztratily blizkého

cloveka. Kazdé skupiny se budou ticastnit dva facilitatofi — vyzkumnik a terapeut.

Navrh podpirné skupiny pro osoby s mentalnim postiZenim: Témata a cile jednotlivych
sezeni

Setkani 1: PfemySleni o ztraté

Vytvotit bezpecné prostredi pro setkavani a sdileni

Hovoftit o smrti a ztraté v obecné roving

Setkani 2: Sdileni osobniho pribéhu

Zprostifedkovat ucastnikiim moznost sdilet ptibeh ztraty jejich milované osoby a poslechnout si
pribéhy ostatnich.

Setkani 3: Loudeni

Pomoci ucastnikim pfipomenout si, jakym zplsobem se rozlou€ili se zesnulym. Pokud toto
neprob¢hlo, pomoci G¢astnikiim s dodate¢nym rozloucenim.

Setkani 4: Co je smutek?

Upozornit na vyznam pocitl, télesnych ptiznaki, myslenek a chovani, které se mohou objevit
be&hem truchleni.

Setkani 5: Co je potieba udélat?

Pomoci ucastnikim porozumét hlavnim zasadam truchleni. Pomoci pochopit, ze truchleni je
jedine¢ny proces specificky pro kazdého jedince.

Setkani 6: Postarat se sam o sebe

Hovofit o zplisobech a nutnosti pecovat o sebe samotného.

Setkani 7: Zivot jde dal, mij Zivot pokracuje

Pomoci tcastnikiim najit ztracenou motivaci pro vlastni zivot. Pomoci ucastniktim najit realistické

cile, které budou po skonceni skupiny sledovat.

V ptipadé prokazani pozitivniho vlivu této techniky budeme usilovat o jeji rozsifeni a popsani co
V ptipad¢ neprokazani pozitivniho vlivu ¢i dokonce poukazani na vliv negativni bude studie

slouzit jako pilotni vyzkum na védecké cesté pti hledani vhodného nastroje ke zlepseni truchliciho



procesu 0sob s mentalnim postiZzenim. Bude tim nastaven teoreticko-prakticky podklad pro moznost
kritického zhodnoceni této studie a piipravena ptida pro dalsi vyzkumy vyuziti této techniky ¢i pro
vyvoj a testovani techniky jiné, popt. zcela nové, to vie v kontextu Ceské republiky

Z diavodu malé informovanosti o specifikach truchleni u osob s mentalnim postizenim
povazujeme za dilezité, aby alespon peCovatelsky personal a blizké okoli ¢lovéka s mentalnim
postizenim podnikli kroky k pochopeni této tématiky. Je diilezité, aby byli truchlicimu schopni
nabidnout v€asnou pomoc, at’ uz v podob¢ vlastni intervence ¢i zprosttedkovani kontaktu na
odborniky. Poznatky tohoto vyzkumu mohou pfispét ke vzdélavani specialnich pedagogu,

socialnich pracovnikd, pecujicich osob, rodinnych ptislusnika a dalSich osob.
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Abstrakt: Prispevok sa zameriava na kurzy ergoterapie, ich obsahové vymedzenie v aktudlnom
Studijnom programe liecebna pedagogika (bakalarske studium) v komparacii s kurzami ergoterapie
v Studijnom programe liecebnd pedagogika, ktory bude platny od 1. 9. 2016. Na teoreticko-
obsahovych vychodiskach predmetnych kurzov ergoterapie nadvizuje kvantitativno-kvalitativne
zhodnocovanie obsahovej naplne jednotlivych kurzov ergoterapie. Cielom vyskumného zameru je
poukdzat na zvysenie kompetencii liecebnych pedagogov v oblasti profesijného uplatnenia pri
pomoci klientom v staZenych Zivotnych situacidach s vyuzitim ergoterapie.

Abstract: The paper focuses on the analysis of courses of occupational therapy (ergotherapy),
the determination of their content in the current study programme of therapeutic education
(bachelor studies) in comparison with the courses of occupational therapy (ergotherapy) in the
study programme of therapeutic education that will be valid since 1st September 2016. The
theoretical and content background of these courses of occupational therapy (ergotherapy) is
followed by a quantitative-qualitative evaluation of the content of each course of occupational
therapy (ergotherapy). The goal of the research intent is to point out the increase of
competencies of therapeutic pedagogues in the area of professional employment in helping
clients in difficult life situations with the use of occupational therapy (ergotherapy).

KUrucové slova: ergoterapia, studijny program, liecebnd pedagogika

Keywords: occupational therapy (ergotherapy), current study programme, therapeutic

education



Uvod
Liecebna pedagogika prebera pristupy z vychovy a zterapii, formuje ich do jedného
z pomahajacich odborov. Je tou, ktora integruje poznatky d’alSich humannych vied a vyuziva ich
v konceptoch liecebnopedagogickej pomoci v stazenych zivotnych situdciach (pozri Kovacova,
2014).

Jednym z konceptov lieCebnopedagogickej pomoci je ergoterapia (occupational therapy,
ergotherapy), ktord sa stala centrdlnym zaujmom daného prispevku. Samotnym zamerom
ergoterapie ako vyplyva i z celkovej koncepcie kurzov Ergoterapia v jednotlivych Akredita¢nych
spisoch (2009, 2014) je podpora vyvinu klienta, podpora samostatnosti a podpora v kvalite Zivota
a prezivania so zameranim sa od rané¢ho veku az sénium, vzhl'adom na poziadavky, ktoré vyplyvaju
Zjeho aktudlneho zdravotného stavu (Kovacova, 2014). Samotné diagnostické, intervencné
a poradenskeé prostriedky ergoterapie ul'ahcuju osobe/osobam cez ergoterapeutické zamestnavania,
zvladnut’ konkrétne ulohy bez toho, aby v Zivote pocitovalo ¢okol'vek ako bariéru, ¢i bolo nie¢im
limitované.

Zamerom predmetného prispevku je prezentovat' kompetencie lieCebnych pedagogov,
ktori absolvovali kurzy Ergoterapie v studijnom programe 1.1.7 lieCebna pedagogika. Samotna
analyza kurzoch vyplyva z dvoch pisomnych dokumentov, v zmysle dvoch Akredita¢nych spisov

liecCebnej pedagogiky (2009, 2014) — absolvent bakalar, liecebny pedagog.

Teoretické ukotvenie vyskumu

Prelomovym rokom pre lie¢ebnu pedagogiku bol akademicky rok 1967/1968. V danom obdobi sa
datuje vznik vysokoskolskej pripravy nielen liecebnych pedagoégov na Filozofickej fakulte
Univerzity Komenského v ramci InStititu Specidlnej a lieCebnej pedagogiky a taktiez zalozenie
katedry liecebnej pedagogiky (Kovacova, 2015). Bazany (1995) tvrdil, Ze na rozdiel od $pecidlnej
pedagogiky ponimanej ako vychovno-vzdelavaci odbor pre postihnutych, vyplynul vznik lie¢ebnej
pedagogiky zo snahy pripravit odbornikov, ktori by v spolupraci s nelekarmi, psychologmi
a socialnymi pracovnikmi, pracovali sdetmi amladezou Sréznymi tazkostami v spravani
a primarne vyuzivali Cinnosti (zamestnivania), ktoré boli stfastou lieCebnopedagogickych
programov (blizSie Fabry Lucka, 2015, Listiakova, 2015 a i.) v spojitosti s roznymi formami
umenia (expresivnimi terapiami, terapeutickymi pristupmi atd’.).

V podmienkach na tzemi Slovenskej repubiky sa liecebna pedagogika vykrystalizovala
do jedine¢ného samostatného vedného odboru, ¢o dokazuje aj skutocnost’, Ze lieCebna pedagogika
je uvadzana v sustave Studijnych odborov a je zaradena pod Pedagogické vedy pod cislom 1.1.7.
V porovnani so Studijnym odborom Specidlna pedagogika, ktory je v ststave Studijnych odborov

evidovany pod ¢islom 1.1.6, je lieCebna pedagogika expertmi (VaSek, Vancova) povazovana za



pribuzny odbor. Autori uvadzaja, ze kym v Specialnej pedagogike je akcent na edukéciu (vychova,
vzdelavanie, vyucovanie), V lieCebnej pedagogike je akcent na aplikovanie pedagogickych
terapeutickych metdd (muzikoterapie, arteterapie, ¢innostnej terapie a pod.) ako doplnku liecby,
pripadne pozitivneho ovplyvilovania osobnosti jednotlivca v indikovanych pripadoch. Napriek
tomu, Ze terminologia medzi lieCebnou a Specidlnou pedagogikou byva velakrat podobna, nemusi
ist’ ako tvrdia Valenta a Kysucan (2015, s. 127) o zavadzajuci faktor, skor naopak, oba odbory riesia
rovnaky, podobny zamer — zlepsit’ situaciu jednotlivca s postihnutim, narusenim a ohrozenim, ale
kazdy s uplatnenim vlastného Specifického pristupu.

V pripade v§eobecného terminologického vymedzenia je ergoterapia (angl. occupational
therapy) terapiou napomahajicou jednotlivcovi/jednotlivcom dosiahnut' samostatnost’ a S nou
spojent nezavislost’ vo vSetkych aspektoch kvality zivota (Kovacova, 2014). Primarnym zaujmom
ergoterapie, v porovnani s minulostou podl'a Towsenda et al. (1997), je umoznit’ jednotlivcovi
vykonavat’ ¢innosti alebo zamestnanie, ktoré je mozné povazovat’ za uzitocné alebo zmysluplné vo
vztahu k poméhajicemu a zaroven mu zabezpecia zvySenie kvality v prezivani zivotnych situdcii.
Jednoznacne je ergoterapia vnimana ako liecba pomocou zmysluplnych c¢innosti a podla

Jankovského (2001) predstavuje jeden z prostriedkov ucelenej lieCebnej rehabilitacie.

Popis vyskumného stiboru

»Suborom“ na komparativnu analyzu dat boli néaplne kurzov Ergoterapia, spracované
v Akredita¢nych spisoch (2009, 2014) v studijnom programe 1.1.7 lie¢ebna pedagogika. I§lo o dva
spisové dokumenty — Akreditaéné spisy, ktoré boli podané do komplexnej akreditacie v rokoch
2009 a v roku 2014.

Ergoterapia ako jeden z ponuky kurzov zo skupiny ,,terapie*, ktoré su su¢ast’ou studijného
programu liecebna pedagogika, je uvadzany ako povinne volitel'ny kurz (v skupine B - ¢kovych
kurzov) v ¢asovej dotacie 3 hodiny / 4 hodiny tyZdennej pocas dvoch / troch semestrov (Casova
dotdcia apocet semestrov je v Studijnom programe v komparovanych rokoch rozdielna).
Ergoterapia je jednym z konceptov terapeutickej pomoci ¢loveku v staZenej Zivotnej situacii. Pre
Studentov inych Studijnych odborov (ako potencidlnych zaujemcov) je uvaddzany pod nazvom
Zaklady ergoterapie v asovej dotacii 2 hodiny tyzdenne pocas jedného semestra.

Student $tudijného odboru lieebnd pedagogika si na zaklade absolvovania kurzov
Ergoterapia rozvija vlastné profesijné kompetencie, ktoré je mozné povazovat v kontexte
s absolvovanim ergoterapie za Specifické kompetencie (podla Greving s Ondracek, 2010).
K $pecifickym kompetenciam (ibidem) patria kompetencie inStrumentalne, socialne a reflexivne
kompetencie. Na zaklade uvedenych kompetencii sme analyzovali jednotlivé kurzy Ergoterapie

v Studijnom programe LieCebnd pedagogika. Oba predmetné akreditacné spisy boli vytvorené



pracovnymi kolektivni katedry lie¢ebnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského

v Bratislave, v rokoch 2009 a 2014.

V Tabulke 1 uvadzame obsahovu napln jednotlivych kurzov v Studijnom odbore Liecebna

pedagogika, ktoré su sucast'ou Akreditacnych spisov (2009, 2014).

Tabulka 1 Obsahova napln kurzov

ergoterapia V Akreditacnom spise 1.1.7 (2009)

Charakteristika kurzu Ergoterapia
Vv Studijnom programe 1.1.7 Liecebna
pedagogika s a¢innost’ou do 31.8.2016

Obsahova napli konkrétneho kurzu

Ergoterapia 1
zimny semester, 3. ro¢nik bc. Stadia
Liecebna pedagogika,
¢asova dotacia 3 hod./tyzdenne

e teoretické vychodiska psychorehabilitacného
smeru
e kompetencie ergoterapeuta
e konanie — vyvin samostatného konania,
sebaobsluha, sebarealizacia, zaujmy,
performancia
e poruchy konania
e moznosti a limity rehabiliticie, podpora
kompetencie konat’
e vyznam a moznosti materialov.

Ergoterapia 2

pedagogika,

casova dotacia 3 hod./tyzdenne

e odlisnosti a moznosti vo vekovych skupinach,
e praxeologické uchopenie vyuzitia materidlov

letny semester, 3. ro¢nik bc. §tadia Lie¢ebna v ergoterapeutickej praxi

e  priprava terapeutickej pomdcky, prip. navrh
cviceni pre klienta v konkrétnej stazenej
situdcii.

Tabulka 2 Obsahova napli kurzov

ergoterapia V Akreditacnom spise 1.1.7 (2014)

Charakteristika kurzu
Ergoterapia v Studijnom
programe 1.1.7 Lie¢ebna

pedagogika s a¢innost’ou od
1.9.2016

Obsahova napli konkrétneho kurzu

Ergoterapia 1 (3. semester)
zimny semester, 2. rocnik bc.
Studia v odbore Liecebna
pedagogika,
casova dotacia 4 hod./tyzdenne

e Terminologicky exkurz v zékladnej terminologii —

historia ergoterapie, filozofické pristupy
a vychodiska.
e Koncepty ergoterapie, pracovnej terapie
a podporovaného zamestnavania
o Ciele ergoterapie.
e Konanie a poruchy konania.

e Pracovna a spolocenska integracia

znevyhodnenych osob.
e Specifické tlohy ergoterapie z hl'adiska Zivotne;
cesty klienta v stazenej zivotnej situdcii.

Ergoterapia 2 (4. semester)
letny semester, 3. ro¢nik bc. Studia
Liecebna pedagogika,
Casova dotacia 4 hod./tyZdenne

o Prostriedky v ergoterapii (diagnosticke,
interven¢né, preventivne).VySetrovanie
V ergoterapii, planovanie procesu, analyza aktivit.
e Tvorba ergodiagnostického harku.




e Standardizované a nestandardizované diagnostické
metddy. Metddy a pristupy v ergoterapii.

e Vybrané druhy ergoterapeutickej intervencie —
pedagogicky orientovana ergoterapia zamerana na
nacvik oslabenych funkeii., vyvinovo-orientovana

ergoterapia, ergoterapia v Skolskom veku
a podporna ergoterapia u dospelych.
e Podsobenie ergoterapeuta v jednotlivych rezortoch.
e Chranen¢ dielne, tréningové miesta, Podporované

Ergoterapia 3 (5. semester) zamestnavanie.
letny semester, 3. ro¢nik bc. Stadia o Ergoterapia v pediatrii, psychiatri, pediatrii.
LieCebna pedagogika, e Praktické vyuzZitie ergoterapeutickych cvic¢eni
Casova dotacia 4 hod./tyzdenne z aspektu pedagogicky orientovanej ergoterapie.

e Vytvaranie cviceni a programu pre vybran
skupinu klientov.

Metodolégia vyskumu

Pocas vyskumného badania sme sa zamerali na analyzu Akreditacnych spisov Studijného programu
liecebna pedagogika (2009, 2014), z ktorej sme neskor vychadzali pri analyze jednotlivych
informacnych listov pre vSetky kurzy oznacené ako Ergoterapia s prislusSnym ¢iselnym oznacenim.

Ide o analyzu dokumentov vyhodnocovanu kvantitativno-kvalitativnou metodolédgiou,
ktora sa pouziva pri analyzovani a hodnoteni pisomnych dokumentov, textovych i u¢ebnicovych
materidlov. Konkrétne, v rdmci kvantitativnych tdajov, sme zistovali ¢asovu dotdciu na semester
kazdého z kurzov, pocet v zastipeni formy prezenticie aVramci kvalitativnych udajov islo
0 generovanie kategorii na zaklade kompetencii (podl'a Greving, Ondracek, 2010). Jednotlivé
charakteristiky kompetencii v kurzoch Ergoterapie sme vygenerovali z dovodu efektivnej
identifikacie kategorii (popisovanych skupin kompetencii).

Prvou skupinou posudzovanych kompetencii st in§trumentalne kompetencie. V zmysle
studia ergoterapie ide o teoreticki znalost’ a praxeologickii upotrebitelnost’ v kontexte
ergoterapeutickych metdd a technik so schopnostou vyuzit' ich v prospech klienta v stazenej
zivotnej situdcii ako sucast’ podpory €o najvacsej miery samostatnosti a zvySovania kvality Zivota.

Druhou skupinou posudzovanych kompetencii boli socidlne kompetencie,
prostrednictvom ktorych Student ziskava schopnost’ reflektovat’ na st’azenl zivotnu situdciu klienta
(primarne ju zachytit’ a zvazit' okolnosti a nasledky pre zivot klienta) a vytvorit’ priestor (funkény
a zmysluplny pre d’alsi rast a zrenie) na zabezpecenie naplnenia potrieb. Pocas prace s klientom je
ziaduce, aby si buduci odbornik (lieCebny pedagog) dokazal vytvorit odstup a zaroven bol uprostred
diania.

Tretou skupinou boli reflexivne kompetencie, ktoré v pripade realizovania
ergoterapeutickych cvi¢eni a/alebo programu vyzaduji od odbornika (lieCebného pedagoga)

uvedomenie si intersubjektivity vo vztahu/vztahoch, ¢i uz v uzSom alebo SirSom prostredi,



v ktorom sa odbornik pohybuje. Zaroven je to reflexia na vlastnli ergoterapeuticku pracu, ktora
prirodzene obohacuje aj vlastné konanie ergoterapeuta v civilnom Zzivote. Sucastou reflexivnej
kompetencie je aj nevyhnutna supervizia, prostrednictvom ktorej sa vytvara priestor k ziskavaniu
spitnej vézby a iného uhla pohl'adu na rieSenu stazenu zivotnu situaciu.

Do vyskumu sme nezaradili kurzy Ergoterapie, ktoré su ponikané v ramci inych
Studijnych programov. Vymedzili sme si nasledovné tilohy, a to diferencovat’ material tykajuci sa
ergoterapie, ktory bol spracovany v akreditanom spise (2009) a v akreditacnom spise (2014),
komparovat a hl'adat’ moznosti a limity vzhl'adom na uplatnenie sa liecebnych pedagdgov na trhu
prace.

Nasledne sme zistovali zastipenie jednotlivych obsahovych poloziek (kategorii, blizsie
Tabul'ka 4-6) v suvislosti so sledovanymi skupinami kompetencii v ramci kurzov Ergoterapia (a to
v kontexte obsahovych ndplni, vysledkov vzdeldvania, profilu absolventa). Komparovali sme
obsahové naplne kurzov ergoterapie podl'a Akreditacného spisu lieCebna pedagogika (2009)

V porovnani s kurzami ergoterapie podl'a Akreditacného spisu lieCebna pedagogika (2014).

Vysledky vyskumu
Na zaklade prestudovania Akreditaéného spisu 1.1.7 lieCebna pedagogika v rokoch 2009 a 2014
uvadzame nasledovné ukazovatele charakterizujuce Ergoterapiu v jednotlivych Akreditaénych

spisoch (2009, 2014).

Tabulka 3 Zakladné informdcie k Ergoterapii v ramci bakaldrskeho studia Liecebna pedagogika 1.1.7

Studijny program 2009 2014
Liec¢ebna pedagogika — bakalar ano ano
Ergoterapia — semester 5. a 6. semester 3., 4., 5. semester
Ergoterapia — hodinova dotacia 3 hodiny/tyzdenne 4 hodiny/tyzdenne
Ergoterapia — forma Stadia denna denna
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Graf 1 prezentuje formu vyucby s platnostou pre kurz Ergoterapia v jednotlivych Akreditacnych
spisoch za uvadzané roky 2009 a 2014. Kombinacia prednaskovej ¢innosti doplnend o cvicenia bola

Vv jednotlivych rokoch priblizne rovnaka.

Graf 2 Kompardacia poloZiek z aspektu ¢asovej dotacie na kurz Ergoterapia
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Predmetny Graf 2 prezentuje komparaciu hodnot z aspektu Casovej dotacie. Vysledky poukazuju
na zvysenl hodinovu dotaciu na kurz Ergoterapia v prospech Akreditaéného spisu (2014), €o sa
odzrkadlilo aj v celkovom pocte hodin v semestralnej dotacii pocas $tadia. V pripade $tadia
v kontexte 3-ro¢ného bakalaiského studia lieGebnej pedagogiky ide o navySenie viac ako 50%-tnej
hodinovej dotacie v prospech profilacie Studenta v bakaldrskom stupni vysokoskolského

vzdelévania lieCebna pedagogika (Akreditacny spis, 2014).

Tabulka 4 Pritomnost/Nepritomnost sledovanych instrumentalnych kompetencii v kurzoch Ergoterapia

VSeobecne zamerané inStrumentalne 2009 2014
kompetencie v kontexte ergoterapie [Ergoterapia] [Ergoterapia]
Historicky kontext ergoterapie + +
Teoretické vychodiska ergoterapie + +
Konanie + +
Poruchy konania + +




Oblasti v ergoterapii - +

Kompetencie ergoterapeuta v kontexte platnej

legislativy

Supervizia - -

Vo faze kvalitativnej analyzy dokumentov bolo vygenerovanych 7 tématickych okruhov, s ktorymi
sa vyskumnik stretol pri analyze Akreditacnych spisov (2009, 2014) a nasledne informacnych listov
(Tabul’ka 4). Pritomnost’ (vyskytol sa asponi 1x) a nepritomnost’ (nevyskytol sa, prip. absentoval)
sledovanych inStrumentélnych ¢innosti poukazuje na skuto¢nost’, Ze Student pocas Studia lieCebnej
pedagogiky (2009) ziskava priblizne 78 % inStrumentalnych kompetencii v porovnani so Studentom
lieCebnej pedagogiky (Akredita¢ny spis, 2014), kde uspesnost’ v ziskani inStrumentalnych ¢innosti

dosahuje az 90 %.

Graf 3 Pocetnost vyskytu instrumentdlnych kompetencii v kurzoch Ergoterapia v roku 2009
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Graf 3 poukazuje na vyskyt pocetnosti jednotlivych inStrumentalnych kompetencii v kurze
Ergoterapia 1,2 v sledovanom roku 2009. Poradie jednotlivych kategorii v ramci pocetnosti su
zoradené vzostupne nasledovne: Teoretické vychodiska ergoterapie (36 %), Historicky kontext

arteterapie (24 %), Konanie (19 %), Poruchy konania (16 %), Kompetencie (5 %).



Graf 4 Pocetnost vyskytu instrumentdlnych kompetencii v kurzoch Ergoterapia v roku 2014
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Graf 4 poukazuje na vyskyt pocetnosti jednotlivych inStrumentalnych kompetencii v kurze
Ergoterapia 1,2,3 v sledovanom roku 2014. Poradie jednotlivych kategorii v ramci pocetnosti st
zoradené zostupne nasledovne: Oblasti v ergoterapii (29 %), Teoretické vychodiska ergoterapie
(27 %), Poruchy konania (17 %), Konanie (14 %), Historicky kontext ergoterapie (9 %),
Kompetencie ergoterapeuta a legislativa (4 %).

Pri komparacii oboch Grafov 3 a 4 sa zmenila obsahova §truktira v oblasti napiiania
inStrumentalnych kompetencii. V roku 2009 bola obsahova napln kurzov ergoterapia zamerana na
teoreticko-historické pemzum vedomosti a znalosti v porovnani s rokom 2014, kedy obsahova

napln kurzov ergoterapia bola vyrazne podporovana najma v teoreticko-praxeologickej rovine.

Tabulka 5 Pritomnost/Nepritomnost sledovanych socialnych kompetencii v kurzoch Ergoterapia

Socialne kompetencie v kontexte 2009 2014
ergoterapie [Ergoterapia] [Ergoterapia]
Identifikovat’ situaciu v zmysle vyuzitia + +
ergoterapie
Vytvorit’ ponuku k rieSeniu situdcie + +

prostrednictvom ergo-zamestnavani

Vytvorit’ (hl'adat) priestor pre socidlne vztahy + +

Prakticka upotrebitel'nost’ (Zivotné
kompetencie) pre klienta

Zaclenenie klienta + +

Posudit’ okolnosti pre d’alsi vyvin klienta v
staZzenej Zivotnej situdcii
Podpora vztahov v rodine klienta, v Skolskom
prostredi

Vo faze kvalitativnej analyzy dokumentov bolo vygenerovanych obdobne 7 tématickych okruhov,
s ktorymi sa vyskumnik stretol pri analyze akreditacnych spisov a nasledne informacénych listov

(Tabul’ka 5). Pritomnost’ (vyskytol sa aspofi 1x) a nepritomnost’ (nevyskytol sa, prip. absentoval)



sledovanych socialnych kompetencii poukazuje na skuto¢nost, ze Student pocas stidia lieCebnej
pedagogiky (2009) ziskava priblizne 78 % z celkového poctu poloziek, tykajicich sa socialnych
kompetencii v porovnani so Studentom liecebnej pedagogiky (2014), kde uspeSnost’ v ziskani

inStrumentdlnych ¢innosti dosahuje az 90 %.

Graf 5 Pocetnost vyskytu socidlnych kompetencii v kurzoch Ergoterapia v roku 2009
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Graf 5 poukazuje na vyskyt pocetnosti jednotlivych socialnych kompetencii v kurze Ergoterapia
1,2 vsledovanom roku 2009. V ramci socialnych kompetencii st Studenti v ramci kurzu
Ergoterapia pripravovani V identifikovani situdcie (40 %), k vytvaraniu ponuky riesit” situacie (28

%) a v kompetencii vytvarat priestor(y) pre vztahy a ich rozvijanie (16 %).

Graf 6 Pocetnost vyskytu socialnych kompetencii v kurzoch Ergoterapia v roku 2014
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Graf 6 poukazuje na vyskyt pocetnosti jednotlivych socialnych kompetencii v kurze Ergoterapia
1,2,3 v sledovanom roku 2014. Studenti st v ramci kurzu Ergoterapia pripravovani na vytvorenie
prostoru pre vztahy (34 %), v identifikovani situacie (26 %) a k praktickej upotrebitel'nosti (18 %).

Pri porovnani Grafov 5 a 6 konstatujeme, ze socidlne konpetencie v ramci oboch

akreditacnych spisov st porovnatel'né.

Tabulka 6 Pritomnost/Nepritomnost sledovanych reflexivnych kompetencii v kurzoch Ergoterapia

Reflexivne kompetencie v kontexte 2009 2014
ergoterapie [Ergoterapia] [Ergoterapia]
Autoreflexia ergoterapeuta - +
Ovplyvnovanie konania v beznom Zivote + +
ergoterapeuta
Supervizia v institicii v kontexte prace i +
ergoterapeuta
Dalsie vzdelavanie v ergoterapii v kontexte
platnej legislativy i i

Vo faze kvalitativnej analyzy dokumentov bolo vygenerovanych obdobne 7 tématickych okruhov,
s ktorymi sa vyskumnik stretol pri analyze akreditacnych spisov a nasledne informaénych listov
(Tabulka 6). Pritomnost’ (vyskytol sa aspofi 1X) a nepritomnost’ (nevyskytol sa, prip. absentoval)
sledovanych reflexivnych kompetenciii poukazuje na skutocnost’, Ze Student pocas stidia lieCebnej
pedagogiky (2009) ziskava priblizne 25 % z celkového poctu poloziek, tykajucich sa reflexivnych
kompetencii v porovnani so Studentom lieCebnej pedagogiky (2014), kde uspesnost’ v ziskani
reflexivnych kompetencii dosahuje az 75 %.

Komparovanim pritomnosti jednotlivych kompetencii v akredita¢nich spisoch v Studijnom
odbore liecebnd pedagogika v rokoch 2009 a 2014 sa potvrdilo, ze analyzované kompetencie su
rozdielne vo vsetkych sledovanych kompetenciach. Vyrazne rozdielne numerické udaje existuju
v kompetenciach reflexivnych a v ostatnych dvoch oblastiach (v zmysle socidlnych a

inStrumentalnych kompetencii) st rozdielne v prospech Akreditaéného spisu z roku 2014. (Graf 7)

Graf 7 Komparacia podielu pritomnosti sledovanych kompetencii v kurzoch Ergoterapia v roku 2009 a 2014
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Vv jednotlivych kompetenciach Studentov liecebnej pedagogiky v kurzoch ergoterapia, mézeme
konstatovat, ze v akreditatnom spise (2014) je potvrdené zvySenie pritomnosti v oblasti
reflexivnych kompetencii v oblasti profesijného uplatnenia pri pomoci klientom v stazenych
zivotnych situaciach s vyuzitim ergoterapie. V oblasti inStrumentalnych a socialnych kompetencii
su ziskané udaje mierne rozdielne v prospech Akreditacného spisu (2014).

V dalSom vyskumnom béadani je ziaduce sa zamerat na pritomnost jednotlivych
kompetencii pri vyuziti materialu v ergoterapii a prakticky vyuzitelnych poznatkov v praxi

Studenta-absolventa v $tudijnom odbore liecebna pedagogika.
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Abstrakt: Teoretickd cast prispevku sa zameriava na popis pristupov a metéd v biblioterapii
V kontexte liecebnopedagogickej podpory klientov. Autorka predstavuje ucinné faktory
biblioterapie a s nimi suvisiace ciele biblioterapeutickych stretnuti. V nadvdiznosti na prezentované
teoretické vychodiska, autorka uvadza vysledky vyskumnej Studie zameranej na mapovanie
zrealizovanych biblioterapeutickych programov s fokusom na ich ciele. Autorka uplatnila
kvalitativnu metodologiu pri tvorbe sledovanych kategorii. Vysledky vyskumu spdja s teoriou
liecebnopedagogického pristupu v biblioterapii.

Abstract: The theoretical part of the paper focuses on the description of approaches and methods
in bibliotherapy in supporting the clients in the context of therapeutic education. The author
introduces effective factors of bibliotherapy and goals of bibliotherapy connected to them.
Following the presented theoretical background, the author presents the results of a research study
focused on mapping realized bibliotherapy programmes with the emphasis on their goals. In
creating the observed categories, the author applied qualitative methodology. The research results
are connected with the theory of a therapeutic-education approach in bibliotherapy.

Klic¢ova slova: biblioterapia; ciele biblioterapie,; liecebnd pedagogika; program v liecebnej
pedagogike, vyskum.

Keywords: bibliotherapy; goals of bibliotherapy; therapeutic education; programme in therapeutic

education; research.

Uvod
Vyuzitie expresivnych terapii v lieCebnej pedagogike predstavuje zakladnu oblast’ metod a technik
prace lieCebného pedagdga. V tomto ponimani ide o0 pedagogicko-podporné stratégie, ktoré sa

odliSuju psychoterapeutického pdsobenia expresivnymi umeleckymi metdédami. Zamerom
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predlozenej kvalitativnej stadie bolo odhalit’ Specifika biblioterapeutickych intervencii v lieCebnej

pedagogike z hladiska ciel'ov pontikanych aktivit.

Teoretické vychodiska

Lie¢ebni pedagogovia pouzivaji vo svojej praci s klientmi principy, metddy a techniky
expresivnych terapii (arteterapia, muzikoterapia, psychomotoricka terapia, dramatoterapia, terapia
s babkou, biblioterapia, terapia hrou) a pribuznych terapeutickych konceptov (canisterapia,
ergoterapia, terapia Vv multisenzorickom prostredi), ktoré su vyuzivané s cielom podpory
a aktivizacie klientov, umoznenia komunikacie, poskytnutia vztahu a moznosti sebaaktualizacie.
Predpokladame, Ze takto ponimané uplatnenie expresivnych terapii ma charakteristiky, ktoré sa
prelinaju so psychoterapeutickym pdsobenim a tiez, ze disponuje svojimi typickymi znakmi —
v oblasti ndhl'adu na zdravie, klienta, vyber metdd a sposob ich prevedenia. V predlozenej
kvalitativnej S§tadii sa zameriavame na analyzu cielov biblioterapeutickych stretnuti, ktorou

poukazujeme na niektoré Specifiké biblioterapie v liecebnej pedagogike.

Biblioterapia

Biblioterapia predstavuje expresivnu, umelecku terapiu, ktora vyuziva lie¢ivé téinky pOsobenia
literarneho textu a literarnej tvorby. V praci s klientmi systematicky a cielene aplikuje rozli¢né
tvorivé metddy prace s textom, pricom uplatituje vplyv literatury vo vsetkych rovinach funkcii
literarneho textu, s dorazom najmai na funkcie identifikacie a katarzie.

Funkcie literatiry a literdrneho textu popisuju v kontexte biblioterapie viaceri autori.
Nékone¢ny (1966) hovoril o nasledovnych funkciach literatiry: inStrumentadlna — ako nastroj
zvySovania informovanosti, prestizna — zabezpecujuca prislusnost’ k urcitej socialnej skupine,
afirmativna — upeviiujlca, potvrdzujlica postoje a zasady, estetickd — vztahujuca sa k umeleckym
kvalitam textu, rekrea¢na — sliziaca na oddych a odreagovanie. Ktivohlavy (1987) pridava funkciu
vychovnu, o€istnu (katarznt), identifikac¢nu a funkciu zrkadla. Pilar¢ikova-Hyblova (1997) uvadza
este funkciu unikovt, psychoterapeuticku, filozoficku, sociativnu a emocionalnu.

Dolezité v biblioterapii je zamerné vyuzitie funkcii literatiry. Biblioterapeut si je vedomy
vplyvu réznych zloziek literarneho umenia. Jednotlivé techniky v konkrétnych biblioterapeutickych
stretnutiach voli so zretel'om na efektivne faktory pdsobenia literatury a vyuziva ich k naplneniu
terapeutickych ciel'ov prostrednictvom Specifickych vplyvov literarneho textu.

Svoboda (2013, s. 9) definoval biblioterapiu Vv $pecidlnopedagogickom kontexte ako
expresivno-formativnu disciplinu, ktora ,,vyuZziva terapeutickl pracu s textom za i€¢elom navodenia

ziaduceho prezivania, spravania a konania klientov individualne a spoloCensky prospesnym



smerom“. V lieCebnej pedagogike ide najmi o podpornu terapiu, ktora sa zameriava na silné stranky
klienta, posilnenie reziliencie a pomoc v kontexte jeho zivotnej situacie.

Podobne ako ostatné umelecké terapie, biblioterapia umoznuje dosiahnutie tzv. estetickej
distancie. Landy (1994) definuje estetickii distanciu, ako rovnovahu medzi prili§ velkym
emocionalnym zaangazovanim a Gplnym odstupom. Dosiahnutie balansu medzi emocionalitou
a racionalitou povazuje za ciel’ v expresivnych terapiach. Prostriedkom pre prace s estetickou
distanciou sa v biblioterapii stava umelecky text, jeho metafora, pribeh, jazykové symboly a hra so
slovom, ¢i osud a charakter hrdinov a postav v deji.

Na jednej strane, metafora v umeleckom literdrnom texte vytvara priestor pre identifikaciu
s hrdinom, prirovnanie vlastného zivota k situacii popisovanej v knihe, ¢i uryvku. Identifikacia
S postavami a konfrontacia vlastnych skisenosti s odohravajucim sa pribehom umoznuje ziskat’
nadhlad l'ud’om, ktori s prive'mi emocionalne ponoreni do svojich problémov a maju pocit, ze
nevidia rieSenie, st plni hnevu, strachu, uzkosti, ¢i frustracie, potrebuji sa zorientovat’ a ,,ist’ d’alej*.
Biblioterapia pomaha v nadobudnuti odstupu od osobnej témy prostrednictvom metaforického
zobrazenia. Umoziiuje dosiahnutie vicsej distancie. Clovek tak ziska prehl'ad, ma moznost sa
zorientovat’ a pochopit’ svoj zivot z novej perspektivy. Hodermarska (2009) hovori o paradoxe
metafory a hry, vdaka ktorej moznost’ ,,skryt’ sa“ za niekoho iného a predstierat’ v skutocnosti
¢loveku pomaha odhalit’ svoju podstatu a pravdu o sebe.

Na druhej strane, ak je ¢lovek presvedceny, ze problému racionalne rozumie, venuje sa jeho
analyze a popisu, za prospesné moze vnimat’ prave emocionalne spojenie sa s podstatou rieSenej
situacie. Biblioterapia moze ¢loveku sprostredkovat’ emocionalnu skusenost’, prezitie si radosti,
prekvapenie, ¢i smutku. Schechtman (1999) uvadza, ze v afektivnej biblioterapii je prezivanie
obohatené bohatost'ou zivota, postav, situdcii, ktoré literatira Citatel'ovi prezentuje. Identifikacia
umoziiuje opédtovné spojenie sa s emociami a skusenostami a spusta proces katarzi —
emocionalneho uvol'nenia a naplnenia. Moreno (citovany podl'a Garcia & Buchanan, 2009) hovoril
o dvoch typoch katarzie — katarzii abreakcie a katarzii integracie. Katarzia abreakcie je emocionalna
oCista sprevadzand silnymi pocitmi, ktoré sa vyplavia v podobe placu, ¢i smiechu. Katarzia
integracie je nasledné spojenie tejto sklisenosti s pochopenim rieSenej situacie. Biblioterapia moze
byt spustacom emocii a emocionalne nabitych spomienok, ktoré néasledne klient s terapeutom

spracuvaju. Tiez moze byt podkladom na zamyslenie sa, pochopenie seba 1 druhych l'udi.

Liecebna pedagogika
Liecebna pedagogika je pedagogickd disciplina, ktord sa zameriava na stazené Zivotné situdcie
a zvysovanie kvality zivota ¢loveka s tazkostami (Kovacova, 2015). Liecebny pedagog podporuje

kompetencie Cloveka zit' svoj zivot (Hornakova, 2007). LieCebnd pedagogika vychadza zo



salutogenetick¢ho pohladu na zdravie ¢loveka (Antonovsky, 1996), podla ktorého je dolezité
podporovat’ rezilienciu ¢loveku, jeho schopnost’ zvladat zatazové situacie. Z tejto filozofickej
premisy vychadza planovanie liecebnopedagogickej intervencie, ktora predovsetkym odraza
potreby Kklienta a jeho potencial.

Program v lieCebnej pedagogike predstavuje ucelenti ponuku terapeutickych aktivit, ktoré
su zvolené¢ podla potrieb klienta alebo skupiny. Program ma vopred stanoveny pozitivne
orientovany ciel’, naj¢astejsie vychadza z poziadavky terapeutického kontraktu. Ciastkové ciele
programu, su rozdelené do jednotlivych stretnuti a sleduju hlavny ciel, zameriavaju sa na jeho
postupné naplianie, ale tiez odrazaju aktuélne potreby klientov. Podl’a Fabry Luckej (2015) tvorba
programu V lie¢ebnej pedagogike prechadza niekolkymi krokmi. Prvou fazou je diagnostické
pozorovanie. Nasledne sa vyberie forma a typ programu, stanovia sa ciele a teoretické vychodiska
programu, zvolia sa zakladné pravidla a az tak sa navrhne a zrealizuje program.

Program v biblioterapii dodrziava tieto zasady. V principe je rozdeleny do troch casti. Prv
Cast’ tvoria uvodné stretnutia, zvy€ajne zamerané na vzajomné spoznavanie sa lieCebného pedagdga
a klientov, vytvorenie atmosféry dovery a nadviazanie vzt'ahu, ako i pripravu na pracu s literarnym
textom. V jadre programu su realizované stretnutia orientované na hlavnt oblast’, v ktorej je
potrebna podpora klientov. Zavere¢na faza sluzi na ukoncenie terapeutického vzt'ahu a zhodnotenie

celého procesu.

Metodolégia vyskumu

Kvalitativna §tidia sa zameriava na mapovanie cielov biblioterapeutickych programov v liecebnej
pedagogike. Zaujimalo nas, aké ciele si lieCebni pedagdgovia stanovuju v biblioterapeutickych
programoch a nakol’ko tieto ciele odrazaju tedriu biblioterapie a lie¢ebnej pedagogiky. Stidia
predstavuje metaanalyzu vyskumnych tdajov (nie vysledkov vyskumov) zo zrealizovanych
a publikovanych vyskumov v lie¢ebnej pedagogike. Do §tadie bolo zaradenych 10 vyskumov
programov zrealizovanych od roku 2000 do roku 2015 (Hradil, 2000; Gaztarova, 2001; Vaiova,
2005; Valekova, 2007; Horvathova, 2008; Racova, 2008; Velanova, 2008; Ancova, 2013; Vizarova,
2013; Valuchova, 2015), v ktorych bola biblioterapia hlavny prostriedok intervencie a ktoré
obsahovali podrobny zdznam z priebehu terapeutickych stretnuti. Z popisu pripravy stretnuti
programu boli priamo prebraté popisané ciele biblioterapeutickych stretntuti. NavySe boli
otvorenym kédovanim priradené ciele k realizovanym aktivitam, ktoré vychadzali z popisu aktivity

a reakcii klientov na ponuknutu ¢innost’.



Popis vybranych vyskumov

Tabulka 1 ponuka prehlad zamerania analyzovanych biblioterapeutickych programov. Tri
programy prebehli individudlnou formou, sedem programov bolo skupinovych. Vek klientov sa
pohyboval od mladSieho Skolského veku az po seniorsky vek. Z diagnostickych skupin islo

0 Downov syndréom, onkologické ochorenie, psychické poruchy, poruchy ucenia a spravania.

Tabulka 1 Udaje o zaznamenanych biblioterapeutickych programoch

Problémova oblast’ N N(Z) N(M) N Vek Pocet
klientov (pritomn | klientov | zazname
ych na nanych
stretnuti) stretnuti
Downov syndrom 1 0 1 1 21 13
Onkologické ochorenie 1 1 0 1 40 12
Onkologické ochorenie 1 1 0 1 52 12
Psychické ochorenie 10 1-5 27-56 10
Geriatricki pacienti 3-8 10
Socialna klima v triede 16 5 11 16 12-13 12
Spec1ﬁcvke F)oruchy 3 3 910 15
ucenia
Poruchy sprévania 8 2-5 12-14 16
Poruchy sprévania 3 2 1 3 12-13 15
Deti z detského
domova 7 5 2 4-7 11-16 15
Vysledky vyskumu

Analyzou biblioterapeutickych programov sme dospeli k vytvoreniu viacerych oblasti, kategorii,
do ktorych su ciele biblioterapeutickych aktivit zoskupené. Ide o oblasti: biblioterapia,
emocionalita, racionalita, kognicia, pozitivny sebaobraz, socialne interakcie, expresia, reflexia,
relax, terapeuticky vzt'ah a tvorivost.

V oblasti biblioterapie ide o ciele $pecifické pre pracu stextom ako st oboznamenie
klientov s obsahom stretnuti a napliiou biblioterapie, spoznavanie Citatel'skych zaujmov, ale aj
identifikécia a konfrontacia s hrdinom. Oblast’ emocionality zahffia uvol'nenie vnutorného napitia,
odreagovanie, emocionalne prezivanie, sprostredkovanie pozitivnych zazitkov a emocii,
uvedomenie si pocitov a vyjadrenie pocitov. Oblast’ racionality obsahuje zamyslanie sa vo

vSeobecnosti, zamyslanie sa nad minulost'ou, pritomnost'ou, budicnostou, uvedomenie si tizob,



potrieb, hodndt, orientacia v situdciach, nadhl’ad, hl'adanie nazorov, sebareflexiu, hl'adanie rieSeni
problémov a podporu kritického myslenia. Ciele v oblasti kognicie sa zameriavali na kognitivne
procesy — koncentraciu, pozornost, predstavivost, pamdt, sluchovii a zrakovll percepciu
a diferenciaciu, slovni zasobu a myslenie. Oblast’” pozitivneho sebaobrazu sa zameriavala na
,ja/self* Cloveka, orientovala sa na podporu osobnosti. ISlo o ciele ako podpora vnimania vlastného
ja, sebauvedomenia, sebavedomia, sebadovery, zazitok uspechu, motivacia, uvedomenie si silnych
stranok a posilnenie sebakompetencie. Oblast’ socialnych interakcii obsahuje ciele ako zdiel'anie
problémov a pocitov, kooperacia v skupine, tolerancia, kohézia, dovera, vzt'ah, komunikacia,
empatia, vzajomné spoznavanie sa, pravidla, kompromisy. Oblast’ expresie zahffia sebaexpresiu,
vyjadrenie predstav, pocitov, hodnot, postojov, posolstiev, skisenosti, tizob a priani. Oblast
reflexie sa zameriava na asociovanie, vyrovndvanie sa s minulostou, sti¢asnostou, zhodnotenie
a spatni viazbu. Oblast’ relaxu predstavuje oddych ako terapeuticky faktor, nielen naplnenie
volného ¢asu, zahiia uvolnenie, odreagovanie, relaxaciu, odputanie sa od kazdodennej reality,
uvolnenie napitia. Oblast’ cielov zamerand na terapeuticky vztah zhffia zoznamenie sa,
nadviazanie vztahu a kontaktu, doveru, porozumenie a stanovenie pravidiel. Oblast’ tvorivosti

zahina ciele ako projekcia, tvorivé myslenie, kreativita a tvorivé zamestnanie.

Zaver

Ciele biblioterapeutickych programov v lie¢ebnej pedagogike odrazaju na jednej strane vychodiska

prace s klientom v lieebnej pedagogike ako su podpora silnych stranok klienta a zameranie sa na

komplexny rozvoj osobnosti a vztahov klienta. Na druhej strane reflektujii povahu biblioterapie

ako takej, pretoze umoziuju klientom expresiu, identifikaciu, konfrontaciu, projekciu a nadhl’ad.
V d’alSom vyskume bude potrebné sa zamerat’ na sledovanie Specifik ciel'ov biblioterapie

v zavislosti od pouzitych metdd a technik, ako i ciel'ov pre rozlicné skupiny klientov.
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Abstrakt: Zpracovani cisel a pocitani je nezbytnd soucdst naseho Zivota. Akalkulie je definovana jako
ziskané poskozeni schopnosti pocitat. Pocetni schopnosti jsou frekventované postizené v pripadé
fokalniho mozkového postizeni a pri demencich. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak logopedi pracujici ve
zdravotnictvi pristupuji k diagnostice a terapii akalkulie. Ke sbéru dat bylo pouzito dotaznikového
Setieni. 78 % logopedii pracujich ve zdravotnictvi uvedlo, ze mivaji v péci pacienty s akalkulii, 61 %
respondentii se zabyva diagnostikou akalkulie. 75 % respondentii pocituje deficit diagnostickych,
terapeutickych a metodickych materialit na akalkulii.

Abstract: Processing numbers and counting is necessary part of our live. Acalculia has been defined as
an acquired disturbance in computational ability. Calculation ability is frequently impaired in cases of
focal brain pathology and dementia. The aim of the study was to find out how speech and language
therapists working on health care deal with assessment and therapy of acalculia. Questionnaire was
used for data collection. 78 % of speech and language therapists working on health care said that they
work with patients with acalculia, 61 % respondents deal with assessment of acalculia. 75 %
respondents feel insufficiency of assessment, therapeutic a methodics materials for acalculia.

Klic¢ova slova: akalkulie; diagnostika; logoped; schopnost pocitat, afazie

Key words: acalculia; assessment; speech and language therapist; ability to count; aphasia

Uvod

Cilem vyzkumného Setfeni v ramci doktorského studia je vytvofit nové diagnostické materialy ke
zhodnoceni schopnosti kalkulie u pacientl s afazii a s kognitivné¢ komunikacni poruchou vzhledem
k v€ku a dosazenému vzdelani pro logopedy, ktefi pracuji v resortu zdravotnictvi. Mezi dil¢éi cile
tohoto vyzkumu patii pilotni Setfeni, jak logopedi piistupuji k diagnostice a terapii akalkulie. Tento

dil¢i cil vyzkumu je zaroven cilem tohoto ptispévku.
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Vyzkumné otazky dil¢iho cile byly stanoveny nasledujici:

e Jaké mivaji NKS/logopedické obtize pacienti, které¢ maji logopedi/klinicti logopedi v péci?

o Jaké testové materialy uzivaji logopedi/klinicti logopedi pfi diagnostice jazykovych funkci?

o Jaké testové materidly uzivaji logopedi/klini¢ti logopedi pifi zhodnoceni kognitivnich
funkci?

e Vénuji se logopedi/klinicti logopedi pii komplexni diagnostice NKS pacienta
i zhodnocenim akalkulie?

e Zabyvaji se logopedi/klini¢ti logopedi terapii akalkulie v pfipad¢, Ze je u pacienta pfitomny
Gerstmannilv syndrom?

e Jak postupuji logopedi/ klini¢ti logopedi diagnostikuji oblast akalkulie?

e Zabyvaji se logopedi/ klini¢ti logopedi deficity v oblasti akalkulie, pokud je pti logopedické
intervenci zjisti?

e Jak postupuji logopedi/kliniéti logopedi pii terapii akalkulie?

e Co logopedi/klini¢ti logopedi postradaji v ramci diagnostiky a intervence poruch kalkulie

¢i co se logopedum/klinickym logopedim zda problematické v oblasti akalkulie?

Teoretické zakotveni vyzkumu
Zpracovani Cisel a pocitani je nezbytnd soucast naseho zivota. Kazdodenné potfebujeme pocitat,
porovnavat, rozumét zlomkiim, pomérim, rozumét a pamatovat si PIN kod, telefonni ¢isla, adresy,
Cisla bot, ... (Semenza et al., 2014) Znalost Cisel potiebujeme pii komunikaci s Gifady, v doprave
pfi Cteni z jizdnich tadd, pti nakupovani. Provadéni pocetnich operaci umozinuje systematicka
aktivace parietdlnich, prefrontalnich a cingularnich oblasti (Dehaene; Molko; Cohen; Wilson,
2004).

Akalkulie je definovana jako ztrata nebo poSkozeni schopnosti provadét pocetni priklady
a manipulovat s Cisly na zékladé ziskané¢ho poskozeni mozku (Willmes, 2008). Schopnost pocitat
je multifaktoriadlni dovednost, na kterém se tc¢astni verbalni schopnosti, spacialni schopnosti, paméet’
a exekutivni funkce (Ardilla et al., 1998 in Ardila, Rosselli, 2002). Kulistak (2011) ptipomina, ze
poctatska dovednost je znacné zavisla na vzdélani. Akalkulie je soucasti Gerstmannova syndromu
spolu s naruSenim pravolevé orientace, agrafii a agnozii prstl. Pocetni schopnosti jsou
frekventované postizené v piipadé fokdlniho mozkového poskozeni a pii demencich (Ardilla,
Rosselli, 2002). Deloche et al., 1995 in Ardilla, Rosselli, (2002) tvrdi, ze postizené pocetni
schopnosti reprezentuji ¢asné znaky demence. Vyskyt akalkulie byl potvrzen u primarni progresivni

afazie nonfluentniho agramatického typu a logopenického typu (Mesulam, 2013).



Ardilla (2008) rozliSuje 6 typi akalkulie: anarithmetie, akalkulie pti afazii, alexicka
akalkulie, agraficka akalkulie, frontalni akalkulie a spacialni akalkulie. Zatim neexistuje v Ceské
republice test, ktery se soustfedi vyhradné na diagnostiku matematickych schopnosti. Hodnoceni
kalkulickych schopnosti nalezneme ve vySetieni neurologickém, neuropsychologickém a ve
vySetteni fatickych funkci. VySetfeni pocitani mize byt soucasti neurologického vysetfeni. Priklad
hodnoceni poéitani dle Kirschner udava Love, Webb (2009), kdy pacient ma pocitat po sedmi do
stovky a odecist 43 K¢ od 100 K¢. Fuller (2008) navrhuje pro diagnostiku akalkulie Sedmic¢kovy
test, jedna se o postupné odecitani ¢isla 7 od 100; pokud se toto nedari, je vhodné zadéavat priklady
se vzrustajici obtiznosti 2 x3=?,6x2=?2,12x2=?nebo2+3=2,7+12=2,21-9=?, 4x
7=7?,36:9=7).

Zhodnoceni kalkulie mlize byt soucasti neuropsychologickych testli a psychologickych
testd (napt. WAIS—IV). Frekventovany test na diagnostiku kognitivnich funkci je Mini Mental State
Examination (MMSE), jehoZ soucasti je tloha na postupné odecitani ¢isla 7 od 100. Tuto ulohu
obsahuje 1 Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) i Montrealsky kognitivni test (MoCA).
Informace o stavu kalkulickych schopnosti nam z¢asti poskytne i Clock Test (Test hodin).

V ramci jazykovych testl, které se zabyvaji hodnocenim fatickych funkci, nalezneme
hodnoceni kalkulie ve Screeningové zkousce afazii (AST), kdy pacient ma za ukol opsat piiklad 85
- 27 a pisemné jej vypocitat a ustn€ vypocitat piiklad 17 x 3. Autofi uvadi, Ze jakmile ma pacient
tézkosti s témito ulohami, examinator ma zadat jednoduché tkoly na s¢itani, od¢itani a nasobeni.
Neubauer (2007) zatazuje diagnostiku kalkulie do svého VySetteni ziskanych neurogennich poruch
fe¢ové komunikace (VZNPRK). Pacient v tomto subtestu ma za tkol ustné uréit pocet predméti
a obrazku a pocitat priklady na scitani, od¢itani, nasobeni a déleni. Nasleduji tkoly, které ma
pacient fesit pisemné. Jedna se o rozpozndni Cislice pti ur€ovani poctu piedméti a obrazki a feSeni
prikladii na s¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni. Mimrova, kterd vychazi z lurijovského pojeti afazii,
ve svém VySetteni fatickych funkci diagnostikuje akalkulii nejdiive ustné: pacient ma odhadnout
mnozstvi do péti, urit vztah Cislice k predmétu, scitat a odecitat do 10, jmenovat zakladni
mechanické fady (nasobilku) a fesit zakladni pocCetni vykony. Tytéz tilohy jsou zadavany pisemne¢.
WAB, jehoz adaptace se uziva i v CR, obsahuje subtest na diagnostiku kalkulie. Dotaznik
funkciondlni komunikace (DFK), ktery examinator administruje s komunika¢nim partnerem
vySetfované osoby, se také zamétuje na oblast kalkulie. V poslednim subtestu zaméfeném na ,,Cisla
a orientaci® se zjiStuje, zda pacient je schopen orientovat se v Case (na hodinach), v kalendari,
V televiznim programu, V jizdnich fadech, zda pacient zvladne pocitat pti nakupovani. Testy jako
Vysetteni fatickych funkci (VFF) od Cséfalvaye, Kostalové a KlimeSové, Ceska verze Mississippi
Aphasia Screening Test (MAST) a Vysetfeni afazie v akutni fazi onemocnéni (VAFO) oblast

kalkulie nehodnoti.  Diagnostika akalkulie v zahrani¢i byva taktéZz soucasti hodnoceni



jazykovych funkci (BDAE, WAB, Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia).
V porovnani s hodnocenim kalkulie dostupné v Ceské republice, v zahraniéni literatuie nalezneme
nekolik testil, které se zamétuji pouze na hodnoceni kalkulie. Mosheim (2005) navrhuje testovat
ustni pocitani, psani ¢isel vzestupné a sestupné, ¢teni a psani jednoduchych a komplexnich piikladu,
porovnavani ¢isel, pocitani jednoduchych a komplexnich pocetnich piikladl a prokazani znalosti
¢isel na dnech, mésicich. Na podobném principu jsou zaloZeny tyto diagnostické materialy: EC 301,
Numerical Screening Battery, Graded Difficulty Aritmetic Test, Multiplication Test, Number
Operations Test. Testy jako Numerical Activities of Daily Living, Ecological Battery for Numbers
a Cipolotti (2012) je tfeba pti diagnostice akalkulie odlisit, zda akalkulie neni dasledek deficitil

jazykovych, vizuospacialnich a pozornosti.

Popis zakladniho a vybérového souboru

Cilova skupina respondentl byli logopedi, ktefi pracuji pfevazné s dosp€lymi pacienty v resortu
zdravotnictvi. Jedna se primarné o logopedy, ktefi pracuji v nemocnicich, laznich a odbornych
1écebnych ustavech. Dotazniky byly distribuovany i mezi logopedy, ktefi pracuji v ambulancich.
Logopedi v ambulancich bud’ dochazeji do nemocnic, nebo se v jejich klientele vyskytuji dospéli
pacienti se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti.

Nejvice logopedt (62 %) pracuje v nemocnici, coz odpovida piivodné zamyslené cilové
skupiné respondenti. Méné respondentli (21 %) pracuje v ambulanci a do nemocnice dochézi.
Nejcastéji respondenti uvadeli, ze pracuji na neurologii (67 %), na JIP (60 %) a na rehabilitacnim
oddéleni (54 %). Z hlediska pohlavi respondentl jasn€ ptevazuji zeny (94 %) nad muzi. Z hlediska
délky praxe prevladaji respondenti s délkou praxe 5-10 let (27 %) a 10-15 let (27 %). 17 %
respondentl oznacilo, Zze vykonavaji praci logopeda 25 let, 13 % logoped pracuje 20 let a vice.
Z hlediska rozlozeni odpovédi respondentli vzhledem ke krajim, dominuje Moravskoslezsky kraj
s 19 % odpovedi. To odpovida faktu, ze v Moravskoslezském kraji je nejvice pracovnich mist, kde

logoped pracuje v nemocnici.

Metodologie

Za ucelem sbéru dat a zjiSténi stanovenych cilli byl aplikovan kvantitativni ptistup, v rdmci kterého
byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Nami vytvofeny dotaznik ¢ita celkem 14 otdzek,
pricemz obsahuje oteviené, polouzaviené i uzaviené otazky. Jednotlivé dotazniky byly rozeslany
logopedtim v ramci celé Ceské republiky. Vzhledem k velkoplo§né distribuci a velkému poétu
respondentl jsme zvolili elektronickou formu rozesilani dotaznikii pomoci e-mailu. Konkrétni e-

mailové adresy byly ziskany z webu Asociace klinickych logopeda. Celkem bylo rozeslano 182



dotaznikt. Navratnost dotaznikli byla uspokojujici. Z celkovych 182 odeslanych dotaznikt jich bylo
vyplnéno 53. Respondenti méli moznost kazdou polozku okomentovat. Néasledné probéhla logicka

analyza vysledk.

Vysledky
V ramci interpretace vysledkt Setfeni byla kazda otazka vyhodnocena samostatné s doplnénim
grafického zpracovani vysledku.

1. Jaké mivaji NKS/logopedické obtize pacienti, které mate v péci?
Graf €. 1 vyjadiuje procento odpovédi na ose y a jednotlivé polozky na ose x. Hodnoty nad sloupci
ukazuji pocet respondenti, ktefi oznacili dnou polozku. Logopedi ve vSech piipadech odpovedéli,
7e maji ve své péci pacienty s afazii a dysartrii. 78 % logopedt uvedlo, Ze mivaji v péc¢i pacienty

s akalkulii.

Graf¢. 1: rozlozeni NKS / logopedickych obtizi u pacientii, které maji respondenti v péci
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2. Jaké testové materialy uzivate pri diagnostice jazykovych funkci?

Graf €. 2 zobrazuje jednotlivé testové materialy na ose x a procentualni vyjadieni na ose y; udaje
nad sloupci reflektuji pocet odpovédi zaskrtnutych logopedy. Z grafu ¢. 2 je patrné, Ze
nejpouzivangjsi diagnosticky material je Mississippi Aphasia Screening Test, logopedi ho oznacili
v 86 %. Druhy a tieti nejpouzivanéjsi test je Token Test (80 %) a VysSetieni fatickych funkci od
autorského kolektivu Cséfalvay, Kostdlova a KlimeSova (78 %). Kolem 38 % ziskaly testy
Dotaznik funkciondlni komunikace (DFK) od Kost'alové a kol. (38 %) a VySetteni feci v akutni fazi
onemocnéni (VAFO) od autorského kolektivu Herejkova 1., Cséfalvay Zs., Kostalova M.,
Kocabkova E., Lafova K., Vavra F. a kol. (39 %). Ve 23 % logopedi uvedli, ze uzivaji k diagnostice
jazykovych funkci Western Aphasia Battery (WAB) a ve 21 % piipadi logopedi diagnostikuji



pomoci Vysetteni fatickych funkci od Mimrové a kol. Jako nejméné uzivané diagnostické materialy

se jevi Aphasia Screening Test (AST) od Preisse a kol. (7,8 %) a Lurijova baterie ve 3,9 % piipadi.

Graf ¢. 2: Rozlozeni jazykovych testi, které jsou uzivané logopedy
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3. Jaké testové materialy uZivate pri diagnostice kognitivnich funkei?

Na grafu ¢. 3 vidime na ose x jednotlivé kognitivni testy, na ose y jsou vyznaceny piislusna
procenta. Hodnoty nad sloupci berou v potaz pocet odpovédi jednotlivych logopeda.
Nejpouzivangjsi test na hodnoceni stavu kognitivnich funkci je Clock test (test hodin) (96 %
odpovédi). Druhy nejfrekventovangjsi test je Mini Mental State Examination (MMSE), ktery
oznacilo 88 % logopedi. Mén¢ uzivany je Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) (59 %
odpovédi). Nejméné pouzivany je mezi logopedy Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 28 %
respondentt jej zaskrtlo.

Graf ¢. 3: RozloZeni uZiti kognitivnich testu logopedi
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4. Vénujete se pri komplexni diagnostice NKS klienta i zhodnoceni kalkulie?
Nejvice logopedt (36 %) odpovedélo, ze se spise vénuji diagnostice kalkulie pfi komplexnim

vysetieni pacienta (viz graf ¢. 4). Odpovéd spise ne uvedlo 31 % respondentid. 25 % logopeda



uvedlo, ze se zabyvaji diagnostikou kalkulie pti komplexnim vySetieni pacienta. Odpovéd’ ,,ne*

jsme zaznamenali pouze u 6 % logopedu. Jeden respondent zminil, Ze zalezi na poruse pacienta.

Graf ¢. 4. Odpovédi na otazku, zda se venuji logopedi pri komplexni diagnostice i zhodnoceni kalkulie
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5. Pokud je u pacienta pritomny Gerstmanniv syndrom, zabyvate se terapii akalkulie?
Celkem 58 % respondentii se vyjadiilo kladné€ na tuto dotaznikovou otazku (viz graf ¢. 5). 11 %
logopedt odpovédélo zaporné na dotaznikovou otdzku. 31 % respondenti nemiva ve své péci

pacienty s Gerstmannovym syndromem.
Graf¢. 5: Odpovédi na otazku — Pokud je u pacienta pritomny Gerstmanniiv syndrom, zabyvate se terapii

akalkulie?
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6. Pokud se vénujete také diagnostice akalkulie — jakym zptusobem diagnostikujete
oblast kalkulie? Prosim, popiSte co nejnazornéji typy uloh, které zadavate a jakym zpiisobem.
Ziskané odpovedi byly roztiidény do kategorii, které reprezentuje graf ¢. 6. Nejvice respondent
diagnostikuje pomoci jednoduchych piikladi na zakladni matematické operace (26 %).
16 % respondentli se omezilo pfi této oteviené¢ otazce na odpovéd dle moznosti a pozadavkil

pacienta. Ptiblizn€ 13 % logopedt uvedlo, Ze uziva ur€ovani poctu, ¢teni a psani Cislic, automatické



fady, vlastni pracovni listy a praktické ptiklady demonstrujici nakupovani k diagnostice akalkulie.
Méné¢ logopedii pouziva nacvik pocitani na kalkulacce, tabletu; nacvik porovndvani mnozstvi. 8 %

respondentl se nevénuje diagnostice akalkulie.

Graf ¢. 6 Rozlozeni jednotlivych oblasti diagnostiky, kterou respondenti realizuji u akalkulickych pacientii
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7. Pokud prilogopedické intervenci zjistite deficity v oblasti kalkulie, zabyvate se jimi?

Pod odpovédi prosim upiesnéte diivody Vasi odpovédi.
Graf ¢. 7 popisuje, jestli se respondenti zabyvaji deficity v oblasti kalkulie, pokud je zjisti pfi
logopedicke intervenci. Nejcastéjsi odpoveéd byla ,,ano, ale jen okrajoveé (65 %). 23 % respondentt
se domniva, zZe oblast kalkulie je diilezita pro terapii. Odpovéd’ ,,spiSe ne* oznacilo 11 % logopeda.
2 % respondentt vyjadtilo odpovéd’ ,,rozhodné€ ne®.

Respondenti podpotfili svoji odpovéd’ ,,ano, je to dillezita oblast* naptiklad t€émito tvrzenimi
— ,,jedna se o jednu z kognitivnich funkei stejn¢ jako grafie, lexie atd.“ nebo ,, je soucast zivota
Cloveéka — pocitani je dulezité pro funkéni komunikaci (obchody, ufady, ...)“.

Odpovédi ,,ano, ale jen okrajoveé® posiluji tvrzeni —,,Dle priorit. Pokud ma klient vyrazné;si
obtiZe v expresi, cvicime nejdiiv tu. Po zacviceni kalkulii.”, ,,pokud je na to v terapii misto (nejdiive
feSime dominantni poruchu) a také pokud to pacient pozaduje*.

Odpovedi ,,spise ne a ,,ne dokladaji tvrzeni — ,,vétSinou mame pacienty v akutni fazi, u
které je kalkulie nepodstatnd vzhledem ke komunika¢nim obtizim* nebo ,,pacienti mivaji mnoho

dalSich obtizi v komunikaci. Na problémy s kalkulii ndAm nezbyva ¢as*.



Graf ¢. 7 Odpovéd na otizku: ,, Pokud p¥i logopedické intervenci zjistite deficity v oblasti kalkulie, zabyvite se

Jimi?“
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8. Jak postupujete pii terapii akalkulie? Uved’te prosim postupy, pomiicky, koncepce
terapie. Prosim o podrobnéjsi odpovéd’, napr. konkrétni priklady.
Nejvice logopedt zadava piiklady na s¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni — 26 % bud’ pisemné, nebo
ustné€. Postupuji od jednoduchych ptikladii do 10, potom s prechodem pies desitku, ptiklady do 50,
do 100. 14 % logopedu pracuje S poznavanim ¢islic, grafii a lexii ¢islic. 13 % respondenti logopedt
ptizplsobuje terapii redlnym podminkam, cvi¢i praci s penézi pii nakupovani. 12 % logopedi
trénuje s pacienty urCovani poctu teCek, prstd, redlnych predméti. Taktéz 12 % respondentt
vyuziva pii své praci automatické rady, praci s kartiCkami ¢i dopliiovani do automatickych fad. 12
% logopedu si vytvaii vlastni pracovni listy, vétSinou uzptisobuji material pro déti do formy, ktera
se da prezentovat dospélym pacientim. Méné logopedi vyuzivaji praci na tabletu ¢i iPadu (5 %).
Nacvik prace s kalkuackou realizuji 3 % logopedi. Rovnéz 3 % respondentt reedukuji pacienty

V pojmech vice a méné.

Graf ¢. 8 zobrazuje obsah intervence, kterou poskytuji respondenti.
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9. Co v ramci diagnostiky nebo intervence poruch kalkulie postradate, co se Vam zda
problematické?
Nejvice respondentti postrada terapeutické materialy (pracovni listy, pomicky), a to 33 % (viz graf
¢. 9). Diagnostické materidly (screeningové testy, testové baterie) chybi 30 % respondentim.
Metodicky ¢i standardizovany postup, koncepci pfistupu by uvitalo 16 % logopedu. Celkoveé 80 %
respondentti uvedlo nedostatek informaci ohledné diagnostiky, terapie ¢i metodického postupu u
akalkulie. Zadné materialy neschazi 16 % logopediim. 8 % respondentli nedokazalo relevantné

odpovédét, akalkuliim se nevénuji.

Graf'¢. 9 Odpovedi respondentii na otazku ,,Co v ramci diagnostiky nebo intervence poruch kalkulie

postradate, co se Vam zda problematické?
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Téma ,,diagnostika akalkulie® bylo zpracovano jak v roviné teoretické, tak v roviné praktické.
V kapitole uvedeni do problematiky byly piiblizeny diagnostické materialy, které se pouzivaji
v Ceské republice i v zahraniéi.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze respondenti maji v péci pacienty s akalkulii v 78 %,
coz je relativné vysoké Cislo. NejCastéji uzivany test pro diagnostiku jazykovych funkci je MAST
(86%), Token Test (80 %) a VFF od Cséfalvaye, Kostalové a KlimesSové (78 %), ostatni testy jsou
uzivany méné. Nejvice pouZivany test na diagnostiku kognitivnich funkei je Test hodin (Clock test),
ktery respondenti zaskrtli v 96 %, za zminku stoji 1 MMSE, které logopedi oznacili v 88 % ptipadu.
Logopedi, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni, se vénuji pii komplexni diagnostice zhodnoceni
kalkulie (celkem 61 % kladnych odpovédi). Pokud je u pacienti respondentii ptitomny

Gerstmanniv syndrom, respondenti se terapii akalkulie spiSe zabyvaji — 58 % respondenti



odpovédélo kladné. Respondenti nejfrekventovanéji diagnostikuji akalkulii pomoci pocetniho
prikladu na scitani, od¢itani, nasobeni, déleni, bud’ v pisemné formé, nebo ustn¢. Dale v ramci
diagnostiky zjiStuji znalost automatickych tad Cisel, schopnost oznacit poctem dané predméty,
feSeni slovnich uloh a ulohy z praxe (nakupovani). Pokud respondenti béhem intervence zjisti
deficity v oblasti kalkulie, z 23 % se kalkulii zabyvaji, povazuji to za dulezitou oblast, 65 %
logopedii odpovédélo, ze se oblasti kalkulie také zaobiraji, ale domnivaji se, Ze kalkulie je pouze
na okraji terapie. Terapie akalkulie vychazi z potfeb pacienta, z jeho premorbidniho stavu, véku,
dosazené¢ho vzdélani. 12 % logopedt v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze si vytvaii vlastni
terapeutické materialy na akalkulii, néktefi logopedi uvedli, Ze modifikuji materialy ptivodné uréené
pro déti. Respondenti terapii akalkulie pfiblizuji béZnému Zivotu — nacvicuji vypocet piikladti na
s¢itani, od¢itani, ndsobeni a déleni, coz se uplatni napiiklad pii nakupovani. V rdmci intervence
akalkulie respondenti pracuji s ¢iselnymi fadami; s urCovanim poctu prstl, teCek a probihd
reedukace poznavani, lexie a grafie Cislic. Logopedi, ktefi se ti¢astnili vyzkumného Setieni, pocit'uji
ze 75 % deficit diagnostickych, terapeutickych a metodickych materiali, ze 17 % si vystaci

S dostupnymi pomtickami.

Diskuse

Realizované dotaznikové Setfeni odrazi piistup respondentt k diagnostice a terapii akalkulie,
upozornilo na danou problematiku. Logopedi uvedli, ze maji v péci pacienty s akalkulii. Nejvice
uzivané testy na diagnostiku neurogennich poruch fec¢i neobsahuji ¢ast, ktera by hodnotila oblast
kalkulie. Pokud logopedi provedou u pacientli diagnostiku kognitivnich funkci, automaticky
zhodnoti i nekteré aspekty kalkulie (Gstni odecitani jednociferného ¢isla od dvouciferného u testi
MMSE, MoCA, ACE-R, grafii arabskych cislic u Testu hodin, MoCA a produkci ¢isel u urceni
aktualniho data u MMSE, ACE-R a MoCA a opakovani ¢isel u MoCA testu). Respondenti se pii
komplexni diagnostice spiSe vénuji diagnostice akalkulie, a kdyz pfedpokladaji poruchu v oblasti
pocitani, vénuji se pii terapii i akalkulii (napt. u Gerstmannova syndromu). Terapie akalkulie ¢asto
ustupuje terapii jazykovych funkci. Logopedi se logicky nejvice zabyvaji pii diagnostice a terapii
akalkulie jednoduchymi pocetnimi piiklady, které najdou praktické vyuziti v béZzném Zivoté.

Potfeba metodickych, diagnostickych a terapeutickych materiald je dle respondentti zjevna (80 %).

Dotaznikové Setfeni bylo vypracovano Vv ramci disertani prace ,,.Diagnostika ziskanych
neurogenné podminénych poruch matematickych schopnosti v logopedickém nahledu®. Vysledky
Setfeni napomiiZzou k tvorbé vlastniho nastroje pro diagnostiku akalkulie, ktery je zamyslen rozsifit
mezi logopedy pracujici s pacienty s neurogenni poruchou feci, ptispét tak k diagnostice a terapii

akalkulie — a tim i ke kvalité Zivota pacienti s neurogenni poruchou feci. Vysledky vyzkumu mohl



ovlivnit fakt, Ze se do vyzkumu zapojilo pouze 29 % logopedi ze skupiny oslovenych logopedd,
napf. ti, ktefi maji o akalkulii zajem a schopnost kalkulie povazuji za diilezitou v bézném zivot¢.
Diivodem neucasti ve vyzkumu muze byt vysoka pracovni vytizenost logopedi, nezdjem o danou
problematiku nebo nepouzivani e-mailové schranky. Dalsi vyzkum by mél prohloubit diagnostické

a terapeutické aspekty ziskané poruchy pocitani.
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Abstrakt: Rocné se ve svété narodi 15 milionii predcasné narozenych déti (dale PND). PND jsou
ohrozZeny ve vyvoji a véasna intervence je pro rozvoj ditéte a prevenci ¢i eliminaci postiZeni a nemoci
zasadni. Matky potrebuji mit dostatek znalosti o vyvoji a chovani PND a moznostech jejich ovlivneni.
Cilem prispevku je ukdzat, co by podle [ékari prispélo ke zlepSeni situace matek s PND
V neonatologickych centrech. Vysledky jsou soucdasti vystupii z vyzkumu zaméreného na zdravotni
gramotnost matek PND. Shér dat probihal metodou polostrukturovanych rozhovorii. Participanty byli
lékari, neonatologové a jejich vyber zamérny. Rozhovory byly vyhodnoceny pomoci metody trsii.
Matky PND potiebuji multidisciplindrni tym s cilem pomoci jim optimdlné a vsestranné rozvijet dité jiz
vV raném véku. Nedilnou soucasti tymu by mél byt specialni pedagog. Matkam by doporucil vhodné
moznosti, metody a postupy prace s PND.

Abstract: 15 million babies are born prematurely every year. Premature infants (PI) are at high risk of
development. Early intervention is crucial for the development, prevention or minimizing of disability
and disease. Mothers require sufficient level of knowledge about the development and behavior of PI.
The aim of this paper is to show the perspective of physicians on relevant contributions for the situation
of mothers in neonatology centers. The results are a part of the output of the research focused on health
literacy of mothers of PI. Participants were physicians, neonatologists which were selected using
purposive sampling. Data were collected using semi-structured interviews and analyzed using cluster
analysis. Mothers need a multidisciplinary team to help them optimally support the development of PI.
A special educator should be an integral part of the team. He/she would recommend suitable options,
methods and procedures for working with PI.

Klicovd slova: predcasné narozené dite; matka; neonatologie, lékari; véasnd podpora

Keywords: premature infant; mother; neonatology; physician; early intervention
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Uvod

Nedonosenost je problém zavazny a slozité strukturovany. Pro dit€ a jeho rodice je celozivotnim
tématem (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna et al., 2009). Poc¢ty ptfedCasnych porodii se nedaii
snizit, i kdyz se stale zvySuje kvalita péce o matku a dité véetné technického vybaveni porodnic
(Vencova, 2015).

Péce o nedonosené dité, kterd je pro matku vzdy psychicky i fyzicky velmi naro¢na, ji ¢asto
zastihne zcela nepfipravenou. Jeji porozuméni zdravotnickym informacim a orientace
V problematice jsou proto velmi dulezité a maji vliv na jeji psychicky stav i na vyvoj ditéte
(Kohnerova, Henley, 2013, Sobotkova, Ditrichova, 2009). Zdravotnicky personal neonatologickych
oddé¢leni si je vétsinou védom nelehké situace matek a snazi se jim v ramci svych (omezenych)
moznosti pomahat, ale Zadna jednotnd, ucelend a organizovana péce pro tyto zeny na oddélenich
pro pfed¢asné narozené déti zatim v nasich podminkach neni (Vencova, 2015). Cilem piispévku je
identifikovat moznosti, které¢ by podle 1ékaia prispély ke zlepSeni situace matek s predcasné

narozenymi détmi v neonatologickych centrech.

Teoretické zakotveni vyzkumu

V celosvétovém méfitku se roéné narodi 15 milionti nedonosenych déti (pied 37. tydnem gestace)
a tento pocet stale nartsta. Pfes milion déti roén€ zemie na komplikace spojené s piedCasnym
porodem (Blencowe et al., 2012). V roce 2002 se v Ceské republice predasné narodilo 6 % déti,
v roce 2013 uz Slo o 8,3 %, coz je narist o dva tisice déti. ,,Je to ¢islo vysoké, ale stale nedosahuje
urovné zapadnich stati ¢i USA, fekl na tiskové konferenci konané pii ptilezitosti Svétového dne
predgasné narozenych déti predseda Ceské neonatologické spole¢nosti Lumir Kantor (Koubova,
2014). Zdravotni komplikace, které postihuji pfedCasné narozené déti (dale jen PND), vyplyvaji
Z nezralosti centralniho nervového systému, dychaciho a kardiovaskularniho systému a také
systému fizeni vnitiniho prostfedi. Ty jsou velmi Castou piicinou poruch poporodni adaptace, vyssi
nemocnosti a umrtnosti téchto déti (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, et al., 2009). ,,Z4adné
nedonosené dité neni predCasnym porodem nebo svou mirou nezralosti pfedur¢eno k urcitému
druhu zdravotniho postizeni, piesto déti, které byly po porodu lé€eny na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce, jsou skupinou s vyrazné vyssi nemocnosti i po propusténi domi. Nejde
jen o postizeni dlouhodobého vyvoje typu détské mozkové obrny, retinopatie nedono$enych aj., ale
o zvyseny vyskyt onemocnéni akutnich a chronickych, ktera vedou k ¢astéjsi hospitalizaci i vyssi
mortalité.” (Peychl, 2005, s. 33-35) Ackoli n€které vyzkumné studie uvadéji, ze rozdilnosti u
pfed¢asné narozenych a nedonoSenych déti se snizuji s ¢asem (Darlow et al., 2013; Saigal et al.,
2000), jiné studie dokladaji, ze déti rodici se s nizkou porodni vahou pocit'uji dlouhodobé negativni

disledky v oblasti dusevniho zdravi a v subjektivni kvalité zivota (Landsem et al., 2015; Lund et



al., 2012). Predcasnost Casto implikuje téz$i vyvojovou zaté€Z spojenou s nemocnosti, a tim s
vyuzivanim sluzeb zdravotni péce. Rovnéz piinasi méné pratelstvi a nizs$i uroven vzdélani
(Zwicker, Harris, 2008; Saigal et al., 2000). Sulova (2010) uvadi, ze progndéza pozdgjsich
vyvojovych problému je zavisla zejména na kombinaci biologickych a socialnich rizik. Biologicka
rizika jsou svym charakterem spiSe kratkodobd, plisobi intenzivné piredevSim na motorickou a
neurologickou rovnovahu, ale obvykle jsou snadno rozpoznatelna. Socidlni rizika jsou spise
chronicka/dlouhodoba, ¢asem ,,nabiraji* na intenzit¢, a ucinkuji se zpozdénim. Manifestuji se az v
pozdé&jsim vyvoji, zejména s pribyvajicimi naroky na komplexnost chovani.

Matky vétSinou nepocitaji s moznosti, ze by se dité¢ narodilo pred€asné, a jsou nenadalou
situaci velmi zaskoCeny. Radostné oc¢ekavani se meéni na strach o zivot ditéte (Vencova, 2015).
Zatéz, stres a nedostatek znalosti, vhodnych schopnosti a dovednosti ovliviluji chovani matek.
Zbavuji je schopnosti spravné na dité reagovat hned od poc¢atku Zivota a rovnéz ovlivituji schopnost
spolupracovat s lékaii a oSetfujicim personalem, byt jim partnerem v péci o nezralé dité
(Kohnerova, Henley, 2013; Sobotkova, Ditrichova, 2009). Na nedonoSenost je potfeba nahlizet
v celé jeji Sifi a snazit se komplexné posoudit zivotni situaci jedince. To, jak se bude dité a jeho
rodina vyrovnavat s nasledky pired¢asného narozeni, zavisi na mnoha faktorech. Jsou to predevsim
intenzita a trvani klinickych projevii neonatalni morbidity, pfitomnost bolesti, stresu, prognoza
apod. (Landsen et al. 2015). ZvySeny stres rodi¢ii je navic Casto spojovan s mén¢ uspéSnou
vzajemnou interakci mezi rodic¢i a ditétem (Tu et al. 2007; Lee et al. 2009; Choe et al. 2013).

Rodic¢e predCasné narozenych déti Casto uvadéji, ze vnimaji nedostatek podpory od
zdravotnickych profesional (Vederhus et al. 2010; Hintz et al. 2008). Landsen et al. (2015) uvadéji,
ze v€asna podpora v novorozeneckém obdobi prostiednictvim intervencniho programu, ktery
pusobi jako postupna kontrola procesu rodicovstvi, ma vliv na emocionalni i té€lesnou pohodu
nedonosenych déti, snizuje stres a ovlivituje kvalitu zivota déti. Tento vysledek je slibny
a naznacuje, ze rand intervence ma efekt, ktery normalizuje vnimani déti jejich rodici, a to zejména
z dlouhodobého hlediska. Aspekt delsitho casového horizontu je dulezity, protoze disledky
nedonosenosti nemusi byt zfejmé bezprostiedné po narozeni a mohou se postupné vynofovat
v prub¢hu vyvoje ditcte.

Zdravotnickd péfe o pfedCasné narozené déti, u nichz je riziko zdravotnich problému
mnohonasobn¢ vyssi nez u déti donosenych, je poskytovana na neonatologickych oddélenich.
Neonatologie je medicinsky obor, ktery se zabyva péci o novorozence a zahrnuje jednak
novorozence zdravé a donosené, jednak novorozence s chorobnymi stavy a vyvojovymi vadami,

a rovnéz vSechny skupiny nezralych novorozenctu véetné extrémné nezralych déti o hmotnosti
okolo 500 gramt (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013). Neonatologicka oddéleni jsou soucasti fakultnich

nebo krajskych nemocnic a ptisobi jako regionalni neonatologicka centra s jednotkou intenzivni a



resuscitacni péce. Komplexni péce je nedonoSenym détem a détem nemocnym poskytovana od
narozeni do piiblizn€¢ 44. tydne postkoncepcniho véku. Nalezitd péce je vénovana rovnéz
novorozencim fyziologickym. Snahou je neruseny a spokojeny zacatek zivota kazdého ditéte (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2013, s. 13—14). Matky nedonosenych déti, pro které je situace velmi narocna,
vsak nejsou soucasti neonatologické péce.

Je proto dllezité vénovat nalezitou v€asnou pozornost a podporu matkam tak, aby chapaly
informace o stavu ditéte, aby mély dostatek znalosti o vyvoji a chovani nedonosSenych déti,
0 moznostech jejich ovlivnéni, a postupné tak ziskaly dovednosti pro vhodnou péci (Dokoupilova,
Fisarkova, Novotna, 2009; Kohlerova, Henley, 2013; Sobotkova, Ditrichova, 2009). Pfinosilova
(2007, s. 154) uvadi: ,,Kazdé dité prichazi na svét se svou individualni vybavou, ktera se rozviji v
integraci s jeho zivotnim prostfedim. Proto je dilezité, aby osoba, ktera o dit¢ pecuje (nejcastéji to
byva matka), dokazala citlivé reagovat na jeho potfeby a soucasn€ i respektovala ve svém
vychovném piistupu k ditéti jeho individualni zvlastnosti.*

Rodinam, ve kterych se narodilo a vyriista dité se zdravotnim postizenim, je v CR
poskytovana terénni a socialni sluzba rané péce. Konkrétnim cilem rané péce je odvratit, eliminovat
¢i zmensit nasledky postizeni ditéte, podpofit socidlni integraci. Rana péce je poskytovana riznymi
subjekty. Vétsinou se jedna o nestatni neziskové organizace, které ztidila bud’ ob¢anska sdruzeni,
nebo cirkevni organizace. Kazdy poskytovatel ma vymezenu cilovou skupinu, se kterou umi
pracovat, a uzemi, kam je schopen v ramci poskytovani sluzby dojizdét. Pracovni tym stfediska
rané péce se sklada z poradcti rané péce. Podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach mohou
byt poradci rané péce specidlni pedagogové a socidlni pedagogové na zakladé své odborné
zpusobilosti. Hlavni kompetenci specialniho pedagoga, je-li poradcem rané péce, je pfima prace
s klientem, tedy realizovani sluzeb stfediska rané péce. Rana péce je klientim poskytovana
bezplatng. Dostupnost rané péce se na uzemi Ceské republiky lisi podle konkrétni cilové skupiny
(uréené podle typu postizeni ditéte). Méla by vsak byt dostupnd po celé Ceské republice tak, aby
pomahala bez vyjimky vsem rodinam, které ji pottebuji. Podpora rodiny spociva ve v€asné nabidce
pomoci rodicim v odpovédnosti a nezavislosti pii vychové déti. Pomaha napftiklad s piijetim ditcte
a s udrZzenim nebo navazanim vztaht, s posilenim kompetenci rodiny a snizenim jeji zavislosti na
socialnich systémech. Znamena rovnéz poskytnout rodicim dostatek informaci, aby uméli
formulovat své potieby a stali se partnery odbornikt. (Hradilkova in Spole¢nost pro ranou péci
2006). Sluzby rané péce by tudiz mély byt k dispozici i rodinam, které hledaji informace, podporu
a pomoc v souvislosti s nepfiznivym vyvojem ditéte nebo maji o vyvoji néjaké pochybnosti ¢i
podezieni na konkrétni postizeni (Opatiilova, 2007). Ranou péci potiebuji také rodiny s takzvanymi
,»rizikovymi détmi®. Jde o dé€ti, u nichz je v dsledku neptiznivych faktort, které se vyskytly v dobé

téhotenstvi nebo v dobé porodu a zejména v novorozeneckém obdobi, urcitd moznost zvyseného



rizika vyskytu odchylek v psychomotorickém vyvoji. Mohou to byt déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, déti pred¢asné narozené nebo déti z komplikovanych porodi (Opattilova, 2007,
Sobotkova, Dittrichova, 2009).

V prispévku uvedené vysledky jsou soucasti vyzkumného Setfeni zaméteného na zjistovani
zdravotni gramotnosti matek pied¢asné narozenych déti. Zdravotni gramotnost, jako sté¢zejni pojem
celého Setfeni, je ,,spojena s gramotnosti a predstavuje lidské znalosti, motivace a kompetence
ziskat, chapat, hodnotit a aplikovat zdravotni informace tak, aby tsudky a pfijimani rozhodnuti
v kazdodennim zivot¢ zahrnovaly péci o zdravi, prevenci chorob, podporu zdravi a vedly k udrzeni
nebo zlepSeni kvality zivota v pribéhu celého Zivotniho cyklu® (Kickbusch et al., 2013). Vyzkum
zdravotni gramotnosti se dale zabyval typologii matek predCasné narozenych déti, nejvice
problémovymi oblastmi zdravotni gramotnosti matek PND, edukaci matek PND, informovanosti
matek PND a potfebnymi dovednostmi matek PND.

Pro reSerSni strategii vyzkumného Setfeni bylo vyuzito sluzeb Védecké knihovny
v Olomouci a v Praze, déle byly zdroje vyhleddvany v databazich US National Library of Medicine,
zejména v databazi PubMed, NCBI Web Site, NCBI Books, dale v Medical Library Association
Archive of Journal, na strankach Svétové zdravotnické organizace. K neonatologické problematice
byly nékteré zdroje doporuceny a poskytnuty MUDr. Lumirem Kantorem, Ph.D., jenz je primaiem
Neonatologického oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci. Celkem bylo vyhledano 85 zdrojt,
Z nichz bylo 30 zahrani¢nich, 4 zdroje byly z konferenci a seminaiti. Relevance studii byla
hodnocena podle Klugarové et al. (2015). Na zdklad€ reSerSni prace byl zjistén nedostatek
vyzkumnych Setfeni zamétenych na situaci matek PND. V téchto databazich nebylo nalezeno zadné
vyzkumné Setfeni zaméfené na zdravotni gramotnost nebo v€asnou podporu matek PND, které by

popisovalo situaci v Ceské republice.

Popis zakladniho a vybérového souboru

V Ceské republice je 12 perinatologickych center s tfistupfiovou pééi, v roce 2013 pracovalo
v oboru neonatologie 207 neonatologti (UZIS, 2015). Participanty vyzkumného $etfeni byli 1ékaii,
neonatologové, protoze s matkami v kritickém obdobi v téchto perinatologickych centrech nejvice
pfichazeji do styku pravé oni. Zdmérnym kriteridlnim vybérem bylo vybrano 9 participantd.
Kritériem pro vybér do vyzkumného souboru byla minimalné desetileta praxe v oboru. Z celkového
poctu byly 4 participanti primafi neonatologickych oddéleni v perinatologickych centrech s délkou
jejich odborné praxe vice nez 20 let. Ziskat rozhovor od S$pickovych odbornikti v oboru
neonatologie je bez doporuceni a kontaktii vétSinou nemozné. Prvnim doporucujicim Iékafem byl

proto primaf Neonatologického oddéleni Fakultni nemocnice Olomouci. Odbornost dalSich



participantt, ktefi byli doporuéeni predsedou neonatologické komise v CR, zajistila reprezentativitu
a validitu ziskanych informaci.

Kazdému participantovi byl pfedlozen pisemny formuléf s vysvétlenim, o jaky problém se
jedna, co je cilem prace a jak bude postupovano a nakladano se ziskanymi informacemi vcetné
zadosti o nahravani rozhovoru. Kazdému participantovi bylo sd€leno, ze rozhovory budou
zpracovavany anonymn¢ a kdykoliv mohou uc€ast na dotazovani (i bez udani divodu) ukoncit.
VSichni participanti s takto pfipravenym postupem vyzkumného Setfeni souhlasili, pficemz
rozhovory probihaly v neonatologickych centrech. Jiz po 7 rozhovorech se jejich vypovédi

opakovaly a doslo k informacni saturaci zkoumaného problému.

Metodologie vyzkumného Setreni
Byl zvolen design vyzkumu, ktery umoznil zkoumat mensi pocet participantli a vice proménnych.
Zkoumanou skupinou byly matky PND, ale ve vypovédich 1ékaii, expertt. Ericsson et al. (2006, s.
3-4 in PiSova, 2010, s. 243) uvadeéji, ze expert je ,,0soba Siroce uznavana jako spolehlivy zdroj
znalosti, dovednosti ¢i technik, jejimuz usudku je vetejnosti i odborniky pfipisovana autorita a
status. Ma v urCité konkrétni oblasti dlouhodobou nebo intenzivni zkuSenost s danou praxi a
vzdeélanim®. Skutecnost, ze zkoumanymi osobami jsou experti, umoznilo zachytit a vyuzit jejich
specifické znalosti, jez jsou dulezité pro hlubsi poznani zkoumané reality.

Expertni Setfeni, které bylo zvoleno, je mozno vymezit jako kvalitativni piistup
v kvantitativni logice. Jednd se o kvalifikované, vécné a subjektivné nezavislé informace
Vv dostatecném mnozstvi pomoci kvalitativni metody Setfeni (Jandourek, 2007). Pomoci expertniho
Setfeni byl zjistovan postoj n€kolika expertl k pfedem vymezenému zkoumanému problému
(Vickova, 2015). Expertni rozhovory jsou rozhovory s informanty, ktefi se ve zkoumané
problematice vyznaji a jsou na tuto problematiku odborniky (Hendl, 2005).

Metodou sbéru dat bylo polostrukturované interview, protoze potlacuje nevyhody jak
nestrukturovaného, tak plné strukturovaného rozhovoru (Miovsky, 2006). Pifedem bylo
vyzkumniky vytvofeno uréité schéma, které vychazelo z teoretického ramce prace. Bylo
formulovano Sest otazek, které byly pfedloZzeny vSem participantim. Formulaci téchto otazek
predchazelo jejich ukotveni v teoretickém ramci, diskuse s metodology a pilotni ovéfeni
srozumitelnosti a vhodnosti jejich obsahové koncepce. Byly formulovany otazky oteviené, aby
umoznily jakykoli smér a volbu odpovédi.

Pro analyzu dat byly zvoleny podrobné a Uplné piepisy nahravek rozhovorti a metoda
vytvareni trsti. Metodou trst seskupujeme urcité vyroky do kategorii podle tématu, casu, prostoru
(Miovsky, 2006). V ptepsanych rozhovorech byla pozornost zamétena na tematicky piekryv u vice

participantl a specifické vypovédi, i pokud se u jinych participantii neobjevily. V datech byly



analyzovany urcité typy odpovédi, které byly nasledné roztridény. Timto procesem postupné
vznikaly obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, ke kterym v né€kterych ptipadech nalezely
také podkategorie pro zptesnéni vyznamu/kontextu. Byl zvolen prosty vycet identifikovanych
kategorii a podkategorii, do kterych byla zorganizovana relevantni data, autentické vypoveédi
jednotlivych participanti. Nazvy nékterych kategorii vychazeji pfimo z pojmenovani, ktera byla
pouzita participanty, jelikoZ nejpfesnéji vystihovala spole¢né téma vyznamovych jednotek.

Jednotlivé kategorie byly oznaceny fimskymi Cisly a podkategorie malymi pismeny abecedy.

Vysledky

Participanti byli oznaceni velkymi pismeny A az I. U kazdé kategorie je uvedeno, ktefi participanti
se ve vypoveédich piekryvali. Pro ilustraci jsou pod jednotlivymi kategoriemi uvedeny nékteré
autentické vyroky. Na zdklad¢ zjiStenych vysledki byly formulovany 4 hlavni kategorie:
psychologicka intervence, podpora rodiny, informovanost a vzdélavaci material.

V kategorii psychologické intervence participanti (A, B, C, D, E, F, H) uvadéji, ze situaci
matek s PND by zlepsila psychologicka pomoc pro matky, ktera by v§ak musela probihat piimo na
oddéleni. Konkrétné to definuji takto: F: ,,VétSina nemocnic dnes nema klinického psychologa na
oddéleni, a pokud se v nemocnici vyskytuje klinicky psycholog, tak tohle to neni jeho dominantni
obor. Ten by prosté musel pracovat piimo na oddé€leni, chodit na vizity.” C: ,, (...) my se snazime
ji ho doporucit, ale ne kazda je schopna si uvédomit, ze potiebuje tu péci. To ale taky vyzaduje
dobrého psychologa, ktery zna tu situaci, zna tu problematiku.* Kategorie podpora rodiny zahrnuje
tii podkategorie: partnerstvi, multidisciplinarni tym a zapojeni do péce.

V prvni podkategorii — partnerstvi — participanti D, H vidi moZnost zlepSeni situace matek
PND v podpofte partnerskych vztahti: D: ,, (...) pokud funguje ten partnersky vztah a ta maminka
na to neni sama, tak si myslim, ze to hodné udé€la. Tak si myslim, ze ta prace s nimi i potom
propusténi. Jedna véc je hospitalizace tady a pak taky ten ptechod domu.* H:,,Zalezi hrozné¢ 1 na
charakteru rodiny a na vztahu partnert. Jestli se podrzi navzajem nebo jestli ten chlap se
nezapojuje.* Ve druhé podkategorii multidisciplinarni tym participanti E, F, upozoriiuji na moznost
zlepSeni situace prostfednictvim tymové multidisciplinarni spoluprace: E: ,, (...) ale co si myslim,
ze jsme dluzni tém maminkdm, vidé€l jsem to v Drazd’anech, tym lidi, ktefi pomahaji t€ém rodi¢tim
a détem, podptirny tym, kteti t€ém rodi¢im dokazou pomoct. Tak to ja tady postradam.*

F: ,,(...) tym, skupina jako klinicky psycholog, osetiujici l€kat, n¢kdo z téch zajmovych skupin,
sestra. Ja si myslim, Ze by nebylo Spatny nejen to tém rodicim nabidnout, ty organizace, protoze
oni sami, kdyZ jsou ve stresu, tak o tom s nikym nechtéji mluvit a na ty organizace nenavazou, ale
aby to bylo soucast 1écby nebo péce, nejen to dit¢ a jeho zivotni funkce, ale i ti rodice.” Treti

podkategorie zapojeni do péce — participanti A, B, E, H spatfuji moznost feseni situace v zapojeni



rodict do péce o dit€ jiz na oddéleni: A: ,,(...) rad bych zavedl NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment). O miminka se staraji doktofi a rodi¢e. Nejsou na to doktofi
a sestry zvykli. Pokud se nékde NIDCAP zavede, polovina persondlu odejde.“B: ,,(...) zapojovat
rodice do péce, hned jak to jde. Oni chtéji d€lat vSe pro dite.” E: ,,(...) aby mohly byt s ditétem na
pokoji, to jsme tu méli a z kapacitnich divodi nemame a to postradam.*

U kategorie informovanost matek s PND participanti A, B, C, D, I kladou duraz na lepsi
informovanost matek, sjednoceni a tfidéni informaci, miru informovanosti. Konkrétn¢ zminili:
A:,,(...) pomuze informovat, ale urcit¢ sjednotit ty informace.* I: ,,Informace, a kvalitni informace,
aby veédély, co je smyslem IéCby, co se snazime t€ém maminkdm dat a pak je to otdzka u téch
novorozenct, oni musi védét, pro¢ je nékdo picha do zily, pro¢ jim tam dava antibiotika nebo 1éky
utlumujici délozni ¢innosti a 1éky na zrani plic a pokud jim ty informace déte a feknete jim proc€ je
to dobry a k ¢emu je to dobry, pro¢ ten management je takovej, t€ch dalSich 48 hodin.*

C: ,,(...) vice v té Sedé zon¢, s nima vice probrat, pokud to jde, tu problematiku, zda zachranovat
nebo ne.” D: ,,Taky je dulezité do jaké miry je informovat. Tak, ze informovat urcité jo, ale otazka
druhd je do jaké miry.“ B: ,, (...) vice naslouchat Iékafi.*

V kategorii vzdélavaci material participanti C, D zminili pfimo n¢jaky vhodny vzdélavaci
material pro rodi¢e s PND: C: ,,(...) my na né¢ nemame tolik ¢asu, kolik bychom potiebovali.
Myslim, ze by zéklad informaci mohli dostat od 1ékate a zbytek si dostudovat v néjaké piirucce.
Informace by mély byt vhodn€ zpracované, nejlépe audiovizualni formou.* D: ,,(...) takovy Casopis

pro miminka s obrazky.*

Zavéry

Vyzkumné Setfeni vypoveéd'mi expertli jednoznané prokazalo, ze je potieba zabyvat se
nedonosenosti také z pohledu matek, a poskytnout jim potfebnou pomoc a podporu. Lékati se
domnivaji, ze ke zlepSeni situace matek PND by nejvice piispéla psychologickd péce a vhodné,
utiidéné informace. Z vysledkt vyzkumného Setfeni také vyplyva, ze matky ke zlepsSeni své situace
pottebuji dalsi odborniky, kteti by jim postupné doporucovali vhodné intervence (moznosti, metody
a postupy prace) s cilem optimalné€ a vSestranné rozvijet dit€ jiZ v raném veku, a také podporovat

matku jako vyznamny faktor poskytujici podporu a péci PND.

Diskuse

Psychologickd pomoc je podle vysledki prezentovaného vyzkumu pro matky nezbytnd a na
neonatologickych oddé€lenich chybi. Ve vyzkumu Faistové (2009 in Opattilova, Novakova, Vitkova
et al., 2012, s. 18) bylo zjisténo, ze matky po porodu stile vnimaji nedostatek psychologické

podpory. O této problematice se zminuje napiiklad Jahnova a Sobotkova (2003, s. 226-228), které



doufaji, ze postupné dojde k prohloubeni vzajemné spoluprace psychologti s neonatology, pediatry,
neurology a dal$imi odborniky.

K problematice partnerstvi, o niz se zminili dva v Seteni participujici Iékafi, se vyjadiuje
jiz v roce 1996 naptiklad Sobotkova, kterd upozornuje na dalezitost psychosocidlni podpory nejen
matek, ale také otct a §irsi rodiny. Ve svych vyzkumech zjistila, ze matky nedonosenych déti ve
vyznamné vys§i mife zazivaji v prvnich mésicich po narozeni ditéte pocity viny a selhani, a jejich
psychické rozpolozeni nejvice souvisi s podporou partnera a Sirsi rodiny (Sobotkova, 1996, s. 302—
305).

Vétsina Iékatt uvadi, Ze by situaci matek s PND mohlo zlepsit, pokud by byly matky a jejich
rodiny Iépe a vhodnéji informovany. Duraz byl ve vypovédich kladen na sjednoceni obsahu
informaci a také na vhodnou miru a uplatnitelnost informaci. Jeden 1ékai konkretizoval
informovanost ohledné problematiky resuscitace na hranici viability (pfeziti). Kategorie
koresponduje s nazorem studie Kohnerové, Henley (2013, s. 72-78), ktera uvadi, Ze rodice
potiebuji informace. Diilezitost informovanosti rodict je podle jejiho nazoru nedocenitelna. V dobé
krize jim informace davaji silu a umoziuji jim pochopit, co se stalo. Nedostatek informaci rodice
oslabuje a vede ke skli¢enosti. Rodice potfebuji mit informace o tom, co se jim a jejich ditéti déje,
co se jiz stalo a co se maze stat. Dale potiebuji znat, jaké maji moznosti a jakou maji moznost volby.
Potiebuji byt informovani o vSech praktickych zélezitostech, ikonech, postupech a forméch fizeni.
Dokud rodi¢e informace neobdrzi, nemohou chépat, co se jim a ditéti déje, nebo co se stalo, a pokud
to nepochopi, nemohou to pfijmout. Problematikou dtlezitosti vzdélavat rodice nezralych déti se
zabyva také Sobotkova a Ditrichova (2009). Tyto autorky definuji dals$i zavazny divod, pro¢ se
vénovat rodicim. Zduraznuji, Zze rodice mivaji tendence stimulovat déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, které jsou drobné a opozd’uji se ve vyvoji, na nizsi irovni, nez je pro dit€¢ vhodné. Mohou
tudiz zbyte¢n€ vyvoj zpomalovat. Opa¢nym piipadem muize byt, Ze se rodice snazi o stimulaci ditéte
za kazdou cenu, ¢imZ jej mohou pretizit. Dit€ pak miliZe reagovat pasivitou, miiZe se zacit odtahovat,
¢imz dochdzi k naruseni vzajemné interakce s rodi¢i. Také podle Ditrichové, Papouska a Paula
(2004) je dtlezité zvySovani znalosti rodic¢l o vyvoji ditéte, o jeho chovani a také o moznostech
jejich ovlivnéni.

Lepsi informovanost souvisi s Kategorii ,,vzdélavaci material”, kdy se 1ékafi zminovali
0 nedostatku a potifebé vhodnych edukacnich materiala pro rodice, ve kterych by byly informace
prehledné, ucelené a tykajici se psychosocialni i komplexné¢ intervencni problematiky nezralych
déti a jejich rodin, pfip. neformalnich pecujicich. V této kategorii se ovsem Kempner (2003)
zminuje o problému, kdy lékafi predpokladaji, Ze pacient umi piecist, pochopit a realizovat
informace o zdravotni péci, ktera je mu poskytovana. Studie vSak vétSinou ukazuji na situaci

opacnou. Pti tvorb¢€ vzdélavacich materiali pro rodice je tudiz nezbytné na takové véci myslet a také



spolupracovat s multidisciplinarné koncipovanym tymem odbornikti i laikd podilejicim se na
komplexnim pfistupu k této cilové skupiné.

Sobotkova a Ditrichova (2009) uvadgji, Zze péce by péCe méla byt komplexni a neméla by
byt zaméiena pouze na dité, ale také na jejich rodice. Autorky kladou do popiedi dobrou psychickou
pohodu a klidnou rodinnou atmosféru a zdiraziuji, Ze ne vSichni odbornici si uvédomuji, ze pokud
maji rodiCe dobie vychovavat své déti, museji mit splnény ur¢ité podminky. Dale uvadéji, ze
Vv piipad¢ narozeni ditéte se zdravotnimi problémy tyto podminky splnény nejsou, a plati to zejména
v dob¢€ po narozeni ditéte a v obdobi utlého détstvi. Rovnéz Jurickova, Kliment a Ivanova (2009)
uvadéji, Ze je dulezité, aby pomoc pii péci o osoby se zdravotnim postizenim méla kontinualni
charakter, aby byl vytvafen multidisciplindrni pfistup a princip pifipadového vedeni (case
management). Avsak pouze dva ve studii zapojeni 1ékati postradaji na oddéleni multidisciplinarni
tym odbornikd, kteti by poskytovali péci, pomoc a podporu rodindm, a jen jeden z nich uvedl, ze
by privital, kdyby takova péce byla ptimo soucasti 1écebné¢ho procesu. VEétsi zapojeni rodict do
péce by dle ndzoru jednoho lékate mohlo zajistit zavedeni v zahrani¢i osvéd¢ené¢ho programu
NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment), tedy individualni
vyvojové zameétfena péCe o novorozence, ktera stimuluje predCasné narozené déti a zlepSuje
interakci mezi matkou a ditétem. Zvysit participaci rodi¢t na pééi o PND by ale také mohly
interaktivni vyukové programy, jako jsou: 1) MITP (Mother-Infant Transaction Program), diky
kterému by rodice dokézali ocenit jedinecné vlastnosti svého ditéte, temperament a vyvojovy
potencidl a odpovidajicim zpisobem reagovat; 2) COPE (Creating Opportunities for Parent
Empowerment), ktery poskytuje vzdélavaci program pro rodice na novorozenecké jednotce
zaméfeny na charakteristiky vzhledu a chovani predcasné narozenych déti, jak mohou rodice
participovat na péci o dité a jak mohou zlepsit pozitivni interakci s ditétem; 3) NCATS (Nursing
Child Assessment Teaching Scale), coz je vyukova Skala hodnoceni zkoumajici vztah mezi matkou
a ditétem ve spojeni s vyukou matek, jak komunikovat s ditétem, ulit se rozeznavat naznaky
chovani, jak si hrat atd. Programy zac¢inaji pfimo na neonatologickych oddé¢lenich, snizuji stres a
deprese u matek pfedcasné narozenych déti, coz vyrazné zvySuje znalosti matek o stavu ditcte a
péci (COPE) — a zlepSuji postoje matek a divéru v jejich péci o PND (MITP). Jak vyplyva z vyse
uvedeného, programy COPE a MITP byly vyvinuty s cilem zlepsit souc¢asné zdravotni gramotnost
matky a vyvojovy potencial ditéte. Na rozdil od jinych programt vyvojové péce jsou uvedené
programy navrzeny tak, aby navic davaly rodicim psychologickou podporu a praktické rady o tom,
jak pecovat o PND.

VSichni dotdzani l¢ékafi si uvédomuji, Ze v€asna komplexni podpora matek s PND je
nezbytnd. Toto jejich pifesvédéeni je mozné pieformulovat jako naléhavou potiebu

multidisciplinarniho tymu. Podle Jankovského (2011) multidisciplinarni tym ptedstavuje urcity



pocet odbornikd, kteti poskytuji komplexni péci o osobu se zdravotnim postizenim. Obory spadajici
do péce o jedince se zdravotnim postizenim v ramci systému ucelené rehabilitace jsou socialné
pravni, pedagogicko psychologické, pracovni a zdravotnické. Nejcastéji je multidisciplinarni tym
tvoren odbornymi 1ékafi, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, psychologem, socialnim pracovnikem
a specialnim pedagogem. Nejedna se tedy pouze o odborniky z rezortu zdravotnictvi, ale jedna se
o interdisciplinarni spolupraci, protoZe pii v€asné intervenci je stile oddélena ¢ast medicinska a ¢ast
nelékaiska vcetné pedagogické. Lékarska péce je détem poskytovana vcas, hned po odhaleni
postizeni ¢i vady, Casto to ovSem neplati o pécCi specidlnich pedagogi (Vitkova, 2006).
Multidisciplinarni tym Familie Netz na neonatologickém oddé¢leni v Drazd’anech, kde kromé
psychologa odborné ptisobi i specialni ¢i socialni pedagog poskytuje rodicim napiiklad tyto sluzby:
pomoc v oblasti socialni ochrany, krizovou intervenci, instruktaze k péci o dité, vycvik rodict,
vzdelavani rodici, rodiCovskou poradnu, planovani propusténi ditéte, piipravu socio-lékaiské
nasledné péce a koordinace kontrol ditéte. Pfenesenim takové zkusenosti do CR by bylo zajisténo,
ze nekteré potiebné sluzby, které poskytuje rand péce, by byly nabidnuty vSem rodinam
S takzvanymi ,,rizikovymi détmi* jiZ na neonatologickych odd¢lenich, nepropadavaly by sitem
a nenavazovaly by na sluzby rané péce pozd¢, protoze v€asna intervence je pro dalsi rozvoj ditéte
a pro prevenci ¢i eliminaci postizeni a nemoci zasadni. Podle zdkona 96 z roku 1994 by u nas
navazovani na sluzby rané péce mél zajistovat socidlni pracovnik ve zdravotnictvi. VétSinou vSak
ma v nemocnicich na starosti mnoho rozdilnych oddéleni. Autorky ¢lanku se domnivaji, ze kli¢ové
kompetence a aktualni informace pro navazani na vhodné sluzby rané péce dle individualnich
potieb konkrétni rodiny mé ve vztahu ke své odbornosti specialni ¢i socialni pedagog zaméfeny na
rany veék. Konkrétné by mohl v¢as identifikovat rodiny s rizikem, diagnostikovat potieby rodict,
zhodnotit rodi¢ovské kompetence a jejich podporu a posilovani, podporu a pomoc pii interakci
rodici a ditéte, nacvik a upeviovani dovednosti rodict, které napomahaji pfiméfenému vyvoji
ditéte a soudrznosti rodiny. Zjisténé potieby rizikovych rodin by pfispély ke zkvalitnéni
multioborové péce o rodinu s PND a také k zaméfenému vzdélavani a praktickému vycviku rodict.
Vzdélavani by mélo probihat formou individualniho a skupinového poskytovani informaci a zdroja
informaci, seminaid, pijcovani literatury, nabidky programi a technik podporujicich vyvoj ditéte.
Prakticky vycvik rodi¢ti by mél mit podobu instrukei pfi nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte
s cilem maximalniho mozného vyuZiti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzoricke,
motorické a socidlni. Specidlni pedagog by dale mohl matkam s PND poskytovat pomoc pfi
obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou, setkdvani a vyménu zkuSenosti rodin s PND
doporucenim vhodnych organizaci, jako je obCanské sdruzeni Nedoklubko a jeho nejrozsahlejsi
projekt Mamy pro mamy a dal$i. VySe uvedené informace a praktické zkusSenosti poskytnuté

rodiciim na neonatologickych oddélenich ze strany specialniho pedagoga by pomohly zvysovat



zdravotni gramotnost rodin podle jejich individualnich potfeb. Dosavadni zkuSenosti totiz potvrzuji,
Ze pro zvysSovani zdravotni gramotnosti je dulezity podil vefejné spravy ve vSech rezortech (whole-
of-government approach) a ti¢ast v§ech komponent spole¢nosti (whole-of-society approach), v§ech
instituci a organizaci, socialnich skupin, rodin i jednotlivct. (Zdravi 2020) Vyssi Groven zdravotni
gramotnosti by prispéla k prevenci onemocnéni PND a k jejich ,,mensi zavislosti na sluzbach
zdravotni a socialni péce. Prispélo by to nejen ke zdarnému vyvoji a zdravi ditéte, ale rovnéz

Kk pocitu Zivotni spokojenosti celé rodiny, v niz dité vyrusta.

Etické aspekty a limity studie

Vsechny etické nalezitosti vyzkumného Setfeni byly dodrzeny. Experti byli seznameni s cilem a
prabéhem vyzkumu, souhlasili s natd€enim rozhovorti na diktafon. Expertni vypovédi jsou ve
vysledcich anonymné prezentovany, jednotlivi participanti jsou oznaceni velkymi pismeny
abecedy, nejsou lokalizovana neonatologicka centra. Sami experti ve svych vypovédich neuvadéli
zadné identifikacni udaje matek ani jejich déti.

Vypovédni hodnota této studie je limitovana tim, ze jsou uvedeny vysledky jen jedné Casti
vyzkumu, které se nejvice vztahuji k oboru specialni pedagogika. Byly vybrany proto, aby ukazaly
nutnost vytvoreni multidisciplinarniho tymu, ktery by pecoval o matky a jejich PND a ve kterém
by mél své nezastupitelné misto specialni pedagog. Dalsim limitem validity vystupti mohou byt
zjisténi, vyplyvajici z expertnich rozhovorti. Hendl uvadi, ze expertni rozhovory jsou rozhovory
s informanty, ktefi se ve zkoumané problematice vyznaji a jsou na tuto problematiku odborniky
(2005). Je vsak tieba mit na paméti, ze i kdyZ se experti snazi hovofit objektivné o svych pracovnich
zkuSenostech, jsou jejich vypovédi vzdy do urcité miry zkresleny jejich subjektivnimi postoji,

nazory a zkuSenostmi.
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Abstrakt: Cilem vyzkumného projektu bylo zjistit existenci a uroven spoluprdace mezi pediatry a
poradenskymi zarizenimi pri diagnostice mentadlniho postizeni v raném veku. Z daného cile
vychazely tii hypotézy, které byly ovérovany ve vyzkumném Setieni. Dvé ze tri stanovenych hypotéz
byly na zaklade ziskanych vysledkii potvrzeny. Vyzkumny vzorek byl slozen z pediatrii a pracovniku
poradenskych zarizeni. K dosazeni cile vyzkumu byla vyuZita kvantitativni metoda ve formé
dotazniku viastni konstrukce.

Abstract: The aim of the research project was to determine the existence and level of cooperation
between pediatricians and counseling facilities in the diagnostic of intellectual disability at an early
age. The aim was based on three hypotheses that were tested in the research study. Two out of three
of the hypotheses were confirmed on the basis of the results obtained. The research sample was
composed of pediatricians and workers in counseling facilities. To achieve the objective of the
research was used a quantitative method in the form of a questionnaire of own design.

Klicova slova: mentalni postizeni; rand péce; diagnostika,; pediatri; poradenska zarizeni
Keywords: intellectual disability; early intervention; diagnostics; pediatricians; counselling

facilities

Uvod

Cim je postizeni ditéte t&z3i, tim diive byva postizeni odhaleno. Lehéi formy mentalniho postizeni
se projevuji Casto az v obdobi piedskolniho ¢i mladsiho Skolniho véku. Pokud se postizeni neodhali
v€as, miZe to mit nezvratné nasledky na nasledny vyvoj jedince. Lékat hraje velmi podstatnou roli

pii diagnostice a taktéz vCasném odhaleni mentdlniho postizeni. Setkdva se s ditétem jiz od



narozeni, a tudiz ma moznost na nedostatky ¢i zaostdvani ve vyvoji upozornit jako prvni. Pouze
lIékatska péce neni dostacujici, proto jsou zfizovana poradenskd zafizeni, ktera se podili na
diagnostice a zajistuji adekvatni péc€i a poradenstvi jedincim s postizenim. Vyznam spoluprace

mezi pediatry a poradenskymi zafizenimi je proto velmi dilezity.

Teoreticky ramec

V odborné literatufe miizeme najit velké mnozstvi definic charakterizujicich mentalni postizeni. V
téchto definicich nachazime rtizné pohledy na danou problematiku. VétSina z nich piedevsim
poukazuje na celkové snizeni schopnosti a snazi se zahrnout vSechna hlediska ovliviujici vyvoj
konkrétniho jedince. M. Valenta (in Valenta, M., Miiller, O., 2009, s. 12) definuje mentalni retardaci
jako ,,vyvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predev$im snizenim
kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni
etiologii“. Podobné I. Svarcova (2000, s. 24) uvadi, Ze ,,za mentalné retardované (postizené) se
povazuji takovi jedinci (déti, mladez i dospéli), u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti, k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim
chovani. Hloubka a mira postiZzeni jednotlivych funkci je u nich individualné odlisna®. Jedna se
tedy 0 vyvojovou poruchu integrace psychickych funkci, ktera jedince postihuje ve vSech oblastech
— rozumovg, télesné i socidlni. Stupeni postizeni omezuje moznosti vychovy a vzdélavani (Dolejsi,
M. 1978). Mentalni retardace je stav trvaly, ktery mtize byt vrozeny nebo casné ziskany do 2. roku
véku jedince (Bazalova, B. in Pipekova, J. et al. 2010). Americkd asociace pro intelektovad a
vyvojova postizeni (AAIDD) charakterizovala v jedenacté revizi Manualu mentalniho postizeni,
vydaném vroce 2010, mentdlni postizeni jako vyznamné snizeni intelektovych funkci
a adaptacniho chovani, které se projevuje v mnoha kazdodennich socialnich i1 praktickych
dovednostech, pti¢emz se stav objevuje do 18. roku veéku (Valenta, M., Michalik, J., Lecbych, M.
etal., 2012).

Termin rand intervence (v€asna intervence, rana péce, rand podpora) je charakterizovan jako
»soustava sluzeb a programil, poskytovanych détem ohrozenym v socidlnim, biologickém
a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm s cilem ptedchazet
postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho nasledky a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti
pfedpoklady socialni integrace® (Narodni plan vyrovnavani ptilezitosti pro obfany se zdravotnim
postizenim, 1998, s. 9). Rana péce je dulezitd predevsim z toho diivodu, Ze mozek v raném obdobi
ma takové kompenzacni moznosti, které dokazou rozvinout ndhradni mechanismy i v oblastech,
kde je vyvoj opozdén ¢i poskozen. Zapocetim péce jiz v daném obdobi mizeme pozitivn€ ovlivnit
dalsi vyvoj ditéte. Pokud promeskame toto vyznamné obdobi a neposkytneme mu dostate¢nou

podporu, pozd¢€ji bude velmi obtizné ¢i nemozné tuto situaci napravit. Sluzby rané péce by tudiz



mély byt poskytovany ihned od zjisténi rizika ¢i postizeni az do doby, kdy je dité zafazeno do
nekterého typu Skolského zafizeni. ,,Cilem vcasné intervence je, aby byla dostupna pro vSechny
deti, které ji potfebuji, a plosn¢ pokryvala celé uzemi statu, byla tzv. bezdérova.” (Vitkova, M. in
Opattilova, D., Novakova, Z. 2012, s. 43). Stediska rané péce jsou nevladni neziskové organizace
ziizované Spolecnosti pro ranou péci. Jejich péce je zaméfena piedevsim na rodiny s détmi se
sluchovym postizenim, zrakovym postizenim ¢i kombinaci vad pii téchto postiZzenich. Péce pro
rodiny s détmi s mentalnim postizenim neni stale dostate¢n¢ vyresena. Nedostatky v rané péci zatim
alespon castecn¢ pokryvaji nékteré neziskové a cirkevni organizace (Bazalova, B. in Pipekova, J.
et al. 2010). Kromé¢ socidlniho sektoru ranou péci poskytuji i specidlnépedagogicka centra, ktera
jsou poradenskym zatizenim navazujicim na stfediska rané péce.

Cilem psychopedické diagnostiky je zejména rozpoznavani podminek, prostredkl
i efektivity edukace, v $irSim pojeti také socializace a enkulturace osob s mentalnim ¢i jinym
dusevnim postizenim. Diagnostika je proces, ktery vyzaduje komplexni tymovou spolupraci
odbornikd, tj. 1ékat, psycholog, socidlni pracovnik a specidlni pedagog. Zékladem diagnostiky
ditéte s mentalnim postizenim je 1ékaiské vysSetieni, které vSak neurci vzdélavaci potireby ditéte —
to je ukolem specidlnépedagogické a psychologické diagnostiky. Psychopedicka diagnostika
vyuziva diagnostickych prostiedkll z oblasti tzv. klinické (nestandardizované) metodiky a z oblasti
testovych (standardizovanych) zkousek s cilem diagnostikovani vhodnych podminek edukace
ditéte a nasledné intervence. V resortu skolstvi se psychopedickou diagnostikou ditéte s mentalnim
¢1jinym duSevnim postiZzenim zabyvaji specidlni Skoly zamétené na primarni vzdélavani a specialné
pedagogicka centra (srov. Pfinosilové, D. 2007; Valenta, M. in Valenta, M., Miiller, O. 2009; Cerna,
M. et al., 2015). Dlouhodobé& fesenou oblasti v Ceské republice je problematika diagnostiky
specialnich vzdelavacich potieb zakli se zdravotnim postizenim. Vystupem projektu Univerzity
Palackého v Olomouci bylo vydani souboru odbornych a metodickych materiald, zejména Katalogt
posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb pro zaky se zdravotnim postizenim. Jednim z nich
je Katalog posuzovani miry specidlnich vzdélavacich potieb — ¢ast II. Diagnostické domény pro
7zaky s mentdlnim postizenim. Podstatou katalogu je vytvofeni modelu, ktery kvantifikuje
diagnostick¢ vystupy specialnépedagogického centra ve vztahu ke stanoveni miry
specialnépedagogické podpory. Tyto vystupy jsou zpracovany v pasmu 0—4 dle miry deficitu
V jednotlivych doménach, tudiZz nejde o stanoveni hloubky specidlnich vzdélavacich potieb, ale
0 vyjadieni dopadu miry zdravotniho postizeni na individudlni specidlni vzdélavaci potieby
kazdého zaka. Posouzeni miry specialnich vzdé€lavacich potifeb vyvoldva potieby nabidky
specialnépedagogické podpory, tzv. podplrnych opatfeni (Valenta M. a kol. 2012, s. 181).

Poradenské sluzby jsou legislativné zakotveny v zakoné ¢. 561 / 2004 Sb., o predskolnim,

zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zédkon) a dale ve vyhlasce



¢. 116/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a skolskych poradenskych zatizenich. Vyhlaska se vénuje zejména néaplni Cinnosti
Skolskych poradenskych zafizeni (pedagogicko-psychologickd poradna, specialnépedagogické
centrum) a Skolnich poradenskych pracovist’ (vychovny poradce, skolni metodik prevence, skolni
psycholog, $kolni specialni pedagog). Skolska poradenska zafizeni zajist'uji pfedev§im informaéni,
diagnostickou, poradenskou a metodickou cinnost. Dale poskytuji odborné sluzby ve specialné
pedagogické a pedagogicko-psychologické oblasti, preventivné-vychovnou péci a pomoc pfi
vybéru vhodné formy vzdélavani. Tyto sluzby jsou poskytovany détem, zakiim a studentiim, jejich
zakonnym zastupcim, Skoldm a Skolskym zafizenim. Poradenskd zatizeni spolupracuji s dalSimi
odborniky a institucemi, kterymi jsou piedevsim lékati, soudy, odbory péce o dité atp. V piipade
déti a zakt se zdravotnim postiZenim je spoluprace poradenskych zafizeni s dal$imi odborniky
nezbytnd. Odborna pomoc v téchto zatizenich probiha formou diagnostiky, intervence, konzultace
¢i podavanim informaci (Bartofiova, M., Bazalova, B., Pipekova, J., 2007). Ke dni 1. 9. 2014 nabyla
ucinnosti vyhlaska €. 103/2014 Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, ve znéni vyhlaSky
¢. 116/2011 Sh.

Pediatrie, tj. détské lékatstvi, patfi k zdkladnim lékafskym oborim. Prakticky lékat
zabyvajici se timto oborem je nazyvan jako pediatr. Pfedmétem a néplni prace oboru je zejména
prevence, diagnostika, etiologie, patogeneze, symptomatologie a terapie nemoci postihujici détskou
populaci. Dale sleduje celkovy vyvoj ditéte (télesny, dusevni, citovy a socialni) a poskytuje
preventivni (napf. povinné pravidelné prohlidky), 1é¢ebnou a dispenzarni péci. Dispenzarizace je
zalozena na aktivnim pfistupu pediatra k uritym skupindm pacientli, mezi které patii déti
s chronickym onemocnénim, postizenim, ohrozené prostfedim atp. Hlavni cil pediatrie spociva
zejména v péci o Cloveka (od détstvi do adolescence), s dirazem na individualni specifika jedince.
Na zékladé spoluprace s porodnictvim saha pediatricka péce jiz do obdobi prenatalniho. Oficidlné
do jeji péce spadaji déti od narozeni a kon¢i dovrSenim osmnactého roku jedince (srov. Stozicky,

F., Pizingerova, K. 2006; Michalek, J. et al., 2008).

Cile vyzkumného projektu

V ramci vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na zjiStovani, jak a Vv jakém rozsahu existuje
spoluprace mezi pediatry a poradenskymi zafizenimi. Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat
miru a Uroven spoluprace mezi pediatry a poradenskymi zafizenimi pfi diagnostice mentalniho
postiZzeni v raném v&ku. Déle byly stanoveny dil¢i cile vyzkumu, které mély za ukol zjistit: kdo jako
prvni upozoriiuje na nedostatky ve vyvoji ditéte, kdo rodi¢tim doporucuje navstivit poradenské

zafizeni, jaky je nejcastéjsi vék pro odhaleni mentalniho postizeni, jaky stupen mentalniho postizeni



nejCastéji odhaluji pediatii, zda pediatii a poradenskd zafizeni spolupracuji pii diagnostice
mentalniho postizeni, se kterymi typy poradenskych zatizeni pediatii spolupracuji pii diagnostice
mentalniho postiZzeni. Na zaklad¢ cili a vyzkumnych otazek byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza H1: Vétsina pediatri a poradenskych zafizeni spolupracuje pii diagnostice mentalniho
postizeni u déti, nez ze by spoluprace neprobihala.

Hypotéza H2: Na zaostavani ve vyvoji ditéte zpravidla jako prvni upozoriiuje pediatr nez
poradenské zafizeni.

Hypotéza H3: Mentalni postizeni byva diagnostikovano castéji v predskolnim véku nez béhem
Skolni dochazky.

Hypotéza H4: Pediatii Castéji odhaluji t€z8i formy mentalniho postizeni nez lehké mentalni

postizeni.

Metodologie vyzkumného projektu

K dosazeni vytyCenych cilt byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Ve vyzkumu
byla vyuZita technika dotazniku vlastni konstrukce. V dotazniku pievazovaly otazky uzaviené, kdy
respondent volil jednu ¢i vice z nabizenych moznosti. Dale se v dotazniku objevovali otazky
polooteviené nebo také otazky s moznosti volného doplnéni odpovédi. Dotazniky byly rozeslany
elektronicky ve formé¢ odkazu na online dotaznik, tak byla zaru¢ena anonymita vSech respondentd.
Respondenti byli vybrani ndhodnym vybérem, s pokrytim celého uzemi republiky. Dotaznik byl

vytvoien ve dvou verzich, které byly urCeny pro pracovniky poradenskych zatizeni a pro pediatry.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumu se zacastnilo celkem 138 respondentti. Prvni skupiné€ respondentt, tedy pediatram, bylo
rozeslano celkem 220 dotaznikl. Zpét se vratilo pouze 65 dotaznikd. Druhé skupiné respondentd,
poradenskym zatizenim, bylo rozesldno 145 dotazniktli. Zpét se vratilo 73 dotaznikl. Dotaznik byl
uréen poradenskym zafizenim podilejicim se na diagnostice a péci o jedince s mentalnim
postizenim. Mezi oslovenymi respondenty byly tyto typy poradenskych zatizeni: stfediska rané

péce, specidlnépedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny.

Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

1. Kdo jako prvni upozoriiuje na nedostatky ve vyvoji ditéte?

Na tuto otazku odpovidala prvni skupina respondenti, tedy pediatii. Uvedli, Ze na nedostatky ve
vyvoji upozoriiyje jako prvni pediatr, tuto moznost zvolilo 66 % respondentli. Témét jedna tietina

(30 %) respondentli uvedla moznost rodi¢e. Pouze 4 % respondentll uvadi moznost poradenské



zafizeni (Graf 1). Ze ziskanych odpovéedi vyplyva, ze z pohledu pediatri jsou to ve vétsSing piipada

prave oni, kdo jako prvni upozoriiuje na nedostatky ¢i opozdéni ve vyvoji ditéte.
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2. Kdo rodi¢im doporucuje navstivit poradenské zarizeni?

Na tuto otazku odpovidala druhd skupina respondentt, tedy pracovnici poradenskych zafizeni. U
této otazky mohli respondenti volit n€kterou z nabizenych moznosti nebo ptipadné doplnit vlastni
odpoved’. Velka vétSina, az 86 % respondentil udava, ze rodice s ditétem piichazi do poradenského
zafizeni na doporuéeni §koly (MS, ZS). Moznost, Ze rodi¢e piichazi z vlastni iniciativy, uvedlo 37
% respondentii. Dale 32 % respondentt se setkava s rodici, ktefi pfichazi na doporuceni 1ékate. 13
% respondentti do odpovédi ,,jiné* vepsalo vlastni odpoveéd’. Odpovédi: ,,logoped (tato odpoveéd’
se objevila 2x), ,klinicky logoped”, ,klinicky psycholog®, ,pedopsychiatr®, ,neurolog®,
»doporuceni kamaradky* (Graf 2). Na zaklad¢ odpovédi lze fici, ze nejcastéji rodice s ditétem

prichazeji do poradenského zaiizeni na doporuéeni skoly (MS, ZS).
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3. Pokud jste to vy, kdo jako prvni upozoriiuje na nedostatky ve vyvoji ditéte, jaky stupen
mentalniho postiZeni je nasledné diagnostikovan?

Na tuto otazku odpovidala prvni skupina respondentt, tedy pediatii. Ti nejcastéji odhaluji stfedné
tézké mentalni postizeni, tuto odpovéd’ zvolilo 40 % respondentd. Dale 26 % respondentti uvedlo
tézké mentalni postizeni. 19 % zvolilo odpovéd’ hluboké mentalni postizeni a 15 % uvedlo lehké
mentalni postizeni (Graf 3). Z odpovédi ve vyzkumném Setfeni tedy vyplyva, Ze pediatii odhaluji

vvvvvvv
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4. Jaky je nejcastéjsi vék pro odhaleni mentalniho postiZeni?

Prvni skupina respondentil se nejcastéji setkava s odhalenim mentalniho postizeni ve véku 3 az 5
let, tuto moznost uvedla téméf jedna tietina (29 %) respondenti. Az 19 % respondentt uvadi, ze
s odhalenim mentélniho postizeni se u déti setkavaji do 2 let véku. 13 % respondentt uvedlo 2—-3
roky véku a dalSich 19 % se s odhalenim setkava ve 3 letech ditéte. Obdobi vstupu do skoly, tedy
moznost 5-8 let, uvedly 4 % respondenttli. 16 % respondentu se vyjadiilo, ze piesny vek nelze urcit
nebo se s odhalenim mentalniho postizeni setkavaji v rizném véku. A to z duvodu, Ze projevy
u riznych stupni mentalniho postizeni maji sva specifika a jsou do znacné miry odlisné (Graf 4).
Jak vyplyva ze ziskanych dat, z pohledu pediatrii je nejcastéji mentalni postizeni odhalovano

v raném véku, tj. v prvnich tfech letech zivota ditéte.



Graf4

do 2 let

2 az 3 roky
3 roky

29 %

3az5let

5az8let

nelze piesné urdit 16 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Druha skupina respondentti, poradensti pracovnici, se nejcastéji s odhalenim mentalniho postizeni
setkavaji na 1. stupni ZS, tuto moznost zvolilo 39 % respondentii. Stejnou mérou, tedy 26 %, byly
zastoupeny moznosti odhaleni mentélniho postizeni v predskolnim véku a pii nastupu ditéte do ZS.
V odpovédich bylo nejméné zastoupeno obdobi do 3 let v€ku, které uvedlo 9 % respondentt (Graf
5). Ze ziskanych odpovédi tedy vyplyva, ze z pohledu poradenskych zafizeni je mentalni postizeni
odhalovano nejéast&ji na 1. stupni ZS, tedy v mlad§im §kolnim véku. Vyznamnym meznikem pro

odhaleni mentalniho postizeni je také nastup ditéte do skoly.
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5. Se kterymi typy poradenskych zafizeni pediati'i spolupracuji pfi diagnostice mentalniho
postiZeni?

Na tuto otdzku odpovidala prvni skupina respondentti, tedy pediatii. U této otazky mohli
respondenti zvolit vice nabizenych moznosti. Drtiva vétSina (91 %) respondentli spolupracuje
s pedagogicko-psychologickymi poradnami, vice nez polovina (60 %) se specialnépedagogickymi
centry. Se stfedisky rané péce témer polovina (46 %) (Graf 6). Pediatii spolupracuji se vSemi

uvedenymi typy poradenskych zatizeni.
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6. Forma spoluprace mezi pediatry a poradenskymi zafizenimi.

U této otazky mohli pediatii i poradensti pracovnici zvolit vice nabizenych moznosti. Prvni skupina
respondenttl, tj. pediatfi, pouziva pisemnou formu spoluprace s poradenskymi zatfizenimi (83 %
respondentll). Telefonicky spolupracuje 43 % respondentti a osobni kontakt vyuziva pouze 14 %
respondenti. Druhd skupina respondentli, poradensti pracovnici, pouzivd pisemnou formu
spoluprace s pediatry (52 % respondentt). Telefonicky spolupracuje 66 % respondentli a osobni
kontakt vyuziva 18 % respondentl (Graf 7). K osobnimu kontaktu mezi poradenskym zatizenim
a pediatrem, pii diagnostice mentalniho postizeni, dochézi jen v malo p¥ipadech. Cast&ji se tedy
priklangji k form¢ pisemné ¢i vyuzivaji telefonicky kontakt.
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7. Existuje spoluprace pediatrii a poradenskych zarizeni pii diagnostice mentalniho
postiZeni?

U prvni skupiny respondentli, pediatrii, byla jednoznacnd odpovéd. Na otdzku zda pediatii
spolupracuji s poradenskymi zafizenimi, zvolilo 100 % respondenti moznost ,,ANO*. Tedy u vSech
pediatrd, ktefi se zucastnili vyzkumu, probiha spoluprace s poradenskymi zafizenimi. U druhé
skupiny, poradenskych pracovnikl, vétSina, tedy 82 % respondenti zvolilo moznost ,,ANO*,

zbylych 18 % respondentt zvolilo odpovéd’ ,,NE* (Graf 8). Ze zjisténych odpovedi plyne, ze velka



vétsina poradenskych zafizeni spolupracuje s pediatry. K této otazce byly v nékterych piipadech
pripojeny komentare respondentii jako napiiklad: ,,spoluprace probiha, ale jen zfidka“,

»Spolupracujeme, ale malo®, ,,jen nékdy* atp.

Graf 8
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Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza H1: VétSina pediatri a poradenskych zatizeni spolupracuje pii diagnostice mentalniho
postizeni u déti, nez ze by spoluprace neprobihala.

Pro ovéreni této hypotézy byly vyuzity vysledky Setieni od obou skupin respondentt, tedy
jak z dotazniku pro pediatry, tak pro pracovniky poradenskych zafizeni. Ve vyzkumném Setfeni
bylo zjisténo, ze vétSina pediatr a poradenskych zatizeni spolupracuje pfi diagnostice mentalniho
postizeni u déti. 100 % dotdzanych pediatri uvedlo, ze spolupracuje s poradenskymi zafizenimi
u diagnostiky mentalniho postizeni. 82 % respondentd z poradenskych zafizeni uvedlo, ze
spolupracuje s pediatry (Graf 8). Pro nas vzorek respondentt byla tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza H2: Na zaostavani ve vyvoji ditéte zpravidla jako prvni upozoriiuje pediatr nez
poradenské zatizeni.

Pro ovéfeni této hypotézy byly vyuzity vysledky Setieni od prvni skupiny respondentt, tedy
Z dotazniku pro pediatry. Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze ve vétsin€ ptipadi jako prvni
upozornuje na nedostatky ve vyvoji ditéte prave pediatr. V dotaznikovém Setfeni 66 % respondentti
uvedlo odpovéd pediatr (Graf 1). Pro nas vzorek respondent byla tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza H3: Mentdlni postizeni byva diagnostikovano castéji v predskolnim véku nez
béhem skolni dochazky.

Pro ovéfeni této hypotézy byly vyuzity vysledky Setfeni z dotazniku jak pro pediatry, tak
pro pracovniky poradenskych zatfizeni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z pohledu pediatrii je
nejcastéji mentalni postizeni odhalovano jiz v raném véku. Pouze 4 % respondentit uvedli vek
Skolni dochazky (Graf 4). Naopak z pohledu poradenskych zafizeni je to spiSe az mladsi Skolni vek,

26 % respondentli uvedlo ,,nastup do $koly*“ a 39 % respondentii ,,1. stupeit ZS* (Graf 5). Toto



piekvapivé zjisténi lze zdavodnit naptiklad tak, Ze ve vyzkumném Setieni byly z oblasti
poradenskych zafizeni nejvice zastoupeny pedagogicko-psychologické poradny, jejichz péci
zacinaji klienti vyuzivat nejCastéji az v obdobi zahajeni Skolni dochdzky. Oproti tomu do
kompetence pediatra spadaji déti jiz od nejranéjSiho véku. Tato hypotéza byla falzifikovana pro nas
vzorek respondentd.

postizeni.

Pro ovéfeni hypotézy byly vyuzity vysledky z vyzkumného Setfeni v dotazniku pro
pediatry. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pediatéi odhaluji Castéji t€z8i formy mentalniho
postizeni, nez lehké mentalni postizeni. Lehké mentalni postizeni zvolilo 15 % respondenti. Ostatni
odpovédi spadaly do té€z8ich stupiiti mentalniho postizeni (Graf 3). Pro nas vzorek respondentti byla

tato hypotéza potvrzena.

Zaveér

Vcasné odhaleni mentalniho postiZeni a zahdjeni odpovidajici specializované péce je dileZité pro
dalsi vyvoj jedince s mentalnim postizenim. Prvni odbornou instituci, ktera odhaluje nesrovnalosti
ve vyvoji ditéte, je nejCastéji pediatr. Jak potvrdilo i vyzkumné Setieni, je to praveé pediatr, kdo
Castéji rozviji spolupraci S ostatnimi institucemi podilejicimi se na diagnostice a péci o jedince

S mentalnim postizenim.
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MOZNOSTI PODPORY SAMOSTATNEHO POHYBU A PROSTOROVE
ORIENTACE U OSOB S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

SUPPORT OPTIONS IN AREA OF MOVEMENT AND SPATIAL
ORIENTATION OF PERSONS WITH MULTIPLE DISABILITIES
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Ustav specialnépedagogickych studii, Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
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Konzervatof Jana Deyla a stfedni $kola pro zrakové postizené, Maltézské namésti 14,118 44 Praha 1,

Ceska republika, KramosilovaZuzka@seznam.cz

Abstrakt: Samostatny pohyb a prostorova orientace jSOU jednou z oblasti, ktera je v nejvyssi mozné mire
zasazeny pri ztraté zraku. Vyukou prostorové orientace se lektori ¢i samotné osoby s tézkym zrakovym
postizenim zabyvaji jiz od 50. let minulého stoleti, v ramci Ceské republiky az od 70. let minulého stoleti
a presto ¢i pravé proto jsou metodiky a postupy relativné rozpracované. Je samozrejmé, ze zpiisob vyuky
je nutno prizpiisobit individualité jedince. A toto je cilem naseho prispévku — zamérit se na osoby, které
sice maji zrakové postizeni, ale pri vyuce a procvicovani samostatného pohybu a prostorové orientace
(PO SP) je u nich nutno brat v ivahu jesté jednu dalsi proménnou — dalsi postiZeni. V ramci naseho
prispevku se chceme zamérit na zmapovani problematiky ndcviku PO SP u osob s kombinovanym
postizenim, a to jak po teoretické strance, tak predevsim po strance praktické — budou predstaveny
pripadové studie nacviku PO SP u jedincii s kombinovanym postizenim v riizném véku.

Abstact: Independent movement and spatial orientation is one of the areas that is the greatest possible
extent affected by the loss of vision. Teaching spatial orientation of the teachers themselves or people
with severe visual impairment deal since the 50s of the last century, in the Czech Republic until the 70s
of last century, and despite or precisely because they are relatively methodologies and procedures
developed. It goes without saying that the teaching method is to be adapted to the individuality of the
individual. And this is the aim of our paper - to focus on the people who do have visual impairment, but
in the teaching and practice of independent movement and spatial orientation is for them to be taken
into account one more variable - other disabilities. As part of our contribution, we will focus on mapping
the issues of training movement and spatial orientation in persons with multiple disabilities, both
theoretically and mainly from the practical - will present case studies of practicing movement and
spatial orientation in individuals with multiple disabilities in different age groups.

Kli¢ova slova: samostatny pohyb, prostorova orientace, kombinované postizeni.

Keywords: independent movement, spatial orientation, multihandicap.
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Uvod

Rozvoj mediciny s sebou ptinasi nejen nové moznosti 1€cby fady nemoci, ale i zachranu lidskych
zivot(, které ale nejsou, v dasledku trvalého organového nebo funkcéniho postiZeni, ale i procesu
socializace, postaveny do stejné pozice pro pravoplatné a plnohodnotné zapojeni ve spolecnosti.
Vztah k osobam s postizenim lze vyjadrit jako toleranci k odliSnostem, respektovani individuality,
¢i vyraz vnitini kvality ¢lovéka i celé spolecnosti. (Bendova, 2014) Jediné v ptipadé€, ze bude
spolecnost, véetné jejich jednotlivych Clenti, schopna ptrekroCit konvence a stereotypy, nebude
postizeny vniman pouze pod zornym uhlem postizeni. Stejskalova (in Regec, Stejskalova et al.,
2012) zdlraznuje, ze postojova slozka intaktni spolecnosti k osobam S postizenim vyznamnym
zpusobem ovliviiuje, spoluuréuje a zpravidla v mnoha aspektech limituje proces komunikace,
od ostatnich, musi byt chapan jako clov€k se svymi specifickymi kvalitami. Pro jedince
s kombinovanym postizenim to plati dvojnasob, zejména v oblasti plnohodnotné integrace a
socializace. (Bendova in Potmésilova et al., 2013)

Pro ¢lovéka s kombinovanym postizenim, kde se zaroven vedle dalSich postizeni ¢i vad
vyskytuje také zrakova vada, je jednim z faktor( pro Gspésné zapojeni se do spolecnosti mobilita,
tj. dosazeni co nejvyssiho stupné prostorové orientace a samostatného pohybu za pomoci vyuziti
vsech dostupnych prostiedkl i V neznamém prostiedi. Co si piesné€ piedstavit pod pojmem mobilita
vyjadiil napt. Wiener (2006, s. 9), kdy podle néj je ,,mobilita povazovana za zékladni predpoklad
samostatného zivota zrakove postizen¢ho c¢loveka, jeho socializace a zaclenéni do pracovniho
procesu, nevidomy ¢loveék je mobilni, kdyz je schopen se s vyuzitim naucenych technik pohybu
a ziskavani informaci bezpecné a jist€ premist'ovat v prostoru®. My se na dalSich fadcich zaméiime
nejen na pojem mobilita, samostatny pohyb, ¢i prostorova orientace, ale pfedev§im na tyto pojmy

v kompilaci s 0sobou s kombinovanym postizenim.

Zrak a prostorova predstavivost
vV ném, a ktery nam zprostfedkovava nejvétsi podil pii vytvareni celkové piedstavy jakéhokoliv
vjemu. V odborné literatufe (Pipekova, 1998; Kraus, 1997, Kvétotiova-Svecova, 1998) se uvadi, ze
zrak ze svého okoli zprostredkovava 70-90 % informaci. Ostatni procentualni podil se vztahuje na
ostatni smysly — tedy sluch, hmat, Cich a chut’. V pfipad¢, Ze dalsi z téchto smysld je omezeny, ¢i
chybi, zmensuje se nAm moznost piijimani informaci.

Ptijem kvalitnich a spravnych informaci je ovlivnén také mentalni slozkou jedince. Pokud

mame cloveéka napf. s narusenou schopnosti pravolevé orientace ¢i neschopnosti vytvofit spravnou



prostorovou predstavu, je jasné, ze jeho vytvorena piedstava se bude liSit od skute¢né reality a bude

mit znacné nedostatky v celkové orientaci.

Osoby s kombinovanym postiZenim

Kategorie osob s kombinovanymi vadami nema dosud jasnou terminologii, jednotnou definici a
rozdéleni. V CR patii mezi nejfrekventovandjsi terminy vicenasobné postizeni, multihandicap,
kombinované postizeni a kombinované vady. Podivame-li se do Defektologického slovniku z roku
1987 (s. 174), najdeme zde tuto definici: ,,V defektologii jde o kombinované vady, kdyz jedinec je
postizen soucasn¢ dvéma nebo vice vadami.* Stejné vyjadieni se objevuje také ve 3. upraveném
vydani Defektologického slovniku z roku 2000 (s. 158).

Stejné jako neni jednotné vymezeni a pojem kombinovaného postizeni, neni dosud
ujednocena klasifikace osob s kombinovanym postizenim, a to nejen proto, ze se obtizné uréuji
spole¢né faktory pro jednotlivé kategorie. Podivame-li se na danou problematiku z pohledu historie,
kategorizace se jist¢ vyvijela, ale vzdy zalezelo, z jakého thlu pohledu bylo na danou problematiku

nahlizeno.

Jako piiklad mizeme uvést klasifikace nestorti specialni pedagogiky:

Sovak (1986, s. 2) Jesensky (2000, str. 15)

- ,slepohluchonémi,

- slabomyslIni hluchonémi,

- slabomyslni slepi,

- slabomyslni télesné postizeni
(a podobn¢).*

,1. Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni.

. Mentalni postiZeni s té¢lesnym postizenim.

. Mentalni postiZeni se sluchovym postizenim.

. Mentalni postizeni s chorobou.

. Mentalni postizeni se zrakovym postizenim.

. Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti.

. Smyslové a télesné postiZeni.

. Postizeni fe¢i se smyslovym, télesnym a mentalnim
postizenim a chronickou chorobou.*

-

(e BEN Bo) WLV, I SN US I O]

Ani jedno z vyse popsanych ¢lenéni véetné dalSich zdroji (napf. Vasek, Vancova, Hatos et al.,
1999; Vitkova (ed.), 1999) neni vyCerpavajici, a proto neni piesné.

Pro nasi potfebu a tcel prace bychom mohli vymezit klasifikaci, ve které by se objevilo zrakové
postizeni jako jeden z uréujicich ¢initeld — a dosli bychom takto k nasledujicim kategoriim:

e zrakové a mentalni postizeni,

e zrakové postizeni a PAS,

e zrakové postizeni disocidlni a asocialni poruchy,

e zrakové a t¢lesné postizeni,

e zrakové a sluchové postizeni,

e zrakové postizeni a SPUCH (ADD/ADHD),



e zrakové postizeni kombinované s vaznym onemocnénim (epilepsie, schizofrenie, poruchy
metabolismu atd.),
e zrakové postizeni S vicero dalSim postizenim.

Ve starsim veéku je pomérné Casta kombinace zrakového postizeni s vnitinim onemocnénim
jako naptiklad diabetes mellitus, ptipadn€¢ s neurologickym, onkologickym nebo jinym
onemocnénim. (Ruzickova, 2015)

V neposledni, ale zaroven dilezit¢ fadé musime vzit v uvahu, Ze nelze chapat pojem
zrakové postizeni jako jednu neménnou charakteristiku — tedy napf. amaurézu. Je nutné si
uvédomit, Ze kazdy €lovek s bilou holi neni nevidomy. Je mnoho lidi, ktefi mohou mit pouze dil¢i
deficit ve zrakovém vnimani (zazené zorné pole, problém pohybu za Sera, snizenou schopnost pii
pfechodu ze svétla do tmy a naopak atd.). Dalsi skupinou jsou lidé s progresivnim zrakovym
postizenim nebo lidé riznych vékovych skupin, ktefi pfisli o zrak nahle. Mira a stupen zrakového
postizeni v kombinaci s jinym zdravotnim handicapem je urcujici pro metodu vyuky a individualni

pfistup k Zakovi. (Kramosilova, 2009)

Prostorova orientace osob se zrakovym postiZenim

Problematika prostorové orientace (dale jen PO SP) v kontextu zrakového handicapu uzce souvisi
s otazkou celkové integrace osob se zrakovym postizenim. Jestlize bude zrakové handicapovany
bude nucen uplatnit schopnost rychle, G¢elné a bezpeéné se pohybovat a orientovat v méné znamém
nebo dokonce zcela neznamém prostredi.

Pti vyuce PO SP je tieba uplatiiovat vysoce individualni pfistup. Neni mozné vypracovat
jednotny vyukovy plan a hodnotici kritéria stejné pro vSechny osoby. Spole¢nym cilem vSak zistava
— doséhnout vzdy co nejvyssiho stupné mobility. Schopnost prostorové orientace a nasledného
samostatného pohybu je také nezbytnou soucasti celkového rozvoje osobnosti zrakoveé postizeného
¢loveka.

V ptipad€ zakh s kombinovanym postizenim je velmi dilezZité vyuZzivat vSech potenciald,
kterymi disponuji, a rozvijet vSechny schopnosti, které jsou schopni vyuzivat. Rtzickova (2015)
uvadi podptirné strategie a techniky zvySovani efektivity vyuzivani funkéniho zraku a jejich syntézu
s dal$imi prostiedky nezbytnymi pro orientaci a pohyb. Uvadi, Ze ,prostorova orientace Se
uskuteCiiuje na bazi zautomatizované koordinované souinnosti vnimani zraku, sluchu, hmatu
a vlastni polohy a pohybu v prostredi. (R0zickova, 2015, s. 202)

V ramci dal$i Casti prace bychom se radi zaméfili na piedstaveni dvou kazuistickych
pfipadi zakt se zrakovym postizenim (jejichz jména byla zménéna) s poukazanim na danou

problematiku a odliSnosti od ,klasické* vyuky PO SP. Ale nez se zaméfime na samotné Zaky



s kombinovanym postizenim, radi bychom piedstavili danou problematiku v ramci jedné ze

stiednich Skol, jez je primarné uréena pro zaky se zrakovym a piipadn¢ kombinovanym postizenim.

Vyuka prostorové orientace u Zaki s kombinovanym postiZzenim
Jak jiz bylo vySe zminéno, kombinaci postizeni mize byt velmi mnoho. Jak uvadi ve své praci
naruseni, ale i jejich leh¢i stupn€ navzajem s t€zSimi stupni.” Z toho vyplyva, ze vyuka prostorové
orientace u zaka s kombinovanym postizenim bude velmi individuélni a pro kazdého zcela odlisna
dle potteb a moznosti zéka.

Poznatky ziskané k problematice prostorové orientace u zakti s kombinovanym postizenim
V této praci vychdzi z praxe vyuky tohoto pfedmétu na Konzervatoii Jana Deyla a stfedni Skole pro
zrakové postizené a ze specifickych a individudlnich potieb konkrétniho Zzéka se zrakovym a

télesnym postizenim.

Skolni vzdélavaci plan piedmétu specialni pfipravy PO SP

Vyuka prostorové orientace, ktera je specialnim predmétem na vySe zminéné Skole, ma zcela
zasadni vyznam pro vzdélavani zakl se zrakovym a kombinovanym postizenim. Je dilezita pro
bezpecny pohyb, pfemistovani v prostoru s vyuzitim naucenych specifickych technik, orientace
v mikro- a makroprostoru a v neposledni fadé potiebnou vybavou pro dosazeni co nejvyssiho
stupné mobility.

Cilem je ptekonat zrakové znevyhodnéni, které pusobi znacny handicap v oblasti
poznavacich procesli a vytvorit podminky pro odstraiiovani socidlnich komunika¢nich zabran.
Prostorova orientace se podili na dalsim budoucim rozvoji osobnosti zdka a jeho uplatnéni ve
spole¢nosti a profesnim Zivote.

Predmét je vyucovan jednu az dvé hodiny tydné. RozvrzZeni téchto hodin je dano ¢asovou
naroc¢nosti jednotlivych vyukovych jednotek. Je mozné obsah uciva rozdé€lit na dvé samostatné
hodiny nebo spojit do jedné dvouhodinové jednotky. Vyuka je ptizptisobena specifickym potfebam,
individualnim dispozicim a dovednostem Zdka vzhledem k stupni zrakového a kombinovaného
postizeni, dosazené urovni prostorové orientace a samostatného pohybu.

Vyulovani prostorové orientace probihd formou individualniho vyuky, a to jak po
teoretické, tak 1 praktické strance. Praktickou ¢ast 1ze rozdélit do urcitych tematickych celkti: Prvni
oblast se tyka rozvijeni ptfirozenych pohybové orienta¢nich schopnosti zakt a techniky pohybu bez
hole. Vse se odviji od vstupnich dovednosti a schopnosti zaka. Ve druhé oblasti se Zaci uc¢i techniku

dlouhé hole, tieti oblast se zabyva orienta¢ni analyticko-syntetickou &innosti. Ctvrta oblast se tyka



spravné komunikace s intaktni spolecnosti. Kazdy zak musi byt schopen spravné pozadat c¢i
odmitnout pomoc tak, aby s nim nebylo manipulovano.

Soucasti je 1 teoretickd vyuka v oblasti kompenzacnich pomucek, seznameni
s architektonickymi bariérami ¢i druhy vodicich linii.

Pfedmét uci erudovani pedagogové, ktefi jsou zarovenn odbornymi instruktory prostorové
orientace a samostatného pohybu zrakové postiZzenych.

Pro zéky, ktefi nejsou zcela nevidomi a maji moznost vyuzit zachovalé zrakové funkce pii
orientaci a samostatném pohybu, Ize do vyuky zafadit zrakovou terapii, stimulaci a rehabilitaci.
Soucasti zrakového vycviku je vyuZiti rehabilitacnich a kompenzaénich pomucek.

Specifickou oblasti prostorové orientace na této skole je vyuka projevu, vystupovani na
podiu. Zaci se uéi vytvaret si konkrétni predstavu o prostoru, kde budou prezentovat své hudebni
vystoupeni, u¢i se samostatnosti véetné gestikulace, pohybt a mimiky.

Kromé prostorové orientace se zaci v pribéhu vyuky uci nacviku sebeobsluhy a dalSich
praktickych €innosti kazdodenniho Zivota.

Ve vSech zminénych oblasti tohoto pfedmétu specialni ptipravy probiha pribézné
hodnoceni a opakovani béhem celého $kolniho roku. Zak musi zvladnout trasu nejen prakticky dle
pokynti vyucujici, ale také sdm pisemné a Ustné€ zpracovat popis piislusné trasy a prokazat tim, ze
dané latce porozumeél.

Na zakladé vstupni diagnostiky a zjisténi Grovné prostorové orientace je sestaven pro
kazdého zaka individualni tématicky plan, ktery vychazi ze Skolniho vzdélavaciho planu. Pokud
prijde novy zak, je nejprve sezndmen s prostorami Skoly, které zahrnuji hlavni budovu Skoly,
internat, dilny, ladirny, skolni dvir a dalsi specialni u¢ebny. Postupné se uci uzite¢né trasy v okoli
Skoly — obchody, zastavky tramvaji, posta a dalsi. Dulezitou soucasti je vzdjemné propojeni vSech
orientacnich cili. Pokud zak zvladne jednodussi trasy, pfechazi se na naro¢né€jsi uroven. Jsou
nacvicovany dalsi trasy, aby samostatné¢ dokazali dojit napf. k 1ékafi, na nadrazi nebo do Knihovny
a tiskarny K. E. Macana, do prazského Tyfloservisu, o. p. s. a prodejny tyflopomicek. K vytvotreni
spravnych predstav, popiipad¢ k ujasnéni jiz vytvofené piedstavy ¢i vyjasnéni nesrovnalosti jsou

vyuzivany hmatové mapy, planky a 3D modely.

Petr

Petr je 22lety chlapec s tézkymi kombinovanym zdravotnim postizenim. Jedna se o kombinaci
zrakového, mentalniho a télesného postizeni. Jinak je to Stihly, mlady muz se z4jmem o hudbu.
Mezi jeho povahové vlastnosti patii tolerantnost, komunikativnost, upfimnost, ochota pomahat

druhym.



Rodinna anamnéza je nevyznamna, rodice maji oba stiedoskolské vzdelani. Petr je
z |. fyziologické gravidity, protrahovany porod byl v terminu (3650g/52cm), po porodu byly jeho

v
1

znamky zivota ,,chabé&jsi“. Zhruba pét dni po narozeni byl diagnostikovan hydrocefalus na urovni
akvaduktu a I11. komory, provedena implantace shuntu a celkem doslo ke tfem reoperacim. Posledni
reoperace byla provedena v roce 2006 kviili dekompenzaci hydrocefalu.

Z neurologické zpravy ma Petr vlivem détské mozkové obrny pravostrannou spastickou
hemiparézu. Pfidruzenou neurologickou diagnézou je jiz zminény vrozeny hydrocefalus.
Z oftalmologického hlediska ma Petr atrofii optického nervu, coz byva nejcastéjsi z onemocnéni
zrakového nervu a zrakovych drah. Kromé této diagnozy Petr méa na levém oku esotropii, coz
znamena, ze §ilha levé oko a staci se dovnitf ke kotfeni nosu. Z refrakénich vad je siln€ kratkozraky
a ma astigmatismus. Podle funk¢niho vySetieni zraku provedenym zrakovym terapeutem je jeho
hodnota zrakové ostrosti v pasmu stfedni slabozrakosti, avSak v kombinaci se zaZenym zornym
polem a tzv. centralnim postizenim zraku se posouva do pasma tézké slabozrakosti. Centralni
postizeni zraku nebo také kortikalni slepota (CVI) je zplGsobeno poskozenim zrakovych center
v mozku ¢i zrakové drahy, coZ narusuje komunikaci mezi mozkem a o¢ima. OC¢i vidi, ale mozek
neni schopen interpretovat to, co o¢i vidi. Neni schopen zpracovat signal, ktery piijimaji oci
anasledné zpracovat a vyhodnotit tento vizualni vjem v mozku. Pfi této poruse tedy nejde
0 naruSeni stavby nebo funkce oka, ale o poruchu mozku. Kortikalni slepotu Ize také definovat jako
poruchu, pii které je zrak postizen vice, nez se ocekava dle vysledkt oftalmologického vySetieni.
Neurologicky nalez jiz ale vykazuje odchylky. Mezi ptiznaky kortikalni slepoty patfi proménlivé
pouzivani zraku, nesoustifedénost, nedostatek zrakové zvidavosti, problémy pii prostorovém vidéni,
dité Spatn¢ chape kontext, predmét i jeho pouziti v cizim prostiedi.

Z posledniho psychologického vySetieni (2013) vyplyva, ze je velmi povidavy, rad se pod¢€li
o své zazitky a vzpominky. Psychomotorické tempo je pomalejsi, ale pozornost udrzi bez vétsich
vykyvii. V pribéhu jakékoliv prace potfebuje ujisténi, zda plni zadany kol spravné. V prabéhu
tohoto vysetfeni mu byl zarovenn zadan verbalni test rozumovych piedpokladii a zkouska cteni.
Daftilo se mu v subtestech zaméfenych na vSeobecnou informovanost, verbalni abstrakci a S§ifi
slovni zasoby. Slab$i vykony prokéazal v oblasti socidlniho porozuméni, numerického tsudku
a bezprostiedni paméti. Porozuméni ¢tenému textu je velmi slabé, vybavnost informaci je nizka. To
vSe odpovida stiedné té¢Zké mentalni retardaci, coz podle mezinarodni zdravotnické organizace lze
zatadit do kategorie F71 — stiedné t€¢Zka mentalni retardace (1Q 35-49).

Nyni je 22lety zak Konzervatote Jana Deyla a sttedni Skoly pro zrakove postizené, studujici
dvoulety program 82-44-J/01 Ladéni klaviru a kulturni ¢innost zaméfeni Hudebné kulturni ¢innost.
Jak uvedl v otevieném rozhovoru, absolvoval Zakladni skolu pro zrakové postizené na nameésti

Miru, kde byl vzdélavan podle IVP a mél asistenta pedagoga. Poté nastoupil na tfiletou Praktickou



Skolu ve Skole Jaroslava Jezka na HradCanech a zdarn€ ukoncil zavérecnou zkouskou. Prave velky
zajem o hudbu vedl k tomu, Ze zacal studovat na Konzervatofi Jana Deyla a stfedni Skole pro
zrakové postizené zminény obor. Vzhledem Kk tézkému té€lesnému postiZeni, které zt€Zuje hru na
hudebni nastroj, coz je jedna z podminek pii studiu jakéhokoliv oboru na konzervatofi, a zdroven
mentalni Grovni, kterd nedosahuje moznosti ukoncit studium maturitni zkouskou a pro neptesné a
obtizné manualni dispozice v oblasti jak jemné, tak hrubé motoriky, coz je zase vstupni podminkou
pro studium na stiedni Skole pro zrakoveé postizené pro obor Ladéni klavirti a piibuznych nastroji,
si zvolil tento dvoulety obor, ktery je ukoncen zavére¢nou zkouskou.

Na zaklad¢ vSech dostupnych Iékatskych, psychologickych zprdv, konzultaci s zakem
arodi¢i, specialnépedagogickou diagnostikou, stanovilo Specialné pedagogické centrum dle
platnych pravnich ptedpist, Ze jde o zZaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a vzhledem k jeho
druhu a stupni postizeni ho opraviuji k zatazeni do rezimu specialniho vzdélavani a s ohledem na
rozsah zjisténych specidlnich vzdélavacich potfeb mu nalezi nejvyssi mira podpirnych opatieni.
SPC doporucilo nésledujici podptirnd opatieni, pedagogické postupy, zplisob zadavani a plnéni
ukolt: ,,Specidlni vzdélavaci potieby Zdka musi byt zohlednény piedevSim pii uplatiiovani
individualniho pfistupu ve vSech pfedmétech a respektovanim specifik soub&zného postizeni vice
vadami.*

V souCasné dob¢é Petr studuje jiz druhym rokem zvoleny obor. Ze zafatku nezvladal
pouzivat televizni lupu, nepouzival zadné kompenzacni pomiicky, nedokéazal se orientovat sdm po
budovach $koly, mél problém s orientaci v prostoru, nezvladal zakladni sebeobsluhu vcetné
hygieny. Ma zna¢n¢€ narusenou jemnou motoriku, je dysprakticky, coz mu ¢ini zna¢né problémy
Vv prakticky zamétenych predmétech, taktéz hruba motorika je naruSena. Proto byla na zakladé¢
tohoto téchto zjiSténi udélana nasledujici opateni. Petr ma v prakticky zaméfenych predmétech
a rehabilitacni télesné vychové asistenta pedagoga. Dale byly zafazeny do jeho studia prostorova
orientace a prace s kompenzaéni technikou. PiSe na notebooku se zvyraznénou klavesnici, ktera ma
zluty podklad a ¢erné symboly a soucasné se uci pouzivat pro snadnéjsi orientaci na obrazovce
hlasovy vystup. Vzhledem k jeho télesnému postizeni a naruSené jemné motorice nedokaze psat
vSemi deseti, piSe pfevazné ukazovackem levé ruky, obc¢as zapoji 1 pravy ukazovacek. Televizni
lupu nepouziva, dostava ucebni texty ve zvétSené podobé. Dale vyuziva moznosti diktafonu. Pii

sebeobsluznych ¢innostech na internaté zacala dochazet osobni asistentka.

Prostorova orientace a samostatny pohyb
V oblasti prostorové orientace a samostatného pohybu byly velmi zna¢né nedostatky. Do této doby
se Petr nikdy nepohyboval sdm venku, ve velmi ¢lenitych interiérech. Na zacatku vyuky nebyl

schopen najit sviij pokoj na internaté, u¢ebnu, kde probihala jeho vyuka. Celé dva mésice trvalo,



nez se dokazal zorientovat v prvnim patfe hlavni budovy, kde se nachazeji u¢ebny 1-9. Do té doby
vzdy obchazel po obvodu celé patro, nez nasel potfebnou budovu, nedokazal v hlavé propojit
vzajemnou spojitost mezi u¢ebnami a podobnost rozlozeni u¢eben v kazdém patie.

Vzhledem k tomu, Ze hlavni budovu §koly, jidelnu, dilny a internat propojuje velky dvir,
bylo potieba se naucit orientaci v prostoru bez vodicich vyraznych linii. Vzhledem k mozZnosti
vyuziti zachovalych zrakovych funkci a moznosti skenovani prostoru o¢ima, se naucil vyuzit zbytek
zraku pfi orientaci na dvoie, avSak jiz nedokaze zpaméti popsat, jak se kam dostane (nedokaze si
vytvorit v hlavé mapu ¢i obraz cesty, Spatna prostorova a vztahova predstavivost). Po jistém
zvladnuti orientace v arealu Skolniho zafizeni se naucil pouzivat bilou hul. Vzhledem k jeho
diagnézam bylo na zvazeni, jaky typ hole bude pouzivat. Nejprve byla vyzkouSena signaliza¢ni hiil,
ale neosvedcila se. Petr se boji chodit bez opory do schodl a ze schodl, coz branilo v dal§im
pokroku pii pohybu v exteriéru, zejména na piechodech, které nejsou bezbariérové. Presli jsme tedy
na orientacni hiil. Pfevazné pouzival techniku jako u nevidomych — kluzné a kyvadlova. Pokud
dosel k obrubniku, vzdy pouzil hil jako opérnou, aby ziskal tfeti pevny bod. Pfi nastupovani
a vystupovani z prostiedkli mestské hromadné dopravy zistala hil v zdkladnim drZeni, nebot’ se
druhou rukou mohl chytit madla ve dveftich.

Za rok Petr udélal zna¢né pokroky, v budovach skoly se pohybuje a orientuje samostatné.
V praci s kompenzaénimi pomuickami se zlepSil, zejména vyuzivad diktafonu na nahravani
vyukovych hodin vSech predmétl, zejména hudebné zamétenych. Nekteré sebeobsluzné cinnosti
zvlada také samostatné (pf. jist piiborem), nékteré s dopomoci (pt. povléct povleceni). U Petra stale
pretrvava potieba ujistovani, ze dany kol déla dobfe, a pokud néco nezvlada, tak ma tendenci se
stale omlouvat. Na otazky se snazi odpovidat co nejlépe, pokud nevi, oteviené to sdéli. Pro zjisténi,
zda rozumi dané latce, je dobré vyuzit navodnych otazek. M4 celkem nizké sebevédomi, takze ¢asto
tika, Ze to nezvladne, ze se boji atd. Ale snazi se, pracuje pomalejSim tempem, s o to vétSim usilim
a nasazenim.

V oblasti prostorové orientace ud¢lal znacné pokroky. Orientace po arealu Skoly je
bezchybna. Nema problémy dojit k vytyCenému cili, ale zpétnou vazbu v podobé vysvétleni, jak se
tam dostaneme, neni schopen dat. Techniku hole zvlada v ramci svych télesnych moznosti dobie.
Nezvlada jednoduché trasy v okoli Skoly, Casto se mu pletou, ale je schopen sam dojet aZ na

autobusové nadrazi, odkud jezdi domti.

Roman
Chlapec 19 let, studuje druhym rokem obor skladba na Konzervatoti Jana Deyla a stfedni $kole pro
zrakové postizené. Je to zak s kombinovanym postizenim vyzadujici velmi specifickou péci a

pfistup. Primarni o¢ni diagn6zou je oboustrannd atrofie zrakového nervu po krvaceni do CNS.



V roce 2001 (staii 5 let) se dostavil na prvni komplexni oftalmologické vySetieni. Pfi vySetfeni
zcela jasné identifikoval vysoky kontrast, rozeznal zakladni signalni barvy. Byla naméfena mala
refrakéni myopicka vada. Nésledné piedepsana korekce k celodennimu noSeni a zahdjena zrakova
stimulace. Dnes je jeho zrakova rozliSovaci schopnost pouze na urovni svétlo — tma.

Dalsimi pfidruzenymi diagnozami jsou hemofilie B, polycysticka posthemoragicka difuzni
atrofie CNS, hydrocefalus a v neposledni fad¢ je téZky, medikamenty kompenzovany epileptik
a pred dvéma lety mu byl diagnostikovan autismus.

Roman je velmi nadany chlapec, zejména v hudb¢€. Hraje na klavir, sklada vlastni skladby,
ma zajem o historii. Narodil se na Ukrajing, ale od svych dvou let Zije s rodiéi a prarodi¢i v Cechach.
Navstévoval od zacatku specialni Skolu pro zaky se zrakovym postizenim, nejprve mateiskou a pak
zakladni. Zpocatku odmital komunikovat ¢esky, ale dobie rozumél. Mluvil pouze rusky. Dnes
plynn€ mluvi esky. Neni pfili§ druzny, nerad navazuje nové kontakty se svymi vrstevniky, velmi
dobie si rozumi s pedagogy. Ma problém piijmout nové véci, rad si potrpi na stereotypni vzorce
chovani a jednani a stereotypni situace. Kazda nahla zména ho trochu rozhodi a je schopen cely den
fesit, proc ta situace nastala. Svého zdravotniho stavu si je pln€ védom, coz se odrazi v jeho chovani,
velmi pomalém, ale opatrném tempu jednani.

V soucasné dobé€ studuje podle individudlniho vzdélavaciho planu, coZ znamena, Ze druhy

ro¢nik ma rozdélen na dva roky.

Prostorova orientace a samostatny pohyb
V matetské skole se jiz ucil nacvik vyuziti ostatnich smysli a kompenzacnich pohybd. Velmi
propracovanou ma hmatovou praci nohou, kterou pouziva pti chtizi. Dobie dokaze lokalizovat
hranu schodu, nakopavat hranu nasledujiciho schodu, piechod mezi jednotlivymi druhy povrchu
zemé. Méné propracovana je technika chtize bez hole, kde mad znacné rezervy doposud. Neni
schopen dodrzet pifi pohybu volnym prostorem techniku trailingu v kombinaci s dolnim
bezpecnostnim drzenim. Do této doby nebyl zvykly pohybovat se prili§ sam, vzdy s doprovodem.
Jeho stav vyZaduje nepietrzity dohled. To vyvolalo velky problém pii zajiSténi bezpecnosti
o prestavkach a v presunech po budovach skoly. Je to zak, ktery se nesmi zranit, nesmi se uhodit,
zejména pak do hlavy, nesmi spadnout nebo si néjak ublizit, coz bez dozoru na skole, ktera je ur¢ena
zakim se zrakovym a kombinovanym postizenim, ale také Zzaklim bez indikace, je velmi
pravdépodobné. Na konzervatofi byl proto Romanovi pfifazen asistent pedagoga. OvSem ten ho
nechal chodit samotného, pouze na n¢j dohlizel, coz nejprve vyvolalo prekvapeni ze strany rodici
1 zéka. Dnes je Zak schopen pohybovat se v mistnosti sam, pfemist'ovat se v ramci jednoho patra po
ucebnach. Byly stanoveny bezpecnostni pravidla — zak musi mit né¢jaky zvukovy signal, kterym da

najevo, ze je v blizkosti (rolnicka), sim se ozve, ze praveé prochazi. Pokud si nebude jisty, zastavi



a pocka, az situace bude jista, popiipadé pozada o erudovanou pomoc. Zaci se zrakovym postizenim
jsou informovani o svém spoluzakovi a dbaji zvysené opatrnosti. Zaci bez indikace prosli $kolenim
0 pruvodcovstvi, komunikaci a poskytnuti adekvatni pomoci spoluzakovi se zrakovym postizenim.

Z hlediska prostorové orientace tedy zvladl zakladni pohyb po skole velmi rychle. Nejprve
také postupoval podle toho, jak se seznamil s rozmisténim uceben, tzn. v poradi, jak jdou po obvodu
budovy. Pozd¢ji si dokazal propojit vztahové souvislosti, Ze napt. ucebna €. 9 je naproti dvefim —
a netieba tedy zacit od ucebny ¢islo jedna a obejit cely obvod prvniho patra.

Byla také zahajena vyuka prostorové orientace venku, kde je tieba byt velmi disledny
v provedeni technik chlizi s holi. Kazda sebemensi chyba muiize vést k chybé fatdlni. Pro pohyb
venku se také naucil dodrzovat spravné zasady chiize s pritvodcem, coz se bohuzel nedaii dodrzovat
V ramci rodinného kruhu.

V ramci tohoto predmétu se také uci predchazet neCekanym situacim a popiipade je
adekvatn¢ tesit a vyresit. Modelovou situaci miize byt, co mam délat, pokud z n¢jakého divodu
mne asistent nevyzvedne z u¢ebny a nepievede do jiné uéebny v jiné budové€. Jak uz bylo vyse
uvedeno, byl mu diagnostikovan autismus. S touto diagndzou souvisi i problematika socialnich
vztahli a navazovani komunikace. Je tedy tfeba nacviCit a natrénovat urcité vzorce chovani
v urcitych situacich.

Prostorova orientace a samostatny pohyb klade na néj vétsi naroky nez u zaka se zrakovym
opatrnost, pozornost, soustiedéni, koncentraci a vnimani okoli. Je tfeba dale systematicky
propracovavat necekané situace a adekvatni reakce a feseni pro budouci pohyb, ktery ziejmée nebude
uplné samostatny. Jde o dosahnuti maximalniho stupné dovednosti a schopnosti, které bude moci

zuzitkovat a pouzivat ve svém zivote.

Zavér
Lze fici, ze vyuka by méla vychazet z vysledki specidlnépedagogické diagnostiky. Na zakladé
poznani Urovné védomosti, dovednosti, predstavy a zpisobilosti jedince, by mély byt
konkretizovany mozné a dosazitelné cile, ze kterych pak vyplyvaji kratkodobé tkoly. Je tteba volit
adekvatni zasady, odpovidajici metody, prostiedky a organizacni formy.

Na dvou vySe uvedenych ptipadech, jsme se pokusili demonstrovat, ze u zaka
s kombinovanym postizenim nelze zarucit plné mobility, tj. dosazeni co nejvySsiho stupné
prostorové orientace a samostatného pohybu za pomoci vyuziti vSech dostupnych prostredkt
V nezndmém prostfedi. Ale obecné lze fici, ze kazdy posun, kazdy krok napted a smérem

k osamostatnéni se (a to i jen v urCitych okamzicich ¢i situacich) je krokem velikym a pro osobu se



zrakovym postizenim znamena velkou $anci K integraci — a to jak Skolské, tak i pracovni, ale
predevsim socialni.

Pokud budeme osoby s kombinovanym postizenim neustale rozvijet, uéit je hledat cestu
k samostatnému feSeni problému, k piijeti svého postizeni bez pasivni rezignace, miizeme jim
pomoci zkvalitnit a naplnit zivot smysluplnou ¢innosti. Pokud je budeme vhodné motivovat a pokud
jim dokdzeme, Ze zvladnou i zdanlivé nemozné, mizeme jim pomoci dosahnout maxima
a uspokojeni nad sebou samym. Vzdyt co mize byt lepsiho, nez kdyz jsem si védom svych limith

— a presto dokazu sam nad sebou vyhrat.
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LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V SOCIETE POHLEDEM ZAKU
STREDNIHO SKOLNIHO VEKU

PEOPLE WITH DISABILITIES IN SOCIETY THROUGH OF
PREPUBESCENT PUPILS

Zdenka KOZAKOVA, Ludmila VECEROVA

Ustav specialnépedagogickych studii, PAF UP v Olomouci, ZiZkovo nam. 5, 77140 Olomouc, Ceské
republika, e-mail: zdenka.kozakova@upol.cz

Abstrakt: Problematika integrace a inkluze je ve vzdéldvani aktudlnim tématem, které se v soucasné
dobé 7esi z riiznych uhlit pohledu. Zjistuji se nazory a zkuSenosti pedagogii, rodicii i samotnych
zaki. Prispévek prezentuje vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan mezi 180 zaky 3. - 5. rocnikii
zakladnich skol v Olomouckem kraji. Stredni skolni vek respondentu byl zvolen vzhledem k tomu,
Ze byva predmeétem zkoumani pomeérné sporadicky, prestoze se jedna o vek, kdy si Zaci zacinaji
vytvaret na uvedené téma vlastni ndzory. Cilem vyzkumu bylo zjistit postoje, zkuSenosti a
informovanost Zdakii o lidech se zdravotnim postizenim. Pouzitou metodou byl dotaznik. Vysledky
vyzkumu na jednu stranu poukazaly na to, Ze Zaci zaujimaji k lidem se zdravotnim postizenim spise
kladny postoj, na druhou stranu vsak odhalily urcité mezery v informovanosti a povédomi Zakii o
lidech se zdravotnim postizenim. Zavérecna cast prispevku shrnuje vysledky vyzkumu, formuluje
problematickeé oblasti a navrhuje moznosti resent.

Abstract: The problem of integration and inclusion is an actual topic in education which is currently
solved from various points of view. The opinions and experiences of teachers, parents as well as
pupils are found out. This contribution presents results of a research realized among 180 pupils of
3rd up to 5th grade of primary schools in Olomouc region. Above mentioned range of grades has
been chosen since it is used rarely in a research even though the pupils of this age starts to create
their own opinion on the discussed topic. The aim of this research is to find out how pupils think of
people with disabilities. In order to to that, we used a questionnaire. The results, on the one hand,
show that pupils think of people with disabilities positively, on the other hand, they reveal that
pupils are not informed properly. In the conclusion we summarize the results of the research,
formulate the problematic areas and suggest some possible solutions.

Keywords: people with disability; prepubescent pupils; awareness and attitudes of pupils;

information; attitudes; integration; inclusion
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Uvod

Postoje spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim se postupné proménuji. Tento posun se
neméné dotyka také oblasti vzdeélavani a zakt zakladnich Skol. Jsou to prave oni, ktefi se vzdélavaji
nebo budou vzdelavat spolecné s zaky se zdravotnim postizenim a budou mit moznost spolecné
travit ¢as ve Skole i mimo $kolu, nebo pozd¢ji v zaméstnani. Proto nas zajimalo, jaké maji soucasni
zaci ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim postoje, zkuSenosti a nakolik jsou v této oblasti
informovani. Cilem pfispévku je pfiblizit parcialni vysledky vyzkumu, ktery se touto oblasti

podrobnéji zabyval.

Teoreticka vychodiska vyzkumu
Osoby se zdravotnim postizenim tvoii vyznamnou &ast ob&anti Ceské republiky. Podle odhadi se
jedné o cca 10 % obyvatel. (Michalik, 2011)

Pojem postizeni ¢i zdravotni postizeni vymezuje nékolik pravnich norem, napt. zakon

435/2004 Sb., o zaméstnanosti, zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, nebo zakon

(@13

(@13

. 198/2009 Sb., o rovném zachéazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pfed diskriminaci a 0 zméné
nekterych zakont. Pro potfeby vzdélavani se v soucasné dobé zdravotnim postizenim rozumi
,mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soub&ézné postizeni vice vadami,
autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani. (zakon ¢. 561/2004 Sb., paragraf 16, odstavec
2).0d 1.9.2016 stavajici vymezeni nahradi nové, podle kterého se ,,ditétem, zakem nebo studentem
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami rozumi zak, jehoz vzdelavani z divoda jeho specidlnich
vzdélavacich potieb vyzaduje uplatnéni podpurnych opatieni®. (zdkon ¢. 82/2015 Sb., novela
Skolského zdkona). U zaku tedy bude prioritné zohlediiovana mira podpory a potieby uprav
Vv oblasti hodnoceni, organizace, metod, forem vyuky nebo personalni podpory pfi praci.

Soucasna terminologie se neustale vyviji. Néktera diivéjsi oznaceni jsou dnes vnimana jako
pejorativni. Odbornici 1 laickd vefejnost si vice uvédomuji, jak Uzce souvisi terminologie
s postavenim lidi se zdravotnim postizenim ve spolecnosti. A tak kladou vétsi diiraz na pouzivani
spravnych pojmu spojujicich osoby se zdravotnim postiZenim s plnohodnotnym Zivotem, lidskou
distojnosti a socidlnim zaclenénim. (Michalik, 2011) UzZ jen to, jestli o ¢lov€ku hovofime jako
0 ,,zdravotné postizeném* nebo jako o ,,Clovéku se zdravotnim postizenim®, mtze udélat rozdil.
Uziti predlozky ,,s* dava vétsi prostor pro vnimani osobnosti jedince a ,,vyjadiuje skutecnost, Ze
postiZzeni neni tim nejpodstatnéj$Sim znakem, ale ze na prvnim misté je vzdy clovek®. (Kozakova,
2013,s.9)

V této souvislosti také Casto hovofime o integraci a inkluzi. Integrace vychazi z lat. integer
= nenaruSeny — uceleni, sjednoceni, spojeni — a znamend znovuvytvoreni celku (Sovak, 2000).

»Pojmem socidlni integrace oznaCujeme proces rovnopravného spoleCenského zaclenovani



specifickych minoritnich skupin (jako jsou napf. etnické a narodnostni skupiny, osoby se
zdravotnim postizenim a stafi ob¢ané, socialn¢€ nepiizptsobivi lidé) do vzdélavaciho i pracovniho
procesu a do zivota spolec¢nosti.” (Novosad, 2000, s. 18) Je to tedy oboustranna snaha o zaclenéni
jedince do spole¢nosti s vyuzitim specialnich prostiedkt, podpory a snahy odstraiovat bariéry.
Inkluzi Slowik (2007, s. 32) definuje jako ,,nikdy nekoncici proces, ve kterém se 1idé s postizenim

mohou Vv plné mife zacastinovat vSech aktivit spole¢nosti stejné jako lidé bez postizeni®.

Cil a metodologicka vychodiska vyzkumu

V néavaznosti na diskuse k integraci a inkluzi osob se zdravotnim postizenim byl v obdobi duben az
cerven 2015 zrealizovan kvantitativni vyzkum mezi zéky stfedniho skolniho véku. Hlavnim cilem
bylo zjistit informovanost, postoje, zkuSenosti a zajem zakua stiedniho $kolniho véku ve vztahu k
problematice Zivota osob se zdravotnim postizenim.

Vyzkum probihal prosttednictvim metody polostrukturované¢ho dotazniku. Chraska (2007,
s. 163) vymezuje dotaznik jako ,,soustavu pfedem pfipravenych a formulovanych otazek, které jsou
promyslené sefazeny a na které dotazovand osoba odpovida pisemné®.

Vytvoteny dotaznik se skladal ze Ctyi ¢asti. Obsahoval 6 otevienych a 18 uzavienych
polozek. Na tivod dotazniku byly umistény tii kontaktni (analytické) polozky z diivodu snadnosti
a nenarocnosti odpovédi pro zdky. Poté nasledovaly tfi oteviené (nestrukturované polozky)
zjistujici informovanost zakti o lidech se zdravotnim postizenim. Déle se jednalo o otazky
meritorni, odhalujici postoje zakl k osobam se zdravotnim postizenim a jejich zkuSenosti s nimi.
Druhd a tfeti ¢ast dotazniku obsahovala 14 strukturovanych polozek.

V prvni etapé byla provedena pilotaz, kdy byl dotaznik zkusebné piedlozen ¢tyfem zakim
3., 4. a5. tiidy. Pfedvyzkumu se zucastnily dvé divky a dva chlapci. Divky vyplnily dotaznik bez
mensich obtizi. Chlapci méli s vypisovanim dotazniku mensi problémy, prestoze byli starsi. Pti
pozorovani bylo zjiSténo, ze dlivodem je pomalejsi tempo Cteni a obtize pifi porozuméni ¢tenému
textu. Predpokladali jsme, ze tento jev by se mohl vyskytovat u vice dotazovanych zakti a mohl by
tak vést ke zkresleni celého prizkumu. Proto pfi zadavani dotazniku byly Zakiim postupné vSechny
¢asti 1 hlasité¢ precteny. Dale jsme zjistili obtize zakd s tfeti ¢asti dotazniku, a proto byla
pfepracovana. Pii pilotazi byl potvrzen odhadovany ¢as zaddvani a vypliovani dotazniku na 20-30

minut.

Popis zakladniho a vybérového souboru
Pro realizaci vyzkumu byl zvolen stiedni Skolni vék vzhledem k tomu, Ze byva pifedmétem

zkoumani pomérné sporadicky, piestoze se jedna o vek, kdy si zaci zacinaji vytvaret na uvedené



téma vlastni nazory. Jedna se o obdobi, kdy se dité vyporadalo se vstupem do Skoly a pozvolna se
pripravuje na dospivani. Také zacind premyslet o jinych lidech, uvédomuje si jejich potieby a
postupné dokaze videt svét i pohledem druhého ¢lovéka. Na lidech si v§ima nejdiive zevnéjsku,
hlavné obleceni a napadnych znaki. Postupné hodnoti i jeho projevy podle toho, zda jsou piijemné,
¢i nikoliv. Zak stiedniho $kolniho véku mivé tendenci odmitat odlinosti druhych, radgji se drzi
stereotyptl. Lidé, kteii nenapliuji jeho oCekavani, u n€j vzbuzuji nejistotu a odmitani. V tomto
obdobi zaci jesteé nemaji pevné utvorené vlastni postoje, ale Casto prejimaji nazory od jinych, od
svych rodict. (Vagnerova, 2000)

Prizkumny, vybérovy soubor byl tvofen Zaky 3., 4. a 5. tfid zékladnich $kol Olomouckého
kraje. Konkrétné se jednalo o Zakladni $kolu sv. Vordily v Olomouci, ZS a MS Prost&jov,
Palackého tf. 14, a o Zakladni Skolu Brodek u Prostéjova. Aby byla ziskana data co nejobjektivnéjsi,
byla zamérné vybrana Skola v krajském mésté, v okresnim mésté a v obci a byl dodrzen stejny

postup zadavani v jednotlivych tiidach.

Vysledky
Dotaznik vyplnilo celkem 180 zaku stfedniho $kolniho véku. Casové naro¢nost dotazniku byla 20—
30 minut. Dotaznik byl koncipovan spiSe jako pracovni list, ve kterém zéaci radili fiktivnim

kamaradam.

Informovanost Zaki

Zameérem prvni ¢asti dotazniku bylo zjistit uroven informovanosti zakt. K dotazovani byly vybrany
dvé charakteristické viditelné pomucky osob se zdravotnim postizenim (vozik a bila hil) a pojem
alternativni zptisob komunikace. Tyto polozky byly oteviené. Zaci ve svych odpovédich &asto
uvadéli vice moznosti. Proto jsou vysledky prezentovany prostfednictvim procentudlnich ¢etnosti a

celkovy pocet odpovédi se neshoduje s poctem respondenttl.

PIné znéni prvni otazky
Anicka po cesté do Skoly potkd pana na voziku. Zkoumavym pohledem si ho prohlizi. Maminka se

jipta: ,,Vis, pro€ je ten pan na voziku?*
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8 (3 %) respondentli vnimalo jako pfic¢inu upoutani na vozik vrozené postizeni. Ve vysecovém grafu
je to kategorie ,,0d narozeni“. Daleko vice respondentil se zmifiovalo o ziskaném postizeni. Zaci
nejcasteji uvadeli, Ze pan je na invalidnim voziku z divodu urazu (35 %, 93) anebo nemoci (13 %,
34). Osm procent respondentt urcilo, Ze se u pana obecné jedna o télesné postizeni a nékteii se
hloubé&ji zamysleli nad tim, co konkrétné zptsobilo upoutani na invalidni vozik. Jak je patrné z
grafu €. 1, zaci uvadeli ochrnuti, poranéni patefe, amputaci koncetiny, neschopnost chodit nebo
poruchu mozku. Na Zékladni Skole sv. Vorsily v Olomouci se vyskytovaly napt. takovéto odpovedi:
,Protoze nemuze chodit. Bud’ se narodil se zdravotnim postizenim nebo si tieba zlomil nohu Spatné
mu srostla a nemiize chodit.” (divka, 10 let). Zajimava odpovéd’ je také od devitileté divky, ktera
pravdépodobné popisuje situaci z jejiho blizkého okoli. ,,Protoze mu museli amputovat nohy kvili
jedné Skaredé nemoci, ktera se jmenuje cukrovka.“ Velice Casto se zdci zminuji o ziskaném
postizeni v diisledku autonehody. Chlapec (10 let, ZS Brodek u Prost&jova) uvedl: ,,Protoze mél

boéracku.*

PIné znéni druhé otazky
Slavek se vecer dival s tatinkem na televizi, kde mluvili o alternativni komunikaci. Pfemysli, co to

je ,alternativni komunikace®. Umél/a bys to vysvétlit?



Graf¢. 2: Co je alternativni komunikace?
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Tato polozka byla zamérné narocnéjsi. Ukézalo se, ze 17 % (31) respondentii povazuje za
alternativni komunikaci znakovy jazyk. Jejich odpovéd je do jisté miry zdivodnitelna. Zaci ke
komunikaci bé€zné vyuzivaji mluvenou fe¢ a znakovy jazyk se jim muze zdat jako mozna
alternativa. Jednu z takovychto odpovédi uvedla i divka (9 let, ZS Brodek u Prost&jova).
. Komunikace znakovou fe¢i nebo piSou to co chcou fict na papir.“ Nebo divka (10 let, ZS
Palackého): ,,Myslim, ze n&jaka komunikace s neslySicimi — néco jako znakova te¢.“ Daéle se
vyskytla odpovéd’, Ze za alternativni komunikaci miizeme povazovat psani a malovani (obrazky).
,Alternativni komunikace miize byt napiiklad poéita¢.” (chlapec, 10 let, ZS Palackého) Vétsina

respondentd termin nikdy neslySela, piipadné nevédéla, co si pod nim piedstavit.

PIné znéni ti‘eti otazky
Anicka jde s kamaradkou po skole do baletu. Na chodniku se vyhybaji stars$i pani s bilou holi.
Anicka se pta kamaradky: ,,Nevis, k cemu slouzi ta htl?*
Graf ¢. 3: Jaka je funkce bilé hole?
B Funkce opérna
Funkce ochranna
B Funkce orientacni

B Funkce signalizacni

B Nevim

Aby Zaci mohli spravné zodpoveédét tieti otazku, museli si nejdiive uvédomit, pro koho je
bila hidl urcena, a nasledné pak vyhodnotit, k ¢emu slouzi. N&kteti zaci (41 %; 74) do dotazniku
zaznamenali prvni krok, tzn. napsali a uzivali terminy jako: ,,slepec, to je slepecka hil, pani, ktera

nevidi, ma $patné o¢i, nevidomy...*



Podle zaku plni bila hil nékolik funkci a jejich nazory se témét shoduji s odbornou
literaturou, nebot’ ta uvadi funkci opérnou, ochrannou, orientacni a signalizacni (Regec
a kol., 2012). Nejvice zaku (56 %; 101) ur¢ilo, ze htl ma funkci opérnou. OvSem v tomto piipadé
casto uvedli, Ze slouzi starym a nemocnym lidem jako opora pfi chtizi. A tedy opomnéli adjektivum
,bila“. ,,Aby mohli lidé chodit, protoze maji nemocné nohy.“ (chlapec, 10 let, ZS Brodek u
Prostéjova) Dale 13 % (24) respondentli zminuje funkci ochrannou, kdy uvadi, ze hul slouzi
k ohmatavani predmétd a povrchu. ,,Kdyz je nékdo slepi tak mu ta hill pomize v tom, Ze do ni¢eho
nenarazi.” (divka, 10 let, ZS sv. Vorgily) Stejné procento zaki pise o funkci orienta¢ni. ,,Ta hul
slouzi nevidomym k tomu, aby se 1épe orientovali v prostoru.” (chlapec, 10 let, ZS sv. Vorsily) ,, Ta
pani je slepa a hil ma k lepsi orientaci.” (chlapec, 10 let, ZS Palackého) O funkci signaliza¢ni se

respondenti zmifuji minimalné.

Postoje a zkuSenosti Zakii
Zamérem druhé a tieti Casti dotazniku bylo zjistit postoje zakl k lidem se zdravotnim postizenim
V oblasti osobni, rodinné, edukaéni a pracovni. Nejdiive poznat, jak by se Zaci zachovali ve tiech
uvedenych situacich, nasledné pak, jaké pojmy si poji s lidmi se zdravotnim postizenim. Jednalo se
o ¢ast s uzavienymi polozkami, kde Zaci vybirali z pfedem pfipravenych odpovédi.

Ve druhé ¢asti dotazniku byly zakiim predlozeny tfi konkrétni situace, ve kterych se méli
rozhodnout, jak by se zachovali.

V prvnim piipadé€ se Zaci rozhodovali, zda by si hrali s divkou, kterd hiife vidi a ma mic
s rolni¢kou: ,,Anicka a Slavek si hazeji micem. V tom ptichazi Laura a chce si hrat s nimi. Nabizi
ke hie svlij mi€ s rolni¢kou a vyraznymi barvami, protoze ho 1épe vidi a mohla by si tak hrat s nimi.*
Z vysledkt je zfejmé, ze 76 % (137) respondentd by s vyménou mice a spole¢nou hrou souhlasilo.
Je mozné, ze se v odpovédich z ¢asti promita konvencni moralka, faze typicka pro dany veék. Dité
pfijima pravidla a normy dané autoritou a $kolak o jejich platnosti nepochybuje. Velkou roli hraje
také vychova v roding, schopnost empatie a socialniho citéni zakt (Vagnerova, 2000).

V druhé situaci do tfidy pfichdzi novy spoluzdk s détskou mozkovou obrnou a Zaci opét
Z nabizenych mozZnosti vybiraji, jak by se k nému zachovali: ,,R4no pani ucitelka ptivadi do tfidy
nového zéka Romana. Roman chodi o berlich a ob& nohy mé zv1astné zkiivené. Mile se na vSechny
usmiva a hodn¢ toho vi o autech.” Varianta posmivani pfipadla vhodna pouze 7 % (12) zakd.
Respondenti v nejvice (36 %; 64) odpovédich uvadi, ze na misté je litost a pomoc. Coz je na jednu
stranu potéSujici, na druhou stranu vSak rizikové z hlediska ochranitelskych (protektivnich)
predsudkt a budovani predstavy, ze kazdy ¢lovek s postizenim potiebuje ochranu a péci a Ze se
neobejde bez pomoci. Jen o néco mensi zastoupeni (31 %) ziskala odpovéd, ktera predstavovala

moznost nového kamaradstvi. Nev§imavost zvolilo 26 % dotazovanych.



Ve tieti situaci zaci navrhovali feSeni pro maminku Anicky, ktera se rozhoduje, zda
pfijmout do zaméstnani pracovnici se sluchovym postizenim: ,,Ani¢ina maminka dnes ptichazi
domt velice zamyslena. Pracuje jako vedouci Skolni jidelny a musi se rozhodnout, zda pfijme novou
kucharku, ktera je sice velice pracovitd a zodpovédna, ale neslysi. Avsak umi odezirat.” Nejvice
zak (62 %; 111) se ptiklonilo k tomu, ze by ji méla pfijmout, Ze mize vyuzit znakovy jazyk, nebo
si mohou psat kratké vzkazy na papir. Pouze 16 % (29) respondentt by situaci vyiesSilo vybranim
ne€koho jiného, aby maminku nestresovala slozita domluva.

Tteti ¢ast dotazniku se zamétovala na asociace zakd k pojmim v interakci s osobami se
zdravotnim postizenim. Obsahovala dvojice pojmt a Zaci z nich méli vybrat ten, ktery se jim vybavi
ve spojitosti s lidmi se zdravotnim postizenim. Prvni ¢ast grafu ¢. 4: Asociace zaku k pojmim
v interakci k osobam se zdravotnim postizenim (po dvojitou ¢aru) obsahuje dva pojmy na fadku,
které ve vétsin¢ piipadii nejsou opozita, ale svou podstatou jsou v kladném ¢i zdporném vztahu
S osobami se zdravotnim postizenim. Vycet na levé stran¢ grafu predstavuje kladny postoj k osobam
se zdravotnim postiZzenim a pravy zaporny. Posledni tfi polozky nemaji kladny a zaporny pol. Graf
obsahuje usecky, které svoji délkou piedstavuji vzdy 100 % a jsou rozmistény podle odpovédi zaka.
Napt. odpovédelo-li vice zaka terminem umisténym na levé strané, je usecka vychylena dle

procentudlniho vyhodnoceni odpovéedi doleva a naopak.

Graf ¢ 4. Asociace Zdkii k pojmiim v interakci k osobdm se zdravotnim postizenim.
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Lze tici, Ze vétsina respondentt se svymi odpovéd’'mi priklonila spise k pojmiim z levé strany grafu.
Oznadili pojmy jako byt, rodina, kamarad, veselost, laska, zabava. Zaci jednotlivych $kol se ve
vybéru pojmi pftili§ nelisili. Shodli se na tom, ze 1lidé se zdravotnim postizenim jsou casto
nezaméstnani a potfebuji péci. Zajimavym zjisténim bylo, Ze v péti polozkach z deviti v odpovédich
vice vybocili vzdy zaci ZS sv. Vorsily. Piiklani se vice neZ ostatni respondenti k pravému sloupci
grafu. Cast&ji tedy uvadi pojmy jako ustav, samota, smutek, nemiize mit déti, samotat. Obdobné je
tomu tak i v poloZce v druhé casti grafu — podobnost a jinakost, kde ve vice procentech uvadéji
jinakost. Zajimavou souvislosti je, Ze Zaci ZS sv. Vorsily v prvni ¢asti dotaznikového priizkumu
ukézali velmi dobrou informovanost o lidech se zdravotnim postizenim. Otazkou je, pro¢ v této
casti odpovidali takto. Nabizi se moznost, Ze napt. zaci diky informovanosti objektivné a realné
hodnotili aktudlni situaci ve spolecnosti. Z druhé €asti grafu vyplyva, ze se respondenti v prvni
polozce vice priklanéli k pojmu vyrabéni nez k pojmu sport. To muze mit jednak souvislost
S vystavami a prodejem vyrobki osob se zdravotnim postizenim, se kterym se zaci mohou setkavat
pomérné Castéji neZ se sportem, na druhou stranu také s tim, ze pojem zdravotni postizeni ¢asto u
zaki evokuje vazné poskozeni nosného aparatu ¢i amputaci koncetin, a tedy spiSe piiklon k

vyrabéni nez ke sportu.

Zajem o problematiku osob se zdravotnim postiZenim
ZaveéreCna, ctvrta cast dotazniku si kladla za cil zjistit, zda Skola néjakym zptisobem piispiva
k informovanosti zakt a k budovani jejich postojt ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim.

Z dotaznikl vyplynulo, ze 61 % (110) respondenttl ziskava informace o lidech s postizenim
prostiednictvim skoly. Tato otazka byla polozena i tfidnim ucitelkdm. Jedna z dotazovanych
uvedla: ,,Kazdoro¢né se také ucastnime vystavy vyrobku osob se zdravotnim postiZzenim, ktera byva
v Brodku na tadé méstyse. Zaci zde maji moznost nejen si prohlédnout a zakoupit vyrobky (svicky,
kosiky a keramiku), ale také se osobné setkat s jejich tvlirei. (tfidni ucitelka) Tyto snahy pedagogt
jsou velice pozitivni. Ur¢it¢ ma smysl realizovat navstévy vystav a predstaveni, ¢i projekty
s problematikou integrace osob se zdravotnim postizenim. Z vysledkl také vyplynulo, Ze 67 %
(120) respondentlt se ve svém okoli s lidmi se zdravotnim postizenim setkava. Né&kteti Zaci po
dotaznikovém prazkumu uvadéli, ze maji kamarady s postizenim, sourozence nebo cleny Sirsi
rodiny s vaznymi zdravotnimi problémy. Napitiklad chlapec (10 let, ZS Palackého) uvedl, Ze jeho
matka ,,pracuje v ustavu socialni péce. Chlapec dale napsal, Ze do zafizeni ob¢as dochazi a zna
vétSinu uzivateli i s jejich typickymi projevy. Dalsi z respondentti dodal: ,,Miij bracha ma pualku
srdce, napil je autista a je postizeny.“ (divka, 9 let, ZS Palackého)

Zavérem nas zajimalo, zda by méli zici zdjem se dovédét o problematice osob

se zdravotnim postizenim vice. Z celkového poctu 180 respondentit projevilo 115 (64 %)



dotazovanych zajem dozveédét se o této oblasti vice (58 divek, 57 chlapci). ,,NE*“ odpovédélo 53

(29 %) dotazovanych a 12 (7 %) respondentti neodpovédelo.

Pro vytvoreni konkrétnéjsi predstavy piipojujeme ukazku vyplnéného dotazniku:

Obr ¢. 1: Ukazka vyplneného dotazniku

Pohlavi: divka / chlapec Vik: Ttida: -

1) Zkus pomoci Slivkovi a Anidce zodpovEdét ndsledujict othzky:

2) Nyni usly% tFi situnce, ve kterych se Slivek 2 Anifka mohou zachovat vice
zpiisoby. ZakrouZkuj zpiisob, kiery nejvice vystihuje to, jak by v podobné
situaci reagovali tvi spolulici.

Anicka po cesté do skoly potkd pana na voziku, Zkoumavym pohledem
st ho prohlizi. Maminka se ji pta: ., Vis, proé je ten pin na voziku? "

1. situace:

a) SpoluZik si chee hrit jen se svym midem, nebude si hrit s mi¢em
pro déti, které hitfe vidi, Laura si miZe hrdt i sama,

b) Spoluzikovi by viména mite nevadila. Hra se pro ndj nezméni a
bude moZnd zajimavejii.

Slévek se vecer dival s tatinkem na televizi, kde mluvili o alternativai
komunikaci. PFemysti, co to je ,, alternativai komunikace*, Uméla bys
to vysvétlit?

2. situace:

a) Spoluzdkovi se nclibi Romantiv vzhled. A o plestivee se
sk ddkou sméje, jak n& Roman vypad4.

b) Spoluzikovi s¢ pohled na znetvofené nohy zda nepFijemny.
Rozhodne se si Romana rad&ji neviimat.

¢) SpoluZikovi je Romana lito, Ze méa takové zdeformované nohy, a

Ale mu se vaim poméahd

d) Spoluzik tvrdi, ¢ Roman je phijemny a chytry. Vidi v ném

nového kamarida.

Anicka jde s kamarddkou po kole do baletu. Na chodniku se vyhybaji
starsi pani s bilou holi. Anicka se ptd kamarddky: ,, Nevis, k demu slowsi
ta hid? ™

S L7 " Z ol L " Llsa DNl frulos s

3. situace:

‘a) Aniltin spoluzik navrhuje podivat se po nékom jiném, aby
maminku nestresovala sloZitd domluva.

b) Spoluzik radi, Z¢ ji md piijmout. MiZe si s ni psit krédtké vzkazy
na papir nebo vyuZit znakovy jazyk, ktery se udila kdysi ve Skole.

¢) Spoluzik se sméje a Fikd, Ze o miZe byt legrace domlouvat se
s pani, kterd neslysi

3) Na kaZdém Fiadku vymaluj vZdy to poli¢ko se slovem, které se Ti vice hodi
k lidem s postiZzenim.
Vzor: —lﬁh
Rodina Samota |
Nezaméstnanost Price
Kamarad Samotar
Smutek Veselost
Nendvist |  Laska |
Sport Vyrabéni
Samostatnost Péce |
M viastni d&ti | Nemuze mit vlastni déti
Nuda Zabava
‘ Jinakost Podobnost
L Litost Nelitost

4) Své odpovédi zakrouZzkuj.
Znas ve svém okoli ¢lovéka s postizenim? ANO -/NE)
Bavili jste se o tomto tématu ve 3kole? Ag(j\» NE

Chtél/a by ses o lidech s postiZzenim dovédét vic? (ANO- NE

Dé&kuji za Tvé odpovédi ©




Zavér

Dotaznikové Setfeni si nekladlo za cil detailné zkoumat a analyzovat védomosti, zkuSenosti a
postoje zakil ani hodnotit nebo srovnévat praci skol. Zamérem bylo ziskat informace pro vytvofeni
realné predstavy o aktualni situaci, potfebach praxe a aktualnich moznostech.

Z odpovédi respondentl vyplynulo, ze Zzaci zaujimaji k lidem se zdravotnim postizenim
celkové kladny postoj. Na druhou stranu se vSak ukazaly ur¢ité mezery v informovanosti zak.
Témét 60 % respondentl by na ulici nerozpoznalo nevidomého ¢loveka, a pokud ano, az na vyjimky
by ho nazvali ,,slepcem*. Vice nez 70 % zaki nedokazalo vymyslet ani jednoduchy zptsob ndhradni
komunikace. A Slo-li o pfiCinu télesného postizeni, nejcastéji se zaci domnivali, Ze se jedna pouze
o ziskané postizeni zptisobené tirazem a o jiné moznosti neuvazovali. Pozitivni vSak je, ze
respondenti maji o problematiku osob se zdravotnim postiZenim z4jem a chtéji se o ni dozvédét

vice (64 % respondentil).

Diskuse
s postizenim. Napft. projekt Chodici lidé, opora Vyuka k riiznosti nebo vzdélavaci program Jeden
svét na Skolach. VétSina z t€chto materialt v§ak neni uréena pfimo zZaktim stfedniho Skolniho véku.
V minulych letech byly k dispozici také vystavy jako NaSe cesta nebo Neviditelna vystava uréené
Siroké vetejnosti. Konaly se vSak pouze v Brné, Praze, ptipadn¢ v Olomouci. Pro mnohé Skoly ale
byly vzhledem ke vzdalenosti nedostupné, byt byly i zdarma.

Z Setfeni vyplynul zajem samotnych zaki i pedagogi o vytvoreni metodiky nebo o Gpravu
materiall pro potieby vzdélavani zaku stfedniho Skolniho véku v této oblasti. V ndvaznosti na tato
zjisténi bylo navrzeno projektové vyu€ovani, které by mohlo zaktim jesté vice pfiblizit osoby se

zdravotnim postizenim — a pfispét tak k Gspeésnéjsi integraci.
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Abstrakt: Cilem studie je jak teoretické vymezeni problémii v chovani v détském véku, pojeti vzniku
problému, tak zhodnoceni vybranych osobnostnich charakteristik, které mohou stat za rozvojem
problémoveho chovani u déti a adolescentii s narizenou ustavni a uloZenou ochranou vychovou.
Data byla sbirana pomoci dotazniku SURPS a HSPQ, coz umoznuje srovnani sledovaného souboru
S aktualni normou danych vekovych kategorii. Dale byla sledovana za vyuziti strukturovanych
rozhovorit a obsahové analyzy dokumentace cCetnost vyskytu jednotlivych typit problémového
chovani u osob cilové skupiny. Tato specifikace by mohla vést k rozsireni moznosti Zadoucich zmen
V projevech chovani u téchto déti.

Abstract: The aim of the study is both the theoretical definition of problems in behaviour in
childhood, conception of the problem origin and the evaluation of selected personality
characteristics, which can become the development of problematic behaviour in children and
adolescents with court-ordered institutional and imposed protective education. The data was
collected using the SURPS and HSPQ questionnaires, which enable comparison of the monitored
group with the current standard of set age categories. Furthermore, using the structured interviews
and the content analysis of the documentation, the frequency of occurrence of individual types of
problematic behaviour in the target group was monitored. This specification could lead to widening
the possibilities for desirable changes in behavioural manifestations in these children.

Klicova slova: problém, problémové chovani, porucha chovani, ADHD, ustavni vychova

Key words: problem, problematic behaviour, behavioural disorder, ADHD, institutional education

Uvod
Problémy v chovani u déti mohou byt vnimany z riznych thli pohledd, to co nekteti jesté oznaci
jako normu, jini akcentuji jako problém, se kterym je nutné ,,néco* udélat. Samotny termin problém

v chovani vede Casto k nedorozuméni, ale neni tak nalepkujici a negativné zabarveny jako porucha


mailto:miluse.hutyrova@upol.cz
mailto:miroslav.charvat@upol.cz

chovani, ktera se konvenéné pouziva. Je potieba tyto terminy spravné interpretovat. Pokud vyjdeme
z predpokladu, Ze se jedna o projevy zpiisobené objektivnimi faktory, tak se nemiizeme omezovat
pouze na vngjsi projevy chovani u ditéte. MEli bychom je vzdy doplnit o hledani pfi¢in vzniku
tohoto chovani, které je oznacovano jako negativni. Samotny termin porucha chovani vede
k nedorozuméni. Na jednu stranu jeho nespornou vyhodou je, ze umoziuje pomérné rychlé
dorozuméni odborniki i laikl tim, Ze srozumitelné oznacuje vnéjsi, pozorovatelné projevy chovani,
tedy povrch, obal jevu, ke kterému se vztahuje. Na druhou stranu tyto terminy mohou sugerovat az
vnucovat, ze porucha chovani je objektivni hodnoceni skutecnosti; to vSak mize byt zkresleno
a ovlivnéno subjektivnim vniméanim osob v kontextu riznych rovin socidlnich vztahti dané¢ho ditéte.

Vlastni pfi¢iny mohou byt externi a projevy chovani u ditéte mohou byt pouze disledkem.

Pojeti problému v kontextu problémového chovani

Problém je néco, co nékdo poklada za nezadouci stav, ktery vyzaduje zménu, a zaroven néco, co je
zmeénitelné. (von Schlippe, Schweitzer, 2006) Pii obvyklém (konvencnim) pfistupu je bézné
vymezit problém skrze jeho pfi¢iny, tedy kofeny a jadro problému. Resit problém znamena odstranit
tyto pfiCiny, dostat se k jadru ¢i podstaté, ktera je ukryta pod povrchem. Zamétujeme se na to, co je
nevhodné, nezddouci, Spatné, a mame snahu to napravit; pouzivame tradi¢ni diagnostické schéma:
vySetfeni — posouzeni (diagndza) — intervence. Tento zpusob je téelny a potiebny.

Na problém lze vSak nahlizet také jako na socialni systém, jenz se rozvinul kolem jakkoliv
vzniklého chovani nebo tématu a ktery je charakterizovan komunikaci o problému. Takové vnimani
a chapani problému ma dalekosahlé disledky:

e problémy nejsou povazovany za vyraz inherentni ,,dysfunkcnosti (neboli patologie)
socialniho systému, ale za dusledek zietézeni okolnosti;

e problémové systémy mohou vznikat na zakladé rozlicného jednani riznych ucastnikii a na
zcela rozdilnych trovnich systému

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze intervence orientované na feSeni problému jsou mozné na
riznych urovnich. Nékdy viibec neni nutny zdsah do socialniho systému, ve kterém byl problém
vymezen, protoze zmeénit se nemusi systém, ale komunikace kolem problému. Problém Ize
povazovat za vyieSeny, pokud se vSichni zainteresovani lidé domnivaji, Ze je vyieSen.

Problém je néco, co nékdo poklada za nezddouci stav, ktery vyZaduje zménu, a zaroven
néco, co je zmenitelné. Ludewig (2007) definuje jako problém kazdé téma komunikace, které néco

hodnoti jako nezadouci nebo vyzadujici zménu.

Jak mohou vznikat problémy?

Zjednodusené mizeme vznik problému nacrtnout takto:



e odhaleni problému — vynalezeni problému (pfi pozorovani chovani jednoho nebo vice lidi
nekoho napadne myslenka, ze néco ,,neni v poradku®;

e vznik komunika¢niho systému determinovaného problémem (tato myslenka se $iti takovym
zpusobem, ze problém se stane obsahem a stfedobodem komunikativnich vztaht
zucCastnénych lidi);

e vysvétleni problému (lidé hledaji, nachazeji a probiraji dostatecné piijatelné vysvétleni
problému, které vSak nenabizi vychodisko z problému);

e jednani vedouci ke stabilizaci problému (zGCastnéni se trvale chovaji tak, jako
by z problému neexistovalo vychodisko, nebo jako by feseni bylo vylu¢né v rukou jinych
osob; vyrazné se projevuji symetrické a komplementarni formy vztaht, které se vzajemné
posiluji a stabilizuji (von Schlippe, Schweitzer, 2006).

U problémd, které 1idé popisuji jako narocné, t€zké ¢i neudrzitelné, vyvstava otazka vztahu
mezi popisem problému a jeho feSenim. Popisovat problém znamena zjistit anamnestické udaje;
diagnostikovat, odhalit traumata znamena zachytit to, co bylo S$patné a nevedlo k feseni.
Popisujeme-li problém, kondme néco zcela jiného, nez kdyz problém fesime. Resit problém
znamena nalézat to, co je potieba, aby bylo ¢lovéku lépe nebo opét dobie. Mlzeme proto
konstatovat, e mezi popisem problému a jeho feSenim nemusi byt zadny piimy vztah. (Ulehla,
2007)

Z jiného uhlu pohledu se na problém divame jako na nit vypravéni, ze které je ,,upleten
svetr, do n¢hoz je klient obleCeny. Tento svetr je piibéh, ktery je néjak zabarveny, o néem fika,
Ze to nema byt, a soucasné je ziveny nad¢ji na zmeénu, kterd je sice predstavitelnd, ale momentalné
nedosazitelna (Ulehla, 2007). SnaZime se proto sestavit novy piibsh, takovy, ktery bude ditéti
hovofi v tom smyslu, Ze by to nem¢lo byt, a soucasn¢ je pfitomna nadéje na zménu, kterou si lze
predstavit jako uskuteCnitelnou. V konkrétnim piipad¢ jde o to, co povazuje za problém klient a co
povazuje za problém pracovnik, jak dalece jsou tyto predstavy odlisné a co se s tim da délat.
Mnohdy to ani neni klient, kdo mé nejsilnéj8i potiebu problém fesSit. Pfi popisu problému je
expertem na jeho obsah klient, expertem na feseni by mél byt pracovnik. (Ulehla, 2007)

V Ceské republice se pod pojmem problém v chovani ¢i porucha chovani obvykle rozumi
negativni odchylky v projevech chovani ditéte od normy. Jsou pouzivany rizné terminy z riiznych
klasifikacnich systéma — porucha chovani, problém v chovani, hyperkinetickd porucha, specificka
a nespecificka porucha chovani, ADHD).

Otazkou ziistava, co je vlastn€ normou chovani? Lechta (2010) uvadi, Ze pojem norma lze
chéapat jako fikci, kdy projevy rtiznorodosti u déti ve sSkolach a skolskych zatizenich jsou

povaZovany za nezbytné. Na druhou stranu je nutné normu vymezit, uz jenom pro fungovani



spolecnosti jako celku. Za normu chovani je povazovano to, co se hodnoti jako bézné, ocekava se
¢i predpoklada u daného jedince. Ocekavani je ovliviiovano veékem ditéte, situaci, ve které se
projevuje a také kulturnimi vlivy. Nikdy nemtizeme hodnotit chovani jedince bez jeho socialniho
kontextu. (Pokorna in Hadj Moussova, 2004, Lechta, 2010)

Pro termin porucha chovani by méla byt jednozna¢né stanovena kritéria vymezeni, jinak by
vznikl sbérny kos, ktery by mohl zahrnovat nejriiznéjsi jevy, nékdy jesté jako vyvojovou normu,
jindy jako projevy ptfechodné socialni nepfizpisobivosti a nakonec také jako jasné antisocialni
chovani (Hort et al., 2000; Paclt a kol., 2007, Richter et al., 2012).

Naopak pod pojmem ADHD ¢&i hyperkinetické poruchy jsou chapany poruchy chovani
vzniklé vlivem piisobeni riznych vné&jsich a vnitinich faktort na podklad¢ existujiciho prokazaného

oslabeni nebo zmén v centralni nervové soustave.

Popis aktualniho stavu

Muizeme konstatovat, ze v Ceské republice pietrvava i pies veskeré snahy nejednotny piistup mezi
Skolskymi 1 zdravotnickymi pracovisti, kterd se touto problematikou problému v chovani, poruch
chovani i ADHD zabyvaji.

Setkdvame se také s nejednotnou terminologii, kterd se v této oblasti pouziva — l1ékatskou,
psychologickou, specialnépedagogickou, vSechna tato ¢lenéni vSak maji své opodstatnéni a smysl.
Vzhledem k dulezitosti mezioborového pfistupu a nesporného pozadavku na to, aby nejen
diagnostické, ale také terapeutické ptistupy k détem s problémovym chovanim byly komplexni,
budeme vychazet z déleni poruch chovani v klasifikacnim systému dle Mezindrodni klasifikace
nemoci, 10. revize.

Vzhledem k absenci vyzkumnych dat v dané oblasti jsme se rozhodli ptipravit a realizovat
vyzkumnou studii, ktera si klade za cil podrobnou deskripci populace déti umisténych do zatizeni
pro vykon instituciondlni vychovy. Tato deskripce by méla vyustit do specifikace podskupin déti
podle jejich charakteristik. A to jak hledanim pfi¢in umisténi, tak ve specifikach problémt, se
kterymi déti do zatizeni ptichazeji (osobnost, kognitivni funkce, emocionalni prozivani, socialni
vztahy, rodinné prosttedi atd.). Vystupem vyzkumného Setfeni by méla byt metodika indikované
prevence, intervence ¢i resocializace na zakladé¢ ziskanych dat, zamétime se 1 na specifikaci uskali
a rizik univerzalizace téchto postupi, pfistupl i metod. Neni bez zajimavosti, Ze v soucasné dobg
probiha v Ceské republice transformace systému péée o ohrozené déti, jejiz soudasti je rozvinuti
alternativni péce o ohrozené déti a deinstitucionalizace péce (Narodni strategie ochrany prav déti
a ndvazny Akeéni plan k naplnéni Narodni strategie ochrany prav déti 2012—-2015). Probihé diskuse
na téma transformace jak na odborné, tak vefejné urovni — a mnohdy ani odbornici se nejsou schopni

shodnout na jednotlivych krocich reformy a jejim smyslu, proto jsme si také na pocatku kladli



otazky, zdali pracovnici zafizeni pro vykon institucionalni vychovy chtéji spolupracovat na
vyzkumu, pokud ano, v jakém sméru, co by se potiebovali konkrétn€ o détech, které jsou umistény

V téchto zatizenich, dozvédét prostiednictvim vyzkumné studie.

Vyzkumna studie
Protoze se chceme predevSim orientovat na osobnost ditéte, umistén¢ho v zatfizeni pro vykon
institucionalni vychovy, byly zvoleny diagnostick¢é metody, ze kterych byla vytvofena testova
baterie zahrnujici:

e Strukturovany rozhovor — jako zakladni nastroj byl sestaven strukturovany rozhovor, ktery
obsahuje 5 oblasti otdzek, zaméfenych na pfiCiny umisténi ditéte do zafizeni, rodinné
prostiedi, skolni kontext, zajmy a zaliby a v neposledni fad¢ také zivot ditéte v zafizeni.

e Osobnostni dotaznik pro mladez (HSPQ) — jednd se o metodu, kterda méti celkem
14 odlisnych vlastnosti osobnosti a umoznuje ziskat zakladni informace o osobnosti ditéte.
Obsahuje 142 otazek a primérny ¢as k vyplnéni se pohybuje kolem 40 minut. Lze jej vyuzit
u chlapct a divek ve vékovém rozmezi 12 az 18 let.

e Dotaznik SURPS — tato metoda méfti 4 zakladni rizikové faktory, které mohou za urcitych
okolnosti vést ke zvySené pravdépodobnosti zneuzivani navykovych latek a také jejich
zvySena hodnota miize poukazovat na vyssi miru agresivity, nepiatelskost apod. Dotaznik
obsahuje 23 otazek a cas k jeho vyplnéni je zhruba 15 minut, normy jsou pro vékovou
kategorii 11 az 16 let.

e Hand test — je projektivni apercep¢ni diagnostickd metoda, ktera je vhodna jak pro celkovou
diagnostiku osobnosti, tak i pro diagnostiku poruch chovani, agresivity apod. Je pouzitelny
od starSiho Skolniho v€ku a jeho administrace trva zhruba 15 minut.

e Dotaznik SPAS — dotaznik poskytuje informace o postoji ditéte k vlastnimu Skolnimu
vykonu. Obsahuje 48 polozek rozdélenych do 6 skal (obecné schopnosti, matematika, ¢teni,
psani, pravopis, sebediivéra) a umoznuje fesit problematiku skolniho prospéchu a adaptace
na Skolu. Normy jsou pro vékovou kategorii 10 az 15 let a jeho administrace trva zhruba 15

minut.

Vyzkumna studie je zamétena na déti, které jsou umistény v zatfizenich pro vykon institucionalni
vychovy na zaklad¢ soudniho rozhodnuti o nafizeni Gstavni vychovy, ulozeni ochranné vychovy ¢i
predbézném opatieni. Vybérovy soubor by mél mit celkem 400 jedincii. Realizatofi, pracovnici
Ustavu specialnépedagogickych studii Pedagogické fakulty a katedry psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oslovili feditele zhruba 15 détskych domovi se Skolou

a vychovnych ustavi, kde jsou déti ve vékovém rozmezi 13 az 16 let. Kritéria vybéri respondentil



byla v€k, umisténi do zafizeni pro vykon institucionalni vychovy a ptredevsim jejich ochota
poskytnout rozhovor.

Administraci testové baterie provedl Skoleny pracovnik, protoze je Casové pomérné narocna
a rozdélena vzhledem k délce celkem cca 150 minut. Setfeni probihd anonymné a jednotlivé déti
nelze zpétn€ dohledat. Zpracovani dat probéhne za pomoci statistickych programt a primarni data
nebudou vefejné pristupna. Studie se fidi etickym kodexem vztahujicim se k t€émto typim vyzkumu.

Vyzkumna studie v podstaté stale probiha, byla zahdjena v listopadu 2013, zatim se
zO&astnilo 80 respondentti zcelé Ceské republiky. Vybirame pro ilustraci jednu polozku
zZ rozhovoru, a to pti¢iny umisténi ditéte do zafizeni z jeho vlastniho pohledu. Mtizeme nabidnout
pouze malou ukazku uvadénych pficin podle Cetnosti vyskytu v souboru 25 déti.
ukéazka

Jak je vySe uvedeno, jako zakladni nastroj byl sestaven strukturovany rozhovor, ktery
obsahuje 5 oblasti otazek, zaméfenych na:

e priciny umisténi ditéte do zafizeni;
e rodinné prostiedi;

e Skolni kontext;

e z4jmy a zaliby;

e zivot ditéte v zafizeni.

Analyza individudlnich rozhovorti a dokumentace je spiSe kvalitativni prace a neda se
zjednoduSené prezentovat, piesto jsme se pokusili alespoii o orientac¢ni kvantifikaci. Tabulka
3 vlevo prezentuje Cetnosti vybranych konkrétnich projevi rizikového a problémového chovani,
které se u déti a adolescentl vyskytovalo v dobé pfed umisténim do zafizeni pro vykon
institucionalni vychovy. Tabulka 4 pak shrnuje cetnosti vybranych negativnich projevil

vyskytujicich se v pribéhu ustavni vychovy.

Analyza a vysledky
Nejprve jsme srovnali vysledky dotazniku SURPS u sledovaného souboru s normou populace v z-
skorech, kde je praimér nula, pomoci jednovybérovych testi. Rozdil se projevil u Skal negativni
mysleni (zvySeni oproti normé t-4.73 df-116p-.000d-0.88), Precitlivélost (snizeni oproti norme t-
2.69 df-116 p-0.68).

KdyzZ jsme porovnali divky a chlapce, ukazalo se, ze statisticka i klinicka vyznamnost
rozdilt u jednotlivych skal se pon¢kud lisi.

Dale jsme stejnym zplisobem podrobili analyze i vysledky z dotazniku HSPQ. Ukézalo se,
ze divky a chlapci se statisticky vyznamné lisi na §kalach B — Krystalicka inteligence (t-3.03 df-116
p- 0.003 d-0.56), kde divky maji niz$i hodnoty, a D — Vznétlivost (t-4.24 df-116 p-000 d-0.79), kde



maji chlapci vyssi hodnoty, nicméné i dévcata se svymi niz§imi hodnotami lisi od normy stejné
starych divek. V ostatnich skalach se obé pohlavi nelisi, nicméné jako celek se soubor déti a
adolescentl zatazenych do zatizeni institucionalni vychovy 1i§i od normy jesté na Skalach A, E, H
a J. Tyto déti a adolescenti jsou celkovée spise uzaviengjsi, na cemz se podileji vice dévcata. U obou

pohlavi sledujeme vyssi pribojnost, smélost a individualistickou zdrZenlivost nez u béZzné populace.

Diskuse a zavéry

Vysledky jsou do zna¢né miry ve shod¢ s jiz realizovanymi studiemi (srov. Stejskalova, 2008;
Woicik a kol., 2009; Skopal, 2012; Vavrysova, 2014). K lepsimu pochopeni osobnostni struktury
déti a adolescentli v institucionalni vychové vSak doporucujeme detailngj$i analyzu jejich
individualnich profilti a néslednou kategorizaci dle podobnosti naptiklad pomoci shlukové analyzy
tak, aby se neztracely protichtidné hodnoty na jednotlivych skalach v malo vypovidajicim praméru
celého souboru. Dilezité je téz do budoucna podrobné prozkoumat vztahy mezi osobnostnimi
faktory a konkrétnimi projevy chovani. Ziskané vysledky mohou ptinést lepsi pochopeni dynamiky
problémového chovani a poruch chovani u vysoce rizikovych déti a adolescentti, poslouzit jako
norma referenéni skupiny téchto jedincti i jako podklady pro zkvalitnéni psychologické
a specialnépedagogické diagnostiky v tomto kontextu. Zatim nelze z téchto dat formulovat ani dil¢i
zaveéry, ale mizeme hledat souvislosti mezi teoretickymi vychodisky a jiz realizovanymi

vyzkumnymi studiemi a analyzami. Ale chtéli jsme poukazat na jednotlivé typy problémového
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Abstrakt: K aktudlnim trendiim v oblasti edukace jedincii se specidlnimi vzdéldavacimi potirebami patii
Jjejich inkluze do bézného vzdélavaciho systému. Je treba podotknout, Ze stavajici vzdeélavaci model od
MS po SS v Ceské republice jen pozvolna prijima proinkluzivni opatienti. V dané oblasti se aktudlné
setkavame s radou organizacnich, legislativnich, personalnich, materialnich, odbornych (zejména pak
metodicko-didaktickych) obtizi, a to i v kontextu zavadéni tzv. podpiirnych opatieni. V niZe uvedeném
prispévku jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni (pozn. specificky vyzkum realizovany v roce 2014
na UHK), jehoz cilem bylo komplexné zmapovat aktualni stav ve vybranych oblastech inkluzivaiho
vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v materskych Skolach v CR, tj. v oblasti: a)
postojii pedagogii MS k inkluzivnimu vzdélavani; b) pod-minek inkluzivniho vzdélavani; c) metod a
forem prdace smérujicich k inkluzivnimu vzdélavani. Sekundarnim cilem daného vyzkumného Setreni bylo
take definovat problematické oblasti inkluze predskolnich déti se spe-cidalnimi vzdelavacimi potiebami
v CR.

Abstract: The current trends in the education of individuals with special educational needs include their
inclusion in ordinary life, i.e also into the mainstream education system. It should be noted that the
current educational model from kindergarten to secondary schools in the Czech Republic only gradually
accepts the pro-inclusive measures, and that in this area we are currently facing many organisational,
legal, personnel, material, expertise (especially methodical-didactic) deficiencies. The paper presents
the results of the specific research conducted in 2014 on the University of Hradec Kralové. There are
(in the relation to the target group of pre-school children with special educational needs) defines the
problem areas of school (and not only school) inclusion, and then subsequently the attention is focused
on them under sub-system measures, as well as within the undergraduate or postgraduate training of
primary school teachers as well as special education teachers profiling in relation to the

integration/inclusion of pupils with special educational needs in consulting services.



Klicova slova: specialni edukacni potieby, predskolni dite; edukace; podpiirna opatieni; materska
skola

Keywords: special educational needs; pre-school child; education; support measures; kindergarten

Uvedeni do problematiky inkluzivniho vzdélavani v CR

K aktualnim trendim v oblasti edukace jedinct se specialnimi vzdélavacimi potiebami patii jejich
inkluze do bézného vzdélavaciho systému. (Bendova, 2014) Termin ,,inkluze* (z latinského
»inclusio®) 1ze volné prelozit jako zahmuti nebo pfijeti do né€jakého celku, tj. v pfipadé osob se
zdravotnim postizenim do b&zné populace a v edukaénim kontextu tedy i do bézné Skoly. Cilem
inkluzivniho vzd€lavani je zajistit rovny pfistup a rovné prilezitosti ke vzdélavani vsem jedinciim
se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale jen SVP), a to nezévisle na podobe¢ jejich specifickych
potieb. (Booth, Ainscow, 2007)

V ramci inkluze dochazi ke ,splynuti tzv. minority (tj. jedinct se zdravotnim
postiZzenim/se specidlnimi vzdélavacimi potiebami) a majority (tj. intaktni populace/intaktnich
vrstevniki). (Slowik in Bendova in Skutil, Zikl et al., 2011) V kontextu edukace déti se specialnimi
vzdelavacimi potfebami hovoiime o tzv. inkluzivnich tfidach, které predstavuji edukacni prostiedi,
jez je otevieno vsem bez jakékoli diskriminace a predsudkil (tj. détem se specialnimi vzdélavacimi
potiebami, ale také détem socidln€ znevyhodnénym, cizinciim atp.). (Berberichové in Bendova in
Skutil, Zikl et al., 2011) Inkluzivni tfidy vytvaieji vhodné edukacni prostiedi i pro déti nadané a
mimoiadné nadané. (Havigerova, 2011) Inkluzivni tfidy nabizeji détem se SVP moznost ucit se
spole¢né s vrstevniky, ucit se v heterogennich skupinach (pozn. soucast socialniho uceni), zapojit
se do edukace zpusobem, jenz vyhovuje jejich dovednostem a potiebam, a to v bezpecném
prostiedi, jez posiluje jejich sebehodnoceni a sebedivéru. Pedagog mé roli moderatora aktivniho
uceni déti (pozn. neni pouze mentorem). (Berberichova in Bendova in Skutil, Zikl et al., 2011) Ve
vztahu k hodnoceni inkluzivity prostfedi (tj. aktualniho stavu, perspektiv) je nutné analyzovat
relevantni komponenty, tj. komponent eticky, sociologicky, profesni, politicky a aplikacni. (Lechta,
2010)

Za zakladni znaky inkluzivniho Skolského zafizeni, resp. inkluzivniho pfistupu ke
vzdélavani lze povazovat to, Ze déti jsou vramci edukace podnécovany ukoly a vyzvami
odpovidajicimi jejich stupni vyvoje, ucitelé dokazi reflektovat na odlisné vzd€lavaci potteby ,,vSech
deéti (tj. deti ze socio-kulturné znevyhodnéného prostredi, déti nadanych, déti se zdravotnim
postiZzenim atp.) a dokaZi prekonavat potencionalni bariéry pti vzdé€lavani a hodnoceni jednotlivych

Je tieba podotknout, Ze stavajici vzdélavaci model od MS po SS v Ceské republice jen

pozvolna pfijimd proinkluzivni opatfeni a ze se v dané oblasti aktudlné setkdvame s fadou



organizacnich, legislativnich, persondlnich, materialnich, odbornych (zejména pak metodicko-
didaktickych) nedostatki. (Ustav pro informace ve vzdélavani, 2010)

Na trovni ZS a SS byl za u¢elem eliminace téchto nedostatkil, jakoz i s cilem zvyseni
kvality inkluzivniho vzdélavani, vytvoten a vladou CR piijat ,,Narodni akéni plan inkluzivniho
vzdelavani® (NAPIV) a mj. vytvofeno Centrum podpory inkluzivniho vzdélavani. (Bendova,
Cechackova, Sadkova, 2014)

Z praxe uéiteld inkluzivnich MS viak vyplyva, 7e k détem predskolniho véku nelze
pristupovat jako k homogenni skupin€. Potieby predskolnich déti jsou naprosto individualni
v kazdém véku, a to zejména V kontextu jejich psychomotorického, jazykového a osobnostniho
vyvoje, pficemz zna¢na diskrepance je patrna zvlasté, jedna-li se o déti se SVP. (Jordan et al., 2009)
Déti (deti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami nevyjimaje) se uci riiznymi zpiisoby, raznou
rychlosti, mj. se 1i§i svym rodinnym zdzemim, a proto je dilezité ned€lat zavéry pouze na zaklade¢
jejich prislusnosti k jazyku, kultufe, socialnimu nebo etnickému pivodu, popi. druhu a stupni
zdravotniho postizeni. (Tassoni, 2003) Vzdy je nutné podrobné analyzovat jejich specialni
vzdelavaci potieby a planovanou podporu ditéte se SVP ¢i postup edukace ditéte se SVP planovat
v uzké spolupraci s rodi¢i. V praxi to znamena vytvorit edukacni prostfedi a zvolit takovy styl

vyuky, ktery odpovida jak potiebam jednotlivych déti, tak i jejich rodin. (Lukas, 2012)

Vyzkumné $etieni — piipravenost pedagogii MS na inkluzivni vzdélavani déti se SVP
Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze v souCasné dobé sili celospolecenské tendence podporujici
proinkluzivni vzdélavani jedinct se specialnimi vzdélavacimi potiebami, a to jiz od vstupu ditéte
do systému piedskolniho vzdélavani, je nutné zmapovat pfipravenost mateiskych skol v CR na
oblast inkluze déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Déale pak definovat problematické
oblasti inkluze predskolnich déti se SVP a na ty ndsledné zaméfit pozornost v rdmci pregradudlni,
popf. 1 postgradualni ptipravy pedagogii matetskych skol.

Inkluze je ve specialné pedagogické oblasti v CR tématem relativné novym (zvl4sté pak na
urovni predskolniho vzdélavani) a mj. v dané oblasti nebyla doposud realizovana vyzkumna Setfeni
plosného charakteru. Téma inkluze déti se SVP déti predskolniho veéku neni v Cesky psané odborné
literatue dostatecné¢ popsano. Lze tedy predpokladat, ze Setfeni celorepublikového charakteru
pfinese podnéty pro zkvalitnéni inkluzivniho vzdélavani ptedskolnich déti se SVP (napfi. v podobé
tvorby podplrnych studijnich a metodickych materiali, Skoleni pedagogickych pracovniki,
modifikaci pregraduélni piipravy pedagogi MS atp.).

Utelem prezentovaného vyzkumného Setfeni je komplexné zmapovat aktualni stav ve
vybranych oblastech inkluzivniho vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

v mateiskych $kolach v CR, tj. v oblasti: a) postojii pedagogti MS k inkluzivnimu vzd&lavani; b)



podminek inkluzivniho vzdélavani; c) metod a forem prace sméfujicich k inkluzivnimu vzdélavani.
Definovat problematické oblasti inkluze piedskolnich déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami
v CR, seznamit s nimi odbornou veiejnost v CR (ale i v zahrani¢i) a dale pak minimalné v ramci
Ustavu primarni a preprimarni edukace UHK na né reagovat koncep&ni Gpravou obsahu

pregradualniho kurikula pedagogi MS, a to jak v bakalaiské, tak i v magisterské formé studia.

Definovani vyzkumnych otazek

Za ucelem realizace vySe uvedené¢ho vyzkumného Setieni, jez bylo v ramci specifického vyzkumu
realizovano na PdF UHK v roce 2014, byly definovany 4 zakladni vyzkumné cile podpofené o
vyzkumné otazky.

Cilem vyzkumu je:
e zmapovat postoje pedagogii MS k inkluzivnimu vzdélavani déti se SVP;
e popsat rizika inkluzivniho vzdélavani déti se SVP z pohledu ugitelti MS;
e zmapovat aktualni stav v oblasti vyuziti metod a forem prace sméfujicich k inkluzivnimu
vzd&lavani v MS v CR;

e zmapovat dosavadni zkusenosti pedagogii MS ve vztahu k integraci déti se SVP.

Odpovedét na vyzkumné otazky:
e Pfevazuje mezi pedagogy matefskych skol pozitivni vztah k inkluzi déti se SVP?

e Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi zkuSenostmi respondentd s integraci déti
se SVP do MS a jejich vztahem k inkluzi déti se SVP do MS?
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami do béznych mateiskych Skol nepfipravenost

uciteld (tj. nizkou znalost metod a postuptl pro praci v inkluzivnim prostiedi)?

Dotaznik, jenz je hlavnim metodologickym néastrojem tohoto vyzkumu, by mél pedagogy
matetskych Skol vést k zamysleni a sebereflexi ve vztahu ke zpisobu edukace piedskolnich déti.
Konkrétné se jedna o odpovédi na otazky typu: Jsem schopen/schopna zjistit specifické potieby
kazdého ditéte a reagovat na n¢ pomoci odpovidajicich pedagogickych piistupi a strategii?; Jsem
schopen/schopna spolupracovat s vedenim MS, kolegy, rodici a §ir§i vefejnosti?; Umim piipravit
plan ¢ dlouhodobgjsi strategii pro edukaci heterogenni t¥idy (skupiny) déti v MS?; Dokéazu
analyzovat postupy uceni jednotlivych predSkolnich déti a zménit vyu€ovaci strategie, pokud se
ukazuji jako malo efektivni?; Umim sestavit individualni vzdélavaci plan pro edukaci predskolnich

déti se SVP?; Umim formulovat sva ocekavani, ktera se vztahuji k ptinosu piedskolni edukace pro



kazdé jednotlivé predskolni dité?; Dokazu byt flexibilni, tvofivy/a a pohotovy/a v edukacnich
situacich?; Budu nucen/a zménit ,,néco /popft. ,,co®/ ve svych piistich edukacnich postupech

a strategiich? (Hajkova, Strnadova, 2010)

Charakteristika mista vyzkumného Setieni a vyzkumného vzorku, seznameni s metodologii
V ramci vyzkumného Setfeni je vyuzito metod kvantitativniho vyzkumu s prvky kvalitativniho
(pozn. smiseny vyzkumny design). Z metodologického hlediska je vyuzito dotaznikové metody a
metody pozorovani.

Dotaznikové Setfeni je realizovano v obdobi kvéten az cervenec 2013. V ramci tohoto
Setfeni byly osloveny mateiské $koly z celé CR. Respondenty vyzkumu jsou ugitelé/uditelky MS
V poctu 748 osob.

Dotaznik slouzici ke sbéru dat je anonymni. Vlastni identifikace respondenti probihd pouze
na zaklad¢ uvedeni kraje, v némz matetska skola sidli. Data faktického charakteru jsou zjistovana
prostiednictvim polouzavienych a uzavienych polozek dotazniku. Nazory pedagogti MS jsou dale
mj. mapovany 1 prostiednictvim §kal — Skalovych odpovédi.

Pro konkretizaci a doplnéni aktudlni situace v oblasti inkluzivniho vzd€lavani déti se SVP
je vyuzivan pozorovaci arch. V rdmci pozorovani jsou hodnoceny zejména formy a metody prace
aplikované v MS podporujici inkluzivni trend vzd&lavani (pozn. pfimé, zi¢astnéné pozorovani).

K vyhodnoceni dat bude po ukonceni vyzkumného Setfeni vyuzito standardné uzivanych

metod pro kvantifikaci vysledki pedagogického vyzkumu.

Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Seti‘enim
Vzhledem ke skuteCnosti, ze sbér dat s vyuzitim dotaznikové metody i metody pozorovani je
v mateiskych kolach v CR aktualné realizovan, je moZné prezentovat pouze parcialni vystupy
tohoto Setfeni. Prezentované informace vychézeji zejména z analyzy dat ziskanych dotaznikem
(pozn. 748 respondentil) a ze zrealizovanych pozorovani.

Ve vztahu k postojim pedagogtt MS k inkluzivnimu vzdélavani 1ze na zakladé odpovédi na
niZze uvedené otazky konstatovat, Ze pedagogové zaujimaji k inkluzi déti se SVP do mateiskych

$kol v CR ,,neutralni postoj*.

Jsem schopen/schopna zjistit specifické potieby kazdého ditéte a reagovat na né pomoci

odpovidajicich pedagogickych pristupii a strategii?

nejsem spise nejsem moje schopnosti/ | jsem spiSe jsem
schopen/schopna | schopen/schopna | kompetence jsou | schopen/schopna | schopen/schopna

pramérné




59 respondenti

87 respondentil

301 respondentii

186 respondentti

115 respondentti

Y748

Jsem schopen/schopna spolupracovat s vedenim MS, kolegy, rodi¢i a $ir$i veiejnosti?

nejsem spise nejsem moje schopnosti/ | jsem spise jsem

schopen/schopna | schopen/schopna | kompetence jsou | schopen/schopna | schopen/schopna
pramérné

0 respondent 25 respondentit | 139 respondentd | 118 respondenti | 196 respondentii

Y 748

Umim pripravit plan ¢i dlouhodobéjsi strategii pro edukaci heterogenni tfidy (skupiny) déti

v M§?

nejsem spiSe nejsem moje schopnosti/ | jsem spise jsem

schopen/schopna | schopen/schopna | kompetence jsou | schopen/schopna | schopen/schopna
pramérné

14 respondentti

108 respondentti

421 respondentli

128 respondentti

77 respondentti

Y 748

DokazZu analyzovat postupy uceni jednotlivych predSkolnich déti a zménit vyucovaci strategie,

pokud se ukazuji jako malo efektivni?

nejsem

schopen/schopna

spiSe nejsem

schopen/schopna

moje schopnosti/
kompetence jsou

pramérné

jsem spise

schopen/schopna

jsem

schopen/schopna

17 respondentt

46 respondentt

199 respondentil

347 respondentil

139 respondentii

Y 748

Umim sestavit individualni vzdélavaci plan pro edukaci piredskolnich déti se SVP?

nejsem

schopen/schopna

spise nejsem

schopen/schopna

moje schopnosti/
kompetence jsou

prameérné

jsem spise

schopen/schopna

jsem

schopen/schopna

23 respondenti

148 respondentl

395 respondentti

86 respondentii

96 respondenti

Y 748




Umim formulovat sva ocekavani, ktera se vztahuji k prinosu predskolni edukace pro kazdé

jednotlivé predskolni dité?

nejsem spise nejsem | moje schopnosti/ | jsem spise | jsem
schopen/schopna | schopen/schopna | kompetence jsou | schopen/schopna | schopen/schopna

pramérné

47 respondentll | 201 respondentd | 259 respondenttt | 212 respondentt | 29 respondentd

Y 748

Dokazu byt flexibilni, tvoFivy/a a pohotovy/a v edukaénich situacich?

nejsem spise nejsem | moje schopnosti/ | Jsem spise jsem
schopen/schopna | schopen/schopna | kompetence jsou | schopen/schopna | schopen/schopna

pramérné

5 respondentti 105 respondentt | 192 respondentti | 317 respondenti | 129 respondentt

S 748

Budu nucen/a zménit ,,néco* ve svych pristich edukacnich postupech a strategiich?

budu spise budu moje schopnosti/ | spiSe nebudu nebudu
nucen/nucena nucen/nucena kompetence jsou | nucen/nucena nucen/nucena
v dané oblasti

pramérné

205 respondentt | 301 respondenti | 136 respondentii | 78 respondentil 28 respondentti

Y 748

Ve vztahu k zajisténi optimalnich podminek pro inkluzivni vzdélavani piedskolnich déti se SVP
poukazuji pedagogové MS v rtizné mife (na $kéle od 0—5) zejména na eliminaci velkého podtu déti
ve tiidach (703 = 94 % respondentll), jakoZ 1 na odstranéni problémt souvisejicich s personalnim
zajisténim inkluze, a to s vyuzitim pracovni pozice asistenta pedagoga (681 =91 9% respondenttl).
Dale pak poukazuji na nutnost eliminace neptipravenosti u¢itelit MS ve vztahu ke znalosti specifik
a potieb déti se SVP (613 = 82 % respondenttt), jakoz i na nizkou znalost metod a postupt pro praci
V inkluzivnim prostiedi (591 = 79 % respondentli). K dalSim problematickym oblastem inkluze
predskolnich déti v MS fadi pedagogové MS /respondenti dotaznikového Setieni/ nedostatek
finan¢nich prosttedki na podpirna opatieni (554 = 74 % respondenttl) a nepfipravenost sociadlniho
prostiedi/okoli (intaktnich déti a jejich rodic) k pfijeti déti se SVP (479 = 64 % respondentt). Dale
pak jako piekazku v inkluzivni preprimarni edukaci déti se SVP zmifuji pedagogové MS v 58 %
(). ve 434 pripadech) nedostatecné pokryti intervence odbornikii se specializaci na predskolni déti

se SVP, dale pak poukazuji na ptetrvavajici architektonické bariéry (299 = 40 % respondentl) a



v 19 % (142 respondentti) pak zmifiuji neochotu pedagogli piijmout zmény, které s sebou piinasi
inkluze.

Ve vztahu ke zkvalitnéni podptirnych opatfeni v MS by pedagogové MS ve vztahu
k podpofe inkluze uvitali zejména zajisténi funkce asistenta pedagoga (92 % respondentt = 688),
metodické proinkluzivni vzdélavani pedagogt (86 % respondentli = 643), podptrné metodické
materialy (84 % respondent = 628), zkvalitnéni intervence odborniki se specializaci na déti se
SVP (75 % = 561), moznost supervize (67 % respondentti = 501), Gpravu legislativy (53 %
respondentt = 396).

Zavéry vyzkumného Setieni

Na zakladé doposud ziskanych dat v rdmci tohoto vyzkumu vztahujicich se k inkluzi ptedskolnich
déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami v CR lze konstatovat, e mezi pedagogy matefskych
$kol prevazuje k inkluzi déti se SVP neutralni postoj. Mj. se také ukazuje, ze pedagogové MS v CR
nedokazi realn€ definovat rozdil mezi integraci a inkluzi déti se SVP. Ve vztahu k problematickym
aspektliim integrace/inkluze ptedSkolnich déti se SVP poukazuji respondenti dotaznikového
Setfeni/pedagogové MS nejéastdji na velké poéty déti ve tiidach MS, déle se pak odvolavaji na
problémy v persondlnim zajisténi inkluze (pozn. chybi asistent pedagoga), neptipravenost ucitel
MS ve vztahu ke znalosti specifik a potieb déti se SVP, jakoZ i na nizkou znalost metod a postupti
pro praci v inkluzivnim prostfedi. K dal$im problematickym oblastem inkluze ptedskolnich déti
v MS fadi pedagogové MS/respondenti nedostatek finanénich prostiedkil na podptirna opatieni a
nepiipravenost socialniho prostiedi/okoli (intaktnich déti a jejich rodict) k ptijeti déti se SVP.

Ve vztahu k prezentaci vysledkd vyzkumného Setfeni je nutné doplnit, ze vlastni vyzkum
probihal v matef'skych $kolach v CR v dobé, kdy byla inkluzi vénovana pozornost vice méné
,pouze“ v teoretické roving. V soudasné dobé& lze predpokladat, Ze se povédomi pedagogli MS
tykajici se oblasti inkluze celkové zvysilo, a to i ,,uzakonénim* spoleéného vzdélavani, jez s sebou
vyjma zminovaného legislativntho rdmce proinkluzivnich opatfeni pfineslo také
informacni/vzdélavaci a metodickou podporu pedagogti matetskych Skol, ale i dalSich pracovnikli
ve Skolstvi.

Lze konstatovat, ze z vysledkii dotaznikového Setieni vyplyva, ze pedagogové matetskych
kol se hodnoti ve vztahu k ukazatelim proinkluzivnich styltt vyuky projevujicich se v oblasti
komunikace, organizace/planovani prace, organizacnich forem prace, ve schopnosti hodnotit déti a
aplikovat podpiirna opatieni atp. zpravidla primérné ¢i lehce nadprimérné. Z kvalitativni analyzy
odpovédi jednotlivych respondentti také vyplynulo, Ze objektivni nahled na svoje kompetence maji
predevsim ti pedagogové, ktefi jiz maji vlastni konkrétni (praktickou) zkusenost, a to jak pozitivni,

tak 1 negativni, s integraci ditéte/d¢ti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.



Z podrobné analyzy odpovedi respondentii je ziejmé, Ze ti respondenti, ktetfi jiz maji
(pedchozi vlastni) zkuSenost s integraci piedskolnich déti se SVP uvadeji mj. daleko méné
piekazek pro inkluzi predSkolnich déti se SVP a jsou ji pievazné kladné€ naklonéni (pozn. zkuSenost
s integraci déti se SVP do MS ma zkusenost 247 pedagogii MS tvoficich vyzkumny vzorek, tj. 33 %
respondenti).

Zavérem lze konstatovat, e vystupy realizovaného vyzkumného etieni v MS v podstaté
koresponduji se zavéry tzv. Rychlych Setfeni 1/2010, které ve vztahu k inkluzi déti/zakt se SVP
zrealizoval Ustav pro informace ve vzdélavani CR v kvétnu 2010, a to na 400 vybranych MS, ZS
aSSv CR.

Vysledky vyzkumného Setfeni lze povazovat za specificky zaméfenou sondu do sféry
preprimarniho inkluzivniho vzdélavani orientovanou na sebereflexi pedagogi matetskych skol,
V ramci niZ hodnotili (v kontextu proinkluzivnich opatieni realizovanych v CR) vlastni piipravenost
pro praci s heterogennimi skupinami déti. V ramci daného vyzkumného Setfeni byla pozornost
vénovana zejména predskolni edukaci déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

Vysledky vyzkumného Setfeni 1ze vyuzit inspirativné pro organizaci dal§iho vzdélavani
pedagogickych pracovnikii a vytvofit vzdélavaci kurzy, jejichz cilem bude posilovat dovednosti
pedagogti MS v praci s heterogennimi tiidami pfedskolnich déti; samoziejmé se je tieba na podporu
proinkluzivniho vzd&lavani a kompetenci (nejen) pedagogi MS zaméfit i na urovni pregradualni

piipravy.
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PROFESNI ORIENTACE A PREDPROFESNI PRIPRAVA ZAKU SE
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PROFESSIONAL ORIENTATION AND PREVOCATIONAL TRAINING IN
STUDENTS WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS - COMPARISON OF
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SYSTEMS

Ivana MAROVA

Katedra specialni pedagogiky, Pedagogické fakulta, Masarykova univerzita, Pofi¢i 7, Brno, Ceska

republika, marova@mail.muni.cz

Abstrakt: Predprofesni priprava, zdkladni prvek profesni orientace Zdka, je nedilnou soucdasti
vzdelavani. Mezi Cinitele, kteri ji oviiviuji, lze zaradit aktudlni podminky vzdélavani ¢i viiv
pedagogickych a poradenskych pracovnikii. Vyjma zminéného je predprofesni priprava dale ovlivnéna
socialnimi faktory v podobé rodicii a blizkého socialniho okoli spolecné s osobnimi preferencemi Zdka.
Nelze vsak opomenout ani individudlnich schopnosti a moznosti ditéte. Prispevek prezentuje vysledky
kvalitativniho vyzkumného Setien predprofesni pripravy a profesni orientace Zakii se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami v prostiedi Svédskych zakladnich skol. Hlavnim cilem Setfeni byla analyza
faktoru oviiviujicich volbu navazujiciho vzdélavani z pohledu aktéri predprofesni pripravy, tedy
pedagogickych a poradenskych pracovnikii spolecnée s zZaky. Diiraz je kladen na deskripci edukacnich
systemii a faktorii ovliviujicich volbu stiedni skoly z pohledu informantit. Vysledky kvalitativniho Setreni
Jsou dale komparovany s vysledky pilotni studie shodné problematiky v prostiedi ceskych zakladnich
Skol.

Abstract: Prevocational training is a key aspect of professional orientation as a part of education.
Among factors which influence choice of following education the contemporary educational conditions
and counsellors opinions may be added. Apart from it prevocational training is affected also by social
factors such as family, social environment and personal preferences with individual skills and abilities.
The paper presents results of qualitative research study focused on educational conditions and
prevocational training of students with special educational need in Swedish mainstream schools. The
main aim of this research were analysis of factors influencing secondary school choice from the view of
pedagogical staff, counsellors and students. The emphasis is given to description of educational systems
and factors affecting it. Results of qualitative study are compared with results of pilot study of secondary

school choice in Czech schools and contemporary studies in this area.



Kli¢ova slova: Profesni orientace, predprofesni priprava, Zak se specidalnimi vzdélavacimi potrebami,
Svédsko
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Sweden

Uvod

V poslednich Sedesati letech doslo k vyraznym zménam vzd€lavacich systémi v jednotlivych
evropskych zemich. Tyto zmény odrdzi snahu zdiraznit principy multikulturalismu, tolerance
a odpovédnosti. Severské zemée byly prvnimi, které tyto principy aplikovaly do svych vzdélavacich
systému a v piimé navaznosti na n¢ byla zdtraznéna také idea inkluzivniho vzdélavani (European
Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2013). Cesky vzdélavaci systém byl v dané
dob& vice ovlivnén centralizovanym ideologickymi principy vychovy vychazejicimi
z komunistické éry. Kuvolnéni pomért a implementaci myslenky ,,Vzdé€lavaci systém pro
vSechny* zacalo dochéazet az vranych 90. letech. Cilem je komparace vybranych faktort
vzdélavacich systémti v Ceské republice a ve Svédsku s dirazem na profesni orientaci a
predprofesni ptfipravu zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Motivaci této komparace
vramci jedné z fazi disertacniho vyzkumu bylo obecné zazité pozitivni vnimani Svédského
vzdélavaciho systému z hlediska jeho kvality, kompetentnich pedagogii a uspéSné

implementovaného principu vzdélavani pro vsechny.

Obecni charakteristika vzdélavacich systémii v Ceské republice a ve Svédsku

Rovny piistup ke vzdélavani a respektovani prav ditéte spolecné s fadou dalsich principti musi byt
primarné zaneseny v kurikularnich dokumentech (Makovcova, 2011). Vzhledem k tomu, ze Ceska
republika a Svédsko jsou ¢leny mezinarodnich spole¢enstvi (napt. OECD, UNESCO, OSN, EU),
vzdelavaci politiky téchto zemi jsou primarné€ regulovany globalnimi a mezinarodnimi deklaracemi,
jimz jsou legislativni normy statni, krajské a lokalni urovné podiizeny. Principy zduraznované
mezindrodnimi deklaracemi jsou déle zpracovany v narodnich legislativnich normach.

Ve Svédsku je klicovou vzdélavaci normou Skolsky zakon (Skollagen) neboli The New
Education Act — for knowledge, choice and security, ktery vstoupil v platnost v roce 2011.
Skollagen, definuje podminky vzdélavani nejen v tradi¢nich vzdélavacich institucich (ve smyslu
zakladnich a stfednich skol), ale vymezuje taktéz legislativni ramec pro vzdélavani od ptedskolniho
véku az do dospélosti (srov. Eurypedia, 2010, Skolverket, 201 1a). Povinné vzdélavani ve Svédsku
bylo zavedeno v roce 1842 a jako takové trva standardné 9 let. Skolni dochézka je rozdélena do tii

stupiii po tfech letech studia, pficemz klasifikace je zavedena od 6. tfidy. Dle vysledka Setfeni



TALIS (2013) ma pramérny Svédsky pedagog 16 let pedagogické praxe a vyucuje tiidy
S primérnym poctem zakt 21 (OECD, 2013a).

Stézejni normou vzdélavaci soustavy v Ceské republice je Skolsky zakon, tedy zakon ¢.
561/2004 Sh. o piedskolnim, zakladnim, stiednim, vys$§im odborném a jiném vzdé¢lavani ve znéni
pozd¢jsich predpist. Povinna skolni dochazka byla zavedena za vlady Marie Terezie z habsburské
monarchie a shodné jako ve Svédsku trva 9 let. Rozdélena je viak pouze do dvou stupiiil.
Klasifikace zakli za¢ina jiz v prvni tfidé. Primérny Cesky pedagog ma 18 let pedagogické praxe a

vyucuje ve tiid€ s primérnym poctem 20 studentd (OECD, 2013b).

Metodologie a popis vyzkumného vzorku

Zamérem tohoto &lanku je komparace vybranych aspektii vzdélavacich systémi v Ceské republice
a Svédsku s diirazem na podminky vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP)
a jejich predprofesni piipravu. Motivaci ke komparaci vybranych aspekti se stala vyzkumna zjisténi
kvalitativniho vyzkumného Setfeni (2. faze disertacniho vyzkumu) realizovaného v oblasti
sttedniho a severniho Svédska v roce 2014 v ramci zahraniéni studijni staze. Cilem vyzkumného
Setfeni byla analyza podminek vzdélavani zak se SVP na zakladnich Skolach, zejména v obdobi
konce povinné Skolni dochazky a ptrechodu na stfedni Skoly. Parcidlni vyzkumné otazky byly
zamé&feny na podminky vzdélavani na zékladnich a stfednich Skolach, podminky pfijimaciho fizeni
a vliv faktor socialniho prostfedi (rodina, vrstevnici, pedagogicti pracovnici) na volbu
navazujiciho vzdélavani. Vyzkumné Setfeni realizované formou strukturovanych rozhovori
zahrnovalo 17 informant, pfevazné pedagogickych pracovnikli riznych vzdélavacich instituci.
Data ziskana v ramci rozhovori byla dale zpracovana metodou kédovani (otevieného, axialniho
a selektivniho). Kategorizace pojmu skrze oteviené kodovani posléze vedla k selekci kodu
a vyhledani vztahti mezi nimi. V ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni realizovaného v Ceské
republice se zucastnilo 6 respondentil, poradenskych pracovniki, zak se SVP a jejich rodict. Pro
uceleny pohled na problematiku inkluzivniho vzdélavani byly ke komparaci vysledka dale vyuzity
soudobé kvantitativni pedagogické vyzkumy v Ceské republice a Svédsku uvefejnéné v databazi

Web of Science ¢i publikované jednotlivymi univerzitami.



Tab. 1. Ucastnici kvalitativniho vyzkumného Setieni

Informant Cislo | Informant Cislo
Specialni pedagog (ZS) 1 Reditel zakladni $koly speciélni 10
Utitelka prvniho stupné ZS 2 Reditel specialniho gymnézia 11
Utitelka tfetiho stupné ZS 3 Specialni pedagog (ZSS) 12
Utitelka tietiho stupné ZS a minorit 4 Ttidni uéitelka zaka se SVP (ZS) | 13
Utitel télocviku (ZS spec.) 5 Asistentka Zaka se SVP (ZS) 14
Poradce pro vzdélavani zaki se SVP 1 6 Student se SVP (SG) 15
Poradce pro vzdélavani zaka se SVP2 | 7 Student se SVP (G) 16
Poradce pro vzdélavani zakti se SVP 3 8 Ttfidni ucitelka studenta se SVP | 17
(G)
Poradkyné pro volbu navazujiciho | 9
vzdélavani

Srovnani vybranych aspektii vzdélavacich systémii v Ceské republice a ve Svédsku
Komparace vybranych aspektii je zaméfena na podminky inkluzivni vzdélavani, kutikularni
reformy, vysledky studenti v mezinarodnim Setfeni PISA, podminky piedprofesni piipravy zaku a

pfechodu mezi jednotlivymi vzdélavacimi stupni.

Podminky inkluzivniho vzdélavani Zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami ve Svédsku a
v Ceské republice

Uspésnost inkluzivniho vzd&lavani je spojena s fadou faktorii vychazejicich z piistupu ugitelil, miry
specialn€ pedagogické podpory, vyvoje inkluzivni $koly i redefinovani interniho Skolniho kurikula
(srov. Vitkova, in Bartoniova, Vitkova et al., 2013; Vitkova in Pan¢ocha, Vitkova, et al., 2013).
Realizace inkluzivniho vzdélavani ve Svédsku je spojena s pfiméfenou upravou $kolniho prostiedi
a vyuzitim podpory dalSich pedagogickych pracovnikl. V soucasné svédské legislativeé neni oproti
Ceské definovano, kdo je zakem se specialnimi vzdélavacimi potiebami, coz podtrhuje princip
,Skoly pro viechny*. Podpora 7akii se tak primarné odviji od individualnich potieb, nikoliv od
pfedem zndmé diagnézy. Systém specialniho $kolstvi ve Svédsku zahrnuje na celém tzemi pouze
3 specialni Skoly statni a 5 regionalnich. Ty jsou uréeny zaktm se sluchovym postizenim a zadvazné
naruSenymi komunika¢nimi schopnostmi, zdkiim se zrakovym postizenim a pfidruZzenymi vadami
a zaktim hluchoslepym. Pocet zaki v téchto zatizenich v akademickém roce 2011/2012 ¢inil 501
zaka (srov. Swedish Institute, 2012; Skolverket, 2014). Pro zaky s téz§im typem mentalniho
postiZeni jsou v té€chto Skolach urceny tzv. Traningsskolor, tfidy, v nichZ osnovy obsahuji pouze 5

zakladnich, obecné¢ definovanych, vzdélavacich oblasti. Vzhledem k silné tradici inkluzivniho



vzdélavani je naprostd vétSina Svédskych zakt (99 %) ve ve€ku 6—15 let vzdélavana v béznych
zakladnich Skolach (Blossing, Imesen, Moos, 2014).

Neni-li 74k schopen vzdélavat se v prostiedi bézné skoly v Ceské republice, povinnou
Skolni dochazku muze absolvovat v zakladni Skole praktické nebo zakladni Skole specialni
(Vitkova, M. in Bartofiova, M., Vitkova, M. 2013). Oproti Svédsku je v Ceské republice v sou¢asné
dobé¢ 488 zékladnich skol specialnich. Nicméné planované legislativni zmény v roce 2016 by ovSem
meély vést ke zruseni piilohy RVP ZV urcujici podminky vzdelavani zakt s lehkym mentalnim
postizenim — a S tim spjatym redefinovanim zakladnich kol praktickych. Soucasti této rozsahlé
legislativni reformy je také zména chdpani terminu specialni vzdélavaci potieby, ktery
Vv soucasnosti vymezuje, kdo je zakem se zdravotnim postizenim a zdravotnim ¢i socialnim
znevyhodnénim. Tento zastfeSujici termin bude nahrazen kategorii zakl s ,,potfebou podplrnych
opatieni®. Soubézné zavedeni pétistupiiového systému podplrnych opatieni je jednim ze stézejnich
kroki smérem k inkluzivnimu vzdélavani. Oproti Svédsku v Ceské republice prozatim prevlada
integrace zakl se specialnimi vzdélavacimi pottebami do bézného vzdélavaciho proudu, piipadné
jejich segregované vzdélavani. Ve Skolnim roce 2013/2014 bylo z celkového poctu 827 654 zakt
zakladnich skol integrovano 5,2 % zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP) a 3,7 % zaka

se SVP vzdélavano ve specidlnich tfidach (Hulik, 2014).

Kurikularni dokumenty v Ceské republice a ve Svédsku

Posledni kurikularni reformy byly ve Svédsku implementovany v roce 2011. Jejich primarnim
zamérem bylo uvedeni spolecnych vzdélavacich obsaht, certifikatti pedagogli a nového systému
hodnoceni 74k s cilem zvyseni kvality poskytovaného vzdelavani. Pro predskolni tiidy, oblast
zékladniho a volno&asového vzdélavani je kurikulum ve Svédsku definovano v Curriculum for the
compulsory school, preschool class and recreation centre 2011, které vymezuje zakladni hodnoty
a tkoly vzdélavacich instituci, hlavni cile vzdélavani a sylabus dvaceti pfedméti doplnény
0 pozadavky na znalosti v jednotlivych stupnich vzd€lavani. Sylaby predmétii sestavaji z cila
pfedmétu a jeho stéZejniho obsahu. Tyto jsou pak vice rozpracovany jednotlivymi §kolami. Ukolem
skoly je podporovat zaky v objevovani vlastni jedinecnosti a skrze ni pak efektivné participovat ve
spolecnosti (Skolverket, 2011b). Certifikace ucitelt piredstavuje novy systém prokazovani urovné
aprobace a predmétl, které smi dany pedagog vyucovat. Tato kurikularni reforma reflektuje
nedostatecnou aprobaci pedagogii v severni ¢asti zemé, kde byla vyuka Casto zajistovana pedagogy
bez adekvatni aprobace v daném predmétu. Novy systém hodnoceni nahrazuje klasifikacni skalu
stupnici pismennou. Jak vSak vyplynulo z kvalitativniho vyzkumného Setfeni, tento systém

nepusobil jako dostacujici motivacni faktor ani zpétnovazebna informace pro zéky. Cile a zaméry



vzdélavani v specialnich skolach jsou vymezeny v Curriculum for compulsory education for pupils
with learning disabilities (Skolverket, 2014b).

Kurikulum zakladniho vzdélavani v Ceské republice je definovano Ramcovym
vzdélavacim programem pro zakladni vzdélavani (MSMT, 2013). Kurikulum zakladni koly
praktické v soucasnosti vymezeno ptilohou Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV), v ptipadé zakladni Skoly specialni RVP pro obor vzdélani zakladni Skola
specialni (Vitkova, M. in Bartonova, M., Vitkova, M., 2013). Ramcové vzd¢lavaci programy
definuji vzdé€lavaci oblasti, prifezova témata a klicové kompetence coby soubor dovednosti,

védomosti a navykd, které by si mél zak v daném stupni vzdélavani osvojit (MSMT, 2013).

Podpora Zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v béZnych Skolach
Podpora zaktim se specialnimi vzdélavacimi potfebami je ve Svédsku stejné tak jako v Ceské
republice poskytovana poradenskymi pracovniky piimo ve Skole. Ve S§védskych skolach
napomahaji zaka se SVP specialni pedagogové, a to formou individualni podpory ¢i v ramei
skupinovych aktivit. Pro zdka muze byt v pfipad¢ nutnosti zpracovavan tifidnim ucitelem ve
spolupraci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky (specidlnim pedagogem, asistentem pedagoga
aj.), rodi¢i a samotnym zakem ak¢ni plan podpory. V tomto dokumentu je specifikovana nutna
podpora odpovidajici individudlnim potfebam zéka, jeho moznostem a schopnostem zvladat naroky
b&zného Skolstvi (srov. EASNE, 2010; OECD, 2012). Zikim se specilnimi vzd&lavacimi
potiebami (SVP) se v hodinach vénuji také asistenti pedagogt, kteti viak ve Svédsku nemusi mit
pedagogické vzdélani. Casto se jedna o studenty jinych obort, piipadné nezaméstnané osoby
preddiichodového veéku. Muze tak dochazet k situacim, v nichz asistent pedagoga neni schopen
adekvatné napomoci pii vzdéldvani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Jak vSak
z kvalitativniho Setfeni vyplynulo, nedostatecné kompetence asistenti mohou efektivitu
inkluzivniho vzd&lavani ovlivnit. Na celém tzemi Svédska operuji pouze 4 Narodni centra podpory,
externi poradenstvi je dale zajisténo Koordinatory specialné pedagogické péce (SPSM, 2015).
Poradenské sluzby v Ceskych Skolach jsou zajiStény ze strany vychovnych poradca,
metodikti prevence, Skolnich specialnich pedagogii a Skolnich psychologli. Avsak pouze pozice
poradce a metodika je pozici povinnou. Piimou podporu zakt se SVP poskytuji asistenti pedagogu.
Oproti Svédsku jsou v Cesku stanoveny dvé odborné tirovné asistentli pedagogii v zavislosti na
pozadovaném vzdélani. Pro vyssi troven ¢innosti spojenou s piimou praci s zadky se specialnimi
vzdelavacimi potfebami musi mit asistent pedagoga stfedni vzdé€lani s maturitou a odpovidajici
pedagogické vzdélani. Pro nizsi uroven, pomocné vychovné prace, staci sttedni vzdélani s vyucnim
listem ¢i vzdélani zékladni, ovSem s absolvovanym kvalifikaénim kurzem pro asistenta pedagoga

(Nova skola, 2013).



Externi podpora zakiim se SVP je zajistovana ze strany pedagogicko-psychologickych
poraden (89) urenych zejména pro podporu zaki se specifickymi poruchami uceni a v riziku
Skolniho neuspéchu. Specialné pedagogicka centra (120) oproti tomu poskytuji komplexni podporu

zaktim dle typu zdravotniho postizeni ¢i znevyhodnéni.

Predprofesni priprava v ¢eskych a Svédskych Skolach

Jednim ze zakladnich cilti vzdélavani je napomahat zakiim poznavat a rozvijet vlastni schopnosti
v souladu s jejich redlnymi moznostmi s cilem jejich piipravy na budouci profesni uplatnéni (VUP,
2007). Profesni orientace zdka, formovéana v edukacnim procesu, je definovana jako utvareni a
rozvijeni realného profesniho cile a perspektivy mladého jedince spole¢né s budovanim schopnosti
vyznamnych pro proces volby povolani. Jedna se o rozsahly spolecensko-edukativni proces, jehoz
jadro je tvoteno diagnostikou profesniho vyvoje, formovanim profesnich z4jmu, potieb, postoja,
motivl a zpisobilosti pro samostatné feseni profesné orienta¢nich zivotnich dilemat (Hlad’o, 2012).

Profese je v obou sledovanych zemich vnimana jako prufezové téma kurikula zakladnich
$kol. Piiprava na povolani je zdiiraznéna od 8. t¥idy. Oproti Ceské republice je ve Svédsku zajisténa
vyjma jednodennich navstév vybranych obort také moznost praxe v ramci vybraného oboru trvajici
v rozmezi 1-10 tydnii. Svédsky kariérni poradce v§ak upozornil na trend zaznamenany u zaki se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami charakteristicky jejich navratem z inkluzivniho Skolniho
prostiedi do prostiedi specialnich gymnazii.

Klicovym aktérem piedprofesni pfipravy zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve
Svédskych skolach byl kariérni poradce. Tento poradce zacind se vSemi détmi spolupracovat jiz na
konci osmé tridy a nasledné pokracuje v obdobi 9. ro¢niku. Skrze komunikaci s zdkem a jeho rodici
systematicky napoméha ve volb& vhodného oboru v ramci stiedniho vzdélavani. V Ceské republice
by mélo byt kariérni poradenstvi zajisténo vychovnym poradcem. Vzhledem k §iii jeho pracovni
agendy se tak vSak ne vzdy déje.

Tak jak prokazalo kvalitativni vyzkumné Setieni, z hlediska socidlnich faktorti je v obou
sledovanych zemich volba navazujiciho vzdélavani ovlivnéna zejména nazorem matky. Prvotni
ptredstavy zakd se SVP jsou Casto nepfiméfené, také z diivodu nazoru vrstevnikd, a z hlediska
kariérniho poradce je tieba je vhodné korigovat. Pozitivni vliv na volbu stfedni Skoly mize mit také

pfitomnost star§iho sourozence na sttedni Skole.

Podminky p¥ijeti na stiedni $koly v Ceské republice a ve Svédsku
Zatimco v Ceské republice jsou stiedoskolské instituce rozdéleny dle typu poskytovaného vzdélan,
ve Svédsku jsou stiedoskolské obory (vyjma uméleckych skol) poskytovany gymnézii &i

specialnimi gymnazii ur¢enymi pro absolventy specialnich skol. Profesné orientované obory a



obory piipravujici zdky na studium na vysoké Skoly jsou realizovany formou narodnich ci
individualnich programt.

Podminkou pfijeti na stiedni $koly v Ceské republice je dosaZeni stanoveného prospéchu,
piipadné absolvovani vstupnich test zamétujicich se na napfiklad na uroven znalosti v oblasti
eského jazyka a matematiky. Oproti tomu pfijeti na stfedni $koly ve Svédsku je podminéno pouze
ziskanim hodnoceni (a to bez ohledu na jeho charakter) ve vybranych predmétech urc¢enych dle
preferenci oboru. Ovsem, jak prokazalo kvalitativni Setieni, stavajici pismenny systém hodnoceni

nema dostateCny motivacni efekt, a zaci se tak o svlij prospech Casto zacinaji zajimat az v 9. tfide.

Vysledky ¢eskych a Svédskych studentii v mezinarodnim testovani OECD
Zajem o kvalitni vzdélavani by mél byt patrny také v celkovych vydajich a investicich statnich
rozpocCtii do této oblasti. Jak dokladaji vybrané ukazatele OECD v radmci Education at a Glance
2014, svédska vlada investuje do vzdélavacich instituci rocné vyssi procentni pomér HDP oproti
Ceské republice (6,33 % oproti 4,33 % v Ceské republice). Podobné tak je pramérny roéni plat
eského pedagoga nizsi neZ plat pedagoga §védského (9 524 USD ve Svédsku oproti 5 831 USD v
Ceské republice).

Jak vSak dokazuji nize uvedené grafy, vysledky Svédskych studenti v mezinarodnim
testovani PISA maji vyrazné klesajici tendenci a v oblasti pfirodovédné a matematické gramotnosti

cesti studenti dosahuji trvale vyrazné lepsich vysledki (OECD, 2014).

Ctenai'ska gramotnost

Graf 1: Urover ¢tendiské gramotnosti
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Matematicka gramotnost

Graf 2: Uroveii matematické gramotnosti
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Skola a spole¢nost z pohledii soudobych &eskych a §védskych vyzkumi

Efektivita inkluzivniho vzd&lavani je viak podminéna také nazorem vefejnosti. Zatimco ve Svédsku
je idea inkluzivniho vzdélavani rozpracovavana v poslednich dekadach (od poloviny 20. stoleti),
v Ceské republice dochazi k jeji postupné implementaci az od 90. let.

V soucasnosti je efektivita inkluzivniho vzdélavani ve Svédsku zpochybiiovana v dasledku
postupné ,,segregace jiz inkludovaného*. V tomto smyslu autor hovoii o postupném vycleniovani
téch socialnich skupin, které jiz byly Gisp&iné integrovany do majoritni spoleénosti ve Svédsku
(Berhanu, 2010). Podobn¢ také soucasnou situaci hodnotili n€ktefi z dotazovanych specidlnich

pedagogt, dle jejichz ndzoru miiZze naptiklad vétsi diiraz na diagnostiku vzdélavacich potieb, coby



soucast kurikularni reformy z roku 2011, vést k etiketovani a stigmatizaci zaki. VySe zminéné
podporuji také vysledky kritické analyzy podminek inkluzivniho vzdélavani ve Svédsku autort
Goranssona, Nilholma, Karlssona (2011). Jejich studie poukazala na dvojsec¢nost vzdélavacich cili,
které mohou efektivitu inkluzivniho vzdé€lavani inhibovat, a také na to, Ze Svédska vzdélavaci
soustava je prezentovana coby vice proinkluzivni, nez ve skutecnosti je.

Nazory dotazovanych pedagogi v ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni potvrzuji zde
prezentovana vyzkumna Setieni. Pedagogové povazovali inkluzivni vzdélavani za piinosné zejména
Vv obdobi prvniho stupné povinné skolni dochdzky. S nartistajicim vékem Zaci vice vnimaji omezeni
moznosti.

Navzdory vyse zminénym obtizim ma inkluzivni vzdélavani ve Svédsku hlubokou tradici.
Ceska republika oproti tomu stoji teprve v podatcich jeho realizace. Inkluzivni vzd&lavani je
prozatim realizovano formou projekti, jako je napiiklad Férova Skola (Tannenbergerova,
Krahulova in Kvétoniova, Prouzova, 2010). Soudobé legislativni reformy v Ceské republice maji
vést k prosazovani principii inkluzivniho vzdé&lavani. Jejich implementace je vSak vnimana
rozporuplné. Problematicky se také jevi pedagogické zajisténi podpory zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami na béznych skolach (UPOL, 2015).

Jak dokazuji n€¢které vyzkumné studie, spolecné vzdélavaci déti s postizenim a bez néj neni
vnimano bez vyhrad. Dle vysledki vyzkumu Pancochy a Vadurové (in Slepickova,
Pancocha, 2013) je z pohledu ¢eské populace (n = 1803) nejlépe pifijimano spolecné vzdélavani
zaki s té€lesnym postizenim s zadky béznych zakladnich skol. Odmitavy piistup vic¢i inkluzi panuje
v souvislosti s zaky s mentalnim postizenim. Jak autofi dale uvadi, z pohledu ceské vefejnosti
pritomnost zdka s mentalnim postizenim ve tfidé negativné ovliviiuje kvalitu vzdélavani ostatnich
zakl. Akceptace inkluzivniho vzdélavani je dle vysledkd spojena s dosazenym vzdélanim
respondentl (negativni postoj vici inkluzi zastavali respondenti se zakladnim vzdélanim), urovni

domacich pfijmt a osobnimi zkuSenostmi s 0sobami s postizenim.

Zavér

Vyse uvedend komparace vybranych aspektl vzdélavacich systémul poukdzala na znacné rozdily
mezi Ceskou republikou a Svédskem zejména v souvislosti s realizaci inkluzivniho vzdélavani. Ve
zminénych edukacnich systémech je vSak moZzné najit také shodné rysy tykajici se zejména
zakladnich charakteristik systému vzdélavani obecné. Rozdily zaznamenané mezi sledovanymi
zemémi primarné vyplyvaji z historického a spoletenského vyvoje, ale i edukaéni praxe. V Ceské
republice prozatim pievladda integrace zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do béznych
zakladnich skol, pfipadné jejich segregované vzdélavani v institucich k tomu uréenych. Inkluzivni

vzdélavani je realizovano napiiklad formou projekti, jako je Férova skola, soucasné legislativni



reformy vSak smétuji k podpore inkluzivniho vzdélavani v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu.
Svédsky vzdélavaci systém je oproti tomu dobfe znamy pro rovny piistup ke vzdélavani a téméi
plnou inkluzi Z4kl se specialnimi vzdélavacimi potiebami v béznych skolach. Presto v§ak soudobé
vyzkumy poukazuji na nedostatky svédského vzdélavaciho systému a tendenci vycClenovat zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami z inkluzivniho prostiedi. Z hlediska piedprofesni ptipravy
74k je profese vniméana v obou zemich coby priifezové téma. Oproti Ceské republice jsou viak ve
Svédsku zakiim umoznény také 1-10 tydnd trvajici praxe, v jejichZ priibéhu maji Zaci moznost
seznamit se s vybranym stfedoskolskym oborem. Podporu pfii volbé stiedni Skoly zaktim v obou
zemich poskytuji k tomu uréeni poradensti pracovnici. Avsak jejich agenda a postupy nejsou

identické. Z hlediska faktorii prostfedi ma na volbu navazujiciho vzdélavani vliv nazor matky.
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INTERVENCNE AKTIVITY NA PODPORU SOCIALNEHO ZACLENENIA
DETI SO SLUCHOVYM POSTIHNUTIM PREDSKOLSKEHO VEKU

THE INTERVENTION ACTIVITIES FOR BACK-UP OF SOCIAL
COMPREHENSION CHILDREN WITH HEARING IMPAIRMENT IN
PRESCHOOL AGE
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Abstrakt: V prispevku podavame pohlad na problematiku socidlnych spésobilosti predskoldkov so
sluchovym znevyhodnenim v intaktnom prostredi materskej skoly a na skusenosti z praktickych aktivit
realizovanych na zlepSovanie urovne ich socialnych kompetenci.

Abstract: The contribution views the issue of social competencies of preschoolers with hearing
disadvantage in the intact environment of kindergarten, as well as some of the authors' experience
related to improvement of the level of preschoolers’ social competencies.

KUlucové slova: sluchove postihnutie - socialne zrucnosti - predskolsky vek - intervencny program

Key words: hearing disability - social skills - preschool age - intervention program

Uvod

Integracia prichadzajtica s procesom humanizacie a demokratizacie spolocnosti je uz v stiCasnosti
povazovana za prirodzenu sucast’ zivota jednotlivcov so zdravotnym postihnutim ¢i socialnym
znevyhodnenim. Viziou integracie uz od raného veku je, aby sa jedinci nestigmatizovali
a nediferencovali za ,,0dlisSnost™. Dieta s ,,odliSnostou” by nemalo byt v socialnom prostredi
akceptované s prevahou emocionalnosti (stcit, podcenovanie, a pod.), ale s myslienkou ,,sme si
rovni, a tak rozdielni“. Cielom socialneho zaclenenia je povazovat’ ,,odliSnost* za normalitu aj vo
vychovno-vzdeldvacom procese. Z toho vyplyva nutnost poskytovat’ rovnaké prilezitosti pre
vsetky deti a zabezpeCit im rovnaky pristup k poznatkom, ¢o vramci Specidlneho Skolského
systému nie je celkom mozné (modifikacia, redukcia poznatkov). Zaclenenie deti s ,,odliSnost’ami‘
medzi bezné deti oznaCujeme aj ako proces, ktorého cielom je odstranit’ nespravne vnimanie
akejkol'vek odlisnosti. Akceptovat’ dieta s odliSnostou znamena prijat’ ho bez predsudkov, bez
odmietania, nielen ho strpiet’ ¢i zniest'(Kovacova, 2010). Podstatou integracie deti so sluchovym

postihnutim v predskolskom veku je dosiahnut’ u nich postupné zlepSovanie re¢ovych schopnosti,
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komunikaénych zrucnosti aj socidlnych kompetencii (Krocanova, 2004). Podl'a nasich
niekol’koro¢nych sktsenosti s problematikou za¢lenovania deti s poruchou sluchu v obdobi raného
a predskolského veku medzi majoritnt populéciu v materskych Skolach bezného typu (Krocanova,
2002, 2004, 2007, 2009, 2011) povazujeme za klicovy faktor podmieniujuci tspesnost’ ich
integracie socialne zrucnosti a kompetencie. Socialne sposobilosti, ktorymi dieta disponuje,
evidentne vplyvajli na to, ako sa dokaze v socialnom prostredi adjustovat’, presadit’, ako je prijimané
pocujucimi vrstovnikmi v socialnej skupine, ako sa intaktné deti k nemu spravaju, ako ho

reSpektujt, a pod.

Socialne zrucnosti deti so sluchovym postihnutim

Na rozvijanie socidlnych spdsobilosti a primerant socidlnu zaclenenost’ diet'at’a v prostredi beznej
materskej Skoly pri r6znych aktivitach, ako st hry aj iné kooperativne ¢innosti, obmedzujuco vplyva
komunika¢ny hendikep a menej rozvinuté jazykovo-recové zru¢nosti, ktoré sprevadzaji sluchové
postihnutie. Je preto zrejmé, Ze samotné dieta so sluchovym a re¢ovym znevyhodnenim neiniciuje
a aktivne neparticipuje na vzajomnych interakciach s pocujicimi detmi, aj snimi menej
komunikuje. Neuspokojivo nadvédzuje socialne vztahy, ¢im sa ochudobiiuje o moznost
spolupracovat’ s ostatnymi det'mi. Sluchové a S nim spojené komunikacné problémy sposobuju, ze
sa dostdva menej Casto do pozitivnych socidlnych interakcii. Nedostatocne sa kontaktuje
s rovesnikmi pocas hry, a eSte menej v inej nez v hrovej situacii. Ak je v skupine d’alSie diet’a
s postihnutim, orientuje sa skor na neho. Obvykle si vytvara blizsi vzt'ah s dospelou osobou, ktorej
doveruje, a ktorda mu pomaha pri kazdodennych praktickych aj sebaobsluznych ¢innostiach (uciter,
asistent ucitela, vychovavatel’, Specidlny pedagdg). Pre nepocujuce deti predskolského veku
v integrovanej skupine s vrstovnikmi bez postihnutia je typické prave takéto socialne spravanie.
Celkova troven ich socidlnej zrelosti je tak vo vicsine pripadov postavend na nizsiu uroven, ¢o
intenzivne vplyva na menej uspeSné poOsobenie tychto deti v socidlnej skupine intaktnych
rovesnikov, do ktorej po vstupe do integracie, patria. Ako uvadza Barklage (2004) deti
S postihnutim sluchu a chybajiicimi socidlnymi zru¢nostami mavajii problémy s vytvaranim
kamaratskych vézieb, s adekvatnym zapdjanim sa do komunikéacie, s prijatim od rovesnikov a s
Casto problematické aj svojim socidlnym spravanim a osobnostnymi prejavmi. Podl'a niektorych
vyskumnych §tadii (Buford, Stegelin, 2003, Marlow, 2006) sa kvalita aGroveni socialnej
zaClenenosti zvySuje, napr. vpodobe narastania frekvencie vzajomnych interakcii deti
S postihnutim a bez neho alebo formou intenzivnejSej ucasti znevyhodnenych deti na spolo¢nych
socialnych aktivitdich detskej skupiny, ak je dieta so sluchovym postihnutim zaclenené medzi

vrstovnikov, kde st vytvorené priatel'ské, prosocialne orientované a sudrzné vzajomné vztahy.



Zo socialno-psychologického hladiska mdzeme charakterizovat predskolsky vek ako
prointegracné vyvinové obdobie s dorazom na ,,zapojenie kazdého dietata so vSetkymi detmi
a vSetkych deti s kazdym dietatom® (Guralnick, 2001, s. 52). Integracia v tomto citlivom vekovom
obdobi predstavuje dobré vychodisko pre socidlne zaclenenie dietata s postihnutim do bezného
prostredia v starSom veku. Vychadza z principov (Kovacova, 2010):

o efektivnej participacie vSetkych deti v rovesnickej skupine,

o identifikacie stratégii a prostriedkov napomahajucich integracnym postupom,

¢ plnenia predskolského kurikula o0 moznosti vzdelavat’ kazdé diet’a,

e kooperaciu medzi rodinou, edukacnou institiciou a poradenskymi sluzbami odbornikov

v starostlivosti o diet’a.

Vychodiskom pre inklaziu v ranom veku je fakt (Schwartz, Odom, Sandall, 2010), Ze ide o otvoreny
proces, kde zac¢lenenie je uréené pre vsetky deti — intaktné aj hendikepované. Ponuka im prilezitost’
ucit’ sa a hrat’ sa spolo¢ne. PrindSa moznost’ akceptovat’ dieta s ,,odliSnostou* inym diet’at’om alebo
skupinou deti. Zakladom inkluzivneho prostredia v predskolskej institticii je spdsob ako sa dietatu
sprostredktiiva hendikep. Pedagdég moze vyuzivat' detska hravost, spontannost’ ¢i prirodzenost
a prostrednictvom rdéznych stratégii (hry, kooperativne aktivity, stretnutia, podujatia) formovat’
vnimanie ,,odliSnosti* vychddzajuc z myslienky ,,vSetci sme rovnaki a zaroven niec¢im ini“. Tieto
aktivity pomozu dosiahnut’ spoluzitie intaktnych a postihnutych deti uz vranom veku, ato
prijatel'nym a ovela jednoduch$im spdsobom ako je tomu v neskorSom veku. Materska Skola totiz
prirodzene podporuje spoluzitie vSetkych deti, vyzaduje si ale sktisenosti, pedagogické zru¢nosti
uciteliek a neformélnu pripravu prostredia, v ktorom spoluzitie prebieha a zaroveil akceptaciu
individualnych potrieb deti, ktoré su v rovesnickej skupine zaclenené. Deti pozoruju a uvedomuju
si rozdiely a odlisnosti inych deti, ale na zaklade spolo¢nych zazitkov sa tieto stieraju a inakost’ sa
stava normalitou. Zaroven su tieto situdcie pre nich prevenciou pred vytvaranim si predsudkov voci
inakosti v starSom veku a prilezitost'ou k formovaniu inkluzivneho povedomia (Kovacova, 2010).

Zacllenenie dietata so sluchovym postihnutim do bezného predskolského zariadenia ma
prei viacero prinosov:

e rozvija osobnostny potencial prostrednictvom stimulacie zo strany pocujucich rovesnikov
prindsajucich vicsie mnozstvo diferencovanejSich podnetov vzhl'adom na societu deti so
sluchovym postihnutim,

e ziskava socializaCnii skusenost’ a socidlne sposobilosti prostrednictvom vzt'ahov
a interakcii s beznymi det'mi v kooperativnych a hrovych ¢innostiach,

e zvlada naroky na vlastny vykon (uci sa elementarnym zru¢nostiam a navykom),



e uci sa prekonavat’ poziadavky socialnej integracie (reCova bariéru v socialnom kontakte,
postoje a reakcie okolia na vlastné postihnutie, akceptaciu vrstovnikmi, atd’.),

e prebera bezné formy spravania z prirodzenych socialnych situdcii,

e prijima aimituje pozitivne reCové vzory od pocujucich rovesnikov, zlepsuje si vlastné
verbalne schopnosti, uci sa porozumiet’ reci, kazdodennym hovorovym stereotypom
spojenym s pouzivanim predmetov dennej potreby a S beznymi cinnostami, snazi sa
dorozumiet’ so svojim okolim, rozvija komunika¢né zruCnosti, rozSiruje si aktivnu
a pasivnu slovnu zasobu a formuje prvé reCové kompetencie,

e prirodzene mu pribudaju kognitivne schopnosti a ziaduce osobnostné kvality, ¢im si zvySuje
socialne preferencie medzi rovesnikmi, meni sa jeho sociadlna pozicia a osobny status
Vv beznom rovesnickom prostredi, dochadza k zlepSovaniu jeho socidlnej orientdcie
v detskej skupine aj k skvalitnovaniu zaujmov,

e ziskava socialne a komunika¢né kompetencie pred zaskolenim (Kroc¢anova, 2007).

V obdobi, ked’ dieta so sluchovym postihnutim navsStevuje beznu matersku Skolu, musi mat’
zabezpedenll pravidelnii $pecialnopedagogickli intervenciu dostupni bud’ priamo v MS alebo
poskytovanu odbornikmi z najblizSieho Specialnopedagogického poradenského centra. Ide najma
0 logopedicku starostlivost (podporovanie aktivnej a pasivnej slovnej zésoby, zlepSovanie
vyjadrovacej schopnosti, rozvijanie porozumenia hovorenej reci, dorozumenie sa so svojim
okolim), relevantné su aj cvicenia na reedukaciu sluchu, odzeranie, schopnost’ pouzivat’ nactvaci
aparat, resp. kochlearny implantat. Dieta hendikepované poruchou sluchu nemusi mat’
zrozumitel'nu re¢, aby mohlo byt integrované, ale malo by disponovat’ urc¢itou aktivnou a pasivnou
slovnou zasobou, ktort dokaze aj prakticky pouZzivat'.

Ucitel’ky v beznych triedach materskych 8§kol, ktoré uz dlhodobejsie pracujii s predskolakmi
so stratou sluchu, signalizuju nedostatky najmé v oblasti ich socialnych zruc¢nosti. Na zéaklade
vlastnych skusenosti z praxe ich charakterizuju takto:

e nedostato¢na uroven osobnej aktivity v socialnych situaciach,
e pasivny kontakt s rovesnikmi pocas hry,

e neschopnost’ iniciovat’, a najmi udrzat’ komunikaciu,

e slaba ucast’ v pozitivnych interakciach s ostatnymi det'mi,

e niz8i vyskyt pouzZivanych efektivnych socidlnych stratégii,

e problémy pri vypliani prikazov,

e tazkosti s pracou v skupine,

e slabsia sociala skusenost’,

e neschopnost’ pracovat’ samostatne a nezavisle,



e problém pri vytvarani kamaratstiev so zdravymi detmi,

e orientacia na rovnako postihnuté dieta v skupine alebo na dospelého,

e neoblibenost’ a odmietanie zo strany rovesnikov,

e vyssi vyskyt osobnostnych problémov a problematickych prejavov v spravani,

e zvySena tendencia k agresivnemu sposobu rieSenia konfliktov.

V niektorych triedach beznych MS senzitivne ugitelky sami iniciativne pomahaja detom
s poruchou sluchu zlepsovat’ ich sociadlne kompetencie tym, ze podporuju vzajomné socialne
interakcie so zdravo sa vyvijajucimi rovesnikmi. Ulah¢uju im zG¢astiiovat’ sa na hrach, v ktorych
preferujti vyuzitie mimickych a pantomimickych prvkov, zapajanie pohybov tela a rik, a pod.
Vyuzivaji okrem nametovych hier na podporu empatie, citlivého spravania voci druhému,
vzajomného poznavania, rozvijania zmyslu pre kamaratstvo a spolupracu aj interaktivne tvorivé
postupy s prvkami dramatoterapie, muzikoterapie, arteterapie a biblioterapie. Osvedéené su aj iné
neverbalne techniky ako pantomima, hra s babkou, hra s maskou, tane¢na dramatizacia, a i. lde
0 nepochybne vhodny prostriedok na zlepSenie zaclenenia deti so sluchovym postihnutim do

hrovych situacii, ktoré su tak typické pre vsetky deti v materskych skolach.

Intervencny stimulaény program
Integraciu deti s ,,odliSnost'ami® medzi bezné deti oznacujeme aj ako proces, ktorého cielom je
odstranit’ nespravne vnimanie akejkol'vek odlisnosti. Akceptovat’ dieta s inakostou znamena prijat’
ho bez predsudkov, bez odmietania, nielen ho strpiet’ ¢i zniest’ (Kovacova, 2010). Spoznavanie
odli$nosti je naro¢ny a komplexny proces. Moze sa uskuto¢iovat’ viacerymi spésobmi a formami
prace. Paralelne s receptivnou podporou socialnej integracie (vzdeldvacie programy, knihy, noviny,
Casopisy, filmy, divadlo) je ziaduce realizovat’ interaktivne, expresivno-zazitkové formy aktivit,
Vv ktorych st aktérmi samotné deti. Prostrednictvom redlnych sktisenosti maji deti najmé v ranom
a predskolskom veku prilezitost’ pochopit’, ¢o je to ,,odliSnost*. Dosahuje sa tym efekt v podobe
pozitivneho myslenia aj konania v prospech ,,odliSnosti“. Deti, ktoré st tspe$ne socidlne zaclenené
V integrovanom prostredi, si  otvorenejSie a UstretovejSie pri zaclenovani inych deti s
,»odlisnost'ami* do tohto prostredia v porovnani so segregovanymi detmi. Vykazuji vyssiu mieru
vzajomného pozitivneho posobenia pri hre v integrovanych podmienkach, nadobudaju pocity
istoty, rovnocennosti, prijatia a u¢ia sa vzajomnej spolupraci. V¢asna odborna intervencia je jednou
Z podpornych moznosti, ktora pdsobi v prospech integracie a socidlneho zaclenovania deti
S ,,inakost’ou® ¢i s postihnutim (Kovacova, 2010).

V ramci nasho viacrocného vyskumného usilia spojeného s identifikaciou problémov

vcasného zaclenovania deti so sluchovym postihnutim predskolského veku do bezného socialneho



prostredia sme spolupracovali pri vytvarani intervenéného stimulaéného programu na rozvijanie
socialnych zruénosti a osobnych kompetencii sluchovo postihnutych deti v beznych triedach MS.
Ide o hrové a kooperativne aktivity na rozvijanie socidlnych kompetencii, skvalithovanie
vzajomnych interakcii a zlepSovanie socidlnych sposobilosti deti s postihnutim sluchu aj intaktnych
deti. Vychadzali sme z predpokladu, ze hra je pre dieta predskolského veku spontanna Cinnost’,
ktora mu prinaSa mnozstvo pozitivnych zazitkov a podnetov. Hrova situacia je podobna Zivotne;j,
ale je prehl'adnejsia a jednoduchsia, pretoze je jej modelovou obdobou (Smith, 2011). Dieta sa hra
dobrovol'ne, méze sa pri hre vol'ne rozhodovat’ a iniciativne konat’, vyskusat' si nové spdsoby
zvladania prekazok a podl'a niektorych odbornikov mé aj terapeutické ucinky (Rogers, 2014). Hry
boli zamerané na uvedomovanie si niektorych zmyslovych funkcii, na schopnost’ zaclenit’ sa do
skupiny, spolupracovat’ v nej a spravat’ sa ustretovo, ¢o ma dopad na vzajomné vztahy v ramci
detskej skupiny. Vytvorilo sa tak vhodné prostredie na vzdjomné spoznavanie sa deti, ktoré prave
u malych jedincov méze viest k rozvijaniu zmyslu pre kamaratstvo, priatel'ské vztahy, zdruzovanie
sa, vedenie dialogu ¢i komunikécie, vzajomnu sucinnost’ (schopnost’ spolupracovat’ a dohodnt’ sa),
aj citlivé spravanie a reagovanie s ohl'adom na ostatnych, sucitenie s druhym (rozpoznéavanie jeho
pocitov a ich reSpektovanie) ¢i ochotu pomahat’, pripravenost’ o niekoho sa starat’, nickoho chranit
alebo povzbudzovat. Dieta v hrovych situdcidch dostavalo podnety ako citlivo reagovat’ vzh'adom
k ostatnym kamaratom v skupine, ucilo sa vychadzat’ s druhymi, aj im ochotne pomoct’, ked’ to
bude potrebné. Tiez ziskavalo skusenost’ ako sti€asne prezivat’ stihru s ostatnymi pri hre a zaroven
ich tolerovat. Udeti sa tak vytvarali prileZitosti k formovaniu roéznych druhov socidlnych
sposobilosti:

e schopnost’ citlivo konat” a spravat’ sa,

e schopnost’ kooperovat’ v skupine,

e pripravenost k starostlivosti a pomoci druhym.
Tento intervenény program mal slazit’ k zmapovaniu Grovne socidlnych zru€nosti a kompetencii
prelingvalne nepocujucich deti predikolského veku v beznej triede MS a k identifikacii problémov
sposobujucich tazkosti v akceptacii integrovaného dietata do vrstovnickej skupiny zdravych deti.
Koneénym cielom bolo dosiahnut’ zlepSenie Girovne socidlnych sposobilosti deti so sluchovym

postihnutim a vzajomnych vzt'ahov medzi nimi a det'mi bez postihnutia.

Popis aktivit z intervencného stimula¢ného programu

Samotna realizacia programu bola rozdelena do 5 dvojhodinovych stretnuti. Kazdy den bol
venovany urcitej téme, podl’a ktorej boli jednotlivé hrové aktivity vyberané. Deti si vytvorili menSie
skupinky na zaklade dobrovolnosti. Prejavovali prirodzeny zaujem o hry a ochotne snami

spolupracovali.



1. deni: Zoznamenie sa kto je kto, kto je to ,,sluchovo postihnuty*?

Vsetky deti sa po uvodnych zoznamovacich a uvolifiovacich aktivitich prirodzenou formou
oboznamovali s tym, ¢o je to sluchové postihnutie, aké je t byt nepocujiicim, preco sa takéto dieta
tazsie dorozumieva, pre¢o menej zrozumitel'ne hovori, a pod. Vyskusali si aké problémy moze mat’
sluchovo postihnuty v komunikacii a potom sa vzajomne rozpravali o pocitoch, ktoré mali v tlohe
nepocujuceho. Deti, ktoré si vyskusali rolu nepocujuceho, sme sa konkrétne pytali: ,,Aké je to
nerozumiet’ ostatnym? Ako si sa citil, ked” ostatni rozpravali a Ty si im nerozumel? Porozumel si
vObec nieComu, o com ostatni hovorili? Akym spdsobom si sa snazil dorozumievat'?* Ostatné deti
rozmysl'ali nad tym: ,,Aké je to, ked’ Vam kamarat nerozumie? Vedeli by ste sa s nim dorozumiet’
a pomoct’ mu a ako?* V diskusii sme rozoberali aj otdzky — o bolo jednoduchsie, resp. zlozitejSie
— byt nepocujucim v skupine ostatnych pocujucich deti alebo byt’ ¢lenom skupiny pocujucich, ktori

sa snazia dorozumiet’ s nepocujucim?

2. deii: Kooperacia v skupine

Sustredili sme sa na kooperaciu v skupinach — deti sa ucili spolupracovat’ medzi sebou, aj so
sluchovo postihnutym kamaratom. Dostali inStrukciu, Ze nds zaujima, do akej miery dokédzu
spolupracovat’ a pomahat’ si bez toho, aby sa medzi sebou rozpravali. (Tato situdcia pripominala
postavenie nepocujiiceho rovesnika za¢leneného do benej triedy MS). Po kazdej hre mali deti
Casovy priestor na rozpravanie sa o pocitoch: ,,Ako sa Vam pracovalo v skupine? Bolo tazké
spolupracovat’, ked’ ste sa nemohli medzi sebou rozpravat? Ako ste postupovali? Ako ste si
poméhali? Vedeli ste sa dohodniit’ medzi sebou? Urobili ste aj nejaku chybu? Co myslite, kto sa

usiloval viac, kto menej? Ty si ako so sebou spokojny?*

3. deifi: Silné stranky sluchovo postihnutych

Hravou formou sme chceli zdravym detom priblizit’, Ze aj diet’a, ktoré je postihnuté stratou sluchu,
ma svoje silné stranky, a dokaze to isté, ¢o aj deti bez postihnutia. Potrebuje vSak k tomu akceptaciu
zo strany svojho okolia. Ststredili sme sa na také aktivity, v ktorych mohlo integrované diet'a vyuzit’

a prezentovat’ svoje schopnosti (napr. pantomima).

4. deni: Hladanie podobnosti a rozdielov — kazdy je v nie¢om dobry

Vysvetlime detom a povieme si 0 tom, preco nie sme vsetci rovnaki, ale prave naopak, kazdy sme
iny. Kazdy mame nejaké dobré vlastnosti, ale aj tie horSie (mdzeme si niektoré¢ pomenovat’), a preto
by sme ich chceli u seba spoznat’. Hl'adame, s kym mame nieco spolo¢né, a s kym sme uplne odlisni

a rozdielni.



5. den: Ako pomahat’ a byt uzZito¢ny inym (aj sluchovo postihnutym)

Na zaverecnom stretnuti sme sa pokusili veku prijatel'nou formou a prostrednictvom nazornych
ukazok det’om priblizit’ moznosti a spdsoby, ako sa da 'ud’om, ktori to nemaji l'ahké, lebo ziju s
postihnutim, pomahat’. Deti rozmyslali nad tym a predstavovali si: ,,Aké by to bolo, keby boli
niekym inym, aky by bol potom ich Zivot?* Spolo¢ne sa rozprdvame o tom, ze kazdy c¢lovek, aj
dieta, mo6ze pomahat’ tym, ktori to potrebuji. Aj mala pomoc je cennejsia, ako neurobit’ vobec nic.
Pytame sa deti, ¢o by spravili, keby mali nickomu pomdct’, a ak sa im uz nieco také prihodilo, nech
sa pochvalia. Sluchovo postihnuté deti zapojime do diskusie tym, ze im vysvetlime, ako aj oni mézu

byt tymi, ktori pomahaju, nielen tymi, ktori pomoc od druhych ocakavaji a dostavaju.

Zaver
Vyuzitie hrovych aktivit z intervenéného programu cielene aplikovanych na stimulaciu socialnych
zruénosti a osobnych kompetencii integrovanych deti so sluchovym postihnutim, ale aj deti
zdravych, hodnotime pozitivne. Vzhl'adom k veku deti i8lo o vhodné a pre nich vel'mi prirodzené
¢innosti, s ktorymi sa kazdodenne stretavaju. Pocas hier dostavali deti podnety k tomu, ako citlivo
reagovat’ vzh'adom k ostatnym rovesnikom v skupine, u¢ili sa vychadzat’ s druhymi, aj im ochotne
pomoct’, ked to bolo potrebné. U deti sa vytvarali prilezitosti k formovaniu réznych druhov
socialnych sposobilosti ako schopnost’ zaclenit’ sa do skupiny, citlivo konat’ a spravat’ sa tstretovo,
schopnost’ kooperovat’ v skupine, pripravenost’ k starostlivosti a pomoci druhym. Vytvorilo sa
vhodné prostredie na vzdjomné spozndvanie sa deti, rozvijanie zmyslu pre kamaratstvo, priatel'ské
vztahy, zdruzovanie sa, vedenie dialogu ¢i komunikécie, schopnost’ spolupracovat’ a dohodnut’ sa,
citlivé spravanie voCi ostatnym, rozpoznavanie pocitov aich reSpektovanie, ochota pomdhat’,
pripravenost’ o niekoho sa starat, niekoho chranit, povzbudzovat’, tolerovat. Ak sa vyskytli
problematické prejavy v socialnom spravani, riesili sa vysvetl'ovanim s cielom porozumiet’ situacii
amotivom spravania. Deti tak prostrednictvom hrovych situacii ziskavali sktisenost’ ako
spolupracovat’ s ostatnymi a sii€asne ich reSpektovat’ a byt’ k nim tolerantni (Krocanova, 2009).
Deti maju prave v tomto veku intenzivnu potrebu participovat’ na socialnych aktivitach vo
svojom prostredi. Maji uz vyvinutl schopnost’ prijat’ socidlnu rolu, zaclenit’ sa do socidlnej skupiny
a vytvarat’ si vztahy s inymi det'mi. Hra prindsa prilezitost’ nielen k ich vzajomnym interakciam,
ale navodzuje aj doverny kontakt medzi nimi. Obzvlast pre dieta so stratou sluchu predstavuje
kontakt s pocujucim dietatom pocas hry model spravania sa v roznych socialnych situaciach a sluzi
mu zaroven aj ako jazykovy vzor, pretoze poskytuje prakticka skiisenost’ s beznou komunikaciou.
Je preto zrejmé, ze prave tento Specificky druh intervencie méze prispiet k zlepSeniu kvality

socialnej integracie postihnutého diet'ata medzi jeho zdravych rovesnikov.
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Abstrakt: V prvni casti prispevku autorka uvddi do souvislosti aktudlni legislativni ukotveni
predskolniho, zdkladniho a sekunddrniho vzdélavani Zdkii se sluchovym postizenim v CR se soucasnou
praxi. Ve druhé casti se pak zamysli nad zménami, které v této oblasti pravdépodobné nastanou od zari
2016, kdy vstoupi v ucinnost novela skolského zdakona z r. 2015 a navazné vyhlasky.

Abstract: In the first part of the paper the author presents the current legislative definition of the
preschool, primary and secondary education of the Deaf in the Czech Republic and puts it into the
context of actual practice. In the second part, she ponders the changes in this area, they are likely to
occur from September 2016, as the consequence of the amendment of the Education Act approved in
2015 and following decrees.
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Uvod

Problematice vzdélavani zakid se sluchovym postizenim (dale genericky neslySicich, pokud neni
kviili pfesnosti nutno pouzit termin jiny) je v CR tradi¢né vénovano mnoho pozornosti. Jde o téma
dlouhodobé, casto a intenzivné diskutované a stejné jako v zahranici, ani u nas jej odbornici
nepojimaji jednotné. Cilem ¢lanku je prostfednictvim stru¢né analyzy aktualniho stavu a naslednym
pfedstavenim vybranych zmén ocekavanych od zafi 2016 a jejich zasazenim do soucasného
kontextu prispét k racionalni diskusi postavené na objektivnich zakladech.

Podle ¢eho a jak se u nas neslysici Zaci vzdélavaji?

Zakladni procesni a obsahovy ramec pro vzdélavani neslySicich zaka — je stejn¢ jako u vSech
ostatnich zakd v CR — vyty¢en ve $kolském zdkoné. V ném se uz od r. 1990 v riiznych obménach

vyskytuje také véta ,,NeslySicim a nevidomym se zajistuje pravo na vzdélavani v jejich jazyce



S pouzitim znakové fe¢i nebo Braillova pisma“ (§ 3 odst. 2). Pfed vice nez 25 lety Slo o ustanoveni
vskutku pralomové a revolu¢ni. Dnes vSak uz naprosto nevyhovujici, a to jak po strance
terminologické, tak po strance vécné a implementacni. A to 1 pfes to, ze od r. 2004 je zaroven
v zékon¢ o pedagogickych pracovnicich (§ 22, odst. 4) uvedeno, zZe ,,Predpokladem odborné
kvalifikace ucitelti vykonavajicich ptfimou pedagogickou ¢innost s détmi, zaky a studenty, ktefti
nemohou vnimat fe¢ sluchem, je také prokazana znalost ¢eského znakového jazyka, pripadné
dalsich komunikacnich systému neslySicich a hluchoslepych osob®. Stejny zakon také urcuje, ze
ucitel, ktery vykonava piimou pedagogickou Cinnost ve tifidé nebo Skole zfizené pro déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, musi byt specialnépedagogicky vzdélan. Tyto dv€ podminky
zaroven je vSak schopno splnit velmi malo pedagogli; mj. také proto, Zze vyuka c¢eského znakového
jazyka je u nas ve specialné pedagogickych oborech vysokych $kol zna¢né poddimenzovéana
(kvantitativné 1 kvalitativn€) a absolventi — a¢ pln€ kvalifikovani dle zdkona — nemaji dostatecné
komunika¢ni kompetence v Ceském znakovém jazyce a ani byt elementarni lingvistické
a lingvodidaktické vzdélani (srov. Kvasni¢kova, 2013 aj.).

Skolsky zakon je doplnén mnoha vyhlaskami. Zadna z nich, ani vyhlagka &. 73/2005 Sb.,
0 vzdélavani déti, zakt a studentd se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd
mimofadné nadanych v platném znéni, ani vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich V platném znéni, nepiinaSi zadné
specifikace vzdélavani zaméfené pfimo a pouze na vzdélavani neslySicich zakl. Sice uz zakon ¢.
195/1998 Sb., o znakové tecCi a zméné dalSich zdkonii a jeho novelizace znamd jako zdkon ¢.
384/2008 Sb., o komunikac¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob ministerstvu Skolstvi
ukladaly povinnost stanovit vyhlaskou podminky a rozsah tlumocnickych sluzeb poskytovanych
neslySicim zakim a studentim stiednich, vyssich odbornych a vysokych skol a podminky a rozsah
kurzti komunikacnich systému pro rodi¢e neslysicich déti. Dosud vSak k pfijeti zadné takové

vyhlasky nedoslo.

Kolik je u nas neslySicich zaki a kde se vzdélavaji?

Nasledujici tabulka a graf zachycuji pocty neslySicich zaka vzdélavanych v poslednich 13 letech
v mateiskych, zakladnich a stiednich Skoléach, a to jak ve Skolach samostatn¢ ziizenych pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi pottebami (SVP), tak ve Skolach pro Zaky bez specidlnich vzdélavacich

potteb (tzn. ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu).

Tabulka 1

03/0 | 04/0 | 05/0 | 06/0 | 07/0 | 08/0 | 09/1 | 10/1 | 11/1 | 12/1 | 13/1 | 14/1 | 15/1
4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6

MS 78 | 74 | 63 | 88 | 81 | 82 | 65 | 64 | 74 | 112 | 129 | 136 | 124




neslysici déti a Zaci
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—>— ZS bez SVP

400 &
—X— 7S se SVP

300 —A— S8 bez SVP

200 —4&— SSse SVP

100

& H
SR
S

pro déti
bez SVP

MS
pro déti
se SVP | 141 | 149 | 153 | 170 | 155 | 186 | 178 | 178 | 192 | 160 | 137 | 147 | 127

Z8
pro zéky
bez SVP | 557 | 556 | 556 | 537 | 563 | 570 | 575 | 581 | 582 | 594 | 619 | 667 | 730

Z8
pro zaky
se SVP | 944 | 937 | 763 | 739 | 708 | 694 | 680 | 635 | 559 | 519 | 504 | 516 | 528

SS
pro zaky
bez SVP | 139 | 131 | 111 | 121 | 121 | 136 | 156 | 192 | 193 | 228 | 240 | 246 | 243

SS
pro zaky
se SVP | 377 | 392 | 401 | 392 | 395 | 387 | 355 | 319 | 289 | 258 | 257 | 259 | 261

Celkem | 236 | 239 | 047 | 047 | 023 | 055 | 009 | 969 | 889 | 871 | 886 | 971 | 013

Graf 1l

Z tabulky 1 a grafu 1 je patrné, ze v r. 2003/2004 ve vSech stupnich vzdélavani vétSina neslySicich
deti navstévovala skoly pro zdky se SVP. Zejména na zacatku sledovaného obdobi se prudce
snizoval polet zakii vzdélavanych v ZS pro Ziky se SVP a zarovehi mirné rostl pocet zaki
vzdélavanych v ZS hlavniho vzdélavaciho proudu, od r. 2011/2012 pak vice neslysicich zakt plni
povinnou $kolni dochazku v ZS pro zaky bez SVP. U MS a SS byl vyvoj mnohem méné& dramaticky,
a 1 kdyz také zde pocet neslySicich zak vzdélavanych ve Skolach pro Zéky se SVP oproti .

2013/2014 klesl a pocet zakti vzdélavanych ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu stoupl, dosud



se vétSina (i kdyz v poslednich cca Ctyfech letech velmi té€sna) neslysicich piedskolakt a

sttedoskolakl vzdelava ve skolach pro zéky se SVP.

Incidence sluchové vady u novorozencii vs. pocet neslySicich Zaki

Pocty neslysicich zakti v naSem Skolském systému by mély korelovat s vyskytem sluchovych vad
Vv nasi détské populaci. Incidence tézké sluchové vady u novorozenct je 1 : 1 000 a sttedné tézke
6-12 : 1 000 (Kominek, 2009). Pfevedeme-li pomérné zastoupeni sluchovych vad v novorozenecké
populaci na absolutni ¢isla, zjistime, ze kazdorocné se u nas narodi piiblizn¢ 700—1 300 déti s tézkou
a stiedné tézkou sluchovou vadou (tj. 7-13 % vSech novorozencl). Tyto déti a navic déti
s vrozenymi leh¢imi sluchovymi vadami a déti se sluchovymi vadami ziskanymi postnatalné nékdy

vstoupi do naSeho vzdélavaciho systému.

Tabulka 2
odhad na zakladé odhad na zakladé relativniho skuteény
absolutniho poctu zastoupeni neslySicich déti v populaci: pocet
neslySicich déti v k. rok 2015/2016 neslySicich
popula¢nim ro¢niku Zaku ve
pocet odhadovany | incidence téZkéa | odhadovany pocet | Skolach pro
ro¢nikll x pocet stiedné tezké neslysicich zakt | Zaky se SVP
pocet neslysicich sluchové vady u ve vzdélavacim | + ve Skolach
neslysicich zakl ve novorozencu X systému v CR v . pro zZaky
déti v vzdelavaci celkovy pocet 2015/2016 bez SVP
popula¢nim | m systému zaki vCRvT.
ro¢niku Vv jednotlivych 2015/2016
stupnich
vzdélavani v CR v
r. 2015/2016
MS 3x (700-1 2 100-3 7—13 %o x 367 361 2572-4776 251
300) 900
Z8 9 x (700-1 6 300-11 | 7-13 %o x 880 251 6 162-11 443 1258
300) 700
SS 4 x (700-1 2 800-5 7-13 %0 x 427 107 2 990-5 552 504
300) 200
Celke | 16 x (700-1 11 200- 7-13 %0 x 1 674 11723-21771 2013
m 300) 20 800 719

V tabulce 2 jsou porovnany poéty neslysicich déti, jeZ by mély dochazet do MS, ZS a SS na zékladg
odhadii vychdzejicich z udajl o incidenci sluchovych vad u novorozenct (bile podbarvené sloupce)
se skute¢nymi pocCty neslySicich zakt vzdélavanych u nas v tomto Skolnim roce (Sed€ podbarveny
sloupec). Na prvni pohled je patrné, ze tyto hodnoty jsou v piikrém rozporu. Signalizuji, ze v r.
2015/2016 oficialni Skolni statistiky patrné zachycuji pouze 5-12 % neslysicich déti, které by se
mély vzdélavat v MS, 10-20 % neslysicich zakd, ktefi by se méli vzdélavat v ZS, a 9-18 %



neslysicich zaka, ktefi by se méli vzdélavat v SS. A to jsme vychézeli pouze z dat vztahujicich se
k vyskytu sluchovych vad (a jesté jen tézkych a stfedné t€zkych) u novorozenci. Celkovy pocet
deti se sluchovym postizenim by mél byt jesté o nékolik stovek c¢i tisic vyssi. Je vysoce
nepravdépodobné, ze by neslysici déti nechodily do skoly, v ptipad¢ povinné skolni dochazky je to
vylouceno.

7da se tedy, Ze jakysi prehled o misté vzdélavani — a pokud Ize z mista vzdélavani alespon
orienta¢né odhadovat zpusob, tak i o zplisobu vzdélavani — mame max. u 20 % neslysicich déti.
Néco malo ptes 50 % z nich se vzdélava ve Skolach pro zdky bez SVP a neceld polovina ve Skolach
pro zéky se SVP (viz tabulka 1 a graf 1), tj. ve Skolach pro zéky s riznymi SVP, nikoli pouze ve
$kolach pro sluchové postizené, blizsi idaje bohuzel nejsou k dispozici. Skol pro sluchové postizené
je nyni v CR okolo deseti a vétsinou se jedna o komplexy sdruzujici MS, ZS, SS, specialng
pedagogické centrum a internat; pricemz systém vzdelavani je jak mezi jednotlivymi Skolami, tak
neziidka uvnitt kazdé jedné konkrétni Skoly znacné€ roztfistény a bez jasné a jednotné vize (srov.
Filippova, Hudakova, 2016). Na podzim 2015 upozornila vefejna ochrankyné prav (Sabatova,
2015) na to, Ze vzdélavani ve $kolach pro sluchové postizené neni zcela v souladu s aktualnimi
potfebami.

Vyse jsme konstatovali, Zze soucasna Ceska legislativa tykajici se vzdélavani neslysicich déti
neni upln¢ optimalni. Nicméné jisty vzdelavaci standard jim zajistuje. Alarmujici je, Ze toto se
zfejmé tyka pouze 20 % neslySicich déti, protoze minimalné 80 % narozenych neslySicich déti
V nasem vzdélavacim systému viibec nefiguruje. Kde tyto déti jsou, jak a podle ceho se vzdelavaji?

(a) Cast t&chto ,,neviditelnych neslysicich déti“ mohou tvofit déti s velmi lehkou sluchovou
vadou ¢i s vadou dobfe kompenzovanou pomutckami — to v§ak nemusi nutné znamenat, Ze nemaji
zadné ne/napliiované specialni vzdélavaci potieby, a uz viibec to neni divod ,,nezanaset” je do
Skolnich statistik;

(b) cast mohou tvofit déti s kombinovanymi vadami, které mohou byt evidovany v jinych
»statistickych kolonkach® — to vSak opét nic nevypovidd o ne/napliiovani jejich specidlnich
vzdélavacich potteb vyplyvajicich ze sluchového postiZeni;

(c) cast ziejmé tvori déti s nerozpoznanou sluchovou vadou — u téch je Zel vice nez
pravdépodobné, ze jejich specialni vzdélavaci potieby ziistavaji nenaplnény;

(d) nezanedbatelnou skupinu bohuzel nejspise tvoii déti, které jsou evidovany a vzdélavany
jako déti s mentalnim postizenim: bud’ s nerozpoznanou sluchovou vadou (srov. se skupinou c)
vyse), nebo v kombinaci s postizenim sluchovym, jakkoli projevy mentalniho postizeni mohou byt
nekdy spise nasledky nevhodnych vzdélavacich piistupti (srov. se skupinou b) vyse);

(e) posledni skupinu tvofi déti, o kterych opravdu ani netusime, kde mohou byt a jak se

mohou vzdélavat. Ackoli — zejména mezi odborniky — panuje obecné piesvédéeni, ze dnes uz v CR



neni mozné, abychom nejpozdéji béhem povinné Skolni dochazky nezachytili drtivou vétSinu zaka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a nevytvofili jim co mozna nejoptimalnéjsi vzdélavaci
podminky, u neslySicich zakl to — zda se — ani zdaleka neplati.

Podle ¢eho a jak se u nas budou vzdélavat neslysici Zaci od zari 2016?

Novela skolského zakona, konkrétné § 16, pfijata v loiiském roce vnasi do vzdélavani neslySicich
zakid naprosto nové prvky. Zcela ve shod¢ se zakonem o komunikac¢nich systémech neslysicich a
hluchoslepych osob je zdiiraznéno pravo neslysiciho zaka na volbu komunikac¢niho prostiedku a
poprvé v historii jsou neslySici z&ci pfi vzdélavani déleni podle priméarniho komunika¢niho
prostfedku na dvé skupiny s naprosto odliSnymi jazykovymi a komunika¢nimi vychodisky, cili a
vzdelavacimi postupy: na zaky preferujici (psanou ¢i mluvenou) Cestinu a komunikaéni systémy
z ni vychazejici a zaky preferujici Cesky znakovy jazyk, u nichz ,,se soubézné€ poskytuje vzdélavani
také v psaném cCeském jazyce, pricemz znalost Ceského jazyka si tito Zaci a studenti osvojuji
metodami pouzivanymi pii vyuce Ceského jazyka jako ciziho jazyka* (§ 16, odst. 7). Soucasti
vzdelavaciho tymu se poprvé stavaji také tlumocnici ¢eského znakového jazyka a prepisovatelé
mluvené Cestiny do Cestiny psané v realném case. Touto novelou Skolského zakona bylo zaroven
zruseno ustanoveni zdkona o pedagogickych pracovnicich podminujici kvalifikaéni predpoklady
ucitell vzdélavajicich zaky, ktefi nemohou vnimat fe¢ sluchem, urCitymi komunikacnimi
kompetencemi (viz vyse), protoze se predpoklada, ze bezproblémova komunikace je nezbytnou
podminkou jakéhokoli pedagogického procesu, a povinnosti feditele Skoly je tuto podminku zajistit
napf. za vyuziti podpirnych opatieni.

Jednim z provadécich predpisii k novelizovanému § 16 skolského zakona je nedavno piijata
vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a zaku
nadanych. Ambici tohoto ¢lanku neni predikovat, jak bude u neslysicich déti v praxi realizovano
casto diskutované ustanoveni, ze vzdélavani zaka uvedenych v § 16 odst. 9 skolského zakona (t;.
zakl s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami feci,
zavaznymi vyvojovymi poruchami u€eni, zdvaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym
postizenim vice vadami nebo autismem) se piednostné uskuteciiuje ve skole, tfide€, oddéleni nebo
studijni skuping, kterd neni ziizena podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, nesnazime se ani podat
podrobny rozbor slozitého a komplexniho systému podplrnych opatteni, jenzZ je ve vyhlasce taktéz
obsazen. V kratkosti se zastavime u tfi paragrafi, o nichz se domnivame, ze budouci podobu
vzdélavani neslysSicich zaka ovlivni mnohem zasadnéji.

V § 6 je znovu deklarovano, ze ,,Pro zdka, u néhoz je potiebné pii vzdélavani uzivat jiny
komunikaéni systém nez mluvenou fec, zajistuje skola vzdélavani v komunika¢nim systému, ktery

odpovida jeho potfebam, ptednostné v tom, jehoz uzivani zak preferuje®, a zopakovano, jakym



zpuisobem si osvojuji CesStinu zaci-uzivatelé Ceského znakového jazyka. Noveé je doplnéno, ze
,» Vystupy z naukovych [tzn. z nejazykovych] predmétii jsou u zaka, ktefi jsou vzdélavani v ceském
znakovém jazyce, stanovovany v ¢eském znakovém jazyce a v psané Cesting.” V praxi to bude
znamenat, ze pedagog musi volit takové pedagogické postupy, aby napt. v matematice zak umél
vyiesit soustavu rovnic o dvou neznamych a zaroven o tomto tématu dokazal plnohodnotné
komunikovat jak v ¢eském znakovém jazyce, tak v psané ¢estiné (napf. pii psani pisemné prace).

Paragraf €. 7 upfesiiuje roli tltumoc¢nika. A to tak, ze ,,Upiednostiiuje-li zak pti komunikaci
Cesky znakovy jazyk a je-li vzdélavan ve skole, tiidé ¢i studijni skuping, kde ¢esky znakovy jazyk
neni komunika¢nim systémem vSech ucCastnikli vzdélavaciho procesu, poskytuje mu Skola
vzdelavani s vyuzitim tlumoc¢nika ¢eského znakového jazyka®. Napfisté by tedy uz nemélo dochazet
k situacim, kdy se jeden pedagog snazi pouZzivat nékolik komunikaénich systému (typicky
mluvenou Cestinu a ¢esky znakovy jazyk) zarovet, coz je ve skute¢nosti nemozné a takovy zptisob
komunikace v zadném piipad€ nemtize byt funkéni. Pokud by nebylo mozné zajistit, aby tltumoceni
samotné ¢i proces tlumoceni byly srozumitelné pro vSechny ucastniky komunikace (napt. pro déti
v MS mize byt situace, kdy ,,za jejich spoluzaka® mluvi tlumoénik, nezvladnutelna), neni mozné
tlumocnika pouzivat a je nutno hledat jiné zplisoby vzdélavani, v nichz ale stale musi byt
neslySicimu ditéti umoznéno plnohodnotné komunikovat v ¢eském znakovém jazyce. ,,Tlumoc¢nik
je vyuzivan po celou dobu poskytovani vzdélavani,” a to i pfi vyletech, Skolach v ptirodé atd. — a
je-1i to mozné a vhodné, miize ho soub&ézné vyuzivat vice zakl najednou.

Obdobn¢ § 8 konkretizuje Cinnost piepisovatele: ,,Upfednostituje-li zak pii komunikaci
mluveny Cesky jazyk s oporou v psaném textu a je-li vzdélavan ve skole, tfidé ¢i studijni skupiné,
kde mluveny Cesky jazyk s oporou v psaném textu neni komunika¢nim systémem vsech Gcastnikti
vzdelavaciho procesu, poskytuje mu Skola vzdélavani s vyuzitim piepisovatele pro neslysici,
pfi¢emz piepisovatel ,,ptevadi mluvenou fe¢ do pisemné podoby v realném case* a jeho sluzeb opét
muzZe ,,soub&zn¢ vyuzivat vice zak1, je-li to mozné a vhodné.*

Pokud jsme vysSe uvedli, ze nyni je u nds velmi malo pedagogi, ktefi by spliiovali vSechny
kvalifika¢ni pfedpoklady pozadované po ucitelich neslySicich Zakli zdkonem o pedagogickych
pracovnicich, troufam si tvrdit, Ze poté, co vstoupi v u¢innost novelizované znéni § 16 skolského
zdkona a navazné vyhlagky, nebude v CR uZ téméi 7adny pedagog, ktery by mél jak specialné
pedagogické vzdelani, tak potfebné komunikacni kompetence v ¢eském znakovém jazyce a navic
jeste adekvatni vzdélani v oboru Cestina pro neslysici jako cizi jazyk, coz je ale v§e nezbytné, ma-
li vzdélavani neslysicich zaki-uzivateli ceského znakového jazyka probihat podle litery zakona.
Dale nikdo dnes nedokaZe odhadnout, kolik tlumo¢nikii a ptepisovatelti bude nutné do vzdélavani
neslysicich zakli v nejblizsich letech zapojit. Znamo vsak je, ze u nas zatim neexistuje propracovany

a s platnou legislativou kompatibilni systém jejich vzdélavani. Proto bude nutno soustiedit se



Vv nejblizsich letech nejen na vzdélavani neslysicich zaka jako takové, ale také na profesni piipravu
vsech ¢lent vzdélavaciho tymu a pfijeti ¢i novelizaci ptislusnych legislativnich opatieni.
Legislativa, podle niz bude probihat vzdélavani neslySicich zakl od zati 2016, byla zajisté
pfipravovana s témi nejleps§imu umysly. Kolik neslysicich zakd, kde a jak budeme v CR vzdélavat,
ukaze az ¢as. VSichni bychom ale méli usilovat o vytvoreni stabilniho vzdélavaciho systému s jasné
stanovenou ndrodni strategii, jenz bude neslySici Zdky maximaln¢ podporovat v co nejveétsim a

nejprirozenéjsim rozvoji jejich vzdélavaciho potencialu.
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POCET VIET V PISOMNOM VYJADROVANI ZIAKOV SO STRATOU
SLUCHU VZDELAVANYCH V SPECIALNYCH SKOLACH PRE
SLUCHOVO POSTIHNUTYCH (VYBRANE VYSLEDKY VYSKUMU)

NUMBER OF SENTENCES IN A WRITTEN LANGUAGE OF STUDENTS
WITH HEARING LOSS EDUCATED IN SCHOOLS FOR HARD OF
HEARING STUDENTS (SELECTED RESEARCH INDICATORYS)
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Abstrakt: Pisomnej komunikacii Ziakov so stratou sluchu sa venuje pozornost, pretoze je sucastou
vSetkych metod vzdeldavania, je bezne vyuzivanou formou komunikdcie, jej vyznam sa zvysuje v suvislosti
S uplatnenim IKT v beznom Zivote aj v skole. V SR nie su kdispozicii podrobnejsie vysledky
0 charakteristikach pisomného vyjadrovania sa tychto Ziakov. V roku 2015 bol realizovany vyskum do
ktorého boli zapojené rozlicné skupiny Ziakov (zo Specialnych skol, z beznych $kol) a kontrolna skupina
Ziakov bez straty sluchu. Vzorku zo SS tvorilo 142 respondentov, pricom kazdy z nich vypracoval tri
rozlicné pisomné prdce, cize vysledky su spracované na zaklade viac ako 420 prac. V prispevku je
popisany len jeden aspekt a to pocet viet vzhladom na nasledujuce premenné. pohlavie, vek, vyskumny
nastroj, vlastné hodnotenie pisma a znamku zo slovenského jazyka. Ziskané vysledky poukazuju na
skutocnost, ze existuju rozdiely na zaklade pohlavia, stupna straty sluchu a viastného hodnotenia pisma.
Abstract: There is paying a big attention to written communication of pupils with hearing loss because
it is a part of any education methods, it is a common form of communication and its importance is
increasing in relation to the application of ICT in everyday life as well as at school. In Slovakia, there
are no detailed results about the characteristics of the writing abilities of hearing impaired pupils. In
2015, there was carried out a research in which have been involved different groups of hearing impaired
pupils (from special schools, from mainstream schools) and a control group of pupils without hearing
loss. The sample from special schools consisted of 142 participants, each of them of wrote three different
written works, so the results are processed on the basis of more than 420 works. This paper describes
only one aspect, and the number of sentences with respect to the following variables: gender, age,
research tool, their own assessment of the scriptures and mark in the Slovak language. The results point
to the fact that there are differences based on gender, degree of hearing loss and the own assessment of

the scriptures.



Klicovd slova: pisomné vyjadrovanie, tri vyskumné ndstroje, strata sluchu, dizka vety, rozlicné
premenné
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Uvod

Problematika komunikacie je zakladom pedagogiky sluchovo postihnutych (PSP) a to v mnohych
jej formach, aj ked’ najdiskutovanejsie a najkontroverznejSie su hovoreny a posunkovy jazyk. Laici
casto nechapu vazne dosledky straty sluchu, pretoze sa domnievaji, ze tieto deti a ziaci sa mézu
vzdelavat’ prostrednictvom pisma, vzhI'adom na neporuseny zrakovy analyzator. Toto jednoduché
konStatovanie nie je mozné uplatnit’, pretoze prave na zdklade osvojeného hovoreného jazyka sa
intaktny Ziak uéi &itat’ a pisat’. Ziak/ziacka so stratou sluchu, ktory prichadza do zakladnej §koly
s nedostato¢ne osvojenim hovorenym jazykom je vo vel’kej nevyhode. Jeho pisomné vyjadrovanie
ma casto Specifikd atieto poznatky je dolezité, z viacerych doévodov poznat, analyzovat
a implementovat’ do pripravy buducich pedagégov sluchovo postihnutych, ale aj do Specialnych
metodik vyu¢ovacich predmetov na ZS a SS, hlavne do $pecidlnej metodiky materinského jazyka

a komunikacnych zru€nosti.

Teoretické vychodiska

Vyskum zamerany na obsahovu a formalnu stranku pisomného vyjadrovania ziakov so sluchovym
postihnutim je z viacerych dovodov, podl'a nasho nazoru, oblastou, ktorej sa venuje zvySena
pozornost’ v PSP:

e je sucastou vsetkych metdd vzdelavania ziakov so stratou sluchu, ¢ize v tomto pripade
neexistuje ani ,,spor metod®,

e ddlezitost’ pisma sa zvysila aj rozvojom IKT, ktoré predstavuji moznost bezbariérovej
komunikacie v Zivote, ale aj ich vyuzite vo vzdelavacom prostredi, aj u ziakov so stratou
sluchu (Tarcsiova-Lisa,2007),

e pisomné vyjadrovanie pravdepodobne ovplyvnili aj vykonné kompenzacné pomocky
(digitalne nacuvacie aparaty, kochlearne implantaty, ...),

e skuma sa vplyv kvalitnej ranej intervencie, primarne na hovoreny jazyk, ale nasledne aj na
pismo,

e dolezitou zmenou je idea inkluzie atym aj rozSirené moznosti vzdelavania v beznych

skolach a tivaha, akym spdsobom tato skutoCnost’ ovplyviuje ich pisomné vyjadrovanie.



Charakteristiku pisma ziakov so sluchovym postihnutim, o ktord sa v stcasnosti
v podmienkach Slovenska stile opierame, popisal uz gestor PSP Viliam Gaio (1965). Dalsie
vysledky sme ziskali na konci 20. storocia Faithova (1995), Olerinyova (1995) a nasledne aj
Ciastkové vysledky vroku 2011 (Belakova, 2011, Mactchova, 2011, Sukelova, 2011).
Podrobnejsie sme ziskané vysledky popisali v §tadii (Tarcsiova a kol. 2014). Tieto nam poskytuja
urcité informacie, ale zaroven konstatujeme, ze su pre PSP nedostaCujuce, pretoze:
e ide len o parcialne vysledky, zviacsa zo §kol pre sluchovo postihnutych,
e vysledky su z rozli¢nych obdobi (1965,1995,2011),
e Vv niektorych absentuju informacie o vyskumnom nastroji, mézeme predpokladat’, ze boli
pouzité rozlicné vyskumné nastroje,
e absentuju podrobnejSie informacie o vyskumnej vzorke,

e neboli realizované vyskumy s kontrolnou skupinou.

Vzhl'adom na tieto konStatovania, ale aj pozornost, ktora sa venuje v sucasnosti klicovym
kompetenciam a gramotnosti vo vzdelavani a v PSP zvlast, sme koncipovali na§ vyskum. Jeho
cielom je zaplnit’ medzeru relevantnymi vysledkami, s vyuzitim metodologie, ktora je obvykla
v §tatoch, ktoré maji v tejto oblasti velka tradiciu. Ide zvicésa o tie, v ktorych na rozdiel od
slovenc€iny je majoritny jazyk netransparentny (prevazne anglictina), teda nie je koreSpondencia
medzi grafémou a fonémou a preto problematika pisania a aj Citania je dlhodobo riesena aj
v intaktnej populacii. Mnozstvo vyskumov sa realizuje aj u sluchovo postihnutych, pricom sa
zameriavaju na rozli¢né aspekty tohto procesu (napr. osvojovanie si pisma, charakteristiky pisma,
kompardécia jednotlivych metdd vzdelavania, pragmaticka stranka pisma).

Vysledky tychto vyskumov poukazujii na to, ze u SP existuje znacné zaostavanie. Pisomny
prejav 17-18 roénych nepocujucich $tudentov je na Grovni 8-10 roénych pocujucich ziakov
(Marscharek et. al, 2002, Paul, 1998, 2001). Vo svojich pracach pouzivaju kratSie a jednoduchsie
vety, iné je zastupenie slovnych druhov, vykazujii nizsSiu Groven ovladania lexiky hovoreného
jazyka a vicsie problémy so zvladnutim niektorych druhov viet. NepocCujici maju najvacsie
problémy s gramatikou (morfoldgiou a syntaxou), vratane vynechani, substittcii a pridani réznych
morfém (Marschark et.al.,.2002, Yoshinaga-Itano, Snyder, Myrberry, 1996, Musselman-Szanto,
1998). Vyskumy sa zameriavaji aj na preferovanu metodu vzdelavania, s ¢im suvisia aj pouzivané
formy komunikacie, napr. posunkovy jazyk, hovoreny jazyk (Spencer- Marschark,2010).
Vo vSeobecnosti sa konstatuje, Ze vo vSetkych skupinach respondentov je mozné sledovat urcité
napadnosti a Ze ani v ramci jednej metédy vzdelavania sa nepodarilo zaostavanie v pisomnej forme
jazyka vyrieSit(Spencer — Marschark, 2010). Pozornost’ v tychto vyskumoch sa ststred’'uje na

vysledok, na samotny text a jeho charakteristiky, pricom nejde o dysgrafiu, ale o dosledok straty



sluchu. Vo vSeobecnosti sa totiz konstatuje, ze technicka stranka pisma nie je u deti a ziakov so
sluchovym postihnutim problémom.

Zaroven sme pri analyze zahrani¢nych vyskumov zistili, Ze vyskumnici pouzivaju rozli¢né
vyskumné nastroje anie je mozné konsStatovat, ze existuje nejaky vsSeobecne vyuZzivany,
preferovany, resp. akceptovany (Tarcsiova a kol. 2014, Wolbers, K.2011, Spencer, P.- Marschark,
M. 2010).

Charakteristika vyskumného siiboru
Projekt je zamerany na tri skupiny respondentov:

e Ziaci $pecialnych §kol pre sluchovo postihnutych (5.- 9. roénik ZS a 1.—4. (5.) ro¢nik SS),

e 7iaci vzdelavani v integrovanych podmienkach (5.- 9. ro¢nik ZS a 1.— 4. roénik SS),

e kontrolna skupina, ktort tvoria pocujuci ziaci (spoluziaci ziakov so SP).

V tomto prispevku rozoberieme vybrané vysledky prvej skupiny, ¢ize ziakov zo Specialnych

§kol pre sluchovo postihnutych na tizemi Slovenska. Vyskumny stbor pozostava zo ziakov
vSetkych zakladnych (6) a strednych (3) $kdl na tizemi Slovenska, pri¢om podmienkou bol suhlas
vedenia $kol, rodicov tychto Ziakov a zdroveil sme vylucili Ziakov s diagnostikovanym
viacnasobnym postihnutim. Ziaci sa na vyskume zéastiovali na zéklade dobrovolnosti, nestretli
sme sa s odmietnutim, skor naopak so zvedavostou, hlavne u ziakov najvyssich ro¢nikov zakladne;j
Skoly. Celkovo sme vo vzorke mali 142 ziakov, 53 (t.j. 37,2 %) dievc¢at a 89 (t.j. 62,8 %) chlapcov,
z toho 82 ziakov, ¢ize 57,8 je zo zékladnych $kol a 60 ziakov (t.j. 42,2 %) navstevovalo stredné
Skoly. Vek respondentov nam ukazuje graf ¢.1, v jednej triede sa m6zu vyskytovat’ ziaci medzi
ktorymi je vekovy rozdiel aj viac ako 2 roky (odlozena Skolska dochadzka, narodenie v obdobi od
IX.-XI mesiaca v roku), zaroveii podet Ziakov na SS sa nam odrazil aj na poéte Ziakov, ktori mali

viac ako 20 rokov (35, t.j. 24,6 %).
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Dal$ou charakteristikou nasho vyskumného suboru je sluchovy status Zziakov. Tato informaciu, sme
ziskavali prostrednictvom dotaznika od ziakov, Cize nejde o informaciu na podklade presnej
medicinskej diagndzy, ale o vlastné hodnotenie druhu straty sluchu (vid’ graf 2), z ktorého vyplyva,
ze 71 (tj. 50 %) respondentov su bilateralne nepocujuci, 11 (t.j. 7,8%) nepocujuci na jedno ucho
a d’alsich 44 (31 %) respondentov st nedoslychavi. Predpokladali sme, Ze na Skolach bude vicsina
ziakov s tazkou stratou sluchu, az hluchotou, preto nas prekvapilo aj 14 ziakov (t.j. ccal0 %), ktori
oznacili svoju stratu sluchu ako I'ahkt, pricom len 3 Ziaci boli na strednej Skole, ostatni navstevovali
zakladnu skolu. Je mozné, ze tto stratu sluchu hodnotili na zaklade komparacie so svojimi
nepocujucimi spoluziakmi, kde napriek nedoslychavosti sami seba vnimaju ako osoby s I'ahkou
stratou sluchu, ale taktiez je mozné, Ze ide ziakov skuto¢ne s I'ahSimi stratami sluchu, ktori
napriklad boli predtym vzdeldvani v integrovanych podmienkach. PretoZe sme tato skuto¢nost
zvlast nesktimali, ide len o nasu domnienku.

Rozdiely medzi medicinskou diagn6zou a vlastnym hodnotenim straty sluchu st v populacii
sluchovo postihnutych bezné a vyplyvaji z viacerych skuto€nosti (rodinné zdzemie, prislusnost’ ku

komunite Nepocujucich, nevyuzivanie/resp. uzitok z kompenzacnych pomdcok).
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Legenda: 2NP — nepocujuci na obidve usi, INP — nepocujtci na jedno ucho, 2ND — nedoslychavi
na obidve usi, 1ND- nedoslychavy na jedno ucho, LSS — I'ahka stratu sluchu
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Legenda: ziadna — Ziadna odpoved’, INA — jeden nacuvaci aparat (NA), 2NA — dva naclvacie
aparaty, 2NA/NIEK — dva NA, niekedy nenosim, 2NA/NIK — dva NA, nikdy nenosim, NIEK —
niekedy nenosim, NIKD — nikdy nenosim, 1KI — kochlearny implantat, NEP —nepouzivam Ziadne
kompenza&né pomocky, INE — pouZiva iné pomocky.

Z grafu 3 vyplyva alarmujuci fakt, ze az 42 (skoro 30 % ) nasich respondentov nepouziva,
V beZznom Zzivote, ale ani na vyu¢ovani, ziadne kompenza¢né pomdcky a d’alSich 78 respondentov
ma prideleny jeden, resp. dva naclvacie aparaty, ale vyuzivaju ich rozlicne (niekedy, len na
vyucovani, alebo vobec nevyuzivaji). Mézeme sa len domnievat, ze ide o ziakov, ktorym nebola
vranom obdobi poskytnutd primerand odbornd starostlivost, vratene pridelenia spravne
nastavenych kompenza¢nych pomocok, nemali z nich uzitok a preto ich nepouzivaju. Dévody
moézu byt ale aj iné (napr. finan¢na situacia rodiny). V naSej vzorke mame aj 16 pouzivatel'ov
jedného kochlearneho implantatu, ¢iZze sa nazdadvame, Ze pri podrobnej analyze niektorych
charakteristik bude mozné sledovat’ samostatne aj tuto skupinu ziakov a nasledne ich porovnat aj

so ziakmi s kochlearnym implantatom v beznych skolach.

Graf 4 Graf 5
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Legenda: Legenda:
1 = zrozumitel'ne bez chyb (7 %) 1 — jednotka
2 = zrozumitel'ne s vel'a gram. chybami (31 %) 2 — dvojka
3 = zrozumitel'ne s malo gram. chybami (40 %) 3 —trojka
4 = malo zrozumitel'ne, asto sa ma pytajua, 4 — Stvorka
¢o som chcel napisat’ (15 %) N — neuviedli

5 = nezrozumitel'ne, nevedia, ¢o som napisal (7 %)

V grafoch 4 a 5 je vlastné hodnotenie pisma respondentmi a zaroven znamka zo slovenského jazyka

na poslednom vysvedCeni pred realizaciou vyskumu. Z celkového suboru 8 % respondentov



neuviedlo svoju znamku zo SJ, prevladajucou znamkou je 3 (37 %), 24 % ziakov malo dvojku, 16
% ziakov malo Stvorku a ziaden ziak v naSej vzorky nemal zo SJ nedostato¢nt. Sme si vedomi toho,
ze slovensky jazyk obsahuje viaceré zlozky (jazyk, literatra a sloh) a ich proporcionalita je ina na
ZS a SS a preto je znamka hodnotenim aj inych poznatkov a ¢innosti, ako len pisma. Ziak svoje
nedostatky v jednej oblasti moze kompenzovat’ lepSimi vysledkami v inej oblasti a naopak.
Vlastné hodnotenie pisma nam ukazuje, Ze az 71 % naSich respondentov sa nazdava, ze pise
zrozumitel'ne, ale s gramatickymi chybami (vela resp. malo) alen 7 % respondentov podla
vlastného hodnotenia, piSe Gplne nezrozumiteI'ne a zaroven rovnako 7 % hodnoti svoje pismo ako
zrozumitel'né a bez chyb. Tieto tdaje budeme komparovat s vysledkami na zaklade naSich
pisomnych prac. Nazdavame sa, ze mozeme ziskat vel'mi zaujimavé informacie, potvrdzujuce,

resp. vyvracajuce toto subjektivne hodnotenie.

Metodoldgia — vyskumné nastroje a zber tidajov
Pri $tadiu zahrani¢nych $tidii zameranych na pismo Ziakov so sluchovym postihnutim sme zistili,
7e neexistuju univerzalne, vSeobecne akceptovatelné vyskumné néstroje, ale vicSina odbornikov
vyuziva vtychto vyskumoch viaceré nastroje, pricom jeden znich je vzdy popis deja
prostrednictvom obrazkov, resp. videa. Nésledne je to vol'na téma, resp. zadand téma. My sme
vyuzili vSetky moznosti, €iZe tieto tri vyskumné néstroje:

e kratke video (cca 2 min.) bez auditivnych informécii (iné na ZS a SS),

e volna téma,

e zadanie: Chytil/a si zlati rybku, ak ju pustis, splni ti tri zelanie.

Na kazdu tému bola presnd instrukcia, ktord sa sprostredkuvala v preferujucom jazyku
ziakov (hovoreny jazyk, posunkovy jazyk, posunkovana slovenc¢ina). Vzhl'adom na rozli¢né triedy
vo vyskume nemohli byt presne zadané slohové utvary, pretoze sme museli reSpektovat
skuto¢nost’, v akom ro¢niku, s ktorym slohovym ttvarom sa redlne na hodinach slovenského jazyka
stretavaju. Na kazda pracu mali max. 60 minut, prace sa nerealizovali jeden defi. Ziaci nevyuzili
ani vjednom pripade vymedzeny Cas. Zber prac sa realizoval prostrednictvom S$tudentov
pedagogiky sluchovo postihnutych a za spoluprace riaditel’stiev a pedagdgov §kol pre sluchovo
postihnutych.

Celkovo sme zo $kdl pre sluchovo postihnutych ziskali 420 prac, ktoré sme nasledne
analyzovali dvoma spdsobmi — kvantitativne a kvalitativne ukazovatele. Pri kvalitativnej analyze
vychadzame zo zavdzného akreditované¢ho materidlu Hodnotiace kritérid na opravu slohovych prac
od Huskovej (2014), pre ziakov druhého stupna zakladnych $kél a ziakov strednych §kol, ktoré pre
nase potreby modifikovala ¢lenka riesitel'ského timu z Katedry slovenského jazyka a literatury PdF

UK, ktora zaroven aj vytvorila kvantitativne ukazovatele, pri ktorych sa vychadzalo z jednotlivych



jazykovych rovin. Navrhnuté ukazovatele pre potreby vyskumu pripomienkovali vSetci ¢lenovia
rieSitel'ského timu, nasledne sa redigovali a na zaklade takto upravenych kritérii sme posudzovali
jednotlivée prace, pricom sme ziskali velké mnoZstvo udajov vzhladom k jednotlivym
charakteristikdm respondentov a zaroveinn k jednotlivym vyskumnym nastrojom. V tejto Studii

prezentujeme vybrané vysledky z kvantitativnej Casti vyskumu.

Vybrané vysledky vyskumu

V predlozenom prispevku uvedieme vybrané¢ vysledky zamerané na pocet viet v pisomnom
vyjadrovani Ziakov so sluchovym postihnutim vzdelavanych v $pecialnych Skolach, vo vsetkych
troch vyskumnych nastrojoch. Ziskali sme mnozstvo tdajov, ktoré st matematicko-Statisticky
spracované, v sucasnosti prebieha ich analyza a nasledne bude pokracovat’ ich interpretacia
a komparacia s podobnymi vyskumami v zahrani¢i, s doterajsimi vysledkami na Slovensku
a s dalsimi skupinami respondentov v nasej vyskumnej vzorke (vid’ charakteristika vyskumného
suboru).

Graf 6 ukazuje ze priemerny pocet viet v pracach bol 8,18, priCom su rozdiely medzi
jednotlivymi vyskumnymi nastrojmi. Najviac ziaci pisali na vol'na tému (10, 39 viet) a najmenej na
video (6,84 viet), na zadant tému to bolo 7,30 viet. Ci st tieto rozdiely $tatisticky vyznamné, resp.
nevyznamné momentalne nevieme, pretoze tieto aspekty sme este nehodnotili. Predpokladali sme
iné poradie, predpokladali sme sa, Ze najviac viet bude pri videu, prave pre skutocnost’, ze ide
0 vizudlne informécie a zaroven, ze dej je dopredu dany a je ho potrebné len opisat’. Uvedomujeme
si, ze dovodom pre najvyssi pocet vo volnej téme, moze byt skutocnost, ze ziak si vybral
oblast/tému ku ktorej mal blizko, mal tam dostatocnt slovni zasobu a preto aj napisal ovela viac

viet. Dovody mdzu byt ale aj uplne iné, nevieme ich ale presne identifikovat’.
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Graf 7

Priemerny pocet viet podl’a pohlavia

15,00
@
'S 10,00
8
SN -
>
0,00 Celkovy
video volna zadana elvovy
sucet
M dievcatd 6,57 11,62 8,53 8,91
chlapci 7,00 9,65 6,55 7,74

Legenda: vol'na — vol'na téma, zadana — zadana téma

Pri hodnoteni poctu viet vzhl'adom na pohlavie a vyskumny nastroj sme zistili, Ze dievcata pisali
okrem videa vzdy viac viet, ako chlapci, ale rozdiely nie st vel'ké. Pre pochopenie tejto skuto¢nosti
sme komparovali aj maximalny pocet viet u dievcat aj chlapcov pri jednotlivych vyskumnych
nastrojoch. Vysledky st nasledovné: pri videu bolo maximalne 41 viet (u dievéat 19 a u chlapcov
41), pri vol'nej téme maximalne 70 viet (u dievcat 70, u chlapcov 42), pri zadanej téme 33 viet (u
dievcat 33, u chlapcov 22). Aj pri tomto parametre sa nam potvrdili vyssie popisané vysledky (¢o
je logické). Veta moze byt rozlicne dlha a preto informacia o pocte viet na jednu pracu méze byt
do urcitej miery zavadzajlica, neposkytujiica presny obraz o tom, kol’ko vlastne ziak napisal. Preto
okrem poctu viet sme pri komparacii vyuzili aj vysledky o priemernom a maximalnom pocte slov

Vv jednotlivych vyskumnych nastrojoch (vid’ graf €. 8 a graf €. 9), ktoré mame taktiez k dispozicii.
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Priemerny a maximalny pocet slov sme nasledne prepocitali na jednotlivé vyskumné nastroje
a priemerné pocty viet. Zistili sme, Ze pri videu je priemerny pocet slov na jednu vetu 11,8, pri

volnej téme 9,70 a pri zadanej téme 9,30. Tento prepocet nam poskytol iny pohl'ad na pisomné



prace. Pri videu sme zaznamenali najmensi pocet viet, obsahoval ale pracu s najva¢sim poctom slov
(552) a priemerny pocet slov bol druhy najvacsi (po vol'nej téme). Priemerny pocet slov na vol'nt
tému bol 100,85 a na zadanu tému len 67,56 slov. Znamena to, ze pocet viet je sice dblezity, ale
tieto vety maju rozliéna dizku, ¢o sa prejavuje v poéte slov a néasledne pravdepodobne aj v podte
jednoduchych viet astveti, ktoré budeme taktiez analyzovat. Prave prevazujici pocet
jednoduchych viet na tkor stveti, je jednou z charakteristik, ktora sa dlhodobo uvadza pri hodnoteni
pisma ziakov so sluchovym postihnutim a v zédveroch rozli¢nych vyskumov.

Je prirodzené, ze tak ako si zZiak osvoji pismo primarne po technickej stranke, potom po
stranke gramatickej, tak je mozné predpokladat, Ze bude pisat’ dlhSie texty. Podobne by to mohlo
platit’ aj u sluchovo postihnutych, kde technickd stranka pisma zvicsa nie je problémom a ziak
postupne zvlada (s vdcSim ¢i menSim Uspechom) aj gramaticku, lexikdlnu, sémanticka
a pragmaticku rovinu jazyka, ¢o by sa mohlo prejavit’ nielen v kvalite, ale aj v kvantite jeho
pisomnych textov. Graf ¢. 10 nam prave tuto skuto¢nost’, ¢ize priemerny pocet viet vzh'adom na
vek avyskumny nastroj hodnoti, pricom my sme predpokladali, ze vekom nam bude pocet
napisanych viet narastat’, to sa ndm potvrdilo. Pri vSetkych pracach najviac viet napisali respondenti
vo vekovej kategorii nad 20 rokov, vekova kategoria 14—16 rokov mala napisanych najmenej viet,
menej aj ako respondenti v prvej vekovej kategérii (<= 13 rokov). Rozdiely medzi tymito dvoma
vekovymi skupinami vo vsetkych vyskumnych nastrojoch su ale ve'mi malé, pre nas zaujimavé je,

7e sa to tyka vSetkych prac bez rozdielu.
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Zatial' sme neidentifikovali preco tomu tak je, tieto udaje budeme analyzovat” vzhl'adom na
charakteristiky respondentov (strata sluchu, znamka zo SJ, pouzivanie kompenzaénych pomdcok,
atd’.). Dolezitd bude aj komparacia so skupinou ziakov so sluchovym postihnutim, vzdeldvanych
Vv integrovanych podmienkach (Priesterova, 2016). Myslime si, Ze mdze ist’ aj o iné faktory, ktoré

sme nesledovali, resp. ktoré nevieme identifikovat'— napr. motivacia ziakov k vyskumu.
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Priemerny pocet viet vzhl’adom na stratu sluchu
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Ako z grafu 11 vyplyva, najmensi pocet viet napisali ziaci, ktori deklarovali, Ze maja 'ahk stratu
sluchu, ¢o je pre nas velkym prekvapenim, pretoze sme prave toto neocakavali. Nevieme
odpovedat’ na viaceré otazky, ktoré s tymto vysledkom suvisia. Mo6ze ist, podla nas, o ziakov
s l'ahkou stratou sluchu, ktori st na $pecidlnych Skolach pre sluchovo postihnutych aj z inych
dovodov (napr. neuspesné zaskolenie v beznej skole). Napriek tomu, Ze rozdiely nie st dramatické,
skor sa dalo predpokladat’, ze tato skupina bude mat’ vyssi pocet viet, ako skupina nepocujtcich
ziakov. V d’alSich skupinach respondentov az na skupinu 1NP vo volnej téme, st vysledky priblizne
rovnaké anie je mozné konsStatovat’ pri priemernom pocte viet velké rozdiely vzhladom na
sluchovy status respondentov. Tato polozka sa este bude analyzovat’ vzhl'adom na druh a frekvenciu
pouzivania kompenza¢nych pomdcok a tieto informacie ndm moézu poskytnit’ vysvetlenia na
niektoré ziskané tidaje.

Pri analyze vysledkov zameranych na pocet viet a vlastné hodnotenie pisma, sme zistili, ze
zvacsa existuje priamoumerny vztah — Ziaci, ktori sa hodnotili lepSie pisali prace, ktoré mali vac¢si
pocet viet a Ziaci, ktori sa hodnotili horSie pisali prace s menSim poctom viet. Vynimkou su prace
vo vol'nej téme, kde v dvoch pripadoch napisali ziaci s hor§im hodnotenim (4 — malo zrozumitel'ne,
Casto sa ma pytaju, o som napisal, resp. 2 — zrozumitelne, s vela gramatickymi chybami) viac
viet, ako Ziaci, ktori sami seba hodnotili pozitivnejSie. I§lo samozrejme o subjektivne hodnotenie,
pri ktorom ulohu mohla zohrat’ znalost’ jazyka, spdtna informécia o tom ako pise, ale aj rozlicné
vysvetlenie slovného spojenia malo gramatickych chyb, resp. vela gramatickych chyb. Napriek
tomu, povazujeme za dolezité hodnotit’ pisomné vyjadrovanie aj z tohto aspektu, nielen z pohl'adu

znamky zo slovenského jazyka (graf 13).
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Priemerny pocet viet a vlastné hodnotenie

pisma

- 25,00
o 20,00 —

> 15,00 —
§ 10,00 —I I
S 5,00 —
o 0,00 .

1 2 3 4 5
M Video 9,33 6,30 7,40 7,20 3,80
Vol. Téma | 21,44 10,14 9,16 13,45 5,30
M Zad.Téma| 13,33 6,33 8,33 7,16 2,40

Legenda: 1 — zrozumitel'ne bez chyb, 2 — zrozumitelne s vel'a gramatickymi chybami,

3 — zrozumitel'ne, malo gramatickymi chybami, 4 — malo zrozumitel'ne, ¢asto sa ma pytaju, o som

napisal, 5 — nezrozumitel'ne, nevedia ¢o som pisal

V grafe 13 st pocCty viet vzhl'adom na znamku zo slovenského jazyka. V nasej vzorke sme mali 11
respondentov, ktori nam neuviedli znamku z daného predmetu. Prave oni pisali ovel'a dlhSie prace
(vid’ nizsie). V d’alsich skupinach, ¢ize u respondentov, ktori nam znamku napisali (jednotka az
Stvorka) st sice rozdiely v pocte slov, ale tie nie si vyznamné. V tejto Casti bude ovel’a dolezitejSie

hodnotenie prac vzhl'adom na ich dizku, kde iny pohl'ad moze navodit’ podet slov v jednotlivych

pracach a Struktara viet (jednoduché vety, resp. sivetia).

Graf 13
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Legenda: 0 — neuviedli, 1 — jednotka, 2 — dvojka, 3 — trojka, 4 — stvorka

Predbezné zavery

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze ide o prvé vysledky z daného vyskumu, pri¢om na ich analyze sa eSte

pracuje, mdzeme urobit’ len predbezné zavery. Len dal$ia analyza, syntéza, komparacia




a interpretacia vysledkov nam ich moze potvrdit’, resp. korigovat’. Uz dnes mozeme konstatovat’,
ze nami analyzované prace su velmi heterogénne (Co sme ocakavali), Co sa tyka minimalneho
a maximalneho po¢tu napisanych viet a zaroven nie st natol’ko zreteI'né rozdiely medzi pohlaviami,
ako je to v intaktnej populacii. Je mozné najst’ koreSpondenciu medzi napisanym poctom viet
a vlastnym hodnotenim pisma a medzi znamkou zo slovenského jazyka a poctom viet, napriek
tomu, to neplati vo vSetkych vyskumnych nastrojoch. Ziskané tidaje naznacuju, ze v niektorych
vyskumnych nastrojoch sa vyskytuje nizsi pocet viet, ale s vy$§im poctom slov, ¢o sa nam
pravdepodobne ukaze pri hodnoteni viet z pohl'adu ich Struktary. Délezité budu aj vysledky, ktoré
sa budi zameriavat’ na hodnotenie spravnosti, resp. nespravnosti napisanych viet, ktoré poukéazu

nielen na kvantitu, ale aj na kvalitu pisomného vyjadrovania.

Diskusia

V analyze, komparacii a interpretacii vysledkov vyskumu sme v sicasnosti len na zaciatku.
Vzhl'adom na mnozstvo ziskanych udajov budeme ich posudzovat’ z rozlicnych uhl'ov pohl'adu
(pocet viet, dizka viet, druhy viet, zastapenie jednotlivych slovnych druhov, chybovost’ vo vetach,
v slovach, charakter chyb, zastipenie jednotlivych skupin slov — spisovné, slangové, narecie...).
Vsetky ziskané tidaje budeme analyzovat’ vzhl'adom na jednotlivé charakteristiky vyskumného
suboru a zaroven ich budeme komparovat s vyskumnym stborom ziakov so sluchovym
postihnutim vzdelavanych v beznych zakladnych Skolach aaj vzorkou z intaktnej populacie.
Nebude pre nas primarny pocet chyb, ale charakter prevladajucich chyb. Nevieme a zahrani¢né
vyskumy nam na to nedaji odpoved,, ¢i je mozné Ze tieto tri skupiny sa buda od seba zasadne lisit,
alebo budu v nie¢om vel'mi podobné. Je mozné, ze niektoré charakteristiky najdeme vo vsetkych
troch skupinach. Pravdepodobne, v tomto pripade, pdjde viac o sposob ucenia slovenského jazyka
na nasich §kolach ako o samotnu stratu sluchu a jej vplyv na vzdelavanie a zivot. Dalgie chyby
mozu byt Gizko spojené so stratou sluchu, resp. s uréitym vychovno-vzdelavacim prostredim a/alebo
s vyuzivanou formou komunikacie. Je dolezité, ze ocakdvané vysledky budu viazané na slovansky
(konkrétne slovensky), transparentny jazyk apreto komparicia so zahraniénymi (hlavne
anglickymi vyskumami), bude mozna len ¢iasto¢ne. Napriek tomu sa nazdavame, Ze moZeme ziskat’
vel'mi zaujimavé vysledky, ktoré budi pouzitel'né vo viacerych oblastiach — ako zédklad pre d’alSie
vyskumy, ako podklad pre vytvorenie Specidlnej metodiky slovenského jazyka a literatury pre
sluchovo postihnutych (ktorda v sucasnosti neexistuje), ako rozsirenie poznatkov o komunikécii
sluchovo postihnutych, ale aj ako informdacia pre pedagdgov v integrovanych/inkluzivnych

podmienkach.
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Prispevok prezentuje ciastkové vysledky grantovej tlohy: VEGA ¢. 1/0653/14: Hodnotenie
obsahovej a formalnej stranky pisomného prejavu Zziakov so stratou sluchu, vzdelavanych
v odlisnych vzdelavacich prostrediach venuje prave tejto problematike.
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Abstrakt: Jednou z moznosti ako optimalizovat proces inklizie deti s tazkym zdravotnym postihnutim je
aj model obratenej — preventivnej integracie, tispesne overeny v zahranici. U nds tato forma vzdelavania
nie je legislativne ukotvend, ale prebieha jej experimentalne overovanie. Spociva v spolocnom
vzdelavani intaktnych deti a deti so zdravotnym postihnutim na pode Specialnej Skoly. Vyhodou je, Ze
vychovno-vzdeldavaci proces prebicha v ,,priatelskejsom* prostredi pre hendikepované deti. Triedy s
mensim poctom Ziakov su vybavené potrebnymi ucebnymi pomoéckami a realizuju ho odborne pripraveni
Specialni pedagogovia. V prispevku informujeme o priebehu a vysledkoch experimentalneho overovania
deti so sluchovym postihnutim a naruSenou komunikacnou schopnostou, so zameranim na ich
kognitivny, recovy a socialny vyvin, na urovni predprimarneho a primarneho vzdelavania.

Abstract: One of the possibilities how to optimize the inclusion process of children with serious health
disability is also the model of reverse — preventive integration, successfully verified in the abroad. In
our country, this form of education is not legislatively anchored, but its experimental verification is in
the process. It consists in the common education of intact children and children with health disability in
the area of special school. A benefit is that the educational process takes place in ,,more friendly*
environment for handicapped children. Classes with lower number of pupils are equipped with
necessary teaching tools and education is realized by expertly prepared special pedagogues. In the
present article, information about the process and the results of experimental verification of children
with a hearing impairment and a disturbed communication ability, with a focus on their cognitive,
language and social development, on the level of pre-primary and primary education is offered.
KPucoveé slova: deti/Ziaci so sluchovym postihnutim, narusend komunikacnd schopnost, obrdtena —
preventivna integracia

Keywords: children/pupils with a hearing impairment, disturbed communication ability, reverse-
preventive integration

Uvod
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Pod pojmom $kolska integracia alebo aj individudlne za¢lenenie Ziakov so SVVP v systéme §kol
hlavného pradu sa najCastejSie rozumie vzdelavanie 1-3 integrovanych ziakov v jednej beznej
triede. Dal3ou moZnostou su $pecialne triedy, ktoré st su¢astou beznych $kol. Maju niz§i podet
ziakov a st relativne nezavislé, ¢o sa tyka sposobu i obsahu vzdelavania, pri¢om st sti¢ast'ou beznej
Skoly. Vytvaraju tak prirodzené nenutene situacie na vzajomné stretdvanie sa zdravych deti s detmi
so zdravotnym znevyhodnenim. Okrem tychto dvoch najbeznejSich foriem integrované¢ho
vzdelavania sa v praxi stretdvame aj s tzv. socialnou integraciou, kedy sa ziaci zo Specialnej skoly
kontaktujt so ziakmi z najblizsej beznej skoly na vychovnych predmetoch alebo vo voI'nocasovych
aktivitach. Dal§ou moZnostou v zahrani¢i osvedéenou je tzv. obratend alebo preventivna integracia,
kedy su do Specialnej Skoly zaclenené aj deti a ziaci bez zdravotného postihnutia. Vyhodou tejto
formy integracie je skuto¢nost, Ze vychovno-vzdelavaci program moéze prebichat’ v prostredi
vybavenom potrebnymi ucebnymi pomdckami a realizuji ho odborne pripraveni Specialni
pedagogovia. O jej prinose pri vzdelavani deti so zdravotnym postihnutim referuju odborné studie
(Leonhardt, 2001, Hiither, 2006, Klein-Krusinova, 2015). Na Slovensku nie je zatial’ tento spdsob
vzdelavania legislativne ukotveny, preto sa jeho efektivnost’ experimentalne overuje, a to pri
vzdelavani Ziakov s vaznym sluchovym ale aj s telesnym alebo zrakovym postihnutim.

Na nasom pracovisku sa dlhodobo vyskumne venujeme problematike integrovaného
vzdelavania nepocujucich deti a mladeze so zameranim na ich kognitivny a socialno-emocionalny
vyvin (Zbortekova, 2013 a). Vysledky nasej prace sved¢ia o tom, ze na jednej strane nepocujici
ziaci profituju zo spolo¢ného vzdelavania, a to najméa v oblasti recového vyvinu a akademickych
sposobilosti, no na druhej strane ostavaji osameli a nezacleneni. A to nielen medzi pocujucimi
rovesnikmi ale aj v komunite nepocujucich (Zbortekova, 2013b, 2014a). Vo vyskumnej
i poradenskej praxi sa stretivame so skupinou ziakov, u ktorych sa nedari naplnenie cielov
integracie. Bud’ nenapreduju v kognitivnom vyvine a v akademickych spdsobilostiach z viacerych
dovodov alebo sa dlhodobd psychickd zataz akou integrované vzdeldvanie pre nepocujucich
nesporne je, prejavi na ich zdravotnom stave najCastejSie formou psychosomatickych tazkosti
(Zbortekova, 2014c). Tieto poznatky nas viedli k zdmeru experimentalne overit moznosti obratenej
integracie ako priatel'skejSej formy inkluzie nepocujucich deti vzdelavanych sice v Skole pre

sluchovo postihnutych, ale v triedach spolu s po¢ujucimi intaktnymi spoluziakmi.

Vyskumny problém
V spolupréci so Spojenou skolou internatnou pre ziakov so sluchovym postihnutim a narusenou
komunika¢nou schopnostou v Bratislave sme vypracovali projekt experimentdlneho overovania

(Benova, Zbortekova, 2013), ktory sa po schvaleni Krajskym skolskym tradom a Odborom



regionalneho $kolstva MS VVa$ SR zacal realizovat’ v §kolskom roku roku 2013/2014 a bude
ukonceny v skolskom roku 2017/2018.

Cielom experimentalneho overovania je na urovni predprimarneho a primarneho

vzdelavania:

e overit’ efekt tzv. obratenej integracie na rozvoj kognitivneho, re€ového a socialneho
vyvinu deti a ziakov so zdravotnym postihnutim a ich intaktnych rovesnikov;

e osvetlit ucinnost’ interaktivnych tvorivych postupov s prvkami dramatoterapie,
muzikoterapie a arteterapie v procese inkltzie deti a ziakov so sluchovym postihnutim,
naruSenou komunikac¢nou schopnost'ou a intaktnych deti a Ziakov.

Cielovou skupinou su deti a Ziaci bez $pecialnych vychovno-vzdelavacich potrieb (SVVP)

a deti /ziaci s poruchou sluchu a s narusenou komunikaénou schopnostou (NKS). V projekte sa
uvazovalo o dvoch typoch tried v MS a Z8S, tak, aby v jednej z nich boli s podujucimi zaradené deti
s NKS a v druhom type deti so SP. Pocty zdravych deti by v porovnani s beznymi triedami boli
0 nie¢o nizsie (MS 15, ZS 8-12). Tieto poéty su viak pohyblivé vzhladom na aktudlny stav
prihlasenych deti. V paralelnych Specialnych triedach prislusného ro¢nika sa vzdelavaju vylucne
ziaci so zdravotnym znevyhodnenim. Ide prevazne o deti S velmi t'azkym alebo kombinovanym

postihnutim resp. o deti, ktorych rodi¢ia nemali zaujem o inkluzivne vzdelavanie.

Predpokladany prinos experimentalneho overovania

V predskolskom a mladSom Skolskom veku prezivaju deti jedno z najvyznamnejsich vyvinovych
obdobi, kedy intenzivne pocituju potrebu zapajat’ sa do vrstovnickych aktivit a utvarat’ si socialne
vizby. SnaZia sa zaélenit medzi rovesnikov a ofakavaji svoju akceptaciu a sebapresadenie.
Nepocujice deti a deti S naruSenym vyvinom re¢i maji situdciu stazeni z dovodu komunikacnej
bariéry. Nedokazu sa adekvatne dorozumiet’ so svojim okolim, respektive sami mu nedokazu presne
porozumiet’. V tomto vyvinovom obdobi deti nemaji este vybudované ochranné osobnostné
mechanizmy a maju slabsiu frustra¢ni toleranciu, preto su psychicky zraniteI'nejsie.

Vychadzame z predpokladu, ze v ,,chrdnenom prostredi* Specialnej Skoly sa pre deti so
zdravotnym znevyhodnenim vytvori prijatel'nejSia, menej zatazujuca socidlna klima nez v beznej
Skole. Nemusia sa citit’ odlisni a osamoteni, lebo st v kontakte aj s rovnako hendikepovanymi
detmi. Denne im je poskytovand potrebna odborna starostlivost’ zo strany Specialnych pedagdégov
a logopédov a ostatnych odbornych zamestnancov. Zaroven nie si ochudobneni o prirodzené
blizkost’ a kontakty s rovesnikmi bez poruchy sluchu a reci, ktori im poskytuji vhodné recové vzory
a posiliiuju ich motivaciu komunikovat’ s pocujucimi. Deti s poruchou sluchu su v integrovanom
prostredi prirodzenym spdsobom ,,nitené osvojovat’ si hovorena re¢ a utvarat’ si komunikacné

zrucnosti a reCové kompetencie. V kazdodennom kontakte s pocujicimi detmi sa uc¢ia hovorenu



re¢ porozumiet’, napodobnuju reCové vzory, osvojuju si reCové stereotypy, utvaraju si aktivnu
a pasivnu slovnu zasobu. Zmysluplna komunikécia je zédkladom pre vzajomné porozumenie dietat’a
so svojim okolim. Rozvoj reci v citlivom vyvinovom obdobi predSkolského a raného Skolského
veku uzko suvisi s napredovanim deti v kognitivnej oblasti. Vychadzame tiez z predpokladu, ze
u deti v sledovanom vyvinovom obdobi moze vzdjomna interakcia prebiehat” spontannejsie ako
Vv neskorSom veku, kedy si deti uvedomuji intenzivnejSie svoju odliSnost’ a va¢si doraz rodiny
i S8koly sa kladie na $kolskt vykonnost’.

V interakcii s rovnako hendikepovanymi i intaktnymi rovesnikmi sa deti ucia sa orientovat’
v detskej skupine a podiel'at’ sa na jej ¢innosti ¢i uz pri spolo¢nych hrach alebo edukacnych
¢innostiach  vyzadujucich kooperaciu. Sposobilost’ zdravotne znevyhodneného dietata
k interakciam so zdravou detskou populaciou je ciel'om a mierou Gspes$nosti socialnej integracie.

Vyskumna i prakticka sktasenost’ so spoloénym vzdeldvanim postihnutych a zdravych deti
nas presviedéa, Ze sa neda spoliehat’ iba na spontanny priebeh tohto procesu. Uspesnost’ spoloéného
vzdelavania podmieniuje viacero faktorov. Okrem psychickych predispozicii diet’at’a, ktoré¢ odborne
posudi psycholdg na zéklade vyvinovej psychodiagnostiky v spolupréci so Specidlnym pedagdégom,
je to kvalita rodinného prostredia a personalne i materialne vybavenie Skolského zariadenia. Vel'mi
dolezity je pozitivny postoj pedagdgov k integracii znevyhodnenych deti a ich citlivé pdsobenie na
detsky kolektiv. U uciteliek-Specidlnych pedagogiciek sa da ocakavat, ze budid vnimavé,

empatické, emociondlne zainteresované pri praci so zverenymi hendikepovanymi detmi.

Postup a metédy overovania

Stimulacia re¢ového vyvinu, rozvijanie komunikacnych a socialnych zru¢nosti v rdmcei vychovno-
vzdelavacieho procesu je v kompetencii ucitelov — §pecidlnych pedagodgov s podporou odbornych
zamestnancov (logopéd, a Skolsky psycholég) a pod odbornym vedenim garanta projektu, ktorym
je Vyskumny ustav detskej psychologie a patopsychologie (VUDPaP). Pri praci s detmi v MS sa
postupuje podl'a vzdeldvacieho programu ISCED 0 — predprimarneho vzdeldvania nultého stupia.
Okrem zédkladnych vychovno-vzdelavacich cielov ako rozvoj psychomotoriky, poznania,
emocionality, sociability a tvorivosti v ramci celostného pristupu k osobnosti dietata, sa
pedagbdgovia cielene zameriavaju na rozvoj vzajomného poznania, empatie a tolerancie medzi
intaktnymi detmi a detmi so zdravotnym postihnutim. Tieto ciele sa naplfiaju pre deti prirodzenou
formou v ramci hrovych aktivit. Rezim dna je prispésobeny potrebam deti a nelisi sa od rezimu dna
V beznych materskych Skoldch Zohl'adnuju sa Specifiké a individualne potreby deti pre rozvoj reci.
Vo vychovno-vzdeldvacom procese v ZS sa plni §kolsky vzdelavaci program ISCED 1 projekt

primarneho vzdelavania Ziakov 1. stupiia ZS.



Deti/Ziaci z integrovanych experimentalnych tried st zaroven denne v kontakte aj so
spoluziakmi zo Specidlnych tried najmi pri rannych a popoludiajSich volnych hrach, v ramci
pobytov na ihrisku, v Skolskom bazéne, v Skole v prirode, pri priprave besiedok, navsteve
kultarnych podujati.

Pri overovani efektu obratenej integracie vyuzivame viacero postupov. Primarne je to
psychodiagnostika integrovanych ziakov na zacCiatku a na konci Skolského roku, d’alej analyza
pedagogickych a logopedickych zdznamov, ktoré st o dietati vedené v pravidelnych intervaloch,
priame inepriame pozorovanie, videozaznamy, spracovanie dat z dotaznikov pre rodicov

a pedagogov (Zbortekova, 2014d).

Formy a postupy integrovaného vzdelavania
V kazdodennej praci s detmi povazujeme za €¢inné usmernenie pocujucich spoluziakov ako maju
pristupovat’ k hendikepovanym spoluziakom pri vzdjomnej komunikacii — udrziavat’ o¢ny kontakt,
hovorit” pomalSie, v kratSich vetach, zretelne artikulovat’, nekri¢at’ a presvedcCit’ sa ¢i im ich
komunikaény partner porozumel. Pri vzajomnych interakciach by malo pocujuce dieta byt vnimavé
na signaly, ktoré nepocujice dieta vysiela, neprehliadat’ podnety na vzajomnu interakciu, byt
ustretové, empatické, ochotné a trpezlivé. Tieto schopnosti sa nacvi€uju a upeviiujii formou
cielenych kooperativnych hier.

Sposob vzdelavania v skole je auditivno-verbalny alebo bilingvalny. Pri préci
s hendikepovanymi detmi sa primarne kladie doraz na stimulaciu sluchového vnimania a na
pravidelnu a systematicka logopedicku intervenciu, s cielom rozvijat’ primarne hovorenu rec.
Individualna logopedicka intervencia zahfiia nacvik spravneho odzerania, vyslovnosti a budovanie
slovnej zasoby. Deti maju moznost’ osvojovat’ si posunkovy jazyk. Najmi u predSkolédkov, ktori
nemaju este utvorené zaklady komunikacného systému sa vyuziva aj totdlna komunikacia.

Vzajomna kooperacia a socidlne zru¢nosti deti sa cielene rozvijaja formou kooperativnych
hier aedukacnych ¢innosti s vyuzivanim interaktivnych tvorivych aktivit. Medzi osved¢ené
dramatoterapetické postupy patria dramatizacia rozpravok alebo vekovo primeranych pribehov,
pantomima, zamena roli, hra s babkou a pod. V $pecidlne vybavene;j triede na rytmicko-pohybovi
vychovu sa realizuje muzikoterapia, kde deti mézu pri hudbe relaxovat’ alebo pohybom ventilovat
nahromadené psychické napitie.

Pravidelny vzajomny kontakt deti s postihnutim sich zdravymi rovesnikmi vhodne
usmeriiovany ucitel'mi vedie u deti s poruchou sluchu a s narusenym vyvinom reci k formovaniu
vlastnej socialnej akomunikacnej kompetencie. U pocujucich k zvySovaniu vnimavosti

a senzitivity voci Specifickym potrebam deti s postihnutim, ku kooperacii a k osvojovaniu si



prosocialnych zru¢nosti a prosocialneho spravania a v neposlednom rade Kk nadobtdaniu

pozitivnych pocitov ako aj k zvySovaniu sebavedomia, ktoré so sebou prosocialita prinasa.

Priebezné hodnotenie

Odborny garant — VUDPaP predkladd raz roéne hodnotiacu spravu z priebehu experimentalneho
overovania za aktualny Skolsky rok Ministerstvu skolstva vedy vyskumu a Sportu SR (Zbortekova,
2014 d, 2015). Za uplynulé dva roky mézeme zhrnit’ nasledovné poznatky.

V prvom roku trvania experimentu sa pre kratkost’ ¢asu od schvalenia projektu do zahajenia
$kolského roku nepodarilo otvorit 1. experimentilny roénik v ZS a experiment prebiehal iba
v dvoch triedach MS. Do dvoch integrovanych tried bolo zaradenych pit deti so zdravotnym
znevyhodnenim a 33 deti bez Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb (17+2, 16+3).
Specialne triedy navitevovalo 13 Ziakov so sluchovym postihnutim a 13 deti s narusenou
komunika¢nou schopnost'ou.

Ucitelky uplatiiovali spolu s osvedCenymi nametovymi hrami zameranymi na podporu
kooperativnych aktivit, empatie a vzajomného poznania aj prvky dramatoterapie, arteterapie
a muzikoterapie. Vytvorilo sa tak vhodné prostredie na vzajomné spoznavanie sa deti, ktoré moze
viest’ k rozvijaniu zmyslu pre kamaratstvo, vedenie dialdogu ¢i komunikécie, spolo¢nt dohodu a
citlivé spravanie s ohl'adom na ostatnych, vzajomny reSpekt, ochotu pomahat, pripravenost’
0 niekoho sa starat’, niekoho chranit’ alebo povzbudzovat'.

Na zéklade naSho pozorovania, vypovedi uciteliek a rodicov deti sme zaznamenali pozitivne
zmeny V spravani pocujucich deti, ktoré sa ucili vnimat’ a reSpektovat’ odlisnost’, osvojovali si
zaklady prosocialneho spravania — boli vnimavejsie na potreby svojich spoluziakov, pomahali im
pri edukacnych i sebaobsluznych aktivitdch, poskytovali im recovy vzor, opravovali ich recovy
prejav, ucili sa posunkovy jazyk. Pripadné konflikty sa riesili vysvetlovanim, so zdmerom
porozumenia situacii a motivov spravania. Integrované deti napredovali rychlejSie v osvojovani si
recovych a socidlnych kompetencii nez ich rovesnici v Specialnych triedach. U¢ili sa prekonavat’
bariéry poCujuceho sveta, zvySovala sa ich frustracna tolerancia. (Zbortekova 2014d, Krocanova

2015)

Na ilustraciu individualneho zhodnotenia uvadzame kratke kazuistiky deti:

A. 6;2 ro¢né¢ dievCatko so sluchovym postihnutim (stredne tazka nedoslychavost
percepéného typu) a zdravotnym oslabenim (fenylketonuria). Intelektovo dobre disponované,
Z podnetného pocujuceho rodinného prostredia. Dieta bolo zaradené do integracie prvy rok,
predtym navstevovalo triedu pre deti so sluchovym postihnutim. Proces adjustacie na pocujuci

kolektiv deti po adaptacnom obdobi prebiechal bez komplikéacii. V komunikacii preferovalo



hovorenu rec i ked’ ovladalo aj posunky. Ide o citlivé, empatické dieta s prejavmi prosocialneho
spravania. Kolektivom deti bolo dobre prijimané, rado inym pomahalo, niekedy aj na ukor seba.
Preferovalo ndmetové hry, pri hre bolo flexibilné, dokazalo vyjadrit' svoje pocity i ndzory.
Logopédka pozitivne hodnotila prestup medzi pocujucich rovesnikov, u dietata sa zlepsila
fonematicka diferenciacia, vyslovnost' a posilnilo sa sebavedomie. Urovefi neverbalnych
mentalnych schopnosti sa posunula zpasma vySSicho priemeru na nadpriemer v oblasti
konkrétneho i abstraktného uvazovania. Rodicia ocenovali pozitivne zmeny v spravani dietata ako
vagsiu zdielnost’, odvaznost’ a aktivitu pri nadviazani kontaktov s po¢ujucimi detmi mimo MS
v mieste bydliska, bohatost’ a lepSiu zrozumitelnost’ verbdlneho prejavu, samostatnost’. Mali
zaujem o pokraCovanie V integrovanom vzdelavani po nastupe do skoly.

B. 5;5 ro¢né dievcatko s naruSenou komunikacnou schopnost'ou, z menej podnetného
rodinného prostredia, s normointelektom. Do integrovanej triedy bola zaradena po dvojrocnej
dochadzke do Specialnej triedy pre deti s NKS. Dieta tazko znasalo prestup do novej triedy.
Prestalo komunikovat, objavili sa psychosomatické obtiaze a enuréza. Ked'Zze ani po dvoch
mesiacoch adjustacné t'azkosti neustupili, rozhodli sme sa pre navrat dietat’a do povodnej Specialnej
triedy, kde spomenuté tazkosti postupne odozneli. Tento pripad potvrdzuje nasu dlhodobu
skusenost, Ze nie kazdému dietat'u integrované vzdeldvanie prospieva, napriek tomu, Ze ma
vytvorené adekvatne podmienky jej realizécie.

Vdruhom roku trvania experimentu — v S8kolskom roku 2014/2015 boli
v dvoch experimentalnych triedach SMS zaradené 4 deti so $pecidlnymi vzdelavacimi potrebami a
34 pocujucich deti bez redovych porach (1742, 17+2). V $pecialnych triedach SMS pre
nepocujucich bolo 11 ziakov a Vv triedach pre deti s narusenou komunika¢nou schopnost'ou 12 deti.

V experimentalnej triede pripravného ro¢nika ZS bolo spolu 8 Ziakov, ztoho 2 boli
nepocujuci. V tejto triede okrem triednej ucitel’ky pdsobila aj asistentka ucitel’a.

Obohatenim edukacnych a intervenénych aktivit bolo v tomto Skolskom roku aj vyuzivanie
prvkov z Montessori pedagogiky.

Interaktivne aktivity s prvkami arteterapie, muzikoterapie a dramatoterapie sa ukazali ako
ucinné pri odblravani stresu, napdtia, negativnych pocitov z prehry alebo neuspesSnosti, pri
uvolfiovani potlacaného napétia a negativnych emocii. Zaroven zazivanim uspechu podporovali
sebavedomie a sebauctu, nenasilne stimulovali komunikaciu a vzajomnt spolupracu.

C. 7;0 ro¢ny chlapec snaruSenou komunika¢nou schopnostou a hyperkinetickym
syndromom, V starostlivosti neuroléga a pedopsychiatra. Dieta bolo stidne odobrané slobodne;j
matke, ktora nezvladala jeho vychovu a zanedbavala uspokojovanie jeho zakladnych zivotnych
potrieb. Bolo v Gstavnej starostlivosti detského domova. Malo ro¢ny odklad povinnej Skolskej

dochadzky, do experimentalnej triedy nastipilo mesiac po zahajeni Skolského roku. Pri vstupnom



psychologickom vysetreni sa intelektovy vykon pohyboval na hranici dolné¢ho a stredného pasma
priemeru. Na konci Skolského roku sa celkové namerané hodnoty posunuli do pasma vyssieho
priemeru. Vyznamne sa zlepSila schopnost’ kategorizacie, priestorovej predstavivosti, chapania
analogii a Ciastoéne porozumenie kontextu socidlnych situdcii. V detskom kolektive mal
bezprostredné spravanie, rad spoznaval nové veci, pre motoricky nepokoj nevydrzal dostatocne
dlho pri jednej ¢innosti. Preferoval konstruktivne a pohybové hry. Snazil sa o vediicu vodcovska
rolu, ak sa mu to nepodarilo konflikt riesil bitkou sprevadzanou vulgarnymi slovami. Napriek
vyraznej dyslalii sa bez zabran zapajal do rozhovoru s det'mi i dospelymi. Zlostil sa a bol agresivny,
ak mu okolie neporozumelo. Bola mu poskytovand dennd logopedickd starostlivost, s dobrym
efektom. Jej potreba nad’alej trva. Slovna zéasoba na konci roku bola primerana veku,
zrozumitel'nost’ re€i stazovalo jej zrychlené tempo, vyrazny sigmatizmus a zamienanie sykaviek.
Zatial' nemal rozvinuté fonematické uvedomovanie. Dieta vel'mi dobre reagovalo na prvky
dramatoterapie a muzikoterapie. Pri hrach s maskou, kostymom, babkami a nastrojmi Orffovho
inStrumentdra bolo sustredené a pozorné. Vel'mi rado sa zapajalo do hudobno-pohybovych hier.

D. 6;9 ro¢ny chlapec so Specificky naruSenym vyvinom reci, nerovhomernym vyvinom
jednotlivych psychickych funkcii a so suspektnou tzkostnou poruchou. Vyrasta v podnetnom
prostredi plnej rodiny. Pred zaskolenim do experimentélnej triedy navstevoval jeden rok Specidlnu
autisticku triedu (pervazivna vyvinova porucha nakoniec nebola potvrdena), nasledne logopedicku
triedu v SMS. Na odport¢anie odbornikov z Detského intitatu reéi bol prijaty do SMS
s intenzivnou logopedickou starostlivostou. Hodnoty neverbalnych intelektovych schopnosti sa pri
vstupnom psychologickom vysetreni nachadzali v dolnom pasme priemeru. V detskom kolektive
posobil utiahnuto, nesmelo, nevyvijal iniciativu, prisposobil sa, bol ochotny, vedel sa rozdelit'.
Preferoval konstruktivne hry, hraval sa sam, deti ho neodmietali, mali ho radi. Pri eduka¢nych
¢innostiach sa t'azsie koncentroval, slabsie chéapal instrukcie a suvislosti. Bol citlivy, placlivy. Do
rozhovoru sa zapdjal iba na zdklade vyzvy dospelého. Pred detmi mal zibrany rozpravat.
Nedokazal sa suvisle vyjadrovat, odpovedal neisto, pomaly, disponoval slabou slovnou zasobou.
Recovy prejav bol stru¢ny, zrozumitelny. V 2. polroku vel'mi ¢asto chybal, nezucastnoval sa ani
pravidelnej logopedickej starostlivosti. Kontrolné psychologické vySetrenie sa nepodarilo
zrealizovat. Rodic¢ia hodnotili pozitivne poskytovanu starostlivost, dieta dokazalo doma
porozpravat, ¢o sa dialo v 8kdlke pocas dna, rozsirila sa jeho slovna zasoba, do Skolky prestal
chodit’ s rannym pladom. Uvitali by intenzivnejsiu logopedicku intervenciu. Do 1. ro¢nika ZS
nasttpi do ZS pre ziakov s NKS. Chlapec presiel viacerymi institiciami, bol ¢asto podrobovany
vySetrovaniu rdéznych odbornikov, ¢o vnom vyvolavalo obavy a odmietanie spoluprace.

Domnievame sa, ze pre toto dieta s kombinovanym zdravotnym znevyhodnenim by bolo



vhodnejSie vzdelavanie v malom stabilnom kolektive Specidlnej triedy s podpornym
psychologickym vedenim diet’at’a i jeho rodicov.

E. 7;5 rocny chlapec so sluchovym postihnutim. Diet'a pocujucich rodicov mad’arskej
narodnosti. V predskolskom obdobi navstevoval Specialnu triedu pre nepocujtce deti. Intelektovy
potencial stabilne v strednom pasme priemeru, s Vyrovnanymi vykonmi v jednotlivych subtestoch.
Sucenim nemal problémy, dosahoval dobry prospech. Vyvin re¢i bol oneskoreny, okrem
sluchového postihnutia ho znevyhodiiovalo dvojjazycné doméce prostredie. V komunikécii
pouzival posunky 1ihovoreny jazyk. Verbalny prejav bol menej spontanny, dyslalicky,
dysgramaticky, tazSie zrozumitelny. Slovna zasoba z(zena, stazené bolo aj porozumenie
niektorym beznym pojmom. Logopédka potvrdila mierne zlepSenie v rozvoji reci. V socialnom
kontakte bol tichy, hanblivy, prispdsobivy, lahko ovplyvnitelny, poslusny. Smelsie a radostne sa
prejavoval na pohybovo-rytmickej a dramatickej vychove, kde sa dokazal 'ahsie uvolnit’ a byt’
spontanny. Rad kreslil, spieval a tancoval. Rodicia boli so spdsobom vzdelavania spokojni, za
vyhody povazovali, ze dieta sa do $koly teSilo, bolo samostatné v priprave na vyucovanie, v Skole

sa naucilo vel'a novych veci.

Zaver
Po dvojro¢nom sledovani mozeme konstatovat, ze spdsob obratenej — preventivnej integracie
prinaSa detom so sluchovym postihnutim a S narusenou komunikacnou schopnostou benefity
V oblasti reCového, kognitivneho i socidlneho vyvinu. Tento efekt je vyraznejsi u deti, ktoré st
vzdelavané takymto sposobom dlhSie obdobie — v predskolskom iv Skolskom obdobi.
Rodicia, ucitelia-$pecidlni pedagdgovia, vychovavatelia i logopédky sa zhodnu v tom, ze deti
napreduji po vsetkych strdnkach, iked kazdé sebe vlastnym tempom. Rovnako vysledky
psychologickych vysetreni potvrdzuju akceleraciu kognitivneho vyvinu sledovanych deti.
Podstatna tlohu v tomto smere zohrava mensi pocet deti v triedach a cieleny odborny pristup
skusenych odbornikov. Ucitelia i vychovavatelia vyzdvihuju aj pozitivne pdsobenie spolo¢ného
vzdeldvania na deti bez hendikepu, ktoré sa prirodzenym spdsobom ucia vnimat a prijimat’
odliSnost’ svojich rovesnikov, stavaju sa senzitivnejSie a empatickejSie voci potrebam inych. Na
druhej strane sa ukazuje, ze ani tieto priaznivejSie podmienky nevyhovuji vSetkym, najméd nie
detom s kombinovanym postihnutim a detom emocne a psychicky labilnej$im.

Specialnou vyhodou obratenej integracie pre deti s poruchou sluchu a re¢i v porovnani
s integraciou v skole bezného typu je skutocnost’, ze sa mozu identifikovat’ s rovesnikmi, ktori maja
podobny hendikep ako oni, necitia sa odlisni a menejcenni vo vztahu K svojim intaktnym
rovesnikom. Uc¢ia sa zit’ vo svete pocujucich, no zaroven nestracaji a nespochybiiujii svoju identitu

nepocujucich



Nase sledovania naznacuju, Ze aj Specialna Skola moze kvalitne naplnat’ ciele inkluzie.
Poskytuje individudlnu a komplexnu starostlivost’ svojim ziakom a zaroven ich neochudobiiuje

0 prirodzené kontakty so svetom pocujucich, ¢im ich pripravuje pre Zivot v majoritnej spolo¢nosti.
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PUBLIKOVANI DOKUMENTU VE ZNAKOVEM JAZYCE V NORSKU A
V CESKU

DESKTOP PUBLISHING IN SIGN LANGUAGES IN HIGHER EDUCATION

Jan FIKEJS, Tomas SKLENAK, Alexandr ZVONEK

Stredisko pro pomoc studentlim se specifickymi naroky Masarykovy univerzity v Brnég, Teiresias,

Komenského nam. 2, 602 00 Brno, Ceské republika, teiresias@muni.cz

Abstrakt: Projekt Desktop Publishing in Sign Languages in higher education (NF-CZ07-MOP-3-
2262015) umoznil tymu neslysicich ucitelii, Masarykovy univerzity seznamit se s praci partnerského
tymu ve specialnépedagogické organizaci Statped, jehoz ukolem je zajistovat pro norské skolstvi tvorbu
ucebnic a vzdélavacich materialii v norském znakovém jazyce a prakticky garantovat individualni pravo
neslysiciho studovat prostiednictvim znakoveho jazyka. Prispévek si klade za cil shrnout informace o
aktuadlni situaci v oblasti publikovani materidalu ve znakovych jazycich, shrnout fakta o postaveni
norského znakového jazyka, pedagogickem a technickém pristupu norskych odbornikii k tvorbé ucebnich
materialii ve znakovém jazyce (at uz originalnich, nebo vzniklych prekladem z norstiny) a nakladani a
praci se znakovymi daty (véetné vyuziti obecnych i specialnich znakovych slovnikit k vyuce). Norskou
situaci autori porovnavaji se situaci v Cesku.

Abstract: The Desktop Publishing in Sign Languages in Higher Education project (NF-CZ07-MOP-3-
2262015) enabled a team of deaf teachers from Masaryk University to familiarize themselves with
activities carried out by their partners from Statped, a special pedagogical organization whose mission
is to provide Norwegian schools with textbooks and learning materials in Norwegian sign language,
and to virtually guarantee the right to education in sign language for deaf people. The paper aims to
review the state of the art of publishing in sign languages and to summarize facts about the status of
Norwegian sign language. It also refers to pedagogical approaches and technical solutions adopted by
Norwegian experts in the field of designing materials in sign language (whether original or translated
from Norwegian) as well as to sign data management, including the use of general and specialized sign
dictionaries for instruction. Authors of the paper compare the situation in Norway to the situation in the
Czech Republic.

Kli¢ovd slova: Neslysici; vzdeélavani; znakovy jazyk; publikace, slovniky

Keywords: Deaf; education; sign language; publications; dictionaries
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Uvod

Otazka publikovani a zptistupnéni materiali ve znakovych jazycich neni nikterak nova. Avsak az
od ptelomu 20. a 21. stoleti se mizeme setkat se Sir§im praktickym uplatnénim publikovani a sdileni
textl ve znakovych jazycich. Za tim stoji rozvoj v oblasti informacnich a komunika¢nich
technologii, zejména pak Sirokd dostupnost vhodnych technickych prostfedkii pro zaznam a
nasledné zobrazeni, sledovani ¢i Cteni tohoto vizualné motorického jazyka. Snadna cesta k
publikovani a sdileni informaci ve znakovém jazyce, tedy komunitné pfirozené formé, pak stoji jak
za jeho intenzivnéj$im vyuzitim v bézném zivoté mluvcich tohoto jazyka, ale postupné pronika i do
vzdélavaciho procesu. Mozna je ponékud odvazné fici, Ze situace neni nepodobna obdobi vynalezu
knihtisku, ktery vedl k intenzivnimu Sifeni vzdé€lanosti. Ale v praxi, v komunit¢ mluvcich
znakového jazyka, jsou dusledky podobné. Dochazi k rychlej§imu a srozumitelnéjSimu Sifeni
informaci, coz samo o sob& pii dodrzeni urcitych pravidel mize byt ku prospéchu i z pohledu
rozvoje jazyka jako takového. S touto novou moznosti vSak vyvstavaji také nové otazky, na které

je tieba hledat odpovédi. Otazky v roving technickeé, lingvistické, socialni a dalSich.

Situace v Norsku

Norsky znakovy jazyk

Norsk tegnsprak (NTS) byl legislativné uznan v roce 2008 (jako norsky minoritni jazyk). Aktualni
odhady mluvi o Ctyf az péti tisicich uzivateld NTS. Tlumocnicky servis poskytuje okolo 650
tlumoénikt znakového jazyka, pfi¢emz z ¢asti je tlumoénicka sluzba zajisténa Uradem pro socialni
zabezpeceni NAV (Ny Arbeids- og Velferdsforvaltning). Vzdélavani mohou tlumocnici ziskat na
3 vysokoskolskych institucich v Norsku. NTS je vyucovan jako samostatny predmét pro neslysici

zaky.

Norsky vzdélavaci systém (pro sluchové postiZené)

Vzdélavaci systém pro sluchové postizené v Norsku zda se prochazi podobnym vyvojem jako u
nas. Od roku 1989 dochazi k postupnému ruseni skol pro SP. Nyni jiz jsou v Norsku jen dvé skoly
pro zaky se sluchovym postizenim (A. C. Moller skole og barnechage v Trondheimu a Vetland skole
og ressurssenter for herselshemmede v Oslo). Zaclenéni zakti do béznych skol je jednim
Z prioritnich cil norské vzdélavaci politiky (norsti Zaci maji zakonem garantované pravo na vyuku,
ktera je specialné piizptisobena jejich potiebam, schopnostem, moznostem a je-li to mozné
a vhodné, méla by probihat v lokélni, spadové Skole). Proto je nyni vétSina zaki se sluchovym
postizenim v lokdlnich Skolach, kde je zajiSténa systémova podpora (garantuje Statped, viz dale).
Ctyfikrat roéné (vzdy na tii az étyfi tydny) se tito integrovani Zaci sejdou a vzdélavaji spoletné ve

specialnim vzdélavacim centru. Spolu s nimi maji na specidlni podporu a vzdélavani narok také



rodice (42 tydnii takové podpory za obdobi celé skolni dochazky ditéte). Poskytuje se také podpora

ucitelim v lokalnich skolach, na vysoké urovni je technické zajisténi, napt. online vyuka.

Statped

Statped (Statlig spesialpedagogisk tjeneste) je norské ndarodni servisni pracovisté pro oblast
specialniho vzdélavani. Spada pod Ministerstvo skolstvi a vyzkum a jeho celostatni ptisobnost je
délena do &tyf regiond, s centralnim pracovi§tém v Oslo. Ukolem je zaji§téni rovného piistupu ke
sluzbam v Norsku pro uzivatele se specifickymi naroky. Zajistuje tedy i specialni vyukové, popt.
servisni sluzby pro tyto zaky v béznych skolach. Servis je vSak, jak jiz bylo feeno, poskytovan
také samotnym Skolam (pedagogickym pracovnikiim), rodi¢tm zaku, popi. dal§im dle potieby.
Jednim z tkola specialnépedagogického pracovisté Statped, resp. jeho dil¢iho samostatného
pracoviste, je zajisStovat pro norské Skolstvi tvorbu ucebnic a vzdélavacich materialii v norském
znakovém jazyce a prakticky garantovat individualni pravo neslysiciho studovat prostfednictvim

znakového jazyka.

Publikovani dokumenti ve znakovych jazycich

Statped i Stiedisko Teiresias maji mnohaleté zkuSenosti v oblasti vytvareni publikaci ve znakovych
jazycich a préaci se znakovymi daty. Zatimco v obecnych principech a ptistupech je u obou pracovist’
mozné shledat fadu spole¢ného, existujici rozdily vychéazeji zejména z odlisnych podminek obou
zemi. V Norsku je vytvareni publikaci planovéano (zaddvéano) a financovano centralné — ro¢né se
jedna o 3 az 4 nové publikace. Mensi Cast je pak tvofena nestatnimi, resp. individualnimi zakazkami,
¢1 vznikaji v rdmci riznych mezinarodnich projektd apod. Také sprava publikaci je v Norsku
centralni, publikace jsou p¥istupné na jednom mist&. Ve srovnani s tim je nabidka publikaci v CR
mén¢ prehledna, publikace jsou k dispozici lokalné, jejich vytvareni je také dano Casto individudlni
potitebou, nebo konkrétné zacilenymi projekty, podileji se na nich riizné tymy s rozdilnymi piistupy.
I vlastni dostupnost vytvofenych materiali pro uzivatele je Casto komplikovana a dostupnost
informaci o téchto publikacich je Casto omezena. Vedle toho v Norsku vznikaji také publikace jako

aplikace specialn¢ pro mobilni zafizeni.

Piekladatelsky tym, technika

Z hlediska historického byl vyvoj postupt vytvareni specialnich publikaci, popt. prekladt, shodny
Vv obou statech. I v Norsku se zac¢inalo pouhymi pieklady do znakového jazyka z poslechu (zaznam
tlumoceni), které byly zpfistupnény samostatn€, popi. spolu s textem psanym v narodnim
mluveném jazyce. Protoze vysledné materialy nebyly uzivateli hodnoceny piedevsim z jazykového

hlediska jako uspokojivé, doslo k postupné upravé postupli pii vytvaieni a rozSifeni tymu.



V soucCasné dob¢ se na vytvaieni podileji: prekladatel (figurant), jazykovy konzultant, odborny
konzultant, dle potieby také tlumoc¢nik, technik zdznamu, jazykovy supervizor, obsahovy
supervizor, technik stfihu (v Norsku zdznamy stfihaji casto samotni ptekladatelé) a dalsi technicky
specialista (grafik). Podle povahy materialii je mozno zapojit také kontrolni tym, ktery se podili na
nezavislém zpétném kontrolnim ptekladu. Ten se uplatituje piedevsim pii vytvaieni materiali
urcenych k testovani (psychologické testy apod.). Vlastni realizace zaznamu textu se pak uskutecni
v ,,zaznamovém trojuhelniku®, kdy figuranta pfi zaznamenavaném projevu soucasné kontroluji
jazykovy a obsahovy supervizor.

Realizace kvalitniho zaznamu vyzaduje vhodné technické podminky. Ve struénosti: studio
musi byt vedle kamer s dostatecnym rozliSenim (pii vytvareni slovnikt je figurant souc¢asn¢ sniman
dvéma kamerami ze dvou stran, ¢elniho pohledu a bo¢niho pohledu v tthlu 45—-60 stupiiil) vybaveno
vhodnou osvétlovaci technikou, Ctecim zafizenim (moZno zobrazit nejenom text, ale také
predpfipraveny hruby zdznam ve znakovém jazyce), klicovacim platnem, stativy aj. Dale je potieba
technika pro rychlou kontrolu pravé pofizeného zaznamu, specialni technika je tfeba také pti
vytvareni publikaci doplnénych napt. riznymi animacemi (vyuZzivaji se napft. interaktivni tabule)

a dale vhodné hardwarové a softwarové vybaveni pro zpracovani zaznamu.

Obrazek 1: Nahravaci studio

Limity a otazky souvisejici s publikovanim ve znakovém jazyce

I pfesto, ze v praktické rovné se vytvareni publikaci realizovat da pomérné snadno, nejde se vyhnout
urcitym limitim. Tim hlavnim je, Ze neni mozné ptipravit (resp. prelozit) vSe, resp. v§e co by bylo
potfeba. Pocet publikaci dostupnych ve znakovém jazyce bude vzdy vyrazné niz$i, k poméru k
bézné dostupnym tisténym (popf. elektronickym) textim v psaném jazyce. O to vice pak vystupuje

do poptedi otazka, co publikovat, cemu dat prednost. Logicky se nabizi predevsim takové



publikace, které jsou z hlediska zmény v Case stalé, vzdy aktualné platné. Nizsi pocet kvalitnich
publikaci dostupnych ve znakovém jazyce také souvisi s vysokymi néklady na jejich vytvareni.
Tym pracovnikil je relativné pocetny, ndklady na technické vybaveni jsou také nemalé, je tfeba
specialnich dovednosti. Z hlediska personalniho se pfedevsim pocet vhodnych figurantt v praxi
ukazuje jako vyrazn¢ limitujici a plné bilingvni mluv¢i jsou nedostatkovi. K tomu jsou zde nemalé
naklady na nahravaci studio, techniku.

Systematictéjsi vytvareni publikaci ve znakovych jazycich je né¢im relativné novym. Nelze
se V podstaté opfit o zadné historické zkuSenosti, prakticky neexistuji obecné standardy zaznamu,
stylové normy a koneckoncii ani normy jazykové. Je tedy tfeba takové normy vytvofit a nastavit
a predevsim prenést do obecného povédomi a v obecnou platnost. Toto vyvstava piedevsim pii
vytvafeni odbornych publikaci. S vlastnimi texty ve znakovych jazycich a jejich publikaci vSak
souvisi i dalsi specifické problémy. Sledovani dlouhého textu — zaznamu ve znakovém jazyce — je
souvisi s nezvykem sledovat dlouhé texty ve znakovém jazyce a zda lze tuto schopnost zlepsit
postupnym navykem, trénovanim. Co se da ovlivnit hiie je ,,rychlost ¢teni, kterd je dana rychlosti
projevu prezentatora. V psaném textu si kazdy ¢tenai zvoli svoje tempo, coz v piipadé textu ve
znakovém jazyce nejde. Myslenka spousténi zdznamu zpomalen¢ nebo zrychlen¢ se ukazuje jako
castecné lichd, protoze je pak narusena ptirozenost projevu prezentujicitho (mluvEiho). Jesté vetsi
komplikaci souvisejici se sledovanim samostatného textu ve znakovém jazyce je omezena moznost
prace s nim. Prochazeni ¢i vraceni se na konkrétni misto, hledani jednotlivych pasdzi je pro
linedrnost znakového jazyka komplikované a vyrazné ovliviiuje efektivitu prace s takovymto
textem. Urcitd feseni jsou (napf. zména barvy pozadi jednotlivych pasazi, grafické ¢i jiné oznaceni
jednotlivych ¢asti), ovSem nenabizeji tolik moznosti jako v ptipadé, kdy dojde k provazani s textem
v psaném jazyce (pak jiz se mluvi o hybridni publikaci). Slozitd je také prace s vice texty ve
znakovém jazyce soucasné a prechdzeni mezi nimi. Obtizné je také sledovat text tam, kde je tfeba
pracovat s vicetrovilovymi seznamy, komplikaci také pfina$§i omezeny prostor pro vyjadieni
potfebného uspoiadani (napf. prace s vétSim poctem osob v artikulacnim prostoru). Doposud
nevyfeSené jsou také otazky volby a jednotnosti piekladového stylu i smysluplnosti ptekladu.
Otazka je, jaky ma smysl slozité prekladat napt. chemické vzorce, matematické rovnice, popisovat
symboly a dalsi. Jestli jiz neni jednodussi a uzivatelsky vstficnéjsi tyto zobrazit v textové forme
(titulek, zobrazeni jako obrazku, na interaktivni tabuli aj.), 1 kdyz se pak jiz nejednd o znakovy jazyk
tak, jak na n¢&j je nahlizeno. Tim se dostdvame k otdzce vkladani dalSich prvki do takového textu,
pokud jde o preklad publikaci. Napf. se jednd o odkazované informace (napt. webové stranky),
poznamky pod carou, grafické objekty aj. Z hlediska ptizptisobeni textu cilové skupiné uzivateld je

standardn¢ jednodus$si vytvareni publikaci ,,na miru“ ¢i adaptace publikaci nez jejich presny



preklad. Je-li prosazovana myslenka univerzal learning designu u publikaci, znamena to vytvaret
vicevrstevné formaty tak, aby byly pfistupné Sirokému spektru potencidlnich uzivateld. To je samo
o sobé ukol Casto slozit&jsi, nez se zda, s ohledem na rozdilnou formu percepce informaci u riznych

skupin Ctenart.

Obrazek 2: Format hybridni knihy vyvijeny na Masarykove univerzité

& rrivecmu 3 vveer muLtimeoii

. P =
A T o Video 4.5.1 Vzijemnd partnersks kontrola

4.4.4 Jisténi slanovaci osmou - . .
4.6 Komunikace mezi lezci

4.4.5 Zablokovani lana v jistici pomicce ") 4 " N s .
Jasnd a srozumitelnd komunikace mezi lezci a jistici je jednfm ze zikladnich pravidel

25 VzAemnd pertnecsia konlra bezpe&nosti pFi lezeni. Casto dochizi k nehodim pravé kviili nedostatedné &i nep
» 4.6 Komunikace mezi lezci komunikaci. Vedle toho je vhodné udrZovat permanentni vzajemny vizuilni kontakt
mezi jisti¢em a lezcem, pokud to podminky dovoluji.

Pokud udrzent vizuilniho kontaktu nenf mozné, (coz se déje pfi lezeni ve skalnim

» 4.7 Lezeni s hornim jisténim ~ top rope”

> 4.8 Spousténi lezce & horském terénu, nap¥. pti pfekonini previsti, nebo lezenf za hranu, za snizené

5 4.9 Lezent s postupovym jEtBnim viditelnosti a!)od.),‘mk se predp§klada df.JSml'Cl’lla ‘zkuéenoﬂ a Sf.bllhl’a .lezul a “
propracovany systém neverblni komunikace. O této problematice se je§té zmfnime v

 4.10 Pédy, chytan padd, dynamické jistani, padovy kapitolich dalsfch.

faktor

Standardni pokyny p¥i zahajent lezen jsou:
> 4.1 Bouldering Jisti&: ,Jistim!“ (jisti¢ timto potvrzuje, Ze je plné pFipraven jistit lezce)

Lezec: , Lezu!" (lezec tak potvrzuje, Ze zaznamenal informaci, Ze je jistény, nékdy se
pouzivi také povel ,]du!“)

Jisti&: , Lez!* (definitivni potvrzeni jistice, Ze jisti)

» 5. Technika lezeni
» 5.1 Chyty

> 52 Stupy

> 5.3 Lezecky pohyb, lezecké pozice
» 5.4 Lezen spéry, kominu

% 6. Hodnoceni obtiznosti

000

wews oo

Jeste slozitejsi je pak otazka u publikaci obsahujicich materialy ryze testové. Zde se pak nelze obejit

bez komplexni systematické prace Sirokého tymu specialistil, aby byla zachovana validita testl a
dalsi. Tim se vSak jiz dostavame z roviny technické spiSe do roviny lingvistické, psychologické a
dalsich, kde je otevienych otdzek dalsi fada (napf. co Ize a nelze a jak s ohledem na rozdilnou
strukturu jazykt prelozit, problematika zobecnéni, skalovani, pouzivani odbornych resp. malo
frekventovanych terminti ve znakovych jazycich, jakoz i terminti nekodifikovanych, pfevzatych
atd.). Je tedy zfejmé, ze cesta k jednotnému a vSeobecné¢ piijimanému standardu je stale lemovana
otazniky a feSeni musi hledat odbornici, specialisté a samotni uzivatelé znakového jazyka a texti v
tomto jazyce, pfiCemz nelze opominout ani zkoumani redlného vyuzivani publikaci ve znakovych
jazycich v praxi a riziko technického vyvoje, ktery by mohl uchovani dat do budoucna komplikovat

(napf. Gstup technologie Flash aj.).

Slovniky znakového jazyka

S tématem publikaci ve znakovych jazycich uzce souvisi také téma slovnikli znakovych jazyku.
Samotna organizace Statped vyuziva n€kolik specializovanych online slovniki (nutno vSak ptiznat,
ze jsou do jisté miry provazany). Jedna se predevsim o jednoduchy jednosmérny prekladovy slovnik

,» Tegnordbok*: norstina — norsky znakovy jazyk (NTS), ktery aktualné obsahuje cca 6 000 znaka



NTS (tegnordbok, online). Pro potieby jednotlivet, lektori, zajmovych skupin slouzi slovnik
»Minetegn“ (minetegn, online). V tomto slovniku maji sami uzivatelé moznost vkladat vlastni
videozaznamy, a vytvaret tim vlastni kolekce znakil. Zaroven si mohou do svych kolekci zarazovat
I znaky z vetejného slovniku Tegnordbok, s nimz je propojeny. Vytvaieni vlastnich videozaznamu
se provadi pifimo v rozhrani slovniku pomoci webové kamery nebo vlozenim video souborti ¢i
odkazii na videa z YouTube. Data Ize sdilet jak vefejnég, tak 1 v rdmci urcité skupiny (pouze pro
Cteni, ¢i 1 s moznosti editace). Dalsi slovnik ,,Tegnbanken* (www.tegnbanken.no) slouzi jako
databanka znakl v nejriiznéjsich formach (video, fotografie, kresba, ilustracni obrazek). Znaky je
mozné filtrovat podle jednotlivych forem, pfi€¢emz z kreslenych verzi lze vytvoftit individudlni

vybér (napt. znakosled) a vyuzit jej pro tvorbu studijnich podklada (napt. handoutt) a k tisku.

Obrazek 3: Znakova databaze Tegnbanken.no
Tegnbanken.no oaaE

brunost

Rasutat: (8357 av 8357)

QYO! & Statped
Jako diskusni platforma a jako databdze neoficidlnich znaki (aktudlné je jich 1 015) na principu
wiki slouzi dalsi slovnik ,, Tegnwiki“ (tegnwiki, online), kde kazdy ma moznost ptidavat obsah a
editovat ho, na rozdil od béznych wikiwebi je jejich obsah zaloZen na videozdznamech. Jedna se

pfevazné o znaky vlastnich jmen a nazvi, regionalnich variant a neologismu.


http://www.tegnbanken.no/

Obrazek 4: Slovnik Dictio.info

Kontakt Napovéda

G®

07{pla3~a

MozZnosti zadani:

Zjednodugené  SignWriting | Cesky preklad

Nourka [ hiedat i

Boéni pohled

Nalezeno:
Lexikalni kategorie: podstatné jméno obecné; tvoreni pluralu: pfidanim pluralového
specifikatoru;

Vyznam

sémanticka oblast: Biologie

buiika (ve vyznamu 5)

Slovni spojeni s timto heslem

Na Masarykové univerzité je cilem pracovat s jednim globalnim centralnim slovnikem (dictio,
online), ktery zahrne existujici znakovou zasobu a poskytne o ni dostupné informace riznym

cilovym skupinam (napft.: vyklad vyznamu v témze jazyce, gramatické informace, synonyma).
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Abstract: Prispévek se zabyva zkoumdnim odlisnosti ve vnimadni integrace Zdkii s lehkou mentdalni
retardact do zdkladni skoly, u pedagogu zakladnich skol. Ke sbéru dat a ke zjistovani vnimani pojmu
integrace byla pouzita metoda Sémantického diferencialu Charlese Osgooda.

Abstract: The paper deals with the research differences in perception of teachers in the question of
integrating the pupils with slight mental retardation into elementary schools. The method of semantic
differential by Charles Osgood was used for collecting the data and researching the idea of integration.
Kli¢ova slova: integrace, Skolni integrace, mentalni retardace, lehkda mentalni retardace,
zakladni skola

Keywords: integration, school integration, mental retardation, slight mental retardation,

elementary school

Uvod

Soucasnym trendem ve Skolstvi je vzdélavani zakti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
V hlavnim vzdélavacim proudu a vytvafeni inkluzivniho prostfedi na zékladnich Skolach v misté
jejich bydlisté (Svojgrova in Bartoniové, Vitkova, 2010). Podle Kugelmasse (2006) jsou inkluzivni
Skoly zaloZeny na piesvédceni, Ze inkluzivni vzdélavani je prostfedkem k zajiSténi zdkladnich
lidskych prav déti.

Inkluzivni vzdelavani je velice problematicky definovatelny pojem, ktery v sobé mize
zahrnovat nepfeberné mnozstvi tizce souvisejicich aspekti. [ z tohoto diivodu se inkluzivni, popf.
ne-inkluzivni, zaméfeni Skol posuzuje znacné obtizné. Podle Tannenbergerové (2012) lze z
nekterych zahrani¢nich vyzkumi, které analyzovaly vztahy postizenych a intaktnich usuzovat, ze
vzajemné kontakty intaktnich zaki s postizenymi nepisobi automaticky proti vzniku predsudki a
zcela neodbouravaji ani predsudky jiz diive zakofenéné. Studii, které by se zabyvaly posuzovanim

stavu inkluze jako celku ve Skolach, tedy jakymsi jejim ,,m&fenim* ¢i ur¢ovanim jeji ,,hladiny* neni



mnoho (Tannenbergerova in Janik, Peskova et al., 2012). Rozsahlejsi studie v ramci inkluzivniho
vzdelavani predstavuji od konce 90. let ve Velké Britanii vyzkumnici Ainscow, Booth a Dyson. Ve
vyzkumném programu Teaching and Learning Research programme (TLRP), bylo uskute¢néno
celkem ptes 60 vyzkumnych projekti (www.tlrp.org), pfi nichz spolupracovali ucitelé, organizace
a agentury pokryvajici cely vzdélavaci sektor Spojen¢ho kralovstvi (Ainscow et al., 2006).

Demeris et al., (2007) in Jordan et al., (2009), dospéli ve svém vyzkumu k presvédceni, ze
pocet zakl se specialnim vzdélavacimi potfebami (dale jen SVP), ktefi jsou integrovani ve tietich
tiidach zakladnich Skol, nema negativni vliv na vysledky ostatnich zaki v oblasti vzdélavani
(Hajkova, Strnadova, 2010). Podobné vyzkumnici Koretz a Hamiltonova (2000) se v projektu
HIntenzivni Skoly* zabyvali vlivem inkluzivniho vzdélavani na studijni vysledky zakt. Ve
vysledcich poukazuji na skutecnost, ze — pokud byli Zaci se SVP vzdélavani spole¢né s intaktni
populaci — doslo k zlepseni jejich vysledkt, dochazky do Skoly a snizil se pocet zakti opakujicich
ro¢nik. Na vyzkum adaptovan¢ho vyucovani (piizptisobeného potiebam zaki v ramci urcitého
spolecenstvi heterogenni tfidy) se zametila svym vyzkumem K. Svee (2012). Autorka zkoumala,
jak je ideologicky a politicky termin adaptovaného vyucovani uplatiiovan v praxi norskych skol a
jak mu ucitelé rozuméji. Akénimu vyzkumu jako prostiedku implementace a evaluace inkluzivni
praxe se v Anglii vénuje O’Hanlon (2003), jimZ podporuje rozvoj inkluze v praxi (srov. Adamus,
2015; Kratochvilova, 2013).

Teoretické zakotveni vyzkumu
Poskytovani vzdélani je jednou z hlavnich funkci moderniho statu, pficemz vzdélanost naroda je
vyrazem jeho kulturni urovné€ a vyspélosti. V ¢eském pravnim fadu je pravo na vzdélani zaruceno
na Ustavni trovni Listinou zékladnich prav a svobod, kde je v ¢1. 33 zaruceno pravo kazdého ¢loveka
na vzdélani. V ¢lanku 33 je také stanovena vSeobecnd povinnost $kolni dochézky, a to po dobu,
kterou stanovi zakon.

Podle ustanoveni § 2 odst. 1 pism. a) Skolského zékona (zdkon ¢. 561/2004
Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich
ptedpist, ktery je Gc¢inny od 1. ledna 2005), je vzdélani zaloZzeno na rovném piistupu kazdého
ob¢ana CR nebo EU bez jakékoli diskriminace. V pfipadném boji proti diskriminaci je hlavnim
nastrojem pravniho #adu CR zakon &. 198/2009 Sb., o rovném zachézeni a o pravnich prostfedcich
ochrany pied diskriminaci (antidiskrimina¢ni zakon), ktery je vysledkem transformace jedné ze
smérnic Evropské unie do ceského pravniho tadu. Smyslem tohoto zakona je podle
ustanoveni § 1 (mimo jiné) vymezit ,,prdvo na rovné zachazeni a zdkaz diskriminace ve vécech
prava a piistupu ke vzdé€lani...“ Rovnosti zachdzeni rozumime pravo ¢lovéka na to, aby s nim bylo

zachazeno jako s rovnym, ¢imz rozumime pravo na stejnou pozornost a stejné ohledy, jako se



dostava nebo by se dostavalo ostatnim, kdyby zasluhovali takové pozornosti a takovych ohledt jako
on (Michalik, 2013).

Zékon 82/2015 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozdé€jsich predpist,
pfindsi v ramci inkluzivniho vzdélavani zasadni zmény. Kategorizace zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami vychazejici z horizontalniho ¢lenéni na zaky se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim mél ve vztahu k efektivni podpote
zakd se SVP mnoha omezeni. V tadé¢ piipadi neslo jednoznacné urcit, do které z kategorii
pfislusného Zaka zaradit, ptipadné zarazeni neodpovidalo individualnim potiebam ditéte. Tedy ve
smyslu zmény ustanoveni §16 skolského zakona se ,,Ditétem, zdkem a studentem se specialnimi
vzdelavacimi potfebami se rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdelavacich moznosti nebo
K uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti
podpirnych opatieni®.

Pro UspéSnou integraci v bézné zakladni Skole je dllezitd predevSim informovanost
a pripravenost pedagoga, ktery bude zdka se SVP vyucCovat. Pedagogicky pracovnik by me¢l byt
kompetentni, coz znamena, ze by mél byt schopny a zptisobily k vykonu profese (Kaleja, 2013).
Prticha definuje pedagogickou zptisobilost takto: ,,(...) neni jen to, co se nabyva pouze studiem,
pfipravou, nybrz i to, jak je dany pracovnik osobnostné vybaven pro vykonavani ¢innosti ucitele.*
(Priicha, 2009) Vhodnymi prostfedky k nabyti zékladni zpusobilosti mohou tedy byt mimo jiné
rizné typy seminaitt od odbornikii, Uzka spoluprace s rodiCi a Cast€jS$i supervize ze strany
psychologa ¢i specialniho pedagoga ve skole. Ucitel by mél byt empaticky, zdka s autismem
respektovat a vnimat jeho specifické potieby, ale zaroven by k nému mél pfistupovat jako

k béZnému zakovi.

Cil a metodologie vyzkumného Seti‘eni
Pro tento piispévek byly vybrany pouze dil¢i informace vyzkumného Setfeni, jehoz hlavnim cilem
bylo zjistit rozdily ve vnimani pojmu integrace u danych skupin pedagogii na zakladnich Skolach.
Sbér dat byl realizovan v roce 2015 v zakladnich Skolach v Ostraveé, v ramci vyzkumného zameéru
zabyvajicim se inkluzivnim vzdélavanim zakl s lehkym mentalnim postizenim v zafizenich
Moravskoslezského kraje.
V ramci realizace vyzkumného Setieni byly stanoveny nésledujici dil¢i cile:
e zjistit, jaké rozdily existuji ve vnimani integrace u pedagogti na prvnim a druhém stupni;
e zjistit, ve kterych z 3 faktorGi sémantického diferencialu se objevi ve vnimani integrace
nejvyraznéjsi rozdily u pedagogii na 1. a 2. stupni a se zkuSenosti a bez zkuSenosti

S integraci;



e 7zjistit rozdily ve vnimani integrace u pedagogl se zkuSenosti s integraci a bez zkusenosti

S integraci;

e zjistit rozdily v percepci integrace mezi pedagogy muzi a Zenami,
e zjistit, jak souvisi vék pedagogli s jednotlivymi Skalami a zaroven, jak spolu souviseji

u integrace jednotlivé skaly navzajem;

K ziskani dat byl v ramci vyzkumného Setfeni vyuzit Osgoodtiv sémanticky diferencial. Jde
o standardizovanou metodu urcenou ke zjiSténi a méfeni vyznamu pojmil a postoju jedince k nim,
jejiz zéklad spociva v hodnoceni daného pojmu na nékolika odlisnych slovnich dimenzich (Hartl,
Hartlova, 2000). Pivodni sémanticky diferencial tvofi 50 bipolarnich sedmistupniovych $kél na
posouzeni pojmt. Vyznam kazdého pojmu je mozno presn€ vymezit v sémantickém (vyznamovém)
prostoru. Pojem integrace byl zamérn¢ vybran proto, aby bylo mozné zkoumat rozdilnost reakci
a vnimani kazdého respondenta na problematiku zaclefiovani zaki s lehkym mentalnim postiZzenim
do zakladni Skoly, a jeji mozné pusobeni na respondenty. Vyzkumny soubor tvofili pedagogové
vybranych zékladnich §kol v Moravskoslezském kraji. Respondenti jsou pedagogy na 1. a 2. stupni
zakladnich 8kol. Celkové se vyzkumného Setfeni zGcastnilo 123 pedagogh z 23 zakladnich $kol,
které zaky s LMP integruji. Z tohoto poctu bylo 21 muzii a 102 Zen. Z celkového poctu respondentt
vyplnilo zaznamovy arch 59 pedagogt na 1. stupni a 64 pedagogi na 2. stupni.

V dotazniku byla pouzita a respondentim piedlozena véta: ,Integraci zakt s lehkym
mentalnim postizenim do zakladni Skoly vniméam a pisobi na mé jako...* Nasledn¢ méli zapsat, jak
na né pojem na 30stupiiové Skale piisobi a jak jej vnimaji. Hodnotici protichiidna adjektiva jsou
ohodnocena na sedmibodové bipolarni skale. V zdznamovém archu respondenti posuzovali pojem
integrace z hlediska 3 faktorti, tak aby byl uréen individudlni psychologicky vyznam. Skaly
sémantického diferencialu bylo nutné volit podle povahy posuzovaného pojmu. Prvni faktor je
nazvan jako Hodnoceni. Jedna se o nejvyznamnéjsi faktor, pfedstavuje hodnoceni pojmu z hlediska
toho, jaky dojem pojem vyvolava. Adjektiva v druhém faktoru odpovidaly souhrnnému nazvu
Procesni stranka integrace. Adjektiva tietiho faktoru nesou oznaceni Uplatnéni integrace u Zaka.

Pro posouzeni statistické signifikance rozdilu v piipadé dvou skupin byl vyuzit Studentiv
dvouvybérovy t-test, ktery testuje nulovou hypotézu, ze se skupiny nelisi, oproti alternativni
hypotéze, ze se skupiny lisi. Pokud vyjde hodnota statistické signifikance mensi nez 0,05, skupiny
se statisticky prukazné lisSi na hladin€ spolehlivosti 5 %. Pokud vyjde hodnota statistické
signifikance vétsi nez 0,05, skupiny se statisticky priikazné neli$i na hladin€ spolehlivosti 5 %.
Studentovym t-testem byla zjistovana existence statisticky signifikantniho rozdilu dle pohlavi
respondentti (muzi a zeny) a u skupin pedagogi se zkusenosti a bez zkusSenosti s integraci a na
prvnim a druhém stupni ZS. Dale byly vysledky zpracovany pomoci Pearsonova koeficientu

korelace. Tento statisticky parametricky test zjist'uje, jak t€sny je vztah proménnych. Mize nabyvat



hodnot z intervalu od -1 do +1. Hodnota 0 vypovida o statistické nezavislosti obou proménnych.
Hodnota 1 (resp. -1) pak vypovida o naprosté zavislosti proménnych. Cim vice se hodnota blizi

v

1 (¢i -1), tim té€snéjsi je vztah mezi proménnymi (jevy), které budou srovnavany (Chraska, 2007).

Interpretace ¢asti vyzkumného Setieni
Dil¢im cilem ¢. 1, ktery byl pro vyzkumné Setieni stanoven, bylo ,,zjistit jaké rozdily existuji ve
vnimani integrace u pedagogli na prvnim a druhém stupni®. Nasledujici tabulka a graf prezentuji

vysledky, ke kterym jsme ve vyzkumném Setfeni dospéli.

Tab. ¢. I Integrace — Vysledky 1. a 2. stupen

Skala | 1° (n=59) 2° (n= 64) p hodnota | rozdil | SV
pramérna hodnota | primérna hodnota t-testu

1 4,00 411 0.716 0.11

2 4,14 4,59 0.086 0.45

3 419 4,38 0.495 0.19

4 4,08 4,64 0.037 0.56 0.05 %
5 3.34 3.86 0.080 0.52

6 4,29 4,28 0.982 0.01

7 3.24 2,72 0.105 0.52

8 3.15 3.45 0,272 0.30

9 5,08 5,22 0.727 0.14

10 4,17 4,89 0.023 0.72 0.05 %
11 414 3.92 0.445 0.22

12 4,75 4,77 0,944 0.02

13 4,56 4,83 0.308 0.27

14 559 581 0.344 0.22

15 3.71 3.44 0.360 0.27

16 5,02 5,09 0.802 0.07

17 4,61 4,23 0.226 0.38

18 4,31 5.00 0.021 0.69 0.05 %
19 493 491 0,932 0.02

20 4,36 4,08 0,347 0.28

21 4,24 3,52 0.013 0.72 0.05 %
22 4,59 3.81 0.016 0.78 0.05 %
23 4,63 3.91 0.029 0.72 0.05 %
24 4,24 3.88 0.256 0.36

25 5.44 5,96 0.299 0,52

26 4,39 4,28 0.679 0.11

27 3.93 3.80 0.574 0.13

28 3.59 3,94 0,199 0.35

29 4,19 411 0.778 0.08

30 3.88 3.78 0.717 0.10

1° — prvni stupen, 2° — druhy stupeni, SV — statistickd vyznamnost, p — hodnota t-testu

Vysledky vyzkumného Setfeni (tab. ¢. 1) neprokazaly ve vnimani mezi pedagogy na prvnim
a druhém stupni mnoho statisticky vyznamnych rozdild. Vyjimku tvoii Skéala ¢. 4 (blizka —

vzdalena), ktera spada do faktoru hodnoceni a u které vysledky ukazaly, Ze pedagogové na druhém



stupni povazuji integraci za pro n¢ vzdalengjsi (4,64) nez pedagogové na prvnim stupni (4,08), ktefi
ji vnimaji také jako vzdalenou, ale s mensi intenzitou a jejich hodnota se blizi téméf neutralu. Dalsi
rozdil rovnéz z faktoru hodnoceni se ukazal u skaly ¢. 10 (pfipraven-nepfipraven na integraci), kde
pedagogové na druhém stupni jsou na integraci vice nepiipraveni (4,89) nez pedagogoveé z prvniho
stupné (4,17), ti hodnoceni zaujimaji blize k neutralnimu. U skaly ¢. 18 (kratkodoba-dlouhodoba)
z faktoru procesni stranky integrace se ukazalo, Ze hodnoty obou skupin jsou za hranici neutrality
smérem k zaporné hodnot¢ a ani jedna skupina nepovazuje integraci za kratkodobou, ale
pedagogové z 2. stupné ji vnimaji vice jako dlouhodobou (5,00) nez ti z 1. stupné. Zajimavé
statisticky vyznamné rozdily se objevuji ve Skéale ¢. 21 (potfebna-zbyte¢na), 22 (pfinosna-
nepiinosna) a 23 (vhodna-nevhodnd), kde pedagogové na druhém stupni vnimaji integraci
pozitivnéji ve faktoru uplatnéni u zdka, a to jako potiebnou, pfinosnou a vhodnou, na rozdil od
pedagogt z prvniho stupné, ktefi ji povazuji uz za zbytecnou, nepiinosnou a nevhodnou pro tyto
zaky. U skaly 22 je rozdil ve vysledcich 0,78 stupné na sedmibodové ¢iselné stupnici.

Ke zji$téni vnimani integrace byly pro lepsi prehlednost zaneseny vysledky diferencialu do
grafu, ktery nize zobrazuje souhrnné primérné hodnoceni u jednotlivych bipolarnich skal.
Nasledujici graf tedy poskytuje celkovy pohled na vnimani integrace a poukazuje na shody a rozdily
ve vnimani mezi obéma sledovanymi skupinami pedagogti na 1. a 2. stupni. Vnimani respondentii

pedagogti z 1. a 2. stupné nasledné odpovidaji znazornéné kiivky v grafu.

Graf¢. 1 Integrace — Vysledky 1. a 2. stupen
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Dil¢im cilem €. 2, ktery byl stanoven, bylo ,,zjistit, ve kterych z 3 faktorti sémantického diferencialu

se objevi ve vnimani integrace nejvyraznéjsi rozdily u pedagogii na 1. a 2. stupni a se zkusenosti a

bez zkuSenosti s integraci. Uvedené tabulky zobrazuji aritmetické praméry pro jednotlivé faktory,

které zastupuji misto ve vnimani integrace na daném faktoru.

Tab. ¢. 2 Integrace Faktory 1. stupen

Integrace

1. stupenl

faktor hodnoceni

faktor procesni stranka integrace

uplatnéni integrace

3,97

4,60

4,31

Z tabulky je patrné, ze byla v prvnim faktoru integrace hodnocena pedagogy 1. stupné jesté kladné

a vnimali ji pozitivné, dosdhli primérné hodnoty 3,97. Procesni stranku a uplatnéni u zéka uz

vnimali a hodnotili negativné¢ v hodnotach 4,60 a 4,31.



Tab. ¢. 3 Integrace Faktory 2. stupen

Integrace

2. stupen | faktor hodnoceni faktor procesni stranka integrace uplatnéni integrace

4,21 4,61 4,07

Tabulka ukazuje, Ze pedagogové 2. stupné integraci hodnotili negativné, nebot’ dosahli hodnoty
4,21, stejn¢ tak procesni stranku 4,61. Uplatnéni u zaka vnimali oproti 1. stupni spiSe neutralngji

s primérnou hodnotou 4,07.

Tab. ¢. 4 Integrace Faktory bez zkusenosti

Integrace
bez faktor hodnoceni faktor procesni stranka integrace | uplatnéni integrace
zkuSenosti | 4,73 5,10 4,78

Z tabulky plyne, Ze integrace byla pedagogy bez zkuSenosti s integraci oproti pedagogim, kteii tu
zkuSenost maji, hodnocena ve vSech faktorech vyrazné negativné s primérnymi hodnotami 4,73;

5,10 a 4,87.

Tab. ¢. 5 Integrace Faktory se zkusenosti

Integrace
se faktor hodnoceni faktor procesni stranka integrace uplatnéni integrace u zaka
zkuSenosti | 3,45 4,10 3,58

Z tabulky vyplyva, ze integrace byla pedagogy se zkuSenosti ve faktoru hodnoceni a uplatnéni u
zaka vnimana znacné pozitivné, nebot’ dosahovala primérnych hodnot 3,45 a 3,58. Na procesni

stranku s hodnotou 4,10 nemaji vyhranény nazor a pohlizi neutraln¢.



Graf¢. 2 Faktory 1. a 2. stupen

Graf ¢. 3 Faktory se zkusenosti a bez zkusenosti

dobrd 1 2 3 4 5 [ ipams
dnlbm . 12 6 Evatﬁa . péijamni 12 3 Y4 ] napfijsmnd
piijamnd 1 2 5 6 neptijemnd o . 1 3 3 4 8 odmitans
- . - . i
piijimana 1 2 5 & odmitans blizks 1 2 3 4 5 vzddlang
blizka 1 2 51 8 vzddlend mims 1 2 4 [ narmims
o . " ..
1 - - § e podesfiovend 1 2 4 6 nadhodnocovans
- . - . .
pndcfeufnsm 1 2 __ & na.dhnd-.un.cmm aktudlni 1 2 ! P ktuglni
aktudlai LI i6 neaktudlni miciovand 12 4 6 nsimiciovandroditi
R - - PP
imiciovana 1 2 3 3 [} neiniciovandrodiéi ; . 1 2 3 3 P néroéns préces Zakem
snadnd 1 2 3 6 narpénd pricas tikam .. .. . .
pfipraven 1 2 3 6 nepfipraven na integraci
piipravan 1 2 3 6 nepiipraven naintasraci . .
podporovana 1 2 3 (] napodporovans
podporovana it . 3 (] nspodporovans it :
prozkounans 1 7 3 6 naprozkoumsns
prozkoumans 1 2 3 ] neprozkoumsns : ;
levns 1 & 3 (] drzhs
lavnd 1 X 3 (] drahs : : e
? ; jednoduchs 1 2 5 slozita
jednoduchs 1 2 3 6 sloZitd ; :
i : diskutovans 1 2 3 6 nediskutovana
diskutovans 1 2 3 6 nediskutovans i ;
; : zajiiténg 1 2 3 6 nezajiiténg finanénd
zajifting 1 i 3 6 nazsjifting finanind
T G i oietiens 1 2 3 6 neoistiens lagislativns
oistfana 1 2 3 6 nepistiena lagislativnd
3 : d krstbodoba 1 2 3 6 dlouhodobs
kratkodoba 1 2 3 6 dlouhodoba
flena 1 2 3 (] S
promyilens E 2 3 ] nepromyiland i i
R ST roziifens 1 2 3 [ neroziifend
roziifens 1 2 3 6 nerozilisns
PR - .
potfebni 12 3 6 shyteind potfzbus b3 6 Zhytednd
. . - .. .
piinosnd 1 2 3 3 nepiinosnd prmosm L 6 neprmpsma
. : y) ; ;
vhodnd 12 3 6 nevhodnd vhodud b 8 mevhodnd
vy - N P
prospiind 1 2 3 6 neprospiind prospesa L - 3 6 neprospena
bemproblimed 1 2 3 6 problémovs bezproblémed 1 2 3 6 problémovd
vyhledivans 1 2 3 P nevyhladévans vyhladdvand 1 2 3 6 navyhladsvand
upiednostiovend 1 1 3 P opomijend upfednestiovand 1 2 3 4 6 opomijena
dostuprd 1 1 3 & nedostuprd dostupnd 1 2 3 4 [} nadostupns
redlng 1 2 3 5 6 neredlng radlng 1 2 3 4 [ narsdlnd
hodnotrd 1 2 3 5 6 bazcanns hodnotnd 1 2 3 4 6 bazcanma

V ramci jednotlivych faktorti u integrace je ziejmé, ze ve vnimani se pedagogové 1. a 2. stupné
vyrazné neodliSovali. Ve faktoru hodnoceni se objevily dva statisticky vyznamné rozdily (blizka-
vzdalend; pfipraven-nepfipraven na integraci), jinak vniméni integrace obou skupin opisuje
podobnou kfivku. Pedagogové 2. stupné maji v tomto faktoru vyrazné€jsi hodnoceni smérem
k negativnimu polu $kaly nez 1. stupeni. Pii pohledu na ostatni polozky tohoto faktoru a pfi srovnani
vysledkt 1. 1 2. stupné dojdeme k zavéeru, Ze obé skupiny z hlediska hodnoceni integraci povazuji
za nepiijemnou, pro n¢ vzdalenou, odmitanou, znamou, nadhodnocovanou, aktualni a iniciovanou
rodici, hodnoti se jako nepfipraveni na integraci a praci se zakem jako naro¢nou.

Vyznamny rozdil se nachézi i ve faktoru procesni stranka integrace, kde se obé skupiny
lisily u skaly (kratkodoba-dlouhodobd). I presto, ze nejsou vSechny vysledky vyznamné, vidime, ze
kromé jedné polozky ob¢ skupiny pohlizi na procesni stranku pfevazné negativné a jejich vnimani
tohoto faktoru opisuje témét podobnou kiivku. Nejvice vyznamnych rozdila se nachazi ve faktoru
uplatnéni integrace u Z&ka (potiebna-zbyte¢na, piinosna-nepiinosnd, vhodna-nevhodna).
Pedagogové z 2. stupné vidi uplatnéni integrace u zakti s LMP pozitivnéji nez z 1. stupné.

U integrace v grafu €. 3 je patrné, Ze se pedagogové se zkusSenosti a bez zkusSenosti v ramci

jednotlivych faktor ve vnimani zna¢n¢ odliSovali ve vSech faktorech a jejich hodnoceni integrace,



pohled na jeji procesni stranku a uplatnéni u zaka ukazuje v grafu témér odlisné kiivky. Ve faktoru
hodnoceni se ukazaly vSechny vysledky az na jednu skalu jako statisticky vyznamné a pedagogové
se zkuSenosti s integraci na ni pohliZi pozitivn€ oproti pedagogiim bez zkuSenosti, ktefi ji hodnotili
znacné negativneé. Shodli se pouze u skaly 9, kde obé dvé skupiny povazuji a hodnoti praci
S integrovanym zakem jako naro¢nou.

Dale se ve faktoru procesni stranky integrace objevily aZ na jednu Skalu vSechny statisticky
vyznamné vysledky a pedagogové se zkuSenosti s integraci ji hodnotili pozitivnéji nez ti bez
zkuSenosti, ktefi na procesni stranku integrace pohlizi pfevazné negativné. Shoda nastala u skaly
18, u které ob¢ skupiny vnimaji proces integrace jako dlouhodoby. Zcela odliSny pohled na integraci
se objevil mezi obéma skupinami u uplatnéni integrace u zdka, kde jsou statisticky vyznamné
vSechny vysledky. Pfi pohledu na polozky tohoto faktoru a pii srovnani hodnot pedagogi se
zkuSenosti a bez ni dochdzime ke zjisténi, ze pedagogové bez zkuSenosti vidi zcela negativné
uplatnéni integrace u zaki s LMP. Naopak pedagogové se zkuSenosti je jeji uplatnéni u zaka s LMP
vidi pozitivn€. Pedagogové na 1. a 2. stupni se ve vnimani integrace nejvice lisili ve faktoru tykajici
se uplatnéni integrace u zdka s lehkym mentadlnim postizenim, ato celkem ve 3 Skalach.
Pedagogové se zkuSenosti a bez zkuSenosti s integraci se pak nejvice ve vnimani integrace
odliSovali také ve faktoru uplatnéni integrace u zaka v 10 skalach.

Dil¢im cilem €. 3, ktery byl pro vyzkumné Setfeni stanoven, bylo ,,zjistit rozdily ve vniméni
integrace u pedagogli se zkuSenosti s integraci a bez zkusSenosti s integraci®. Nasledujici tabulka
znazoriuje absolutni Cetnosti, primérné hodnoty vysledki, rozdily primért mezi pedagogy se
zkuSenosti a bez zkusenosti, statisticky vyznamné hodnoty a ukazuje, k jakym vysledkiim jsme ve

vyzkumném Setieni dosli.



Tab. ¢. 6 Integrace Vysledky se zkuSenosti (ano) a bez zkusenosti (ne)

Skala | ano (n=61) ne (n= 62) p hodnota t-testu rozdil | SV
pramérna hodnota pramérna hodnota

1 3,15 4,95 0,000 1,80 0,05 %
2 3,75 4,98 0,000 1,23 0,05 %
3 3,41 5,15 0,000 1,74 0,05 %
4 3,59 5,15 0,000 1,56 0,05 %
5 2,75 4,45 0,000 1,70 0,05 %
6 3,80 4,76 0,002 0,96 0,05 %
7 2,36 3,56 0,000 1,20 0,05 %
8 2,84 3,77 0,000 0,93 0,05 %
9 5,08 5,23 0,708 0,15 0,05 %
10 3,75 5,32 0 1,57 0,05 %
11 3,54 4,50 0,000 0,96 0,05 %
12 4,15 5,35 0,000 1,20 0,05 %
13 4,34 5,05 0,007 0,71 0,05 %
14 5,38 6,03 0,004 0,65 0,05 %
15 3,25 3,89 0,031 0,64 0,05 %
16 4,33 577 0 1,44 0,05 %
17 3,52 5,29 0 1,77 0,05 %
18 4,66 4,68 0,943 0,02 0,05 %
19 4,16 5,66 0 1,50 0,05 %
20 3,69 4,73 0,000 1,04 0,05 %
21 3,26 4,45 0,000 1,19 0,05 %
22 3,52 4,84 0,000 1,32 0,05 %
23 3,51 4,98 0 1,47 0,05 %
24 3,31 4,77 0 1,46 0,05 %
25 5,13 6,00 0,000 0,87 0,05 %
26 3,84 4,82 0,000 0,98 0,05 %
27 3,51 4,21 0,003 0,70 0,05 %
28 3,16 4,37 0 121 0,05 %
29 3,43 4,85 0 1,42 0,05 %
30 3,11 4,53 0 1,42 0,05 %

ano — se zkuSenosti, ne — bez zkusenosti, SV — statisticka vyznamnost, p — hodnota t-testu

Tab. ¢. 6 je zaméfena na pedagogy se zkuSenosti a bez zkuSenosti s integraci a na porovnavani

rozdili v jejich vnimani integrace. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly kromé 2 polozek

vSechny statisticky vyznamné rozdily ve vSech skalach a tfech faktorech.

Vysledky ve skalach 1-8 a 10 hovoii o tom, Ze pro pedagogy na 1. stupni je integrace

Z hlediska hodnoceni dobra, pfijemna, jimi pfijimand, jim blizkd a zndmda. Povazuji ji za

podcenovanou, aktualni, iniciovanou rodici a hodnoti se jako pfipraveni na integraci. Pedagogové

na 2. stupni ji hodnoti jako Spatnou, nepfijemnou, jimi odmitanou, pro n¢ vzdalenou, jim neznamou.

Dale je pro n€ nadhodnocovana, také aktudlni a podle nich iniciovana rodici, ale s mens$i intenzitou




— hodnoceni zaujimaji blize k neutralnimu a hodnoti se jako nepfipraveni na integraci. Vysledky
uskal 11-17 a 19-20 ukézaly, Ze je integrace pro 1. stupenl, co se tycCe jeji procesni stranky,
podporovana, neprozkoumand, draha, slozita, diskutovana, finan¢né nezajisténa, legislativné
oSetiena, nepromyslena a celkové rozsifena. Pedagogové na 2. stupni vnimaji z hlediska procesni
stranky integraci jako nepodporovanou, neprozkoumanou, drahou, slozitou, diskutovanou, finan¢né
nezajisténou, legislativné neoSetienou, nepromyslenou a nerozSifenou. Zajimavé statisticky
vyznamné rozdily se objevuji ve Skalach 21-30. Na uplatnéni integrace u zaka s lehkym mentalnim
postizenim ob¢ skupiny pohlizi zcela odlisné. Podle pedagogii se zkuSenosti s integraci je pro tyto
zaky potfebnd, pfinosnd, vhodna, prospésna, problémova, vyhledavana, upfednostiiovana,
dostupna, realnd a hodnotna. Naopak pro pedagogy bez zkusenosti s integraci je pro zaky s LMP
zbyte¢na, nepfinosnd, nevhodnd, neprospé$nd, nevyhledavana, opomijend, nedostupna, nerealna
a bezcenna. Vnimaji ji také jako problémovou, ale s vEtsi intenzitou nez pedagogové se zkusenosti
S integraci.

Opét pro nazornost byly ke zjisténi vnimani integrace zaneseny vysledky diferencialu do
grafu, ktery nize u jednotlivych bipolarnich skal zobrazuje souhrnné primérné hodnoceni.
Nasledujici vysledna kiivka tedy poskytuje celkovy pohled na vniméni integrace a poukazuje na
shody a rozdily ve vnimani mezi obéma sledovanymi skupinami pedagogi se zkuSenostmi a bez
zkuSenosti s integraci. Vnimani téchto skupin pedagogt nasledné odpovida zndzornénym kiivkam
v grafu. Z vysledk je patrné, Ze se ve vnimani integrace mezi respondenty pedagogy se zkuSenosti
a bez zkusenosti objevilo nejvice rozdild, a vice patrnych, nez tomu bylo u rozdilt ve vnimani mezi
ostatnimi sledovanymi skupinami (pedagogy 1. a 2. stupné, muzi a zenami). Hodnoceni pedagogt
se zkuSenostmi s integraci se celkové lepsi a ¢astéji se priklani k pozitivni strané Skaly a hodnoceni
prevazné k negativnim poltim skal a hodnoceni. Zaujimaji celkoveé zdrzenlivéjsi pohled ve vnimani
integrace oproti pedagogiim bez zkuSenosti, ktefi zaujimaji vice vyhranénych krajnich hodnot.
Nameétené praméery hodnot se pohybuji u pedagogii se zkusenostmi v rozpéti 2,36-5,38; u pedagog
bez zkusenosti je rozmezi od 3,56-6,03. Pouze hodnoceni pedagogii bez zkuSenosti (6,03) se
u skaly 14 blizi ke krajni hodnoté 7. Obé sledované skupiny, i kdyz vysledky nejsou statisticky
vyznamné, se shodly vtom, ze hodnoti prici s integrovanym zdkem s lehkym mentalnim
postizenim jako naroc¢nou a integraci povazuji za dlouhodoby proces. Z vysledného hodnoceni
vnimani integrace z hlediska zku$enosti s integraci zaka s lehkym mentalnim postizenim do ZS je
patrné, ze pedagogové se zkusenosti oproti pedagogim bez zkuSenosti maji na integraci sice
pozitivnéjsi pohled, ale hodnoceni se ¢astéji pohybovalo blize k neutralité. Hodnoceni pedagogt
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integraci vnimali podstatné citlivéji ve vSech tfech faktorech.



Graf &. 4 Integrace Vysledky se zkuSenosti (ano) a bez zkusenosti (ne)
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Diskuze
Oblast 8kolstvi v Ceské republice prochazi v souasnosti vyraznymi zménami. Problematika

integrace a inkluzivniho vzdélavani zakt je v soucasnosti velmi diskutovanym tématem. Stale vice
zakladnich Skol se snaZzi zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami integrovat a zatadit tak, aby
se tito zaci vzdélavali spole¢né s ostatnimi intaktnimi vrstevniky a soucasné byly respektovany
jejich specifické potieby. Zamérem je vytvofeni demokratické a huménni Skoly, kterd by
poskytovala vS§em zaklim stejné Sance a piistup k dosazeni vzdélani.

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na nazory pedagogt a jejich vnimani integrace zakt
s lehkym mentalnim postizenim, nebot’ pravé jejich poznatky, ptipadné postoje, se vazi k Siroce
diskutované problematice integrace z4ki s mentalnim postizenim do ZS a maji v tomto procesu
dilezité postaveni. Z analyzy dat jsme dospé€li k zavéru, ze ve vztahu k rozdilim ve vnimani
integrace zakl s lehkym mentalnim postiZenim, je urCujicim a rozhodujicim faktorem proZita
zkuSenost s integraci téchto zaki. V soucasném pohledu pedagogii na integraci hraje tedy zkusenost
vyznamnou roli. Pedagogové se zkusenosti vnimali a hodnotili integraci, az na jeji procesni stranku,

pozitivné. Pedagogové bez zkusSenosti ji vnimali a hodnotili pak ve v§ech ohledech negativné.



U této skupiny bylo také naméteno nejvice statisticky vyznamnych rozdili. Rozdily ve
vysledcich u vnimani integrace z hlediska rozdéleni dle stupné na ZS ukézaly, Ze stupei hraje
pomeérne nevyznamnou roli v postojich k integraci, protoze mezi témito skupinami pedagogti bylo
nameéieno jen Sest statisticky vyznamnych rozdilt. Vyjimku pfedstavovalo uplatnéni integrace u
zaka a hodnoceni. V téchto faktorech se objevovaly statisticky vyznamné rozdily ve vztahu ke
stupni ZS. Pii analyze vnimani integrace z hlediska pohlavi, jsme dosli k zavéru, Ze pohlavi nehraje
v soucasném pohledu na integraci vyznamnou roli, protoze bylo u téchto skupin namétfeno nejméné

statisticky vyznamnych rozdild. Pedagogové 2. stupné€, pedagogové bez zkusenosti a pedagogoveé

v
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VZDELAVANIE NADANYCH ROMSKYCH ZIAKOV NA
KONZERVATORIACH

EDUCATION OF TALENTED ROMA STUDENTS AT CONSERVATORIES

Margaréta OSVALDOVA

Abstrakt: Vedeckd studia sa zaobera otazkou hudobno umeleckého vzdeldavania romskych Ziakov,
0 ich jednotlivych aspektoch v edukacii. K teoretickym vychodiskam patri charakteristika obsahu
hudobno-umeleckého vzdelavania na konzervatériach na SR. V empirickej casti sme venovali
priestor vyskumu zameraného na identifikaciu a analyzu pricin edukacnej a socializacnej
neuspesnosti romskych Ziakov v umeleckej edukacii, ktory bol realizovany kvalitativhou
metodologiou. Cielom skumania bolo analyzovat problémy Ziakov v edukacnom procese na
konzervatoriu. Vysledky obsahuju nové zistenia a prinasaju nove pohlady na skumany pedagogicky
problém.

Abstract: Scientific study discusses the inclusion musically talented Roma students at
conservatories, their positive as well as problematic aspects in the context of education and training
in secondary music and art schools. The theoretical basis is the State educational content
conservatories to SR. In the empirical part, we devote space exploration of the value systems of art
education and the education of Roma students at the Conservatory. The results include new findings
and bring new insights to the studied pedagogical problem.

Krucové slova: hudobno umelecké vzdelavanie, romski Ziaci, problémové aspekty v umeleckej
vychove a vzdeldvani, vyskum ndzorov a postojov.

Key words: Roma pupils, conservatory, musical arts education, value orientation, problematic

aspects in education, survey of opinions and attitudes.

Teoretické vychodiska

Obsah hudobno-umeleckého vzdelavania na konzervatoriach na SR

V minulosti ale aj v stéasnosti maju Romovia v umeleckej sfére dolezity status. V mnohych

orchestralnych zoskupeniach vystupuju v pozicii poprednych interpretov. Vysoko sa cenia romski

hudobni umelci, a to predovsetkym hraci na slacikovych néstrojoch (huslisti, violisti, violoncelisti

a kontrabasisti), cimbalisti, klaviristi, akordeonisti, klarinetisti, hra¢i na saxofon a tiez spevaci.
Zakladom uspesnosti profesionalnych romskych interpretov v hudobno-umeleckej drahe

bolo §tadium na konzervatériu (v mnohych pripadoch aj na vysokej $kole muzickych umeni na

Slovensku a v zahrani¢i). Uspechom absolvovania umeleckého vzdeldvania na konzervatoriach na



Slovensku je dlhoro¢na tradicia pésobenia skusenych pedagégov-umelcov, posobiacich v mnohych
profesiondlnych orchestroch, komornych zoskupeniach ¢i ako solisticki hraci. Ich interpretacné
umenie spociva v aplikacii dlhoro¢nej tradicii overenych vyznamnych europskych §kol ako napr.
ruskd, nemecka ¢i francuzska Skola. Vedenie konzervatoérii z uvedenych dévodov udrzuju spétost’
s tradiciou hudobno umeleckej pedagogiky. Na tomto mieste povazujeme za potrebné blizSie
charakterizovat hudobno-umelecké vzdelavanie — ciele, kompetencie, obsah vzdelavania,
organizatné podmienky uvedené v pedagogickych dokumentoch sumyslom preniknat do
problematiky jeho pozitivneho a negativneho dopadu na umelecké vzdelavania romskych Ziakov.

Obsah vzdelavania na hudobnych konzervatoriach je zahrnuty v pedagogickom dokumente
Statny vzdelavaci program Konzervatéria v SR ISCED 5 B — Vyssie odborné vzdelavanie / v zmysle
§ 16 ods. 5 navrhu pism. b) Skolského zakona.

Stadium na konzervatériu je savislé Sestroéné, po §tvrtom roéniku ukonéené maturitnou
skuaskou, po Siestom ro¢niku ukoncené absolutoriom. Absolvent ziska vysSie odborné umelecké
vzdelanie dokladované absolventskym diplomom, ktory ho opravituje umelecky pdsobit’ alebo
vyucovat’ na zakladnej umeleckej Skole. VysSie odborné umelecké vzdelanie je akceptované
Vv krajinach Europskej unie podla tabulky ISCED ako 5B (adekvatne bakalarskemu vzdelaniu)
podobne je uznavané aj v ostatnych krajinach sveta.

Hlavnymi cie'mi vzdelania na Konzervatdriu s rozvinuté absolventove schopnosti, znalosti
a hodnotové postoje tak, aby bol absolvent pripraveny pre profesionalnu umeleckt a pedagogicko-
umeleck préacu, ziskal schopnost’ pre celozivotné vzdeldvanie a pre svoj osobny a socialny rozvoj.
Zamerom je rozvinut u absolventov kIi€ové spdsobilosti v umeleckych, pedagogickych,
pedagogicko-umeleckych a akademickych oblastiach ucenia sa tak, aby si mohli vybrat’ optimalnu
cestu k svojej Studijnej a profesijnej kariére podla svojich schopnosti, potrieb a zdujmov, ziskali
dostatok prilezitosti nadobudnuté spdsobilosti samostatne tvorivo uplatiovat’ v kontexte pracovnej
a mimopracovnej praxe a zaroven boli motivovani k ich rozvoju v priebehu celozivotného
vzdelavania. Medzi ¢iastkové ciele patria oblasti:

1. persondlna: maximalne rozvinutie potencidlu kazdého Ziaka pre osobnostné zrenie na

svojskll, samostatnu a tvorivi osobnost’ profesionadlneho umelca a umeleckého pedagdga,

2. socidlna: rozvinutie ziakovho zmyslu pre socidlnu vzajomnost, starostlivost a

spravodlivost, upevnenie zaujmu o uchovanie narodného dediCstva a akceptovanie

kultarnych odli$nosti,

3. profesijno-orienta¢na: rozvinutie schopnosti k informovanému vyberu svojho

profesionalneho uplatnenia,

4. odbornd umeleckd a umelecko-pedagogicka: rozvinutie umeleckych praktickych i

tvorivych zru¢nosti a nadobudnutie odbornych pedagogickych kompetencii.



Medzi hlavné klI'ai¢ové sposobilosti absolventa Konzervatoria patria: podavat’ profesionalne

umelecké vykony, pedagogicky podsobit na umeleckych sSkolach, Studovat na Skolach

univerzitného typu a celozivotne sa vzdelavat’.

Prinosom absolvovania konzervatoria je ziskanie a rozvoj klI'aicovych kompetencii:

- umelecky tvorit, vnimat’ a chapat kultiru a odborne sa vyjadrovat’ v umeleckej a

pedagogicko-umeleckej oblasti,

- schopnost’ profesionalne umelecky tvorit’ podl'a hlavného odboru studia,

- schopnost’ orientovat’ sa v umeleckych druhoch a §tyloch a pouzivat’ ich hlavné hudobno-

vyjadrovacie prostriedky,

- uvedomovanie si vyznamu umenia a kultirnej komunikacie vo svojom zivote a v Zivote

celej spolocnosti, reSpekt k umeniu a kulturno historickym tradiciam,

- poznat’ pravidla spolo¢enského kontaktu (etiketu),

- kultivované, primerané spravanie pri roznych okolnostiach a situaciach,

- Ucta k umeleckym prejavom inych kultur.

Vzdelavaci obsah hudobného odboru je usporiadany do desiatich oblasti:

Umenie a kultara (hlavny odbor §tidia hra na hudobnom nastroji),

Jazyk a komunikacia (slovensky jazyk a literatara, cudzi jazyk, druhy cudzi

jazyk, odborny cudzi jazyk),

Clovek a priroda (fyziologia a hygiena hracieho aparétu)

Clovek a spolo¢nost’ (dejiny hudby, dejiny a literatara hlavného odboru, 3tudia,
psycholdgia, pedagogika, pedagogicko-umelecké predmety, niuka o spolocnosti,
predmety),

Matematika a praca s informaciami (informatika, informatika v umeni, predmety
aplikovanej matematiky: sluchova analyza, umelecko-teoretické predmety, rozbor
umeleckych diel, hra z notového zapisu bez pripravy, inStrumentacia a aranzovanie
skladieb, Stadiové technologie, elektroakustickd a scénickd kompozicia, predmety
elektroakustické a scénickd kompozicia, predmety volitenych Specializacii),

Zdravie a pohyb (telesna vychova),

Clovek a hodnoty (etick4 vychova, nabozenska vychova/liturgika),

Clovek a svet prace (umeleckd prax, pedagogicko-umelecka prax, zborovy spev,

komorna hra, suborova hra, hra v symfonickom orchestri, prax v klavirnom sprievode,



prax v organovom sprievode, nauka o organe, vyroba a uprava platkov a strojcekov,
ladenie, samostatna umelecka priprava),

e Prierezové témy (esteticky semindr, diplomovy semindr).

Medzi organizacné podmienky konzervatdria na vychovu a vzdelavanie patri podla Specifickych
poziadaviek hlavného odboru stadia, d’alSich odbornych umeleckych a pedagogicko-umeleckych
predmetov. Ziaci konzervatoria su zalleneni su¢asne do dvoch typov tried: individudlnej a
kolektivnej; triednym ucitel'om individualnej triedy je pedagdg hlavného odboru studia, triednym
ucitel'om kolektivnej triedy je pedagogicky zamestnanec menovany riaditel'om Skoly. Hlavny odbor
Studia a jednotlivé odborné umelecké a umelecko-pedagogické predmety sa vyucuju individudlne,
skupinovo alebo kolektivne. Individudlne vyucovanie znamena vyucovanie jedného ziaka jednym
pedagogom, pripadne dvomi pedagdégmi. Tato forma vyucovania je taziskom odborného
vzdelavania na Konzervatoriu. Skupinové vyucovanie sa podla predmetov vyucuje v skupine 2-5
ziakov (napr. sluchova analyza podl'a Studijného zamerania skladba, dirigovanie, cirkevna hudba,
hra na organe), 6-10 ziakov (napr. zaklady dirigovania), 8—15 ziakov (napr. dejiny hudby), v
skupine Ziakov toho istého hlavného odboru Stiidia jedného ro¢nika (napr. pedagogicky seminar
hlavného odboru stadia), v skupine ziakov toho ist¢ho hlavného odboru §tadia viacerych ro¢nikov
(napr. ansamblovy spev), v skupine ziakov tvoriacich ré6zne komorné zoskupenia (napr. komorna
hra). Kolektivne vyucovanie ziakov jedného ro¢nika (napr. slovensky jazyk a literatira), alebo
ziakov viacerych ro¢nikov toho istého odboru $tudia (operné herectvo), alebo ziakov viacerych
ro¢nikov (napr. hra v orchestri).

Sucastou vzdelavacieho procesu su umelecké produkcie podla poziadaviek hlavného
odboru stidia (interné a verejné koncerty, divadelné, muzikalové, operné a operetné predstavenia,
sutaze, domace i medzinarodné vymenné prezentacie a umelecké produkcie). Plan individualneho
rozvoja ziaka vypracuje ucitel’ hlavného odboru Stadia pre Ziakov svojej triedy na cely Skolsky rok
v stilade s poziadavkami schvalenymi u¢ebnymi planmi a predpokladanym napredovanim Ziakov.
Stadium na Konzervatoriu si ako stdast’ vzdelavacieho procesu vyzaduje kazdodenni &asovo
naroc¢nu — viachodinovu samostatnti umelecku pripravu ziakov.

V ramci odseku osobitosti a podmienky na vychovu a vzdeldvanie deti a Ziakov so
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami sa uvadza, ze tato podmienku zabezpecuje
Konzervatérium prijimanim Zziakov zo socidlne znevyhodneného prostredia. V kontexte
vzdeldvania Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami sa hovori o individudlnej
a skupinovej integracii, zdsadach a ciel'och Specidlneho vzdelavania, individualnych vzdeladvacich

planoch, upravy organizacie vychovy a vzdeldvania, Upravy prostredia, v ktorom sa vychova



a vzdelavanieu skuto¢fiuje, vyuzitie $pecifickych metod a foriem vychovy a vzdelavania. (Sk. zdkon
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani).

Vzdelavanie romskych Ziakov patri v si¢asnosti k najdiskutovanej$im témam v ramci sndh
0 integraciu Romov do spolo¢nosti. Prave z toho dévodu je potrebna intervencia zo strany $tatu
a d’alsich kompetentnych organov. Vzdelavanie je zaroven poslednou oblastou, v Ktorej
neprebehla komplexna systémova reforma. Kritika nerovnakého pristupu romskych deti ku
vzdelavaniu je dlhodoba a prichddza zo stran vSetkych institicii zameranych na dodrziavanie
Iudskych prav. Potreba zlepSenia tejto situacie vSak bola konsStatovana aj v mnohych vladnych
dokumentoch, na zaklade ktorych sa v oblasti §kolstva urobilo mnoZzstvo opatreni.

Usilim obgianskeho zdruzenia Divé Maky je snaha sprostredkovat materialne
zabezpecenie romskym ziakov pre uspesné doviSenie Stiidia na strednej alebo vysokej Skole.
V zozname uchadzacov o finanéni podporu nachddzame aj nadanych roémskych ziakov

Konzervatorii.

Empiricka ¢ast’ — Vysledky kvalitativneho vyskumu

Aké su pri¢iny edukacnych a socializaénych problémov umeleckého vzdelavania romskych ziakov
so Specialnymi edukacnymi potrebami z pohladu pedagdgov, romskych ziakov aich rodi¢ov?
Vyskum zamerany na identifikaciu a analyzu pri¢in edukacnej a socializacnej netispesnosti ziakov
s romskou etnicitou bol realizovany kvalitativnou metodologiou. Cielom skimania bolo
analyzovat’ problémy rémskych Zziakov vo vychovno-vzdeldvacom procese na Konzervatoriu
Vv Bratislave a zistit’ hlavné ukazovatele edukacného procesu v nadviznosti na socidlne podmienky
ziakov. Vo vyskume sme vychadzali z vlastnych pozorovani na nami vedenych vyucovacich
hodinach v triedach s romskymi ziakmi a z osobnych vypovedi pedagdgov, romskych rodin, ktori

sa zucastnili interview.

Vyhodnotenie a interpretacia ziskanych udajov v ramci kvalitativneho skiimania
Kvalitativny vyskum mal nasledujuce tlohy:

» zistit’ Statistické udaje a nazory pedagdgov na sucasny stav vzdelavania romskych ziakov na skole
(prospech, spravanie, dochadzka),

» zistit’ ndzory ucitel'ov na spolupracu skoly a rodiny u romskych ziakov,

* poukdzat’ na nazory pedagdgov, na inkluzivne vzdelavanie romskych ziakov so Specidlnymi-
vychovno-vzdelavacimi potrebami,

* poukazat’ na nazory romskych ziakov na podporu vo vzdelavani — postoje pedagogov, spoluziakov

k nim vo vychovno-vzdeldvacom procese,



* poukazat’ na motivaciu ku vzdelaniu, vztah réomskych ziakov a ich rodi¢ov ku kolektivnym
teoretickym predmetom, k predmetu hlavného odboru,

» ziskat’ informacie o stave vzdelania, ako vnimaju ziaci proces vzdelavania,

* zistit nadzory romskych ziakov aich rodiCov na ucel a ciel' vzdelavania s perspektivou do

buduacnosti.

Metédy vyskumu

Vzhl'adom na stanovené ilohy bola pouzitd metéda pozorovania a rozhovoru, na zéklade ktorych
bolo mozné pozorovat' spravanie sa niektorych rémskych ziakov vo vychovno-vzdeldvacom
procese a rovnako poznavat postoje romskych rodin a tiez reakcie pedagdgov k vzdelavaniu ziakov.

Sucast'ou bolo oboznamenie sa so stanoviskom romskych ziakov k umeleckej vychove a vzdelania.

Vyskumna vzorka

Vyskum bol zamerany na romskych ziakov, rodi¢ov, pedagdogov na Konzervatoriu v Bratislave.
Rozhovory sa realizovali s 10 pedagogmi, so 4 romskymi rodinami a 12 rémskymi ziakmi. Taktiez
sme vychadzali z réznych pedagogickych dokumentov — Ustavu informatiky a prognéz $kolstva
SR, z udajov Spravy o vysledkoch a podmienkach vychovno—vzdelavacej ¢innosti za Skolsky rok
2012/2013 Konzervatoria v Bratislave, zo Zaverov zasadnuti Pedagogickej rady na Konzervatoriu,

Vysledkov inSpekénej Cinnosti.

Umelecké vzdelavanie romskych Ziakov, ich edukac¢né a socializa¢né uspechy a problémy
V dokumentoch Ustavu informatiky a prognéz §kolstva SR zo dita 1. 9. 2013 je uvedené, e ku
diiu 1. 9. 2013 bolo zriadenych pétnast’ hudobnych konzervatorii, navstevovalo ich celkom 2 940

ziakov, z toho 112 romskych ziakov.

Tab.c¢ 1: Pocet Ziakov, dievcat a romskych Ziakov na hudobnych konzervatoriach na SR

(k 1. 9. 2012) Podl'a UIPS

Nazov Miesto Pocet Pocet P. rémskych
Ziakov dievcat Ziakov
Konzervatérium Bratislava-Staré 611 324 16
Mesto

Sukr. konzervatérium Bratislava- 33 29 0
AL Dubravka

Cirkevné Bratislava- 196 123 5
konzervatorium Petrzalka

Sukr. konzervatorium Nitra 135 91 6

Sukromné Topol'cany 268 150 5

konzervatorium
Konzervatérium Zilina 245 137 8




Konzervatorium J.L.B. Banska Bystrica 195 116 9

Sukr. konzervatérium Zvolen 108 62 6

Stukromné Kosice-Staré Mesto 47 35 5

konzervatérium
Konzervatorium Kosice-Staré Mesto 240 137 18
Konzervatorium Kosice 402 236 24
Sukr.hud.a Kosice-Juh 235 124 10
dram.konzerv

Spolu 2 940 1757 112

Pri hodnoteni uspechov a problémov stadia romskych ziakov na konzervatoriach budeme primarne
vychadzat’ zudajov Spravy o vysledkoch a podmienkach vychovno-vzdelavacej ¢innosti za
Skolsky rok 2012/2013 Konzervatdria v Bratislave, z vlastnych pedagogickych sktsenosti na
Konzervatoriu v Bratislave, skusenosti pedagégov konzervatoria a zo zaverov zo zasadnuti
Pedagogickej rady. Konzervatorium v Bratislave sa na Slovensku povaZzuje za najvacsiu
a najprestiznejsiu stredntt hudobno-umelecku $kolsku institiciu. Ma najvyssi pocet ziakov (611),
z toho sa eviduje 16 romskych ziakov. Vacsina romskych Ziakov pochadza z majoritnej rodiny,

pri¢om evidujeme dvoch ziakov z minoritnej rodiny.

Tab. ¢. 2 Pocet romskych zZiakov v jednotlivych rocnikoch v sk. roku 2012/2013

Pocet ro¢nikov Pocet romskych Ziakov v jednotlivych
ro¢nikoch
1. ro¢nik 4
2. ro¢nik 3
3. rocnik 3
4. rocnik 3
5. ro¢nik 2
6. ro¢nik 1

Vysledky hodnotenia a klasifikacie Ziakov
Podla Spravy o vysledkoch a podmienkach vychovno-vzdelavacej Cinnosti za Skolsky rok
2012/2013 rémskych Ziakov prospelo S vyznamenanim 2, prospelo velmi dobre 3, prospelo
6 neprospelo 4, z toho 1 ziak bude v Skolskom roku 2013/14 so stthlasom riaditel'a $koly opakovat’
prislusny rocnik, 1 bol neklasifikovany.

Pocet vymeskanych vyucovacich hodin urémskych Ziakov bolo 4 675, z toho
1 232 neospravedlnenych.V hodnoteni spravania romskych ziakov bola zniZzend znamka na
2. stupeni 2 ziakom, na 3. stupent bez podmienecného vylucenia 1 a s podmienecnym vyluc¢enim

na dobu 1 roka 2 ziakom. Napomenutie alebo pokarhanie od triedneho uéitel’a dostalo 5 ziakov.



Pochvala od triedneho ucitel’a bola udelend 2 rémskym ziakom, pochvala od riaditel’a Skoly za
uspes$nu reprezentaciu na medzinarodnych sutaziach 5 romskym ziakom. Ocenenia rémskych
ziakov z umeleckych sat’azi v sk. roku 2012/2013: 2 prvé miesta, 1 druhé miesto, 2 tretie miesta.

Zavery zo zasadnuti Pedagogickej rady na Konzervatoriu v ostatnych rokoch (2010-2013)

poukazuju na niekol’ko Specifickych aspektov romskych ziakov:

Pozitivne aspekty
Nadani romski Ziaci sa vyznacuju nadStandardnymi interpretacnymi dispoziciami, individualnym
sposobom umeleckého prejavu. Mnohi znich maju absolutny sluch, dokazu podla sluchu
zopakovat’ vypocutt skladbu bez notovej predlohy, ich hra sa vyznacuje virtu6znym prevedenim
technicky narocnych hudobnych diel. Maji prirodzené dispozicie hrat' v rychlych tempach
s l'ahkost'ou a bez akychkol'vek motorickych obmedzeni. Hudobny prejav rémskych interpretov
znie subtilne, emocionalne preexponovane, strhujica rytmicka pulzacia vytvara neopakovatelny
zazitok u posluchaov. Nadani rémski ziaci Casto obsadzuju prvé miesta na narodnych
a medzinarodnych sut'aziach. PredovSetkym st to hraci na slac¢ikovych nastrojoch a to huslisti,
violisti, violoncelisti a kontrabasisti. Su tUspeSni pri obsadzovani v medzinarodnych
mladeznickych orchestroch (Wiener Jeunesse Orchester), komornych zoskupeni. Konzervatorium
ziskava na svojej reputécii aj vd’aka ich kvalitnym hrac¢skym atribatom.

Prejavuju vel’ki zaujem o individudlne vyucovanie hlavného odboru hru na nastroji. Majt
velmi pozitivny, priatel'ski vztah k vyu€ujicemu hlavného odboru. Prechovavaji k nim uctu
a obdiv. Vyucujuci pedagogovia hlavnych néstrojov st prevazne hudobni umelci posobiaci

Vv profesiondlnych umeleckych telesach.

Problémové aspekty

* nezdujem o vSeobecné a hudobno-teoretické vzdelavanie u Ziakov ako aj rodicov, ¢o negativne
vplyva na Skolsku dochadzku, zaznamenavaju sa vysoké absencie v kolektivnych predmetoch,
ktoré maju v niektorych pripadoch negativne nésledky — vylucenie zo Skoly,

* nespolupraca rodi¢ov so Skolou, pri ospravedliiovani absencii Casto podporuju svoje deti
V nepritomnosti na vyuc¢ovacich hodinach kolektivnych predmetov poskytovanim nepravdivych
informacii, formalnych ospravedlneniek,

* nizka troven jazykovej zdatnosti a slaba slovna zasoba vo vyuCovacom jazyku ma negativny
dopad na vzdelavacie vysledky teoretickych predmetov romskych ziakov (slovensky jazyk, cudzi
jazyk, dejiny hudby, hudobna tedria). Romski Ziaci maji problém so sustredenim a zapamétanim

si poznatkov,



* tazkosti romskych Ziakov s adaptaciou v Skolskom prostredi a podmienkam skoly (nezvyk na
pevny denny rezim a aktivity vyzadujice dlhodobé sustredenie — neskoré prichody na vyucovanie,
denné snenie),

* poruchy spravania z dovodu existencie rozporu medzi hodnotovym syst¢émom v rodinach
a hodnotami prezentovanymi Skolou, (nemézu prejavit’ svoje city ako doma, musia kontrolovat’
svoje konanie, a to podriadit’ autorite. Nevhodne sa spravaju k pedagdégom, cCasto dochadza
k rebélii, kedy romski Ziaci pocit'uju krivdu zo strany pedagdga a vzburia sa prostrednictvom
skupiny sympatizujucich spoluziakov. Uvedend situdcia byva pre romskych Ziakov frustrujica
a neraz i zranujuca. Tento stav je sposobeny hlavne kultirnou odlisnost’ou),

* po absolvovani maturitnej skuSky preruSenie pomaturitného $tadia 5. a 6. rocnika, cast’ romskych
ziakov odchadza hl'adat’ zamestnanie (hudobné podsobenie v kaviarnach, hoteloch, lie¢ebnych

kupel'och na Slovensku a v zahranici).

Vysledky inspekcnej ¢innosti rovnako poukazuju na urcité negativa na strane Konzervatoria pri
vzdelavani ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, ktorymi su:

* dlhodobo pretrvavajice problémy s nedostatkom materidlno-technického zabezpecenia ucebni,
telocvicne a pracovného materialu, ktory je potrebny pre rozvoj ziakov so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami po stranke psychickej aj fyzickej,

* chybajuci Skolsky psycholog, Specidlny pedagdg, Co sposobuje nedostatoénlii pomoc
v diagnostikovani a rediagnostikovani problémovych romskych ziakov,

* podporit’ priebezné vzdelavanie pedagoégov vramci celozivotného vzdeldvania na

pedagogickych fakultach pre pracu so ziakmi vyzadujucich Specidlnu starostlivost’.

Zavery z vyskumu

Vo vypovediach romskych ziakov sa uvadza, ze sa na vyuCovani kolektivnych teoretickych
predmetov nudia, nie su dostatoéne motivovani a neprinasa im potrebné oc¢akavania. V interakcii
s pedagogom dochadza k neporozumeniu, niekedy k ponizovaniu, robia medzi ziakmi rozdiely, ich
spravanie voci nim nie je vzdy adekvatne. Vztah k ostatnym spoluziakom je priemerny, uvadzaja,
7e maju voci nim predsudky, a preto uprednostnuju spolocnost’ spoluziakov z roémskej komunity.
Viacsina romskych ziakov deklaruje kvalitny vztah s pedagégom hlavného nastroja. Prejavuju
k nim patriént Gctu a obdiv. Hlavny odbor — hra na hudobnom naéstroji zarad’'uji medzi ich
obl'ibeny predmet, v ktorom si Uspe$ni. Suvislost vzdeldvania (predovSetkym hlavného
hudobného nastroja) s uplatnite'nostou na trhu prace vidi viacSina opytanych rémskych Zziakov.
Snaha ziskat dobré znamky aj z kolektivnych predmetov im preduréuje moznost’ §tudovat’ na

vysokych $kolach a to predovsetkym v zahrani¢i (mnohi nadani romski Ziaci boli v minulosti prijati



na Hochschule fiir Musik und Theater Miinchen, na Univerziu v Gratzi ¢i Basileji). Za dolezity
aspekt pri edukacii povazuju romski ziaci aplikaciu inovativnych metod. Klasické memorovanie
teoretickych poznatkov je pre nich nepripustné.

Romske rodiny su tej mienky, ze fungovanie skolskych institacii nariad’'uju zdkony. Podl'a
nich ulohou umeleckého vzdelavania na konzervatoriu je predovSetkym pripravit ziakov na
prakticky zivot umelca, ocakavaju, Ze ich dieta bude podavat’ nadStandardné interpretacné vykony
potrebné pre konkurenciuschopnost’ na trhu prace. Prioritou je, aby napiiali potreby buduceho
zamestnavatel'a. Naopak Skola ocakava od rodi¢ov, aby v zadujme ucinnej spoluprace podali
pomocnu ruku a aby romski Ziaci pravidelne navstevovali kolektivne vyucovanie, aby chodili nacas,
mali pripravené domace ulohy, aby si aj doma osvojili teoretické poznatky, aby mali potrebné
ucebné pomdcky ai. Oproti tomu pre romske rodiny nie je dolezitd popoludiiajSia priprava na
vyucovanie, zabezpeCovanie ucebnych potrieb nechavajii celkom na Skolu. Neuznaju to, ze
v zaujme ucinného skolského vzdelavania maji povinnosti.

Skola ma na starosti aj dolezité vychovné tlohy. Oproti tomu romske rodiny st toho nazoru,
ze je to vylu¢ne uloha pribuznych, jedine oni sa moézu rozhodnut’, kedy nastipi ziak do skoly, kedy
je skola ,,zbyto¢né mrhanie casom®. Za ddlezitejSie povazuju cvic¢enie na hlavnom nastroji. Vacsina
romskych ziakov pochadza z hudobnickej rodiny. Otcovia romskych ziakov st hudobnici hrajaci
v roznych hudobnych forméciach, komornych zoskupeniach. Casto angazuji aj svoje deti v ramci
vystupeni. Splnenie uloh v rodine, napriklad vystupenie na dolezitych hudobnych podujatiach,
zastupovanie hraca v skupine su dolezitejSie ako Skolskd dochadzka. Velky pocet absencii je
Castym prameniom problémov.

Spolupracovat’ mozno len s pritomnymi ziakmi. Zaostavanie v ucive kvoli vymeskanym
hodinam sa ned4 vobec kompenzovat, ked’ chyba domaca priprava na vyucovania a pomoc rodicov.
V niektorych pripadoch skola toleruje zameskané hodiny, ale zial’ stavaju sa aj tak pripady, kedy
miera tolerancie je netinosna a nie je mozné akceptovat’ mnohonasobnt absenciu ziaka a v takomto
pripade musi byt ziak vyluc¢eny zo Studia.

Pri¢inou rozporov medzi poziadavkami Skoly a rodicov je odliSnost’ tychto dvoch
kultarnych prostredi. Skola sa formovala dlhodobo, mé relativne ustilené pracovné metody,
postupy, ktoré predpisu ako ma pracovat, aké vychovno-vzdelavacie postupy ma pouzit’. Aj rodina
ma svoje metody, postupy, ktorymi dosiahne zo svojho hl'adiska uspechy. Tieto dva postupy, ich
ciele, motivy su &asto vzdialené. Ziaci Gasto nie su schopni vyhoviet’ obidvom systémom (Vanéova,
2011).

Z jednotlivych vypovedi pedagogov je zrejmé, Ze pozitivny priklad rodiny, rodinna vychova
je tym najdolezitejSim determinantom ovplyvitujicim motivéaciu ziakov k u¢eniu

a zéaroven aj Skolsku dochadzku. Konflikty medzi majoritnymi romskymi rodinami a Skolou



vznikaju na zaklade nazorovej rozdielnosti vo¢i kompetenciam Skoly ako vychovno-vzdelavacej

institucie.

Diskusia a odporucania
Vzhl'adom na vysledky je nutné konstatovat’, ze sucasny Skolsky systém je potrebné reformovat v
prospech vzdelavania romskych deti zo socidlne znevyhodneného prostredia a skvalitnit’ proces

edukacie tychto deti uplatiovanim nasledujucich zasad:

Multikultarny pristup

Skola, riaditelia, ugitelia a asistenti u¢itela by mali dbat’ vo vzdelavani rémskych Ziakov na
reSpektovanie ich sociokultirnych Specifik. Ucitel romskych Ziakov ma byt oboznameny
S kultirno-historickymi, spolo¢enskymi determinantami a pripadnymi inymi etnickymi
odlisnostami romskej komunity. Skola by mala uplatiiovat’ iny (multikultirny) pristup k edukécii
romskych Ziakov. Skola ma byt instituciou, ktora pripravi mladych I'udi na skutoénost,, ze spoluzitie
majority s minoritami v naSej spolo¢nosti je dand historickym dedi¢stvom, kde existuje harmonia,
ale aj konflikty. Z toho dévodu je potrebné vychovavat’ a vzdelavat' v skolach ziakov tak, aby sa
nevytvarali bariéry medzi majoritou a minoritou, v dosledku ktorych vznikaji ¢asto mnohé

predsudky na strane majority (Vancova, 2011).

Vyucovaci proces

K uplatiiovaniu multikultarneho pristupu v triedach s romskymi ziakmi je aplikovanie optimalnych
metod vo vyucbe romskych ziakov, ktoré by tento pristup adekvatne napliiovali. Podla Kaleju
(2013) proces ucenia romskych ziakov by mal byt zohl'adneny pristupom pedagoga, spdsobom
vedenia vyucovania, spdsobom hodnotenia evaluaciou vyucovania, didaktickymi a metodickymi
prvkami vyucovania. Pedagdég by mal aktivne komunikovat’ s rodiémi ziaka, vytvarat vhodné
motivacné stratégie s vyuzitim alternativnych trendov vo vzdeldvani. Je tiez dolezité podporovat
individualny pristup pri vzdelavani ziakov v kolektivnych predmetoch, dbat na zlepSenie
vzdelanostnej Grovne tychto Ziakov prostrednictvom zvySovania poziadaviek na ich vedomosti a
aktivnu pracu na vyucovacich hodinach (Harcarikova, 2008).

Kaleja (2013) charakterizuje sedem znakov humanisticky ponatého vyuc€ovania: sistredenie
sa na ziaka ako osobnost’ so vSetkymi pravami na ich individualitu, umoznit’ proces rozvoja ziaka,
zrusit memorovania vedomosti, umoznit' ziakovi riadit’ sa podla vlastnej motivacii, rozvijat
osobnost’ po vSetkych strankach.

Podrla vysledkov skolskej inSpekcie ma institucia nedostatocné priestorové a materialoveé

vybavenie V neprospech Ziakov so $pecifickymi potrebami. Ziakom ¢&asto chybaju $kolské



pomocky. Nemaju vytvorené dostatoéné navyky ucit’ sa. Takéto pripomienky je mozné vyriesit
prostrednictvom realizacie projektov pre zefektivnenie navykov ku skolskej praci. Kaleja (2013)

navrhuje vyuzit' dotacie z krajskych fondov, programy eurdpskych socialnych fondov a i.

Ucitelia

Osobnostné predpoklady wucitela su dolezitym determinantom ovplyviiujucim vychovu
a vzdelavanie tychto ziakov, byt schopny I'udsky sa priblizit’ a akceptovat’ ich etnické Specifika. Pri
edukacii romskych ziakov je nevyhnutné, aby pedagdg disponoval vysokou uroviiou socialnej
a emocionalnej inteligencie, dbal na citliva a uprimni komunikéciu s tymito ziakmi, na zaklade
ktorej je mozné ziskat’ si ich doveru ako aj doveru ich rodi¢ov. U¢itelia by mali absolvovat’ d’alsie
vzdelanie pre pripravu ucitel’a na pracu s romskymi Ziakmi, staZe, letné Skoly a i. (Bartonova, 2005)

Primarnou ulohou triedneho ucitel’a je podporovat intenzivnejsi kontakt Skoly s rdmskymi rodi¢mi.

Rodicia

Postoje rodi¢ov maju znacny vplyv na postoje ich deti na vzdeldvanie vSeobecnovzdeldvacich
predmetov v umeleckej edukacii. Kaleja (2011) vychadza z nazoru, Ze pokial’ rodi¢ia neprejavuju
zaujem o obsah vzdelavania dietat’a, dietat'u chyba spdtna vizba od rodicov ako autority a vnima
tak teoretické predmety ako bezvyznamné. Rodicia by preto mali byt’ viac angazovani do procesu
edukacie svojich deti napr. prostrednictvom projektov ¢i programov.

Kaleja (2011) d’alej uvadza, ze ak chceme dosiahnut’ pozitivne zmeny v oblasti vzdelavania,
mali by sme sa orientovat’ nielen na deti ale aj ich rodi¢ov. Mnohi z nich maja nizku kvalifikaciu.
Rodi¢om chyba motivacia, ktora by ich dostato¢ne stimulovala k zmene Zivotného $tylu. Je teda
potrebné vytipovat’ rodicov, ktori by sa mohli stat’ vzorom pre ostatnych, a tymto rodi¢om

poskytnut’ konkrétne moznosti pri zvySovani vzdelanostnej irovne, pripadne ich kvalifikécie.

Zaver

Oblast’ umeleckého vzdelédvania romskych ziakov je podmienend mnohymi faktormi. Zahfna v sebe
kultiru, zivotny Styl, oblast’ socidlnu, ekonomickl, vzdelanostnti. Multifaktoridlne podmienena
otazka vyzaduje sthrn poznatkov z oblasti muzikologie, pedagogiky, socialnej pedagogiky,
Specialnej pedagogiky, psycholdgie, socidlnej prace, socioldgie, etnoldgie a antropologie. Jej
rieSenie teda bude vyzadovat’ medziodborovl interdisciplinarnu odborna spolupracu s ciel'om

pozitivnej zmeny.
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PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI NA ZAKLADNI UMELECKE SKOLE

PREVENTION OF RISK BEHAVIOR AT ELEMENTARY SCHOOL OF ARTS
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Abstrakt: Prispévek vychazi z nékolika navazujicich vyzkumii provadeénych v poslednich letech na
ZUS Zlin, které se zamérovaly na prozkoumani primdarné-preventivniho potencidlu zdkladniho
umeéleckého vzdelavani. Nezamerujeme se tedy na analyzu moznych preventivnich aktivit na
zakladnich uméleckych skolach, ale prozkoumadvame celkovy charakter zakladniho umeéleckého
vzdelavani z perspektivy jeho preventivniho potencialu. Snazime se tedy nejen potvrdit tento
fenomeén, ale také definovat principy, které vedou k stabilizaci prostredi prihodného pro zdravy
rozvoj osobnosti Zaka, coz povazujeme za kardinalni podminku predchazeni rizikovému, resp.
problémovému chovani.

Abstract: The article is based on a number of follow-up researches conducted in recent years at the
art school Zlin, which aimed to explore the potential of primary prevention of basic art education.
So we do not focus on the analysis of possible preventive activities in primary schools of art, but
exploring the overall character of the basic art education from the perspective of its preventive
potential. We strive to not only confirm this phenomenon, but also to define the principles that lead
to the stabilization of a favorable environment for the healthy development of the pupil's
personality, which we consider a cardinal condition for avoiding risk, respectively. problem
behavior.

Kli¢ova slova: zakladni psychické potieby, specificky vyzkum, prevence, rizikové chovani, zakladni
uméleckée vzdelavani

Key words: basic psychological needs, specific research, prevention, risk behavior, basic art

education

Uvod

Ptispévek vychazi z né€kolika navazujicich vyzkuml provadénych v poslednich letech na
ZUS Zlin, které se zamé&fovaly na prozkoumani primarmé-preventivniho potencialu zakladniho
uméleckého vzdélavani. Nezaméfujeme se tedy na analyzu moznych preventivnich aktivit na

zakladnich umeéleckych Skolach, ale prozkoumavame celkovy charakter zdkladniho umeleckého
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vzdelavani z perspektivy jeho preventivniho potencidlu. Snazime se tedy nejen potvrdit tento
fenomén, ale také definovat principy, které vedou k stabilizaci prostfedi piihodného pro zdravy
rozvoj osobnosti zaka, coz povazujeme za kardinalni podminku pfedchézeni rizikovému, resp.
problémovému chovani.
Zaméfime se pouze na nékteré fenomény, podstatné k zadkladnimu nastinéni dané problematiky
a to predevsim na:
- Naplnovani zakladnich psychickych a vyvojovych potieb v ramci zakladniho uméleckého
vzdélavani.
- Porovnani subjektivniho vnimani prostiedi na zakladni Skole a na zdkladni umélecke skole.
- Porovnani vyskytu hostilniho chovani na vyse uvedenych typech skol.
- Vymezeni metodickych doporuceni k podpoie zdravého (preventivniho) klimatu zékladni

umeélecké skoly.

Napliovani zakladnich psychickych a vyvojovych potieb v ramci zakladniho uméleckého
vzdélavani

Predpokladem a zakladni strategii nespecifické primarni prevence (nejen) rizikového
chovéani je zdravé prostiedi. Jednim ze bazalnich faktord tohoto prostfedi je jeho schopnost
saturovat zékladni psychické potieby a pfimétrené akcelerovat potieby vyvojové. Nize nastinéné
vysledky vyzkumi potvrzuji pfedpoklad, Ze charakter zakladniho uméleckého vzdélavani jak svou
formou, tak 1 svym obsahem dokéaze vytvaret takové edukacné-formativni prostiedi, které vyrazné
dané potieby saturuje. Miizeme téz konstatovat, ze je toto prostfedi dokonce zdravejsi v porovnani
S ,,béznym zivotem* zkoumanych respondentti (zak zékladni umélecké Skoly). OvSem tento
,preventivni potencial® zékladniho uméleckého vzdélavani* je Casto vnimam jen jako sekundarni,
samovolny efekt, neni cilené vyuzivan jako nastroj prevence. Cilem vyzkumného Setfeni bylo
detailngji definovat dany fenomén z rliznych 0hlt pohledd (z hlediska genderového, oborového,
jednotlivych psychickych potieb, resp. vyvojovych konflikti). Domnivame se, ze toto detailngjsi
vymezeni prisp&je ke zvédomeéni procesti v ramci zdkladniho uméleckého vzdélavani, které pak
mohou byt cilené podporovany z hlediska jejich primarné-preventivniho efektu.

Do vyzkumného Setfeni bylo metodou zamérného pitilezitostného vybéru pres instituce
zahrnuto 166 zaku, toho 131 divek a 35 chlapct Pficemz byli vybirani Zaci od 5. ro¢niku 2. stupné.,
coz koresponduje s vékovym rozmezim 2. stupné zakladni skoly a stfedni skoly (blize viz tabulka
¢. 1).

Tabulka ¢. 1 — vyzkumny vzorek

Typ vyuky obor pocet chlapct pocet divek Celkem

35 131 166




Hromadna vyuka 10 53 63
vytvarny 2 23 25
tanecni 0 7 7
dramaticky 8 23 31
Individualni 78 25 103
vyuka
hudebni obor — zpév 0 5 5
Hudebni obor — nastroj | 25 73 98

Data byla sbirana pomoci dotaznikového Setieni za vyuziti likertovych $kal pro jednotlivé
zakladni psychické ¢i vyvojové potieby (viz ptiloha €. 1).

Subjektivni vnimani napliiovani jednotlivych zakladnich psychickych potieb na zakladni
umeélecké Skole bylo porovnavéano s jejich napliiovdnim v bézném Zzivoté. Celkové mizeme
konstatovat, Ze prostfedi zdkladni umélecké Skoly je subjektivné vnimano vyrazné 1épe oproti
béznému zivotu, coz potvrzuje vySe uvedené tvrzeni o (z hlediska vyvojové-preventivniho)
zdravém klimatu. Vyjimkou se jevi napliiovani metapotieby oteviené budoucnosti. (Blize viz graf
¢. 1.) Tato metapotieba je v jistém slova smyslu ekvivalentni s tvofivosti (motivaci, schopnosti
adaptace) a je indikatorem zdravého, rozvijejiciho se psycho-socialniho systému (srov. Razicka,
2013, Maslow 2014, Zinker, 2004). V dané oblasti je tedy tfeba cilengjsi podpory dané potieby

Vv procesu zédkladniho uméleckého zdélavani.

Grafc. 1
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Vysledovali jsme v dané oblasti také generovy rozdil, kdy u divek je subjektivni vnimani
napliiovani zékladnich psychickych potieb na ZUS niZi nez u chlapci, u kterych dokonce

metapotieba sebeaktualizace dosahuje stejnych hodnot jako v bézném zivoté (viz graf €. 2).

Graf¢. 2

Napliiovani zakladnich psychickych potieb na ZUS
(srovnani chlapci vs. divky)
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S dal§im vyraznym rozdilem se setkavame v porovnani dvou zakladnich forem vyuky na
ZUS. Hromadna vyuka vykazuje daleko vét§i miru naplitovani zakladnich psychickych potieb nez
vyuka individualni (viz graf ¢. 3). Pochopitelné to miize byt u potieby socidlnich vztahi (lasky),
ktera se 1épe saturuje v ramci vrstevnické skupiny (tj. prostfednictvim hromadné vyuky). Zarazejici
vsak je ze vyrazné€ nizs§i Groven v ramci individudlni vyuky vykazuje i napliiovani potieb vné&jsiho
ocenéni a bezpeci. K posileni preventivniho potencidlu je tedy tieba se zaméfit na osobnost
pedagoga individudlni vyuky, na jeho schopnosti vytvaret s zdkem bezpeCny (strukturovany),
respektujici vztah a dovednost skrze takovy vztah zprostiedkovat Zakovi ocenujici, sebepotvrzujici

zpétnou vazbu.



Grafé. 3

Naplfiovani zakladnich psychickych potieb na ZUS
(srovnani individualni vs. hromadna vyuka)
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Dalsi perspektivou, ze které muizeme nahlizet na zkoumany fenomén, jsou rozdily
V subjektivnim vniméni naplnovani zakladnich psychickych potfeb v rdmci jednotlivych oborii na
ZUS. Z vysledk vyzkumu miizeme usoudit, Ze situace v globale koresponduje s typem vyuky
(hromadna, individualni), pfesto vSak muzeme vypozorovat specifika jednotlivych oboru (viz graf
¢. 4):

Potteba jistoty a bezpeci je v ramci jednotlivych oborl saturovana v souladu s celkovymi
vysledky (srov. graf &. 3). Pfi¢emz nejméné je saturovana u tane¢niho oboru’, nejvice bezpedi
zazivaji zéaci v dramatickém a vytvarném oboru.

V ramci saturace socialnich vztaht vyrazn¢ dominuje dramaticky obor. Tento fakt potvrzuje
teorie 0 vyrazném osobnostné-socialnim rozvojovém potencialu paradivadelnich disciplin (srov.
Polinek in Hutyrova, Kroupova, 2014; Polinek in Friedlova, Lecbych, 2014; Ruazicka, Polinek,
2013; Miiller, 2014; Listiakova, Valenta, 2015 aj.). Jisty deficit v napliiovani této potieby v ramci
hudebniho oboru vychazi z jeho, pfevazné individudlni, formy vyuky. I zde je vSak prostor pro péci
o napliujici vztah mezi pedagogem a Zdkem, ktery ma moznost se pozitivné rozvijet diky jeho
dlouhodobosti.

Je velmi pozitivni, Ze vné&j§i ocenéni zaZivaji Zaci ve viech oborech na ZUS vice nez
Vbézném zivoté; vyrazn€¢ pak v dramatickém a taneCnim oboru. Toto wvngj§i ocenéni je
predpokladem zvySovani Urovné sebevédomi. Dany fakt povazujeme za zéklad primarné-
preventivniho potencidlu zdkladniho uméleckého vzdélavani, nebot’ u osob vykazujicim rizikové
chovani se vyskytuje snizené sebevédomi daleko cCast&ji (srov. Dolejs, 2010, Kovacova, 2014,

Vojtové, 2010).




Nejvétsi deficit v ramci napliiovani zakladnich psychickych potieb napti¢ obory ZUS
zaznamenavame (jak jiz bylo zminéno) v oblasti sebeaktualizace, ktera je v bézném zivoté vice
napliiovana. Vyjimkou je zde vytvarny obor, kde je tato potifeba saturovana o néco vice nez
v bézném zivoté. Tento fakt je zarazejici, nebot’ bychom mohli pfedpokladat, ze charakter
umeéleckého vzdélavani je zalozeny na tvorivosti, resp. umélecké tviir¢i Cinnosti, kterd ma (dle
vyzkumil) schopnost danou potiebu saturovat (srov. Polinek, 2015). Musime si tedy polozit otazku,

nakolik je rozvoj tvofivosti u zakd na ZUS akcentovan a podporovan.

Graf¢. 4
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Setieni se dale vztahovalo na oblast potieb vyvojovych. Zkoumali jsme ji prostiednictvim
aplikované teorie vyvojovych potieb dle Ericksona (2002). Zajimalo nés, zdali vyvojové konflikty
vramci vyuky na ZUS sméfuji spise k expanzivnimu (vyvojové prospésnému) vyusténi, &i ke
kontraktivnimu (vyvoj retardujicimu) pélu. Graf ¢. 5 nam na zékladé vysledki vyzkumu
demonstruje fakt, ze v ramci danych stadii, se prozivani vyvojovych konflikti na ZUS ptiklani
Kk ,,pro-rozvojovym® (expanzivnim) polim, coz je dal$im potvrzenim podnétného (primarné-

preventivniho) charakteru zékladniho uméleckého vzdelavani.

Graf¢. 5

Naplfiovani vyvojovych potieb na ZUS
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Porovnani subjektivniho vnimani §kolniho prostiedi a vyskyt hostilniho chovani

Predchozi vyzkumy dané problematiky provadéné autorem (Polinek, 2015) a jejich srovnani
S vyzkumy zamétujicimi se na prostredi béznych zakladnich skol (Vojtova, 2010) a na bézny zivot
(Dolej3, 2010), dokazuji, Ze Zaci hodnoti $kolni Zivot na ZUS daleko pozitivnéji neZ u bé&zné
zakladni Skoly (viz pfiloha €. 2). Vyrazné rozdily zaznamenavame predevSim v naslouchéni ucitelt
zakim a pozitivnim vztahu k nim, v libych pocitech souvisejicich se $kolou (Polinek, 2015).
Zamétenim se na dané fenomény mizeme docilit toho, ze prostiedi zakladni umélecké skoly bude
zprostiedkovatelem tzv. konkurenéniho zéazitku, tedy takového, ktery muize efektivné konkurovat
nezdravému (rizikovému) traveni volného Casu (srov. Vacek in Polinek, 2015). Nemén¢ dulezitym
faktorem pro zamezeni rizikového chovani (Hutyrova, Polinek in Valenta, 2015), je absence
patologickych vzorcti chovani mezi vrstevniky. Za takové miizeme povazovat hostilni (nendvistné,
neptatelské) chovani. V této oblasti zaznamenavame na ZUS vyrazné méné daného chovani nez
bé&zném Zivoté (srov. Polinek, 2015 a Dolejs, 2010; viz graf. &. 6)% Zde je vSak nutné poznamenat,
7e ZUS je $kolou vybérovou, a proto pozitivni vysledky ovliviiuje nejen charakter vyuky, ale
predevsim skladba zaku, o které se da predpokladat, ze se mirng lisi oproti skladbé zakt béznych
zakladnich skol.

Graf¢. 6
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Zavér
MiuiZeme si vymezit nékterd metodickd doporuceni k podpote zdravého (preventivniho) klimatu
zakladni umélecke skoly.

Tato doporuceni definujeme na zaklad¢é vysledkti vyzkumi s cilem zvédomit a podpofit

primarné preventivni fenomény, které nalézame v rdmci procesu zakladniho uméleckého




vzdelavani; dale se pak zaméfujeme na oblasti, ve kterych vidime vyraznéjsi deficity, resp.

moznosti jejich posileni.

vvvvvv

2015, s. 108):
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,» L vofivost je vasim nejmocnéjSim nastrojem.

Vézte, ze zaci na ZUS skuteéné radi chodi a jsou zde §tastni.
Nechte zaka kracet samostatné, doprovazejte jej.

Rodice jsou vasi nejblizsi spojenci.

Stres je dobrym pomocnikem, ale Spatnym panem.

Rad, dlouhodobost a pravidelnost znamenaji bezpeéi.
Pecujte o dlouhodoby vztah mezi ucitelem a Zakem

Neni az tak dulezité CO a JAK se uci, ale KDO uci.

Véite, ze ZUS je velkym konkurentem nezdravého Zivota.*

Na zaklad¢ stavajicich vyzkuml v oblasti subjektivniho vniméani napliovani zékladnich

psychickych a vyvojovych potieb mizeme konstatovat:

Je nutno se zaméfit na podporu spontaneity a tvorivosti u zaktl, ¢imz bude vice saturovana
metapotieba sebeaktualizace, a tak bude posilovan vyvoj zdravé, svébytné osobnosti
odolévajici patologickym vlivim rizikového chovani. S timto faktem souvisi zvySovani
miry zékovy participace na vyukovém procesu; tedy situace, kdy se zék stava subjektem
nikoli objektem vyuky.

Zvlasté v ramci individudlni vyuky posilovat bezpecny, naplitujici vztah mezi pedagogem

a zakem, nebot’ je k tomu na ZUS daleko vé&tsi prostor nez v ramci bézné §koly.
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Specialni edukacni potieby — viz Specialni vzdélavaci potieby



Specialni vzdélavaci potreby — 138, 147, 155, 159, 162, 181-184, 188-197, 200-201, 203, 216—
217, 219, 256-258, 268-270, 283

Specificky vyzkum — 181, 286

Spole¢nost — 10-12, 17, 19-22, 27, 29, 32, 38-39, 41, 45, 55, 132, 137, 149, 152-153, 161-163,
168, 171, 176, 195, 199-200, 219, 293

Studijni program — 88-93

Skolni integrace — 256
Svédsko — 191-203

Tti vyzkumné nastroje — viz Vyzkumny nastroj

Uzivatelé kochlearnych implantat — viz Kochledrni implantat

Ustavni vychova — 173, 178, 180

Véasna intervence — 121, 123-124, 131, 134, 136-137, 146

Vyzkumny nastroj — 26, 30, 36, 66, 70, 221-224, 227-230, 233

Vzdélavani — 39-41, 46, 52, 57, 86, 131, 134, 137-139, 146-147, 152, 155, 159, 161-162, 171-
172, 181-185, 187-203, 212220, 247-249, 256258, 268-270, 283, 286287, 290-292, 294

Zékladni psychické potieby — 286288

Zékladni skola — 155, 161-162, 164-165, 190-191, 193, 195-197, 200-201, 256-259, 269-270,
283, 287, 292

Zakladni umélecké vzdélavani — 286-288, 292

Znakovy jazyk — 165, 167, 212-213, 217-220, 247-254

Zrakové postizeni — 22-24, 26-27, 29-32, 34-35, 38-39, 41-44, 50-52, 54-62, 134, 138, 148-1509,
162, 194, 217, 237, 284

Ztrata sluchu — 63, 206, 209, 211, 221-222, 225, 230-231, 233, 235

Zivotni spokojenost — 26-31, 34-36, 132



SUBJECT INDEX
Ability to count — 108-110, 119
ADHD - 151, 173, 176
Aphasia — 107, 110, 111
Acalculia — 106, 108-111, 114-119
Assesment — see Diagnostics
Attitude — 10, 14-17, 21-22, 38, 40-41, 101, 105, 126 130, 132-133, 149, 161-164, 166-167, 169—
171,177, 181, 183-185, 188, 197, 200, 206, 239, 259, 268-269, 271-272, 275-276, 282

Awareness and attitudes of pupils — see Attitude

Basic psychological needs — 286288
Behavioural disorder — 91, 95-96, 104-105, 162, 173-174, 176-177, 179, 217, 279, 283-284, 294
Bibliotherapy — 100-107, 207

Children/pupils with hearing impairment — see Hearing disability
Cochlear implantation — 63-71, 206, 222, 226

Cochlear implantation users — see Cochlear implantation
Conservatory — see Musical arts

Counselling facilities — 136-141, 143-147, 202, 206, 213, 219
Current study programme — 88-93

Czech Sign Language — see Sign language

Deaf — 165, 212-220, 247-249

Death — 73-75, 77, 79, 81, 84-85

Diagnostic tool — 26-28, 30-31

Diagnostics — 31, 108-111, 113-115, 117-119, 131, 134, 136, 138-140, 142, 145-146, 153-155,
157-158, 171, 175, 177, 179-180, 197, 200, 224, 239-240, 245, 279, 293

Dictionaries (of Sign language) — 247, 250, 253-254

Different variables — 221222

Disturbed communication ability — 51, 111, 194, 236, 238, 241-244

Early intervention — 121, 123-124, 131, 134, 136-137, 146



Education — 22, 3841, 46, 52, 57, 86, 125, 131, 134, 137-139, 146-147, 152, 155, 159, 161-162,
171-172, 181-203, 212-220, 247-249, 256258, 268-270, 283, 286-287, 290-292, 294

Elementary school — 155, 161-162, 164-165, 190-191, 193, 195-197, 200-201, 256259, 269—
270, 283, 287, 292

Employment — 35, 38-39, 46, 152, 197

Ergotherapy — see Occupational therapy

Goals of bibliotherapy — see Bibliotherapy
Grief — 73-74, 82-83, 85, 168

Hearing disability — 29, 64, 66, 70, 138, 150-151, 162, 167, 194, 203-212, 215-217, 219, 221-225,
227-228, 230231, 233-238, 240-242, 244245, 248
Hearing loss — 63, 206, 209, 211, 221-222, 225, 230-231, 233, 235

Inclusion — 10, 15-16, 21-22, 52, 159, 161-163, 181-185, 187-190, 192-197, 205, 211, 219, 234,
236, 238, 256258, 268-271, 275, 283, 294

Independent movement — 57, 59, 148-149, 151-153, 156-159

Individuality — 27, 148-149, 281

Information — 13-14, 19-22, 26, 28, 35, 46, 76, 110, 117, 122, 124-126, 128-129, 131, 134-135,
139, 149-150, 154, 161, 169-170, 177, 183, 185, 189-190, 195, 236, 247-249, 252, 254, 258

Institutional education — 173, 178, 180

Integration —10, 22, 52, 56, 124, 137, 149, 151, 159, 161-163, 169, 171, 181, 184, 188-189, 195,
201, 236, 245, 256, 258-269

Intellectual disability — 29-30, 73-77, 83-86, 136-140, 142-147, 150, 153-154, 162, 194-195,
200, 216-217, 256, 259, 265, 267268

International Classification of Functioning, Disability and Health /ICF/ — 63-64, 72

Intervention program — 203, 207-210

Kindergarten — 157, 181-185, 188-189, 213
Legislation — 24, 188, 194, 212, 216, 218-219
Life satisfaction — 26-31, 34-36, 132

Lifelong learning — 3841, 52-53

Mental retardation — 137, 146, 154, 256



Mother — 77, 79-80, 82-84, 121-132, 169, 197, 201, 243
Multidisciplinary team — 121, 127, 130-132

Multihandicap — see Multiple disabilities

Multiple disabilities — 45, 87, 134, 148-153, 157, 159, 216, 238, 244
Musical arts — 271-273, 276-278, 283

Neonatology — 121-126, 128, 133
Number of sentences — 222, 230, 232—-234

Occupational therapy — 88-99, 101, 131

Participation — 13, 63-72, 129-130, 195, 204, 211, 269, 293

Pediatricians — 92, 129, 133-137, 139-146

People with disability — 137, 167, 200

Persons with visual disabilities — see Visual impairment

Physician — 121-123, 125-131, 135-136, 138-139, 141, 153

Premature infant — 121-123, 125, 130, 133, 135

Preschool age — 39, 99,134-136, 139-140, 143, 145, 159, 172, 181-188, 192-193, 195, 202208,

211-212, 214, 220, 238-239, 244-245, 257-258

Preschooler — see Preschool age

Prevention — 28, 52, 121, 125, 131-132, 135, 139, 171, 177, 196, 205, 245, 286-287, 293

Prevocational training — 191-194, 197, 201

Problem — 22-24, 31, 34, 41-43, 48-49, 51-52, 58, 6667, 102, 104-106, 116, 122-123, 125-126,
129-130, 135, 151, 154-157, 159, 163, 169, 173-176, 178-179, 187-188, 204, 207-209, 223—
224, 230-237, 244, 251, 267, 271, 275-280, 283, 286-277

Problematic aspects in education—-271, 278

Problematic behaviour — see Behavioural disorder

Professional orientation — 191-192, 197, 201

Programme in therapeutic education — see Therapeutic education

Publication — 8, 247, 249-253

Quality of life — 10-16, 20-24, 26-30, 36-38, 71, 134-135

Research — 9-14, 16, 18, 20-24, 26-27, 29-30, 32, 34, 4344, 50, 54-55, 57-58, 62-67, 70, 72—
77, 82, 86, 88-89, 93, 100, 103-105, 108-109, 119, 121-122, 125-126, 128-129, 132-134, 136,



139-140, 144, 159, 161-163, 171, 177-178, 184-185, 188, 191-192, 199-201, 221-224, 226—
228, 231-235, 241, 249, 256-257, 270-271, 275-276, 279, 286-287, 290-293

Research tools — 26, 30, 36, 66, 70, 221-224, 227-230, 233

Reverse-preventive integration — 236-238, 240, 244-245

Risk behaviour — 178-180, 286287, 290, 292-293

Roma pupils — 271-272, 275-284

School integration — 256

Senior — 54-59, 62, 106

Sign language — 165, 167, 212-213, 217-220, 247-254

Slight mental retardation — see Mental retardation

Social skills — 38-43, 4549, 51-52, 203-206, 208, 211, 222, 239

Society — 10-12, 17, 19-22, 27, 29, 32, 38-39, 41, 45, 55, 132, 137, 149, 152-153, 161-163, 168,
171, 176, 195, 199-200, 219, 293

Spatial orientation — 54, 57, 59-60, 62, 148-159

Special education needs — 138, 147, 155, 159, 162, 181-184, 188-197, 200-201, 203, 216-217,
219, 256-258, 268-270, 283

Special education support — 54-55, 58, 138

Specific research — 181, 286

Speech and language therapist — 108-109, 111-119, 141

Support measures — 138, 155, 162, 181-183, 187-188, 190, 195, 217, 258, 270

Sweden —191-203

Therapeutic education — 88-95, 97-103

Three different research tools — see Research tools

Visual impairment — 22-24, 26-27, 29-32, 34-35, 38-39, 41-44, 50-52, 54-62, 134, 138, 148-
159, 162, 194, 217, 237, 284

Written communication — 221-223, 227-228, 231, 233-235
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