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Predmluva

Konference poiadané Ustavem specidlnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci maji dlouholetou tradici. Pti ptipravé letosni jubilejni patnacté konference jsme si kladli otazku,
zda v dnesni dobé, kdy probiha nepreberné mnozstvi konferenci s rozli¢nymi cili, vystupy a zabezpecenim,
ma jesté smysl takové konference viibec poradat a vydavat ti$téné sborniky.

Kdyz v$ak zalistujeme mezi pfispévky v tomto sborniku, tak nam potvrzuji, Ze vydavani sborniku stale
smysl ma. Spektrum prispévki vytvorilo obraz, ktery je tematicky, pojetim i zptisobem zpracovani obsa-
hové a formalné variabilni, kreativni a rozhodné stoji nejen za povsimnuti, ale i za precteni. Autoti vysli
z hlavniho tématu konference, kterym byly interdisciplinarni pohledy na jinakost. Ve vSech ptispévcich
se tomuto tématu vénuji ze svého thlu pohledu, vétsina prispévka obsahuje vysledky vyzkumnych $etfeni
a poukazuje na $iroké spektrum problematiky osob se specidlnimi potfebami. Autoti piispévki jsou aka-
demicti pracovnici, studenti doktorskych studijnich programu a odbornici z praxe. Véfime, ze prispévky
se stanou pro Ctenare podnétem nejen pro dal$i vyzkumné studie a teoreticka vychodiska ve specialni
pedagogice, ale také pro praci s lidmi se specialnimi potfebami. Doufame, Ze ¢tendfe zaujmou, inspiruji,
usnadni porozuméni problematice oboru i mezioborovych vztahti a podniti touhu hledat novy potencial
pro praci s osobami z cilovych skupin.

V Olomouci, 28. fijna 2014
Miluse Hutyrova



10

Foreword

Conferences held by the Institute of Special Education Studies of the Faculty of Education at the Palacky
University in Olomouc have a long-standing tradition. When preparing this year’s 15" annual conference,
we asked ourselves whether it is, in these days of holding wide ranging conferences with various targets,
outcomes and provisions, still worth it to even organize such conferences and to publish almanacs.

However, leafing through the papers contained in this almanac confirms the value and worthiness of
continuing with such publication. The spectrum of the papers has created a picture that is thematically,
conception-wise and approach-wise diverse, and formally and content-wise creative; meaning that such
efforts are definitely worthy of a good read. The authors have built on the main topic of the conference -
interdisciplinary approaches to differenthood. In all of the papers, they deal with this topic from their
standpoint; most of the papers include results of research surveys and point out the wide range of prob-
lematic issues in the area of persons with special needs. The authors of the papers comprise of academics,
students in doctoral programmes as well as expert practitioners. We believe that the papers will provide
an impetus for the readers not only for further research and theoretical bases in special education, but also
for working with people with special needs. We hope that they will be of interest to the readers, will inspire
and also facilitate understanding of the issues of this field and interdisciplinary relations, and be the spark
for the desire to seek new potential for working with persons in the target groups.

In Olomouc, 28 October 2014
Miluse Hutyrova
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Edukace zaku s poruchou autistického spektra

Education for Children with Autistic Spectrum Disorder

PETR ADAMUS

Katedra specialni pedagogiky
Pedagogicka fakulta OU
Varenska 40a, 702 00 Ostrava
e-mail: petr.adamus@osu.cz

Abstract: Prispévek se zabyvd problematikou vychovy a vzdélavani déti/Zakii s poruchou autistického spektra.
Cilem prispévku je sezndmit ctendre s vysledky kvantitativniho dotaznikového Setfeni zaméteného na analyzu
specidlnépedagogické intervence u déti s poruchou autistického spektra v mater'ské skole, zdakladni skole a zd-
kladni skole specidlni se zamérenim na metodu strukturovaného uceni jako zdkladu pro vychovné-vzdéldavaci
proces zdkladniho vzdéldvani ve vzdéldvacich zafizenich v Moravskoslezském kraji. Setteni se zii¢astnilo 99 re-
spondentii z matefskych skol, ZS a ZSS. Souédsti pispévku jsou doporuceni pro specidlnépedagogickou praxi.

Abstract: The contribution deals with the issues of education for children/pupils with autistic spectrum disor-
der. The aim of this article is to familiarize the reader with the results of a quantitative questionnaire survey
focused on the analysis of special education intervention in children with autism spectrum disorder in kinder-
garten, primary school and specialized primary school institutions, with particular emphasis on the method
of structured learning as the platform for basic education proces in the regional institutions. The survey was
answered by 99 respondents from kindergartens, primary schools and specialized primary schools. The article
also contains recommendations for special education practices.

Kli¢ova slova: poruchy autistického spektra, Zdak, metoda strukturovaného ucent, vychovné-vzdélavaci proces,
integrativni/inkluzivni vzdéldvdni déti/Zdkii s PAS

Keywords: Autism Spectrum Disorders, pupil, structured learning method, education and enlightenment
process, integrative/inclusive education of children/scholars with autistism spectrum disorder
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Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou jednou z nejzavaznéjsich poruch détského mentalniho vyvoje.
Jedna se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Dusledkem poruchy je, ze dit¢ dobfe nerozumi
tomu, co vidi, slysi a proziva (Schopler, 1998). Z hlediska neuropsychologického maji tito jedinci potize
s pfijmem a zpracovanim informaci. Poruchy autistického spektra jsou tedy pojimany jako velice rizno-
rody syndrom (Richman, 2006). Dnes vime, Ze dusevni vyvoj ditéte s takto stanovenou diagnézou je diky
tomuto handicapu narusen hlavné v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti.

Metoda strukturovaného uceni ve vzdélavacim systému

Strukturované uceni jako metodika vychovy a vzdélavani lidi s autismem vychazi predeviim z TEACCH
programu a Loovasovy intervencni terapie. Metoda strukturovaného uceni je strategie, ktera byla vyvi-
nuta specialné pro vzdélavani déti s autismem ve $kolnich zafizenich. Strategie je zaloZena na potfebach,
schopnostech a deficitech autismu, je to systém organizace tfidy a vytvareni vhodnych aktivit. Tento systém
napomaha détem porozumét, co se od nich ocekava a jak se uc¢inné vyrovnat s handicapem. S prihléd-
nutim k jejich pozoruhodnym vizualnim schopnostem bylo strukturované uceni poslednich dvacet let
pouzivano v programu TEACCH k rozvoji schopnosti déti a k minimalizaci poruch chovani (Schopler,
Mesibov, 1982). Je velmi dilezité zduraznit, Ze strukturované uceni znamena vice nez pouhou vzdélavaci
strategii. Vychazi z predpokladu, Ze osoby s autismem trpi poruchami chovani, protoze prostiedi a vétsi-
na technik uceni nepocitaji s jejich individualnimi potfebami. Strukturované uceni je navrzeno tak, aby
minimalizovalo problémy s chovanim tim, Ze vytvoii prostiedi, které je pro déti s autismem srozumitelné
a v némz jsou uspésné. Pii spravné aplikaci je strukturované uceni také vhodnou strategii pro zvladnuti
autistického chovani. Strukturované uceni koriguje chovani smérem k aktivnhimu Zivotu tim, Ze se snazi
o vytvoreni srozumitelného a smysluplného prostiedi, které nevyvolava tuzkost a frustraci, coz jsou ve vét-
$§iné pripadid hlavni pfi¢iny nevhodného chovani osob s autismem. Jestlize déti s autismem maji dosahnout
svych moznosti v zivoté ve spole¢nosti, je nezbytné, aby specializované strategie uceni jako strukturované
uceni byly integralni soucasti vzdélavacich programii. Metodika strukturovaného uceni zohlednuje sirokou
a riznorodou $kalu poruch autistického spektra, osobnostni a charakterové zvlastnosti kazdého jedince
a v neposledni fadé jeho mentdlni iroven. Pro syndromy, které tuto skalu tvori, je charakteristicka vyrazna
variabilita symptoma (Thorova, 2006).

Principy metody strukturovaného uceni:

Individualizace — kazdé dité s PAS se od ostatnich néjakym zptisobem lisi. Rozdily jsou ve zptisobu a irovni
komunikace, mentalni urovni, v rtizné mife a ¢etnosti vyskytu autistickych symptomf, v rozdilnych per-
cep¢nich schopnostech, v temperamentu, v odlisné schopnosti koncentrace a podobné.

Strukturalizace - struktura prostiedi, ve kterém se ¢clovék s autismem pohybuje, mu pomaha v jiz zmino-
vané prostorové orientaci, a dava mu tak odpovéd na otazky ,,kde, co, jak, jak dlouho, pro¢?®. Struktura tak
nabizi ,jistotu® tim, Ze vytvari predvidatelna spojeni mezi misty, ¢innostmi a chovanim. Miizeme tedy fici,
ze pomoci jednoznac¢né viditelného usporadani prostredi, ¢asu a jednotlivych ¢innosti umoznime jedinctiim
s PAS 1épe se orientovat v Case a prostoru, a tak pruznéji reagovat na pripadné zmény.

Vizualizace (zviditelnéni) - lidé s autismem se pottebuji ,,situovat® v ¢ase, pottebuji ,,vidét“ ¢as. Pokud jim
tuto vizualizaci ¢asu neposkytneme zvenku, pomohou si sami. Vytvareji si pak svou vlastni predvidatelnost,
coz délaji skrze nefunkeni ritudly a stereotypy. Jestlize se pak sled ¢innosti néktery den zméni, nastavaji
obvykle velké ,,problémy s chovanim® Existuje velka pravdépodobnost, ze pokud bude tato zména zazna-
menana ve ,vizualizovaném dennim programu®, a tudiz na ni bude dité ptipraveno, k zadnym problémim
nemusi dojit (Cadilova, Zampachovd, 2008).
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Vyhody aplikace metody strukturovaného uceni:

» vede k samostatnosti, ktera je v dospélém zivoté velmi potrebna;

« rozviji sebevédomi, schopnosti a dovednosti ditéte;

o strukturované uceni vnima zvlastnosti autistického mysleni a prizpisobuje se specifikiim ditéte;

« redukuje negativni chovani (zachvaty vzteku, negativismus, agresivitu);

« okolni svét, ktery dité vnima jako chaos, se stava do urcité miry predvidatelny v prostoru i case, tim se
snizuje stresova zatéz, dité je schopné vnimat nové informace;

» po case je mozné medikaci psychofarmaky snizit ¢i po dohodé s 1ékafem postupné vysadit.

Vyplyvajici naroky na ucitele a vychovatele:

o teoretické znalosti a porozuméni autismu;

 profesiondlni pristup;

« schopnost vychazet z aktualnich vysledkii hodnoceni, schopnost pfizptsobovat program;

« schopnost prizptsobit prostredi détem/zaktim s prihlédnutim ke specifikiim poruchy;

« realny odhad schopnosti ditéte, vyuziti jeho silnych stranek;

« diraz na nacvik komunikace a socialniho chovani, komunika¢ni styl musi vychazet z aktualni urovné
schopnosti ditéte.

Aplikace metody strukturovaného uceni jiz v pfedskolnim véku umozni détem s poruchou autistického
spektra plynuly a zvladnutelny prechod do zakladniho vzdélavani.

Legislativni ramec platny v CR

Legislativné vzdélavani 74kt s autismem v CR zajistuje $kolsky zakon ¢. 561/ 2004 Sb., o predskolnim,
zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani. Zakon ¢. 472/2011 Sb., kterym se méni zakon
¢. 561/2004, uvadi v § 16 odstavci 8: ,,Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postiZeni, zfizuji se pro déti, Zdky
a studenty se zdravotnim postiZenim skoly, poptipadé v ramci skoly jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni
skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy. Zdci se stredné tézkym a tézkym mentdlnim postiZenim, Zdci
se soubézZnym postizenim vice vadami a Zdci s autismem maji pravo se vzdéldvat v zdkladni skole specidlni,
nejsou-li vzdéldvani jinak. Priprava na vzdélavani détem se stiedné tézkym a tézkym mentdlnim postizenim,
se soubéznym postizenim vice vadami nebo s autismem se miiZe poskytovat v pripravném stupni zdkladni
skoly specidlni.“

Se $kolskym zdkonem souvisi vyhlagka ¢. 147/2011 Sb. (kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.), ktera
dale upresnuje vzdélavani déti, zaki a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studen-
t mimofadné nadanych. Poradenské sluzby zakaim s PAS, jejich zdkonnym zastupciim, skolam a skolskym
zafizenim vzdélavajicim tyto zaky zajistuji specidlné pedagogicka centra. Jejich ¢innost vymezuje vyhlaska
¢. 116/2011 Sb. (kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.), o poskytovani poradenskych sluzeb ve $koldch
a Skolskych poradenskych zafizenich.

Cil a metodologie vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo analyzovat specialnépedagogickou intervenci u déti s poruchou
autistického spektra v matetské skole, zakladni $kole a zakladni $kole specialni se zamérenim na uziti
metody strukturovaného uceni jako zakladu pro vychovné-vzdélavaci proces zakladniho vzdélavani
ve vzdélavacich zarizenich v Moravskoslezském kraji. Empiricky vyzkum byl kvantitativniho charakteru.
Vyzkumné Setfeni mélo charakter vybérového Setfeni, pricemz analytickou jednotkou byl ucitel materské
$koly a ucitel 1. stupné na zakladni $kole, zakladni $kole praktické a zakladni $kole specialni v Moravsko-
slezském kraji vzdélavajici déti a zaky s PAS. Byly sestaveny dva dotazniky, jeden urcen pedagogiim ma-
tefskych $kol (27 otazek) a druhy pedagogim 1. stupné zakladnich skol, zakladnich skol praktickych
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a zakladnich $kol specialnich (28 otazek). Otazky v dotazniku jsou rozclenény do ¢ty ¢asti (okruht).
Prvni ¢ast pokryva vSeobecné informace o respondentech, jednalo se o obecné informace o pedagogickych
pracovnicich (pohlavi, vék, délka specidlnépedagogické praxe, vzdélani, absolvované kurzy). Druha ¢ast
se zabyva metodami a formami specidlnépedagogické intervence u déti s poruchou autistického spektra.
Treti ¢ast se vénuje moznostem na vyuziti metody strukturovaného uceni v pedagogické praxi a ¢tvrta
¢ast je zamérena na vlastni hodnoceni a vysledky aplikace této metody u déti a zaka s PAS pedagogickymi
pracovniky. Zakladni soubor tvorili uc¢itelé matefskych skol, ucitelé 1. stupné zakladnich skol, zakladnich
$kol praktickych a zdkladnich $kol specidlnich v Moravskoslezském kraji vzdélavajici déti a zaky s poruchou
autistického spektra.

Celkem se dotaznikového Setfeni zicastnilo 99 respondenti (N = 99), z toho 41 respondentii (N, = 41)
z matefskych $kol a 58 respondentii (N, = 58) ze ZS a ZSS.

Vzhledem ke zptisobu vybéru vzorku (dostupny zdmérny vybér) nebylo cilem zobecnovat zjisténé
skute¢nosti na zakladni soubor. Pfedkladany vyzkumny projekt byl realizovan v Moravskoslezském kraji.

Interpretace c¢asti vyzkumného Setieni

Pro tento prispévek byly vybrany pouze dil¢i informace obou vyzkumnych Setfeni, které odrazeji proble-
matiku vzdélavani zaki s poruchou autistického spektra.

Vzdélavaci seminafe/kurzy v oblasti PAS (pedagog MS)

44 %

H Ano

 Ne

Graf 1: Vzdélani pedagogii v oblasti PAS — pedagog MS

V otazce ¢islo 8 jsme se dotazovali respondentti na vzdélani (seminare) v oblasti vychovy a vzdélavani osob
s poruchami autistického spektra. 56 % (N, = 23) uvedlo ve svych odpovédich ANO, tzn. i¢ast na vzdéld-
vani pedagogickych pracovnikii v oblasti PAS, 44 % (N, = 18) uvedlo NE, tzn., Ze neabsolvovali Zddny typ
vzdélavani v oblasti PAS.

Vzdélavaci seminafe/kurzy v oblasti PAS (pedagog ZS, ZSS)

43 %

E Ano

i Ne

Graf 2: Vzdéléni pedagogii v oblasti PAS — pedagog ZS, ZSS

Graf 2 ukazuje miru vzdéldni pedagogickych pracovnikii v zdkladnim vzdélavani. 57 % (N, = 33) uvedlo
ve svych odpovédich ANO, tzn. tcast na vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti PAS, 43 % (N, = 25)
uvedlo NE, tzn., Ze neabsolvovali zadny typ vzdélavani v oblasti PAS.

Vzhledem k naro¢nosti vzdélavani zakut s PAS se jevi jako velmi dulezité, aby pedagogové vzdélavajici
tyto zaky méli zdkladni odborné predpoklady. Z grafii 1 a 2 je zfejmé, ze mnoho ucitelit nema zadné vzdélani
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v této oblasti, coz v ramci inkluzivniho vzdélavani mtize byt zakladnim predpokladem pro neporozumeéni

potfebdam a projeviim zakt s PAS.

Piedavate pFi vstupu zika s PAS do zakladniho vzdélavani potiebné informace? (pedagog MS)
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Graf 3: Piedavéni informaci v oblasti PAS - pedagog MS

Informace o nastaveni komunika¢niho systému, denntho rezimu ¢i zvladani problémového chovani jsou
velmi zasadni pti vychové a vzdélavani zaka s poruchou autistického spektra. V otazce ¢islo 10 jsme zjis-
tovali, zda pedagogové MS predavaji (ANO) ¢i nepiedavaji (NE) sledované informace do zdkladniho vzdé-
lavani, a pokud ano, tedy jakou formou. V otdzce nastaveni komunikace ¢i komunika¢niho systému 61 %
(N, = 25) uciteldt MS odpovédélo ANO, 39% (N, = 16) odpovédélo NE, nepredavaji ¢i nejsou pozadovény
tyto informace. V otdzce nastaveni denniho rezimu 59 % (N, = 24) respondentd odpovédélo ANO, 41 %
(N, =17) odpovédélo NE. V otézce zvladéni problémového chovani odpovédélo 59 % (N, = 24) respondentii

ANO, 41% (N, = 17) odpovédélo NE, informace nejsou preddvény nebo po nich vyzadovany.
Mate p¥i vstupu zaka s PAS do zakladniho vzdélavani potfebné informace? (pedagog ZS$, Z5S)
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Graf 4: Ziskdvani informaci v oblasti PAS - pedagog ZS, ZSS
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V otézce ¢&islo 11 (dotaznik pro uditele ZS, ZSS) jsme zjistovali, zda pedagogové ZS, ZSS maji k dispozici
z MS informace o nastaveni komunikaéniho systému, denniho rezimu ¢ zvlddéni problémového chovéni.
Tyto informace jsou velmi potrebné pti prechodu déti s poruchou autistického spektra z predskolniho
vzdélavani do zakladniho vzdélavani. V otdzce nastaveni komunikace ¢i komunika¢niho systému 59 %
(N, = 34) pedagogti ZS, ZSS odpovédélo ANO, 41 % (N, = 24) odpovédélo NE, nemaji tyto informace k dis-
pozici. V otdzce nastaveni denniho rezimu 64 % (N, = 37) respondentii odpovédélo ANO, 36 % (N, = 21)
odpovédélo NE. V otdzce zvladani problémového chovéni odpovédélo 62 % (N, = 36) respondent ANO,
38% (N, = 22) odpovédélo NE, tzn. informace nemaji k dispozici.

V grafech 3 a 4 jsme sledovali, zda jsou predavany potiebné informace o prechazejicich détech pedagogy
matefskych kol a zda je ucitelé v zakladnim vzdélavani maji k dispozici. Obecné plati, ze déti s poruchou
autistického spektra mohou mit potize se zménou prostredi a v odlisném ptistupu pedagogii. Je proto zfej-
mé, Ze pro bezproblémovy prechod déti z predskolniho do zakladniho vzdélavani jsou informace o nastave-
ni komunikac¢niho systému, denniho rezimu a zvladani problémového chovani zasadni. Pfedchazime timto
vystaveni prechazejicich Zakii moznym stresovym situacim a moznému vzniku problémového chovani.

Vyhodnoceni vlivu uziti metody strukturovaného uceni

Kladny vliv metody SU na kli¢ové oblasti rozvoje (pedagog MS)

45
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35 —
? 30
2 25
N 20
Z 15
10
5
| — |
0 . - . o -~ Vyuziti
Pracovni chovani Komunikace Sebeobsluha Sociélni chovani volného asu
u 5 -rozhodné ANO 25 25 24 21 13
4 -spise ANO 8 9 8 10 7
M3 -ani ANO, ani NE 5 3 5 6 15
u 2 - spise NE 2 3 2 2 3
® 1 -rozhodné NE 1 1 2 2 3

Graf 5: Hodnoceni uziti metody SU v kli¢ovych oblastech rozvoje u zaka s PAS
podle minéni pedagogt v matetské skole

Tabulka vlozend do grafu 5 ukazuje hodnoceni uziti metody strukturovaného uceni v klicovych oblastech
rozvoje u zakid s PAS podle minéni pedagogii v matefské $kole. Prvni sledovana klicové oblast — pracovni
chovani. V této oblasti 61 % (N, = 25) respondentii uvddi rozhodné ANO, tzn., Ze povazuji vliv metody struk-
turovaného uceni na pracovni chovani za velmi dilezity. 20 % (N, = 8) uvadi spide ANO, 12% (N, = 5) ani
ANO, ani NE, 5% (N, = 2) se kloni k odpovédi spiSe NE a pouze 2% (N, = 1) respondent( uvadi rozhodné NE.

V hodnoceni vlivu metody strukturovaného uceni na klicovou oblast komunikace uvadéji 61% (N, = 25)
respondentd uvddi rozhodné ANO, 22% (N, = 9) uvadi spide ANO, 7% (N, = 3) ani ANO, ani NE, stejné
7% (N, = 3) se kloni k odpovédi spide NE a 2% (N, = 1) respondent uvadéji rozhodné NE.

V hodnoceni vlivu na klicovou oblast sebeobsluha uvadéji 59 % (N, = 24) respondentt uvadi rozhodné
ANO, 20% (N, = 8) uvddi spide ANO, 12% (N, = 5) ani ANO, ani NE, stejné 5% (N, = 2) odpovédéli spise
NE a 5% (N, = 2) respondentii uvadéji rozhodné NE.
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Dalsi sledovanou klicovou oblasti bylo — socidlniho chovani. V této oblasti 51 % (N, = 21) respondentii
uvedlo rozhodné ANO, tzn., Ze povazuji vliv metody strukturovaného uceni na socidlni chovani za velmi
dalezity. 24 % (N, = 10) pak uvadi spiSe ANO, 15% (N, = 6) ani ANO, ani NE, 5% (N, = 2) se kloni k od-
povédi spiSe NE a opét pouze 2% (N, = 1) respondentl uvddéji rozhodné NE.

Pfi hodnoceni vlivu strukturovaného uceni na oblast vyuziti volného ¢asu uvadi 32 % (N = 13) respon-
dentii uvadi rozhodné ANO, 17% (N, = 7) uvadi spiSe ANO, 37% (N, = 15) ani ANO, ani NE, stejné 7 %
(N, = 3) se kloni k odpovédi spiSe NE a 7% (N, = 3) respondentii uvadi rozhodné NE.

Kladny vliv metody SU na kli¢ové oblasti rozvoje (pedagog ZS, ZSS)
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i3 -ani ANO, ani NE 11 1 6 14 17
M2 -spise NE 2 2
1 -rozhodné NE 3 3 4 2 4

Graf 6: Hodnoceni uziti metody SU na klicové oblasti rozvoje u zakt s PAS
podle minéni pedagogt v zékladnim vzdélavani

Tabulka v grafu 6 ukazuje hodnoceni uziti metody strukturovaného uceni v klicovych oblastech rozvoje
u zakd s PAS podle minéni pedagogti v zakladnim vzdélavani. Sledovana klicova oblast — pracovni chovani.
V této oblasti 60 % (N, = 35) respondentii uvadi rozhodné ANO, tzn., Ze povazuji vliv metody strukturova-
ného uceni na pracovni chovani za velmi dilezity. 12 % (N, = 7) uvadi spise ANO, 19% (N,= 11) ani ANO,
ani NE, 3% (N, = 2) se kloni k odpovédi spise NE a pouze 5% (N, = 3) respondentii uvadi rozhodné NE.

V hodnoceni vlivu metody strukturovaného uceni na klicovou oblast komunikace 50 % (N, = 29) re-
spondentd uvadi rozhodné ANO, 22 % (N, = 13) uvadi spise ANO, 19% (N, = 11) ani ANO, ani NE, stejné
3% (N,=2) se kloni k odpovédi spiSe NE a 5% (N, = 3) respondentii uvadi rozhodné NE.

V hodnoceni vlivu metody strukturovaného uceni na klicovou oblast sebeobsluha 50 % (N, = 29) re-
spondent uvddi rozhodné ANO, 29 % (N, = 17) uvadi spide ANO, 10% (N, = 6) ani ANO, ani NE, stejné
3% (N,=2) odpovédéli spide NE a 7% (N, = 4) respondentt uvddi rozhodné NE.

Dalsi sledovanou klicovou oblasti bylo socidlniho chovani. V této oblasti 33 % (N, = 19) respondentii
uvedlo rozhodné ANO, tedy povazuji vliv metody strukturovaného uceni na socialni chovani za velmi
dtlezity. 28 % (N, = 16) pak uvadi spise ANO, 24 % (N, = 14) ani ANO, ani NE, 12% (N, = 7) se kloni
k odpovédi spise NE a opét pouze 3% (N, = 2) respondentii uvadéji rozhodné NE.

Pti hodnoceni vlivu strukturovaného uceni na oblast vyuziti volného casu 28 % (N, = 16) respondentii
uvadi rozhodné ANO, 22 % (N, = 13) uvadi spise ANO, 29 % (N, = 17) ani ANO, ani NE, stejné 14 % (N, = 8)
se kloni k odpovédi spiSe NE a 7% (N, = 8) respondentti uvadi rozhodné NE.

Mezi kli¢ové oblasti patii zejména funkéni komunikace, pracovni chovani (navyky), sebeobsluha, social-
ni chovani a traveni volného ¢asu. Podle minéni pedagogickych pracovnika predskolniho i zdkladniho
vzdélavani (graf 5 a 6) je zfejmé, Ze uziti metody strukturovaného uc¢eni ma priznivy vliv na jednotlivé
klicové oblasti rozvoje. Tento prehledny systém dava jedinctim s poruchou autistického spektra moznost
porozumét situaci, udrzet informaci, a tim tak ziskat pocit a védomi jistoty a bezpeci.
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Vliv uziti metody SU na éetnost projevii problémového chovani (pedagog MS)
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i 4 - spiSe ANO
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1 -rozhodné NE

Graf 7: Vliv uziti metody SU na ¢etnost projevii problémového chovani (sebeposkozovani)
podle minéni pedagogt v materské skole

Podle pedagogti MS m4 aplikace metody strukturovaného uceni vliv na snizeni Cetnosti projevii problé-
mového chovani (sebeposkozovani). 44 % (N, = 18) respondentt uvedlo rozhodné ANO, 22% (N, =9)
spise ANO, 22% (N, = 9) pak ani ANO, ani NE, 7% (N, = 3) se kloni k odpovédi spise NE a opét pouze
5% (N, = 2) respondentii uvadi rozhodné NE.

Vliv uziti metody SU na éetnost projevi problémového chovani (pedagog ZS, ZSS)
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Graf 8: Vliv uziti metody SU na ¢etnost projevii problémového chovani (sebeposkozovani)
podle minéni pedagogt v zakladnim vzdélavani

Podle pedagogti MS m4 aplikace metody strukturovaného uceni vliv na snizeni Cetnosti projevii problé-
mového chovani (sebeposkozovani). 50 % (N, = 29) respondentii uvedlo rozhodné ANO, 16 % (N, = 9) pak
spise ANO, 19% (N, = 11) ani ANO, ani NE, 10% (N, = 6) se kloni k odpovédi spiSe NE a opét pouze 5%
(N, = 3) respondentii uvadi rozhodné NE.

U vétsiny déti s poruchou autistického spektra se objevuji znacné problémy se zvladanim svych emoci,
selhavaji v kontaktu s vrstevniky ¢i maji problémy se sebeobsluhou. Potize se zvladanim zmén, neporo-
zuméni okolnimu svétu, obtiZze v komunikaci a neschopnost aktivné ovliviiovat své okoli mnohdy vytsti
v problémové chovani. Miize se objevit agrese vii¢i vécem ¢i lidem, sebeposkozovani, stale se opakujici
neucelné pohyby, pfipadné pobihani a rozhazovani véci. Z odpovédi pedagogickych pracovniki (graf 7 a 8)
je zfejmé, ze uziti metody strukturovaného uceni ve vychovné-vzdélavacim procesu cetnost problémového
chovani vyrazné snizuje.

Doporuceni pro teorii a praxi

Hlavnim cilem prvni ¢asti vyzkumného projektu bylo analyzovat specialnépedagogickou intervenci u déti
s poruchou autistického spektra v materské skole, zakladni $kole a zakladni $kole specidlni se zamérenim
na metodu strukturovaného uceni jako zakladu pro vychovné-vzdélavaci proces zakladniho vzdélavani
ve vzdélavacich zatizenich v Moravskoslezském kraji.
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Na zaklad¢ analyzy, vysledki a zavér vyzkumného projektu byla stanovena nasledujici doporuceni pro
specialné pedagogickou teorii a praxi:

o Vytvaret podminky pro vzdélavani pedagogickych pracovnikl v oblasti poruch autistického spektra.

o Vytvaret prostorové i materialni podminky pro vzdélavani déti/zakia s poruchou autistického spektra
(struktura tfidy, pracovnich mist i ostatnich prostort).

o Zajistit potfebnou miru vizudlni podpory, kterd zmirnuje handicap v pamétovych i abstraktnich schop-
nostech a vede ke zvy$ovani samostatnosti u déti/zakd s poruchami autistického spektra.

o Zajistit potfebnou miru predvidatelnosti pomoci réiznych forem dennich rezim, které zlepsuji adap-
tabilitu u déti/zaka s poruchami autistického spektra.

« Dbat na peclivé vedeni dokumentace a zaznamenavani udaji. Sledovat cetnost a kvalitu komunikace,
vyskyt problémového chovani, zvladani ¢i nezvladani akold.

o Zkvalitnit pfenos potfebnych a dilezitych informaci mezi pedagogy v predskolnim a zakladnim vzdé-
lavani, které jsou dilezité pro bezproblémovy prechod a dalsi vzdélavani zaka s poruchami autistického
spektra.

» Motivovat specidlni pedagogy k tymové spolupraci mezi pedagogy, rodici a dal$imi osobami podilejici-
mi se na vychové a vzdélavani déti/zakt s poruchami autistického spektra (pracovnik SPC, psycholog,
logoped, rehabilita¢ni pracovnik, pedagogicky asistent, osobni asistent).

» Vyuzivat metody strukturovaného uceni jako prostfedku ke snizeni projevii problémového chovani.

 Vyuzivat komplexniho pristupu, podnécovat i aktivizovat vice dil¢ich oblasti osobnosti jedince s poru-
chou autistického spektra.

» Udrzovat a prohlubovat spolupraci mezi uciteli a rodic¢i zakd, zejména formou pravidelnych rodi¢ov-
skych konzultaci.

Z nejnovéjsich poznatki je zfejmé, Ze uplatnovani vsech principti metodiky strukturovaného uceni, a to
nejen ve vychovné-vzdélavacim procesu, ma na déti/zaky s poruchou autistického spektra velmi pozitiv-
jedince s PAS a snazit se o jeho zafazeni do spole¢nosti, a tim do bézného Zivota. Je kladen veliky diraz
nejen na pedagogické pracovniky, ktefi se pfimo podileji na jejich vychové a vzdélavani, ale i na vSechny
ty, ktefi se jakymkoliv zptisobem do tohoto procesu zapojuji. Proto je vhodné vytvorit ze strany vedeni
$kolskych zatizeni podminky pro vzdélavani svych pracovnika v oblasti poruch autistického spektra. Po-
kud chceme, aby byl jakykoli interven¢ni program uspésny, pak je nutné zkvalitinovat tymovou spolupraci
vSech, ktefi se na vychovnych strategiich podileji. Je dilezita vzajemna podpora, informovanost a oteviena
komunikace v celém tymu pracovniki. Velmi ndro¢nym a slozitym procesem mtize byt snaha o minimali-
zaci nejriaznéjsiho problémového ¢i ritudlniho chovani. Je vhodné ve zvlastnich zédjmech a ritudlech hledat
pozitivni aspekty a ty pak vyuzit k rozvoji jedince s PAS. Tyto ritualy mohou byt zakladem pro uceni se
novym dovednostem.

Vhodnou tpravou prostredi a pracovniho mista vytvarime pocit jistoty, bezpeci i predvidatelnosti, a tim
dobré podminky pro rozvoj a vzdélavani téchto zaka. Protoze se vSechny déti s autismem od sebe v rtizné
mife odli$uji, je nutné z hlediska individualniho pfistupu zjistovat aktualni stav a iroven schopnosti ditéte/
zaka pedagogem a na zdkladé tohoto zjisténi zvolit nejvhodnéjsi typ vzdélavani, nastaveni komunikaéniho
systému a pracovniho systému.

Zavér

Vysledky vyzkumného $etfeni poskytuji relativné uceleny souhrn soucasnych informaci z oblasti metody
strukturovaného uceni a jejitho uzivani v pfedskolnim a zakladnim vzdélavani se zaméfenim na prechod
déti/zakh z predskolniho do zdkladniho vzdélavani v Moravskoslezském kraji. Tyto informace mohou
slouzit predevsim pedagogtim, ktefi se vénuji vychové a vzdélavani déti a zaka s poruchou autistického
spektra, a zpétné se mohou promitnout do specidlnépedagogické teorie ve vztahu k edukaci déti/zaka
s poruchou autistického spektra.
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Poruchami autistického spektra se dnes zabyva fada odbornik z fad psycholog, psychiatrii, pedagogti
a mnoho dalsich. Diagnostické nastroje jsou dnes propracované, lépe rozumime kognitivnim problémum,
které autismus provazeji. Soubézné se rozviji fada riiznych interven¢nich programu. Nékteré, zvlaste ty,
které nabizeji ¢i slibuji vyrazné az dramatické zlep$eni, jsou velmi ¢asto védecky obtizné ovétitelné a jejich
efektivita je sporna.

Jako uc¢inna se jevi u déti a zaka s PAS metoda strukturovaného uceni, kterou je mozné uplatnit v pred-
$kolnim a zakladnim vzdélavani i v rodinach samotnych. Je zde kladen diraz na vyuzivani individualnich
schopnosti a alternativni komunikace, na nacviky sebeobsluhy, samostatnosti, socialnich i pracovnich
dovednosti a v neposledni fadé na spolupraci s rodinou.
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Abstrakt: Prispevok priblizuje aktudlne trendy vyskumu neformdlnej edukdcie Ziakov s postihnutim v in-
kluzivnom prostredi v eurdpskom a mimoeurépskom kontexte. Kym v USA, Kanade, Austrdlii a niektorych
zdpadoeurépskych krajindch sa vyskumné projekty obvykle realizujii na bdze kvantitativnej metodologie
s pouzitim Standardizovanych vyskumnych ndstrojov, v podmienkach strednej Eurdpy sa aktudlne vyuzivajii
najmd kvalitativne metody z dovodu nizkeho poctu potencidlnych respondentov. Vyskumnici u nds priorit-
ne skiimajii situdciu v oblasti neformdlnej edukdcie Ziakov s postihnutim. Prispevok poukazuje na oblasti
vyskumu neformdlnej inkluzivnej edukdcie na baze kvalitativneho pristupu (vyskum interakcii ticastnikov
v zdujmovych kriizkoch a detskych letnych tdboroch) a ozrejmuje vybrané vyskumné zistenia.

Abstract: The contribution presents the current research trends in nonformal education of students with dis-
abilities in inclusive settings in the European and non-European context. While in the U.S., Canada, Australia
and some western European countries, research projects are usually designed on the basis of quantitative
methodology using standardized research instruments, in the current conditions of Central Europe mostly
qualitative methods are the norm because of the low number of potential respondents. Our researchers focused
on the prevailing status of nonformal education of students with disabilities. The contribution points to research
pertaining to nonformal inclusive education based on the qualitative approach (investigation of interactions
of participants in hobby groups and children summer camps) and highlights selected research findings.
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Uvod

Vyskum neformalnej inkluzivnej edukacie nema vo svetovom meradle dlhu histériu. Ide o pomerne mlada
vyskumnu oblast, ktora sa postupne dostava z tienia formalnej inkluzivnej edukacie. Otazky travenia vol-
ného casu deti s postihnutim v beznom prostredi ostavali dlhtt dobu mimo pozornosti odbornikov, ktori
sa prioritne zameriavali na vytvorenie optimalnych podmienok vzdeldvania v beznych skolach. Zretelne
sa to prejavilo najmd v odbornej literature, ktora sa venovala temer vylu¢ne vzdelavaciemu procesu. Ur-
¢itu ulohu pritom zohral aj charakter neformalnej edukacie, ktora sa na rozdiel od vyucovania realizuje
na dobrovolnej baze. Inymi slovami povedené, ¢o nebolo povinné, nebolo ani prioritné.

Pod neformalnou inkluzivnou edukaciou chdpeme zdujmové ¢innosti a volnocasové aktivity ziakov
(s postihnutim aj bez postihnutia) v beznom, t.j. inkluzivnom prostredi. Ziaci ich realizuju v $kolach,
skolskych zariadeniach, kultirnych institaciach, detskych a mladeznickych obcianskych zdruzeniach a or-
ganizaciach, ktoré sa zameriavaji na zmysluplné travenie volného casu deti a mladeze. V naSom jazykovom
prostredi sa ako ekvivalenty pouzivaji pojmy neformalne (inkluzivne) vzdeldvanie a neformalna (inklu-
zivna) vychova, resp. vychova vo volnom case (Kosak, 2013; Bizova, 2012). V USA, Kanade a Australii
sa pouziva aj pojem inkluzivna rekredcia, ide vSak o suhrnné oznadenie Sirokého spektra volnocasovych
aktivit, aktivneho aj pasivneho charakteru, ktoré jednotlivec vykondva doma, v zariadeni alebo inom, zvacsa
na to ur¢enom prostredi (Kassing, 2010; Schleien et al., 1997).

Neformalna inkluzivna edukdcia nadvazuje na prax integrovanej edukacie, ale nie je s iou totozna. Kym
pri individualnej integracii ziak s postihnutim navstevoval zariadenie, ak bol schopny prispdsobit sa jeho
podmienkam, pri inkluzivnej edukacii zariadenia prisposobuju svoje podmienky tak, aby boli vhodné pre
vsetkych Ziakov (s postihnutim aj bez postihnutia). V procese inkluzivnej edukacie na rozdiel od integracie
vystupuje do popredia pravo na ucast v aktivitach v beznom prostredi, ¢o sa odrdza aj v tom, Ze volnoca-
sové zariadenia postupne odstranuju bariéry participacie (architektonické, priestorové, personalne a i.)
a vytvaraju prijatelnu ponuku inkluzivnych aktivit (aktualne sa to vztahuje najma na krajiny, v ktorych sa
inkluzivna edukacia realizuje uz niekolko rokov, v podmienkach strednej Eurdpy ide o postupné priblizo-
vanie sa poziadavkdm inkluzivnej edukacie).

Vyvoj vyskumu neformdlnej inkluzivnej edukacie

Prvopociatky neformalnej inkluzivnej edukacie suvisia s aktivitami rodi¢ov a zaangazovanych odbornikov,
ktori presadzovali inkluziu vo voInoc¢asovych zariadeniach. I$lo zvdcsa o aktivity na regiondlnej urovni
presadzované z pozicie ob¢ianskych zdruzeni, napriklad v USA School Age Solutions a Kids included to-
gether zalozenych pre tento ucel. Odbornici sucasne realizovali prieskumy, v ktorych spociatku zistovali
pripravenost zariadeni na realizaciu inkluzivnej edukacie a problémy inklazie jednotlivcov s postihnutim,
napriklad bariéry na strane poskytovatelov a ticastnikov, systém financovania inkluzivnych programov,
nevyhnutné zabezpecenie (priestorové, materialne, personalne) apod. V jednotlivych krajinach sa tieto
vyskumy zacali realizovat v inom ¢asovom obdobi, obvykle po prijati ndrodnych legislativnych predpisov
o pravach Iudi s postihnutim. S prvymi vyskumami neformalnej inkluzivnej edukacie sa stretdvame v USA.
Zacali sa realizovat kratko po prijati zdkona o pravach Iudi s postihnutim (Americans with Disabilities
Act, 1990) a skolského zakona o ziakoch s postihnutim (Individuals with Disability Education Act, 1990).
Skolsky zakon nadvizoval na predpis z roku 1975 (Education of All Handicapped Children) a pozadoval,
aby sa edukacia ziakov s postihnutim realizovala v ,,menej obmedzujtcich podmienkach® (,,less restrictive
environmentu®) a k umiestniovaniu ziakov do $pecidlnych $kol a $pecialnych tried dochadzalo len v pri-
padoch, ak vzhladom na povahu a druh postihnutia nebolo mozné u nich dosiahnut uspokojivé vysledky
v beznom prostredi (Kassing, 2010, s. 28). Tieto zdkony nastartovali rad inkluzivnych procesov, ktoré
ovplyvnili aj vyvoj neformalnej inkluzivnej edukacie. Z tohto obdobia pochadzaji vyskumy popredného
amerického odbornika profesora S. Schleiena a jeho kolegov M. Raya, E. Greena, P. Germovej, L. McAvoya
a dalsich, ktori vydali v tejto oblasti niekolko mienkotvornych publikacii a viacero vyskumnych stadit,
napriklad Powerful partnership: Parents and professionals building inclusive recreation programs together
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(1995), Community recreation and people with disabilities. Strategies for inclusion (1997). Tito autori sa
venovali vyskumu neformalnej edukacie jednotlivcov s postihnutim aj v 80. a ¢iasto¢ne 70. rokoch, islo
najmi o vyskum aktivit ludi s postihnutim v oblasti rekreacie na baze segregacie alebo integracie. Vyskumny
zaujem o tuto oblast bol podmieneny aj tym, Ze od 70. rokov 20. storoc¢ia v USA vychddzali legislativne
predpisy o integracii ludi s postihnutim do spolo¢nosti. I§lo napriklad o debariérizaciu spolo¢enskych
priestorov a budov, spristupniovanie rekreacnych zariadeni, zaclenovanie jednotlivcov s postihnutim do ko-
munity atd. Autori sa venovali vyskumu volného ¢asu z rdznych aspektov, najma z terapeutického. Pocetné
vyskumy terapeutickej rekredcie boli publikované na strankach casopisu Therapeutic Recreation Journal
(vychadza od roku 1966) a v ¢asopisoch o fudoch s postihnutim (Journal of International Disabilities Stud-
ies, Research in Developmental Disabilities, Rehabilitation Psychology, American Journal of Occupational
Therapy) ako aj z oblasti volného ¢asu (Journal of Leisure Research, Journal of Applied Recreation Research).
Podla americkych autorov J. Shank, C. Coyle, E. Boyd a W. Kinney (1996) oblasti vyskumu terapeutickej
rekredcie st orientované na: funkcné limity jednotlivcov s postihnutim a moznosti ich zmiernovania vo
tyzickej, kognitivnej a socidlnej rovine; na prevenciu patologickych progresivnych procesov; poznavanie
individuality a skasenosti jednotlivcov s postihnutim (napriklad v kontexte Zivotnej satisfakcie) a od 90. ro-
kov aj na socidlnu inklaziu (napr. formovanie postojov k jednotlivcom s postihnutim). R. Mannel (1983)
a S. Iso-Ahola (1988), ktori analyzovali vyskumné $tudie publikované na strankach ¢asopisov Therapeutic
recreation a Journal of Leisurability poukazuju, ze vac¢sina vyskumov z oblasti terapeutickej rekreacie bola
zalozena na kvantitativnej metodoldgii, prevazujicou metdédou bol dotaznik, ¢iastocne experiment alebo
kvazi experiment. Vyskum neformadlnej inkluzivnej edukdcie v USA, Kanade a Australii tak nadviazal
na zauzivant metodologicku prax a spociatku mal prevazne kvantitativny charakter. U¢elom tychto vysku-
mov bolo zmapovat stav a poukdzat na existujice problémy. Napriklad S. Schlein, M. Germ a L. McAvoy
(1996) v jednom zo svojich vyskumov zameranom na bariéry inklazie vo volnocasovych zariadeniach
a podporné stratégie inkluzie oslovili 484 rekreacnych zariadeni v §tate Minnesota. Z ich vyskumu vyply-
nulo, Ze medzi najcastejsie bariéry inkluzie poskytovatelia zaraduji nedostatok financii (na zabezpecenie
$pecialistov na pracu s ludmi s postihnutim, doplnkové materialne vybavenie), nedostato¢né kompetencie
a zrucnosti personalu, transport ucastnikov s postihnutim, architektonické bariéry, programové bariéry
(obsah ¢innosti je nebezpecny pre jednotlivcov s postihnutim, ma vyrazne sutazivy charakter, vybavenie
nie je modifikovatelné pre uc¢astnikov s postihnutim atd.), maly pocet ¢lenov komunity, v ktorej zariadenie
posobi, postoje spolocnosti k jednotlivcom s postihnutim, administrativne bariéry, postoje ic¢astnikov (napr.
strach z novych situdcii, negativne reakcie na ucastnikov s postihnutim) a postoje personalu (Schleien et al.,
1996). Medzi podporné stratégie inkluzie respondenti zaradili spolo¢né planovanie ¢innosti (pracovnikov
a rodicov, pripadne opatrovatelov jednotlivcov s postihnutim), marketing (prezentacia ponuky ¢innosti
medzi jednotlivcami s postihnutim), aktivity zamerané na motivaciu k acasti, vzdelavanie personalu, zacie-
lenie sa na inkltziu, doprovod, resp. transport do zariadenia, vzdelavanie personalu a dalsie (Schleien et al.
1996). K podobnym zisteniam dospeli vyskumnici aj v inych krajinach sveta, napriklad E. Tsai a L. Fung
(2005) zistili, Ze najvacSou bariérou participacie jednotlivcov so sluchovym postihnutim (N =149) v $por-
tovych ¢innostiach v beznom prostredi v Cine st neadekvétne postoje intaktnych ti¢astnikov a nedostatok
dostupnych informacii. Iné bariéry, ako napriklad fyzicky diskomfort, nedostatok fyzickej koordinacie,
osobnostné a adapta¢né bariéry st povazované za menej vyznamné.

V zapadoeurdpskych krajinach sa vyskum neformalnej edukacie zacal rozvijat najma po roku 2000.
Porovnatelne ako v USA, aj v tychto krajinach i$lo najprv o zmapovanie situdcie a identifikovanie bariér.
V renomovanych eurdpskych ¢asopisoch, napriklad Leisure Sciences, bolo publikovanych po roku 2000
niekolko vyskumnych studii k tejto problematike, avSéak monotematické ¢islo so zameranim na inkliziu
vyslo az v roku 2009, t.j. tri roky po tom, ¢o Organizacia spojenych narodov prijala Dohovor o pravach ludi
s postihnutim, ktory sa v osobitnom ¢lanku venuje aj pravu na volnocasové aktivity v inkluzivnom prostredi.
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Vybrané vyskumné zistenia

Vyskum neformalnej inkluzivnej edukacie sa v poslednych dvoch dekddach rozsiril do viacerych tematic-
kych oblasti. V kvantitativnych vyskumoch sa zacali pouzivat standardizované nastroje, ktoré vznikli pre
tento ucel. Napriklad v stuvislosti s Medzinarodnou klasifikdciou funkénosti, dizability a zdravia (Verzia
pre deti a mladez, 2004) bol vytvoreny nastroj Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (King,
Law, King et al. 2004), ktory skima pit dimenzii participacie v aktivitidch vo volnom case: 1) réznorodost -
celkovy pocet aktivit, 2) intenzita - frekvencia aktivity, 3) s kym je aktivita realizovana, 4) kde sa aktivita re-
alizuje, 5) kolko potesenia zaziva participant z aktivity. Tento $tandardizovany nastoj sa vyuziva vo viacerych
krajinach sveta a poskytuje moznosti na komparaciu vyskumnych zisteni jednak v ramci tychto krajin ako
aj v ramci populacie jednotlivcov s postihnutim a bez postihnutia. Podobne sa vyuzivaju standardizované
nastroje na meranie kvality Zivota, v ktorych volny c¢as obvykle predstavuje jednu z parcidlnych oblasti
(Bizova, 2013). V tejto casti prispevku priblizime niektoré vyskumné zistenia na baze kvalitativneho pri-
stupu, ktory je v sti¢asnosti v podmienkach Ciech a Slovenska najviac preferovany. Pozornost sistredime
na vyskum socidlnych interakcii.

Podnetné kvalitativne vyskumy v oblasti neformalnej edukacie realizovala americka autorka M. Devine
posobiaca na univerzite v Kente. V jednom z vyskumov autorka zistovala, ako tcastnici s postihnutim
vnimaju inkluzivny kontext volnoc¢asovych aktivit z aspektu teérie socialneho konstruktivizmu. Vyskumu
sa zucastnilo 14 osob s postihnutim (4 s mentalnym postihnutim, 10 s telesnym postihnutim), ktori sa
pravidelne zucastiovali zaujmovych ¢innosti (§portovych, vytvarnych, keramickych atd.). Kazdy respondent
navstevoval inu zaujmovu skupinu a bol jedinym tc¢astnikom s postihnutim. Z hladiska veku islo o res-
pondentov od 12 do 20 rokov (7 respondentov) a od 21 do 35 rokov (7 respondentov). Z analyzy interview
vyplynuli tri kategérie prostredia: a) spajajice (prekonavanie bariér), b) distancujtce (akcentovanie bariér)
a ¢) ambivalentné (postojovo neutralne). Pri prvom type prostredia vystupovali do popredia spolo¢né
hodnoty, tradicie a akceptacia vSetkych ucastnikov bez rozdielu, prizvukovali sa schopnosti a moznosti
jednotlivca, stereotypy ustupovali do tizadia a rovnost bola klu¢ovym principom. Respondenti uvadzali, ze
stretavali sa s icastnikmi kurzu aj mimo zariadenia, boli od nich povzbudzovani pri vykondvani ¢innosti,
o kompenza¢nom vybaveni hovorili v intencidch zvy$ovania samostatnosti atd. Personal zariadenia posky-
toval asistenciu ucastnikom s postihnutim iba v nevyhnutnych pripadoch a pobadal ich k samostatnosti.
Pri druhom type prostredia do popredia vystupovali odlisnosti, rozdiely a interakcie boli poznacené hie-
rarchiou. Nedostatok socidlnej akceptacie sa prejavoval najmé negativnymi postojmi a spravanim. Tento
typ prostredia vykazovali ucastnici s taz§imi stupniami postihnutia, ktori sa vnimali ako prehliadani a de-
valvovani. Nevhodné spravanie z pohladu respondentov vykazoval aj persondl zariadenia. Najcastejsie islo
o zazeranie, vysmech, ignoraciu a nedostatok reciprocity pri budovani priatelstva alebo opa¢né tendencie,
ked tcastnik s postihnutim bol prili§ ochranovany. Treti typ prostredia, oznaceny vyrazmi ,tolerancia
pritomnosti“ alebo ,,podobny, ale odlisny*, uviedol najmensi pocet respondentov. Tento socialny kontext
nevytvaral inkluzivnu kultaru, av$ak neizoloval, neignoroval a nedegradoval ucastnikov s postihnutim.
Z hladiska druhu postihnutia ho uviedli iba respondenti s Downovym syndrémom.

V dalSom kvalitativnom vyskume autorka zistovala, ako ucastnici letného pobytového tabora (Styria
s postihnutim, Styria bez postihnutia) hodnotili skisenosti z inkluzie. Z interview s uc¢astnikmi vyplynuli
tri kategorie, v ktorych ucastnici hodnotili svoje skusenosti ako vzdjomne prospesné, ,dobré pre mna“ alebo
zvlastne a frustrujuce. Autorka analyzovala vyskumné zistenia v kontexte kontaktnej tedrie, na zaklade
ktorej chcela poukdzat, ako konkrétne podmienky ovplyviiuju kvalitu interakeii. U¢astnici, ktori hodnotili
skusenosti ako vzajomne prospesné, vstupovali do interakcii na principe rovnosti, nezameriavali sa na od-
lignosti, ale hladali to, ¢o ich spdja. Uastnici, ktori hodnotili sktisenosti ako ,,dobré pre mia“, uvédzali
sicasne pozitivne aj negativne hodnotenia. Negativa suviseli s novymi situdciami, do ktorych sa dostavali
a pozitiva s ich prinosom pre vlastny rozvoj. Uastnici bez postihnutia poukazovali napriklad na to, ze si
uvedomili, Ze nie vSetko v zivote mdze fungovat podla ich predstav, alebo ako sa maju spravat k jednotliv-
com s postihnutim, ¢o majt spolo¢né apod. Ucastnici bez postihnutia uvédzali, ze citili urcity diskomfort
zo strany intaktnych ucastnikov, a snazili sa im priblizit Zivot ¢loveka s postihnutim. V konecnom désledku
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tito respondenti hodnotili svoje skisenosti skor pozitivne nez negativne. V tretej kategorii ucastnici s po-
stihnutim aj bez postihnutia kladli déraz na odli$nosti a vstupovali do interakcii z hierarchickych pozicii.
Intaktni respondenti uvadzali, Ze sa v interakciach citili zvlastne, neprijemne, Ze ,,s tymi druhymi nie je
nieco v poriadku®, a jasne rozli$ovali ,,my“ a ,,oni“. Podobne sa zameriavali na odli$nosti aj ucastnici s po-
stihnutim, ktori poukazovali na odlisné zaujmy. V tychto interakcidch chybala reciprocita, dominovala
nerovnost a negativne postoje k inkluzii. Vypovede respondentov autorka hodnotila aj vo vztahu k roli
persondlu a zistila, Ze reakcie a konanie edukatorov mali vyznamny vplyv na kvalitu interakcif ¢astnikov.
Vyskumy autorky naznacuju, ze socidlne interakcie jednotlivcov s postihnutim a bez postihnutia v inklu-
zivnych zaujmovych ¢innostiach a pobytovych programoch mo6zu mat r6znu podobu, ¢asto st v rozpore
s principmi inkluzie, dokonca jednotlivcov s postihnutim poskodzuju. Ich obsah a kvalita zavisia od via-
cerych ¢initelov, najma postojov ucastnikov k inkluzii, pristupu personalu, miery stotoZnenia sa s ideami
inkluzie apod. Identifikacia silnych a slabych stranok podmienok prostredia a ich vplyv na formovanie
socialnych interakcii st preto cennym zistenim.

Prinosné zistenia na baze kvalitativnej metodologie vzisli aj z vyskumov socidlnych interakcii zo zazit-
kovych pobytovych programov. Americké autorky S. Sutherland a S. Stroot (2009) sa v jednom z vyskumov
zamerali na interakcie ucastnikov pocas 3dnového horolezeckého pobytu, ktorého sa ztcastnil aj 13ro¢ny
chlapec s poruchou autistického spektra. Respondenti (N =7) boli pred za¢atim pobytu, pri jeho ukonceni
a mesiac po jeho ukonceni interviewovani a pocas pobytu pozorovani. Zaznamy z pozorovania autorky
dopliali neformalnymi rozhovormi s t¢astnikmi a lektormi. Analyza dat uk4zala, Ze kym na za&iatku po-
bytu ucastnik s poruchou autistického spektra sa vyhybal socidlnym interakciam, ku koncu sa do nich rad
zapajal, a mesiac po ukonceni pobytu poznamenal, Ze by v buduicnosti chcel participovat na spolo¢nych
aktivitach s touto skupinou, zazitu pozitivnu skusenost viak negeneralizoval na iné osoby. Napriek tomu,
ucast v zazitkovom programe poskytla chlapcovi podla autoriek pozitivne iterpersondlne a intrapersonalne
skusenosti. Vyskum tak okrem iného potvrdil predchadzajice vyskumné zistenia, ze rola edukatora a pro-
inkluzivne podmienky zohravajt rozhodujtcu ulohu pri formovani socialnych interakcii.

Skusenosti z Ciech a zo Slovenska

Ak by sme chceli posudit situdciu v oblasti neformalnej inkluzivnej edukacie u nas (na Slovensku a porov-
natelne aj v Cechach), zistime, Ze neméme k dispozicii ziadne oficidlne Statistické idaje ¢i reprezentativne
vyskumy. Deti s postihnutim vo volnoc¢asovych instituciach nie su vykazovani v kazdoro¢nych $tatistikach
na baze individudlnej integracie nielen u nas (mame na mysli v strednej Eurépe), ale aj v inych eurépskych
¢i mimoeurdpskych krajinach. J. Dattilo (2002), popredny americky odbornik na neformélnu inkluzivnu
edukaciu, povazuje absenciu $tatistickych udajov za prejav inkluzivity; v nasich podmienkach, vzhladom
na oneskorené presadzovanie inklazie v instittciach voIného ¢asu, by sme naopak takéto $tatistiky uvitali.
Prieskumy, ktoré boli u nds v tejto oblasti realizované, poukazuji na mizivé percento, presnejsie povedané,
individudlne pripady uspesnej inkluzie vo volnoc¢asovych zariadeniach (porov. Polinek, 2012; Bizova, 2014).
Za hodnotné preto povazujeme vyskumné zistenia ako aj konkrétne odporucania pre prax obsiahnuté
v dokumente s ndzvom Specifické potieby déti a mlddeze v institucich neformdlniho vzdélavani, ktory vznikol
na podnet Uradu vlady CR, Agentiry pre socidlne zac¢lefiovanie. Material obsahuje aj vystupy z konferencie
Do obeda inklizia, po obede...?, ktort zorganizovalo o. z. Jundk - zviz skautov a skautiek CR, Centrum
vzdelavania Parvula a odbor vykonnej rady Jundka - skauting pre vsetkych v Prahe 15. 9. 2013. Z vyskumu
organizatorov, realizovaného formou individualnych rozhovorov s 35 pracovnikmi detskych a mladeznic-
kych organizacii, 9 skupinovych rozhovorov s rodi¢mi deti s postihnutim a 11 individualnych rozhovorov
s jednotlivcami s postihnutim, vyplynulo, Ze miera zapojenia deti a mladeze s postihnutim do zaujmového
a neformalneho vzdelavania je velmi nizka a ndhodna; v praxi neplati, Ze zaujmové a neformalne vzdelavanie
je dostupné pre vsetkych bez rozdielu; v pripade zaujmu o tcast v neformalnom vzdelavani narazaju deti
so Specifickymi potrebami a ich rodic¢ia na pocetné bariéry a odmietnutia, ktoré ich od ucasti odradzaju.
Z vyskumu vyplynuli aj dal$ie zistenia:
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- socidalna inkluzia nie je systémovou zalezitostou, kazdy z rodicov sa musi o zapojenie svojho dietata
snazit sam;

- organizacie poskytujice neformalne vzdelavanie s touto cielovou skupinou obvykle nepocitaju;

- organizacie narazaju na faktické bariéry — nedostatok financii, materialov, osobnych asistentov apod.;

- pedagdgovia/veduci na pracu s takymi detmi nie su obvykle pripraveni;

- socidlna inklazia nie je v spolo¢nosti bezvyhradne podporovana, ¢asty je nazor verejnosti, Ze je nor-
malne, aby sa deti s postihnutim vzdelavali mimo hlavného prudu;

- rodicov deti so Specifickymi potrebami casto nenapadne, ze by sa ich dieta mohlo zucastnovat aktivit,
ktoré sa na ne $pecificky nezameriavaju (Kosak, 2013).

Podobné, ale o nieco priaznivejsie zistenia vyplynuli z nasho prieskumu, ktory sme realizovali s veducimi
pracovnikmi vo vybranych Skolskych zariadeniach v SR (Bizovd, 2014). Deti s postihnutim sice pravidelnu
zaujmovu ¢innost v $kolskych kluboch a centrach volného ¢asu ojedinelo realizujd, ide vsak o jednotlivcov
s lah$imi stupniami postihnutia, najma s Downovym syndrémom a telesnymi postihnutiami, ktoré si nevy-
zaduju vyraznu adaptaciu prostredia a procesu aktivity (niektoré zariadenia maju vytvoreny aj bezbariérovy
pristup a upravené priestory pre deti na vozikoch). V niektorych pripadoch deti navstevuji zaujmovy tutvar
iba docasne, ako to poznamenala jedna z respondentiek: ,, K mdjmu tizasu sa mi na kriizok Pesnicky s gitarou
prihldsil chlapcek s DMO. Mamicka mi vysvetlila, Ze ona vie, Ze nikdy z neho nebude virtudz, ale prave na gi-
tare by s nim chcela precvicovat jemnii motoriku. Prizndm sa, Ze som bola uz od zaciatku skeptickd, no chlapca
som prijala na individudlne vyucovanie (i ked'to inak nerobim, vZdy mdm na gitare 3-4 deti). Mamicka mu
robila asistentku a je pravda, Ze s nim robila mozné i nemozné. Po pol roku to obidvaja vzdali. Mamicka mi
vSak povedala, ze vobec nelutuje, Ze toto absolvovali, pretoze pre chlapca to bolo velkym prinosom.“ Aby dieta
nemuselo ukoncit zaujmovu ¢innost predc¢asne, v niektorych zariadeniach umoznuji detom navstevovat
zaujmovy utvar prvy mesiac nezavazne bez zaplatenia ¢lenského poplatku a az po tejto ,,skusobnej lehote®
oficidlne prijimaju dieta do zaujmového kruzku, ak prejavi on trvaly zaujem.

Deti s postihnutim st takmer tplne vylucené z taborovych pobytov, kedZe vyzaduju asistenciu. Na druhej
strane ti, ktori mali s tym skusenost - i$lo iba o dva pripady (sirodenci s Downovym syndrémom, dievca
so sluchovym postihnutim) - povazovali ju za prinosnu. Jedna z respondentiek to vyjadrila nasledovne:
»Bola to pre mna neskutocnd skiisenost, v ktorej som vela veci pochopila a vela veci sa naucila, no na druhej
strane musim priznat, zZe pani riaditelka sa venovala naozaj len tym dvom dievéatam. Od roznych aktivit az
po stravovanie a hygienu. Zaradit tieto deti do tdbora je velkd zodpovednost a treba jedného cloveka, ktory
sa im bude venovat na 100%. Ale oplati sa. Dievéatd z toho mali neskutocny zdZitok a jedna z nich (s lahsim
stupriom postihnutia) k ndm do CVC potom priviedla mamu a sestru a vietky cvicili orientdlne tance.“

Je zrejmé, Ze zaradenie Ziakov s postihnutim do beznych $kol nema priamy vplyv na ich participaciu
v zaujmovom a neformalnom vzdelavani. Ako naznacuju dostupné vyskumné zistenia, jednotlivci s po-
stihnutim su z tychto aktivit v zna¢nej miere vylaceni. A kedZe prava inkluzia, podla vyjadreni mladych
[udi s postihnutim, zacina za dverami triedy (Lechta, 2012), pozornost odbornikov by sa mala v buduc-
nosti sustredit prave na otazky inkluzie vo volnom case, ¢o sa pozitivne odrazi aj na jej uspesnosti v ramci
vyucovania. Najnovsie vyskumy totiz naznacuju, Ze ¢im viac ¢asu ziak travi s intaktnymi rovesnikmi vo
volnom case, tym lepsiu poziciu ma v triede (Wendelborg, Kvello, 2010).
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Abstract: In this article, the author reveals the peculiarities of resource provision by the Regional Higher Edu-
cation Centre for the Disabled. The article also describes the types of resources used to support, maintain and
protect people with special needs. The aim of the article is to analyze the specifics of the resources concerning
care of the disabled and to characterize the provision of resource by the Regional Higher Education Centre
for the Disabled. The content of technological provision of socio-pedagogical support of students with limited
abilities under the prevailing conditions of the Regional Higher Education Centre for the Disabled that includes
the forms and methods of work and the types of social and pedagogical patronage is approved. This research
was conducted as content analysis, which can be used to systematically and replicably quantify the contents
in terms of predetermined categories. The result of the research is elaboration of the programme of the Higher
Education Centre for the Disabled, defining the resource center’s functions and duly confirming the significance
of using the resource complex for the purposes of supporting people with disability.
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Identifying the problem

One of the prerequisites of education for the disabled at III-IV accreditation level Higher Education In-
stitutions (according to the decree of Ministry of Education, Youth and Sports of Ukraine Ne 809, dated
02 September 2009) is the creation of a scientific and rehabilitation centre and the provision of adequate
resource support. The resource content of the care system for disabled students is constantly evolving with
new additions and dynamic developments in the existing resource base. For this reason, it is imperative to
determine the issues of necessity and orientation to application, especially under the conditions of resource
scarcity. To date, research devoted specially to the issues of resource centers organization and activity is
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practically nonexistent in Ukraine. Inadequate attention is paid particularly to the problem of providing
information and technical resources for specialists from the social field.

Analysis of the latest researches and publications

In Ukraine, the issue of provisioning social work and social pedagogical resource was studied by A. Vlasova,
U. Manuylova, E. Martinova, and L. Smirnova (2001). The activity of resource centers in the social field
was mentioned in the works of native scientists of the likes of N. Zaveriko (2010) and I. Zvereva (2009).
Additionally, researchers such as Azarova T. (2003), Gluzman O. (2011) and K. Shenderovs’kiy (2002)
analyzed the approaches in resource centers management in their works.

Lately, more and more researchers in the field of care and protection of the disabled (A. Kolupaye-
va (2009), T. Komar (2010), C. Litovchenko (2010), N. Miroshnichenko (2011), V. Teslenko (2003),
I. Tomarzhevs'ka (2007), M. Chaikovskiy (2009), O. Khoroshaylo (2009) etc.) focus their attention to
working with disabled children and to the problem of resource for the youth.

The aim of the article is to analyze the specifics of resources concerning care of the disabled and char-
acterize the Regional Higher Education Centre for the Disabled resource provision.

The main material of the research

There is no specific definition of “resource” when it comes to the theory and practice of care of the disabled.
Therefore, V. Ramazanov dubbed the term “social work resources” as everything that can be applied to meet
the client’s needs. Alison D. Murdoc believes that the resources may be envisaged to include everything that
is perceived by the individual as necessary for his/her well-being. Considering the resources as an object
of social work management, the Ukrainian researcher K. Shenderovs’kiy (2002) proposes it to be a set of
political, financial, technological, information, personnel, and personality costs incurred to achieve the goal.

A. Laufer divides resources into human, programme and strategic types. D. Thomas postulates that
resources might be divided into material services (i. e. production, shops, schools, service centers), means
and forms of organizational and spiritual support (social services, civil organizations, the church), and
the ways and costs of interpersonal support and self-activity (self-help, mutual help, and support of family
members, friends and colleagues). U. Foa offers six main resources in social work: money, love, informa-
tion, status, services and goods.

Today the term “resource” (derived from French resource - auxiliary way, source, and reserve of some-
thing) means the conditions that permit attaining the desired result via certain transformations. At present,
education institutions deal with four types of resources — material, human, financial and informational.
The specific and the most significant for education are the human and information resources.

The available resources are often classified by such basic groups as financial, material, human and intel-
lectual.

Several scientists consider resource as encompassing information, instrumental, regulatory, methodical,
organizational and financial support, among others.

In this context, N. Miroshnichenko labels the material, labour, spiritual, individual, intellectual or physi-
cal support as community resources.

The most significant resource for the disabled in the works of O. Dikova-Favors’ka is health, which,
in this aspect, should be considered not only as physical (demographical) population resource, but also
as social resource of individuals and separate groups duly represented in the social interaction processes.

Some scientists give preference to limited resources concerning working with people with special needs.
Here, I. Tomarzhevs’ka forsees optimization of the psychological state of students with special needs, actual-
ization of their internal psychological resources and personal potential, and the inculcation of professionally
pertinent qualities in a specialist appointed to give qualified help.
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T. Komar points out the adaptive resources and mechanisms, which are mobilized to reconstruct the
real social situation of a disabled person. O. Khoroshailo emphasizes on education resources. She speaks
of applying alternative forms of education, such as remote interactive education, the purpose of which is
first-of-all to provide access to education resources via information technology and telecommunication,
thus creating an eligible environment for realization of citizens’ rights to education. Education, as a whole,
is increasingly perceived by the youth as the resource for social mobility and mastering new social roles,
capital for investment and for achieving the desired social status. In the Ukrainian society, which is under-
going rapid and sustained transformation, the issue of getting second level higher education as a resource
for disabled people in the course of life correction strategy is gaining peculiar recognition.

Additioanlly, analysis of the education practices directed at providing students with special needs with
socio-cultural resources for their successful adaptation to the new social conditions has considerable sig-
nificance.

V. Teslenko, in his works devoted to the care and support for disabled children, pointed out the most
significant resources as pedagogical and family. The family as a viable resource, while working in the crisis
period and reflecting the skill inherent for the family, serve to prevent difficulties, debarr the crisis and
obstacles, and adopt necessary measures for becoming that ever important resource.

Bondar V. (2002) proposed the following resources for working with students: personnel, intellectual,
organizational, communication, material, informational, financial, legal, etc.

According to tradition, conventional for pedagogical science, we define the following resources as basic:
- regulatory (i. e. conventions, declarations, laws, orders, decrees, letters, etc.;

- conceptual (theories, approaches, conceptions, thesis);

- material and technical (equipment);

- financial (lending, grants, sponsoring);

- organizational;

- scientific and methodological (manuals, recommendations, text-books, seminars, trainings, periodical
editions);

- informational (social advertisement, booklets, brochures, tele- and broadcasts, billboards, spoken in-
formation from specialists, periodicals);

- Internet-resources (a site, a forum, a database, a target newsletter, publications, information bulletins,
shares, thematic review);

- psychological (the peculiarities of psychological cognitive processes, emotionally-willed processes and
psychological states, personal characteristics (character and temperament peculiarities, needs, interests,
values);

- motivational;

- personnel (human, labour).

O. Kozhevnikova opinionates that resources are the feature of the internal reserves of organization de-
velopment on the condition of their effective utilisation, which allows meeting not just the needs of an
organization but also those of the customers. Resource provision is one of the most important components;
it includes the extent of various tools available to any social system

According to Kozhevnikova, resources are a factor of internal organization development reserves in case
of their use, which allows providing both for needs of the organization and the users. Provisioning resource
is one of the most important components, which includes a combination of different tools available in any
social system, for example: legal, regulatory and methodical, scientific, and information technology tools.
This set consists of various means, sources and opportunities that are necessary for the implementation
of specific goals by a particular system. In this case, resource provision in the structural context contains
such types as organizational, economic, social (or social-professional), technical and technological support.

The resource provision encompasses information, instrumental, normative, methodological, organiza-
tional, and financial support.
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Technological support is defined as a sum of information on printed and audio and video materials. This
information can be both external, which contributes to improved efficiency of providing social services to
users, and internal meant for all issues related to functioning of the resource centers.

Instrumental support is carried out using the following methods: administrative (dismissal, job displace-
ment, etc.); economic (earnings increase, bonus deprivation, etc.); and psychological (applied psychology,
etc.).

Regulatory and methodological support is considered as a sum of external and internal regulations, and
other documents (labour laws, job description, labour remuneration guidelines, and internal methodology
recommendations for center leaders, etc.).

Organizational support includes a set of requirements and conditions, which determine the organi-
zational aspects of personal management functionality (formalized requirements for specific positions,
personnel selection criteria, resource support of workplaces, etc.).

Financial support is regarded as a sum of costs for the formation, operation, and development of a re-
source center in general, and its specific parts (personnel training expenses, etc.) [6].

Analysis of scientific literature and practical experience shows that for an effective system of guidance
and support for people with disabilities, it is appropriate to create resource or education rehabilitation cent-
ers. Litovchenko. S covers the experience of a resource center assisting the youth with visual impairments;
Kolupaeva A. suggests the use of special facilities as resource centers; Chaikovskiy M. draws attention to
a resource office model with special technical and software support for students with hearing, vision and
speech impairments.

Resource centers primarily provide such services to private persons with disabilities (Johan Borg, Stig
Larsson & Per-Olof Ostergren, 2011): Information (help selecting literature); advisory (holding consultations
on specific issues); intermediary (help establishing contacts with organizations, involved in particular social
fields, social rehabilitation) (Jaime B. Duran, Qiong Zhou, Leigh Ann Frew, Oi-Man Kwok, and Michael
R. Benz, 2013); educational (trainings by a mobile advisory group, popularization of guidance and sup-
port of the disabled). Their activity is based on the following principles: systematic approach; consistency;
professionalism; humanism; law; justice; public expediency; responsibility; tolerance; client service; and
mediation.

To this day, resource centers fulfil three main functions:

1. Education, which is embedded in the implementation parts of programmes of professional education,
connected with the development of modern production technologies corresponding to organizational
and economic conditions of advanced technological enterprises and organizations of the industry (pro-
file), and the employers’ demands;

2. Methodical, which forms the educational and methodological support of an education process (pro-
grammes, tests, standards, development, expertise, teaching recommendations, continuous education
of teachers, etc.);

3. Service, which consists of information, information and analytical, marketing and organizational sup-
port establishing external relations and networking in general.

Resource centers, which are opening today in the framework of experimental and innovative activities
of education institutions, have their own peculiarities pursuant chiefly to the principal resources housed
therein.

The study of the experience of higher education institutions of Ukraine from the perspective of sup-
porting the organization and guidance for students with disabilities showed that when creating the centers
pursuant to the Order of the Ministry of Education and Science of Ukraine No. 809 “On approval of tem-
porary provision on the creation of integrated education of persons with disabilities at higher education
institutions of III-IV levels of accreditation, regardless of the form of ownership and subordination” as of
02. 09. 2009, many universities have not yet moved forward. It can, therefore, be concluded that it is neces-
sary to engage, in the solution of the problem of creating an effective system of support and guidance for
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students with disabilities, due consideration of the limited resources of Ukrainian institutions of higher

education.

Ensuing from the above, the main objectives of the centers under Ukrainian higher education institu-

tions should be, Boginska J. (2008):

- Theoretical and practical scientific research in the field of education, social and rehabilitation technolo-
gies, integrated education didactics, continuous professional and social rehabilitation of persons with
disabilities and persons with special education needs;

- Development and implementation of innovative education and rehabilitation technologies, including
distance learning technologies and methods of modern technical means of education and rehabilitation
of people with health problems;

- Coordinating joint activities and information exchange between the university subdivisions in the area
of professional and social rehabilitation of children and adults with disabilities;

- Promoting adaptation and creation of conditions for socio-medical, psychological and pedagogical
support of handicapped university students;

- Scientific, methodological and human resource support of the national education system, professional
and social rehabilitation of persons with disabilities, job retraining and increasing the qualification of
specialists in this area within the university and other institutions;

- Publication of scientific and technical literature, and supporting the university publishing activities in
the field of correctional and social pedagogy;

- Improved cooperation and scientific relations with education institutions, state and non-governmental
institutions, government agencies and public organizations for solving problems concerning the educa-
tion and social rehabilitation of people with health issues, promoting the implementation of projects and
programmes jointly with the university; in particular, relevant scientific and pedagogical experiments.

It is important to note that one of the leading centers in Ukraine is a Regional Centre for the purpose of

ensuring education of people with disabilities, which is established under the European project TEMPUS

TACIS, based on a specialized department for students with disabilities of the Crimean Humanitarian

University (city of Yalta). The staff of this center is actively engaged in scientific research, methodological

activities, and in the development of a support and guidance system, as well as integration and rehabilita-

tion, for students with disabilities in the Crimean region.

The mission of the centre is the development and implementation of a regional model of higher educa-
tion for persons with disabilities, which will facilitate access to education and professional development
for this social category.

The purpose of the centre for higher education for the disabled is to provide access to college education
and to enable their integration into the education environment alongside students with no health limita-
tions.

The centre for higher education of the disabled imparts its function in many spheres, including psycho-
logical, pedagogical, organizational, information and social education support of students with physical
disabilities in college. The type, content and necessary guidance for integrated education at a higher educa-
tion institution are carried out in accordance with the respective education and rehabilitation programmes
of persons with disabilities.

Thus, the justification for such a centre is influenced by a number of factors; in particular, the growing
need for obtaining higher education by persons with limited health abilities every year.

The programme of the centre includes:

- Selection of students with disabilities who are able to study at a university, engaging them in occupa-
tional guidance activities, offering assistance in the form pre-college training courses for eligibility for
university admission;

- Development and implementation of a model into the education and rehabilitation process, and the
methodology of training people with disabilities at the university;
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Implementation of education technologies in the education rehabilitation process considering the no-
sology and the degree of functional abnormalities of the student;

Selection of the appropriate diagnostic, rehabilitation and corrective programmes with approbation in
the education process of schools where students of the indicated category study;

Practical implementation of new technologies and effective methods of social, pedagogical and psycho-
logical rehabilitation of students with disabilities while pursuing higher education;

Holding scientific and practical research for the purposes of increasing efficiency of the education and
rehabilitation process of college study for persons with disabilities;

Signing agreements with institutions, organizations and government agencies (including medical),
which aim to develop and implement measures on diagnosing and correcting physical and mental
bodily functions of people with disabilities;

Organizing and holding seminars, conferences, and symposia on special issues of college study for
students with disabilities, and the ways of increasing efficiency [4].

The current Ukrainian practice of providing support to students with disabilities shows that it is being
implemented at five levels, Boginska J. (2012):

1.

International. Signing international documents (for example, the United Nations Convention on the

Rights of Persons with Disabilities of 24 September 2008) regulates the duty of a governmental policy

to conform to international standards and to allow international organizations and funds easy access

to Ukraine to provide assistance. In addition, it consists of:

- Protection of the rights of the disabled through implementation of international standards;

- Organization of participation in international grants, projects, programmes;

- Providing various types of support to students with disabilities after specialized training of the teach-
ing staff and service personnel abroad;

- Funding the mobility of disabled students through foreign funds during their training and exchange
programmes;

- Distance learning in European colleges.

. State. The main task at this level is reforms of the higher education system in compliance with interna-

tional requirements concerning the training of people with disabilities. Also, it is necessary to:

- Provide social accessibility to higher education institutions;

- Legislative support of education integration for disabled students;

— Social protection (pension, assistance, scholarship), rehabilitation services;

- Implementation of inclusive form of education;

- Official support to colleges/institutions endeavouring in the field of educating students with disabili-
ties, stimulating activities (i. e., accounting on the part of guidance and support centers by awarding
points to colleges in the course of rating Ukrainian colleges);

- Scientific/methodical and education/methodical training materials as part of the comprehensive
support of integrated study of students with disabilities.

. Regional (Republic, regional). This level is characterized by specific regional education policies, financing

options, etc., taking into account the specific climatic conditions (resort areas). The following activities

can also be effective:

- Organizing technical support through interaction with services, rehabilitation centers, and societies
for the disabled;

- Devising and financing regional (republic) programmes directed at social protection of disabled
persons;

— Setting up of a regional center to provide guidance and support to persons with disabilities;

- Creating a database of potential students with disabilities for devising pre-college support;

— Support of student self-governing initiatives on issues of creating accessibility of disabled students
to cultural events.
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4. Local. This area allows maximizing the resources of a locality and their active utilisation when working
with the disabled youth, namely:

- Implement specific events aimed at social protection and education of persons with disabilities;

- Provide support to students with disabilities during different types of internships in conditions par-
ticular to this area;

- Create different kinds of support for disabled students when visiting their historical, cultural and
recreational landmarks;

- Attract students with special needs to social events and to participation in measures at local levels.

5. College. The most effective and productive level. It is characterized by:

- Development of a social and pedagogical support system in the process of obtaining higher educa-
tion by the disabled (preparation, first-year students’ adaptation, education support, rehabilitation,
assistance in finding employment);

- Organization of tutor (individual) support;

- Availability of departments, services, guidance and support centers;

- Providing psychological and pedagogical support to students with disabilities in education;

- Availability of faculty responsible for working with students of this category;

- Providing training seminars for professors who work in such integrated groups;

- Adaptation of training/methodical materials considering the peculiarities of students with physical
disabilities.

Conclusions

It can, therefore, be duly inferred that resource provision is one of the most important components in
the work of specialists with disabled persons, which comprises a combination of different tools readily
available in any social system, for example: legal, regulatory and methodical, scientific, and information
technology tools.

The result of the research is an elaboration of the programme of a Higher Education Centre for disa-
bled persons, defining the resources and functions of the centre, confirming the significance of using the
complex of varied resources in the support of people with disability.

Further research in the field of education of students with disabilities should be aimed at improving the
education process through recommendations, with particular regard to their psychological and pedagogi-
cal particularities and nosologies.
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Abstrakt: Projevy auditivni, resp. verbdlni agnézie u osob s Aspergerovym syndromem jsou dosud nedostatecné
probddanou oblasti. Vyzkum realizovany prostrednictvim dotaznikového Setreni u klinickych logopedii, logo-
pedii a specidlnich pedagogii zjistuje, zda tito odbornici maji v péci osoby s Aspergerovym syndromem a zda
u téchto osob pozoruji projevy auditivni, resp. verbdlni agnézie ¢i specifika v oblasti sluchové percepce. Dale
pak zkoumd, jaky vliv maji tyto projevy a specifika na priibéh terapie a jak se s nimi tito odbornici vyrovnadvaji.
Vyzkum byl podporen tesenim specifického vyzkumu v projektu IGA PAF_2013_021 ,,Komunikacni deficity
u vybranych forem narusené komunikacni schopnosti se zamétenim na posuzovani dilcich determinanti
verbalni a neverbdlni slozky komunikace ve specidlnépedagogické praxi“ na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

Abstract: Speech auditory, respectively verbal, agnosia in people with Asperger syndrome still remains a poorly
explored domain. The research was carried out through a questionnaire survey of clinical speech therapists,
speech therapists and special educators to determine whether these experts are involved in the care of people
with Asperger’s syndrome. It also investigates whether the said professionals observe the signs of auditory,
respectively verbal, agnosia or the specifics in the area of auditory perception. It examines the influence of
these effects and the specifics of the course of therapy, and how they compensate for these professionals. The
research was supported by a specific research project IGA PAF_2013_021 “Communication deficits in selected
forms of impaired communication skills with focus on assessing the determinants of sub-verbal and non-verbal
components of communication in special education practice” at the Pedagogical Faculty of Palacky University
in Olomouc.

Klic¢ova slova: auditivni agnézie, Aspergeriiv syndrom, specifika sluchového vnimdni, narusend komunikacni
schopnost, poruchy autistického spektra

Keywords: auditory agnosia, Asperger syndrome, specific features of auditory perception, autism spectrum
disorders
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Uvedeni do problematiky

Aspergertiv syndrom je jednou z nozologickych jednotek poruch autistického spektra. Poruchy austistické-
ho spektra jsou dle MKN - 10. revize zasttesujici kategorii pro dil¢i diagnostické jednotky, kam nalezi détsky
autismus (F84.0), atypicky autismus (F84.1), Rettiv syndrom (F84.2), jina détska dezintegra¢ni porucha
(F84.3), hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4), Aspergertv
syndrom (F84.5), jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8), pervazivni vyvojova porucha NS (F84.9). Po-
ruchy autistického spektra patii k nejzavaznéjsim porucham détského mentélniho vyvoje, ktery do hloubky
naruduji v mnoha smérech. Lorna Wingova vymezila v sedmdesatych letech sty¢né problémové oblasti
a nazvala je triddou poskozeni. Jednd se o potize v socidlnim chovani, komunikaci a predstavivosti. Tato
tridda je pro jednotlivé nozologické jednotky spolecnd, oviem mohou se zde také objevovat nespecifické
variabilni rysy, napf. percep¢ni poruchy (v oblasti zrakového, sluchového, chutového, ¢ichového vnimani),
odlis$nosti v motorickém vyvoji a v projevech, emocni reaktivita a dalsi (Thorova, 2006).

Aspergertiv syndrom, ktery byl popsan v roce 1944 pediatrem Hansem Aspergerem, je nejdiskutovanéjsi
poruchou autistického spektra (Attwood, 2005). Dle Thorové (2007) je u osob s Aspergerovym syndromem
stéZejni vyvojova porucha socidlntho porozuméni, ktera miize mit rtiznou intenzitu. Popisuje také odlisny
zpusob vnimani svéta, uvazovani, mysleni a odli$ny zptisob chovani. Mohou se objevit také poruchy aktivity
a pozornosti, poruchy chovani, deprese, nizké sebehodnoceni a nedostate¢na integrace smyslovych vjemda.
Obvykld byva bohata slovni zasoba. Cadilové a kol. (2007) poukazuje na to, Ze pii diagnostice jsou pro nas
podstatné problémy v socialnim chovani a komunikaci, které jsou v rozporu s dobrou rozumovou trovni
a fe¢ovymi schopnostmi.

Jazyk a fe¢ u osob s Aspergerovym syndromem

Inteligence téchto osob je v normé¢, fec je repetitivni, ¢asto formalné pedantickd. Objevuji se poruchy
v pragmatické roviné — neschopnost zapojit se pfirozenym zptisobem do rozhovoru a udrzet linii rozhovoru
(Krejcitova, 2006). Eisenmajer a kol. (1996, in Attwood, 2005) poukazuji na pozdéjsi rozvoj feci. Vyvoj
zvukové i gramatické stranky feci probiha stejné jako u ostatnich déti, odchylky se objevuji v pragmatic-
kych, vyznamovych a prozodickych aspektech. Carina a Christopher Gillbergovi (1989, in Attwood, 2005)
uvadéji tato diagnosticka kritéria: opozdény fec¢ovy vyvoj; na prvni dojem hyperkorektni jazykovy projev;
ormalni, pedantsky pristup k feci; neobvyklé frazovani, atypicky ptisobici fe¢; nedostatecné porozumeéni,
mylné chapani obraznych vyznami ¢i sdélent, jejichz pochopeni se pfedpokldda s naprostou samoziejmosti.
Dité naplnuje tuto diagnostickou polozku, pokud pro néj plati alespon tfi z uvedenych priznakd. Thorova
(2006) uvadi, ze déti s Aspergerovym syndromem mohou, ale nemusi mit opozdény vyvoj reci. Ve véku
péti let jiz mluvi plynule, maji ¢istou vyslovnost a dobrou slovni zasobu. Vyvoj feci vSak byva abnormni.
Odlisuji se mechanickou, $roubovitou a formalni feci kopirujici vyrazy dospélych. Stejné jako ostatni autori
poukazuje na problémy v oblasti pragmatického uzivani fe¢i. Néktefi lidé s Aspergerovym syndromem se
nedokazou orientovat podle neverbalnich signald, napt. vyrazu tvéare ¢i kontextu dané situace. Humorné
a ironicky fecené vyroky chapou doslovné.

Auditivni agnoézie

Thorova (2006) poukazuje na fakt, Ze nejproblémovéjsi byva kvalita reakce na fec. ,Citlivost reaktivity
na sluchové podnéty se zlepsuje prirozenym vyvojem u zdravych déti okolo tietiho roku.“ Pokud se u ditéte
s poruchou autistického spektra objevi reakce na sluchovy podnét verbalni povahy, odezva prichazi s delsi
latenci nebo nekonzistentné. Nékdy hovorime az o verbalni agndzii. Dvorak (2007) ji definuje jako ne-
schopnost ,,identifikovat nejen Selesty, tony, ale i fec”. Attwood (2005, s. 82) uvadyi, Ze jedinci s Aspergerovym
syndromem mivaji potiZe soustredit se na hlas jednoho ¢lovéka, pokud jich v jejich bezprostfednim okoli

hovoti vice, pripadné zjistuji, Ze projev daného ¢lovéka vnimaji chybné. Poukazuje také na to, Ze potize
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s vnimanim mluveného slova podrobné popisuje i Darren White (White a White, 1987, s. 224): ,, Ze zacdt-
ku jsem docela dobfe stihl vnimat slova kolem sebe, rozumeél jsem jim. JenZe najednou mi zacala splyvat a ja
nevédél, kde jedno konci a druhé zacindg.“ Pokud se podobné problémy zacnou objevovat ve vysoké mife,
objevuje se podezfeni na ,selektivni hluchotu®. Logoped nebo jiny odbornik specializujici se na sluch,
praci s feci a jeji napravu by mél dité peclivé vysetrit. Dilezité je vést déti k tomu, aby se nebaly pozadat
mluvéiho, aby vétu zopakoval, pfipadné sdéleni zjednodusil ¢i vyjadril jinak. Je mozné také dité vybidnout,
aby instrukce nebo sdéleni zopakovalo, pokud mame podezfeni, Ze nerozumélo.

Dle Attwooda (2005) informovany mluv¢i miize zkusit ¢lenit projev na ¢asti a prodluzovat pauzy, aby
méla osoba s Aspergerovym syndromem vice ¢asu na vstfebani vyznamu. Vhodné je také pracovat s pisem-
nymi instrukcemi. ,, Pro mé je hodné tézké, kdyz mdm opakovat a pochopit slova, kterd jsou zvukové podobnad,
naptiklad ,mic‘ a ,ryé; ,vena den; ,jit“ a ,pit; ,kocka‘ a ,vlocka; ,skdkat‘ a ,smrikat; ,mavat‘a ,davat. Ostatni
mé upozorni, kdyZ nékterd slova feknu Spatné, ale nikoho ani nenapadne, Ze v kazdé vété jsou slova, kterd se
strasné spatné rozlisuji. Nastésti se mi pti vétsim ¢i mensim usili podati v rdmci situace a kontextu pochopit,
o cem je fec. Kdyz mi nékdo néco fikd, musim se na jeho slova plné soustredit, aby mi neunikaly vyznamy.
Je to pro mé hodné ndrocné. Na zdkladni a stiedni skole mi pomdhalo, Ze jsem se mohla ptipravit dopredu.
Navic byvala témata vypsand na tabuli a postupovalo se v logickém sledu...“ (Attwood, 2005, s. 83-84).
Nekteri dospéli s Aspergerovym syndromem pfi rozhovoru zadaji druhého, aby na né nemluvil, kdyz si
promysleji odpovéd, protoze jim to narusuje myslenkové pochody a prodluzuje dobu potfebnou na zpra-
covani informaci. Pro pochopeni mluveného sdéleni u osob s touto diagnézou je dulezité soustredit se
jen na jeden hlas. Potfebuji také mezi instrukci a naslednou otazkou drobnou ¢asovou proluku, pomahaji
psané instrukce (Attwood, 2005).

Thorova (2006) uvadi mimo jiné v ramci obtizi ve verbalni komunikaci (porucha receptivni slozky reci)
u osob s PAS (poruchou autistického spektra) sluchovou verbalni agnézii, kdy dité bud fe¢ viibec nechape,
nebo rozumi pouze jednoduchym pokyntim, dvoustupnovy jiz nezvladne, objevuje se dlouhd laten¢ni doba
reakce na verbalni instrukci. Boyd (2011) popisuje, Ze néktefi jedinci s Aspergerovym syndromem délaji
v feci dlouhé prestavky a neodpovidaji na otazky, aniz bychom védéli proc.

»Slova lidi byla mumlajici zmatek a hlasy pouhym vzorkem zvukii. Naucila jsem se v nich ztrdcet, naucila
jsem se ztrdcet ve vzorecku na tapetdch ¢i koberci, ve zvucich, které se opakovaly. Slysela jsem nesrozumitelné
mumldni a potom jsem dostala facku. Svét se mi zddl netrpélivy, tvrdy a kruty. Naucila jsem se odpovidat
mu jecenim, kiikem, ignoranci ¢i titékem pryc.“ Z autobiografie divky s autismem Donny Williams Nikdo
nikde (in Thorova 2006, s. 108).

Neékteti lidé s PAS (Thorova, 2006) uvadéli, ze fe¢ pro né neméla vétsi vyznam nez jiné zvuky, zvuk slov
vnimali jako prili§ roztfistény a matouci nebo jim zvuk hlasu piisobil v usich bolest.

Specifika sluchového vnimani u osob s Aspergerovym syndromem

Thorova (2006) uvadi, Ze se u osob s poruchou autistického spektra, a tedy i u osob s Aspergerovym syn-
dromem, ¢asto vyskytuje symptomatika a zvlastni projevy, které se netykaji diagnostické triady stézejnich
oblasti. Jedna se o nespecifické variabilni rysy. Do téchto rysi patii specifika sluchového vnimani.

Specifika sluchového vnimani u osob s poruchou autistického spektra jsou malo probadanou oblasti.
Uvadi se, Ze reakce na sluchové podnéty byva nekonzistentni. Obcas neni pfitomna reakce na velmi silné
podnéty, takze vznikd dojem, Ze sluch osoby neni v poradku, jindy se objevuje reakce i na velmi slaby
zvuk (Thorova, 2006). Podobné je to i s reakcemi na sluchové podnéty verbalni povahy. K vyskytu specifik
v oblasti auditivni percepce se piiklanéji také Cadilova a Zampachova (2011), Miihlpachr a Vitkova (2004),
Howlin (2005) a dalsi.

Dale se objevuje také hypersenzitivita (nadmérna citlivost) ¢i hyposenzitivita (snizena citlivost) na slu-
chové podnéty. V pripadé hypersenzitivity na sluchové podnéty se jedna o nepfiméfené reakce ve formé
strachu az bolesti na zvuky, které lidem bézné nevadi (projizdéjici motorka, radio, Sum more). Vétsi hluk
mize vyvolat aZ panickou reakci. Mnoho lidi s PAS nesnasi hluk zptisobeny hovorem vice lidi v mistnosti
nebo $umem lidskych hlast ve vétsich prostorach. Kratké, ostré zvuky mohou vnimat bolestivé a mohou
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zpusobit vyhybavou nebo panickou reakci. Détem mohou vadit vysoké tony, nékteré hudebni skladby nebo
melodie, zpivani od rodi¢t nebo spole¢né zpivani ve Skolce (Thorovd, 2006). Precitlivélost vici nahlym,
nevysvétlitelnym ¢i prilis hlasitym zvukéim uvadi také Boyd (2011). Thorova (2006) poukazuje na fakt, ze
u nékterych déti hypersenzitivita s vékem ustupuje. Hyposenzitivita na sluchové podnéty miize v nékterych
ptipadech prechdzet do extrémi, kdy dité nereaguje na silné zvukové podnéty (napf. zavolani, tlesknuti
za hlavou apod.).

Z osobnich vypovédi a klinickych pozorovani lidi s Aspergerovym syndromem vyplyva, Ze byvaji precit-
livéli predev$im na tfi druhy zvukd. A to na zvuky nahlé, necekané - §tékot psa, zvonéni telefonu, kaglani
¢i tukani tuzkou o sttl. Dale pak se jedna o vysoké tény s del$im trvanim - zvuky kuchynskych pristro-
ji - a tfetim druhem jsou kombinované, matouci zvuky, se kterymi se setkdvame v ndkupnich stfediscich
nebo na mistech, kde je nahromadéno hodné lidi. Pro ucitele a rodice je velmi naro¢né, aby tento problém
pochopili a méli trpélivost, protozZe za béznych okolnosti je mnohdy ani nevnimame (Attwood, 2005).

Intenzita precitlivélosti byva rtiznd a rtizné se méni. Nékdy dany jedinec vnima zvuky jako nesnesitelné
hlasité, jindy jsou nepiijemné, ale daji se vydrzet. Objevila se metoda s nazvem auditivni nacvik nebo také
auditivni integrace, ktera mirni intenzitu reakci na nahlé zvuky (Attwood, 2005).

Vyzkumny cil

Cilem vyzkumného $etieni bylo zjistit u klinickych logopedi, logopedi a specidlnich pedagogti, zda maji
Vv péci osoby s Aspergerovym syndromem (dale jen AS), jestli u téchto osob pozoruji projevy auditivni
agndzie ¢i specifika v oblasti sluchového vnimani a jak se s nimi v pribéhu terapie vyrovnavaji.

Vyzkumné otazky

Maji klinicti logopedi, logopedi a specialni pedagogové v péci osoby s Aspergerovym syndromem?
Pozoruji vy$e uvedeni odbornici, ktefi maji v péci osoby s Aspergerovym syndromem, u téchto osob projevy
auditivni agnozie ¢i specifika v oblasti sluchové percepce?

Vyuzivaji osloveni odbornici pro praci s osobami s Aspergerovym syndromem specifické postupy ¢i pristupy?

Metodologie vyzkumu

V ramci vyzkumného $etieni byly informace ziskavany pomoci dotazniki, které byly elektronicky rozeslany
klinickym logopediim, logopediim, specialnim pedagogtim, pfipadné psychologiim spolupracujicim s or-
ganizacemi, asociacemi a sdruzenimi pro osoby s Aspergerovym syndromem ¢i osobami s PAS. V tivodu
dotazniku byli respondenti stru¢né seznameni se zkoumanou problematikou a s pokyny pro vyplnéni
dotazniku. Forma distribuce dotazniku byla zvolena s ohledem na polozky dotazniku, které byly vétsinou
kombinované a zahrnovaly jak polozky uzaviené, tak i polozky oteviené. Byly rozesilany pies e-mail nebo
predany osobné. Jednalo se o polozky uzaviené vybérové (3, 6), vyctové (1, 2, 7, 11), dichotomické (4, 8,
10, 11) a otevrené (5, 8, 9).

Prvni dvé polozky zjistovaly, na jaké pracovni pozici a v jakém resortu osloveni respondenti pracuji.
Treti polozka zjistovala délku praxe a ¢tvrta polozka, zda maji v péci osobu s Aspergerovym syndromem.

Dalsi polozky dotazniku byly urceny jiz jen odbornikiim, ktefi maji nebo méli v péci osoby s Asperge-
rovym syndromem. Patd polozka dotazniku se zamérila na pohlavi a pocet téchto osob, které maji v péci.
Sesta polozka se vénovala jiz projeviim auditivni, resp. verbalni agnézie. Sedmd polozka zjistovala, zda
odbornici pozoruji u osob s Aspergerovym syndromem specifika v oblasti sluchové percepce. Osma polozka
pak to, zda pfipadné projevy auditivni, resp. verbalni agnézie negativné ovliviuji pribéh logopedické ¢i jiné
intervence. Devatd polozka se snazila zjistit moznosti ¢i zplisob fesenti situaci, kdy logopedickou ¢i jinou
terapii projevy auditivni agnozie negativné ovliviiuji. Desata polozka méla za cil zjistit, jestli se odbornici
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zaméruji v pribéhu logopedické terapie u téchto osob pfimo na projevy auditivni agndzie, a pokud ano,
jaké materialy k tomu vyuzivaji. Posledni, jedenactd, polozka se vénovala pfipadnym specifickym postu-
pum ¢i pristupim pouzivanym pfi terapii osob s Aspergerovym syndromem bez ohledu na pfitomnost
projevil auditivni agnozie.

Analyza ziskanych informaci
Bylo rozeslano 620 dotaznik klinickym logopediim, logopediim a specialnim pedagogtim. Navratnost
vsak byla nizka. Odpovédélo pouze 62 respondentd, z toho 12 z nich uvedlo, Ze maji nebo méli v péci

osoby s Aspergerovym syndromem.

Mate nebo méli jste v péci osobu s Aspergerovym syndromem?

MWao M ne

Graf 1: Mate v péci osobu s Aspergerovym syndromem?

Graf 1 zachycuje, kolik procent specidlnich pedagogt, klinickych logopedi, logopedti ma nebo mélo v péci
osoby s Aspergerovym syndromem. Do dotaznikového $etfeni byly zahrnuty odpovédi i jednoho psycho-
loga. Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze jen 12 respondetii (19 %) ma nebo mélo v péci osoby s Asperge-
rovym syndromem a 50 respondetti (81 %) v péci osoby s AS nemélo a nema.

Dal$i graty jiz zachycuji odpovédi pouze téch respondentiim, ktefi uvedli, Ze maji nebo méli v pé¢i osoby
s Aspergerovym syndromem. Graf 2 zobrazuje zastoupeni jednotlivych pracovnich pozic respondentt,
graf 3 pak zasoupeni v jednotlivych resortech a graf 4 délku jejich praxe.

Pracovni pozice Resort
B logoped M Klinicky logoped
B zdravotnictvi
[ specidlni pedagog - logoped B specialni pedagog
M 3kolstvi
M psycholog

[ préce a socidlnich véci
B psychologické poradenstvi a diagnostika

8%

0

Graf 2: Pracovni pozice respondenttl Graf 3: Zastoupeni resortli
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Délka praxe

B 0-5let B 5-10let I 10avice let

Graf 4: Délka praxe

Jak muzeme vidét v grafu ¢. 2 a 3, nejvice respondentd tvofi klinicti logopedi pracujici v resortu zdravot-
nictvi, coz je zfejmé zptisobeno vétsim poctem oslovenych respondentt z této oblasti, ale i jejich celkové
vy$s$im poctem. Dale pak specialni pedagogové a logopedi. Do vyzkumného $etfeni byl zatazen také je-
den psycholog. Pracovni pozici specialni pedagog — logoped neuvedl Zadny respondent. Nejvétsi zastoupeni
ma jiz zminovany resort zdravotnictvi a také skolstvi. Graf 4 poukazuje na fakt, Ze vétsina respondentti
vybraného vzorku ma nejcastéji praxi vice nez pétiletou.

Co se tyka zastoupeni pohlavi osob s Aspergerovym syndromem, ktefi jsou nebo byli v péci vyse zmi-
nénych odborniki, graf 5 poukazuje na vyssi pocet chlapcti (87 %), divky maji zastoupeni mensi (13 %).
Vékové rozmezi osob s AS je velmi Siroké, jednd se osoby ve véku od 3 do 30 let.

Pohlavi

M chlapci M divky

Graf 5: Zastoupeni pohlavi u osob s AS

Vétsina respodenti uvadi (graf 6), Ze u téchto osob pozoruji projevy auditivni, resp. verbalni agnézie. Pouze
dva respondenti uvedli, Ze u osob s AS, které maji v pé¢i, projevy auditivni agnoézie nepozoruji.
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Pozorujete u osob s AS projevy auditivni, resp. verbalni agnézie,
tzn., ze reakce na sluchovy podnét pfichazi s delsi latenci nebo nekonzistentné?

M ano

0%

1 jen u vybranych klientd

Il takovymto projeviim
jsem nevénoval/a pozornost

Graf 6: Vyskyt projevi auditivni, resp. verbalni agnézie
Vétsina respondent také uvadi vyskyt specifik v oblasti sluchové percepce u osob s AS (graf 7).
Specifika v oblasti sluchové percepce

M precitlivélost na zvuky

B utostimulaéni ¢innosti

[ apatie k silnym zvukovym podnéttim

Bl nekonzistentni nebo opozdéna reakce
na sluchovy podnét verbalni povahy

W jine

Graf 7: Projevy specifik v oblasti sluchové percepce u osob s AS

Nejvétsi zastoupeni ma nekonzistentni nebo opozdéna reakce na sluchovy podnét verbalni povahy a pre-
citlivélost na zvuky, a to (graf ¢. 8) predevsim na vysoké tony s del$im trvanim (napf. zvuky nékterych
kuchynskych pristroji, nastroji apod.), zvuky nahlé, necekané (napf. zvonéni telefonu, kaslani, tukani
tuzkou o stdl...). Méné pak na zvuky kombinované (objevuji se v nakupnich strediscich, mistech, kde je
hodné lidi). Do jinych zvuki zatfazovali respondenti napt. kfik druhych, pla¢ miminek, Soupani nohou
¢i zidle po podlaze a déti v raném véku zvuk vétru. Dale tiché zvuky, které vnimaji i v hlué¢ném prostredi
(zvuk tuzky pisici po papife, tichy ,.tikavy“ zvuk v zaparkovanych autech, kde je nainstalovan alarm, apod.).
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Precitlivélost na zvuky

B nahlé, necekané

Il vysoké tony s delSim trvanim

[ kombinované, matouci zvuky

W jiné

Graf 8: Precitlivélost na zvuky

Dale se jednalo o autostimulacni ¢innosti zaméfené na zvuky (graf 9). Z nich nejvétsi zastoupeni ma polo-
hlasné huceni. Z jinych autostimula¢nich ¢innosti se jednd napt. o toceni s tuzkou, pousténi a poslouchani
domacich spottebicii (napt. fénu, vysavace), zvuk tekouci vody a sebestimulujici verbalizaci. Respondenti
uvedli také jind specifika v oblasti sluchové percepce, a to neuvédomeéni si napt. prilisné nebo nedostatecné
vlastni hlasitosti ¢i obtize v sluchové diferenciaci.

Autostimulacni ¢innosti zaméiené na zvukové podnéty

M soustfedéné ¢marani M polohlasné hu¢eni M jiné

Graf 9: Druhy autostimulaénich ¢innosti zamétenych na zvukové podnéty

Z dotaznikového $etfeni vyplynulo, Ze projevy auditivni agnoézie u osob s AS negativné ovliviuji pribéh
intervence (graf 10). Vazne sluchova pamét, schopnost zopakovat viceslabi¢né slovo, vétu nebo se objevuje
neschopnost posoudit u sebe ¢i u druhého spravnou ¢i nespravnou artikulaci ¢i jiné porozodické faktory.
Popisuji také narusenou pozornost, v jejimz dtsledku je tikol plnén nepfesné nebo netplné, obtiznou
spolupraci. Zkraceni délky terapie v dusledku del$ich latenci, nutnost opakovani instrukei, upoutani osoby
s AS na sluchovy podnét. Reakce a projevy ditéte jsou nepfimérené, prehnané, nepredvidatelné. Projevy
auditivni agnozie negativné ovliviuji postup logopedickeé terapie, protoze je vedena verbalnimi pokyny.



44

Ovliviuji projevy auditivni agnoézie negativné prubéh intervence?

M ano B ne

Graf 10: Vliv auditivni agndzie na priibéh intervence

S negativnim dopadem auditivni agndzie na pribéh terapie se jednotlivi odbornici vyrovanavaji napt. na-
cvikem adekvatnich reakci na riizné verbalni pokyny, nacvikem reakce na vyzvy podle praktické potieby
a moznosti kazdého jednotlivce. Dale poskytuji jedinci dostate¢ny ¢as na zpracovani verbalni instrukee,
opakuji verbalni instrukce, vyuzivaji zrakové, taktilni percepce, nazornosti, vizualizace, pomicek, posiluji
zrakovy kontakt. Strukturuji ¢innosti ¢i pokyny na jednotlivé kroky, zamétuji se na regulaci hlasitosti feci
a na reakce v ramci skupinovych ndcvika socidlnich dovednosti.

Téméf vsichni odbornici vyuzivaji pfi praci s osobami s Aspergerovym syndromem specifické pristupy
a postupy, a to bez ohledu na pritomnost projevii auditivni agnoézie (graf 11).

Pouzivate bez ohledu na piitomnost projeva auditivni agnézie
p¥i praci Ci terapii s klienty s AS néjaké specifické postupy ¢i pfistupy?

B ano, pouzivdim

B ne, nepouzivam

Graf 11: Zastoupeni specifickych ptistupt pfi praci s osobami s AS

Jak miazeme vidét, pouze dva respondenti pii praci s osobami s AS nevyuzivaji specifické postupy ¢i pri-
stupy. Ostatni odbornici tyto postupy vyuzivaji. Zastoupeni jednotlivych pristupiti pak zachycuje graf 12.
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Specifické pristupy a postupy pfi terapii osob s AS

B strukturované uceni

0%

Il prvky Son-Rise programu
8% B herni a interakéni terapie

B muzikoterapie

B aplikovana behavioralni analyza (ABA)

W jiné
Graf 12: Zastoupeni specifickych pfistupti pfi terapii u osob s AS

Stejnomérné a zdroven nejvice je vyuzivano strukturované uceni a herni a interakcni terapie. Déle pak
aplikovana behavioralni analyza (ABA). Prvky Son-Rise programu a muzikoterapie jiz méné.

Zavér a diskuse

Protoze vzorek vyzkumného Setfeni je v dlisledku nizké navratnosti dotaznik maly, nemtzeme z néj
vyvozovat obecné platné zavéry. Vyzkumné Setteni vSak pokracuje dale, proto mizeme doufat ve vétsi
navratnost, a tudiz i vy$si platnost ziskanych informaci. Ze 62 ziskanych dotaznikt vyplynulo, Ze pouze
19 % respondentti ma nebo mélo v péci osoby s Aspergerovym syndromem. Jednalo se pfevazné o klinické
logopedy pracujici v resortu zdravotnictvi a specialni pedagogy pracujici v resortu $kolstvi s praxi delsi
nez 5 let.

V péci maji vice chlapci (87 %) nez divek (13 %) s Aspergerovym syndromem ve vékovém rozpéti
3-30 let. Vys$si pocet chlapcti odpovida faktu, ze Aspergertiv syndrom se vyskytuje pfevazné u chlapcd,
a to v poméru k divkdm 8 : 1 (Michalova, 2011).

Vétsina odbornika také uvadi projevy auditivni, reps. verbalni agnozie, ale i specifika v oblasti slucho-
vé percepce u osob a AS. Pfedevsim nekonzistentni nebo opozdénou reakci na sluchovy podnét verbalni
povahy, precitlivélost na zvuky (vysoké tony, zvuky nahlé, nec¢ekané, zvuky kombinované, jiné, napt. kiik
druhych, pla¢ miminek, Soupani nohou ¢i zidle po podlaze a u déti v raném véku zvuk vétru nebo tiché
zvuky). Dale autostimulac¢ni ¢innosti zamérené na zvuk (polohlasné huceni). Z jinych autostimula¢nich
¢innosti se jednd napf. o toceni s tuzkou, pousténi a poslouchani domacich spottebici (napf. fénu, vysa-
vace), zvuk tekouci vody a sebestimulujici verbalizace.

Vétsina vySe uvedenych odborniki se v ramci terapie zaméfuje na specifika v oblasti sluchové pecep-
ce a projevy auditivni agndzie. Tyto projevy dle jejich slov negativné ovliviiuji pribéh terapie. Pro praci
s osobami s PAS také vétsina respondentli vyuziva specifické postupy a pristupy, nejvice strukturované
uceni, herni a interakéni terapii.

Z prozatim ziskanych informaci prostfednictvim dotaznikového $etfeni miizeme vyzkumné otazky
zodpovédét takto:

Maji klinicti logopedi, logopedi a specialni pedagogové v péci osoby s Aspergerovym syndromem?

Z vyzkumného $etfeni vyplynulo, Ze vétsina oslovenych respondentti (81 %) v péci tyto osoby nema. Pouze
19 % uvedlo, Ze tyto osoby v péc¢i mélo nebo ma. ProtoZe bylo osloveno vétsi mnozstvi klinickych logopedd,
mizeme usuzovat na to, Ze tento udaj se vztahuje spise k dané pracovni pozici.

Pozoruji vyse uvedeni odbornici, ktef'i maji v péci osoby s Aspergerovym syndromem, u téchto osob
projevy auditivni agnozie ¢i specifika v oblasti sluchové percepce?

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze odbornici, ktefi maji nebo méli v péci osoby s AS, u nich pozoruji projevy
auditivni, resp. verbalni agndzie, ale i specifika v oblasti sluchové percepce.
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Vyuzivaji osloveni odbornici pro praci s osobami s AS specifické postupy ¢i pristupy?
Ano, osloveni odbornici pouzivaji pfi praci s osobami s AS specifické pristupy, predevsim strukturované
uceni, herni a interak¢ni terapii, ale i aplikovanou behavioralni analyzu (ABA) nebo muzikoterapii.
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Moznosti Setreni skolni zralosti a pripravenosti
z pohledu pedagogti mateiskych skol

Possibilities of Examining School Maturity and Readiness
from the Point of View of Pre-School Teachers
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Abstrakt: Predskolni obdobi je chdpdno jako obdobi iniciativy a jeho hlavni potfebou je aktivita a sebepro-
sazeni kazdého jedince. Velkou roli pfi rozvoji ditéte hraje jak rodina, tak i pedagogové, jejich pristup, ale
také prostiedi materské skoly. Predskolni vzdéldvani je tedy diilezité nejen ve sméru sebeprosazeni jedince,
ale i ve sméru tispésného zvlddnuti budoucich skolnich povinnosti. Pfiprava na vstup do 1. tfidy je ovlivnéna
mnoha faktory, které je tfeba zohledriovat. Jako dileZitou shleddvdme i pfipravu a rozvoj ditéte v rodiné.
Predskolni vzdélavani v mateiské skole je sice doporucené (ale ne povinné), ditéti vsak prindsi mnoho vyhod.
Sledovinim rozvoje ditéte smérem k ndstupu do zdkladni skoly je ze strany pedagoga ddano moznosti vyuZiti
urcitych diagnostickych ndstrojii, byt v omezené podobé oproti specidlnépedagogickym centriim, které mohou
pedagogovi napovédét, zda je dité pro skolu zralé a pripravené. Prispévek prindsi prehled moZnosti sledovani
a hodnoceni pedagoga smérem k ditéti, prezentuje ale i dalsi moznosti z oblasti diagnostiky realizované v pro-
jektu Studentské grantové soutéze na Univerzité Palackého v Olomouci (Ceskd republika) v letech 2013-2014.

Abstract: The pre-school period is largely seen as a time of initiative and its main activity is the need for self-
assertion on the part of the individual. As much as the family is important in the development of a child, the
teachers also play a significant role with their approach, including the environment offered by the kindergarten.
Pre-school education is, therefore, important in shaping self-assertion of the individual and sets the course
for future successful management of school duties. The preparation for entry to Class I is influenced by many
factors that need to be taken into account, which includes the important aspect of preparation and instruction
of the child by the family. Pre-school education in kindergarten, although recommended (but not required),
does bring benefits to the child. Monitoring the progress of the child towards entering primary school provides
the teacher with the possibility of using certain diagnostic tools, which is in limited extent compared to special
education centres where an educator can tell whether a child is ready for school. The paper presents an overview
of the monitoring and evaluation process of a child and presents other opportunities in the field of diagnostics.
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1 Uvod do problematiky

V kazdé dobé vedle sebe Ziji jedinci zdravi a jedinci s postizenim. Kazdy ¢lovék je individualitou, na celém
svété nenajdeme dva totozné jedince vzhledem k tomu, Ze kazdého Ize charakterizovat podle nepteberného
mnozstvi hledisek a z mnoha pohledd. Mezi determinujici kritéria stupné vyvoje kazdé spole¢nosti patii
uroven akceptace osob s handicapem.

Pro soucasnou dobu je typicka stile se zvySujici rovina narokd na kvalitu vychovy mladé generace, je
zfejmé, Ze tato narocnost se tyka i kvality edukace osob se specifickymi potfebami. Naro¢nost ma vyssi
stupen realizace, protoze postiZeni negativné ovliviiuje schopnost saturovat zakladni Zivotni potfeby, je
limitujici pro rozvoj interpersonalnich vztaht, osobnich i spolecensky vyznamnych aktivit. Z toho vyplyva,
Ze naroc¢nost je i ve zvladani vSech souvisejicich ¢innosti, které jsou predpokladem optimalni socializace.

U vsech skupin postizenych osob je mozno zaznamenat homogennost problémd, ale existuji i specifika
reflektujici typ handicapu. Konkrétni opatfeni spociva v pojeti celkové rehabilitacni péce. Pochopitelny
dopad komplexnosti této péce shleddvame i u zrakové postizenych, ktefi sice netvori nejpocetnéjsi skupinu
znevyhodnénych, ale pfistup k nim se nemuze pfijimat v marginalni roviné, je nutné bez ohledu na cetnost
tohoto postizeni hledat vSechny moznosti, které jim zajisti kvalitu Zivota.

V kontextu historické reminiscence péce o jedince se zrakovym postizenim mutizeme konstatovat, Ze
humanistické souciténi s nimi v nasich zemich bylo v urcité mire uplatiiovano. Je samoztejmé, ze v mno-
hych pripadech byly osoby se zrakovym postizenim zavislé na dobro¢innych aktivitdch a péci jinych, ale
na strané druhé se u nich projevovala vysoka mira adaptace na postiZeni a samy byly nositeli pokrokovych
ptistupd, které zivot zrakové postizenych zlepsuji a maji svou hodnotu i dnes.

Zrakové postizeni je mnohymi povazovano za jedno z nejtézsich, protoze bez zraku si vétsina intakt-
nich nedovede smysluplny zivot predstavit, protoze se sami do tohoto postizeni promitaji. Mnohdy si
neuvédomuji podstatny rozdil mezi ztratou zraku v priibéhu Zivota a vrozenym postizenim. Z uvedeného
vyplyvd, ze zrakové postiZeni neni omezeno jen na urcitou vékovou kategorii, ale objevuje se od narozeni
az do konce Zivota, ma tedy celozivotni charakter.

V roviné zivotni kiivky je pfispévek zaméfen na obdobi pfedskolniho véku, jsou zde feseny problémy
déti se zrakovym postizenim, které jsou zarazeny do edukacni péce predskolnich zatizeni. V této souvislosti
je tézisté textu soustfedéno na zivotni meznik prechodu z predskolniho zatizeni do vzdélavani v ramci
plnéni povinné $kolni dochazky. Pfedmétem je hledani cest, které pomohou prekonat prekazky tohoto
pfrechodu, a je navrhovan mechanismus, ktery uleh¢i klasifikaci $kolni zralosti a pfipravenosti, a tim na-
pomtize pti eliminaci stresovych situaci, se kterymi se muize cilova skupina pfi prechodu do $koly setkat.

Jiz od vzniku moderni systematické péce o jedince se zrakovym postiZzenim byla otazka této péce ne-
rozlu¢né spjata s celkovymi vychovnymi cili. Jednim z téchto cild je i edukacni podpora déti se zrakovym
postizenim v predskolnim véku.

Hlavnim cilem vyzkumnych $etfeni bylo vytvoreni nového nastroje pro posouzeni tirovné $kolni zralosti
u déti a ovéreni jeho potfebnosti, véetné moznosti aplikace prostfednictvim pedagogt matefskych $kol.
Zaroven v souvislosti s cilem hlavnim byly sledovany i cile dil¢i, které naplnily komplexnost vyzkumného
zaméru. Tézisteé prispévku spociva v kvalitativnim Setfeni, které ma signifikantni vyznam pro tvorbu a uziti
nového diagnostického néstroje pro zjisténi irovné skolni zralosti.
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2 Aspekty ovliviujici Skolni zralost a pripravenost ditéte
pro vstup do zakladniho vzdélavani

Rodinu povazujeme za zaklad pro optimalni vyvoj a vychovu jedince. Rodina je bréna jako systém vza-
jemnych vztaht, ktery umoznuje uspokojovani zakladnich psychickych potfeb vsech svych ¢lent. Tento
systém vSak miize byt narusen narozenim postizeného ditéte do rodiny nebo vznikem postizeni v obdobi
nasledujicim po narozeni. Rodina muize selhavat v plnéni svych funkci, které¢ mohou mit v dtisledku dopad
pravé i do roviny pripravy ditéte na vstup do zdkladniho vzdélavani. Dulezity je tedy pro rodinu a dité
ptistup a forma rozvoje ditéte, kde mize napomoci poradenské zatizeni spadajici pod resort Ministerstva
prace a socialnich véci, jedna se o ,,ranou péci®

Skolni ptipravenost ditéte mize byt ovlivnéna i pfistupem rodiny smérem k predskolnimu vzdéldvand,
které neni v souc¢asné dobé v Ceské republice povinné, ale pouze doporucené. Zakladni tikoly a principy
instituciondlniho predskolniho vzdélavani spocivaji v doplnéni rodinné vychovy a zajisténi takového pro-
stiedi, které by ditéti bylo napomocno v jeho rozvoji z hlediska mnohostrannosti a pomahalo také aktivnim
zpusobem rozvoji a vyvoji v oblasti u¢eni. Déle je nutno si v§imat, mimo jiné, cild predskolniho vzdélavani
a klicovych kompetenci danych Ramcovym vzdélavacim programem pro predskolni vzdélavani, na zakladé
kterého je predskolni vzdélavani realizovano. Z hlediska klicovych kompetenci se jedna v obecné roviné
o soubory predpokladanych védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot, které jsou nesporné
dilezité pro osobni rozvoj a dalsi uplatnéni kazdého jednotlivce, kterymi se v tomto textu zabyvame.

Pro nastinéni realné problematiky edukace déti se specifickymi potfebami a jejich ptipravy pro prechod
do skoly je nezbytné priblizeni zakladnich i konkrétnich specifik, ktera jsou spojena s timto procesem.
V obecné roviné se jednd naptiklad o oblast nutnosti dodrzovani zasad zrakové hygieny, specifickych po-
stuptl pfi praci s détmi, podminky tpravy prostredi, ale i vyuzivani specialnich pomucek.

3 Skolni zralost a 3kolni pfipravenost

Problematika $kolni zralosti a pfipravenosti je velmi slozita. Pro dité, které md nastoupit povinnou skolni
dochézku, je tento fakt velkou udalosti. Neméné diilezité je i pro rodi¢e budouciho $koléka. Skolni zralosti
se zaobirame pravé v obdobi, kdy dité vedeme k zapisu do $koly a nejsme si jisti, zda je dité jiz pro skolu
zralé a tlohu Skolaka zvladne. U déti se specifickymi potfebami si tuto otazku kladou rodice témér vzdy.
Nejcastéjsimi divody k odkladu skolni dochdzky jsou nedostatky v oblasti pracovniho tempa, pozornosti,
jemné motoriky, percepéni urovné a celkové rozumovych schopnostech. Zohlednéno by mélo byt bezpo-
chyby i to, do jaké vzdélavaci instituce by mélo dité nastoupit, dale forma integrovaného nebo specialniho
vzdélavani. Vzdy je tfeba individudlniho pfistupu s ohledem na vsechny aspekty zivota déti, véetné stavajici
rodinné situace. Uvedené priklady jsou pouze ilustrativni a naznacuji, kam se v oblasti sledovani skolni
zralosti ubirame a co vse je tfeba sledovat. Je tfeba fici, Ze neni mozno posuzovat jednotlivé oblasti zvIast,
vse je provazano a jednotlivé nedostatky mohou narusit a celkovy pohled na zralost ditéte.

Skolni zralost a pfipravenost nejsou synonymy a jejich vymezent se lisi i z pohledu réiznych odbornik.
Podle Zelinkové (2001, s. 110) 8kolni zralost znamena nasledujici: ,,...zralost centrdlni nervové soustavy
(CNS), kterd se projevuje odolnosti viici zatéZi, schopnosti soustredit se a emocni stabilitou. Pro emocné ne-
zralé dité nemd role skoldka motivacni silu, protoZe je prilis zatéZuje. Zralost CNS je predpokladem tispésné
adaptace na skolni rezim.“

Po velmi dlouhou dobu byl pojem $kolni pfipravenost pfifazovan pod pojem $kolni zralost. Vagnerova
(2000) k tématu fikd, Ze na rozdil od $kolni zralosti se na rozvoji $kolni pfipravenosti v mnohem vétsi mire
podili uceni. Zelinkova (2001, s. 111) vymezuje $kolni pfipravenost takto: ,,...pojem skolni pripravenost
(zptisobilost) postihuje oproti biologickému zrdni spise tirover predskolni pripravy z hlediska schopnosti, viivu
prostredi a vychovy.“
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3.1 Navrh obsahu nastroje pro posouzeni urovneé skolni zralosti a pfipravenosti
u déti se specifickymi potfrebami

V nasledujicim textu uvadime navrh na moznou podobu nastroje zaméfenou na Setfeni urovné skolni zra-
losti a pripravenosti pro pedagogy matetskych $kol, ktery vychazi z realizovaného vyzkumu. Vyzkum byl
realizovan za spoluprace pedagogti a déti na urovni slabozrakosti, a to jak v rdmci integrovaného vzdélavani,
tak v rdmci vzdélavani v matetskych $kolach uréenych pro zrakové postizené v CR. U déti byly sledovany
oblasti, které povazujeme za podstatné, a ty jsou ndsledujici:

« uroven vyspélosti poznavacich (kognitivnich) funkci,

 uroven praceschopnosti (pracovnich predpokladi, navyku),

» posouzeni urovné zralosti osobnosti (emociondlné-socialni),

« posouzeni somatického vyvoje a zdravotniho stavu, motoriky,

« posouzeni laterality,

o posouzeni paméti,

« posouzeni urovné sebeobsluhy.

Nékteré casti tohoto diagnostického néstroje bylo potieba upravit pro potteby déti na urovni slabozrakosti,
jednalo se predevsim o obrazky, které respektuji zasady zrakové hygieny (zejména pozadavky na kontrast),
dale byla zohlednéna velikost obrazkd, av§ak bylo mozné pouzit i standardni velikosti za predpokladu vy-
uziti napriklad stolni kamerové lupy. Dal§im dilezitym specifikem, které bylo zohlednéno, byla predeviim
¢asova naroc¢nost, kdy jsme povazovali za dilezité, aby se Setfeni dalo u ditéte aplikovat v minimalnim
¢asovém horizontu, coz je priblizné pul hodiny. Tento ¢asovy interval byl volen s ohledem na specifika
urovné pozornosti u déti predskolniho véku. V této fazi byl jak z ¢asového hlediska, tak z hlediska zasad
zrakové hygieny nastroj sestaven tak, aby bylo mozno ¢innost na chvili pferusit.

Celkové byl nastroj pro posouzeni trovné $kolni zralosti postaven tak, ze pedagog ditéti zadal ukol
a sledoval jeho plnéni. Ukol bylo mozno ditéti zopakovat nebo navést jinak vlastnimi slovy, nez bylo zadéno.

Vyhodnoceni jednotlivych vykont bylo zaznamenavano do pripraveného formulare. Vyhodnoceni:
moznost Ano (dité ukol splnilo) x Ne (dité ukol nesplnilo), ptipadné zhodnoceni pedagogem (vlastni ko-
mentar pedagoga). Dal$i moznost vyhodnoceni vysledku (naptiklad splnilo s dopomoci) jsme nenabizeli
z dtivodu presného prehledu o vysledcich, kterych dité dosahlo. Interpretace vysledki potom vychazela jak
z vysledka, kterych dité dosahlo i nedosahlo, tak ze sledovani ditéte pfi realizaci tikolt, ale také z dlouho-
dobé znalosti ditéte pedagogem. Vysledné posouzeni pedagogem potom mohlo byt ovlivnéno vice faktory.
To znamena, Ze i kdyz naptiklad dité v nékterych tikolech neuspélo, pedagog mohl ditéti doporucit nastup
povinné skolni dochazky, nebo naopak. Brana v uvahu byla naptiklad i rodinna situace.

3.2 Priklad mozné redlné podoby nastroje pro posouzeni urovné skolni zralosti
(nékterych jeho casti) pro pedagogy mateiskych skol

Co je nutné si o ditéti zaznamenat:

Pohlavi ditéte:

Datum narozent:

Chronologicky vék (pfesné): ............ let, ............ mésictl

Postizeni:

Datum Setrent:
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Tab. 1: Hruba motorika

Ukol

Uptesnéni

Postav se na jednu nohu a zkus na ni chvili
stat.

Udrzi dité rovnovahu na jedné noze alespon chvili (cca 3 vtetiny)?

Strid4 dité pri chiizi po schodisti nohy?

Zjistujeme, zda stfida nohy pti chuzi ze schodt i do schodii nebo vzdy naslapuje
stejnou nohou.

Jemnd motorika:

Ukol

Upfesnéni

Zvlada dité rozepindni a zapindni knoflikt
(zipu)?

Pfi prevlékdni na prochazku si véimame, zda je dité schopno si samostatné zapnout
a rozepnout knofliky a zip.

Navlékni na tkani¢ku 3-5 koralki.

Viimdame si, zda je dité schopno navléknout velké koralky na tkanicku (dratek).

Ukaz, jak umi$ sttihat podél ¢ary, kterou
jsem nakreslila na papir. Rozsttihni papir
na 2 stejné ptilky.

Dité by mélo zvladnout stithat rovné podél ¢ary.

Tab. 2: Grafomotorika

Ukol

Upfesnéni

Drzi dité spravné tuzku?

Vsimame si, zda se u ditéte jiz objevuje alespon ndznak ,,$petkového tichopu®

Nakresli rovnou ¢aru.

Bereme v uvahu jakoukoli rovnou ¢aru (horizontélni, vertikdlni poloha apod.).

Nakresli kruh.

Dité nakresli kruh (krouzek nebo kolecko).

Zkus napodobit skupinu bodi.

Ditéti predkladdme skupinu bodu na papire, kterou ma napodobit.

Zkus nakreslit ,,postavu

Ditéti dame k dispozici ¢isty papir.

Tab. 3: Zrakova percepce

Ukol

Upresnéni

Je dité schopno rozpoznat zakladni
geometrické tvary?

Ditéti predlozime zékladni geometrické tvary a postupné pozadame, aby je
pojmenovalo (O, [J, A).

Je dité schopno rozpoznat zakladni barvy?

Ditéti dame k dispozici pastelky nebo barevné prouzky papiru.

Je dité schopno fici, co na obrazku chybi?

Ditéti predloZzime obrazek, na kterém néco chybi, dité by mélo oznacit spravnou
¢ast, ktera chybi.

Rekni mi, ktery obrazek chybi.

Ditéti predlozime 5 obrazkd, aby si je mohlo peclivé prohlédnout.
Potom jej pozadame, aby se chvili nedivalo, poté 1 obrazek schovame.

Co je na obrazku nakresleno?
(figura a pozadi)

Ditéti predlozime obrazek a poZadujeme nalezeni objektt na obrazku.
Odlisi dité dva prekryvajici se obrazky?

V fadé mame obrazky. Dej do krouzku
obrazek, ktery je jiny neZ ostatni.

Ditéti predkladame fadu obrazku a dité ma vyhledat ten, ktery se od ostatnich lisi.

Tab. 4: Sluchova percepce

Ukol

Upresnéni

Vyslovi dité slovo ,,Kaja“?

Pouzijeme slovo, které je maximalné dvojslabi¢né a je znamé.
(Zélezi na slozitosti jazyka dané zemé, které slovo je vhodné k pouziti.)

Rozpoznd dité pocate¢ni hlasku ,,k ve slové?

Zalezi na slozitosti jazyka dané zemé, které slovo je vhodné k pouziti.

Je dité schopno vytleskat slabiky?

Opét pouzijeme dvouslabi¢né slovo, trojslabi¢né slovo.

Napodobi dité jednoduchy rytmus?

Vsimame si toho, zda je dité schopno napodobit jednoduchy rytmus napiiklad
pfi rytmizaci pisnicky, basnicky apod.

Zopakovani jednoduché véty.
Priklad: Maminka §la v¢era nakoupit
a pfinesla chléb a syr.

Dokaze si dité zapamatovat jednoduchou vétu a zopakovat ji?
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Tab. 5: Re¢ a komunikace

Obsahova stranka reci:

Ukol

Upfesnéni

Komunikuje dité slovné pfiméfené svému
véku s dospélymi osobami?

Pedagog posoudi na zakladé svych zku$enosti.

Komunikuje dité slovné pfiméfené svému
véku se spoluzaky?

Pedagog posoudi na zdkladé svych zkusenosti.

Navazuje dité pfirozené pti komunikaci
o¢ni kontakt?

Pedagog posoudi na zdkladé svych zkusenosti.

Komunikuje dité nonverbalné?

Pedagog posoudi na zakladé svych zku$enosti, zda dité komunikuje nonverbalné
bez napadnosti.

Je aktivni slovni zasoba priméfend véku?

Pedagog posoudi na zdkladé svych zku$enosti.

Odpovida dité ve vétach?

Dité by v predskolnim véku mélo bézné odpovidat ve vétach.
Pedagog posoudi na zakladé svych zku$enosti.

Je dité schopno vypravét obsah celé pohadky?

Prectéte kratkou pohadku a pozadujte vypravéni jejiho obsahu. Je také mozno
nechat dité vypravét kratkou pohddku, kterou zna. V ptipadé potizi sledujeme,
zda je dité schopno prevypravét alespon néjakou ¢ast pohadky nebo uvést naméty
pohadek.

Formalni stranka feci:

Ukol

Upresnéni

Ma dité spravnou vyslovnost vSech hlasek?

Pedagog posoudi na zdkladé svych zkudenosti.
Pedagog zaznamena, které hlasky dité nevyslovuje spravné.

Je fe¢ ditéte plynuld?

Pedagog posoudi na zakladé svych zku$enosti.

Tab. 6: Pfedmatematické predstavy

Ukol

Upresnéni

Rekni mi, do kolika umis napoditat,
a ukaz mi, jak to umis.

Pedagog pozaduje, aby dité feklo ¢iselnou Fadu, ocekdavame do 5 az do 10.

Napocitej, kolik je pastelek, kdyz 1 oddélam.

Pedagog pozaduje, aby dité spocitalo pocet pastelek (kostek).

Kolik pastelek musim pridat,
abych jich méla dohromady 5?

Pedagog predlozi ditéti 4 pastelky (nebo i jiny pocet) a oéekava pridani 1 pastelky.

Rekni mi, co je toto za tvar.

Ditéti postupné predkladame: A, O, .
(Ukol zadan v oblasti zrakové percepce, je viak dilezity
i pro oblast predmatematickych predstav)

Rozttid pastelky (prouzky)
na kratké a dlouhé.

Ditéti predkladame pastelky, prouzky a pozadujeme jejich roztfidéni.

Serad kostky podle velikosti.

Ditéti predkladame 3-5 kostek, které by mélo setadit do fady podle velikosti.

Tab. 7: Uroven sledovani praceschopnosti (pracovnich predpokladd, navyki, véetné pozornosti)

Ukol

Upfesnéni

Respektuje dité program dne,
je schopno se podridit?

Pedagog posoudi na zdkladé svych zkusSenosti.

Dokaze dité vyfidit jednoduchy vzkaz
(ptedat jednoduchou informaci)?

Pedagog posoudi na zdkladé svych zkudenosti.

Dokaze dité splnit zadany ukol
(naptiklad ustlat si postel, uklidit si stil)?

Pedagog posoudi na zakladé svych zku$enosti.

Udrzi dité pozornost pti plnéni zadaného
ukolu?

Pedagog posoudi na zakladé svych zku$enosti. Zde si v§imame, jak je dité pozorné
pii néjaké zamérné ¢innosti. (Pti plnéni tkolu udrzi x neudrzi pozornost, je
soustfedéné x nesoustfedéné, nereaguje x reaguje na vedlejsi podnéty apod.)
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3.3 Zhodnoceni testované podoby nastroje pro posouzeni urovneé skolni zralosti
pedagogy materskych skol

Zaméfili jsme se na hodnoceni navrzeného ndstroje pro posouzeni trovné skolni zralosti z pohledu pe-
dagogu. Nastroj pro posouzeni urovné $kolni zralosti mélo k dispozici 13 pedagogti. Hodnoceny byly
vlastnosti nastroje, jako je slozitost na administraci, ndro¢nost na ¢as, pfehlednost, sloZitost na interpretaci
dat a vyuzitelnost pro praxi.

Z hlediska jednoduchosti (sloZitosti) na administraci 77 % pedagogt vyjadrilo hodnoceni zndmkou 1,
coz znamena, Ze je nastroj podle jejich nazoru jednoduchy. Jednoduchost administrace je v diagnostic-
kém procesu velmi dtlezitd. V souvislosti s pozadavkem na jednoduchost administrace je dtlezita i ¢a-
sova naro¢nost. V predskolnim véku se dité dokaze soustredit jen po urcitou omezenou dobu. Jistym
predsevzetim na pocatku tvorby ndstroje byla omezend (maximalné 30minutova) doba realizace Setfeni.
Hodnoceni pedagogti ve smyslu ¢asové naro¢nosti na aplikaci nastroje u ditéte neni jiz zcela jednoznacné.
38 % pedagogti uvedlo hodnoceni zndmkou 1, 23 % hodnoceni zndmkou 2, 38 % hodnoceni znamkou 3.
Jista nespokojenost pedagogti s ¢asovou naroc¢nosti je pravdépodobné spojena s nutnosti preruseni Setfeni
v souvislosti s dodrzovanim zdasad zrakové hygieny nebo napiiklad u déti, které mély potize s udrzenim
pozornosti po potfebnou dobu. Pfi tvorbé nastroje pro posouzeni urovné $kolni zralosti jsme vsak s té-
mito riziky pocitali a ndstroj je sestaven tak, aby pferuseni umoznil. Celkovd doba prace s ditétem se tak
samozfejmeé o néco prodlouzi, ne v§ak doba samotné realizace Setfeni.

Pedagogové se dile vyjadrovali k pfehlednosti nastroje. 77 % pedagogti uvedlo, Ze je nastroj pfehledny
a ohodnotili ho tak znamkou 1. Dalsich 8 % pedagogt hodnotilo zndmkou 2 a 15% pedagogti hodnotilo
znamkou 3. Prehlednost jsme se pokusili zajistit zafazenim pouze téch tkold, které jsme povazovali za ne-
zbytné a které byly dale rozdéleny do urcitych sledovanych oblasti (celkt). Na prehlednosti nastroje vsak
zavisi i dal$i parametry, jako je jednoduchost (slozitost) na interpretaci dat. Pro snaz$i interpretaci dat
byly zpracovany metodické podklady, které mély napomoci pedagogovi ve zhodnoceni ditéte. Jak jiz bylo
feceno, nastroj je rozdélen na urcité oblasti, které byly sledovany. Pedagogové tak mohli do jisté miry hod-
notit ispéch déti v jednotlivych oblastech, souvislosti jsou vsak zfejmé, tzn., Ze vykon, tspéch i netspéch
ditéte v jedné oblasti podminuje vysledky i v oblastech jinych. Je tedy potfeba posoudit dité¢ komplexné.
Realné vysledky v této posuzované oblasti jsou nasledujici: 53 % pedagogti hodnotilo nastroj z hlediska
jednoduchosti (slozitosti) na interpretaci dat znamkou 1, déle 23 % hodnotilo zndmkou 2, 8 % znamkou
3, 8% znamkou 4 a 8 % znamkou 5. Jsme si védomi i hodnoceni zndmkami 4 a 5, domnivame se v$ak, ze
metodicky podklad nelze prili§ zjednodusit, protoze by mohl ztratit svou podptirnou hodnotu. Myslime
si, Ze schopnost posoudit dité z hlediska skolni zralosti vyzaduje i urcité zkusenosti pedagoga.

Posledni sledovanou vlastnosti nastroje byla jeho vyuzitelnost pro posouzeni urovné skolni zralosti.
I v tomto hodnoceni nalézame téméf celou $alu hodnotici stupnice, az na hodnoceni 5. Z hlediska vyuzi-
telnosti daného nastroje v praxi 54 % pedagogti ohodnotilo ndstroj zndmkou 1, 15 % pedagogt znamkou 2,
23 % pedagogti znamkou 3 a 8 % pedagogti znamkou 4. Hodnoceni néstroje, které je vyse uvedeno, nam
potvrzuje fakt, Ze je nastroj realné aplikovatelny a pouzitelny pro zékladni orientaci v oblasti $etfeni urovné
$kolni zralosti u déti na trovni slabozrakosti. Domnivame se, ze hodnoceni vys§imi znamkami mohlo prav-
dépodobné souviset s naro¢nosti na interpretaci dat a ptipadné i casovou naroc¢nosti pfi pouziti nastroje.

V ramci souhrnného hodnoceni nas zajimaly i souvislosti, jak hodnotili nastroj jednotlivi pedagogové.
Zajimavé je, Ze nastroj nejlépe hodnotili pedagogové s praxi 31 let a vy3e a s praxi 6-10 let. Nejhorsi hod-
noceni uvadéli pedagogové s praxi 1-5 let. Domnivame se tedy, ze schopnost realného posouzeni ditéte
pravdépodobné opravdu souvisi se zkuSenostmi, a tedy s praxi, proto mohla byt prace s nastrojem pro tuto
skupinu pedagogt (s praxi 1-5 let) naro¢na a ohodnotili ndstroj spiSe negativné. Zajimavé by bylo i dalsi
sledovani vétsich skupin pedagogii s konkrétni praxi pfi praci s ndstrojem a srovnani hodnoceni nastroje
témito skupinami.

Pedagogti jsme se taktéz tazali, zda jim ndstroj byl napomocen pfi urceni, zda je dité pro nastup povin-
né $kolni dochazky zralé. Z vysledk vyplyva, Ze 62 % pedagogli nastroj v uréeni pomohl, 23 % pedagogti
uvadi zdpornou odpovéd a 15 % pedagogii svlij ndzor nevyjadrilo. Jsme tedy presvédceni, Ze ndstroj miize
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pedagogovi orienta¢né pomoci pti urceni zralosti nebo nezralosti ditéte a miize pak podniknout dalsi kroky
ve smyslu zaméfenosti prace s ditétem na urcité oblasti, dale ve smyslu doporuceni ¢innosti rodi¢tm, jak
s ditétem pracovat, nebo i jako podklad pro dalsi Setfeni v ramci Skolského poradenského zatizeni dané
konkrétni zemé.

V souvislosti s predlozenym néstrojem pro posouzeni urovné $kolni zralosti nas dale zajimalo, jestli pe-
dagogové néjaké testy (testové metody apod.) zamérené na $kolni zralost viibec znd, eventualné se pokouseji
aplikovat v matefské $kole. Vysledky naznacuji, Ze 92 % pedagogti nékteré z testi znaji, a 75 % pedagogti
se nékteré z nich jiz pokusilo u déti aplikovat. Nejznaméjsi a asi nejcastéji aplikovanou je ,kresba lidské
postavy*, dale ,,Jiraskiv orienta¢ni test $kolni zralosti“ a ,,zkouska laterality*.

Nastroj pro posouzeni urovné $kolni zralosti byl pedagogy prijat v urcitém smyslu pozitivné, tomuto
zavéru odpovidaji vyse uvedené vysledky.

Zaver

Zavérem je mozno konstatovat, Ze se jedna o nastroj, ktery byl pedagogy ptijat ve smyslu pfinosu smérem
k vychovné-vzdélavacimu a diagnostickému procesu déti se zrakovym postizenim v predskolnim véku.
Vytvorfeny ndstroj pro posouzeni urovné $kolni zralosti si neklade za cil nahradit stavajici systém diagnos-
tickych metod a postupti pfi zjistovani urovné kolni zralosti, dava véak pedagogim, ktefi nemaji zkuse-
nosti nebo se obavaji aplikace tradi¢nich diagnostickych nastroji pfimo v praxi, moznost orienta¢niho
poznani drovné $kolni zralosti, ale také pripravenosti ditéte. Na zakladé zkusenosti vychazime z faktu, ze
dité byva casto podhodnocovano ¢i nadhodnocovano. Aplikaci nastroje a na zakladé vysledki je tak mozno
eliminovat pfipadnou netspésnost ditéte v zdkladnim vzdélavani, tedy kdy dité neni pro $kolu zralé, nebo
naopak zbyte¢né prodluzovani predskolni dochazky v ptipadgé, ze je dité jiz pro vstup do zékladniho vzdé-
lavani pfipraveno. Jedna se tak o pocatek spoluprace pedagogt, ktefi byli odkazani vétsinou na vysledky
$etfeni odbornika $kolskych poradenskych zafizeni, pravé s témito poradenskymi zafizenimi, s rodici, ale
i ve sméru k sobé a kolegtim v matefskych koldch. V ramci praxe se jedna o nastroj, ktery muze dopredu
pomoci zaméfit pozornost a smérovat dité bud smérem ke specidlnimu vzdélavani, nebo cilené do integrace.

Ptispévek je vystupem feSeni projektu Specifického vyzkumu ,,Determinanty inkluze osob se zdravotnim
postizenim“ IGA PdF_2014_013.
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Abstrakt: Sluchadla a kochledrni implantdty hraji klicovou roli pti kompenzaci sluchové vady. Ackoliv jsme
svédky neustdlého pokroku ve vyvoji téchto technickych pomiicek, stdle jejich uZivatelé celi potizim pfi recepci
mluvené feci v hlucném prostiedi ¢i pfi vétsi vzddlenosti. Zde se nabizi prostor pro uziviani FM technologie.
Ve svém prispévku se budu zabyvat mozZnostmi vyuziti FM systémii zejména u déti predskolniho véku, cozZ je
obdobi pro rozvoj feci zcela zdsadni. Popsdany budou vysledky kvalitativniho vyzkumného Setteni, které bylo
provedeno u jednoho ditéte s tézkym sluchovym postizenim. V priibéhu nékolika fazi vyzkumu byl posuzovin
prinos FM systému v oblasti jeho sluchové percepce a jazykového vyvoje.

Abstract: Hearing technologies play a very important role in children with hearing loss. Hearing aids or coch-
lear implants mediate language and access to the surrounding acoustic environment. Even with the advances in
hearing technologies, there remain considerable challenges in terms of noise, distance and reveberation when
accessing speech for the hearing aid and cochlear implant users. There is an opportunity to improve listening
thanks to the FM systems. This article will consider the possibilities of using FM technologies by children in
preschool age. This paper presents the results of a qualitative research conducted in cooperation with a hearing
impaired child. The goal of the research was to assess the effect of FM and improvement in language develop-
ment and speech perception.

Kli¢ovd slova: dité se sluchovym postiZenim, sluchadla, kochledrni implantdty, FM systém, hluk, vzddlenost

Keywords: child with hearing impairment, hearing aids, cochlear implants, FM technology, noise, distance
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Teoretické zakotveni vyzkumu

Se zavedenim screeningového vysetieni sluchu v prevazné vétsiné krajii v Ceské republice v podobé vy-
Setfeni OAE (Metodicky pokyn MZCR k provadéni screeningu sluchu u novorozencti ¢. 7/2012) miizeme
v poslednich letech sledovat zachyt sluchového postizeni u ¢im dal mladsich déti. V pripadé odhaleni
sluchové vady u ditéte jsou zvazovany dalsi moznosti a postupy péce. Za nejdulezitéjsi povazujeme zajis-
téni akustického pristupu ke srozumitelné reci prostfednictvim sluchové propedeutiky. To ma pro vyvoj
sluchovych center mozku a sluchové podminénych asociacnich drah zcela zasadni vyznam. Aby se centra
sluchu v mozku mohla vyvijet, potiebuji podle fady vyzkumi z oblasti audiologie a otoneurologie trvaly
ptistup k jasnému a uplnému zvuku (Spencer, Marschark, 2010; Fitzpatrick, Doucet, 2013 aj.). Véasnym
pridélenim sluchadel nebo voperovanim kochledrniho implantatu se tak podafi stimulovat specifické ob-
lasti mozku, které jesté nebyly reorganizovany a maji zachovanou sluchovou kapacitu. Véasna kompenzace
tak synchronizuje mozkovou aktivitu v kortikalnich vrstvach (Kabelka, srov. Havlik, Lejska, Weberova,
Bartkova, 2009). Toto citlivé obdobi je nazyvano jako obdobi senzitivni vyvojové periody. Jedna se o rany
vek ditéte, je tedy zfejmé, Ze je to obdobi ¢asové velmi omezené.

Na vybéru konkrétniho sluchadla se podili 1ékaf — foniatr, ktery podle pozadavki, moznosti a indivi-
dudlnich narokd konkrétniho jedince navrhne optimalni variantu. V zahranici tuto funkci mtize zastavat
i tzv. sluchovy akustik - protetik. Je to ¢lovek, ktery zajistuje vybér optimalni pomticky pro kompenzaci
sluchové ztraty konkrétniho jedince a veskery dalsi servis, véetné nastavovani sluchadla. Zejména u malych
déti s postizenim sluchu vyzaduje proces nastavovani velmi zodpovédny pristup a bohaté zkusenosti ze
strany odborniki v této oblasti (Havlik, 2007).

Jak jiz bylo zdtraznéno vyse, centralni ¢ast sluchového organu se funkéné vyviji a uzrava pouze pri
aferentni aktivité prichdzejici z kochley (Havlik, Lejska, Weberova, Bartkova, 2009). Pokud stimulace slu-
chadly nebo kochlearnim implantatem neni vcas zaji$téna, postupujicim ¢asem se schopnost vyuzit zvukové
podnéty sluchovymi centry vyrazné snizuje. Percepce feci a nasledné jeji motorické realizace je pozvolny
a Casové narocny proces, zvlasté pak to plati v pripadé déti se sluchovym postizenim. Zhodnotit efekt
dané kompenzacni pomicky a jeji pfinos v oblasti vhimani mluvené feci Ize pravé u malych déti pomérné
obtizné. Obvykle se spoléhdme na pozorovani ditéte a jiné behavioralni metody (napt. vizualné posilena
audiometrie, vySetfeni VRA apod.) - viz tabulka 1. Jak uvadéji Havlik a kol. (2009), neexistuje zadna
objektivni metoda prokazujici, jak dité zesileny zvuk zprosttedkovany uzivanou kompenza¢ni pomuckou
skutecné slys$i. Vyvoj komunikacnich schopnosti ditéte s tézkym sluchovym postizenim Ize tedy dopiedu
jen velmi tézko odhadnout.

Tab. 1: Subjektivni néstroje hodnoceni prinosu kompenzac¢nich pomiicek u déti se sluchovym postizenim

Déti do 3 let Déti ve véku 3-5 let Déti nad 6 let
Subjektivni nastroje o behaviordlni metody - VRA, |« behaviordlni metody - VRA | pozorovani ditéte
hodnoceni pfinosu vizudlné posilend audiometrie | ¢ pozorovani ditéte o zpétnd vazba od ditéte
kompenza¢nich « pozorovani ditéte o zpétnd vazba od rodi¢t samotného
pomicek u déti o zpétna vazba od rodi¢u - « zpétnd vazba od pedagogti o zpétna vazba od rodicu
se sluchovym postiZzenim napt. dotazniky pro rodice, o test pomoci Lingovych zvukil | e zpétnd vazba od pedagogt
napt. IT-MAIS o testy sluchové percepce - o test pomoci Lingovych zvuka
o test pomoci Lingovych zvuka slovni audiometrie o testy sluchové percepce -

o jazykové testy - limitovano slovni audiometrie
nabidkou v ¢eském o jazykové testy — limitovdno
jazyce, obvykle se jednd nabidkou v ¢eském
o nestandardizované testy jazyce, obvykle se jedna

o nestandardizované testy
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I kdyz vychazime z predpokladu, Ze sluchadlo zajistuje slysitelnost vSech vyznamnych zvuka a vystupni
signal je udrzovan v zachovaném dynamickém rozsahu sluchu, je tfeba mit na paméti, ze kromé adekvat-
niho frekvenc¢néspecifického zesileni je nutné zajistit co nejvyssi pomér signal-sum (SNR/signal-to-noise
ratio) (Havlik, Lejska, Weberova, Bartkova, 2009). Za urcitych okolnosti ov§em ani sluchadla ¢i kochlearni
implantaty neumozni pohodlny poslech a jejich uzivatelé celi prekazkam, které zapric¢inuji §patny pomeér
signdlu feci k Sumu. Tyka se to predevsim akusticky naro¢nych situaci, jako je prilis velky okolni hluk,
vétsi vzdalenost mluvciho, pobyt v mistnosti se $patnou akustikou apod. V takovém pripadé je uziti FM
technologie (frekven¢ni modulace ultrakratkych vln) zcela na misté. Jedna se o typ bezdratového zafizeni,
které ma za ukol pomdhat lépe vnimat signal feci. FM systémy jsou bézné kompatibilni se sluchadly, ale
i kochlearnimi implantaty, je ovSem nutné je nastavit a sparovat s pfislusnou kompenza¢ni pomickou.
Osoba, se kterou uzivatel FM systému hovori, nosi nebo drzi mikrofon s vysilacem. S vyuzitim neskodnych
radiovych vin FM systém vysila zvukové signaly k posluchaci, ktery ma integrovany ¢i pfipevnény minia-
turni FM prijimac na sluchadle nebo kochlearnim implantatu, a tim je umoznéno pfijimani téchto signalt.
Ty mohou byt prendadeny i ,,skrze objekty, tj. pfes sténu, dosah byva i nékolik desitek metrii. Na rozdil
od infracervenych systémii FM systémy funguji efektivné jak venku, tak uvnitt (http://www.phonak.com/
com/b2c/en/products/fm/what_is_fm.html [online]).

Je prokazano, ze slysici déti priblizné do Sesti let véku potfebuji oproti starsim détem a dospélym je-
dincim redukovat hluk a zajistit vy$si SNR az o 15 dB (Bradley, Sato, 2008). Z toho je tedy zfejmé, Ze pro
déti s postizenim sluchu je zajisténi takovych podminek naprosto nezbytné, za zcela klicové se v této sou-
vislosti povazuje zdiiraznéni viemu feci oproti akustickému pozadi (Mulla, 2011), zejména pak v obdobi
vyvoje jazyka. FM technologie tuto funkci umi zajistit a fada dospélych jedinci se sluchovym postizenim
ji vnimaji jako béznou, ¢i dokonce neodmyslitelnou soucast svého kazdodenniho Zivota. Otazkou oviem
zlistava, kdy je optimalni tuto pomticku zacit vyuzivat u déti s postizenim sluchu raného a predskolniho
véku. Tradi¢né se v naSem prostiedi setkavame spise s tim, Ze se FM systém zacina poprvé vyuzivat u déti se
sluchovym postizenim az v dob¢ zahajeni povinné $kolni dochazky, mnohdy jesté pozdéji. Podle vysledka
fady zahrani¢nich vyzkuma by se mélo pfistoupit k uzivani FM systému u mnohem mladsich déti, a to
u vSech typu a stupnu sluchovych vad (Gabbard, 2003; Wolfe, 2012). V nasledujicim grafu 1 jsou shrnuty
zékladni faktory ovliviiujici rozhodovaci proces, jehoz cilem je zakomponovani FM systému do obtiznych
poslechovych situaci, kterym déti s postizenim sluchu béhem dne celi (adaptovano autorkou ¢lanku dle
Quality Standards for the Use of Personal FM Systems, 2008, s. 5, srov. Clinical Practice Guidelines — Re-
mote Microphone Hearing Assistance Technologies for Children and Youth from Birth to 21 Years, 2011).
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Kompenza¢ni pomicka, kterou dité primdrné vyuziva (sluchadlo ¢i kochledrni implantét), je
optimélné nastavena a dité ji bez problému vyuziva.

J

NE

ANO

Prozatim odlozit rozhodnuti uzivat FM systém
a opét situaci zhodnotit za 6 mésici, ptip. diive
dle potteby.

Travi dité urcitou ¢ast dne v akusticky naro¢néjsich poslechovych situacich? Napt. vétsi vzda-
lenost mluvéiho, okolni hluk, $patnd akustika v mistnosti apod.

NE

ANO

Prozatim odlozit rozhodnuti uzivat FM systém
a opét situaci zhodnotit za 6 mésicd, ptip. diive
dle potreby ¢i zmény okolnosti.

Spliuje dité kritéria pro uzivani FM systému, kterd jsou stanovena pracovistém, kde je dité v péci (vek,
typ a stupen sluchového postizeni, vychovné-vzdélavaci prostredi aj.)?

NE

(

Prozatim odlozit rozhodnuti uzivat FM systém
a opét situaci zhodnotit za 6 mésicd, ptip. diive
dle potieby ¢i zmény okolnosti. %

ANO

-
Existuji néjaké kontraindikace pro uzivani dal$ich zafizeni, jako je FM systém? Nebo je tfeba fesit jiné aktualni potize, napt.
zdravotni problémy ditéte, problémy s chovanim doma ¢i ve $kole?

ANO
NE
Prozatim odlozit rozhodnuti uzivat FM systém a opét
situ.aci ZhOdHOtiF za 6 mésicd, ptip. dfive. dlff potf. eby. Prodiskutujte moznost uzivéni FM systému s rodici ditéte, dal$imi od-
Mgjte na paméti, Ze néktere plroblematsze projevy borniky, ktefi se podileji na pé¢i o dité, véetné foniatra/audiologa. Jsou
v chovani ditéte mohou souviset s hor$im porozu- vSichni zasvéceni naklonéni my$lence vyuzivat FM systém u ditéte?
ménim a mohou byt vyfeseny uzivanim FM systému.
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NE
ANO

-

Zorganizujte dalsi aktivity, kde rodice a ostatni zu-
¢astnéni ziskaji dalsi podrobnéjs$i informace - setkani
s ostatnimi uzivateli FM systému, nezavazné vyzkou-
$eni FM systému apod. Je tfeba poskytnout vétsi pro-
stor a vice ¢asu se rozhodnout...

Lze po¢itat s dlouhodobou podporou ditéte v uzivani FM systému ze
strany rodict a $koly? Mohou se vSichni zuc¢astnéni spolehnout na
doprovodny servis v podobé odstranéni zavad, poradenstvi v oblasti
) uzivani atd.?

NE ‘r ANO

e

Prozatim odlozit rozhodnuti uzivat FM systém a opét
situaci zhodnotit za 6 tydnt, ptip. dfive dle potieby.
Hodnoceni zbyte¢né neodkladat, cely proces se do-
porucuje sledovat a monitorovat.

J

Doporucuje se zacit vyuzivat FM systém.

Graf 1: Schéma procesu vyhodnocovani optimalniho ¢asového obdobi a okolnosti, kdy zacit vyuzivat FM systém

Charakteristika kvalitativniho vyzkumného setreni

Vymezeni vyzkumnych cilQ

Hlavnim cilem provedeného vyzkumného $etfeni bylo popsat vyuziti FM systému u chlapce predskolniho
véku, ktery je primarné uzivatelem kochlearniho implantatu, a poukazat na pfinos této technologie pri
vnimdni fecovych signali v hlu¢ném prostredi.

Popis vyzkumnych technik

S ohledem na vék chlapce byla vyuzita technika zticastnéného pozorovani v prirozeném domacim pro-
stfedi a stejné tak prostfedi bézné materské Skoly, kde je zarazen. Pro ziskani udaju slouzicich ke zpracovani
pripadové studie probéhl rozhovor s matkou chlapce, stejné tak byla provedena analyza dokumenti (1¢é-
katrské zpravy, zavérecné zpravy z vysetfeni specialnépedagogického centra pro sluchové postizené apod.).

Charakteristika zkoumaného vzorku

Chlapec P.

Vék: V dobé realizace vyzkumného Setfeni mél chlapec 4 roky a 3 mésice az 4 roky a 6 mésicu.
Diagnoza: Velmi tézka oboustranna percep¢ni nedoslychavost. Od 2 let a 3 mésict véku uzivatel kochlear-
niho implantatu na pravém uchu.

Rodinnd anamnéza: P. pochazi z Gplné rodiny. Ma jednoho mladsiho sourozence. Rodinné prostredi
1ze ohodnotit jako stimulujici a podporujici. Sluchové postizeni se v rodiné nevyskytuje, geneticka zatéz
vyloucena.

Osobni anamnéza: Chlapec P. je z druhého téhotenstvi, prvni skoncilo samovolnym potratem ve druhém
meésici. Porod byl fyziologicky a probéhl v terminu. Matka si sluchového postizeni u syna v§imla pomérné
brzy (uvadi kolem 5 mésici), av§ak vySetien na oddéleni foniatrie byl P. az v 9 mésicich véku. Zde bylo
provedeno vysetfeni OAE, BERA a tympanometrie, diagnostikovana byla velmi tézka percepéni nedosly-



60

chavost. Od 10 mésicti véku uzival chlapec digitalni sluchadla. Sluchové vjemy zprosttedkované sluchadly

ovsem nebyly dostacujici pro rozvoj mluvené feci, proto byl P. vyhodnocen jako vhodny kandidat na koch-

learni implantaci. Operovan byl ve 2 letech a 2 mésicich, ¢tyfi tydny po operaci probéhla prvni aktivace

zvukového procesoru.

Charakteristika chlapcovych komunikacnich schopnosti:

U P. se od pocitku objevoval spontanni hlasovy projev, kolem 5. mésice véku vSak rodice pozorovali zmény

v reakcich ditéte. Kolem 7. mésice, tzn. v obdobi napodobujiciho Zvatlani, P. hlasovy projev ustava, nejevi

zéjem o zvuky, nereaguje na jméno apod. Po pridéleni sluchadel za¢inaji rodice registrovat vétsi zmény az

priblizné po tfech mésicich jejich uzivani. Kolem jednoho roku se objevuji prvni slabiky, ale bez vyznamu.

Bylo zjevné, Ze sluchadla nebudou dostacujici pro rozvoj mluvené feci, P. za¢ina komunikovat pfirozeny-

mi gesty. Pro dalsi rozvoj komunikace a budovani slovni zasoby bylo rodi¢tim doporuceno uzivat cesky

znakovy jazyk.

o Receptivni sloZka teci a uroven sluchového vnimdni:
Priblizné pét mésicti po implantaci reagoval chlapec na veskeré zvuky v bezprostfednim okoli. Oto¢il
se i na zavolani pfi pobytu venku. V této dobé jesté nedokazal diferencovat okolni zvuky a fe¢ovym sig-
nalim nerozumél. V soucasnosti, po vice nez dvou letech uzivani kochlearniho implantatu, diferencuje
bez problému a rozumi sloviim z uzavfeného souboru bez odezirani. Vzhledem k tomu, Ze je integrovan
v bézné matetské skole, vyuziva v akusticky naro¢néjsich situacich FM systém (napf. pfi cviceni, pfi tvo-
fivych ¢innostech apod.). Poprvé FM systém rodina zacala vyuzivat v chlapcovych 4 letech a 3 mésicich
véku, tzn. po dvou letech uzivani kochlearniho implantatu. FM systém vyuzivaji rodice i v domacim
prostredi pfi vybranych aktivitach — napt. pfi hte, dale pfi jizdé autem, pfi jizdé na kole ¢i na détském
hristi. P. nav$tévuje 1x tydné krouzek cviceni, kde je pfitomno priblizné 15 déti. Cvicitelka je poucena
a také vyuziva FM systém.

o Expresivni sloZka feci:
Kratce po implantaci chlapec je$té upfednostinoval komunikaci pfirozenymi gesty a mimikou, uzival
nékolik znaki ¢eského znakového jazyka. V soucasné dobé P. preferuje komunikaci mluvenou feci, ta
je obsahové chudsi a dyslalicka, ale rozviji se.

Prabéh a interpretace vysledkid vyzkumného Setreni

Jak vyplyva z tab. 1, vyrazné misto v oblasti posouzeni pfinosu a funkénosti kompenza¢ni pomticky u ditéte
s postizenim sluchu zaujima test Lingovych zvuku. Proto byl vyuzit i v rdmci tohoto vyzkumného $etfeni.
Test zahrnuje Sest riznych zvuka feci, které jsou rozprostieny napric celym fecovym spektrem (Ling, 1978).
Relové frekvence jsou v rozsahu 500-2000 Hz. Hlasky ,,m" a ,,u® jsou oznacovany jako hlubokofrekven¢ni,
hlaska ,,i“ zahrnuje nizké i vyssi frekvence, hlaska ,,a“ je ve stfedu fecového pole, hlasky ,,s“ a ,,§“ jsou
charakterizovany jako vysokofrekven¢ni.

S rodinou chlapce byla navdzana spoluprace zacatkem ledna roku 2013, kdy mél P. 4 roky a 3 mésice.
Vzhledem k tomu, Ze informant byl od raného véku veden metodami sluchové fecové vychovy, dalo se
predpokladat, Ze absolvoval fadu cviceni ovéfujicich uroven jeho sluchové percepce. V ceském prostredi
se mizeme Vv praxi setkat s tim, Ze specidlni pedagog logoped/surdoped uziva Lingovy zvuky doplnéné
dal$imi samohldskami, a to ,,e“ a ,,0%, spolu s dalsimi zvolenymi souhlaskami. Chlapec a jeho rodice byli
seznameni s tim, Ze bude proveden test $esti Lingovych zvukd, a byli instruovani, jak jej kazdy den po za-
pnuti kompenzac¢ni pomucky provadét po dobu nasledujicich tfi mésict. V lednu 2013 tedy probéhl prvni
sbér dat, kdy byly P. prezentovany Lingovy zvuky v hlu¢ném prostfedi pouze za vyuziti KI a podruhé s KI
a FM systémem. Jako zvukova kulisa byla pusténa reprodukovana hudba. TentyZz postup byl zvolen o tfi
meésice pozdéji, v dubnu 2013. Od doby, kdy probéhl prvni sbér dat, vyuzival chlapec FM systém nékolik
desitek minut az tfi hodiny denné v riiznych poslechovych situacich a test Lingovych zvuki byl provadén
rovnéz denné jako kontrola funkénosti kompenza¢nich pomucek. V grafech 2 a 3 jsou uvedeny chlapcovy
reakce s vyuzitim a bez vyuziti FM systému.
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m Kl v hluéném prostredi

KI + FM v hluéném prostredi

Graf 2: Identifikace Lingovych zvuki bez vyuziti a s vyuzitim FM systému na zac¢atku uzivani FM systému

Komentdr ke grafu 2: Z uvedeného grafu je zfejmé, Ze chlapec P. bez problémi reagoval za vyuziti kochlear-
niho implantatu (KI) v hlu¢ném prostredi na hlasky ,,a" ,u ,,§*. Horsi slySeni vysokofrekvencnich hlasek
»i a,s" zplisobuje obtize ve fixaci vyslovnosti sykavek, coz je typicky problém u déti s percep¢ni nedosly-
chavosti. Chlapcovy reakce na Lingovy zvuky s FM systémem v hlasitém prostfedi jsou lepsi, problém se
objevil pouze v identifikaci hlasky ,,s®
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KI + FM v hlu¢ném prostredi

Graf 3: Identifikace Lingovych zvukil bez vyuziti a s vyuzitim FM systému po tfech mésicich uzivani FM systému

Komentar ke grafu 3: Na prvni pohled je zfejmé, Ze doslo k urc¢itému zlep$eni chlapcovych reakei, zejména
pak pfi poslechu v hlu¢ném prostredi pomoci FM systému. Pfi opakovaném testovani chyboval P. pouze
v situaci, kdy nevyuzival FM systém, spletl se pii identifikaci hlasek ,,i a ,,s“ Mizeme ovSem predpokla-
dat, ze s dal$im nastavenim zvukového procesoru a sluchovym tréninkem se chlapcovy reakce budou
zpresnovat.

Zavér

Cilem provedeného $etfeni, které mélo kvalitativni charakter, bylo popsat vyuziti FM systému u ditéte
predskolniho véku a poukazat na pfinos FM technologie v oblasti vnimani fecového signalu v hlu¢ném
prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni bylo provedeno pouze u jedné rodiny, nelze formulovat obecné
zavéry a doporuceni, ackoliv i v tomto jednom pripadé se benefit FM systému prokazal. Zavére¢né shr-
nuti, Ze skute¢né ma vyznam uvazovat o uzivani FM systému u déti raného a predskolniho véku, vychazi
predevsim z vybranych zahrani¢nich vyzkuma prezentovanych vyse. Zakladni podminkou uspéchu je,
ze dité je schopno primarni kompenzacni pomiicku, tedy sluchadla nebo kochlearni implantat, funkéné
vyuzit. FM systém ji nemd nahrazovat, ale zajistit lep$i pomér signdlu feci k Sumu. Na vyhodnoceni, o jaké
poslechové situace se v pripadé konkrétniho ditéte jednad, se podili rodina spolu s odborniky ucastnicimi
se péce o dité s postizenim sluchu.
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vvvvv

mohou predstavovat vyvojovou normu, jindy se jednd o projevy socidlni neprizpiisobivosti prechodného cha-
rakteru, a nakonec také chovdni, které porusuje socidlni normy. Predpokldda se, Ze u jistého poctu déti, které
jsou umistény ve skolskych zatizenich pro vykon instituciondlni vychovy, jsou projevy problémového chovini,
jez jsou oznaceny jako poruchy chovini, znacné vyrazné a byly vylerpdny vsechny moZnosti preventivné
vychovné péce. Prispévek se predevsim zamétuje na diivody umisténi déti do zafizeni pro vykon institucio-
ndlni vychovy, vymezuje typy projevii problémového chovini, které vedou k umisténi ditéte, charakteristiku
rodin, ze kterych tyto déti pochdzeji, a vsimad si role skoly, do které dité s problémy v chovani dochdzi. Cilem
je specifikovat jednotlivé typy problémového chovini u déti v téchto zatizenich, coz by mohlo vést k potencidlu
Zddoucich zmén v projevech chovani.

Abstract: The concept of the term ‘problematic behaviour’ is very broad, covering a wide range of behaviours
which in some cases represent the developmental norm, in other cases temporary social maladaptation and
still in others behaviours breaking social norms. Some children display behavioural problems, referred to as
‘behavioural disorders’, of a major character. After all possibilities of preventive educational care have been
exhausted, these children are subsequently placed in special institutional care facilities. This paper focuses
primarily on the reasons for the children’s the placement into these facilities, defines the manifestations of
problematic behaviours that have lead to the placement and characterizes families these children come from.
It also explores the role of schools which these children with behavioural problems attend. Our aim is to
specify different types of problematic behaviour of children in these facilities, which could potentially lead to
the desired changes in their behaviour.

Kli¢ova slova: porucha chovani, problém v chovani, vykon instituciondlni vychovy, problémova rodina, skolni
uspésnost

Key words: behavioral disorder, problematic behaviour, institutional care facility, problematic family, school
achievement
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1 Uvod

Problémy v chovani ¢i poruchy chovani u déti mohou byt vnimadny jako interdisciplindrni prinik zajmu
nékolika obort. V textu se zaméfime na pojeti termint problém v chovani a porucha chovani, vymezime si
rodinu a $kolni prostiedi, ve kterém se tyto déti pohybuji, a budeme hledat pti¢iny, které vedly k umisténi
ditéte do zafizeni pro vykon institucionalni vychovy. Pod pojmem porucha chovani se obvykle rozuméji
negativni odchylky v chovani déti od normy. Otazkou je, co je vlastné normou chovani. Lechta (2010)
uvadi, Ze pojem norma lze chapat jako fikci, pfi¢emz projevy riznorodosti u déti ve skolach a skolskych
zafizenich jsou povazovany za nezbytné. Na druhou stranu je nutné normu vymezit, a to i kvili fungo-
vani spole¢nosti jako celku. Za normu chovani je povazovano to, co se hodnoti jako bézné, ocekava se
¢i predpoklada u daného jedince. Ocekavani je ovliviiovano vékem ditéte, situaci, ve které se projevuje,
a také kulturnimi vlivy. Rozliovacim kritériem pro poruchu chovani je tedy vlastni obsah problematické-
ho chovani. Vymezeni poruchy chovani také zahrnuje kontext socidlni, psychologicky, osobnostni, ktery
urcuje individualni podminky pro uziti této kategorie (Hort a kol., 2000; Paclt, 2007; Richter a kol., 2012).

Pokud budeme vychazet z predpokladu, Ze jde o odchylku zptisobenou objektivnimi faktory, tak se
nemuzZeme omezovat pouze na vnéjsi projevy chovani u jedince, ale méli bychom hledat pri¢iny vzniku
projevll v chovani, které oznacujeme jako negativni (Pokorna in Hadj Moussova, 2004). Samotny termin
porucha chovani vede k nedorozuméni. Nemame ambice zavadét novy termin, pouze je potieba tento ter-
min spravné interpretovat. Jeho nespornou vyhodou je, Ze umoziuje pomérné rychlé dorozumeéni tim, ze
srozumitelné oznacuje vnéjsi, pozorovatelné projevy chovani, tedy ,,povrch® jevu, ke kterému se vztahuje.
Na druhou stranu tento termin ,,sugeruje®, ba az ,vnucuje®, Ze porucha chovani je objektivni hodnoceni
skute¢nosti; to vSak muze byt zkresleno subjektivnim vnimanim osob, se kterymi se jedinec s témito pro-
blémy styka a komunikuje. Vlastni pfi¢iny problému v chovani mohou byt externi a jeho projevy chovani
mohou byt pouze jejich dtsledkem.

Mizeme se zamyslet, jakym zptsobem a zdali viibec sami nositelé takového chovani projevy svého
chovani védomé prozivaji a chapou jako ,,ne normu’, a je dulezité se ptat, jaky to ma dopad na jejich pro-
zivani a kvalitu Zivota. Méli bychom vzdy zkoumat pficiny téchto projevii chovani a disledné rozliSovat
dispozici k poruse chovani a nebrat poruchu chovani jako danost. Vzdy bychom méli mluvit o ditéti,
které ma problém - a ne o problémovém ditéti. Toto zasadni hledisko se projevuje predev$im v postojich
samotného ditéte, jeho rodici, sourozenct, ucitelt, spoluzaku a dal$ich zainteresovanych osob k napravé
a cesté ke zméné. Je dilezité oddélovat negativni projevy chovani ditéte od ditéte samotného. Pokud jej
chceme vést ke zméné, je podstatné vytvorit vzajemny pozitivni vztah. Pak miizeme uvazovat, co by vlastné
mélo byt tim vnitfnim pfedpokladem ke zméné v projevech problémového chovani u ditéte, a dostavame
se k jeho hodnotové orientaci, sebehodnoceni, sebetcté apod. Zasadni v napravé téchto projevi chovani
u ditéte je jeho sebereflexe (Pokornd in Hadj Moussova, 2004).

2 Dité s problémem v chovani a rodina, skola
a zarfizeni pro vykon institucionalni vychovy

Dité s projevy problémového chovani a poruchy chovani se ocita v siti instituci, které se vzajemné dopliuji
a kombinuji. Tato sit zahrnuje zafizeni pro vykon instituciondlni vychovy, kde je dité umisténo, rodinu,
ve které vyriista a v neposledni fadé i $kolu. Situaci, ktera nastava jeho umisténim do zafizeni institucio-
nalni vychovy, se tradi¢ni vztahové sité v rodiné a $kole méni, pferusuji a vznikaji nové, které véak maji
sva specifika.
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2.1 Skola a dité s problémem v chovani

Ve skolskych legislativnich normach, které se vztahuji k problematice problému v chovani, neni specifi-
kovan zak s poruchou chovani ani emoci, ale zak s vyvojovou specifickou poruchou chovani (vyhlaska
¢. 147/2011Sb.). Tento termin odpovida v klasifikacnim systému dle 10. revize Mezinarodni klasifikace ne-
moci terminu hyperkineticka porucha a v klasifika¢nim systému Americké psychiatrické asociace DSM-IV
terminu attention deficit hyperactivity disorder neboli ADHD, tj. hyperaktivita s poruchou pozornosti
(Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize, 1992, APA, 1994). Z4k se specifickou poruchou chovéni je
zafazen podle intenzity poruchy bud do kategorie zZaku se zdravotnim postizenim nebo do kategorie zak
se zdravotnim znevyhodnénim (vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.).

Dité s poruchou chovani, kterd je dlouhodobd a zdvazna, predstavuje pro pedagoga mnohdy nefesitelny
problém, predevsim v oblasti agresivnich projevi, zaskolactvi a nerespektovani pravidel. Pedagogickymi
prostiedky tohoto Zaka nelze zvladnout a moznosti prace s nim presahuji kompetence zakladni $koly. Zde
je na misté, aby se pedagogové obratili na odborna pracovisté (zdravotnicka, organ socialnépravni ochrany,
$kolska poradenska pracovisté). Moznosti intervence, at uz psychoterapeutické ptistupy, socioterapeutické
pristupy nebo farmakoterapie, jsou svym zptisobem pomérné omezené. Poruchy chovani predstavuji natolik
zévazny problém, Ze je obvykle nezbytné resit jej spolu s dal$imi institucemi - zdravotnickymi zafizenimi
a organy socidlnépravni ochrany a ve vyjimecnych pripadech dochazi k meznimu feseni, umisténi ditéte
do zafizeni pro vykon institucionalni vychovy (Hort, 2001; Paclt, 2007; Richter a kol., 2012).

2.2 Rodina a dité s problémem v chovani

Do zatizeni pro vykon institucionalni vychovy prichazeji déti z rizného rodinného prostredi, coz potvrzuji
vyzkumné studie starsi (Matéjcek, 1992), ale i novéjsi (Matéjcek, 2005; Sittova in Skoviera, 2007). Obecné
se poukazuje na tzv. krizi rodiny (vysoka rozvodovost, naruseni rovnovahy muzské a Zenské potence, ne-
uplné rodiny, tyrani, zneuZzivani a zanedbavani déti, nezaméstnanost, tolerance mimomanzelskych vztahd,
vysoky pocet déti narozenych mimo manzelstvi, vznik jinych forem rodinného spolecenstvi, pasivni tra-
veni volného ¢asu, vice individualni nez spole¢né apod. (Skoviera, 2007; Trapkova, Chvala, 2004; Chvila,
Trapkova, 2008; Matéjcek, 2005; Gjuricova, Kubicka, 2003; Minuchin, 2013).

Podle rtiznych aspektt (Matéjcek, 2005; Gjuri¢ova, 2014) muzeme rodiny klasifikovat, napt. aplna ¢i
neuplna, stabilni ¢i nestabilni, neproblémova ¢i problémova, funkéni, dysfunkéni ¢i afunkéni, doplnéna
popt. rekonstruovand, v posledni dobé také ,,patchworkova“ ¢i ,,bonusova“ rodina).

Stejné tak z rznych ahli pohledii 1ze pohlizet na problémy v rodinach, napt. kdy vniméme subjektivni
a objektivni hledisko a mohou vznikat riizné kombinace (Konradova, 2014):

« rodice mohou ¢i nemohou se o dité nalezité starat;

« rodice chtéji ¢i nechtéji se o dité starat;

« rodice dovedou ¢i nedovedou se o dité starat;

« nezdjem rodict o dité;

o popt. prilina péce o dité oproti hostilnimu vztahu k ditéti.

Skoviera (2007, s. 44) uvadi, ze vzhledem k vysokému poctu neuplnych rodin, rozvedenych manzelstvi,
neuzavrenych manzelstvi apod. maji néktefi autori tendenci polemizovat s vnimanim faktu Gplnosti, respek-
tive netplnosti rodin, ale zaroven zdiraziuje, Ze je to jeden z vyznamnych ¢initeld, ktery mtize zvysovat
riziko zdravotnich problémi, emocionalniho naruseni i problémi ¢i poruch chovani.

Pokud bychom se chtéli pokusit o klasifikaci moznych struktur rodin, ze kterych pochazeji déti umisté-
né v zafizenich pro institucionalni vychovy, nabizi se nasledujici déleni, které je pouze zakladni a zdaleka
neobsahuje vSechny varianty (Konradova, 2014):

« Zije s matkou a sourozenci (i polorodi), role otce prostupna, s biologickym otcem se styka sporadicky;
« zije s matkou a jejim partnerem, s biologickym otcem se viibec nekontaktuje;
« Zije s otcem a jeho partnerkou, s matkou se kontaktuje sporadicky, popft. vitbec;
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« Zije s otcem a jeho partnerkou a sourozenci (i polorodi);
« Zije s obéma rodici, ktefi jsou manzelé ¢i dlouhodobi partnefi;
o zZije s prarodi¢i ¢i jinym rodinnym prislusnikem a jeho partnerem.

2.3 Dité v podminkach zafizeni pro vykon institucionalni vychovy

Dité, které se ocitne v zafizeni pro vykon institucionalni vychovy, ma nejcastéji problémy vychovné a vzta-

hové, poptipadé socilni (Gjuric¢ovd, 2008). V zafizenich pro vykon instituciondlni vychovy se usiluje o re-

edukaci i resocializaci umisténych déti, kdy reedukace se zaméfuje na zmény u ditéte v oblastech prozivani,
pochopent, nahledu na projevy vlastniho chovéni a v neposledni fadé na zmény projevti chovani (Skoviera,

2007). Zakladem préce je najit a vybrat co nejlepsi pristupy (edukacni, psychoterapeutické), které by vedly

k pozitivni zméné v projevech chovani ditéte.

Otazky, zda muze byt pobyt v zafizeni pro vykon instituciondlni vychovy pro dité skute¢né vychovny

a vede k pozitivni zméné ve vzorcich chovani nebo jej naopak psychicky poznamena a socialné stigma-

tizuje nebo jaké mechanismy jsou zasadni pro rozvoj kriminalniho chovani a jestli Ize tento vyvoj néjak

predikovat, si klade také soucasna kriminologie. Z jejtho pohledu existuje v oblasti paradigmatu ,,krimi-
nalni kariéry“ jedince nékolik akceptovatelnych zavéri a zjisténi o vyvoji a pribéhu kriminalniho chovani

(Vecerka, 2009):

« Jako typicky vék pocatku projevi krimindlniho chovani je uvadéno rozmezi od 8 do 14 let, ustavani
v pachani trestné ¢innosti je charakteristické pro obdobi mezi 20 a 29 lety (ale mald podskupina pacha-
teld pokracuje déle do dospélosti).

 Prevalence kriminalniho chovani vrcholi v obdobi pozdni adolescence, tedy mezi 15. az 19. rokem.

« Rany vék pocatku predikuje pomérné dlouhé trvani kriminalni kariéry a spachdni relativné vétsiho
poctu trestnych ¢int.

« Existuje relativni stabilita miry antisocialniho chovani jedinct v priibéhu ¢asu, v podstaté ti, ktefi se
dopusti pomérné velkého poctu trestnych ¢inii v priabéhu jednoho vékového rozpéti, maji vysokou
pravdépodobnost realizovat pomérné velké mnozstvi trestnych ¢int v pribéhu pozdéjsiho vékového
obdobi.

« Povaha kriminalniho chovani je vice vSestrannd nez specializovana, pfedev$im pachatelé nasilné kri-
minality maji tendenci spachat trestny ¢in i v ostatnich oblastech kriminality.

« Druhy jednani, které jsou definovany jako trestné ¢iny, jsou prvky s vice symptomy, které zahrnuji napt.
zneuzivani navykovych latek, porusovani socialnich i pravnich norem.

« Jevi se jako velmi pravdépodobné, ze jakmile se jedinec stane dospélym, jeho krimindlni chovani se
proménuje od ,,skupinového* k ,,individualnimu®, tedy zhruba do obdobi kolem 20 let je vétsina téchto
projevi realizovana ve skuping, od 20 let jednim pachatelem.

» Motivace pro kriminalni chovani je az do pozdné adolescentnich let pomérné variabilni, zahrnuje
vzruseni i zdbavu jako vychodisko z nudy, ale také emocionalni a utilitarni davody.

 Pouze maly zlomek , kriminalni“ populace se dopusti velké ¢asti ze vSech zlo¢int, tzv. chronicky pachatel
prezentuje casny pocatek krimindlniho chovani, velkou cetnost (Vecerka, 2009; Gjuric¢ova, 2008).

Déti v zatizenich pro vykon instituciondlni vychovy netvofi homogenni skupinu, pokud oddélime déti

osamélé, kterych, jak uvadi Gjuricova (2008), je minimalni pocet, a déti ohrozené, tedy ty, které pochazeji ze

socialné slabého, neusporadaného a nepodnétného rodinného prostredi, tak mizeme mezi témi ostatnimi

vytipovat nékolik skupin, o kterych mizeme konstatovat (Vecerka, 2009):

o Tam, kde se jako primarni problém jevi sociokulturni nedostate¢nost rodiny, nedostate¢na a nekvalitni
péce a vychovnad selhdni rodi¢t, byva prognoéza relativné nadéjna. Problémy a poruchy chovani v tomto
véku nedosahuji intenzity trestné ¢innosti, omezuji se predev$im na zaskolactvi, toulani, nerespekto-
vani autorit, koufeni tabaku a marihuany apod. Jen mala ¢ast téchto déti skonci jako pachatelé trestné
¢innosti, pokud ano, tak za mensi prohfesky.
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« Déti s mnohocetnymi problémy, kde dominuji kradeze (realizované predevsim ve skupin¢), ale zaro-
ven s funk¢ni rodinou, v nasledujicich zivotnich etapach ¢asto v majetkové trestné ¢innosti pokracuji,
dopoustéji se ji opakované.

« Déti z rodin, které vychovné nefunguji, jsou plné negativnich vzort a projevi socialni patologie, ¢asto
vyrazné nestabilni, maji sklony k agresivité, Sikané, experimentim s navykovymi latkami, mivaji nékdy
snizené intelektové schopnosti a prodélaly néjakou formu psychiatrické 1écby. Z této skupiny pochazi
nejvétsi pocet pachatelti zavaznych trestnych ¢ind.

Moznosti v¢asné intervence, specifické prevence a odklonu ditéte od negativni kariéry jsou nepochybné
spravnou cestou, ale bez masivniho navyseni poctu kvalifikovanych odbornikt neni mozno tuto péci pro-
vadét, méla by byt modelovana podle typu problému daného ditéte, tedy ,,usita na miru®, nestaci pouze
shrnout anamnestické tidaje o osobnosti ditéte a jeho socidlnim zazemi, ale predev$im je nutné na jejich
zakladé vystavét odpovidaji intervencni strategii pro praci s danym ditétem, coz se jevi v zafizenich pro
vykon instituciondlni vychovy jako kli¢covy moment (Vecerka, 2009; Gjuricova, 2008).

Pokud budeme specifikovat osobnost ditéte v podminkach zafizeni pro vykon institucionalni vychovy,
mizeme vnimat zvy$enou afektivitu, chybéjici idealy, nizkou ambici, absence nadsSeni pro vyssi hodnoty.
Pro jejich socidlni vztahy je charakteristické, Ze pozitivni volby maji slabsi intenzitu nez negativni volby
v porovnani s béznou populaci (Skoviera, 2007).

Matéjcek (2005, s. 185) nabizi charakteristiky jednotlivych typu déti, které jsou zarazeny do nahradni
vychovy:

« typ dobfe prizptisobivy (bez vyraznéjsich problémi);

o typ utlumovy (nizka stimulace, pestrost podnétd, mnohdy az apaticky);

« typ nahradniho uspokojeni (nedostatek citovych podnétt se projevuje v kompenza¢nich mechanis-
mech);

o typ socialné hyperaktivni (nadmérny a rozptyleny socialni zajem, povrchnost vztahd, nizky zajem o uce-
ni, hry);

« typ provokativni (jiné déti jsou konkurenty, domaha se pozornosti provokacemi);

 typ zanedbany.

2.4 Dlvody umisténi ditéte do zafizeni pro vykon instituciondlni vychovy

Jak uvadi Gjuricova (2008) v Analyze efektivity fungovani systému péce o ohrozené déti, déti, které byly

umistovany do zafizeni pro vykon institucionalni vychovy, mizeme rozdélit do ¢tyt skupin:

o déti osamélé, tedy oboustranni sirotci, jejich pocet je minimalni;

o déti, které projevuji rysy kriminalniho chovani a u kterych je odivodnitelna obava, Ze budou v trestné
¢innosti i nadale pokracovat;

o déti psychosocidlné ohrozené, které pochazeji ze socidlné slabého a neusporadaného rodinného prostre-
di, kde byla jejich vychova ohrozena ve zvysené mife zanedbavanim, zneuzivanim, tyranim a dal$imi
socidlnépatologickymi vlivy;

o détis projevy rizikového a problémového chovani, tedy déti s poruchami chovani (zaskolactvi, experi-
mentujici s navykovymi latkami apod.).

Vyse uvedenad analyza efektivity fungovani systému péce o ohrozené déti (Gjuricova, 2008) je jednou z mala
vyzkumnych studii, které v ¢eském prostredi k dané problematice miizeme vysledovat. Jeji vysledky byly
predevsim odbornou vefejnosti z fad pracovniki zafizeni pro vykon instituciondlni vychovy pfijaty se
zna¢nymi vyhradami. Dle statistickych udaji (Narodni astav pro vzdélavani, 2013) o zafizenich pro vy-
kon institucionalni vychovy je v Ceské republice celkem 220 zafizeni, které ztizuji Ministerstvo $kolstvi,
mlddeZe a télovychovy CR, kraje, obce, cirkve i soukromé osoby. Z tohoto po¢tu je 147 détskych domovi,
30 détskych domovii se Skolou, 29 vychovnych tstavii a 13 diagnostickych ustavii, détskych a pro mladez.
Tato zatizeni disponuji 8 043 liizky, nejvétsim poctem disponuji détské domovy (5 086). V roce 2013 bylo
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umisténo 6 941 déti, z toho 2 855 divek, kdy opét nejvice, a to 2 077, je jich umisténo v détskych domovech.
Déti byly umistény z rozhodnuti soudu, 5 526 z nich byla nafizena tGstavni vychova, 131 ulozena ochranna
vychova, 710 predbézné opatfeni a pouze 39 bylo umisténo na zadost rodi¢t. Statistické udaje nespecifi-
kuji divody umisténi déti do téchto zafizeni, pouze uvadéji, ze uplnych sirotki bylo 41, z toho jich bylo
umisténo v détskych domovech 32.

Asociace ndhradni vychovy uvadi, Ze v roce 2013 bylo zhruba 6 500 déti v péci v zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy (Asociace nahradni vychovy, 2013). Poukazuje také na skutecnost, Ze v pristich
letech bude tento pocet lehce stoupat vzhledem k vyvoji demografické ktivky, problémiim ve spolecnosti
a zvys$ujicimu se podilu ustavnich vychov, pfedevsim v roviné vychovnych poruch. Diivody umisténi déti
do téchto zafizeni rovnéz nejsou uvadény, ale je zdiraznéna skutec¢nost, ze déti do zatizeni prichazeji
v pozdéjsim véku jiz s deprivaci. Rodiny téchto déti jsou ve vétsiné pripadll socidlné znevyhodnéné, déti
v nich byly vystavovany vliviim socidlnépatologickych jevi (alkoholismus, prostituce, ¢asté zmény part-
nera), setkavaly se s emoc¢ni, socidlni i kognitivni deprivaci.

Skoviera (2007, s. 45) se pokousi specifikovat typy problému ditéte, které vedly k umisténi do zatizeni
pro vykon institucionalni vychovy, a dokldda sva tvrzeni na realizovaném vyzkumném $etfeni na Sloven-
sku, kdy déti umisténé v zafizenich pro vykon institucionalni vychovy vybiraly 5 aktivit z nabidky (toulani
se s partou, touldni o samot¢, zneuzivani alkoholu, cigaret, hrani automatt, kradeze, destrukce majetku,
vyhledavani rvacek, ale také sledovani televize, hrani PC her, jizda na kole, spanek, pomoc v domécnosti,
navstévy diskoték). Z téchto polozek se nejvice vyskytovalo toulani se s partou, piti alkoholu, navstévy
diskoték, koufeni a nav§tévy heren, potom az kradeze a nasledné hned za nimi pomoc v domacnosti. Jed-
notlivé aktivity, pfedev$im s negativni konotaci, predstavuji moznosti divodi umisténi do zafizeni pro
vykon institucionalni vychovy.

3 Zavér

V prispévku jsme se snazili vymezit kontext instituci, které maji zasadni vliv pro vyvoj ditéte, a to rodinu
a Skolu. Hledali jsme v literatufe i statistickych roc¢enkach udaje o pti¢inach umisténi déti do zafizeni
pro vykon institucionalni vychovy, ale i po¢ty umisténych déti. Mezi dalsi faktory akcentujici umisténi
ditéte do zafizeni pro vykon institucionalni vychovy patii $kolni netspéch, osobnost pedagoga a jeji vliv
na projevy v chovani u ditéte. Existuje cela fada stereotypti o détech umisténych v zatizenich pro vykon
institucionalni vychovy jak u odborné, tak laické verejnosti, jako naptiklad jsou ,nevychovatelni®, ,,ne-
napravitelni, ,,mizou si za to sami®, ,nemaji zadné pozitivni zajmy*“. Tam, kde rodina v Zadném pripadé
nem?ze zajistit kvalitni vychovu ditéte, prebira roli vychovatele stat. Je to sice naprosto neptirozeny zasah
do Zivota samotného ditéte, asto v§emi zainteresovanymi odborniky oddalované feseni, ale v nékterych
ptipadech je nutné ho ptijmout jako posledni nadéji na zménu chovani ke spolec¢ensky akceptovatelnému.
Proto jsme presvédceni, ze i zafizeni maji sviij smysl, ktery véak mohou naplnit pouze tehdy, pokud budou
ke kazdému umisténému ditéti hledat individualni cestu a intervence bude individudlni a ,,8itd na miru®
potfebam déti.

chovani, které jsou centrované na v¢asné podchyceni a predevsim v¢asnou intervenci v raném stadiu vzniku
problému.

Ptispévek je vystupem feSeni projektu Specifického vyzkumu ,,Determinanty inkluze osob se zdravotnim
postizenim“ IGA PdF_2014_013.
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Abstrakt: Prispévek pojednava o zdkladnich principech modifikace manudlnich parametrii znakii v taktilnim
znakovém jazyce osob s dudlnim senzorickym postiZenim — hluchoslepotou. Pozornost bude vénovina zejména
modifikacim jednoho z fonologicky vyznamnych parametrii znaka, tedy jejich umisténi v artikulacnim prosto-
ru. Prezentovdny budou vysledky dlouhodobého vyzkumného setfent realizovaného mezi uZivateli taktilniho
znakového jazyka v Ceské republice. Dle principii metody zakotvené teorie byla pomoci procesti otevieného,
axidlniho a selektivniho kédovdni vyzkumnych dat provedena detailni deskriptivni a interpretativni analyza
pozorovanych jevii, na jejichZ zdkladech byla konstruovina zdvérecnd teorie, kterd byla ndsledné v ramci
procesu triangulace evaluovdna pomoci kvantitativnich ukazatelii. Zjisténé zavéry realizovaného kvalitativ-
niho vyzkumu, které identifikuji zdkladni principy fungovini taktilniho znakového jazyka a modifikace jeho
foneticko-fonologické roviny, mohou byt dale vyuZivany v navazujicich vyzkumnych zdmeérech orientovanych
na tuto problematiku i ve specidlnépedagogické praxi zamérené na budovini komunikacnich kompetenci
v taktilnim znakovém jazyce jak u samotnych osob s hluchoslepotou, tak u pracovnikii pomdhajicich profesi.

Abstract: The paper discusses the basic principles of manual modification of the parameters of signs in tactile
sign language of persons with dual sensory impairment — deafblindness. Attention will be paid to the modi-
fications of phonologically important parameters of signs — their location in the articulation space. Presented
are the results of long-term research survey conducted among the users of tactile sign language in the Czech
Republic. According to the principles of grounded theory method, the process of open, axial and selective coding
of the research data was applied and detailed and interpretative analysis of the observed phenomena on the
basis of a final theory was constructed, which was then verified using quantitative indicators in the process
of triangulation. The results of the qualitative research identify the basic principles of operation of tactile sign
language and points to the observation that modification to its phonetic- phonological level can be further used
in related research projects in special education practice focused on building communication skills in tactile
sign language among the deafblind themselves and with the assisting staff.
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1 Uvod

Cilem realizovaného vyzkumu je pomoci vyzkumnych postupii pfispét k rozsifeni poznatki o principech
fungovani taktilniho znakového jazyka a procesech modifikace parametri vizualné-motorického ¢eského
znakového jazyka pfi jeho konverzi do taktilné vnimatelné formy. Vzhledem k charakteru zkoumanych
dat a velikosti vyzkumného souboru respondentd, tvofeného stavajicimi uzivateli taktilntho ¢eského zna-
kového jazyka, byla pro interpretaci sledovanych jevii pouzita kvalitativné orientovand vyzkumnd strategie
s vyuzitim metody zakotvené teorie.

2 Hluchoslepota

Dualni senzorické postizeni sluchu a zraku byva véeobecné oznac¢ovano za jedno z nejzavaznéjsich kom-
binovanych postizeni ¢lovéka, a je tedy jednim z nejtézsich postizeni viibec. Zavaznost tohoto postizeni
je pak dana zejména faktem, Ze jsou vice ¢i méné poskozeny dva distan¢ni smysly - sluch a zrak, tedy
smysly, které se fatalné podileji na kognitivnich, komunikac¢nich a orienta¢nich procesech u ¢lovéka, a tim
i na jeho komplexnim psychickém vyvoji (zejména pak emocionalnim a psychosocialnim). Vyrazny dopad
dudlniho senzorického postizeni na osobnost jedince je pak dale determinovan faktem, ze oba zminované
smysly v pfipadé osob s izolovanym smyslovym postizenim sluchu nebo zraku do zna¢né miry funguji jako
kompenzac¢ni smysl smyslu postizeného, coz v situaci jejich izochronniho poskozeni mozné neni (nebo
pouze ve velmi omezené mife). Proto je tieba celkovy disledek dudlniho senzorického postizeni na jedince
odvozovat z tzv. modelu nasobeni.

Hluchoslepota je zna¢né variabilni postizeni s rliznymi a ¢asto diametrdlné odli$nymi dtsledky, jehoz
rozmanitost je dana fadou faktort, které se na vzniku tohoto kombinovaného postizeni podileji. Vysoky
pocet determinujicich faktort, které se podileji na vysledném dopadu hluchoslepoty na Zivot daného je-
dince, je pri¢inou zna¢né heterogenity skupiny osob s hluchoslepotou, z ni plynoucich odli$nych potieb
jednotlivych kategorii téchto osob a nutnosti individudlniho pfistupu.

Sluch a zrak jsou pro ¢lovéka velmi vyznamné distan¢ni smysly pro pfijem informaci z vnéjsiho pro-
stfedi, fadime je mezi exteroreceptory. Zatimco zrak slouzi k pfijmu informaci o vizualnich parametrech
a projevech okolniho prostfedi, sluch ¢lovék vyuziva k pfijmu informaci akustickych, zejména k prijimani
informaci v podobé mluvené feci, tedy audio-oralniho verbalniho jazykového kédu. Jak jiz bylo zminéno,
zévaznost dopadu dualniho senzorického postizeni na osobnost clovéka je zna¢na, nebot snizené funkce
jednoho z distan¢nich smysl{i neni mozné dostate¢né kompenzovat distanénim smyslem druhym. Uplnd
nebo ¢aste¢nd absence auditivnich a vizualnich podnéta tak zasadné ovliviiuje kognitivni schopnosti da-
ného jedince, coz ma negativni dopad na jeho socializaci a zaclenéni do spole¢nosti.

Hluchoslepotu lze klasifikovat z nékolika hledisek, ktera jsou podstatna pro zajisténi optimalniho pri-
stupu k hluchoslepym osobam naleZejicim do dané kategorie. Jednotlivé druhy klasifikace tak na hlucho-
slepotu nahlizeji z pohledu:

» stupné postizeni,

« doby vzniku postizeni (i jednotlivych slozek),

o komunikacnich potteb,

« funkénich schopnosti,

« etiologie postizeni a

« pripadnych dalsich specifickych potfeb nebo zdravotniho postizeni.
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Dualni senzorické postizeni clovéka je jednim z nejtézsich postizeni viibec a ma fatalni dusledky v oblasti
kvality Zivota daného jedince. Zavaznost hluchoslepoty podtrhuje zejména znac¢na izolace od okolniho
socialniho i fyzického prostredi, kterd vede k akutnimu nedostatku informaci a vnéjsich podnétd. Jednou
z nejvice narusenych oblasti lidského Zivota je u osob s kongenitalni i ziskanou hluchoslepotou oblast
interpersonalni komunikace, protoze soubézné postizeni sluchovych a zrakovych funkci neumoznuje do-
statecné efektivné vyuzivat k socidlni interakci komunikac¢ni prostfedky bézné pouzivané majoritni intaktni
spole¢nosti.

Osoby s dudlnim postizenim sluchu a zraku maji v konsekvenci smyslového charakteru postizeni vyvoj
svych komunika¢nich kompetenci (podobné jako osoby se sluchovym postizenim) zna¢né pozménén.
Na rozdil od majoritni intaktni spolecnosti, jejimz pfirozenym a zakladnim komunika¢nim prostfedkem
je narodni jazyk, nejcastéji prenaseny formou mluvené feci, pfirozenym komunika¢nim prostfedkem osob
s hluchoslepotou jsou specifické komunikacni systémy. Z vyse uvedeného tedy vyplyvd, Ze ma-li jedinec
tak zavazné postizeni sluchu a zraku, Ze mu zabranuje ve vnimani mluvené feci, musi byt respektovany jim
preferované systémy komunikace.

Jednim ze zpusobi, jak zabranit vzniku komunikacni bariéry, je zabezpeceni optimalniho jazykového
vyvoje, ktery je klicovym faktorem kognitivniho a socialniho vyvoje i nasledného socialniho statusu osoby
s hluchoslepotou. Socializa¢ni, pfipadné resocializa¢ni (v ptipadé osob se ziskanou hluchoslepotou) proces
je tak podminén vybudovanim funkéni schopnosti efektivné vyuzivat néktery z komunikacnich systéma
respektujicich individudlni komunika¢ni predpoklady daného jedince.

Z vyzkumu (Langer, 2007) provedeného v roce 2006 vyplynulo, Ze stejné variabilni jako samotna hlu-
choslepota je i zptisob komunikace osob s hluchoslepotou. Hluchoslepi lidé se tak velmi ¢asto potykaji
s problémem, Ze pfi osobnim setkani spolu nemohou komunikovat pfimo, protoze kazdy je uzivatelem
jiného komunika¢niho systému (napt. osoby s primarnim zrakovym postizenim vétsinou preferuji komu-
nikac¢ni systémy vychazejici z ceského jazyka, zatimco osoby s primdrnim sluchovym postizenim preferuji
modifikovany znakovy jazyk, resp. taktilni znakovy jazyk). Z kombinovaného pohledu lingvistické podstaty
a formy existence je mozné zptisoby komunikace osob s dualnim senzorickym postizenim klasifikovat na:
o verbalni komunikac¢ni systémy, jez se dale déli na:

» systémy vychazejici z mluveného jazyka;

» systémy vychazejici ze znakového jazyka;

« neverbalni komunikacni systémy.

3 Taktilni znakovy jazyk

Taktilni znakovy jazyk je specialni variaci vizualné-motorického znakového jazyka neslysicich, a je tedy
mozné oznacovat ho za jeho taktilné-motoricky derivat. Pfirozenymi uzivateli taktilnitho znakového jazy-
ka jsou hluchoslepi lidé s primarnim prelingvalnim sluchovym postizenim tézkého stupné (prelingvalné
neslysici), ktefi si od svého socidlniho prostredi spontanné osvojili vizualné-motoricky znakovy jazyk
a sekundarné ziskané zrakové postizeni jim znemoznuje recipovat vsechny vyjadfovaci prostredky zna-
kového jazyka neslysicich prenasené vizualnim kanalem.

K percepci vyjadrovacich prostfedki taktilniho znakového jazyka verbalniho i neverbalniho charakteru
je vyuzivano vyhradné, pfipadné dominantné (za simultanné probihajici vétsi ¢i mensi vizualni podpory)
taktilniho vnimani pomoci jedné nebo obou rukou recipienta, jenz se aktivné nebo pasivné fyzicky dotyka
artikulujici ruky/rukou produktora. (Dotyk mtzeme tedy délit na aktivni a pasivni.)

Komunikace prostfednictvim taktilniho znakového jazyka zpravidla probiha formou dialogu mezi
dvéma komunikac¢nimi partnery, v pfipadé participantii s vysokou urovni komunika¢ni kompetence v tak-
tilnim znakovém jazyce se miiZe taktilni komunikace tcastnit i vice osob (az ¢tyfi) soucasné. Vzhledem
k tomu, Ze taktilné-motoricka forma komunikace pomoci taktilnitho znakového jazyka je pomérné dobre
vnimatelna i pomoci vizualniho kanalu, mtze byt pocet jejich simultannich recipientt rozsifen o dalsi
osoby s dostate¢nymi zrakovymi funkcemi.
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Pfimi participanti komunikace prostfednictvim taktilni formy znakového jazyka mohou v komunikac-
nim prostfedi viici sobé zaujimat nékolik zakladnich pozic:
o frontdlni,
o paralelni (linearni),
o dorzalni (srov. napt. Souralova, 2000; Tarczay, 2003; Souralova, Horakova, 2008).

Nejcastéji pouzivana je pozice frontalni, pfi niz participanti komunikace sedi nebo stoji naproti sobé tak,
aby jejich ruce mohly byt v permanentnim haptickém kontaktu.

Obr. 1: Frontélni pozice pti komunikaci taktilnim znakovym jazykem

Vzhledem k tomu, Ze taktilni znakovy jazyk je derivatem pfisluného narodniho znakového jazyka, dis-
ponuje obdobnymi lingvistickymi vlastnostmi. Lexikalni zasoba taktilniho znakového jazyka je vytvarena
ve vét§iné pripadl prostfednictvim pfejimani znakové zasoby vizualné-motorického znakového jazyka
a jejim specifickym modifikovanim tak, aby byly dostate¢n¢ identifikovatelné pomoci haptickych vjemdi.

Dalsim zptisobem obohacovani lexikalni zasoby novymi potfebnymi manudlnimi znaky je jejich spon-
tanni i zamérna tvorba jak pfimo pfirozenymi uzivateli taktilniho znakového jazyka, tak zasahem vnéjsich
autorit. Zcela nové manualni znaky jsou zpravidla vytvareny pro pojmy, jejichz vizualné-motorické ekvi-
valenty jsou natolik artikula¢né a motoricky narocné, ze jejich efektivni modifikace neni mozna, ptipadné
pro pojmy, jez nevyzaduji zménu taktilniho achopu a usnadnuji plynulou konverzaci (napf. znaky ANO,
NE, PRESTAT KOMUNIKOVAT apod.).

V pripadé gramatické slozky taktilnitho znakového jazyka se rovnéz uplatnuje princip prejimani gra-
matickych pravidel prislusného vizualné-motorického narodniho jazyka, mira a charakter jeji modifikace
je vSak vzhledem ke zna¢nému gramatickému vyznamu nemanualnich faktort (jez nejsou taktilné vni-
matelné) mnohem vyraznéjsi nez u slozky lexikalni. Nejméné modifikované byva syntaktické usporadani
taktilnich znakd ve strukturach vét, do kterého ovSem v pripadé nékterych gramatickych jevi aktivné
zasahuje substituce urcitych nemanualnich vyjadreni pfidanim manualniho znaku (napt. v tazacich vétach
substituce standardniho mimického vyjadfeni pfidanim zdjmena CO na konec véty apod.).

Vzhledem ke sniZeni nebo uplné absenci zrakovych funkci u osob s dudlnim postizenim sluchu a zraku
byvaji v rdmci plynulé konverzace ve zna¢né mife eliminovany gramatické procesy vyuzivajici vizualizace
prostoru, mimetické deskripce a klasifikatort. Vétsina gramaticky vyznamnych nemanualnich vyjadieni
pak byva konvertovana do manualnich faktort artikulovanych pomoci rukou.
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4 Vyzkumny problém a popis vyzkumného souboru

Dostatecné poznani zakladnich principti fungovani taktilniho znakového jazyka, zejména jeho fonetic-
ko-fonologické slozky, miize rovnéz vyrazné prispét ke zvyseni efektivity vyuky taktilni formy ceského
znakového jazyka, piipadné taktilni formy znakované &estiny, ktera je v Ceské republice systematicky re-
alizovana od roku 2004. Cilovou skupinou této systematické vyuky jsou zejména dospéli lidé se ziskanou
hluchoslepotou rtizné etiologie, pro které se v dtisledku progredujictho senzorického postizeni stava taktilni
komunikace jednim ze zakladnich prostfedka interpersondlni interakce. Efektivni osvojeni zakladii taktilni
formy ceského znakového jazyka rovnéz vyrazné prispiva k posileni pfimych komunikac¢nich interakci
uvnitf komunity osob s hluchoslepotou, ktera je z pohledu etiologie a komunikace velmi heterogenni.
Taktilni znakovy jazyk pak muze plnit funkci univerzalniho komunika¢niho prostfedku intrakulturni
komunikace osob s hluchoslepotou, coz vyznamné posili nejen socialni vazby mezi ¢leny komunity, ale
pfi nabyti dostate¢né komunikacni kompetence rovnéz i funkéni komunikaci na mezinarodni trovni.

Komplexni a hloubkovy popis vSech lingvistickych, psychologickych, sociologickych i pedagogickych
aspekti taktilniho znakového jazyka je zélezitosti dlouhodobého interdisciplindrniho zkoumani vSech
jeho vlastnosti a parametrd, jez ovSem nejsou v realnych moznostech této studie. Realizované vyzkumné
$etfeni je jednou z prvnich odbornych studii zaméfenych na taktilni formu ¢eského znakového jazyka
a chronologicky i obsahové navazuje na habilita¢ni praci Evy Souralové z roku 2004. Cilem vyzkumného
zaméru je analyza Ceského taktilniho jazyka zamérena na identifikaci problémi souvisejicich s modifikaci
manualnich i nemanuélnich faktort znakového jazyka neslysicich do taktilni formy.

Pfi analyze, deskripci a nasledné interpretaci pozorovanych jevii je pfitom nezbytné peclivé odliSovat
modifikace manudalnich projevi taktilnich znakt zptisobenych dotekovou formou komunikace a manual-
nich modifikaci zptisobenych gramatickymi vlivy, jez se na modifikaci manudlni slozky znakového jazyka
projevuji i v bézném znakovém jazyce neslysicich (napf. inkorporace, vizualizace prostoru, vyjadfovani ¢asu,
vyjadrovani poctu apod.). Vzhledem k charakteru zkoumaného jevu a poctu respondentt participujicich
na vyzkumu by nebylo mozné dosdhnout stanovenych cilt prosttednictvim kvantitativnich vyzkumnych
metod, proto jsme pristoupili k realizaci kvalitativné orientovaného vyzkumu, doplnéného zpracovanim
nékterych kvantitativnich ukazateld.

Respondenti (dospélé osoby s hluchoslepotou) byli do vyzkumného souboru vybirani a zatazovani
v pribéhu let 2004-2011 na zédkladé depistaze realizované v tizké kooperaci s organizaci o.s. LORM - Spo-
le¢nosti pro hluchoslepé, poskytujici servisni a poradenské sluzby osobam s hluchoslepotou, a organiza-
cemi VIA sdruzeni hlucho-slepych a Klub prétel ¢ervenobilé hole, které osoby s hluchoslepotou sdruzuji.
Vyzkumna data byla ziskana elicitaci od ¢trnacti respondentt s hluchoslepotou (deset zen a ¢tyfi muzi),
dvou neslysicich uzivatell ¢eského znakového jazyka (jedna Zena a jeden muz) a $esti intaktnich respon-
dentt (pét Zen a jeden muz) ovladajicich taktilni znakovy jazyk. Vékova struktura respondentt zahrnuje
osoby ve vékovém rozmezi od 24 do 80 rok, pricemz vékova struktura osob s hluchoslepotou povazovana
za kardinalni ¢ast vyzkumného souboru se pohybuje zejména v rozmezi 40-60 rokd.

V ramci evaluace a triangulace vyvozenych zavéri zamérenych na komparaci principti fungovani taktil-
niho znakového jazyka a standardniho znakového jazyka neslysicich byl vyzkumny soubor rozsiten o dalsi
tfi dospélé neslysici uzivatele ceského znakového jazyka (dvé zeny a jednoho muze). Tito respondenti byli
vybrani na zakladé principu prostého zamérného vybéru s ohledem na obecnou shodu v ramci komunity
neslysicich na srozumitelnosti a jazykové istoté jejich znakového projevu.

5 Metody sbéru a vyhodnoceni dat

Pro realizaci kvalitativné orientované vyzkumné studie, jejimz cilem byla analyza ceského taktilniho jazyka
zamérend na identifikaci problémi souvisejicich s modifikaci manuélnich i nemanudlnich faktora znako-
vého jazyka nesly$icich do taktilni formy, bylo zvoleno selektivni nestrukturované participacni a zejména
neparticipa¢ni pozorovani, které je svymi parametry vhodné pro ziskani potebnych dat ke kvalitativnimu
vyzkumu.
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Pozorovany byly komunikacni situace majici zpravidla charakter dialogické konverzace mezi dvéma
komunika¢nimi partnery, jejichZ naplni je bézna vyména informaci, nazort nebo postoju (nebyly zazna-
menavany odborné nebo jinak specificky zaméfené konverzace, u kterych existuje riziko, ze by pozoro-
vané jevy mohly byt ovlivnény témito extralingvistickymi vlivy). Kromé jiz ukotvenych komunikaénich
strategii mezi navzajem sobé znamymi komunika¢nimi partnery (které tvoii majoritni ¢ast pozorovanych
situaci) jsme se zaméf¥ili i na inicia¢ni komunikacni situace mezi partnery, ktefi spolu nikdy predtim primy
komunika¢ni kontakt navazany neméli, a vzajemnou komunikac¢ni strategii si tedy teprve konstituovali.

Vzhledem k taktilné-motorické formé existence taktilniho znakového jazyka jako hlavniho objektu
naseho zajmu byla pro zpracovani kvalitativnich dat zvolena strategie spocivajici v jejich fixaci pomoci
videozdznamu, jeZz umozni vyzkumna data analyzovat jak z pohledu obsahového, tak z pohledu lingvis-
tického a technického provedeni.

Ve vybranych sekvencich komunikaénich situaci realizovanych v taktilnim znakovém jazyce byly v ram-
ci analyzy shromazdéného materidlu na zakladé strategie selektivné determinovanych terénnich zapiska
nestrukturovaného pozorovani (srov. Gavora, 2000) identifikovany jednotlivé manudlni znaky taktilni
formy ¢eského znakového jazyka. Pro identifikaci a oznaceni znaki v rdmci analyzovanych videosekvenci
byla vyuzita softwarova aplikace ELAN v. 4.4.0, ktera umoznuje pfifazovat libovolné poznamky a notace
k vybranym pasazim audiovizualnich soubort dat.
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Obr. 2: Analyza sekvenci prostfednictvim aplikace ELAN

Pavodnim zamérem bylo u vybranych znak taktilniho znakového jazyka jejich klasifikovani do jednotli-
vych pohybovych matric a analyzovani vech jejich manualnich parametra tak, jak jsou na foneticko-fono-
logické roviné diferencovany v ptipadé vizualné-motorickych znakovych jazyku neslysicich. Z provedené
analyzy foneticko-fonologické vyznamnosti jednotlivych manudlnich parametrti zaznamenanych znak
taktilniho znakového jazyka, provedené pomoci metody pozorovani vzorka udélosti (Gavora, 2000), ovsem
vyplynulo, Ze v pfipadé taktilné-motorické formy existence znaki maji z hlediska fonologie nejvétsi vyznam
parametry znakd misto artikulace (TAB), pohyb (SIG) a pohybova matrice. Pro popis téchto sledovanych
parametri byl nasledné zpracovan vlastni systém jejich identifikace pro nasledné analytické zpracovani.
V této vyzkumné zpravé se vénujeme vyhradné prezentaci poznatki vazicich se k modifikaci parametru
TAB - misto artikulace.

Notace parametru TAB (misto/lokalizace artikulace znaku) byva ve znakovych jazycich neslysicich
realizovana prostfednictvim souboru ikonografickych a ideografickych symbold, které vice ¢i méné po-
drobné identifikuji ¢4st téla produktora, na/nebo u které je znak artikulovén. Zddny z ustélenych nota¢nich
systémi ovsem nepopisuje distanci artikulace znaku od téla (trupu, pfipadné hlavy) produktora, kterou
v ptipadeé taktilniho znakového jazyka povazujeme vzhledem k taktilnimu kontaktu obou komunika¢nich
partnert za signifikantni.

Nami navrzeny systém notace manualniho parametru TAB je zaloZen na nadefinovani 27 oblasti krych-
lového tvaru seskupenych do sumarniho prostorového objektu tvaru krychle rozdélené do tii vyskovych,
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tfi distan¢nich a tfi lateralnich rovin, které zahrnuji cely artikula¢ni prostor mezi produktorem a recipien-
tem. Za vztazny referencni bod a stfed artikula¢niho prostoru je pfitom brano umisténi drzicich se rukou
obou komunika¢nich partnerti v neutralni pohotovostni poloze. Skute¢ny tvar artikula¢niho prostoru se
tedy odviji od vzajemné fyzické polohy obou komunikac¢nich partnert (zejména jejich vyskového rozdilu
a fyzické distance), a nemusi tedy nutné vzdy mit idealni krychlovy tvar. Smyslem notace parametru TAB
neni popis umisténi znaku v jednotkach udavajicich presnou vzdalenost od vztazného referen¢niho bodu,
ale uvedenti jeho relativniho prostorového umisténi ve vztahu k tomuto bodu z pohledu produktora znaku.

Obr. 3: Artikula¢ni prostor v taktilnim znakovém jazyce a jeho segmentace na 27 oblasti z pohledu produktora

Vzhledem k tomu, Ze vétdina manualnich znakd v pribéhu artikulace zasahuje do vice prostorovych ob-
lasti, byla jako misto artikulace oznacovana ta oblast, ve které dochdzi k vzajemnému kontaktu rukou nebo
kontaktu ruky/rukou s télem, pfipadné oblast, kde dany znak zac¢ind (pokud se jedna o znak s nulovym
kontaktem). V pripadé notace taktilné-znakového projevu respondentti s dominantné znakujici levou ru-
kou (3 respondenti) byl parametr TAB zapisovan reverzné tak, jako by byl artikulovan dominantni pravou
rukou, aby nedoslo ke zkresleni vysledki analyzy timto extralingvistickym jevem.

6 Analyza a deskripce vyzkumnych dat

Analyza manudlnich parametrt vybranych 716 taktilnich znaka byla v prvni fazi zaméfena na deskripci
vlastnosti a dimenzi kategorie umisténi znaku v artikula¢nim prostoru (parametr TAB). S vyuzitim vy-
tvoreného systému kodt pro notaci parametru TAB bylo mozné zpracovat statistické prehledy informujici
o Cetnosti zastoupeni jednotlivych artikula¢nich oblasti v ramci plynulé konverzace taktilni formou ¢eského
znakového jazyka, jez jsou uvedeny v nasledujicich grafech.
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Graf 1: Vyskyt znaki v jednotlivych vyskovych rovinach
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Obr. 4: Vyznadeni etnosti vyuzivani nadefinovanych oblasti v artikula¢nim poli k artikulaci
manualnich taktilnich znaka

Z hlediska vyuzivani vy$kovych rovin byla nejpocetnéji zastoupena vyskova rovina B (57 % v$ech zna-
ki), dle rovina A (42 %) a vyrazné nejméné rovina C (1 %). Sporadické vyuzivani vyskové roviny C je
dle naseho nazoru zpisobeno fyziologickym omezenim drzicich se rukou komunikac¢nich partnert, které
maji pfi thlu sviraném v lokti vy$§im nez 90° omezenou hybnost, a artikulace znaki se tak stava obtiZnou.
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Graf 2: Zastoupeni vyskovych rovin u analyzovanych manualnich znakt
V piipadé dimenze kategorie TAB, spocivajici v distanci lokalizace znaku od téla produktora, byla iden-
tifikovana témér totozna cetnost vyskytu taktilnich znakt nejblizsi distan¢ni roviné sestavajici z dil¢ich
oblasti s poradovymi ¢isly 1-3 (47 % vSech znaku) a stfedni distancni roviné z oblasti ¢islo 4-6 (51 %),

zatimco distan¢ni rovina nejvzdalenéjsi od trupu produktora s pofadovymi ¢isly oblasti 7-9 byla vyuzita
jen u 2 % analyzovanych znaka.
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Graf 3: Zastoupeni rovin distanci u analyzovanych manuélnich znaka

V ramci analyzy vyuZivani lateralnich rovin pro artikulaci manualnich znak taktilni formy ¢eského zna-
kového jazyka jsme jako zcela jednozna¢né dominantni identifikovali rovinu centralni, zastupovanou
dil¢imi oblastmi s poradovymi ¢isly 2, 5 a 8, ve které je artikulovano 95 % vs$ech znakd. V lateralni roviné
umisténé na pravé strané artikula¢niho pole s poradovymi ¢isly oblasti 3, 6, 9 bylo artikulovano 5 % znaka,
jako zcela marginalni se pak jevi lateralni rovina na levé strané artikula¢niho pole s oblastmi ¢islo 1,4 a 7,
ve které bylo artikulovano pouze 1% znakd.
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Graf 4: Zastoupeni lateralnich rovin u analyzovanych manualnich znaka
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7 Interpretace pozorovanych jevi

Data ziskana deskriptivni analyzou v ramci otevieného kddovani jevii pozorovanych u 22 do vyzkumné
studie zafazenych respondenti byla pro potieby naseho vyzkumného zaméru v souladu s metodou zakot-
vené teorie interpretovana s vyuzitim axialntho kéddovani dle principti paradigmatického modelu. Vazby
mezi konstituovanymi kategoriemi a subkategoriemi byly formulovany s uplatnénim jednotlivych sek-
vencnich procesti paradigmatického modelu, ktery zahrnoval determinujici pfi¢inné podminky, konkrétni
pozorované jevy, kontext, intervenujici podminky, strategie jednani a interakci a nasledky (srov. Strauss,
Corbinova, 1999; Miovsky, 2006).

Jednim z nejvice modifikovanych fonologicky vyznamnych parametri taktilniho znakového jazyka
v porovnani se standardnimi parametry vizualné-motorického znakového jazyka neslysicich se jevi
misto artikulace manualnich znakii v ramci pfirozeného artikula¢niho prostoru (parametr TAB). Ze
statistickych prehledii cetnosti vyskytu lokalizace 716 analyzovanych taktilnich znaki vyplyva jednoznac¢na
dominance vyuzivani lokalnich oblasti ve stfedu artikula¢niho pole, zejména pak v centralni i vrchni vys-
kové roviné a stfedni i nejblizsi distanci od téla produktora. Do téchto dominujicich artikula¢nich oblasti
jsou v podani vétsiny sledovanych respondentt transponovany i manudlni znaky, které by v citatové vizu-
alné-motorické podobé byly artikulovany v oblastech na okrajich artikula¢niho pole (k nejvyraznéjsi mo-
difikaci a posunu artikula¢ni oblasti dochdzi u znakd, které maji citatovou podobu artikulovanou v nejnizsi
vy$kové roviné C). Artikula¢ni oblasti situované na okrajich celého artikula¢niho pole (obé krajni lateralni
roviny, nejvzdalenéjsi distance a nejnizsi vyskova rovina) jsou k artikulaci znakt vyuzivany marginalné,
a to z divodu objektivnich limit pohyblivosti taktilné kontaktovanych rukou produktora a recipienta.

Spontanni tendence respondentt soustfedit znaky do stfedni artikula¢ni roviny (z hlediska lateralnich
rovin) byla pozorovana i u znakd, které se v citatové podobé (i ve vizualné-motorickém znakovém jazyce)
nachazeji v bo¢nich rovinach artikula¢niho prostoru a u kterych dochazi ke kontaktu znakujici ruky/rukou
s télem produktora. Znaky, ve znakovém jazyce standardné artikulované napft. v oblastech Al a A3 (napt.
NESLYSICI, SLYSET, DEVCE, HODNY), byly zpravidla artikulovany ve sttedové oblasti A2, pti¢emz sou-
¢asti modifikace umisténi znaku bylo vyrazné natoceni hlavy produktora, aby mohl byt realizovan kontakt
na prislu$né misto na hlavé (ucho, tvar apod.).

Tendence presunu mista artikulace znakua byly identifikovany i pfi opakované artikulaci téhoz znaku
(jako procesu fixace jeho vyznamu - viz dale). Prvotni artikulace znakd, jez jsou v citatové podobé arti-
kulovény na okraji artikula¢niho pole (zpravidla v roviné A, napt. BRYLE), byv4 lokalizovéna do citatové
artikula¢ni oblasti, zatimco pfi dalsich reduplikacich téhoz sémantického znaku dochazi obvykle k jeho
mirnému posunu smérem k zakladni artikula¢ni oblasti B5.

Pfi formulaci principt modifikace manualniho parametru TAB v taktilni formé znakového jazyka
(v ramci axidlniho kédovani s uplatnénim paradigmatického modelu) byly také rozpoznany zjevné souvis-
losti mezi umisténim znaku v prostoru a asimila¢nimi procesy, které se v béznych lidskych promluvach
vyskytuji. Z hlediska parametru TAB se jedna zvlasté o kontaktni artikula¢ni asimilaci progresivniho typu
(a jejiho podtypu asimilace mista artikulace), jez se vyskytuje nejen v ramci souvislé promluvy jednoho
produktora, ale na rozdil od vizualné-motorického znakového jazyka neslysicich i audio-oralniho mluve-
ného jazyka je patrna i po vyméné komunikac¢nich roli obou komunikacnich partnert.

Pozorované modifikace mista artikulace byly dle provedenych analyz i nasledkem ptisobeni gramatic-
kych vlivi, spocivajicich zejména ve vizualizaci prostoru a konverze nékterych nemanualnich vyjadfovacich
prostfedkd do manudlni formy (napt. znak LEPE byl opakované z diivodu pozitivniho lexikalniho vyznamu
artikulovan ve vyskové roviné A).

Dalsi pri¢iny modifikace preferovaného artikula¢niho prostoru v ramci plynulé konverzace byly iden-
tifikovany v souvislosti lokdlniho umisténi znaki a tirovné schopnosti zrakového vnimani jednotlivych
respondentt s hluchoslepotou. V ptipadé respondentt, ktefi maji rezidua zrakovych funkci v takové mire,
ze je mohou efektivné vyuzivat k doplnéni taktilné ziskavanych informaci, je patrné posouvani zakladni
vztazné lokalni oblasti pro neutralni pohotovostni polohu rukou do vy$sich rovin, tedy blize k o¢im. Okolni
artikula¢ni oblasti byly nasledné vyuzivany se stejnou cetnosti jako u ostatnich respondentt, z objektivniho
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hlediska byly ovéem umistény ve vyssich hladinach, tvarové deformované a celkové artikula¢ni pole bylo
prostorové zmensené.

Z analyzy vyskytu jevii kategorie TAB vyplynula rovnéz zavislost lokalizace rtiznych druhi (resp. pohy-
bovych matric jako centralni kategorie) znakt na aktudlni fyzické poloze obou komunikac¢nich partnert,
zvlasté pak ve vztahu k jejich vyskovému umisténi. Pti poloze obou participantii komunikace vsedé byva
zakladni vztazna artikula¢ni oblast (B5) umisténa (vzhledem k ramentim) o néco vyse nez pfi poloze obou
partnerti ve stoje. V situaci, kdy jeden z komunika¢nich partnerti sedi a druhy stoji (pfipadné oba partnefi
sedi, ale je mezi nimi vyrazny vyskovy rozdil), byva zakladni artikula¢ni oblast obvykle umisténa v roviné
hlavy sediciho (niz$iho) t¢astnika komunikace. Znaky, které nemaji ve své citatové podobé kontakt na télo,
byvaji v takové situaci zpravidla artikulovany v zakladni vyskové roviné B (bez ohledu na vyskovou rovinu
artikulace v citatové podob¢), znaky s kontaktem na télo byvaji artikulovany v souladu se svou citatovou
podobou ve vy$si, pfipadné nizsi vyskové roviné.

Jako velmi vyznamna souc¢ast komunikace v taktilni formeé znakového jazyka se jevi vyuzivani referenc-
nich bod, jez jsou zpravidla vyjadfeny kontaktem znakujici ruky/rukou s jinou ¢asti téla a prostfednictvim
kterych recipient s hluchoslepotou dokaze lépe a presnéji lokalizovat umisténi znaku v celém artikula¢nim
prostoru, jez mize mit fonologicky charakter.

8 Evaluace a triangulace vyvozenych zavéru

Validita zavérti vyvozenych v ramci kvalitativnich procest otevieného, axidlniho i selektivniho kédovani
dle principti metody zakotvené teorie byla ovérovana a evaluovana prostfednictvim potvrzeni kvantitativ-
nimi udaji a provedenim deskriptivni analyzy s uplatnénim vice teoretickych pfistupti (srov. Gavora, 2000;
Miovsky, 2006; Svaricek, Sedova, 2007).

V pripadé kvantitativniho ovéfeni miry vyuzivani jednotlivych nadefinovanych artikula¢nich oblasti
v ramci celého artikula¢niho prostoru byl pfi analyze projevi ve vizualné-motorickém znakovém jazyce
neslysicich ve srovnani se situaci v taktilnim znakovém jazyce identifikovan vyrazné vétsi rozptyl ve vyu-
zivani jednotlivych artikula¢nich oblasti, véetné marginalnich vyskovych, distan¢nich a lateralnich rovin.
Vyznamné se rovnéz lisi celkovy pomér vyuzivani nejfrekventovanéjsich artikula¢nich oblasti (viz tab. 1).

Tab. 1: Komparace vyuzivani Sesti nejfrekventovanéjsich artikula¢nich oblasti pfi produkci manudalnich znaka
ve znakovém jazyce a taktilnim znakovém jazyce

Procentualni vyuZiti oblasti
(ze vSech artikulovanych znakii)
Artikulacni oblast Znakovy jazyk Taktilni znakovy jazyk
A2 19,4 % 10,2 %
A3 6,8 % 2,5%
A5 6,8 % 11,9 %
B2 5,8 % 16,1 %
B4 5,8 % 0,0 %
B5 32,5 % 49,2 %
B6 8,4 % 0,8 %

Z udajti uvedenych v tab. 1 je zfejmé, Ze nejvice vyuzivanou v obou skupinach respondentt je zdkladni
vztazna artikula¢ni oblast B5, mira jejiho vyuzivani pfi artikulaci znaka se vak v pripadé obou komuni-
ka¢nich systému vyznamné lisi, podobné jako vyuzivani marginalnich artikula¢nich rovin.

Indukované zavéry o procesech asimilace mista artikulace byly v ramci triangulace evaluovany prostred-
nictvim zpracovani interakéni matice zpracované na zakladé frekvencni a sekvencni analyzy prechodii mezi
jednotlivymi artikula¢nimi oblastmi pfi artikulaci po sob¢ jdoucich manudlnich znaki. Pomoci naslednych
vypocti pravdépodobnosti prechodu mezi artikula¢nimi oblastmi a pomérného vyskytu jednotlivych
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prechodi v celém souboru analyzovanych sekvenci vyplynuly vyznamné rozdily mezi pozorovanymi pre-
chody ve znakovém jazyce a v jeho taktilni formé (viz tab. 2) nejen v souctu vSech respondentt, ale i v pfi-
padé respondenta zahrnutého do obou vyzkumnych soubort. Patrny je zejména téméf dvojnasobny vyskyt
setrvani v tomtéz artikula¢nim prostoru pfi produkci dvou po sobé jdoucich manualnich znak v ptipadé
taktilniho znakového jazyka oproti jazyku znakovému. Formulovany zavér o vyrazné vy$si mife asimilace
mista artikulace tedy mizeme pokladat za platny.

Tab. 2: Komparace procentnich vyskytii lokaliza¢ni stagnace pfi komunikaci ve znakovém jazyce
a taktilnim znakovém jazyce

Soucet vSech respondenti Identicky respondent
Znakovy jazyk Takt}l.nl Znakovy jazyk Takt}l‘m
znakovy jazyk znakovy jazyk
Celko.ve’pro.centov V?fskytu §tagnace 19.37 % 35,59 % 16,67 % 30 %
ve stejné artikula¢ni oblasti
Celkové procento stagnace ve stejné vyskové roviné
vyskovd rovina A 15,18 % 11,86 % 22,92 % 26,67 %
vy$kova rovina B 29,32 % 47,46 % 25 % 23,33 %
vy$kova rovina C 0,52 % 0% 0% 0%
celkem 45,03 % 59,32 % 47,92 % 50 %
Celkové procento stagnace ve stejné distan¢ni roviné
distan¢ni rovina 1, 2, 3 15,71 % 9,32 % 29,17 % 6,67 %
distan¢ni rovina 4, 5, 6 36,13 % 50 % 22,92 % 46,67 %
distan¢ni rovina 7, 8, 9 0,52 % 0% 0% 0%
Celkem 52,36 % 59,32 % 52,08 % 53,33 %
Celkové procento stagnace ve stejné laterdlni roviné
lateralni rovina 1, 4, 7 3,66 % 0% 2,08 % 0%
lateralni rovina 2, 5, 8 47,12 % 82,2 % 54,17 % 73,33 %
lateralni rovina 3, 6, 9 7,33 % 2,54 % 0% 6,67 %
celkem 58,12 % 84,75 % 56,25 % 80 %
9 Zavér

Taktilni znakovy jazyk je svou taktilné-motorickou formou existence a lingvistickymi vlastnostmi, majoritné
prevzatymi z vizualné-motorického znakového jazyka neslysicich, jedinym komplexnim komunika¢nim
systémem osob s dudlnim postizenim sluchu a zraku, ktery je témito lidmi pfirozené vnimatelny a soucasné
splnuje podminky nutné k tomu, aby mohl byt oznacen za plnohodnotny jazykovy systém. Jako jediny se
proto muze stat univerzalné vyuzitelnym komunika¢nim systémem v ramci intrakulturni i interkulturni
komunikace osob s hluchoslepotou.

Jeho aktivni a efektivni zvladnuti jedinci s hluchoslepotou i jedinci intaktnimi, pfipadné nesly$icimi je
vsak podminéno kvalitni edukaci, resp. moznosti dostatecné kvalitni vyuku dlouhodobé¢ absolvovat. Pro
optimalni nastaveni edukace je zapotrebi disponovat potfebnymi teoretickymi znalostmi o principech
fungovani taktilniho znakového jazyka i procesech modifikace manudlnich i nemanuadlnich parametrt
vizudlné-motorického znakového jazyka, ze kterého je pfimo odvozen.

V tomto ohledu se jako nejpodstatnéjsi jevi zaméreni vyuky na rozvoj schopnosti spocivajicich v do-
drzovani optimalnich vnéjsich podminek komunikace (napf. spravny taktilni achop, umisténi zakladni
vztazné artikula¢ni oblasti ve stfedni vzdalenosti mezi komunikanty apod.) a v pfesné produkci i recepci
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fonologicky vyznamnych manudlnich parametrt znak, kam bezesporu patfi i lokalizace provadéni znaki,
tedy mista artikulace.

Ptispévek je vystupem feSeni projektu Specifického vyzkumu ,,Determinanty inkluze osob se zdravotnim
postizenim“ IGA PdF_2014_013.
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Abstract: Value is the key field of special pedagogy. The purpose of the paper is to discuss the special value and
the value system of basic special education for 3-16 or 3-18-year-old children with special needs in kindergar-
tens, primary and middle schools. The paper considers that value is the significance of basic special education
useful for itself and for other things, and is more direct, explicit, quick and long-term in effectiveness. At the
same time, it is made up of internal and external attributes; the former comprising of values of self-protection
and self-development and the latter includes economic and humanistic values. In the past, researchers em-
phasized on the obviously economical values more than the hidden internal and humanistic values; thus, it is
necessary to strengthen the subjectivity, humanity and cultural quality of basic special education in the future.

Keywords: basic special education, the 3-16 or 3-18-year-old children with special needs, value, internal
value, external value

Introduction

As a branch of philosophy, value philosophy or axiology was born in the philosophical revolution of the
mid-19th century and value is the core problem of philosophy. Literature analysis tells us that more and
more researchers have paid attention to value problems of special education; for example, some analyzed
the value useful for a “person’, diversity and contradiction and unity between different values (Fang, 2011,
pp- 87-96) ; and economical value of special education (Zhang, 2006) ; and introduced the experience in
teaching formal axiology to federal junior high school directors and special education directors, teachers,
psychologists and social workers in Morelos, Mexico(Gilberto, 2013); etc.

Basic special education means education for 3-16 or 3-18-year-old children with special needs in
kindergartens, primary and middle schools, and it is one part of special education and differentiates from
higher special education. However, there is no literature on “value of basic special education” from value
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philosophy or axiology. Thus, it will be very necessary to research the value system of basic special educa-
tion. In the paper, we will further probe into the essence, types and the future orientation of basic special
education.

1 What should be the value of basic special education?

About the connotation of value, there are a lot of different ideas. For example, researchers in the People’s
Republic of China (PRC) consider that “value is the attribute or feature of one useful for the other”, “value
is the function of one useful for the other®, “value is the need for meeting something useful for person’,
“value is the significance of something useful for person’, and so on (Sun, 2000, pp. 86-99). It is no doubt

that they will do well to researching the value of basic special education.

1.1 The connotation of education value

At present, researchers generally consider that value is the special relationship between subject and object,
which is the significance of the object useful for the subject or the relationship of the attributes of the object
meeting the needs of the subject. In fact, the subject and object has their broad and narrow senses (Guo,
2002, pp. 12), and the researchers prefer to understand the object and subject and their relationship from
narrow perspectives, which means that the subject is a “person” and the object is a “thing”. We think that
a “person” is not the only reference or standard of differentiating the subject and object, depending on
whether something is active or passive in the actual activities and relationship; and a “person” as the only
reference or standard narrows the connotation of the subject and object, which is not conducive to fully
revealing the connotation of educational value.

In the paper, value means the significance of one thing useful for itself and for another, and reflects
the consistent relationship between the objective things and the subjective needs; educational value is the
significance of educational attribute, features and laws useful for itself and other things and represents
the essence and function of education. Given that education is the initiating activity and it will be from
spontaneous to conscious, it’s self-awareness will constantly be strengthened in practice (Li, 2009, pp.41).
Thus, education, and especially contemporary education, is becoming more and more significant not only
for human and social development, but also for itself.

1.2 The connotation of value of basic special education

Different from basic general education and higher special education, basic special education is one kind of
education laying the foundation for 3-16 or 3-18-year-old children with special needs in order to trans-
form them into qualified citizens and not laying the foundation for training as specialized personnel, and
its purpose is to help them understand the world and develop them comprehensively; and it not only has
the basic features of basic education such as the nature of basics, universality, compulsoriness and fairness
(Li, 2013), but also the particularities of special education such as special objects, needs, content, methods
and environment (Fang, 2011, pp. 63). Thus, basic special education should be special, inclusive, fair and
free public education and it should pay attention to the value and significance of life.

According to the connotation of educational value, the value of basic special education means the
significance of basic special education useful for itself and for other things. On the one hand, similar to
educational value, the value of basic special education is both direct and indirect, explicit and implicit, and
of short and long effectiveness; on the other hand, different from the value of basic general education and
higher special education, the value of basic special education is more direct, more explicit, quicker and
longer in effectiveness because of its special object including all 3-16 or 3-18-year-old children with special
needs, such as those with mental and physical impairment and extraordinary intelligence. For example, it
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could help the disabled children learn basic knowledge and skills for learning and living and adapt to the
society more quickly, children with social, emotional, or behavioral difficulties and autism behave more
reasonably and effectively, and gifted children make more achievements in learning and consequently,
contribute more to the world in the future.

2 What should the value of basic special education be made of?

About the types of values and educational values, researchers consider that there are ontology and instru-
mental value, value “on education” and “in education”, ideal and practical value, direct and indirect value,
internal and external value, individual and social value, and so on (Qu, 1998, pp. 417). However, some
researchers still comprehend the internal and external value of education as based on the person as the
only standard, and consider that the internal value of education is the function and influence of education
on the person and that external value is that of the society (Wang, 1990, pp. 22; Fang, 2011, pp. 95).

In contrast, we consider that internal and external values of education should be distinguished accord-
ing to the relationship between education and other things, which means that the internal value is the
significance of education useful for its survival and development, and that external value is the significance
of education useful for the individual and social development because education is an initiative activity
and has self-awareness (Li, 2004).

2.1 Internal value of basic special education

According to the above definition of internal value of education, we believe that the internal value of basic
special education is the role and significance of basic special education for its own survival and develop-
ment, specifically including self-protection and self-development.

2.1.1 Self-protection value of basic special education

Self-protection value means that basic special education ought to inherit and transfer the excellent culture
of a human being and the present society, and prevent the aggression of external culture in order to sup-
port its own presence and independence.

Firstly, basic special education ought to inherit the excellent achievements of human civilization
and reflect the social needs. “Self-protection” is an important attribute of education, and denial of “self-
protection” is denial of education itself (Chen, 2000, pp. 163); education both reproduces and renews itself.
In fact, one of its essential functions is to repeat the knowledge that the previous generation inherited from
its forebearers (UNESCO, 1972, pp. 57). Although basic special education is to meet the special education
needs of the children with special needs, and has some differences from general basic education in educa-
tional contents and methods, inheriting the human civilization still is its basic duty and the essence of its
survival. Thus, it is necessary to strengthen the research on the inherited abilities of basic special education,
enhance the ability of reproducing the achievements of human civilization and absorbing the scientific
content, and considering “whether to scientifically reproduce the achievements of human civilization” as
an important standard of evaluating the quality of basic special education.

Secondly, basic special education should transfer the excellent cultural achievements generation
by generation. Schooling would incorporate an understanding of the nature and functioning of disability
prejudice and discrimination; increase awareness of one’s own prejudiced thinking, ethical commitment to
justice-fairness to all children, commitment to human rights for everyone, social perspective on disability,
an understanding of the strategies for securing ethical institutional change; and educate children not only
to universalise the principle of justice but to recognise the special duties of justice that arise in close per-
sonal relationships; Without disability-aware education for all, ‘integrated’ children will continue to meet
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rejection, misunderstanding, hostility and bullying in the mainstream (Leicester, 2002). Thus, basic special
education ought to make more and more citizens know what are these excellent cultural qualities such as
“understanding” and “liberty”, “right” and “responsibility”, “justice” and “equality”, “care” and “compassion”
and learn how to reach them; otherwise, it will be “marginalized” and “pathologised”

Thirdly, basic special education ought to protect the existing human civilization, especially the
mainstream cultural achievements, and prevent the intrusion of foreign culture. Abberley (1987) has
set out a theory of disability as oppression, which emphasizes the social origins of impairment and the
disadvantages (social, financial, environmental, and psychological) inflicted on people with impairment,
and believes that all citizens are entitled to adequate state health and welfare provision, and advocates the
value of disabled modes of living. Therefore, in order to get greater survival space, basic special education
will have to prevent the negative influence of foreign culture, maintain the cultural traditions of the nation
and do one’s best to strengthen the local culture and make the people pay more attention to (and would
like to serve) special education and 3-16 or 3-18-year-old children with special needs.

2.1.2 Self-development value of basic special education

Self-development value means that basic special education will constantly strengthen self-awareness, and
initiatively improve and develop itself. Self-improvement and self-renewal is another important manife-
station of internal value of basic special education.

Firstly, basic special education ought to constantly absorb new cultural achievements and make its
own more perfect. Education is eternal but real. With continuous development and progress of society,
and with only absorbing the new information of social progress and development, basic special education
will get the greater survival time and space. On the one hand, basic special education ought to absorb the
theoretical achievements of human culture, including educational philosophy, special education and basic
education in order to further reform teaching and management; on the other, basic special education ought
to absorb the practical achievements of human culture, especially basic education in order to enhance edu-
cation quality. In fact, without culturally responsive teaching, education can never be the best it should be
for students who are not part of the majority and mainstream of schools and society (Geneva, 2002); basic
special education is more developed, and will more initiatively receive the results of a new civilization and
improve itself. Thus, it is imperative to renew research perspective and set up the new value system on basic
special education; and enhance self-awareness and abilities of analyzing, differentiating and applying new
information in the practice of basic special education.

Secondly, basic special education should criticize and oppose the outdated human culture and
propaganda of the advanced human culture. In fact, human history is “war history” between justice and
evil, freedom and hegemony, truth and fallacy. In order to survive and develop better, basic special educa-
tion ought not only to criticize, oppose and ultimately destroy the outdated cultural achievements, but also
propagandize and protect the new cultural achievements in order to promote the advanced culture from
the quantitative to the qualitative leap. Only in this way will the new perspectives and methods be fully
applied in education and management, and basic special education will get the new impetus and opportu-
nity of survival and development. At present, “inclusive education’, “subjective education” and “reflective
teaching” have been extensively applied in the practice of basic special education and have achieved good
results. At the same time, the universal ratio is not high and the quality is still low in basic special education,
especially in rural areas; thus, it is imperative to enhance the abilities of basic special education “absorbing
the essence” and “abandoning the dross” of human culture.

Thirdly, basic special education ought to creatively apply the new human achievements and con-
stantly create and enrich the social culture. Special education depends on intensive infusion of new
knowledge, and not the perpetuation of past practices; it attempts to be based on hope, not preconceived
limits (Frederic, 2012). It is proved that theory has its survival space and era; however, no theory can be
applied in everything and everywhere. Thus, it is wrong and harmful to consider the new theory and
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methods as dogma and the only signpost of basic special education; and the right attitude and behavior is
to first “occupy’, then “select” and then “create” the new theoretical and practical results.

2.2 External value of basic special education

According to the above definition of external value of education, we believe that the external value of basic
special education is the role and significance of basic special education useful for an individual and his/her
social survival and development, mainly including economic and humanistic values.

2.2.1 Economic value of special education

The economic value is the economic significance of basic special education on the side of individual and
social development, specifically including production of workforce and science and technology, enhancing
efficiency and laying the foundation for economic growth.

Firstly, basic special education can produce more high-quality physical and mental workers. Basic
education is the foundation stage of an education system, and the bedrock of the whole national quality,
whose important mission and historical duty is to change the natural person into a social one and produce
the workforce with basic quality and provide the qualified person to higher schools. As an important part of
basic education, basic special education should be the cradle of the growth of 3-16-year-old or 3-18-year-
old children with special needs. Without basic special education, the gifted children will not grow into
dominant professionals in social activities; children with physical and mental impairment will not learn,
live and work normally and happily. Thus, it will have far-reaching significance to enhance the universal
ratio and the quality of basic special education.

Secondly, basic special education can produce more knowledge of science and technology. Basic
special education is not only responsible for the task of humanistic education, but also for science and
technology education for the 3-16 or 3—18-year-old children with special needs, which will produce their
scientific awareness and innovative ability in science and technology and lay the foundation for the chil-
dren with special needs to become the scientists and inventors of the future. In fact, some children with
special interest and talent can usually make new inventions, and directly reproduce the new science and
technology in basic education. Thus, the educators cannot contempt and disregard the innovation of every
child with special needs; on the contrary, they should provide the environment and choice for them to be
creative in special schools including kindergartens, primary and middle schools.

Thirdly, basic special education can improve production efficiency. Efficiency refers to the ratios of
input and output, income and cost, effect and consumption, inputs and outputs. Although basic special
education cannot directly produce high-level professionals, it can directly help the children with physi-
cal and mental disabilities learn to learn, live and work better and happily; lessen the working and living
pressure of the families and communities; and then enhance the overall quality of the people and improve
labour productivity and production efficiency. Thus, investments in quality child care and early childhood
education do more than pay as significant returns to children - our future citizens, also benefitting the
taxpayers and enhancing economic vitality; quality early education benefits children of all social and eco-
nomic groups, which are both short- and long-term economic benefits to taxpayers and the community
if early education that meets high standards is available to all children, starting with those who are most
disadvantaged. Indeed, universally available quality early education would benefit everyone and be the
most cost-effective economic investment (Leslie & Linda, 2005, pp. 1-2).

Fourthly, basic special education can increase individual income and promote social economic
development. It is generally believed that Germany and Japan's rapid economic rise benefitted from educa-
tion investments after World War II. At present, more and more countries pay more attention to the role of
basic education in economic growth, and constantly enhance investments in education. Some researches
have shown that investment in primary and secondary education will bring more than 25% profit and
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for higher education it is by more than 12% in developing countries (Ji, 1994). Special education can, to
a large extent, reduce individual investment in some countries, thereby saving on the cost of investment,
and bring economic benefits to the society. Although it may incur several times more investment than for
general education, the disabled will produce several times or especially 20 times social wealth more than
the expended education cost. Thus, special education for the disabled will have long-term effects on the
social and economic development, and become a driving force for social and economic sustainable devel-
opment (Zhang, 2006). Hence, basic special education is the important foundation of economic wellbeing
of the whole society.

2.2.2 Humanistic value of basic special education

Education is an agent of cultural transmission while culture provides the context of education institutions
and constitutes an essential part of education contents; it has been placed at the core of the value order, and
values as the sustaining force in education (UNESCO, 1996, pp. 73). Humanistic value is the significance of
basic special education in the harmonious development of individuals and in the “truth, kindness, beauty”
transmission.

Firstly, basic special education can promote full, free and sustainable development of the individual.
The highest value goal of a person is his/her full and free development (Li, 1999, pp. 333); education is the
cement for building sustainable human development; basic educational contents should be designed to
stimulate love for learning and knowledge and thus develop the desire and provide the opportunities for
learning throughout life (UNESCO, 1996, pp. 25, 55). Therefore, basic special education should not only
make the 3-16 or 3-18-year-old children with special needs fully develop in moral, mental, physical and
aesthetic aspects, but also develop their subjectivity, uniqueness, and make the educated develop and grow
autonomously and freely; it should not only let the children with special needs get the basic knowledge
and skills, but also make them “learn to learn”, “learn to do”, “learn to communicate”, “learn to be’, and get
sustainable development.

Secondly, basic special education has knowledge value and can transfer and produce “truth”. Educa-
tion can not only impart the educated basic knowledge and basic skills, but also develop intelligence and
enhance cognitive ability. Knowledge value is the role and significance of the education in the cognitive
development of the individual, and knowledge education means to achieve value of “truth”. The fundamental
duty of basic special education is to impart basic knowledge, basic skills and methods of learning, living
and survival, and make the 3-16 or 3-18-year-old children with special needs learn to recognize and know
what the world should be and will be. UNESCO considers the “four pillars” of education to be “learning to
know”, “learning to do”, “learning to live together” and “learn to be” in the 21st century (UNESCO, 1996,
pp- 22-23). However, researchers and practitioners seem to pay more attention to the role of education as
being in imparting knowledge and skills, and less attention to “learning to recognize”, cognitive abilities and
the true connotation of knowledge value of education in value research and education practice. Therefore,
it is necessary to strengthen the theoretical research on knowledge value of basic special education and
promote the practical application of knowledge value in special schools.

Thirdly, basic special education has moral value and can transfer and produce “kindness”. Basic
special education can not only disseminate knowledge and skills in science and technology, and make
the 3-16 or 3-18-year-old children with special needs to master and use them; but also spread ethics and
form the cultural traits (for example, openness, judgment, responsibility, etc.) (Lassek & Deweke, 1997,
pp- 86, 101). Besides “learning to know”, education should make the educated construct the high moral
behavior, the good moral quality and high moral ideals, and flaunt “kindness”; and moral education means
to transfer and produce “kindness”. Indeed, although more and more researchers and practitioners know
the importance of moral value and moral education, it is true and rather sad that there are certain ethical
behaviour and poor habits in primary and secondary schools and rising crime rate. Thus, it is very necessary
to further explore the meaning of moral value in value research and reform the ways of moral education
in teaching the practice of basic special education.
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Fourthly, basic special education has aesthetic value and can transfer and produce “beauty”. Aes-
thetic value refers to the significance of basic special education in cultivating sentiments, training aesthetic
understanding, emotion and will; aesthetic education is the main method of achieving aesthetic value. Basic
special education can not only impart the 3-16 or 3-18-year-old children with special needs aesthetic ideas
and sentiments, but also develop their abilities of appreciating and creating beauty. However, it is true that
researchers pay little attention to aesthetic value in value researches and the practitioners only consider
aesthetic education as a subsidiary part of education and disregard the aesthetic value of education. Thus,
it is imperative to reveal the connotation of aesthetic value in theoretical research and enhance the effec-
tiveness of aesthetic education in special schools.

3 Where should basic special education go?

Reflecting the value theory and practice of basic special education, researchers and practitioners seem
to pay more emphasis to the economic value, explicit value and external value and contempt humanistic
value, hidden value and internal value. In the future, basic special education should highlight its subjectiv-
ity, humanity and cultural quality.

3.1 Highlighting the subjectivity of basic special education

Education development is the process of increase in self-awareness and self-improvement, and advocates
transition from spontaneous to conscious education. Basic special education should constantly strengthen
subjectivity.

3.1.1 Strengthening the subjective awareness of basic special education

Subjectivity is initiative, enthusiasm and creativity of the subject. Basic education should set the subjec-
tive, sustainable, and limited values (Li & Yang, 2010). On the one hand, basic special education should
understand the educational responsibility for the 3-16 or 3-18-year-old children with special needs and
fully show subjective spirit in order to better promote their growth. On the other, basic special education
should understand the limit of self-value. Although education is regarded as a miracle cure or a magic
formula opening the door to a world in which all ideals will be attained, it should be understood as one of
the principal means available to foster a deeper and more harmonious form of human development and
thereby reduce poverty, exclusion, ignorance, oppression and war (UNESCO, 1996, pp. 1). Thus, basic
special education should exert the subjective spirit and make its limited value show the greatest energy.

3.1.2 Strengthening the self-developing and self-improving abilities
of basic special education

The history of education is a constantly evolving and renewing process, and education has not only the
property of self-preservation but also self-renewal potential (Chen, 2000, pp. 168). Basic special educa-
tion should endeavour the need for enhancing not only subjective awareness but also the abilities of self-
development and self-improvement. On the one hand, basic special education should fully absorb the
new ideas and methods from the theory and practice of education, reform the educational content and
methods, and enhance the quality of education in order to make the 3-16 or 3—-18-year-old children with
special needs develop healthily and happily. On the other, basic special education should encourage the
initiative, enthusiasm and creativity of the teachers, parents and the citizen, and make full use of the vari-
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ous resources from the whole society including different schools, families, and communities in order to
improve education. Basic special education is only prosperous; and then endless.

3.2 Highlighting the humanity of basic special education

A person is the core and key of an educational activity. Basic special education should be special, inclusive,
fair, free and as public education, and make all children realize their values and develop their personalities
fully.

3.2.1 Basic special education should effectively help all children realize their value
as“whole person”

Human value is the affirmation or negation of the object of meeting the needs of the subject and lies in his/
her contribution to the society (Li, 1999, pp. 325-326). A. Maslow in “Motivation and Personality” (1954)
suggested that self-realization is the highest level of human need, and a self-actualization person will be
dedicated to the cause above him/herself. Inclusion does not necessarily mean that a student never leaves
the class and is never paired with another student who receives special education services; rather, it means
that the student is truly a member of the class and is valued as much as any other student in that school,
and will receive the support needed in order to be an active participant, contributor, and learner in his or
her class, grade and school; in an effective inclusive school, staff members, students and parents believe
that all children are part of the school community, emphasize learning for all students, provide equal op-
portunities for all learners, equally value all persons, view each person as a unique individual, learn from
and about people with diverse characteristics, work together in a problem-solving organization, and share
responsibility for all students (MSDE, 2001). Thus, basic special education should be a paradise for healthy
and happy growth and self-worth realization of all 3-16 or 3-18-year-old children with special needs.

3.2.2 Basic special education should mould the special personalities of the children
with special needs

Confucius thought that education should be aimed at all children and individualized according to different
children in fifth century BC. The children with special needs are no different from other children in hav-
ing the right and the need to be educated, including morally educated; education is a basic human right;
intercultural inclusive education is in the service of a civil society that aims to reduce exclusion from full
life within the society and increase participation in learning and in the community; equity is fundamental
to intercultural inclusive education, schools must base teaching and learning on tolerance, respect, and
the honouring of diversity; there are strong correlations among education, good citizenship and health
(Webber & Lupart, 2011, pp. 9). Thus, basic special education should provide equal services to all 3-16 or
3-18-year-old children with special needs regardless of race, creed, colour, nationality, ancestry, age, gen-
der, religion, family or economic status; should pay full attention to different special education needs of
different children and do the very best to make them grow harmoniously and individually.

3.3 Strengthening the cultural quality of basic special education
Education is national and worldwide; and only open education is everlasting and immortal. Basic special

education should not only maintain the national and local features of education and culture, but also absorb
the essence of other cultures and enrich the worldwide civilization.



91

3.3.1 Basic special education should transfer and create local and national culture

Education has national and local features. Development in education is restricted by the level of civiliza-
tion; in the evolution of civilization, there were some differences between Chinese Traditional and Western
traditional education (Zheng, 2003, pp. 76-98). On the one hand, Chinese education paid more attention
to reconciling the relationship between society and individual, applied the value of knowledge and educa-
tion secularity; the authority of teachers, teacher-student interdependence and dignity of the teachers and
knowledge; teaching behaviours, the rigid forms of teaching methods and stifling emotional awareness and
expression. On the other hand, Western education focused on individual freedom and subjective conscious-
ness, knowledge of internal value, religious education; the children, independent personality and equal
relationship of teacher-student; learning behaviour, the flexible forms of teaching, reflecting on emotional
awareness and expression. Thus, basic special education should not only learn and transfer cultural and
educational tradition from different nations and fields, but also constantly enrich and create national and
local features through teaching and learning of the teachers and the students in special schools.

3.3.2 Basic special education should promote and enrich human culture

Education is global again. The prosperity of different national and local education means, to some extent,
enriching the worldwide culture; however, national and local education and culture should not be closed
but open “the education and cultural door” to the world. Basic special education should be the intercul-
tural inclusive education that makes individuals and groups acquire equal rights to freedom, dignity and
respect, with absence of discrimination in the civil society; the state has the obligation to protect individuals
and groups from restrictions to their human rights; school students are valuable resources for the society;
all citizens have the right to access and participate in the pursuit of knowledge; educators and education
systems are accountable for their impact on the learners; and educators and policy makers should practice
boundary-breaking entrepreneurship that seeks new and innovative opportunities to build human and
social capacity (Webber & Lupart, 2011, pp. 10).

Conclusion

In conclusion, basic special education is special, inclusive, fair, free and public education, its value lies in
self-protection and self-development and in the promotion of healthy and happy growth of all 3-16-year-
old or 3-18-year-old children with special needs, with economic and cultural progress.

In the theory and practice of the coming years, it is necessary to strengthen research on value and value
system and deepen reforms of the educational perspective, content, and methods in order to reach high
quality in basic special education.
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Abstract: Increasing heterogeneity of school classrooms inevitably requires an inclusive approach. The paper
introduces the perspective on differentness in the context of inclusion of children with difficulties in learning,
which are defined based on the need for help rather than an assessed diagnosis. Result analyses of a qualitative
research, based on interviews and solving a fictional case, with primary school teachers revealed the deficien-
cies in inclusive thinking, along with the strengths of interdisciplinary assistive approaches and strategies. The
profession of teacher is being transformed towards the role of a helping professional, even though the research
results revealed that teachers have not fully accepted this role as yet. The application of drama therapy methods
in inclusive education may contribute to increase in acceptance of the varied nature and appreciation of the
diversity in classrooms and schools, due to the inherently inclusive nature of the core processes of drama therapy.
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Introduction

Primary school classrooms integrate children with learning disabilities, ADHD, behaviour disorders and
different physical and mental disabilities. Teachers often say that it is becoming very difficult for them to
teach in such diverse classrooms and to meet the individual needs of each child. They complain about
being overwhelmed and express the need for particular methodological materials that would help them
in everyday classroom situations. We believe that methods in the absence of a comprehensive change to
pedagogical thinking are insufficient. In addressing the challenges of diverse classrooms, we start with
a research and an analysis of the current state of support approaches that teachers implement on everyday
basis. We were interested in understanding the reasons for their choices of helping strategies.
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The goal of our research was to explore the assistive approaches used by primary school teachers. The
focus was on strategies they propose and adopt when they discover that some children in their classrooms
have difficulties in learning. The aim was to understand their concerns over the process, evaluate the pro-
fessional network from their perspective and to talk about their role in the support process.

Theoretical background

Diversity in a standard classroom represents a challenge for the teachers. The rising tendency of hetero-
geneity of the class and the changing needs of the children are being acknowledged. Differentness is often
understood as a specific need requiring special support.

However, in the settings characterized by inclusive thinking, diversity represents a benefit. This princi-
ple is applicable to the classroom as well as to the society in general. Differentness is normal, thus higher
heterogeneity naturally promotes inclusion.

In our research, we focused on analysing teachers’ support strategies for children with difficulties in
learning. The term ‘difficulties in learning’ has been chosen purposefully. It contains a wider understanding
of the different issues the children might have in meeting the academic requirements. We define difficulties
in learning not in terms of a diagnosed category (such as learning disabilities, or ADHD), but by the need
for support. The fact that children cannot focus, learn slower, or have not discovered their learning style is
a reason for support. From this perspective, setting a diagnosis and creating an individual education plan
for the child is not a necessary step before help is offered. The observed need makes the child eligible for
receiving help.

Children have the right to learn and to grow up in an enhancing environment. Child development and
learning at school happens in a complex system of interrelating factors. The main areas might be seen as
composed of: a) internal factors, such as functions of the brain; b) family factors, including parental raising
styles, their attitudes towards education, but also health related and socioeconomic factors; c) factors of
school environment, including school atmosphere and culture, attitudes and interaction styles of teachers,
and relationships with peers.

The system created from these factors can work as a stress factor causing or deepening difficulties in
learning for a child. Internal factors include, for example, attention deficits (Bragdon, Gamon, 2006),
sensory processing disorders (Kranowitz, 2005), or other partial dysfunctions (Vagnerova, 2004). Family
stressors can include hyper-protective, rejecting or abusing parenting styles that cause psychological and
learning problems in children (Prevendarova, 1998). Mental health vulnerability of the parents may be a risk
factor in the children’s academic achievements as well (Pretis, Dimova, 2012). School culture and school
climate, as described by Mares (2003), may negatively influence learning if there is lack of acceptance and
if an atmosphere of fear is maintained. For example, from the research of Zelina (2006), 31% of children
at primary, secondary and high schools in Slovakia had the experience of being a victim of bullying. Rela-
tionships with peers and authorities influence self-esteem among children, which strongly correlates with
the academic achievements (Pokorna, 2010).

However, the system can also stand on the side of the child and create a supporting network. Focusing
on the strengths, where strengths are considered not only as exceptionally good characteristics but also
everything that functions well or ‘normally’ (Solantaus, 2012), is one of the supportive factors of successful
learning. Inclusive thinking in education (Lang, Berberichova, 1998) accepts diversity and leads students
(and teachers) towards tolerance of differentness. It is based on holistic approach (Speck, 1998; Bartonova,
2009), which understands a person as a whole.

Philosophical orientation of a school creates the basis for children with differences, which means for all
children. It is the philosophy of the school that transfers into the thinking of teachers and the inclusive/non-
inclusive atmosphere. School philosophies are based on theories of education and propose different values.
Zelina (2006) spoke about three types of schools: pragmatic - focused on employment in praxis; theoreti-
cal - based on general education as its main value; and humanistic — supporting individual development
of pupils and building relationships. Humanistic education respects the needs and interests of children,
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invests time in discussions and problem solving. In practice, all three approaches are present, with one or
the other coming to the forefront at times. Person-centered school creates conditions for all children. It
does not appreciate only knowledge but also the holistic education of a human towards goodness.

The traditional process of school education is, according to Kostrub (2008), based on behavioral under-
standing of learning. The teacher is a presenter of knowledge and the pupil is expected to reproduce the
information. Hence, learning requires maximum concentration and reception of contents. This way of learn-
ing is not suitable for all students, in many cases it is dysfunctional and “produces” pupils with difficulties
in learning. Kostrub (2008) emphasized the need for transitioning towards implementing socio-cognitive
theories of learning in school education. According to these theories, cognitive changes in children happen
due to interaction and transaction processes. Individual cognitive development happens in a constructive
process of internalizing new inputs gained from social interactions. Intrapschychic structures interact
with new and more effective interpsychic structures. It means that children can learn best in a creative
environment that supports them as they are and prepares the conditions for learning, including accepting
atmosphere and supportive relationships. These principles were present already in the pedagogy of Maria
Montessori (1998).

In the pedagogy of the oppressed as a part of critical pedagogy, Freire (2009) presented a similar view,
although from a sociological perspective. The oppressive position of the teacher in the traditional frontal
form of education blocks students from opening up to new knowledge and experience. The unbalanced
relationship of a teacher and a student is not based only on the formal authority of the teacher. Power
imbalance is established because the teacher is the presenter who knows everything and the student re-
signs to the position of a passive listener who knows nothing. The teacher is the subject and the student
is an object. Teacher superiority and ignorance of student experience is believed to be the core ideology
of oppression, in which it is impossible to really learn. Freire (2009), similar to Kostrub (2008), expressed
that knowledge is created in exploration, discovering the world and in interaction. If there is lack of op-
portunities for learners to be creative, they might appear as requiring a specific approach. Discovering and
following student’s learning style (Mares, 1998; Rief & Heimburge, 2006) is crucial and some models of
education allow it better than others.

The principles of inclusive education, as we understand it, are also based on salutogenis, a concept of
health by Antonovsky (2006), which criticises pathological understanding of illness. This concept can be
applied to pedagogy as well. Inclusive thinking means that people/students are not separated into categories
of the healthy, normal, intact and the disabled. Inclusion means that everyone has strengths and weaknesses,
as Antonovsky (2006) said, health is a continuum. International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) and its version for children and youth ICF-CY create a balance between symptoms and
present strengths in participation in life (www.icf-training.eu). ICF supports the concept of resilience that
is an integral part of inclusive education (Kebza, 2005; Komarik, 2009; Hornakova, 2011).

In our research we were interested to find out whether the principles of inclusive education are present
in the thinking of primary school teachers and how inclusion or integration is performed in their everyday
practice of providing education in diverse classrooms.

Research participants

The participants of our research were seven primary school teachers from four different regular primary
schools in the capital of Slovakia. Their participation on the research was based on their motivation to talk
about their work in classrooms with integrated children. The age of the participants corresponded with the
length of their practice. Two participants were younger than 30 years, with practice under 10 years, three
participants were less than 40 years old and their practice experience was within 20 years, while two other
participants were under 50 years of age and their practice experience was not more than 30 years. All par-
ticipants were women. Their formal university education was general pedagogy for elementary education.

The schools where the participants were teaching at the time of research had different backgrounds -
two schools were general state public schools, one school was focused on language education and one
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school was a church established school following the state curriculum. Two of the schools had a special
pedagogue present at the school; the other two had only external cooperation with a special education
centre. The size of the school was middle (with 6 to 9 primary level classes) in three cases and large (with
17 primary level classes) in one case.

Research Methodology

Since we were interested in exploring the teachers’ individual approaches, decision and executive support
strategies that they utilize, the qualitative method was chosen to explore and understand these helping
approaches.

The applied methods of data collection included semi-structured interviews with teachers focused on
strategies they use in classrooms in order to help children experiencing difficulties. We were interested
in their understanding of inclusion, integration, system strategies and individual classroom and teaching
strategies as well as cooperation with parents and other professionals. We also asked them to evaluate the
importance and quality of external resource/risk factors influencing their work. To simplify this task, we
used a part of SWOT analyses with quantifiers (modified from Kovacova, 2010), but in the data analyses
we based our conclusions mostly on teachers’ comments while thinking about the SWOT analyses. As
a third method of data collection, teachers had to solve a fictional case concerning a child and suggest
helping strategies based on the described behaviour and symptoms of a child with difficulties. We were
interested to see if talking about a simulated situation would bring similar results as to the description of
their own experiences.

The data (transcripts of interviews, answers from SWOT analyses and the model case studies) was
processed by open and axial coding (Hendl, 2008). Categories of helping approaches were created and
analysed afterwards.

Research results

The identified helping approaches of teachers were focused on various areas: a) psychological strategies
addressing the children’s state of psychological well-being, for example reducing anxiety or supporting self-
confidence; b) strategies focused on social relationships in the classroom included talks about tolerance and
offered situations for experiencing success and social appreciation by the child with difficulties; c) system/
programme strategies created extra-curricular activities with time for individual attention to children with
difficulties; d) staff oriented strategies meant suggesting that children attend special education services;
e) strategies regarding classroom organization were using parts of cooperative learning, because children
with difficulties had to sit together with well-achieving students; teachers mostly used f) strategies oriented
on the performance of the child with difficulties, such as paying individual attention, having lower require-
ments or keeping demands; the last category was focused on g) process of learning of a child with difficulties,
for example, conditioning, motivation, control or supporting independence.

These strategies were the result of teachers” personal professional experience. They expressed that they
were not always sure if they are applying the correct strategy. Teachers do not feel prepared for this task
also because their formal education did not include special education principles and practices. As a sup-
portive factor, studying in external form (while already working at a school) was considered very positive,
because it offered the opportunity of confronting the problems of everyday practice and to consult with
the professors. Also, experience from working at an alternative school provided a teacher with strategies
useful in a diverse classroom.

The research results also showed that teachers perceive their role only as educators in the narrow term
of teaching. Helping children with difficulties is seen as outside their professional competence, as a respon-
sibility of specialized professionals and parents. These findings are not in accordance with the inclusive
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principles and requirements of current classrooms where a teacher has the role of a helping professional
(Lazarova, 2008).

Conclusions

Pedagogical thinking and helping approaches of teachers are based on their experience and lack theoreti-
cal and methodological background. Teachers use some effective support strategies, but in general their
approaches are based on the philosophy of integration of children with diagnosed disorders. Inclusive
education is supported at the level of social interactions among children in the classroom, but it is not
present in self-reported teaching strategies and helping approaches of teachers.

Discussion

In our research, we discovered the need for teachers for practical strategies that would help them imple-
ment inclusive education in their classrooms. Therapeutic approaches of drama therapy and other creative
arts therapies are inclusive in their core and thus education methods derived from these might offer the
desired tools.

Teachers suppose the solution to be in tangible methodological materials. Even though we agree that
ready-to-use products are necessary for quality education, we propose that the philosophy of education
precedes methods and techniques.

An understanding of the inclusive principles and possessing them as internalized attitudes are strong
conditions of supportive helping approach. Introducing therapeutic principles into education promotes
child-centeredness and increases opportunities for all children, including those with difficulties in learn-
ing. It could be argued that introducing therapeutic factors into education is unnecessary or redundant.
We would agree with this if pedagogical principles were fully following the needs of all children in diverse
classrooms. Practice reveals that there are certain gaps in inclusive practices. Thus we suggest applying
psychotherapy principles in educational settings that will support children’s development holistically.

The following table (Tab. 1) shows the effective factors in psychotherapy described by Hanusova (2004)
and their application in school settings. The factors that function in therapy are similar to the factors that
support learning if we consider pupils holistically as children with their bio-psycho-social and spiritual
dimensions influencing and allowing the learning process in its entirety.

Tab. 1: Effective factors of psychotherapy and their application in school settings

In psychotherapy (Hanus$ova, 2004)

In school settings

General effective factors

- situation

- personality of therapist

- personality of client

- relationship of therapist and client
- group dynamics

- school profile, school culture, atmosphere in the classroom
(Mares, 2003; Zelina, 2006)

- teacher personality, teacher role (Lazarova, 2008), teacher self-
efficacy (Gavora, 2009)

- student personality, motivation

- relationships between teacher and student - interaction style

- relationships in classroom, tolerance/in-tolerance

Specific effective factors

- depend on particular therapy approach

- changes in cognitive, emotional, action, physical and
relational area

- theories of education and their application in particular
methods

Choosing an example from the field of expressive therapies, we will demonstrate the therapeutic education
overlaps on the example of effective factors in drama therapy. They were defined by Jones (2007) as drama
therapy core processes. They are valid across different drama therapy approaches. They include projection
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into the story of a hero, empathy and aesthetic distance achieved by a metaphor, role play and personifica-
tion, interactive audience and the presence of a witness, emobodiment, play, and the connection of drama
and everyday reality that allows transformation.

These processes are used to achieve therapeutic change. They are healing in nature and they are used
purposefully in therapy. Many of their parts appear in education situations as well. Often, their potential
is not realized or recognized. They are not fully used. Sometimes, their existence is even supressed or
their power used to humiliate students. On the one hand, for example, children do get some opportuni-
ties to speak about their feelings associated with the literature they are reading and projecting on, or the
feedback of the classroom teacher changes from a witness to an accusatory, or the movement of children
in the classroom applying embodied strategies is considered misbehaviour. On the other, being aware of
the value of these processes may lead to the supportive practice of inclusive education. Drama therapy is
inherently inclusive and applying some of its principles may lead to higher acceptance of the differentness
and appreciation of diversity in the classroom. It can create space for expression by offering expression in
appropriate situations. It supports different learning styles, also the kinaesthetic learners that will benefit
from embodied activities. The close association of emotionality and rationality is another benefit of apply-
ing therapeutic concepts in education.

Other benetfits of therapeutic principles in education include the fact that there is no need for modifica-
tion for children with special needs because they already are inclusive in their nature. The use of therapeuti-
cally oriented strategies is in accordance with the layered education curriculum concepts (Rief, Heimburge,
2006; Duggan et al., 2009) and individual approach that teachers also in our research proclaimed.

As the research results suggest, the challenges in implementing inclusive education in practice still exist,
including the need for partner communication with parents and other professionals of a team. We believe
that a change of pedagogical thinking towards acceptance of therapeutic principles as part of the education
process may support inclusive practice and help children in need. Therapeutic and education processes are
interconnected and influence one another. Their relation is important especially during childhood, because
a child is a whole person, not only a pupil. We wish to explore the connections of therapeutic and education
processes in future research and we invite professionals and researchers to join us.
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Abstrakt: V prispévku se zabyvdame odrazem specidlnépedagogické intervence déti s problémovym chovdnim
ve vyzkumu. Analyzujeme zprdavy zahranicni provenience a vsimdme si ptitom nékterych vyznamnych atri-
butii intervence: subjektu, vicelu a prostiedi, ve kterém se intervence odehrdvd. Z analyzy vyplyvd, Ze mimo
napravu externalizovaného a internalizovaného chovaini se pozornost klade také na oblast vzdélani. Zpravy
popisovaly riizné intervence sméfované do oblasti trivia i plnéni vikolu. Naplnéni vzdélanostnich potencialit
bylo nejcetnéjsim podpiirnym opatienim pro skupinu déti s poruchou chovdni. Nosnym zjisténim shleddvd-
me, Ze se intervence smétuje do mladsiho véku a do inkluzivniho prostredi. Bézné jsou intervenovdny déti
na prvnim stupni zdkladni skoly. Nase analyza potvrdila, Ze soucasnymi zahranicnimi intervencnimi trendy
je véasné feseni problémii v co nejméné restriktivnim prostreds.

Abstract: In this paper, we deal with the topic of special needs intervention of children with problem behaviour
and its reflection on research. We analyzed the reports of foreign works for the purpose of some important at-
tributes of intervention description: subject, purpose and environment in which the intervention takes place.
Analysis shows apart from remedying externalized and internalized behaviour, focus is also put on the field
of academic achievement. Reports have described various interventions directed at trivia and being on the
task. Meeting the education potentials were the most demanded support measures. Another finding suggests
that intervention is directed at younger pupils and in inclusive environment. Our analysis confirmed that the
current international trends in the field of intervention are timely solutions to problems in the least restrictive
environment.

Klicovd slova: intervence, rand intervence, skolni nevispéch, inkluzivni prostredi, prehledovd studie

Keywords: intervention, early intervention, school failure, inclusive settings, analytic study
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Uvod

V tomto ¢lanku tematizujeme zahrani¢ni trendy na poli intervence déti s poruchami emoci a chovani. Je
ztejmé, Ze vyzkumy vychdzeji z potieb praxe a zaroven svymi vyslednymi zji$ténimi praxi zpétné ovliviuji
(Vojtova, 2013). Analyza vyzkumnych zprav poskytuje informace, jaké jsou potieby intervencni praxe
a jakymi sméry se praxe bude ubirat. Navazujeme na nasi jiz dfive publikovanou studii (Matochova, 2013),
pri¢cemz hloubéji rozebirame néktera z jejich vyzkumnych zjisténi.

Teoretické ukotveni

Déti s problémovym chovanim patfi mezi déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Naplnéni téchto
potfeb pozitivné ovliviiuje rozvoj ditéte, je vyznamnym aspektem naplnovani jeho potenciality a ovliviiuje
tak jeho kvalitu Zivota. V ¢lanku vyhazime z predpokladu, ze (nejen specialni vzdélavaci) potieby ditéte
1ze naplnit pomoci cilené intervence. Intervenci chapeme jako proces zasahu do/proti nezadoucimu jevu.
Tento zasah vede k zlep$eni situace ditéte (Hartl, Hartlova, 2010). Intervence ma potencial prerusit stavajici
negativni stav, jako jsou poruchy chovani se viemi svymi dimenzemi. Zptisob, jakym intervence probiha,
pak ovliviiuje perspektiva, z jaké na problémové chovani nahlizime. Perspektivy se lisi ve zptisobu vykla-
du nezadouciho chovani, zptsobu jeho intervenovani a také ve zptisobu komplexity ptistupu k problému
(srov. Ayers, Clarke, Murray, 2000; Kauffman, 2001).

V ramci inkluzivni trendt na poli specialni pedagogiky vstupuje do popredi vyznam aktivni participace
jedince a jeho prirozenych struktur na napravé jeho situace. Sklonuji se terminy jako v¢asna intervence
(intervence poskytnuta v pocatcich vyvoje problému), rana intervence (intervence cilena na nejmladsi
vékové skupiny), cilend intervence (intervence korespondujici s potfebami ditéte) (srov. Kauffman, 2001).
V poslednich letech Vojtova a Cervenka (2012) v kontextu intervence mluvi o restriktivnich a podporuji-
cich intervencnich strategiich. Restriktivni strategie (tzv. strategie 3R - represe, restrikce, resocializace) si
kladou za cil chranit primarné normy spolecnosti. K tomu se uziva segregace ditéte a represe nezadouciho
chovani. Dité a intervenujici maji komplementdrni role — intervenujici zastava roli odbornika, aktivniho
striijce zmény, dité zase roli pasivniho prijemce pomoci. Podporujici strategie (strategie 3P — posilovani,
podpora, provazeni) stavi na specifickych potrebach ditéte, platformou pro ndpravu chovani jsou specifika
samotného ditéte a jeho socidlniho okoli. Na pfirozenych strukturach ditéte se stavi cely intervencni proces.
Intervenujici koriguje svou odbornou roli ve prospéch provazeni a zplnomocnovani ditéte. Mezi ditétem
a intervenujicim je dialogicky vztah. Intervenujici motivuje a stimuluje dité ke zméné, aktivnim tviircem
zmény je dité. Druhy typ strategii si klade za cil efektivni podporu ditéte, respektuje jeho perspektivu.

Uzita metodologie

Néami provedena analyza ma charakter prehledové studie. Navazujeme na nasi jiz dfive publikovanou studii
(Matochovd, 2013) a jeji vysledky doplnujeme o dalsi vyzkumna zjisténi. V analyze jsme se zaméfili na né-
které z dil¢ich aspektt intervence. Zajimalo nas, jaké potfeby ditéte jsou intervenci napliovany, v jakém
veku se déti intervenuji a v jakém prostiedi k intervenci dochazi. Za timto ucelem jsme zkoumali vyzkumné
zpravy, které referuji o intervenci dostupné pro skupinu déti s poruchami chovani. Zvolili jsme nasledujici
kritéria pro postoupeni zprav do analyzy: publikace v rozmezi let 2000-2012; psany v anglickém jazyce;
dostupnost plnych textti z databazi Ebsco, Jstore a ProQuest. Vyzkumné zpravy jsme hledali na zakladé
kombinace slov ,,EBD; Emotional and behavioral disorder; Emotional and behavioral difficulties” se slovy
»intervention; education; provision®. Vyskyt slov byl omezen na titul, abstrakt a klicova slova. Zadana krité-
ria spliovalo 29 zprav, které postoupily do dalsi analyzy. Vyhledavani zprav probihalo v prosinci roku 2012.
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Vyzkumna zjisténi

Dité s poruchou chovani ¢eli mnoha rizikiim, které samotné poruse chovani davaji vzniknout a zaroven ji
prohlubuji. Problémové chovani pak na sebe kumuluje dal$i negativni aspekty, které ohrozuji zdarny vyvoj
ditéte. Podpora v rizikovych oblastech je pak pfirozenou potiebou vyplyvajici z zivotni situace ditéte. Inter-
venované oblasti odrazeji, na jaké potieby se zahrani¢ni specialni pedagogika u skupiny déti s poruchami
emoci a chovani zamétuje.

Z analyzy interenovanych oblasti vyplynulo, Ze zahrani¢ni trendy kladou diiraz zejména na oblast $kol-
niho fungovani (19 vyzkumnych zprav) a na oblast napravy externalizovaného a internalizovaného
chovani (15 vyzkumnych zprav - Wilmshurst, 2002; Lane et al., 2005; Daoosterlinck et al., 2008; Schoenfld
a Mathur, 2009; Thoder, Hesky a Cautilli, 2010; Bruns a Burchard, 2000; Dembo et al., 2000; Sutherland
et al., 2001; Hanlon, 2002; Stichter, Hudson a Sasso, 2005; Ryan a Yang, 2005; Trussell, Lewis a Stichter,
2008; Wehby et al., 2003; Regan, Mastropieri a Scruggs, 2005; Chilvers a Cole, 2006). Mimo toto zpravy
vénovaly okrajovou pozornost tranzici (Carran, Kerins a Murray, 2005; Karpur et al., 2005) do samostat-
ného Zivota a rodinnym vztahtm ditéte (Bruns a Burchard, 2000). Procentudlni znazornéni jednotlivych
oblasti pfedkladdme v grafu 1.

m 3kolni fungovani
chovaéni

® jiné

Graf 1: Intervenované oblasti

V této stati se hloubéji zaméfime na oblast $kolniho fungovani. Vysoké zastoupeni intervenci sméfovanych
do této oblasti odpovida faktu, ze déti s problémovym chovanim ziskavaji ve skole hodnoceni, které ne-
odpovida jejich schopnostem (Vojtova, 2010). Existuje notna komordibilidita mezi $kolnim neuspéchem
a poruchou chovani (Kauffman, 2001). Pfitom plati, ze adekvatni vzdélani je pfedpokladem naplnéni kva-
lity zivota v dospélosti (Vojtova, 2010). Z téchto axiomi vychazely taktéz intervence zaméfené na zlepseni
trivia, $kolniho prospéchu a zapojeni do $kolni prace.

K podporte v oblasti ¢teni se uzivaly zejména specifické programy. Open Court Reading Curriculum
je metoda primych instrukci, kterd vede zaka ke spravné artikulaci a ¢teni. Metoda vyuziva instruovani
ze strany pedagogt i vrstevniki. Peer-Assisted Learning strategies (Wehby et al., 2003) vyuziva ¢tenaf-
sky uspésného spoluzaka, ktery tutoruje ¢tenare slabsiho. Staubitz et al. (2005) zkoumali u¢inky metody
Repeated Reading (metoda opakovaného ¢&teni) na plynulost éteni a pochopeni textu. Zék éte spolecné
s vrstevnikem/ucitelem. Stejné tak se na plynulost a spravnost ¢teni zaméfuje Corrective Reading (Allen-
-Deboer, Malmgren a Glass, 2006). Dana metoda vyuziva pfimych instrukci pedagoga k tomu, jak spravné
¢ist. Stone et al. (2008) zase provérovali efektivitu textovych map. Zajimavou technikou - momentem cho-
vani - se zabyval Vostal a Lee (2011). Autofi vychazi z mySlenky, Ze chovani ma svou setrva¢nost. Proto
by pedagog mél zprvu zadéavat tkoly, které jsou splnitelné a poskytuji moznost k zaziti uspéchi, procez se
tento uspéch prenese i do dalsich, naro¢néjsich ukolu.

Oblast psani se intervenovala pomoci programu Self Regulated Strategy Development (Lane et al., 2008).
Program uci déti potfebnym znalostem nutnym k psani a zaroven jim vs$tépuje seberegula¢ni strategie,
kterymi Ize ovladat chovani béhem psani. Regan, Matropieri a Scruggs (2005) uzivali metody psani denikt
jakozto zptisobu komunikace mezi ucitelem a zakem. Psani deniki zlepSuje chovani i pisemné vyjadfovani
déti s poruchou chovani.
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Autofti intervenujici oblast po¢itani (Mulcahy, Krezmier, 2009; Alter, Brown a Pyle, 2011) stavéli inter-
venci na zadavani priklada, které vychazi z kazdodenniho Zivota ditéte, pfi kterych dité mtize manipulovat,
které posiluji porozuméni konceptiim a navys$uji motivaci ke studiu matematiky.

Jiné zpravy zkoumaly, jaké intervence vedou k celkovému zlepSeni $kolniho prospéchu. Hanlon (2002)
zjistil, Ze jednim z G¢inkd poradenstvi pro zaky s poruchou chovani je pravé zlepseni prospéchu. Patterson
(2005) se pak zaméril na guided notes - studijni materialy (listy), které prezentuji osnovu prednasky. V lis-
tech jsou vynechana mista pro doplnéni klicovych slov, faktti, definic. Tato mista doplnuji Zaci béhem vyuky.
Samotnym dopadem segregace na $kolni vykon se zabyvali Lane a kolektiv (2005). Dle jejich vyzkumnych
zjisténi je pokrok v restriktivnim prostfedi minimalni, nema ambice zlepsit $kolni vykon zaki.

Rozmanité intervence byly cileny na zapojeni zaka do $kolni prace. Néktefi autori (Hagan-Burke, Burke
a Sugai, 2007; Stichter, Hudson a Sasso, 2005) vychazeli ze strukturalni analyzy chovani (ABC). Analyza
odkryva stimuly, které chovani spoustéji, a také stimuly nasledujici, které nezadouci chovani posiluji (Ayers,
Clarke, Murray, 2000). AZ na jejimz zakladé nasledné byva navrzena cilena intervence. Strukturalni ana-
lyza slouzi jako nastroj pro zhodnoceni problému, poskytuje platformu pro cilenou intervenci Sitou ditéti
na miru. Zapojeni do ukolu zvysovala také pochvala specifického chovani (Sutherland et al., 2001; Allday
etal.,, 2012). Intervence spociva v okamzité odméné zZadouciho chovani, tato zpétna vazba obsahuje jasnou
informaci o tom, jaké chovani je ocekavano. Jina zprava (Schoenfeld a Mathur, 2009) ukazala, Ze kognitiv-
né-behavioralni terapie cilené na intervenovani uzkosti prinaseji vysledky také v zapojeni zdka do skolni
prace. Specifickou intervenci bylo zesileni hlasitosti instrukci (Maag a Anderson, 2006). Zvy$ena hlasitost
sice méla kratkodobé ucinky, pojila se s ni v8ak rizika propadavani chovani zaka v dlouhodobé perspektivé.

Pocetni zastoupeni jednotlivych intervenovanych oblasti v ramci skolniho Zivota predkladame v tab. 1.

Tab. 1: Zastoupeni intervenovanych podoblasti v doméné $kolniho fungovani

Intervenovana podoblast Pocet zprav Procentuelni zastoupeni
Cteni 5 26 %
psani 2 11 %
matematika 2 11 %
$kolni vykon celkové 3 16 %
zapojeni do ukolu 7 37 %

Z analyzy vyplyva, ze zahrani¢ni trendy sméfuji k srovndni bariér jednak v oblasti nezddouciho chovani,
jednak v oblasti vzdélavani déti s poruchami chovéni. Dal$im zajimavym poznatkem je, Ze tak zahrani¢ni
zpravy opomijeji dalsi potteby ditéte, jako je tranzice, finan¢ni gramotnost a jiné.

Druha skupina dat, ktera analyza pfinesla, se tykala prostfedi, ve kterém se intervence odehrava. Jak
ukazuje graf 2, déti byly intervenovany jak v inkluzivnim prostfedi, tak v podminkach specialniho $kolstvi.

Napravné zafizeni

17

Specialni skola

Specialni tiida

Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu

13

Wraparound (rodina, komunita, $kola)

nkluzivni prostiedi| Specidlni 3kolstvi

Neziskovy sektor, poradenskaa komunitnicentra

01 2 3 45 6 7 8 910

Graf 2: Prostfedi intervence
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O intervenci v prostredi specialniho $kolstvi pojednavalo 17 vyzkumnych zprav (tj. 57 %). Specialni skol-
stvi zastupovala ndpravnd zarizeni (Allen-Deboer, Malmgren a Glass, 2006; Ryan, Yang, 2005; Wilmshurst,
2002), specidlni skoly (Wehby et al., 2003; Daoosterlinck et al., 2008; Vostal, Lee, 2011; Carran, Kerins,
Murray, 2005) a specidlni tiidy pro zaky s poruchami chovani (Alter, Brown a Pyle, 2011; Schoenfeld
a Mathur, 2009; Stone, 2009; Stone et al., 2008; Trussell, Lewis a Stichter, 2008; Stichter, Hudson a Sasso,
2005; Lane et al., 2005; Sutherland, Wehby a Copeland, 2000; Sutherland et al., 2001; Regan, Mastropieri
a Scruggs, 2005).

O inkluzivnim prostfedi pojednavalo 13 zprav (tj. 43 %). Intervenovalo se v béznych tiiddch (Patterson,
2005; Staubitz et al., 2005; Karpur et al., 2005; Maag a Anderson, 2006; Chilvers, Cole, 2006; Hagan-Burke,
Burke a Sugai, 2007; Lane et al., 2008; A. Allday et al., 2012), v neziskovych organizacich (Bruns, Burchard,
2000; Hanlon, 2002). Komplexni podporu v ramci pfirozenych struktur déti ziskavaly prostfednictvim
ptistupu wraparound (Thoder, Hesky a Cautilli, 2010; Dembo et al., 2000; Wilmshurst, 2002).

Z grafu je patrny tlak na podporu ditéte v co nejvice inkluzivnim prostfedi. Intervence ve $kolach
hlavniho vzdélavaciho proudu se jevi jako bézna praxe. Tendence intervenovat v co nejméné restriktivnim
prostredi byla patrna i v podminkach specialniho skolstvi. Tézisté prace se presouvalo z napravnych zatize-
nich (v ¢eskym podminkach zafizeni pro vykon ochranné vychovy) a specialnich kol do specialnich tfid.
Valnou ¢ast podpory déti ziskavaji v podminkach ¢astecné segregace, kdy se dité vzdélava v segregovanych
tridach, neprerusuji se v8ak prirozené socialni sité ditéte. Jinym jednozna¢nym zjisténim je to, Ze se déti
intervenuji nejcastéji v edukacnim systému (83 % zprav). V nasem souboru zprav stala intervence v jiném
prostfedi (rodina, komunita, wraparound, neziskovy sektor) na okraji vyzkumného zdjmu.

Nejcastéjsim subjektem intervence byly samotné déti (80 % zprav) (Hanlon, 2002; Wilmshurst, 2002;
Wehby et al., 2003; Ryan a Yang, 2005; Patterson, 2005; Regan, Mastropieri a Scruggs, 2005; Staubitz et al.,
2005; Lane et al., 2005; Stichter, Hudson a Sasso, 2005; Carran, Kerin, Murray, 2005; Karpur et al., 2005;
Maag a Anderson, 2006; Allen-Deboer, Malmgren a Glass, 2006; Chilvers a Cole, 2006; Hagan-Burke,
Burke a Sugai, 2007; Daoosterlinck et al., 2008; Lane et al, 2008; Trussell, Lewis a Stichter, 2008; Stone et al.,
2008; Stone, 2009; Schoenfeld, Mathur, 2009; Alter, Brown a Pyle, 2011; Vostal, Lee, 2011; Thoder, Hesky
a Cautilli, 2010), mimo stfed z4jmi stala intervence rodiny (Bruns, Burchard, 2000; Dembo et al., 2000;
Thoder, Hesky a Cautilli, 2010) a pedagogii (Allday et al., 2012; Sutherland, et al., 2001; Sutherland, Wehby
a Copeland, 2000). Prevaha déti jakozto subjektu intervence je ovlivnéna metodologii sbéru dat — volbou
klicovych slov pro vyhledavani ¢lanku.

Nasledné jsme analyzovali, jaké vékové skupiny déti se intervenuji. Tab. 2 doklada, Ze se v zahrani¢ni
klade dtiraz na ranou a v¢asnou intervenci. Vice nez polovina zprav pojednavala o podpore déti mladsich
12 let. Ve srovnani s nasimi podminkami, kde se intervenc¢ni praxe zamétuje pfedevsim na déti druhého
stupné ZS, v zahrani¢i se této skupiné vénovalo 23 % zprav. Stredoskolakéim bylo vénovéno 20 % prav.

Tab. 2: Intervence podle véku déti

Vékova . Pocet

. Autori .| Procento
skupina Zprav
Predskolni Thoder, Hesky a Cautilli, 2010; Maag a Anderson, 2006; Sutherland et al., 2001 3 8 %

vék (0-6 let)

Allday et al., 2012; Alter, Brown a Pyle, 2011; Thoder, Hesky a Cautilli, 2010; Schoenfeld,
Mathur, 2009; Trussell, Lewis a Stichter, 2008; Lane et al., 2008; Daoosterlinck et al., 2008;
1. stupen; Hagan-Burke, Burke a Sugai, 2007; Chilvers, Cole, 2006; Maag a Anderson, 2006; Stichter,

0,

(7-111et) Hudson a Sasso, 2005; Lane et al., 2005; Staubitz et al., 2005; Regan, Mastropieri a Scruggs, 2005; 19 48 %

Patterson, 2005; Wehby et al., 2003; Hanlon, 2002; Sutherland et al., 2001; Sutherland, Wehby

a Copeland, 2000
2. stupen Allday et al., 2012; Vostal a Lee, 2011; Thoder, Hesky a Cautilli, 2010; Schoenfeld, Mathur, 2009; 9 23 0%
(12-15 let) Stone, 2009; Daoosterlinck et al., 2008; Lane et al., 2005; Hanlon, 2002; Sutherland et al., 2001 ?
stfedni $kola | Allday et al., 2012; Thoder, Hesky a Cautilli, 2010; Stone et al., 2008; D4oosterlinck et al., 2008; 8 20 %
(151let +) Allen-Deboer, Malmgren a Glass, 2006; Karpur et al., 2005; Ryan a Yang, 2005; Hanlon, 2002 ?
neznamo Carran, Kerins, Murray, 2005 1 3%

Celkem 40 100 %
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Zavéry prehledové studie

Analyza zahrani¢nich vyzkumnych zprav ukdzala nékolik zptisobt, jakymi lze k ditéti s poruchou chovani
pristupovat. Dle vyzkumnych zjisténi jsou v ramci intervence détem klasicky naplnovany potteby napravy
chovani. Velkd pozornost je vSak vénovana potfebé vzdélavani. Intervence cili na podporu ditéte s poruchou
chovani jednak v oblasti zlepseni celkového prospéchu s diirazem na vyrovnani deficitti v oblasti trivia,
jednak v oblasti zapojeni do $kolni prace.

Za timto Gcelem se uzivala fada programu (napf. Self Regulated Strategy Development), metod (napf.
Open Court Reading Curriculum, Peer-Assisted Learning strategies, Repeated Reading, Corrective Read-
ing), vzdélavacich materiali (napf. textové mapy, guided notes), technik (napf. momentum chovani, psani
deniki, motivace pomoci praktického vyuziti ikold, ABC analyza chovani, chvala specifického chovani,
KBT terapie tzkosti).

Prostredi, ve kterém se ditéti podpory dostavalo, vypovidalo o trendu sméfovat intervenci do skolni-
ho prostredi, a to co nejméné restriktivniho. Akcent se kladl na ranou a v¢asnou intervenci, povétsinou
na prvnim stupni zakladni koly.

Diskuze

Platnost nasich vyzkumnych zjisténi je omezena na nas vybérovy soubor, nelze je zobecnit jako celkové
zahrani¢ni trendy ve specialni pedagogice. Doporucujeme provést dale analyzu, ktera by brala na zfetel
jednak faktor metodologie vyzkumu, jednak faktor uc¢inkd intervence. Zajimavé by bylo srovnani téchto
vyzkumnych zji§téni s ceskou intervencéni praxi.
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Podpltirna opatreni — novy prvek podpory vzdélavani déti
se specialnimi vzdélavacimi potrebami

Supportive Measures - New Support Element
in the Education of Children with Special Education Needs
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Abstract: Text prindsi prvni a dosud nepublikované informace tykajici se aktudlni situace ve vzdélavani zZdkii
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Zdrovern seznamuje s novym pojetim napliiovani specidlnich vzdéldva-
cich potreb ve vzdélavani prostiednictvim podpiirnych opatieni a jejich uvedeni do Ceské legislativy a zejména
c¢innosti skol. Od dosavadniho modelu horizontdlniho pojeti specidlnich vzdéldvacich potreb je autorskym
tymem fesitelil zpracovdvdno organizacni, persondlni, didaktické a metodické schéma stupriovitého pojeti
podpiirnych opatieni. To lépe a citlivéji reaguje na skutecné dopady znevyhodnéni do vzdéldvacich potreb.
Cilem je predstavit ctendfiim vychodiska a koncept podpiirnych opatteni a jejich smysluplné a systematické
umisténi v Katalogu podpuirnych opatteni. Vedle dil¢ich cdsti Katalogu podpiirnych opatteni pro Zdky se
zdravotnim postizenim je zde predstavena i dst vénovand Zakiim se socidlnim znevyhodnénim. Prispévek je
prvnim ucelenéjsim konceptem podpiirnych opatrent, ktery je ve verejné diskuzi predstaven. MiiZe slouZit jako
voditko pro dalsi prdci pedagogii, ale i dalsich odbornikii nejen v oblasti specidlni pedagogiky.

Abstract: The paper brings the first and yet unpublished information on the current situation in the education
of pupils with special education needs. At the same time, it introduces a new concept of meeting the special
education needs through supportive measures and their subsequent inclusion in the Czech legislation, and
particularly in schools. Since the introduction of the current model of horizontal concept of special education
needs, the authoring team of investigators have been working on the organizational, personal, educational and
methodical scheme of tiered (graded) approach to these supportive measures. This responds better and more
sensitively to the real effects of the disadvantages concerning the educational needs. The aim is to familiarize
readers with the starting points and the concept of supportive measures and their meaningful and systematic
placement in the Catalogue of Supportive Measures. In addition to the sub-parts of the Catalogue of Supportive
Measures for pupils with disabilities, it also presents a part devoted to socially disadvantaged pupils. The paper
represents the first comprehensive concept of supportive measures to be introduced in a public debate. It can
serve as a guide for further work of teachers as well as other experts not only from the field of special education.
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1 Uvod

Ve specialnépedagogické teorii a praxi se pomérné nové objevuje termin podptrna opatfeni. Podpiirna
opatfeni maji slouzit jako novy prvek podpory vzdélavani déti, zaka a studentt se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami (ddle jen SVP). Pfedmétem zdjmu odborniki se stavaji i Zaci s riznym typem znevyhod-
néni (zdravotnim ¢i socidlnim). Zastresujici spojeni SVP nevypovida o mife potifebné podpory, ktera je
nezbytna pro prekondni znevyhodnéni. V praxi je samoziejmé, Ze napriklad dité s 80% ztratou zraku ma
odli$né vzdélavaci potieby nez dité se slabozrakosti. Legislativni, metodické ani organizac¢ni zajisténi dosud
pedagogiim v dané oblasti pfili§ nepomahalo. Nasledujici text ma ¢tendiim nastinit aktudlni situaci pfi
implementaci podpirnych opatfeni do vzdélavaciho systému.

Souvisejicim cilem je pfedstavit pfipravovanou novelu zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zaklad-
nim, stfednim vys$sim odborném a jiném vzdélavani (dale jen $kolsky zakon), stejné jako obeznamit od-
bornou vefejnost s pojmem podpiirnd opatfeni a pripravovanym katalogem podptrnych opatfeni.

Stat je pripravena jako jeden z vystupt projektu OPVK ,,Systémova podpora inkluzivniho vzdé-
lavani®, ktery je feSen na UP v Olomouci dle zadani Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy
(CZ.1.07/1.2.00/43.0003).

2 Teoreticka vychodiska

SVP jsou definovany v § 16 skolského zakona ¢. 564/2005 Sb. v platném znéni, jenz hovoii o vzdélavani
déti, zaka a studentt se SVP. Za dité, zaka nebo studenta se SVP povazuje osoba se zdravotnim postize-
nim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim. Uvedena legislativni norma rozumi
zdravotnim postizenim postizeni mentdlni, télesné, zrakové nebo sluchové, vady feci, soubézné postizeni
vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Zdravotni znevyhodnéni je definovano jako
zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani
za predpokladu, Ze vyzaduji zohlednéni pfi vzdélavani. Socidlnim znevyhodnénim je pro ucely skolského
zakona rodinné prostredi s nizkym socialné-kulturnim statusem, ohrozeni socidlnépatologickymi jevy nebo
nafizena ustavni ¢i ochranna vychova ¢i postaveni azylanta, osoby pozivajici doplnkové ochrany a tcast-
nika fizeni o udéleni mezindrodni ochrany na izemi Ceské republiky podle zvldstniho pravniho predpisu.

SVP zjistuje skolské poradenské zafizeni (pedagogicko-psychologickd poradna ¢i specidlnépedagogické
centrum). Déti, Zaci a studenti se SVP maji dle legislativy pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody
odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem. Déle je jim k dispozici prostor pro vytvoreni nezbyt-
nych podminek, které toto vzdélavani umozni, stejné jako poradenské sluzby ze strany $koly ¢i $kolského
poradenského zafizeni. Pfi pfijimani ke vzdélavani a pii jeho ukoncovani jsou opét zakiim a studenttim se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim ustanoveny vhodné podminky odpovidajici jejich
potfebam. Prfi hodnoceni $kolniho vykonu zak a studentii se SVP se prihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodnéni. V ramci vzdélavani maji déti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim pravo bezplatné
uzivat specidlni ucebnice a specidlni didaktické a kompenzaéni u¢ebni pomticky poskytované skolou (Mi-
chalik a kol., 2011). Détem, zdkiim a studentim neslysicim a hluchoslepym se zajistuje pravo na bezplatné
vzdélavani pomoci nebo prostfednictvim komunika¢nich systému neslysicich a hluchoslepych osob podle
jiného pravniho predpisu. Détem, zdkiim a studentiim, ktefi nemohou ¢ist bézné pismo zrakem, se zajistuje
pravo na vzdélavani s pouzitim Braillova hmatového pisma. Détem, zakiim a studentim, ktefi se nemo-
hou dorozumivat mluvenou feci, se zaji$tuje pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo prostfednictvim
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nahradnich zpiisobti dorozumivani. Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky
a studenty se zdravotnim postizenim $koly (poptipadé v ramci $koly jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni
skupiny) s upravenymi vzdélavacimi programy. Zaci se stfedné tézkym a téZzkym mentalnim postizenim,
zaci se soubéznym postizenim vice vadami a Zaci s autismem maji pravo se vzdélavat v zakladni kole spe-
cidlni, nejsou-li vzdélavani jinak. Priprava na vzdélavani se détem se stfedné tézkym a tézkym mentalnim
postizenim, se soubéznym postizenim vice vadami nebo s autismem miize poskytovat v pfipravném stupni
zékladni $koly specialni. Reditel mateiské $koly, zakladni skoly, zakladni $koly specialni, stfedni skoly,
konzervatore a vy$si odborné skoly mize ve tfidé nebo studijni skupiné, ve které se vzdélava dité, zak nebo
student se SVP, zfidit funkci asistenta pedagoga. V pripadé déti, zaki a studentti se zdravotnim postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadreni kolského poradenského zatizeni. Ke zfizeni jednotlivé
tridy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy v ramci $koly, ke zfizeni funkce
asistenta pedagoga je v ptipadé skol zfizovanych ministerstvem ¢i registrovanymi cirkvemi nebo nabozen-
skymi spole¢nostmi, kterym bylo pfiznano opravnéni k vykonu zvlastniho prava ztizovat cirkevni skoly,
nezbytny souhlas ministerstva. V pripadé $kol zfizovanych ostatnimi zfizovateli souhlas krajského uradu.

Uvedena ustanoveni platné pravni apravy nedostate¢né reflektuji vertikalni pojeti specialnich vzdéla-
vacich potteb. Pravni uprava a s ni souvisejici ekonomické, organizacni i personalni opatfeni nedokazou
pfresné, odborné spravné a ucinné reagovat na proménlivé potreby déti, zaki a studentd (dale jen Zaci)
ve vzdélavani. Celkové lze stavajici pojeti SVP oznacit jako ,,statické” a neodpovidajici potfebam zaka,
zakonnych zastupct a nakonec i $kol a pedagogu.

3 Skolsky zakon - navrh novely

Navrh novely skolského zakona se tyka pravé ustanoveni § 16, ktery by mél nové pojednavat o podpore

vzdélavani déti, zaka a studentii se SVP. Ditétem, zakem a studentem se SVP se nové rozumi osoba, ktera

k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném

zakladé s ostatnimi pottebuje poskytnuti podpirnych opatfeni. Podptirnymi opatfenimi (dale jen PO) se

rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a $kolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu

prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkdm ditéte, z4ka nebo studenta. Zaci se SVP maji prdvo na bezplatné

poskytovani podpurnych opatfeni $kolou a $kolskym zafizenim.
Realizace PO by méla spocivat zejména v:

» poradenské pomoci $koly a skolského poradenského zatizeni,

 Upravé organizace, obsahu, forem a metod vzdélavani a $kolskych sluzeb, véetné zabezpeceni vyuky
predmét specialnépedagogické péce, stejné jako prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného
vzdélavani az o dva roky,

« upravé podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

 pouziti kompenza¢nich pomucek, specidlnich ucebnic a specialnich u¢ebnich pomicek, vyuzivani ko-
munikacnich systémi neslysicich a hluchoslepych osob, Braillova pisma a podpirnych nebo ndhradnich
komunika¢nich systémi,

o upravé oc¢ekavanych vystupd vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi vzdélavacimi programy
a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

o vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu,

« vyuziti asistenta pedagoga,

« stavebnich a technickych tpravach prostor, kde se poskytuje vzdélavani a skolské sluzby (navrh novely
Skolského zékona, brezen 2014).

PO by se prakticky méla ¢lenit do 5 rozdilnych stupnu v zavislosti na hloubce - ¢i mife - potifebné pod-
pory. V tomto sméru jsou aktudlné provadéné prace navazné na drivéjsi provedeni podrobné deskripce
soucasného stavu v diagnostice specialnich vzdélavacich potieb u zakd se zdravotnim postizenim. Jedna
se zejména o diagnostické ,,manualy” pro specidlnépedagogicka centra, které vznikly v ramci pfedchoziho
projektu autora této staté. (Jedna se o vystupy projektu ,,Inovace ¢innosti SPC pfi posuzovani miry SVP
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u déti, zaka a studentd se zdravotnim postizenim®, feseného v letech 2010-2013 na UP v Olomouci.) Vice

viz Michalik, Hanak, Baslerova a kol., 2012.

Pfipomenme, Ze rovina zdkona pouze prinasi defini¢ni uchopeni pojmu PO, podrobnosti stanovi pro-
vadeéci predpis — viz ndvrh nového znéni § 19 $kolského zékona. Podle néj MSMT musi stanovit vyhldskou
nasledujici oblasti nutné pro implementaci PO do ¢innosti skol:

« druhy a ucel podptirnych opatfeni a jejich clenéni do stupnii,

 u podptirnych opatfeni druhého az patého stupné pravidla pro jejich pouziti $kolou a skolskym za-
fizenim a normovanou finan¢ni naro¢nost pro ucely poskytovani finan¢nich prostredku ze statniho
rozpoctu podle tohoto zakona,

 postup Skoly nebo skolského zatizeni pred priznanim podptirného opatfeni ditéti, zakovi nebo studen-
tovi,

« organizaci poskytovani podpirnych opatfeni,

« organizaci a pravidla vzdélavani ve tfidach, oddélenich a studijnich skupinach a skolach ztizenych pro
déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim nebo se zavaznymi vyvojovymi poruchami uc¢eni nebo
chovani,

« pribéh a organizaci poradenskych sluzeb skoly a ¢innosti $kolskych poradenskych zafizeni a pravidla
jejich spoluprace se $kolami a $kolskymi zafizenimi,

« nalezitosti zpravy a doporuceni vydavanych skolskym poradenskym zatfizenim,

« nalezitosti individudlniho vzdélavaciho planu,

« podminky pro prefazovani do vys$siho ro¢niku.

Na zdkladé uvazované novely $kolského zdkona lze odvodit, Ze systém PO povede k preciznéjsimu urceni
hloubky SVP. V praxi tedy Zdkovi s mirou pfiznanych PO 4. stupné bude poskytnuta vy$si mira podpory
nez zakovi s mirou PO 2. Pro potieby pfimé prace je vyznamna i ¢cinnost Skolskych poradenskych zafizeni,
jez by méla nové urcovat i stupen PO, ktera zakovi nalezi (dosud konstatovala pouze pfitomnost ¢i absenci
SVP). Vychodiskem je rovnéz zajisténi presnosti a spravedlnosti pfi posuzovani a napliiovani SVP u zaka
v celé Ceské republice. Nespornou vyhodou pro pedagogy je potfebna metodicka a praktickd podpora.

Podptirna opatfeni jsou definovana jako nezbytné upravy ve vzdélavani a skolskych sluzbach odpovida-
jici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo studenta.
Stupné PO se budou lisit na zakladé¢ organizacni, pedagogické a finan¢ni narocnosti. Z hlediska zajisténi
inkluzivni podpory vzdélavani budou moci PO vyssiho stupné byt pouzita, pouze pokud k dosazeni ucelu
nebudou dostacovat PO nizsiho stupné. V prvnim stupni bude kompetentni PO uplatiiovat sama skola
nebo $kolské zatizeni (nebude jiz potieba doporuceni skolského poradenského zatizeni). PO ve druhém az
patém stupni mohou byt uplatnéna vyhradné s doporuc¢enim skolského poradenského zatizeni. Ve viech
ptipadech (poskytnuti i zruseni PO) bude vyzadovan informovany souhlas zletilého zaka ¢i studenta,
v ptipadé nezletilosti jeho zdkonného zastupce. Nové budou moci byt ztizovany $koly ¢i tfidy, oddéleni
a studijni skupiny pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim ¢i zavaznymi vyvojovymi porucha-
mi uceni nebo chovani. Opét bude vyzadovan informovany souhlas zletilého ¢i v pripadé nezletilosti jeho
zakonného zastupce.

Pojem PO tak dnes existuje de facto ve tfech rovinach. Prvni z nich je $kolsky zakon (konkrétné § 16),
ktery — bude-li novelizovan - zavede PO do ¢eské legislativy. Na tomto zakladé Ministerstvo $kolstvi, mla-
deze a télovychovy provadécim predpisem stanovi, jakd PO jsou a jaka jsou v souvislosti s tim povinnosti
skoly. Treti rovinu predstavuji vytvarené katalogy podpiirnych opatfeni. Ty jsou v soucasnosti autorskymi
tymy koncipovany velmi podrobné a konkrétné, aby mohly byt pedagogtim oporou v pfislu§né situaci.
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Obr. 1: Ramcova struktura PO (karty podptirného opatteni)

Karta podpirného opatfeni

Popis opatieni

Aplikace opatfeni a specifikace podminek

Projevy/prekazky v uceni a zapojeni, na které opatfeni reaguje

Cilové skupiny/ piiciny

Varianty opatteni dle stuprid podpory
Stupen 1:

Stupen 2:

Stupen 3:

Stupen 4:

Stupen 5:

Zdroj: Michalik, Baslerova a kol. Katalog podptirnych opatteni - I. obecna ¢ast.

Uvedenych ,karet” PO je v bfeznu 2014 zpracovano cca 580, tj. kazda karta je zpracovana aplikac¢né pro
ptislusné zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni.

Samoziejmé je nezbytné pocitat i s moznymi riziky PO. Jednim z nich je nutnost kvalitniho vyfeseni
systému financovani PO. Optimalni financovani prospéje efektivité vynakladanych verejnych prostredka.
Dnes je mozné se v praxi setkat s ditétem se znevyhodnénim, které ¢erpa podporu v fadu desitek tisic korun
a dali dité (se stejnym znevyhodnénim) na jiném misté Ceské republiky dostavd podporu v fadu sta korun.

4 Vystup - katalog podptirnych opatfreni

Katalog podpiirnych opatieni bude obsahovat deskripci véech potfebnych PO v podobé vystizného, jed-
notného a srozumitelného manudlu pro $kolu a pedagogy. Zvlast je nutné zminit naro¢nost tvorby katalogu
pro zaky (podle soucasné terminologie) se socialnim znevyhodnénim. Katalog pro vyse uvedenou skupinu
zaku a zaky se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim bude k dispozici na podzim roku 2014.
Bude ovéfen na 140 $koléch po celé Ceské republice. Planovany termin predlozeni Ministerstvu $kolstvi,
mladeze a télovychovy je jaro 2015.

Katalog PO je tedy primarné ur¢en détem, zakiim a studentiim se zdravotnim postizenim, socialnim
znevyhodnénim a zdravotnim znevyhodnénim a jejich pedagogiim. Cleni se na dvé &sti, prvni je obecnd
a druha tzv. zvlastni, tedy urcend jednotlivym typtim zdravotniho postiZeni a socidlniho znevyhodnéni.
Obecna cast se sklada se dvou oblasti. Prvni pojednava o:
 podpirnych opatfenich ve vzdélavani,

» soucasné situaci ve vzdélavani zakd cilovych skupin,

o prijemcich PO,

o pravni apravé PO,

o Skolskych poradenskych zafizenich a jejich ¢innosti v oblasti PO,
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skole a jeji povinnosti v oblasti poskytovani PO,
ucitelich a dalsich pedagogickych pracovnicich a jejich roli pti poskytovani PO.

V druhé ¢asti obecné roviny katalogu je k dispozici:

prehled PO a jejich kratka charakteristika,
metodika prace s katalogem PO.

S ohledem na PO bude jak pracovnik skolského poradenského zafizeni, ale i feditel skoly, vyucujici a také
rodi¢ ditéte srozumitelné informovan o:

pojmu a podstaté daného PO,

skupiné zak, kteti PO potiebuji,

zpusobu uplatnéni, cemu pomaha, jakou oblast rozviji, metodickych postupech a dalsi informace a zdroje,
persondlnim zajisténi PO,

modifikaci daného PO do stupnt (ne kazdé PO bude ve vSech stupnich).

Soucasti katalogu je tedy nejen piehled PO urceny cilové skupiné, ale také metodika prace s nimi, jez bude
obsahovat znaky pro rozpoznani potieby podpory. Aktualné u déti se zdravotnim postizenim a znevyhod-
nénim existuje odborny subjekt, ktery je kompetentni vyslovit odborny zavér a doporuceni, a to skolska
poradenska zafizeni. Otazkou ziistava stanoveni zavéra u zakua se socidlnim znevyhodnénim. V potaz
ptipada pedagogicko-psychologicka poradna. Ov§em i toto feseni ma sva uskali. Pfi realizaci PO se pocita
s tim, Ze prvni stupen PO bude bez finan¢ni dotace. A vétsi ¢ast déti se socidlnim znevyhodnénim spada
prave do této kategorie.

Pro zavr$eni prehledu vytvarenych dokumentt uvadime nyni zédkladni ¢lenéni jednotlivych oblasti

PO a jejich stru¢nou charakteristiku. Autorsky je nyni vytvofeno nasledujicich deset oblasti podpory -
podpurnych opatfeni (katalog podpiirnych opatfeni, pracovni verze):

1.

Organizace vyuky: vzdélavani v domacim prostiedi; do¢asné vylouceni zaka ze vzdélavaciho procesu;
docasné individualni vzdélavani zaka v jiném nez $kolnim prostfedi; doc¢asny/obc¢asny pobyt mimo
kmenovou tfidu, ve vytvoreném zdzemi; volba pracovniho mista — iprava zasedaciho poradku i dalsiho
prostoru pri ¢innostech mimo lavici; vytvareni dal$iho pracovniho mista pro zaka; zajisténi stabilntho
prostoru pro otevienou komunikaci a sdileni; odlisné ¢asové usporadani vyucovani; do¢asna/obc¢asna
vyuka v homogennich/heterogennich skupinach - pravidelnd/nepravidelnd; snizeni poctu zak ve ti-
dé; jiné prostorové usporadani vyuky.

Doporucena prizpiisobeni vyuc¢ovacich metod dle individualnich potfeb Zaka: efektivni, funkéni
stfidani ¢innosti v ramci vyuky podle potfeb zaki; individualizace ¢asové dotace pro praci pii vyuce;
pravidelna kontrola pochopeni osvojovaného uciva s vyuzitim kladné zpétné vazby; zadavani indi-
vidualizované ¢innosti pro zaky dle jejich potfeb a moznosti v pribéhu vyuky; jazykové vzdélavani
ve véech pfedmétech (propojeni obsahu s jazykem); vizualizace obsahu a procesu vzdélavani; podpora
kooperace mezi zaky, kooperativni uceni; strukturované uceni/zptisob zadavani prace a vyuzivani
pomiicek; metody aktivniho uceni; vyuka respektujici styly uceni zdka/zakovu osobnost a schopnost
uceni (typologii osobnosti); podpora vnitfni a vnéjsi motivace k uceni; prevence unavy; podpora
koncentrace pozornosti; cilené vytvareni prostoru/prilezitosti pro seberealizaci zakd; vyuka prostied-
nictvim alternativnich forem komunikace.

Intervence: spoluprace rodiny a $koly — zahajeni spoluprace; spoluprace rodiny a $koly — priibézna
spoluprace; vyuziti ttumocnickych sluzeb (tvodni, pribézné); podpora plnohodnotného vzajemného
predavani informaci mezi $kolou a rodinou; spoluprace rodiny a $koly pfi feseni krizovych situaci;
uprava domaci pripravy; rozvoj slovni zasoby a jazykovych kompetenci; jazykova ptiprava pro zaky
s odlisnym matefskym jazykem; jazykova podpora v ¢estiné jako druhém jazyce (pro zéky s odlisnym
matefskym jazykem); rozvoj dil¢ich funkci podminujicich osvojeni trivia; intervence nad ramec bézné
vyuky (napf. intervence terapeuticko-formativni, podptrné); nacvik konkrétniho logického mysleni
(pti vstupu do $kolni dochazky); podpora zvladani emocni zatéze spojené s nastupem o skoly; nacvik
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specifickych dovednosti (reedukace, kompenzace); nacvik sebeobsluznych dovednosti a nacvik social-
niho chovani; zacvikové pobyty; zvladani/facilitace naro¢ného chovéni; vytvoreni krizovych scénait
ve $kole.

4. Pomucky: kompenzacni pomicky, reeduka¢ni pomticky; didaktické pomucky; specialni didaktické
pomticky; specidlni vzdélavaci software, e-knihy; specifické pouziti mobilu, tabletu.

5. Upravy obsahu vzdélavani: vzdéldvani s podporou IVP nebo individualniho planu rozvoje; modifikace
podavané informace; podpora matefského jazyka; obohacovani uciva; uvolnéni z vyuky predmétu,
rozlozeni uciva z diivodu tézkého deficitu; rozlozeni uciva pro zaky ohrozené pred¢asnym odchodem
ze vzdélavani nebo pro zaky se SVP; respektovani specifickych zvlastnosti zaka.

6. Planovani a hodnoceni: diferenciace cili dle moznosti a potfeb zaki; vyvazeny rozvoj ve véech do-
ménach kurikula; rozsifené formy hodnoceni; formativni hodnoceni; individualizace hodnoceni; po-
sileni motivacni funkce hodnoceni; planovani dle ¢asovych/tematickych celkd; podminky a metody
dlouhodobého sledovani vysledkt zaka.

7. Priprava na vyucovani: uprava domaci ptipravy.

8. Podpora socialni a zdravotni: podavani medikace; odlisné stravovani; spoluprace s externimi posky-
tovateli sluzeb; spoluprace s OSPOD; lé¢ebna rezimova opatfeni; reedukacni a socializa¢ni pobyty.

9. Sociodynamika skupiny: podpora zaku pti formovani zakovské skupiny; pribézna podpora kladnych
vztahi a spoluprace mezi zaky/pribézna podpora vztaht ve tfidé; nacvik fedeni krizové situace; za-
jisténi pravidelného prostoru pro komunikaci a sdileni/zajisténi klimatu pro bezpe¢nou komunikaci
mezi zaky i uciteli; podpora rozvoje emocni inteligence déti/zakd/podpora emoc¢niho rozvoje na urovni
tfidniho kolektivu; ptiprava na prichod a nasledna adaptaéni faze pti prichodu ditéte se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do tfidy; ovliviiovani postoju zaka v pfijimani riznosti; rozvoj dovednosti
a kompetenci zprostfedkovanych jedincem s odlisnosti; vyuziti peer efektu (posileni vazeb napric
ro¢niky a stupni vzdélavani); systematicka podpora osobnostné socialniho rozvoje zaki; transparentni
zpusob tvorby pravidel tfidy a hodnocenti jejich dodrzovani.

10. Uprava prostredi: stavebni upravy, bezbariérovost; vytvoreni zazemi pro potiebu relaxace, zklidnéni,
samoty, izolace; Gprava pracovniho prostfedi, pracovniho mista; svételna nebo zvukova signaliza-
ce; bezbariérovost na trovni lidskych zdroju (jazykové, komunika¢ni kompetence); bezbariérovost
na urovni materialového vybaveni (svételny zvonek); bezbariérovost na programové vybavenosti (knihy
v knihovné, ve tfidé, vystavka praci vSech nebo podle kritérii); lehce organizovatelny, pfemistitelny
nabytek; pristupny bezbariérovy web pro vechny (i pro ,,mensiny*).

Samostatnou soucasti podpory jsou tzv. ,personalni opatfeni® Nelze o nich hovofit jako o podpirnych
opatfenich (byt napt. u asistenta pedagoga je tento ptistup bézny), nebot ve skolach je a bude vice pra-
covnich pozic, které budou ,,nositeli“ pedagogického a specialnépedagogického pristupu pti poskytova-
ni PO. Jedna se o pozice jako tfidni ucitel, asistent ve vyuce (asistent pedagoga), ttumoc¢nik znakového
jazyka, druhy ucitel ve tfidé, specialni pedagog, psycholog, vychovny poradce, $kolni metodik prevence,
poradensky pracovnik $kolniho poradenského pracovisté, koordinator oblasti Zivota skoly, komunikator
»Skola - rodina®, socialni pedagog. Svou roli maji i poradensti pracovnici $kolského poradenského zatize-
ni ¢i metodicka intervence smérem k pedagogiim ze strany $kolského poradenského zatizeni a $kolniho
poradenského pracovisté.

5 Zavér

Vyse predkladany text zaméfeny na novy prvek specidlnépedagogické podpory pfi vzdélavani déti, zakt
a studentt se SVP prinasi inovativni pohled na oblast tzv. specidlniho vzdélavani. Definuje aktualni le-
gislativu a v ni pojeti déti se SVP a ndsledné vymezuje navrh tvorby podptrnych opatieni v kontextu
optimalizace vzdélavani déti, zaku a studentd se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim
a socidlnim znevyhodnénim. V textu jsou k dispozici informace o vymezeni PO, katalogu PO, ve kterém
budou jednotliva PO specifikovana na zdkladé cilové skupiny.



114

6 Diskuze

Vystupem ¢innosti popsané prace rozhodné nesni byt dalsi zatizeni pedagogt (i kdyz nékterymi ¢innost
mize byt pravé timto zptisobem vnimana). Tvorba podptrnych opatfeni by méla byt naopak chapana jako
soubor praktickych rad, zkusenosti, metod, dovednosti, které uleh(i situaci jak vyucujicimu, tak ditéti s pri-
slusnym znevyhodnénim. Vzhledem ke zvysujicimu se poctu déti se SVP ve $kolach hlavniho vzdélavaciho
proudu, kdy aktudlné neni v ramci $kolstvi definovana povinna odbornost pedagogt ve vztahu k zakim
se SVP, lze katalog PO uvitat jako potfebny krok ke zlepseni vzdélavacich podminek dotc¢enych déti.

Piispévek byl vytvoren v ramci projektu Systémova podpora inkluzivniho vzdélavéni v CR CZ.1.07/1.2.00/
43.0003.
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Abstract: The goal of the research was to compare the differences in the results of the sentence repetition test
applied to 3 grade elementary school and speech and language elementary school pupils. The author used
a subtest from the Heidelberg Language Development Test called “sentence repetition test”. The test was applied
to 30 pupils (R1-R30), of whom 12 (R1-R12) were from a speech and language elementary school and 18 (R13-
R30) from an elementary school of common type. In the pupils from a speech and language elementary school,
compared to the pupils from a school of common type, we recorded more frequent changes in morphology and
syntax, more frequent reduction of words, changes in the order of words and their morphology, changes in
word prefixes, confusion in adverbs, redundant words, and changes in the meaning of the original sentence.
The success rate of pupils from a speech and language elementary school was 64 % and 81% for those from an
elementary school of common type. The speech and language elementary school pupils left out 102 words in
total in six sentences, which corresponded to 17 % of the total number of 588 words (12 pupils x 49 words).
The most reductions (22 of 49) were carried out by R12 with the diagnosis of developmental dysphasia and
difficulties reflected in comprehension, R7 (19 of 49) with the diagnosis of developmental dysphasia and
specific learning difficulties in the sphere of lexis and orthography, and R1 (15 of 49) with the diagnosis of
developmental dysphasia and difficulties reflected in comprehension. The common elementary school pupils
left out 17 words, that is, 2 %, of the total number of 882 words.

Keywords: repetition of sentences, specific language impairment, morphology, syntax, phonological abilities

1 Intention

The contribution is focused on the differences in the results of the sentence repetition test from the Heidel-
berg language development test (Grimmova, Scholer, Mikulajovd, 1997), applied to 3™ grade speech and
language elementary school pupils and common elementary school pupils. The objective of the pedagogi-
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cal research was to examine repetition of sentences, ascertain the average success rate in the repetition of
sentences, compare the success in the repetition of sentences in terms of the type of school, ascertain the
differences in the pupils’ ability to repeat sentences correctly and differences in the number of words left
out in the sentence repetition test by pupils of the research sample.

2 Research Theoretical Anchorage

The basic speech and language elementary schools in the Czech Republic include speech and language el-
ementary schools and elementary schools for pupils with specific developmental learning disorders. Pupils
educated in speech and language elementary schools exhibit, depending on the difficulties of speech and
language therapy, the specifics in perceiving, processing and producing verbal communication. The speech
and language elementary school pupils are pupils with impaired communication ability, in particular, those
with difficulties of developmental nature. Speech and language schools educate pupils with specific devel-
opmental speech and language disorders (F80), in particular, those with specific language development
impairment (,,SLI“). According to the International Classification of Diseases — 10" revision (2006), they
concern categories F80.1 ‘Expressive Language Disorder’ and F80.2 ‘Receptive Language Disorder’ Our
professional literature identifies this type of impaired communication ability as developmental dysphasia.
Other groups are formed by pupils with serious forms of specific speech articulation disorder (F80.0),
pupils with specific developmental school skills disorders (F81), stuttering pupils (F98.5), babbling pupils
(F98.6), pupils with elective mutism (F94.0), and pupils with dysarthria (R47.1) of developmental type and
other speech and language difficulties. Pupils with pervasive developmental disorders (F84) are educated
less frequently in speech and language schools.

Why did we decide to deal with the issue of repetition of sentences? According to Grimmova (in Mi-
kulajova 2003), repetition of sentences is not only the mere mechanical reproduction of what has been
heard. The prerequisite for repeating sentences is their ‘transmission’ through pupils’ own grammatical
and language system. Six-year up to seven-year old children deal with these tasks valuably and accurately.
Syntax is currently considered as the main criterion of speech development (Mikulajova, 2003). The re-
production of sentences after the examiner may reveal the use of developmental specific syntactic rules,
such as, shortening of sentences, replacement of a word with another word, even that with a close mean-
ing, dysgrammatical reproduction of words and sentences, or incorporation of words not included in the
original sentence (Grimmova, Scholer, Mikulajova, 1997).

In SLI pupils, that is, pupils with specific developmental disorders in the sphere of lexis, orthography or
counting, difficulties in repeating sentences, understanding words, sentences and the context communicated
orally and difficulties in understanding written texts, word tasks, etc., are noticeable in quite diverse extent
and combination. When repeating sentences, these pupils show latency in repeating sentences, frequently
change the order of words in a sentence and the morphology of sentences, and curtail sentences. The
original meaning of the repeated sentence may be changed by the changes in morphology and syntax so
significantly that the repeated sentence loses its original meaning since the pupil understands its contents
only partially, understands them differently or does not understand them at all. In pupils from common-
type elementary schools, these difficulties are observed less often, but in some foreign nationals’ children
growing up in a bilingual family environment with the mother language other than Czech, the difficulties
in repeating sentences and understanding words, sentences and the context may be seen. If the difficulties
remain unrevealed, they make the pupil’s schoolwork of a language nature and his/her ability to deal with
math tasks complicated since the exact understanding of the assigned task is the presumption of the cor-
rect solution. According Hejny and Kufina (2009), the understanding of a text and reading literacy is also
significant for mathematics education.

The British University of Reading, School of Psychology & Clinical Language Sciences, is working on
a project called Sentence Repetition in Children with Specific Language Impairment (2014), which is focused
on the repetition of sentences in children with SLI. They consider the repetition of sentences as an excel-
lent tool for diagnosing children with SLI and draw attention to the fact that it is not yet certain why the
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repetition of sentence is such a difficult task for children with SLI. Some children may experience problems
due to their deficient short-term memory, while others may have problems in the sphere of syntax, which
may affect their ability to repeat syntactically difficult sentences. The question arises as to what extent the
children change the meaning of a sentence. They accentuate that children with difficulties in understanding
have problems with repeating sentences and that the presumption of a correctly repeated sentence is its
understanding. In their opinion, the repetition of sentences may be considered as ‘indirect’ consideration of
the understanding of sentences (Sentence Repetition in Children with Specific Language Impairment, 2014).

Klem, Melby-Lervag, Hagtvet, Lyster, Gustafsson & Hulme (2014) consider the repetition of sentences
as a valuable tool to asses language skills since it presumes the integration of many domains participating
in the processing of language.

Riches (2012) points out that the repetition of sentences is a reliable clinical indicator of specific language
impairment (SLI), stating the results of a study dealing with the issue of which cognitive mechanisms are
involved in the performed repetition of sentences the most. When repeating sentences, children with SLI
are more dependent on the phonological short-term memory (STM) than intact children in whom, on the
contrary, the working memory (WM) is the decisive mechanism in the repetition of sentences.

According to Lerner and Johns (2012), children with impaired language development usually experience
difficulties in naming and recalling words quickly. They are not able to name objects quickly and automati-
cally and are slow at recalling the right word. The slowness in naming words is probably caused by problems
with searching the words in their memory, which makes the access to verbal information more complicated.

As accentuated by Komeili & Marshall (2013), bilingual children are often incorrectly diagnosed and
included in the SLI category. The authors carried out a study in which they applied the new test The
School-age Sentence Imitation Test-English 32 (SASIT-E32) and examined the repetition of sentences in
monolingual children with SLI and bilingual children. They recorded different patterns of mistakes in these
groups of children. In the bilingual children’s production, they noticed more substitutions of words, while
in the children with SLI, frequent omissions of functional words were recorded, which was not typical of
the bilingual children.

3 Research Methodology

The research was part of a specific research project carried out by the Institute of Special Education Studies
of the Faculty of Education of Palacky University in Olomouc IGA_PdF_2014_016 called Research Focused
on the Consideration of Communication Specifics in Selected Groups of Persons with Impaired or Deficit Com-
munication Ability. The main project manager was doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.

3.1 Research Objectives

The following research objectives were set for pupils of the selected research sample:

o Application of the sentence repetition test.

« Examination of the average success rate in the sentence repetition test.

« Comparison of the success rate in the repetition of sentences in terms of the type of school.

» Ascertainment of the differences in the pupils’ ability to repeat sentences correctly in terms of the type
of school.

o Ascertainment of the differences in the number of words left out in the sentence repetition test in terms
of the type of school.
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3.2 Research Methodology

The sentence repetition test was applied from all research methods. We took the sentence repetition
subtest (for five-year and older children) from the Heidelberg Language Development Test H-S-E-T Test
Exercise Book (Grimmova, Scholer, Mikulajova, 1997, page 16). The Heidelberg language development
test is intended for four- up to nine-year old children. The test diagnoses the production and the under-
standing of the language and examines, for example, the understanding of sentences, the ability to create
singulars and plurals and to repeat a sentence, the ability to create derived words or sentences, and other
spheres of language abilities.

The sentence repetition test evaluates the grammatical correctness of the repeated sentences and ascer-
tains the ability to immediately memorize and reproduce sentences of various difficulty level. The subtest
contains two variants of sentences of different difficulty. Six sentences are prepared for children less than
five years’ old and six sentences for five years’ old and older children. The sentences are organized based
on the level of their grammatical difficulty. Two points are assigned to sentences repeated completely and
correctly. A five-year old and older child may achieve 24 points in total (five-year old and older children
are assigned 12 points for six sentences for less than five-year old children). There may be one deviation in
a sentence for the answer to be assigned one point. Dysgrammatical reproductions, where there is more
than 1 deviation from the correct and the meaning of the sentence is changed, are assigned 0 points. These
evaluation rules were respected. The exact rules for assigning and evaluating repeated sentences are stated
in Grimmova, Schoéler, Mikulajova (1997).

For less than five years’ old children:

A mouse was trapped.

We parked our car outside the house.

Snow never falls in the summer.

This is the little boy from our house.

The bus pushed the cyclist onto the pavement.
The furniture we bought is very nice.

Qv =

For five years’ old and older children:

1. If you want to play, tidy up the table first. (9 words)
2. John has outrun Peter in the race today. (6 words)
3. The aunt, who has not visited us in a long time, is coming. (9 words)
4. The sun finally came out after several days of raining. (8 words)
5. Father brought a backpack before we set out on the trip. (9 words)
6. I will introduce you a man whose son is very successful. (8 words)

The group of sentences for five years’ old and older children contained 49 words in total.

3.3 Research Organization

The research was carried out with the consent of the directors from one speech and language elementary
school and one common-type elementary school in the Czech Republic. The author of the research prepared
a form for the parents, accompanied by a letter and the parents’ consent or dissent to their children being
subject to the examination, to an audio record being made from the examination, and to access to pupil’s
personal documentation. The parents of speech and language elementary school pupils were provided with
14 forms, all of which were returned. Twelve parents (86 %) expressed their consent and two parents (14 %)
did not agree to include their children in the research. The parents of the common-type elementary school
pupils were provided with 18 forms, all of which (100 %) were returned. All parents agreed to include their
children in the research.
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The examination took place from 10 May 2013 till 10 June 2013. The examination of the current level
of the repetition of sentences in speech and language elementary school pupils was carried out personally
by the author of this contribution and the examination of common-type elementary school pupils was
carried out by the class teacher.

3.4 Research Sample Characteristics

The research sample comprised 30 pupils. Twelve pupils (40 % of the monitored sample) attended the
3 grade of a speech and language elementary school and eighteen pupils (60 % of the monitored sample)
attended the 3™ grade of a common-type elementary school.

We were interested in knowing the composition of the sample based on the reason of inclusion in
a speech and language elementary school (graph 1). The pupils’ personal documentation was the basis for
the author to ascertain speech and language therapy diagnosis and pupils’ persisting problems. The speech
and language therapy examination and the determination of speech and language therapy diagnosis were
carried out by both the Special Education Centre (SPC) functioning within the respective school and the
clinical speech and language therapists cooperating with the SPC. The diagnosis of the associated health
complications experienced by the pupils was ascertained by specialized medical facilities, for example,
the Children’s Psychiatric Clinic Prague Motol, neurological ambulances, ophthalmology clinics, etc. The
pupils — respondents — were identified as R1-R12. Specific learning disorders in the sphere of lexis were
experienced by one pupil (8 %) identified as R4, while specific learning disorders in the sphere of lexis and
orthography of grave level were experienced by one pupil (8 %) identified as R6. Developmental dysphasia
and specific learning disorders in the sphere of lexis and orthography were diagnosed in three pupils (25 %)
identified as R7, R10 and R11. Developmental dysphasia with problems in understanding was revealed
in two pupils (16.6 %) identified as R1 and R12. One pupil (8 %), identified as R3, attended the respective
school due to her retarded language development. The retarded language development in combination with
somatic impairment - cerebral palsy (DMO), hypotonic and malabsorbtion syndrome, or microcephaly -
was the reason for inclusion of one pupil (8 %) identified as R5. Three integrated boys (25 %), identified as
R2, R8 and R9, were educated in the class.

B Specific learning difficulties in the sphere of lexis

B Specific learning difficulties in the sphere of lexis and orthography

3; 25%
B Developmental dysphasia and specific learning difficulties in the sphere of lexis and
orthography
1; 8%
Developmental dysphasia with difficulties in understanding
1; 8%

Delayed speech development

Delayed speech development in combination with somatic disabilities namely
cerebral palsy (CP), hypotonic and malabsorption syndrome and microcephaly

Integrated pupils

Graph 1: Sample Composition based on the Reason of Inclusion in Speech and Language Elementary School

One of the integrated boys — respondent R9 — was diagnosed with autistic spectrum disorder, that is, highly
functional autism, and the boy was supported by the teacher’s assistant during the classes. The second
integrated pupil - respondent R2 - was included due to his physical weakness, retarded language develop-
ment, specific learning difficulties in the sphere of lexis and graphic, and the deficient results of the test of
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sense of language. The third pupil - respondent R8 - was integrated due to his visual defects — strabism,
amblyopia and nystagmus.

None of the 18 pupils from a common-type elementary school was diagnosed, at the time of the research,
with any specific education needs, impaired communication or specific learning disorders in the sphere
of lexis, graphic, orthography and counting. None of the pupils was educated with the help of supporting
measures.

4 Research Results

The summarized results of pupils’ success in the sentence repetition test are shown by Graph 2. The re-
sults were expressed in percentage and the pupils were identified as respondents R1-R30. Graph 2 shows
that speech and language elementary school pupils achieved worse results than common-type elementary
school pupils. The best result in the sentence repetition test (100% success) was achieved by respondents
R15 and R19 - boys from a common-type elementary school, who repeated all six sentences without
mistake. The weakest result (33 %) in the sentence repetition test was achieved by respondent R12 from
a speech and language elementary school - a boy with developmental dysphasia with difficulties reflected
in understanding. The boy was not able to repeat any of the sentences intended for five years’ old and older
children correctly and, for this reason, was assigned the variant for less than five years old children. He re-
peated four out of six sentences correctly. The best result (83% success) in the group of speech and language
elementary school pupils was achieved by respondent R8 - a boy integrated in the class due to defective
vision (strabism, amblyopia, nystagmus) and having no primary problems of a speech and language type.
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Graph 2: Success Rate in Repetition of Sentences

Legend 1 relating to Graph 2:
R1-RI12 ...speech and language elementary school respondents
R13-R30 ...common-type elementary school respondents

Graph 3 shows that speech and language elementary school pupils achieved weaker results in the sentence
repetition test compared to common-type elementary school pupils. The average success rate in speech and
language elementary school pupils was 64 % in the sentence repetition test. The common-type elementary
school pupils achieved 81 % in the sentence repetition test. The ascertained results show that speech and
language elementary school pupils were 17 % more successful in the sentence repetition test than coomon-
type elementary school pupils.

Unlike common-type elementary school pupils, frequent qualitative changes in the reproduced sen-
tences were recorded. We noticed, for example, reductions of words in a sentence, changes in the order of
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words in a sentence, changes within the morphology of words, changes in word prefixes, and confusion of
adverbs with adverbs of similar meaning.
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Graph 3: Comparison of Success Rate in Repetition of Sentences in terms of School Type

Legend 2 relating to Graph 3:
SL elementary school ...speech and language elementary school respondents
Elementary school ...common-type elementary school respondents

We were interested in knowing the differences in pupils’ ability to repeat a sentence correctly, whether
there are any differences in the results of speech and language elementary school pupils and common-type
elementary school pupils and, possibly, what these differences are. To this effect, we set our own evaluation
system. If a pupil was able to repeat the heard sentence precisely and without any deviations from the heard
pattern, we evaluated his/her performance by assigning one point. If the repeated sentence has differed
from the heard sentence, for example, the pupil has reduced the words in a sentence, changed the word
prefix, added a redundant word, changed the order of words in a sentence, confused a word with another
word, etc., we evaluated the repeated sentence by assigning zero points. The results are displayed in Graph 4.

As can be seen from Graph 4, only two pupils (17 %) from a speech and language elementary school
correctly repeated the first, third and fifth sentences. Six of these pupils (50 %) correctly repeated the second
sentence. The speech and language elementary school pupils found it the most difficult to correctly repeat
the fourth sentence “The sun finally came out after several days of raining” and the sixth sentence “I will
introduce you a man whose son is very successful”. Always only one pupil (8 %) was able to repeat the fourth
and the sixth sentences correctly.

Graph 4 proves that common-type elementary school pupils considered, as the most difficult, repeti-
tion of the fourth sentence “IThe sun finally came out after several days of raining”. The fourth sentence was
repeated correctly by six pupils (33 %) from a common-type elementary school. The third, fifth and sixth
sentences were repeated correctly by 8 pupils (44 %) from a common-type elementary school. The second
sentence was repeated correctly by 9 pupils (50 %), and the first sentence was repeated correctly by 11 pupils
(61 %), from a common-type elementary school.

Comparing the curves of pupils’ success in terms of type of school, we can see that common-type el-
ementary school pupils have better results than speech and language elementary school pupils.
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1. If you want to play, tidy up the table first. (9 words)
2. John has outrun Peter in the race today. (6 words)
3. The aunt, who has not visited us in a long time, is coming. (9 words)
4. The sun finally came out after several days of raining. (8 words)
5. Father brought a backpack before we set out on the trip. (9 words)
6. | willintroduce you a man whose son is very successful. (8 words)

Graph 4: Differences in the Pupils’ Ability to Repeat a Sentence Correctly

We monitored the changes in the sphere of morphology and syntax and focused on the number of reduced
words, that is, the number of left-out words within the sentence repetition test. The results are displayed
in Graph 5. The common-type elementary school pupils left out 102 words in total in six sentences, cor-
responding to a 17% error rate of the total number of 588 words (12 pupils x 49 words). The most reduc-
tions (22) were made by pupil R12, diagnosed with developmental dysphasia with difficulties reflected in
understanding, and by pupil R7, diagnosed with developmental dysphasia and specific learning disorders
in the sphere of lexis and orthography. This pupil reduced 19 words. Fifteen words were left out by pupil
R1 suffering from developmental dysphasia with difficulties reflected in understanding.

The common-type elementary school pupils left out 17 words out of the total number of 882 (18 pu-
pils x 49 words), that is, a 2% error rate, of which in seven cases, it concerned the adverb finally’ and
in three cases the adverb very’. No change in the meaning of the repeated sentence was recorded in the
common-type elementary school pupils due to reduced words.

In some cases, the omission of words led to change in the meaning of a sentence. This phenomenon
occurred solely in speech and language elementary school pupils. We recorded, for example, the following
answers:

R1:  “The aunt who [I don’t know, who was] ... I have forgotten.”

R1:  “The sun came up [for] several days.”

R7:  “The aunt who has not paid us visit in a long time...”

R7:  He did not repeat any word of the fourth sentence correctly.

R7:  “Iwill introduce you a man...”

R12: “The aunt [at our place]... I don’t know.”

R12: “Before...”

R12: “T will introduce you a man and his son is... [It’s a difficult word].”



123

3| 25 22

o

= 20 19

s 15

o 15

&

@ 9

CRIE: = 8 -~

S 5
= 5 2 HHPEHH —
g 1 0000l Toollol 11
go ||||||||||||||||.T.|||.T.||

2

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

Respondent
R1-R12 speech and language elementary school
R13-R18 common-type elementary school

Graph 5: Number of Left-out Words in Sentence Repetition Test

We were interested in knowing the number of left-out words within individual sentences and whether the
number of left-out words differed amongst pupils depending on the type of school, which we showed in
Graph 6. We can see that none of the common-type elementary school pupils left out any word in the first,
second and fifth sentences. Three words, that is, 2 %, were left out in the third and sixth sentences. Eleven
words, that is, 8 %, were left out in the fourth sentence. The speech and language elementary school pupils
left out 7 words (6 %) in the first sentence, 3 words (4 %) in the second sentence, 16 words (12 %) in the
third sentence, 32 words (33 %) in the fourth sentence, 24 words (22%) in the fifth sentence, and 20 words
(21 %) in the sixth sentence.
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Graph 6: Number of Left-out Words in Percentage within Individual Sentences

5 Conclusion and Discussion

We examined the repetition of sentences in 30 pupils, of whom 12 were from a speech and language el-
ementary school and 18 from a common-type elementary school. The average success rate of the speech and
language elementary school pupils was 64 % in the sentence repetition test. The common-type elementary
school pupils achieved 81 %. Thus, the common-type elementary school pupils were 17 % more successful
in the sentence repetition test than the speech and language elementary school pupils.

We recorded the differences in the pupils’ ability to repeat the sentences correctly. Compared to the
common-type elementary school pupils, the speech and language elementary school pupils made frequent
changes in the morphology and syntax of the repeated sentences. The changes in the structure of sentences
varied the meaning of the original sentence heard. We recorded reduced words in a sentence, changes in
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the order of words in a sentence, changes in the morphology of words, changes in word prefixes, confusion
of adverbs with adverbs of similar meaning, and the addition of redundant words.

The most difficult sentence for the pupils from both groups was sentence four: “The sun finally came up
after several days of raining”. Only one respondent — R9 (6 %) diagnosed with autistic spectrum disorder,
that is, highly functional autism - repeated this sentence correctly. It was a pupil supported by the teacher’s
assistant during classes. The same sentence was correctly repeated by six common-type elementary school
pupils (33 %).

The speech and language elementary school pupils left out 102 words in six sentences, corresponding to
a 17% error rate of the total number of 588 words (12 pupils x 49 words). The most reductions (22) were
made by pupil R12, diagnosed with developmental dysphasia with difficulties reflected in understanding,
and by pupil R7, diagnosed with developmental dysphasia and specific learning disorders in the sphere
of lexis and orthography. This pupil reduced 19 words. Fifteen words were left out by pupil R1 suffering
from developmental dysphasia with difficulties reflected in understanding. The common-type elementary
school pupils left out 17 words, that is, a 2% error rate of the total number of 882 (18 pupils x 49 words).

In terms of the number of left-out words, the most difficult task for both groups of pupils was to repeat
the fourth sentence. However, the number of words left out by speech and language elementary school
pupils (32 left-out words, 33 %) in the fourth sentence was three times higher compared to common-type
elementary school pupils (11 left-out words, 8 %).

We believe that the deficiencies in repeating sentences may be associated with the level of understand-
ing the language and usually remain hidden. We asked ourselves the question as to what is the success of
children suffering from specific developmental disorders reflected on their schoolwork of a language nature
or, possibly, children with specific language impairment to verbal information contained, for example, in
the assigned instruction, verbal test, etc. The question remains as to what extent these children understand
us, what is their semantic idea of the meaning of words and the relationships expressed in words when
they have difficulties in repeating the heard sentence correctly. Functional education goes hand in hand
with the quality of understanding a communication and the assigned text and with the ability to repeat
the heard instruction and process and implement it. We believe that the stated issue could be a topic for
research that could focus on the relationship between the repetition of sentences and the understanding
of oral speech, the read text or lexical tasks. Emphasis would also be placed on ascertaining the possibili-
ties of methodological leadership on the part of professionals from special education centres dealing with
speech disorders or from pedagogical psychological consulting rooms. Other possibility of professional
work is associated with standardization of the Heidelberg language development test, which is missing in
the Czech environment although it is considerably needed, in particular, in the sphere of specific language
impairment.

Through the auspices of this research, we wanted to draw attention to the difficulties of language type
experienced by pupils with specific language impairment and pupils with specific developmental disorders
(SLI) in the schoolwork of language nature. These pupils often have aggravated conditions of education,
including the choice of occupation, even though their specific education needs do not have to be “notice-
able at first sight”
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Abstrakt: Prispévek se zamétuje na nékteré dilci vysledky projektu specifického vysokoskolského vyzkumu
realizovaného na Pedagogické fakulté UP v Olomouci v roce 2013 pod ndzvem ,, Aktudlni vyzvy a alterna-
tivni strategie ve specidlnépedagogické diagnostice®. Tento projekt realizoval vyzkumny tym pod vedenim
prof. Milana Valenty, rozdéleny dle pfislusnych projektovych segmentii. V ptispévku jde konkrétné o vystupy
segmentu B, jenz se zabyval diagnostikou efektivity vybranych terapeuticko-formativnich ptistupii u osob
seniorského véku zdvislych na péci. Podrobnéji bude v textu rozebrdno, do jaké miry se podafilo navrhnout
a v terénu ovérit diagnosticky ndstroj vyuZitelny pro: a) stanoveni efektivity expresivné-formativnich intervenci
u osob seniorského véku zavislych na péci z diivodu vyskytu chronického dusevniho onemocnéni — zejména
demence, b) diagnostikovani reminiscencné a na realitu orientovanych psychosocidlnich poteb u této klientely
provddéného v ramci dramaterapeutické intervence.

Abstract: The text is focused on the results of the project researches undertaken at the university. The project
was realized at the Faculty of Education Palacky University Olomouc under the title “Current challenges and
strategies in the diagnosis of special education” (the project team was led by Prof. Milan Valenta). The text
summarizes the results of the diagnostic efficiency of dramatherapy in the elderly with dementia. Special at-
tention is devoted to describing the specific needs of clients, the expressive formative processes, the diagnostics
in social sciences, etc. The diagnostic tool is described in terms of importance for the process of therapy and
the client needs. Also described are the conditions and results of the research, as well as the procedures applied
on the clients. The following are the specifics of persons with dementia.

Kli¢ovd slova: expresivné-formativni intervence, senioti, demence, proces, diagnosticky ndstroj

Keywords: expressive formative interventions, seniors, dementia, process, diagnostic tool
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Uvod

Pocatek 21. stoleti Ize mimo jiné charakterizovat vyznamnym starnutim populace, zejména v tzv. vyspélych
zemich. Podle zpravy EU (zvefejnéné 15. 5. 2012) se v pristich desetiletich ocekava podstatna zména vékové
skladby obyvatelstva unie. Jeho celkovy pocet se do roku 2060 nijak dramaticky nezvysi (ze souc¢asnych
502 milion ma vzrist pouze na 517 miliont), populace vS§ak bude mnohem stars$i — 30 % Evropant ma
pattit do vékové skupiny 65 let a vice (Greying Europe — we need to prepare now, 2012). Tento trend plati
také pro Ceskou republiku. Podle Projekce obyvatelstva CR do roku 2065 vypracované Ceskym statistickym
ufadem bude pocet osob starsich 65 let intenzivné pribyvat (v poméru k détem ve véku 0-14 let, ale i k tzv.
produktivni sloZce obyvatelstva). Znatelné zmény pak nastanou také uvnitt skupiny samotnych senioru.
Zatimco v roce 2010 tvorily tfetinu osoby ve véku 65-69 let, v roce 2065 to bude pouze 15 %. Zvysi se tedy
zastoupeni osob ve véku 70 let a vice (Svobodova, 2012). VySe zminény fenomén se projevi v riznych
spolecenskych oblastech, v nichz pak bude muset byt specifickym zptisobem feSena problematika kvality
zivota této vyznamné skupiny obyvatel.

Vzhledem k tomu, Ze je kvalita Zivota mimo jiné zavisla na moznostech rozvoje (udrzeni) lidského
potencialu a kompetenci daného ¢lovéka (umoznujicich dale se realizovat, zachovat si ur¢itou miru psy-
chického i télesného zdravi, byt zapojen do spole¢enského prostiedi), nabyva na vyznamu rovnéz feseni
této problematiky.

Oborem (disciplinou), jenz muze systémové prispét k feSeni podpory rozvoje (udrzeni) lidského po-
tencidlu a kompetenci osob seniorského véku, je specidlnépedagogicka gerontagogika (soucast specialni
pedagogiky). V ramci specidlnépedagogické gerontagogiky je za timto tcelem teoreticky i metodicky zpra-
covavana cela fada podpirnych pfistuptl. Mezi nimi jsou v poslednich letech podrobovany vyzkumu také
tzv. pristupy expresivné-formativni.

Nasledujici text na uvedené vyzkumné snahy navazuje a shrnuje nékteré dil¢i vysledky projektu speci-
fického vysokoskolského vyzkumu realizovaného na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci
v roce 2013 pod nazvem ,, Aktualni vyzvy a alternativni strategie ve specidlnépedagogické diagnostice®
Globalnim cilem projektu bylo navrhnout a vyzkumem ovéfit takové prostredky, postupy, manudly a mérné
nastroje, které by reflektovaly diagnostické potfeby v oblasti nové se koncipujicich specidlnépedagogickych
disciplin, v pfipadé jednoho z projektovych segmenti pak pravé v oblasti specidlnépedagogické geronta-
gogiky.

1 Teoreticky ramec, obsah a cile projektu

Projekt reagoval na potiebu novych diagnostickych postupti (interdisciplinarni povahy, jak kvantitativné,

tak kvalitativné a dynamicky orientovanych - souvisejici se vznikem novych specialnépedagogickych dis-

ciplin a pfistupti) v nékolika svych dil¢ich segmentech. Predevsim $lo o zpracovani:

A. Diagnostiky efektivity expresivné-formativnich postupi (s dirazem na dramaterapii) u déti, zaka
a klient1 se zdravotnim postizenim.

B. Diagnostiky efektivity expresivné-formativnich postupti (s diirazem na dramaterapii) u osob seniorského
véku zavislych na péci.

C. Metod expresivnich terapii (zvlasté dramaterapie, teatroterapie a skazkoterapie) v diagnostice psycho-
socidlnich potfeb jedinct se zdravotnim postizenim a psychosocidlnim ohrozenim.

D. Diagnostického potencidlu/case managamentu v kontextu vyuziti koncepce na osobu zaméreného pri-

stupu v procesu planovaného prechodu zaku se zdravotnim postizenim ze specialnich $kol do dalsich

navaznych sluzeb.

Diagnostického procesu v ramci specidlnépedagogické andragogiky psychopedické.

E Diagnostiky a reedukace ¢tenarskych obtizi v kontextu okulomotorickych pohybi a expresivné-forma-
tivnich terapii (biblioterapie a poetoterapie).

=
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Obsah a vystupy projektového segmentu B, ktery se zabyval diagnostickymi potfebami specidlnépedago-

gické gerontagogiky, se ve své realizaci odvijely od dil¢iho cile navrhnout a v terénu ovérit diagnosticky

ndstroj vyuzitelny pro:

a) stanoveni efektivity expresivné-formativnich intervenci u osob seniorského véku zavislych na péci z di-
vodu vyskytu chronického dusevniho onemocnéni (zejména demence),

b) diagnostikovani reminiscen¢né a na realitu orientovanych psychosocidlnich potieb u této klientely
provadéného v ramci dramaterapeutické intervence.

Predchozi empirie a vyzkumy vypovidaji o tom, Ze co se tyka expresivné-formativnich pfistupi k oso-
bam seniorského véku zavislym na péci z dtivodu vyskytu chronického dusevniho onemocnéni, potebny
podptirny potencial mize mit vétsina z nich. Studii potvrzujicich pozitivni dopady uméleckych aktivit
na osobni pohodu (jako dulezity ukazatel kvality Zivota) seniort s demenci je celd fada - Kinney, Rentz,
2005; McFadden, Basting, 2010; Pepin, Holley, Moore, Kosloski, 2006; Phillips, Reid-Arndt, Pak, 2010;
Rentz, 2002; Rusted, Sheppard, Waller, 2006; rovnéz odbornych textii vénujicich se jednotlivym pristu-
pum - napt. Basting, Killick, 2003, Killick, Alan, 1999, Gerdner, 2000. Dilezité ptitom je, aby dané piistupy
odpovidaly mife involu¢nich (pfipadné chorobnych) zmén, funkénimu stavu (stavu sobéstacnosti), mife
adaptability daného jedince na stari, typu jeho osobnosti, pfedchozim zkusenostem, potfebam apod. Tyto
determinanty jsou v rtiznych souvislostech rovnéz potvrzovany. Inspirativni je naptiklad model postaveny
na vztahu uspokojeni potteb a chovani daného jedince. Cohen-Mansfield (2000) v ném shrnul tfi moz-
nosti: chovani vedouci k naplnéni potteby (naptiklad vyhledavani podnétt), chovani vedouci k vyjadreni
potieby (napf. opakované dotazovani), chovani vyplyvajici z neuspokojené potieby (naptiklad agresivita
vyvolana bolesti nebo nepfijemnym pocitem). Vliv zkuSenosti na schopnosti aktivit v seniorském véku
zase zminuje Neda Agahi (2006): systematické ¢innosti v dospélosti jsou velmi vyznamnym prediktorem
¢innosti v pozdéjsim véku - stary clovék, ktery byl v mladi velmi ¢inorody, bude s nejvétsi pravdépodob-
nosti usilovat o stejny Zivotni styl i nadale.

Expresivné-formativni pfistupy maji vyhodu danou jiz samotnymi funkcemi umélecké ¢innosti, se
kterou pracuji jako s hlavnim nositelem zmén. Vime, Ze uméni oplyva mnohymi prostifedky schopnymi
¢lovéka psychosocialné i fyziologicky dynamizovat (¢i naopak uklidnovat), coz dava ve spojeni s jeho pfi-
rozenym tvorivym potencialem dobry zéklad pro aktivitu a participaci na spole¢enském zivoté. Kreativni
umélecka exprese neni myslitelna bez spolutcasti smyslt, motorickych reakci, myslenkovych asociaci,
sdélovani a sdileni vyznami, emoci apod., ¢imz miize ¢init ¢lovéka zdravym. To dokazuji, mimo jiné, vy-
sledky prace amerického psychiatra G. D. Cohena (1944-2009), ktery prokazal souvislost mezi kreativitou
stimulovanou ve vy$sim véku a udrzovanim zdravi a nezavislosti (Cohen, 2001). Nicméné¢, Stuart-Hamilton
(1999) podobné jako Neda Agahi (viz vyse) zdiraznuje, Ze zalezi také na aktudlnim stavu tvorivosti, jez je jiz
v pribéhu lidského zivota formovana zivotnim stylem a praktickymi pozadavky na danou osobu (zda byla
»nucena“ tvorive jednat). Spolecenské aspekty jevu podtrhuji rovnéz zavéry vyzkumu Bernice Neugartena
(amerického psychologa zabyvajiciho se psychologii starnuti) pripisujici redlny pokles kreativity ve stari
spi$e socialné-kulturnim stereotypéim (napft. pfisuzovani negativnich roli seniortim ze strany spolec¢enského
okoli) nez biologické involuci (Neugarten in Sasser-Coen, 1993). A to je viceméné pozitivni.

Co se tyka jinych svébytnych moznosti expresivné-formativnich pfistupti pti podpofe seniord, nelze
nezminit jejich vyrazny komunikacni potencial. Kazda umélecka ¢innost je totiz znacné efektivni zejména
tehdy, jestliZe je konfrontovana se socialnim prostfedim ,,umélce®. A nejde jenom o to, ze ho ,,prostiedi®
za jeho aktivitu pochvali. Pfedevsim jde o naprosto mimoradnou individualni prilezitost doty¢ného vybrat
si z nékolika druht komunikacnich prostfedki ten nejlépe vyhovujici, umoznujici mu interaktivné sdilet
zivotni prozitky, zazitky a zkuSenosti. Tato vyhoda pomaha naplnovat jednu z nejdulezitéjsich potteb ve stari
a potazmo i dosahovat uspokojovani psychosocidlnich potteb bezpecdi, jistoty, lasky, citové odezvy, tcty aj.

Umeéni umoznuje lidem komunikovat alternativnimi zptisoby, zejména kdyZ nejsou jejich verbalni
schopnosti pravé na vysi (viz napfiklad demence). Obecné lze konstatovat, ze je ve zna¢né mife posta-
veno na neverbalnich komunikac¢nich prostredcich, coz je jeho nespornd vyhoda. Tyto prostredky totiz
predstavuji pomérné bezpecné a dobte zvladatelné moznosti vyjadieni vnitfniho svéta ¢lovéka a uchopeni
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ptripadného problému. Navic jsou predpokladem kvalitniho vztahu a interakci — mezi partnery navzajem,
mezi odbornym pracovnikem a jeho svéfencem, socidlnim pracovnikem a uzivatelem socidlni sluzby apod.

Stavajici vyzkumy neverbdlni komunikace u osob s demenci se soustfedily hlavné na dotyk (pecovatele
a odezvu - tzv. dotek instrumentdlni a expresivni) a vyraz obliceje (jak je pouzivan seniory nebo chapan
pecovateli) — byla vyvinuta i fada nastroju (naptiklad na sledovani pozitivnich odpovédi ve formé mikro-
pohybt ¢ili tsmévu, kyvnuti hlavou, o¢niho kontaktu, gesta, jako reakci na vnéjsi podnéty, napt. hudbu,
masaze, aranzovani kvétin - viz Hubbard, Cook, Tester, Downs, 2002 - av§ak vyzkumna ¢innost nezahr-
novala zkoumani neverbalniho chovani v ramci $ir$ich socialnich interakci. Tomuto fenoménu zacala byt
vénovana odborna pozornost az v souvislosti s etablovanim etnometodologického pristupu. Jeho vyznam
potvrzuje napiiklad Cséfalvay: na sklonku 20. stoleti vznikla dvé nové paradigmata, dilezita jako bazalni
teoreticky zaklad pro smysluplnou a efektivni intervenci u osob s narusenou komunika¢ni schopnosti:
psycholingvistické modelovani (které vyuziva kognitivni neuropsychologie) a adaptace etnometodologic-
kych principt konverza¢ni analyzy. Tim se stala konverzace vyznamnym prostfedkem diagnostiky a terapie
v dané oblasti (Cséfalvay, Brnovd, 2009). Na zékladé aplikace etnometodologickych principi byl odkry-
van potfebny interakéni rozmér neverbality seniorti s demenci a bylo zjisténo, Ze ji tito klienti pouzivaji
vyznamnym zpusobem jako zplisob vlastni komunikace i interpretace neverbalniho chovani ostatnich
(Hubbard, Cook, Tester, Downs, 2002).

Proces stanoveni efektivity expresivné-formativnich intervenci u osob seniorského véku zavislych
na péci z divodu vyskytu chronického dusevniho onemocnéni (zejména demence) a diagnostikovani
reminiscen¢né a na realitu orientovanych psychosocialnich potieb u této klientely provadéného v ramci
dramaterapeutické intervence vsak teoreticky a metodicky nevychazely pouze z poznatkt tykajicich se
potencialu umélecké expresivity. Jejich epistemologicka vychodiska zahrnovala rovnéz propedeutické po-
znatky o klasifikaci evaluaci v socidlnich védach, vyuziti dramamedia v evaluaci terapeutické intervence,
aplikaci psychoterapeutickych principti (napt. gestalt principt aplikujicich holistické vidéni clovéka v jed-
not¢ se svym prostedim, kdy se tento stava jistou soucasti tohoto prostredi a v interakei s nim realizuje své
potfeby - viz Polinek, 2012) apod. Pomérné dilezitym bazalnim zdrojem byly poznatky o evaluaci funkci
a efektivity uméleckych disciplin v poslednim desitileti ve svété i u nés, kdy jsou dle Valenty (2013) zpra-
vidla uplatnovany tfi hlavni argumentacni linie, které v nékterych ohledech maji spole¢né priiniky dané
komplexnim charakterem uméleckych aktivit: (1) argumenty odvozené ze socialni tlohy uméni v lidské
civilizaci, (2) argumenty vychazejici z poukazu na rozvoj obecnych humannich dispozic souvisejicich s umé-
leckymi aktivitami, (3) argumenty, které se opiraji o psycho a socioterapeutické ac¢inky uméleckych aktivit.
(ad 1) Argumentace zalozend na socialnich funkcich uméni se opira zejména o pojem ,kulturni kapital®,
jehoz autorem je filozof P. Bourdieu. Poukazuje na to, ze zvladani uméleckych aktivit a orientace v umélec-
ké kultufe jsou nutnym predpokladem k tomu, aby se jedinec mohl pohybovat a uplatnit v téch vrstvach
spole¢nosti, které zasadnéji rozhoduji o jejim kulturnim a socialnim rozvoji a zprostfedkované i o jejim
vitalnim potencialu.

(ad 2) Argumentace vychazejici z poukazi na rozvoj obecnych humannich dispozic ma mnohaletou tra-
dici a poji se jiz se jmény H. Reada, E. Eisnera, H. Gardnera, u nas J. Uzdila aj. Opira se zejména o pojmy
»tvofivost®, ,,umélecka gramotnost®, ,kritické mysleni®, ,,metakognice®, ,emocni inteligence®, ,esteticka
kultivace® apod.

(ad 3) Psycho- a socioterapeuticka argumentace se ve svété uplatiiuje zhruba od poloviny 20. stoleti a je
spjata zejména se jménem V. Lowenfelda, na kterého navazovala fada dal$ich autort (Fitzherbert, Dalley,
Boyer-Labrouche, u nés Slavik, Sickova aj.). Opird se pfedeviim o pojem ,,pozitivni prevence” nebo o tra-
di¢ni pojmy ,,sublimace®, ,katarze® aj.

V sedmdesatych letech minulého stoleti se objevuji prvni reprezentativnéjsi vyzkumy, které se snazi nalézt
solidni odpovéd na otazku, zda a jakym zptsobem je skupinovy zazitek schopen prinést zmény u intaktni
populace v nékterych mérenych parametrech (interpersonalni postoje a chovani k zivotnim hodnotam,
sebetcta, schopnost vyjadrit emoce, hodnotovy systém...). Vychazelo se z pfedpokladu, Ze terapie je prilis
dobra na to, aby se omezovala na nemocné, a Ze ¢lovék nemusi byt nemocny na to, aby se uzdravil (Yalom,
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2012). Vyzkum zahrnujici 170 univerzitnich studentd, ktefi prosli tficetihodinovym vycvikem ve skupi-
né, ukazal, ze 39 % probandu prodélalo néjakou vyznamnou persondlni pozitivni zménu, ktera pretrvala
alespon pulro¢ni periodu (Lieberman, Yalom, Miles, 1973).

2 Podminky, metodologie a pribéh ovérovani diagnostického nastroje

V celém projektu byla vyuzita triangulace kombinujici metodologii kvalitativniho a kvantitativniho vy-
zkumného designu (pricemz kvalitativni ¢ast se metodicky opirala o koncepci empiricky zdéivodnéné teorie
Strausse, Glasera a Corbinové, 1999), jako instrumentar byly vyuzity predevsim:

« strukturované dotazniky a $kaly,

« skupinové interview a ohniskové skupiny,

o terénni zapisky,

« analyza reflektivnich bilanci,

« analyza tvirc¢ich produktd,

« dotaznikové $etfeni,

« Q-metodologie,

 Gestaltscreening,

« nestrukturovany rozhovor,

e pozorovani.

Experimentalni ¢innost v segmentu B se opirala o nékteré vysledky ¢innosti v segmentu A, kde $lo hlavné

o metodologicky vyzkum (tj. o verifikaci mérného nastroje), ale vzhledem k povaze nasbiranych dat rovnéz

o vyzkum vécného problému (tj. procesu a efektu zminénych intervenci). Mérnym nastrojem verifikovanym

v segmentu A u klientii psychoterapeutického oddéleni 18B Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi (prevazné

zen v produktivnim véku s neurotickymi poruchami), byla ratingova skala vytvofena na zakladé nékolika

teoreticko-empirickych vychozich rovin. Nékteré jeji polozky vznikly z obecné uznavanych teoretickych

konstrukti, napt. z:

« typologie skupinovych roli dle Schindlera (alfa - viidcové, beta — experti, gama — bézni prizptsobivi
enové, omega - role outsidera + role P - role obétniho beranka, symbolického nepfitele) (Reza¢, 1998),

« distancni teorie profesora dramaterapie New York University Roberta Landyho (1994),

« aplikace teorie kognitivniho vyvoje Jeana Piageta v konceptu vyvojovych promén v dramaterapii
D. R. Johnsona (1992),

o strukturace arovni vstupu do role dle teoretika vychovné dramatiky a scénologa Josefa Valenty (1997),

o profesnich zkusenosti dramaterapeutt, ktefi se na evaluaci a verifikaci podileli, a aplikuji ,,vS§eobecné®
polozky Jonesovy (1996) $kaly angazovanosti klienta.

Evaluace a verifikace ratingové skaly realizované dramaterapeuty zainteresovanymi v segmentu A se odvijely
od zjistovani korelace mezi jednotlivymi jejimi polozkami pfi hodnoceni konkrétniho klienta tandemem
terapeut/koterapeut. Toto vychazelo z premisy, ze validita polozek je imérna shodg¢, s jakou se na pétibo-
dové stupnici polozky sejdou u obou na sezeni participujicich terapeuti. Komplementarnim cilem pfitom
bylo zjisténi, zda doslo béhem lé¢by (pobytu v instituci) u jednotlivych polozek v hodnoceni konkrétniho
klienta k posunu (vstup/vystup), tj. ke zjisténi, které souvisi s efektem terapie (pobytu).

Ratingova $kéla, evaluovana a verifikovana v segmentu A, se stala vychozim modelem pro tvorbu ta-
kového diagnostického nastroje, ktery by byl vyuzitelny pro stanoveni efektivity expresivné-formativnich
intervenci u osob seniorského véku zavislych na péci z diivodu vyskytu chronického dusevniho onemocnéni
(zejména demence) a diagnostikovani reminiscen¢né a na realitu orientovanych psychosocialnich potieb
u této klientely provadéného v ramci dramaterapeutické intervence.
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Tvorba potfebného mérného nastroje se ve své pripravné fazi (ktera tvorila podstatu experimentalni

¢innosti v segmentu B) odvijela od:

« caste¢né modifikace diagnostického nastroje, ptivodné konstruovaného a evaluovaného pro dospélé
jedince s dusevni poruchou,

 propedeutickych znalosti potfeb cilové skupiny se zvlastnim dirazem na reminiscen¢né a na realitu
orientované potteby,

o propedeutickych znalosti aktiviza¢niho, reeduka¢niho a kompenza¢niho potencialu umélecké expresi-
vity,

o prubézného experimentalniho ovéfovani fazi a vybranych dramaterapeutickych postupt vyhodnoco-
vanych v kontextu skute¢nych potteb cilové skupiny.

Modifikace diagnostického nastroje (naplnujiciho diagnostické naroky specialnépedagogické gerontagogi-
ky) byla vedena snahou predevsim fesit vécny problém, tedy najit jak optimélni zptisob méreni efektivity
procesu (zahrnujictho expresivné-formativni prostredky), tak také jeho optimalni zaméfeni. Metodologicky
problém, tedy verifikace nastroje, se dostal do faze prvotniho vyhodnocovani, zejména formou pozoro-
vani, reflektivnich bilanci, terénnich zapiski a nestrukturovanych rozhovort spolupracujiciho tandemu
terapeut/koterapeut a klinického psychologa participujiciho na jednotlivych sezenich. Nastroj byl nejen
prubézné upravovan, ale rovnéz neustéle experimentalné vyuzivan pro dalsi cile, naptiklad pro zjistovani
potteb zastupcii cilové skupiny.

Propedeutické znalosti o potrebach cilové skupiny vychazely z principu jejich navaznosti na aktudlnim
stavu funkénich schopnosti a sobéstacnosti daného klienta, pricemz byl respektovan metodologicky vyznam
MKEF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi — u niz dominuje snaha o popis
a tfidéni situaci, s nimiz se osoba s postizenim (s chronickymi zdravotnimi problémy - viz seniofi) musi
vyrovnat (v nichZ ma problémy, obtizné je zvlada) (MKF). Kromé hierarchicky ¢i jinak usporadaného sys-
tému obecné uznanych potreb - napriklad Maslowovy motivacni teorie — bylo pracovano se specifickymi
seniorskymi potfebami, zejména vazicimi se k lidské autonomii (v¢etné potiebné miry aktivity a spole-
¢enské participace) a zahrnujicimi reminiscenci (ve smyslu jednoduché vzpominky reflektujici minulost
po strance informativni a prozitkové) a orientaci v realité (osobni, spolecenské, prostorové, casové), tedy s:
« potiebou setrvat ve svém diivérné znamém prostiedi, at uz fyzicky nebo v myslenkach ¢i vzpominkach

(vztahujicich se k domovu coby prostoru, ktery znam a ovladam, orientuji se v ném, citim se v ném

bezpe¢né, mam zde véci, jez pro mé maji prakticky i osobni/symbolicky vyznam, prostoru, ktery je

zaplnén pozitivnimi vztahy s nejblizsimi osobami) - tato potfeba se mtize promitat i do myslenkového

»uniku“ pred souc¢asnym agresivnim ohrozujicim svétem kladoucim dtiraz (a naroky) na to byt mlady,

dynamicky a akceschopny;

« potiebou zachovat si urcitou troven aktivity (v rozmezi od zachovani si minimalni sobéstacnosti az
po schopnost ¢innosti prinasejici vysledky) — naplnéni této potieby souvisi s potfebami stimulace, uce-
ni, seberealizace apod. a je velmi dulezitym pfedpokladem nejen autonomie a participace, ale i celkové
osobni pohody;

» potfebou komunikace a zachovani mezilidskych vztaht - tato potfeba mize byt naplnovana prostred-
nictvim sdilenych vzpominek (reminiscenci) — sdilené vzpominky mohou byt nejen tématem ke kon-
verzaci, ale také motiva¢nim prvkem zmeény nédhledu na danou osobu, a potazmo zmény vztahu.

Prbézné experimentalni ovéfovani fazi procesu a vybranych dramaterapeutickych postupii, vyhodnoco-
vanych v kontextu skute¢nych potieb cilové skupiny, bylo realizovano formou pravidelnych dramatera-
peutickych sezeni s klienty probihajicich od zafi do prosince roku 2013 (jednou tydné po 45 minutach).
Vyzkumny soubor, tvofeny priblizné 6-8 probandy, byl vybran formou institucionalniho zamérného vybéru
ze zakladniho souboru osob seniorského veéku zavislych na péci (z divodu vyskytu nékterého z ¢astych typt
demenci, napt. vaskularnich, atroficko-degenerativnich apod.), nachazejicich se v soucasnosti v rezidenc-
nim zafizeni socidlni péce nebo dochazejicich do specializovaného denniho zafizeni (domovy se zvlastnim
rezimem, domovy pro seniory, denni stacionare apod.). Konkrétné slo v tomto experimentu o otevienou
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skupinu pacientt (pfevazné seniord s mirnou az stfedné tézkou demenci) gerontopsychiatrického oddéleni

7A, 7B Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi.

Funkéni stav klientt se pohyboval v rozmezi kiehkosti az zavislosti. Dle Kalvacha (2011) vykazuji tyto
dva stupné zdatnosti nasledujici specifika:

« ktehci seniofi - vykazujici nizkou miru potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability), nizkou
odolnost i k bézné zatézi, snadno a opakované se funkéné dekompenzujici a/nebo dostavajici do svi-
zelnych situaci (napf. pady), vyzadujici aktivni dispenzarizaci, tisnovou péci, jistotu kontaktu, pomoc
na urovni instrumentalnich aktivit denniho Zivota, funk¢ni hodnoceni s intervencemi, animaci — pod-
poru kvality zZivota bez infantilizace;

o zavisli seniofi - vykazujici ¢astecnou ¢i Uplnou ztratu sobéstacnosti, zvladaji sebeobsluhu, vyzadujici
trvalé zajisténi instrumentalnich aktivit denniho Zivota rodinnou ¢i pecovatelskou sluzbou, aktivni
dispenzarizaci, animaci zZivota k podnétiim, komunikaci a smyslu, podporu pohybu mimo byt.

Naru$eni komunika¢ni schopnosti odpovidalo stavu mirné az stfedné tézké (mild - moderately severe)

demence - kdy ma byt komunikace v porovnani s normou:

o CasteCné snizena v doméné ucast v komunikaci (pozdrav);

« vice snizena v doméné verbalni komunikace (porozuméni sloviim, nalezeni vhodnych slov a vyrazné
ve verbalni pragmatice — napft. pfi reakcich na oteviené otazky, prezentovani novych informaci apod.);

« vétsinou zachovana ve své neverbalni sloZce (Rousseaux, 2010).

U participujicich jednotlivct se v riizné mife projevovala typicka symptomatologie Alzheimerovy choroby

popsatelna pomoci nize uvedenych dil¢ich komponent (srov. Kalvach, Zadak, Jirdk, 2004; Pidrman, 2007;

MKN-10):

« ziskana globalni kognitivni porucha postihujici pamét a nejméné jednu dalsi funkci jako vyznamny
pravodni jev;

« nasledné postupujici progresivni zhorSovani, které musi (pro diagnostické ucely) trvat nejméné 6 mésica;

» pocatek ve véku 40 az 90 let (nejcastéji po 65. roce zivota);

« zhorseni pracovniho a spole¢enského zapojeni;

« pripojeni dalsich doprovodnych klinickych symptomi rozdélitelnych do okruhti: funkénich problémi,
nekognitivnich psychopatologickych ptiznaki a behavioralnich zmén.

Dramaterapeuticka sezeni méla pomérné pravidelnou strukturu sestavajici z téchto obsahovych (inter-

ven¢nich) komponent:

« naladéni, kontakt, orientace — smétujici ke zjisténi ¢i prvotnimu ovlivnéni aktualni nalady a celkového
psychofyzického stavu klientt - vétsinou pomoci malého polstarku jako kontaktniho a inicia¢niho
predmétu;

« motivace - majici za cil aktivizovat klienty a zaméfit jejich aktivitu smysluplnym smérem - zde hrala
dalezitou roli tzv. reminiscenéni média (vizudlni, zvukova, hudebni, dotekova ad.), napriklad dobova
hudba, staré fotografie, referen¢ni predméty (napt. plesova kabelka evokujici pfipravu na vyznamnou
spolecenskou udalost), reminiscenéni krabice s drobnymi rekvizitami apod.;

« tematicky orientovana skupinova ¢i individualni aktivita — majici za cil uspokojit potfeby stimulace,
seberealizace, komunikace, participace apod. - jednalo se naptiklad o pohybové a tanec¢ni aktivity
inspirované hudbou ze starych filma, zpév inspirovany vzpominkami na dulezité Zivotni udalosti, re-
miniscence inspirované rekvizitami apod.;

« zavér - sméfujici k uzavreni otevienych komunikacnich ,kanalt®, doladéni vzpominek, zpétné vazbé
shrnujici autentické dojmy z probéhnutého sezeni, rozlouceni - toto mélo vétsinou podobu skupinové
konverzace.

Na sbéru potfebnych dat, jejich vyhodnoceni i na procesu modifikace diagnostického manualu spolu-
pracovala dvojice vyzkumnikt - koterapeutt (v $irsim pojeti pak dalsi fesitelé projektu) — z Ustavu spe-
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cidlnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, pficemz tato dvojice
na zakladé participovaného pozorovani s ratingovym zaznamem (bez vzéjemné konzultace a komparace
vyslednych $kal) pripravovala podklady pro tvorbu nového mérného nastroje. Jejich ¢innost pritom byla
vedena snahou vyrovnat se s doposud nejslabsim bodem evaluace tohoto nastroje, tedy snizenou moznosti
prokazani vztahu (statistické zavislosti) mezi nezavisle a zavisle proménnymi, tj. se skutecnosti, Ze nelze
mit pod kontrolou viechny nezavisle proménné (a vicenasobny experiment s double-kontrolni skupinou -
vzhledem k povaze $etfeni — nepfipadal v ivahu). Prakticky se jednalo o takové faktory, jako je medikace
a daldi kurativni a paliativni agens, spontanni osobnostni tendence k pasivité, dynamika stavu probandu
apod. Vzhledem k absenci kontrolni skupiny bylo také rezignovano na zjistovani statistické vyznamnosti
nasbiranych dat a verifikaci ptipadnych hypotéz (pouze u komplementarniho cile byl marginalné stanoven
statisticky rozdil mezi polozkami v schématu vstup-vystup). Naopak vyhoda uvedeného ratingu spocivala
v jeho konstrukéni jednoduchosti, pfenositelnosti a moznosti kvantifikace kvalitativnich markert. Dal$im
pozitivem nastroje byla jeho komparabilita v ¢ase u konkrétniho klienta, moznost sledovat vyvoj a moz-
nost zaznamenani ustfedni tendence u sledovanych identifika¢nich znaka (tj. setrvalost, pokles ¢i vzrist).
Casova rozvaha experimentalni ¢innosti v segmentu B (viceméné totoznd se viemi ostatnimi segmenty
projektu) méla nasledujici podobu:
 brezen-duben 2013: zpracovani podrobného harmonogramu segmentu, kontakt terénu, realizace vybé-
rového souboru, priprava mérného ndstroje, analyza teoretické baze diagnostickych moznosti klasickych
psychoterapeutickych systémi;
o kvéten-cerven 2013: pfiprava skupiny klientd;
o zari-prosinec 2013: ovéfeni mérného nastroje v terénu, terapeuticko-formativni intervence, sbér dat;
 leden—tnor 2013/2014: zpracovani dat, analyza dat, saturace a tvorba teorie.

3 Vysledky experimentalni ¢innosti v segmentu B

Experimentélni ¢innost v segmentu B méla za cil ucinit pripravné kroky k nasledné verifikaci mérného

nastroje pouzitelného v oblasti specidlnépedagogické gerontagogiky (planované pro vyzkum zacinajici

v roce 2014), pri¢emz se snazila najit odpovédi na nize uvedené vyzkumné problémy:

o Jakym zptisobem lze méfit efektivitu terapeuticko-formativniho procesu u osob seniorského véku za-
vislych na péci z divodu vyskytu chronického dusevniho onemocnéni (zejména demence)?

+ Jakym zptsobem lze v procesu dramaterapie diagnostikovat reminiscen¢né a na realitu orientované
potieby u dané klientely?

Hlavnim vysledkem fe$eni vyzkumnych problémt bylo jiz zminéné vytvofeni navrhu diagnostického
nastroje — ratingové $kaly — splnujiciho pozadavky na feseni stanoveného vécného problému, tedy umoz-
néni méfeni praktické uc¢innosti expresivné-formativniho procesu (a expresivné-formativnich intervenci)
u zvolené klientely a ¢astecné rovnéz pozadavky na feSeni metodologického tkolu, tedy verifikaci dané
ratingové $kaly. Zjisténi, Ze méreni efektivity procesu je mozné realizovat posuzovaci skalou hodnotici ne-
jen typické personalné-socidlni kompetence a funkéni schopnosti, ale i specifické kompetence souvisejici
s uméleckou expresivitou, a tyto pfitom procesné korelovat s intervencemi respektujicimi potieby klient,
predstavuje dosavadni vrchol celého experimentu. Tato posuzovaci $kala, vznikla pribéznou modifikaci
a evaluaci, dosahla nasledujiciho vysledného formatu a obsahu.
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Evalualni rating expresivné-formativnich postupii u seniorii s demenci

Klient:
Terapeut:

Koterapeut - sbérac dat:

Misto:
Den:

Strucénad osnova intervence:

1. Postaveni klienta ve skupiné

s prislusnym kontextem

L II. II1. IV. V.
Nespolupracuje s ostatnimi Spolupracuje s ostatnimi Spolupracuje s ostatnimi Spolupracuje s ostatnimi Spolupracuje s ostatnimi
zfidka obéas casto vZdy
2. Aktivita klienta
L II. II1. IV. V.
Indiference (lhostejnost) Previznad pasivita Stied, ambivalence Vysokd aktivita Viid¢i aktivita
3. Spontaneita
L II. II1. Iv. V.
Rigidita Nizkd spontaneita Stied, ambivalence Vysokd mira spontaneity Maximdlni spontaneita
4. Soustiedéni
L II. II1. Iv. V.
Stald roztrzitost Castd roztrZitost Sted Stabilni Stabilni
po velkou ¢dst intervence po celou intervenci
5. Emocionalita klienta
L II. II1. Iv. V.
Neprojevuje se aktivné Velmi povrchni odkryti Odkryti na osobni tirovni Odkryti Odkryti emociondlni
a odmitd na emociondlni tirovni a afektivni pfirozenosti,

jeji vyjddreni navenek

6. Nonverbalita

reakce na cleny skupiny

L II. I11. IvV. V.
Bez exprese Nizkd tiroveri Stied Adekvdtni Adekvatni situaci
¢i neadekvdtni situaci v nékterych aktivitich po celou intervenci
7. Interakce
L I1. I11. Iv. V.
Netecnost Nizkd tiroveri reagovini Ambivalence Prevazujici uvédomeélé Uvédomeéla reakce na cleny

skupiny po celou intervenci

8. Reakce na iniciacni predmét

obéasné vypadnuti z role

L II. II1. Iv. V.
Netecnost Nizkd tirovert reagovini Ambivalence Prevazujici uvédomélé Uvédomeéld reakce
reakce po celou intervenci
9. Reakce na dramaterapeutické medium
L II. II1. Iv. V.
Dotek Hudba Zvuk Obraz Slovo
10. Dramaterapeutickd exprese na tirovni
L 1II. II1. IV. V.
Pohyb Zvuk Obraz Postava Verbalizace
11. Vstup do role a jeji iroveri
L II. II1. Iv. V.
Neschopnost vstupu do role Simulace, bez interakce Stied, Udrzeni role s interakci Interaktivni charakterizace
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Komplementarnimi vysledky feseni vyzkumnych problému bylo zpracovani a ovéfeni metodickych rad
lekei (s expresivné-formativnim teoreticko-metodologickym zazemim), respektujicich specifické potreby
cilové skupiny. Do jejich metodologie byly zapracovany zejména:

« narativni pfistup k vyuzivani (a zjistovani) reminiscenci — vyuzivajici volné skupinové konverzace o zi-
votnich zkusSenostech ucastniki (zahrnujici umoznéni sebevyjadieni, kognitivni stimulaci, posilovani
psychické pohody...);

o reflektujici (bilan¢ni) pfistup k vyuzivani (a zjistovani) reminiscenci - vyuzivajici hodnoceni Zivota
klientd, povzbuzovani, dodavani smyslu Zivota;

« informacni pristup - postaveny na predavani informaci (vzpominek, zkusenosti, poznatki) formou
osobniho vypravéni daného do kontextu historickych udalosti;

« orientace v realité - umoznujici klientim rozumét nastolenym socialnim (nebo dramatickym) situacim
a orientovat se ve vlastni osobé, vztazich, misté, ¢ase apod.

Vsechny uvedené koncepty se staly nedilnou soucasti veskeré dramaterapeutické intervence realizované
v pribéhu experimentalni ¢innosti vyzkumného tymu.

Zavér

Uvedeny text reagoval na aktudlni vyzkumné trendy nastolené v souvislosti se zménami paradigmatu spe-
cidlni pedagogiky, a potazmo etablovanim jeji dil¢i discipliny, specialnépedagogické gerontagogiky (v jejimz
ramci je teoreticky i metodicky zpracovavana cela rada pfistupt podporujicich osobni pohodu a kvalitu
zivota osob seniorského véku zavislych na péci). Jeho hlavnim smyslem bylo popsat nékteré klicové vysledky
projektu specifického vysokoskolského vyzkumu realizovaného na Pedagogické fakulté UP v Olomouci
v roce 2013 pod nazvem ,, Aktualni vyzvy a alternativni strategie ve specidlnépedagogické diagnostice®
Tento projekt realizoval vyzkumny tym, vétSinou specialnich pedagogti dramaterapeutt, pod vedenim
prof. Milana Valenty. Clenové tymu byli rozdéleni (a pracovali) do jednotlivych segmentt, v nichz fesili
problematiku novych diagnostickych strategii dle specifickych oblasti a cilovych skupin klient.

V textu jde predevsim o vystupy segmentu B, jenz se zabyval diagnostikou efektivity vybranych tera-
peuticko-formativnich pfistupti u osob seniorského véku zavislych na péci. Podrobnéji bylo analyzovano,
do jaké miry se podarilo navrhnout a v terénu ovérit diagnosticky nastroj vyuzitelny pro: a) stanoveni
efektivity expresivné-formativnich intervenci u osob seniorského véku zavislych na péci z dtivodu vyskytu
chronického dusevniho onemocnéni - zejména demence, b) diagnostikovani reminiscenc¢né a na realitu
orientovanych psychosocialnich potieb u této klientely provadéného v ramci dramaterapeutické intervence.

Prispévek je vystupem reSeni projektu specifického vyzkumu Aktualni vyzvy a alternativni strategie ve spe-
cidlnépedagogické diagnostice (PdF_2013_010).
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a terapie odchylek artikulacnich schopnosti
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Abstrakt: Kvalifikovand logopedickd péce md v zdvislosti na vyvoji oboru, ale také podminek a prostiedi
soucasné spolecnosti vyvijet efektivni zaméteni preventivnich a intervencnich postupii. Vyvojové zamétend
diagnostika a terapie odchylek artikulacnich schopnosti u déti predskolniho véku a v pocdtku skolni dochdz-
ky vykazuje vyznamny preventivni a stimulacni potencidl v této oblasti, dlouhodobé zatiZené pretrvavinim
obsoletnich a nepodloZenych tvrzeni a postupii. V CR vstupuje stabilni, neklesajici a mirné se zvysujici pocet
déti (okolo 40 %) do zdkladni $koly s pretrvivajicimi odchylkami artikulacniho vyvoje (Neubauer, 2011;
Palkovd, 1997; ad.). Tyto zdavéry nejsou v souladu s opakované uvdadénym tvrzenim o nutnosti (a praktické
realizaci) upravy odchylek artikulace do pocdtku ndstupu povinné skolni dochdzky. Uvedend skutecnost je
prekvapivé spojena s omezenym rozvojem poznatkii o vhodné intervencni taktice pfi tipravé odchylek ar-
tikulace u déti v pocdtku skolni dochdzky, prestoZe jde o prakticky velmi frekventovany jev, ktery zahrnuje
problematiku spojeni fonému s grafémem u konkrétni hldsky a primérenou formu zapojeni spoluprdce se
skolnim programem. Tuto skutecnost Ize bez nadsdzky oznacit jako ukazatel omezené efektivity péce o vyvoj
artikulace déti a vyvoldavaci mechanismus vzniku trvalych odchylek vyslovnosti a je tfeba ji opakované pod-
lozit prezentaci vysledkii vyzkumnych studii. Prezentované studie doklddaji vyse uvedené zavéry a ukazuji
na prozatimni nedostatecnosti odborné logopedické péce v matefskych, ale zejména ndsledné na zdkladnich
skoldch. Vychodiskem je aplikace zacileného preventivniho programu pro vyvoj artikulacnich schopnosti déti
a podpora takovych forem logopedické intervence, kterd vychdzeji z navozeni dlouhodobého a zodpovédného
terapeutického vztahu mezi logopedem, ditétem a jeho rodinou.
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Abstract: A qualified speech therapist should develop effective targeting of preventive and interventional
procedures, depending on the developments in the field and also on the conditions and environment of the
contemporary society. Developmentally oriented diagnosis and therapy of deviations of articulation skills in
children of preschool age and during early school attendance has significant preventive and stimulating poten-
tial in this area, burdened with long-term persistence of obsolete and unsupported assertions and procedures.
In the Czech Republic, the number of children (about 40%) entering primary schools with persistent deviations
in articulation development is stable, not decreasing and only slightly increasing (Neubauer, 2011, Palkovd,
1997, etc.). These conclusions are not consistent with the repeatedly reported allegations about the necessity
(and practical implementation) of adjusting articulation deviations from the beginning of compulsory schoo-
ling. The mentioned fact is surprisingly associated with limited development of knowledge of the appropriate
intervention tactics in the treatment of articulation deviations among children during early school attendance,
although it is practically a very frequent phenomenon that includes the issues of phoneme-grapheme connec-
tion for specific sounds and reasonable form of involving cooperation with the school programme. Without
exaggeration, this fact can be designated as an indicator of the limited effectiveness of the care for developing
articulation in children and the mechanism leading to permanent deviations in pronunciation, and it is ne-
cessary to substantiate this fact repeatedly by presenting the results of research studies. The presented studies
demonstrate the above conclusions and show the interim insufficiency of professional speech therapy at nursery
schools and especially at primary schools. The starting point is the application of a targeted preventive pro-
gramme for the development of articulation skills in children and the support of such forms of speech therapy
intervention, which is based on establishing a long-term and responsible therapeutic relationship between the

speech therapist, the child and the family.
Kli¢ovd slova: artikulacni poruchy, logopedicka diagnostika, terapie, intervence, fonologické rozlisovini

Keywords: disorders of articulation, speech therapy assessment, therapy, intervention, phonological differ-
entiation

1 Uvodem - vyvoj artikulace déti jako oblast zavazné problematiky

Vzhledem ke skutecnosti, Ze pfitomnost odchylek ve vyvoji artikulace déti ztstava dlouhodobé velmi
¢astym problémem, jde o problematiku, ktera je stdle oteviena potfebnému rozvoji efektivnich postupt
v prevenci vzniku odchylek artikulace déti, jejich v¢asného diagnostikovani a vhodnych postupii terapeu-
tické pomoci. Piesto Ize v této oblasti nalézt spiSe prostor pro prezentaci neovérenych a stile exponova-
nych ndzort typu: neustaly narast déti s poruchami feci ¢i ndzor(i na nutnost upravy odchylek artikulace
do konce predskolniho véku a do pocatku nastupu povinné skolni dochazky. Také soucasny stav efektivity
logopedické péce ve vztahu k predevsim vyvoji vyslovnosti déti v celé $ifi populace je oblasti, ktera se
na prvni pohled muiZe jevit jako oblast stabilizovana s rozvinutym systémem efektivni péce. OvSem pti snaze
o zachyceni souc¢asného trendu ve frekvenci odchylek artikulace je k dispozici mnohem méné validnich
informaci, nez by odpovidalo $ifi problému a jeho zastoupeni napti¢ populaci déti predskolniho a skol-
niho véku. Pti akceptaci frekventované udévanych dajt o tom, Ze v CR vstupuje praktiky polovina déti
do zakladni $koly s pretrvavajicim odchylkami artikulace, Ze jde o stabilni, neklesajici a spiSe se zvySujici
pocet déti (Neubauer, 2011; Palkova, 1997 ad.) dochazi nutné k pochybam o vhodné formé a efektivité péce
o vyvoj artikula¢nich schopnosti déti, nebot efektivni systém péce by mél byt schopen dosdhnout urcité
formy ovlivnéni a sniZeni frekvence daného jevu. A také je potvrzenim nézoru, Ze tato ¢asto podcenovana
problematika ma svoji obtizné poznatelnou dynamiku ve vyvoji pficin, projevi i pfipadné progndzy, jak
se bude stav motorickych fecovych schopnosti u dal$ich generaci déti vyvijet.
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2 Vyzkumna Setieni v oblasti vyvoje artikula¢nich schopnosti u déti

Pfi snaze o zachyceni soucasného trendu ve frekvenci odchylek artikulace je k dispozici mnohem méné
validnich informaci, nez by odpovidalo $ifi problému a jeho zastoupeni napfi¢ populaci déti predskolni-
ho a $kolniho véku (Skorek, 2008). Pro rozsifeni vyse uvedeného udaje o pfitomnosti 40 % déti s dyslalii
v pocatku $kolni dochdzky lze uvést souhrn udajt z tfi realizovanych rozsahlych vyzkumnych $etieni,
provadénych na Katedfe specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové.

Prvni vyzkumné $etfeni (Hanusova, 2007) shrnuje udaje o skupiné 1137 déti ve véku 5-6 let, které
v obdobi let 1985-2006 dochazely do jedné z matetskych $kol v Nachodé. Autorka zachycuje postupny
trend snizovani poc¢tu déti s poruchami feci od pocate¢ni hodnoty 55 % déti v roce 1985 ke koncové hod-
noté 44 % déti v roce 2006. Hodnoty osciluji okolo 50% zastoupeni déti s poruchami feci ve vyzkumném
souboru a vzhledem k zastoupeni déti i s jinymi zavaznéjsimi poruchami feci (koktavost, vyvojova dysfazie
apod.) Ize o¢ekavat pfi jiné metodice Setfeni hodnoty okolo respektovanych 40 % déti s dyslalif a stagnujici
¢i mirné priznivou tendenci v zastoupeni odchylek artikulace u déti ve véku 5-6 let.

Novotna (2010) vychdzi v druhém Setfeni z obdobné rozsahlého vyzkumného Setfeni u déti, které
prichazeji k zapisu do 1. tfidy zakladnich $kol v Novém Mésté nad Metuji v letech 1996-2010 a zabyva se
také snahami o komparaci predchozich etieni, provedenych v Ceské republice v roce 1948 (Sovak, 1984)
avroce 1999 (Pustova, 2001). Zptisob hodnoceni ziskanych dat umoziuje zjistit udaje o zastoupeni nejvice
c¢astych odchylné vyslovovanych hlasek u déti a vyvoji zastoupeni déti s odchylkami artikulace pfi zapisu
do prvni tfidy zakladni skoly.

Autorka uvadi udaje z poctu 1820 déti, které byly za 14 let pfijaty k zapisu do tfi zakladnich $kol, a uvadi
postupny nartst poctu déti s odchylkami ve vyslovnosti. Vysledky ale az piekvapivé neukazuji zvyseni poctu
odchylek v artikulaci u déti oproti publikovanému $etfeni z roku 1948, ukazuji na mozny posun ve skladbé
artikula¢nich odchylek. Lze zaznamenat snizeni poctu odchylek u sykavek z 40 % v roce 1948 na 32,5%
odchylek vyslovnosti v souasnosti a podobné piiznivy vyvoj u hldsky R v poméru 69 % k 57,5 %. Oproti
tomu vyznamné vzrostly odchylky hlasky L z uvadénych 4,8 % v roce 1948 na soucasnych 19,5 % a také
pocet odchylek u hldsky R v poméru 45 % k 59 %. Pti sledovani vyse uvedenych procentudlnich zastoupeni
je tfeba zduraznit, Ze se jedna vzdy o déti pred pocatkem $kolni dochdzky, ve véku 6-7 let. Autorka sama
na tyto nepfiznivé hodnoty opakované poukazuje: ,65 % prekonalo vsechny hodnoty, které jsem v tomto
priizkumu vyhodnocovala. Pfi ndstupu Zdkii v poctu 46 do dvou tiid a pfi rovnomérném rozloZeni déti bez
a s odchylnou vyslovnosti bude v jedné tiidé pouze 8 Zdkii bez odchylné vyslovnosti a 15 s odchylnou vyslov-
nosti“ (Novotna, 2010, s. 114).

Settent, které bylo zahajeno v zafi roku 2011 v béznych $esti mateiskych $kolach okresu Ji¢in (Von-
drackova, 2013), by mélo mit dlouhodoby charakter a vyustit v komparativni studii vyvoje artikula¢nich
schopnosti u skupiny déti az do priibéhu 2. tfidy zakladni $koly. V jeho prvni fazi bylo v obdobi zaf1 a fij-
na 2011 provedeno u 147 déti vstupni logopedické Setfeni, zahrnujici vySetieni artikula¢nich schopnosti
a orientacni vysetfeni fec¢ového projevu, s naslednym zpracovanim vysledki prvni faze vyzkumného Setfeni.
V ¢ervnu roku 2012 pak nasledné probéhlo ovérovani adaji, které z déti vysetfenych v prvni fazi vyzkumu
pokracuji ve vzdélavani na zdkladni $kole, které se odstéhovaly, které mély odklad $kolni dochézky (OSD),
pitpadné které mély OSD a zéroveii doslo k piefazeni do ptipravného roéniku & logopedické ttidy. V né-
sledujicim Setfeni byly zafazeny pouze ty déti, které postoupily na zakladni $kolu. V mésicich zati, fijen
roku 2012 byl u téchto déti proveden shodny typ Setfeni jako v prvni fazi vyzkumu, nyni jiz na prvnim
stupni zakladnich $kol v okrese Ji¢in.

V prvni fazi Setfeni byly ziskany tdaje od 147 déti, v druhé fazi od 113 déti. Celkové jde tedy o skupi-
nu 113 intaktnich déti, které piesly z bézné MS do 1. ttidy ZS v misté bydlisté. Ze $irokého spektra idajt
o zastoupeni odchylek vyvoje artikulace dle pohlavi déti i frekvenci u ur¢itych hlasek, Ize jiz na tomto misté
zdtiraznit jedno zjisténi, souvisejici s efektivitou a vhodnymi formami péce a tykajici se pfedev$im skupiny
déti, ktera nebyla zafazena do obou fazi vyzkumného Setfeni: prestoze vysledek zastoupeni vice nez ctyt
odchylek v artikulaci byl zaznamenan u 65 % déti s OSD, do logopedické tiidy a do ptipravné ttidy bylo
doporuceno pouze po jednom ditéti, ostatni déti ztstaly v béznych tfidach materské skoly. Tyto déti by
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mély bezpodminec¢né navstévovat klinického logopeda. Dité by zde mélo soustavnou individualni péci,
dle které by nadéle rodice a pfibuzni s ditétem v pfirozeném domacim prostfedi pracovali (Neubauer,
Vondrackova, 2013).

V komparaci s vy$e uvedenymi zamérenymi vyzkumy ukazuje toto Setfeni na potvrzeni predpokladu,
ze odchylky pretrvavaji u vétsiny déti i na pocatku skolni dochazky, a to v nadpolovi¢ni vétsiné. Vysledky
¢etnosti odchylek artikulace v pfedskolnim véku dle tohoto vyzkumu byly vysoké, na hladiné cetnosti
86,4 %. Pro pocatek skolni dochazky byl ziskan vysledek nizsi, 60,5 %, presto se jedna o nadpolovi¢ni vétsinu
déti s odchylkami artikulace, které vstoupily do prvnich tfid. Jednozna¢nd podpora vyse uvedené pracovni
hypotézy neni pfiznivym jevem s ohledem na nedostate¢nou logopedickou intervenci a specializovanou
specialnépedagogickou pomoc na zakladnich skolach. Autorka v konfrontaci s vysledky Setfeni dospiva
k hodnoceni situace: ,,Je tfeba nekompromisné upozornit, Ze neni mozné pti pretrvavajicich fecovych poru-
chdch, zejména pak poruchdch artikulace na prvnich stupnich zdkladnich skol (60 % déti) tuto problematiku
nefesit a poté se ndsledné stdle divit, kolik existuje déti, co nerady a spatné ctou, kolik déti je se specifickymi
poruchami uceni apod.“ (Vondrackova, 2013, s. 86).

Vysledky Setfeni v oblasti vyvoje artikula¢nich schopnosti déti prakticky vzdy uvozuji typické obtize,
na které podobné prace v této oblasti narazeji, predevsim v obtizné komparaci dat z jednotlivych vyzkumd.
Posouzeni pfitomnosti urcité odchylky vyslovnosti zavisi na subjektivnim hodnoceni ¢lovéka, ktery vyset-
feni provadi, jak upozornuje jiz Palkova (1994). Presto lze plné podpofit dvé pritomné tendence ve vyvoji
odchylek artikulace u déti, které zachycuji prakticky véechna rozsahlejsi prezentovana vyzkumna Setfeni:
« Namisto ¢asto prezentovanych nazort o vysokém nartistu odchylek vyslovnosti u déti je vyvoj spise

charakterizovan dlouhodobou stagnaci a pfipadnym setrvalym mirnym vzristem poc¢tu odchylek ar-

tikulace.
 Alarmujici pocet déti vstupuje do pocatku skolni dochazky s odchylkami v artikula¢nim vyvoji a tento
trend ma jednoznac¢né zvysujici se tendenci.

Frekventované uvadéné a pretrvavajici tvrzeni o nutnosti upravy odchylek artikulace do konce predskol-
niho véku a do pocatku nastupu povinné skolni dochazky se tak stava realnym retarda¢nim faktorem pro
rozvoj logopedickych poradenskych a intervenénich sluzeb pro déti v prvnich ro¢nicich $kol. Toto tvrzeni
je bohuzel ruku v ruce propojeno s omezenym rozvojem poznatki o vhodné interven¢ni taktice pti uprave
odchylek artikulace u déti v pocatku skolni dochdzky, prestoze jde o prakticky velmi frekventovany jev,
ktery zahrnuje problematiku spojeni fonému s grafémem u konkrétni hlasky a pfimérenou formu zapojeni
spoluprace se $kolnim programem. Pokud bude této oblasti stale vénovana okrajovd pozornost, a to jak
v logopedii, tak v oblasti specifickych poruch uceni, 1ze o¢ekavat minimalné stale plizivé zhorsovani situace.

V soucasnosti 1ze obdobi okolo pocatku zahdjeni $kolni dochazky bez nadsazky oznacit za kritické
ve vyvoji péce o artikula¢ni vyvoj ditéte. Frekventovanym jevem je zde ztrata kontaktu s pfedchozim progra-
mem upravy artikulace, pokud je vazan na predskolni zafizeni a ukonceni provadéni postupii v rodinném
prostfedi. Dany jev je proto mozno oznacit za castou pri¢inu neefektivity péce o vyvoj artikulace u ditéte
a vyvolavaci mechanismus vzniku trvalych odchylek vyslovnosti. Ukazuje na potfebnou preferenci takové
formy kvalifikované logopedické péce, ktera vychazi z navozeni terapeutického vztahu mezi terapeutem
(ktery prevezme zodpovédnost za pribéh procesu intervence v celém jejim trvani) a ditétem a jeho rodinou
(ktera ma zodpovédnost za vyvoj ditéte a pfedevsim osobni vztah k nému). Program, ktery je pfitomny
v urc¢itém institucionalnim zafizeni, které dité navstévuje, mize sehrat zasadni roli pro facilitaci procesu
upravy odchylek vyslovnosti, ale nemtize vyse uvedeny vztah nahradit (Neubauer, 2011).
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3 Od projevi k pfi¢inam -
vyznam vyvojové orientované logopedické intervence

Vyse uvedeny vycet problematickych faktorti a vhodnych forem podpory zdarného dokonceni vyvoje arti-
kulace u déti v predskolnim a $kolnim véku by nas mél dovést k zasadni snaze - zjistit, jaké pric¢iny vedou
k rozvoji masivniho zastoupeni artikula¢nich odchylek v bézné populaci déti a jaké postupy mohou byt
efektivni v pfedchazeni rozvoje téchto odchylek.

Obecna charakteristika moznych pri¢in nas dovadi k oblasti prostredi, ve kterém soucasné déti vyristaji
a které jejich vyvoj ovliviuje. Je prakticky znamou a ovéfenou realitou, Ze déti jsou ovliviiovany masivnim
pretézovanim nediferencovanymi zrakovymi a sluchovymi podnéty, hlukem, mobilni komunikaci telefony,
vysokym rozsahem sledovani televize a pocitacové multimedialni zabavy. To prispiva k odchylkam a otu-
povani fonematického sluchu, nedostatecné citlivosti na jemné sluchové podnéty. Rozsah tohoto vlivu je
ovsem exaktné obtizné dokazatelnou veli¢inou a navic soucasna situace nema jen negativni stranku. Tou
pozitivni je rozvoj ortodontické péce o déti, foniatrické péce o ptipadné organické komplikace v orofacialni
oblasti. Pokud bude logopedicka péce vedena jasné strukturovanymi postupy a zameéfena na ovlivnéni pricin
vzniku odchylek artikula¢niho vyvoje, mize byt jeji efektivita vyznamné zvy$ena. Oviem musi, v zavislosti
na vyvoji poznatkd, ale také podminek a prostfedi soucasné spole¢nosti, reagovat tvorbou nového zaméfeni
preventivnich a interven¢nich postupt.

Jako zasadni problémy soucasného pristupu k diagnostice a terapii odchylek artikulace 1ze oznacit
pretrvavajici diraz na popis odchylek na ukor zjisténi pticin jejich vzniku a preferovani vyvozovani jed-
notlivych hlasek na tkor stimulace spontanniho vyvoje artikulace ditéte. Toto zaméfeni je nutné rozsirit
o uplatnéni poznatka, které diagnostickou rozvahu o potiebé, formé a metodach logopedické péce povedou
od prostého popisu ¢i pouhé registrace pritomnosti odchylek ve vyvoji artikulace k pricinam téchto jeva.
Vyvojové orientovana diagnostika md byt zaméfena k objasnéni konkrétnich mechanismd, které vedou
ke vzniku trvalych odchylek artikulace. Tedy zda jsou pritomné v artikulaci ditéte takové jevy, které zpii-
sobuji blokovani vyvoje intaktni vyslovnosti u hlasek, které dité v soucasnosti jesté nerealizuje spravné.

Vyvojové pojata diagnostika artikulace u ditéte ma odpovédét predevsim na tyto otazky:
 Jaka je pri¢ina vzniku odchylek - jaky konkrétni uzivany artikula¢ni mechanismus zpisobuje rozvoj

a fixaci odchylek artikulace?

o Vjakém stupni vyvoje je tvorba a uzivani aktualné neintaktnich artikula¢nich vzort hlasek?

 Je mozné odstranit blokadu ve vyvoji ¢i je nutno zménit jiz zafixovany odchylny mechanismus artikulace
hlasky?

Pro dany ptistup by mélo byt charakteristické vnimani odchylek ve vyvoji artikulace ditéte nikoli jako
patologickych jev, ale jako pritomnych rozvijenych mechanismi, kterymi si dité také rozviji artikula¢ni
schopnosti v souladu s vlastnim vnimanim mluvy. Oviem jde o neefektivni mechanismy, které vedou
k zafixovani odchylky od intaktni artikulace.

Dalsi charakteristikou prezentovaného postupu je zacileni postupt stimulace fonematického rozliso-
vani a také postupti rozvoje motoriky mluvidel do pfimé souvislosti s konkrétnim postupem logopedické
intervence. Efektivita §iroce pojimanych stimula¢nich postupti neni prokdzana, je soucasnymi prizkumy
zpochybnovéana a soucasné stimula¢ni programy i pro déti se zavaznéjsimi odchylkami vyvoje feci na za-
kladé napt. roz$tépti patra ustupuji od uzivani pripravnych cviceni orofacialni motoriky bez souvislosti
s konkrétni artikula¢ni dovednosti. Diivodem je absence prokazané efektivity téchto postupti (Neubauer,
2011).

Vyvojovy pristup k diagnostice a terapii odchylek artikula¢niho vyvoje u déti nevyzaduje primarné
zménu v diagnostickych ¢i terapeutickych pomiickach a materialech. Vyzaduje zménu v jejich vyuziti,
ve zpusobu zhodnoceni diagnostikovanych jevil a v uzité intervenc¢ni strategii.
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4 Vyvojové orientovana foneticko-fonologicka intervence

Proces vyvoje artikulace je zaroven i procesem vyvoje fonologické diferenciace hlaskovych zvuka a tyto
dva jevy postupuji ve vyvoji feci ditéte spolecné. Zaroven mohou mit riznou dynamiku a vzajemné byt
diferentni (Bernthal, Bankson, Flipsen, 2009). Dité s vybornym vyvojem fonologické diferenciace muze
mit ukotvenou odchylku urcitého percepéné-motorického vzoru hlasky ¢i vice hlasek, ktera je spojena
napt. se sluchovym napodobenim odchylného vzoru z okoli ¢i specificky snizenou motorickou obratnosti,
napt. jazyka.

 Pristup k trvalym artikula¢nim odchylkdm, jiz zafixovanym dyslaliim urcité hlasky, zachovava tradi¢ni
pristup artikula¢ni terapie s Castym uzitim tzv. substitu¢nich hlasek a vhodnym podilem prapravnych
cviéeni, pfimo vazanych na konkrétni artikula¢ni pohybové prvky.

o Pristup k fonologickym zaménam hlasek ovsem musi byt veden respektem k fyziologickym vyvojo-
vym mechanismim, mezi néz patii i pfitomné prechodné jevy, jako je nahrazovani ¢i eliminace urcité
hlasky. Dtivodem je skute¢nost, Ze mnoho jevi, které jsou oznacovany jako projevy dyslalie, jsou pfi
presnéjsim urceni typu obtizi spiSe zaménami vzoru hlasek, tyto zameény hraji svoji nezastupitelnou roli
i ve fyziologickém vyvoji reci ditéte.

Fonologicka kontrastni terapie musi byt od poc¢atku spojena s realizaci intaktni kontrastni polohy mluvidel
pfi realizaci hlasek. Pouze timto zptisobem Ize naplnovat foneticko-fonologicky terapeuticky piistup, ktery
v souladu s ndzorem Guthové a Sebianové (2011) postupuje od fragmentace terapie na omezené jednotli-
vé metody smérem ke komplexnimu pfistupu. Takovy pristup ma potom zacilenou podobu a kombinaci
u kazdého individudlniho ditéte.

5 Zavér

Vliv v¢asného pocatku vhodnych intervencnich aktivit u déti jiz ve véku od 2-3 let na nasledny dobry
vyvoj artikula¢nich schopnosti byl jiz opakované publikovén. Guthova a Sebidnova (2005) uvadéji jak
vysledky pfedchozich snah o preventivni pisobeni proti rozvoji odchylek hlasky R (Vystejn, 1979 sec
cit.), tak i vlastni poznatky z logopedické praxe ze spise nahodné provadéné stimulace dvou dvouletych
déti. ,,Vysledek byl podobny, jak uvddi Vystejn. Ve véku 2,5 roku zvlddly vyslovnost hldsky L ve vSech slovnich
spojenich a jako trileté i hldsku R. Uvedené hlasky zacaly spontdnné pouZivat bez jakéhokoli cileného postupu
fixace ¢i automatizace® (s. 194). Z vlastni klinické praxe povazuji takto navozené moznosti spontanniho
vybaveni tzv. obtiznych hldsek R, R & C, S, Z za ¢asté a kazdodenni praxi ovéfené. Pokud v predchozim
textu hovofime o potfebné zméné pohledu na formy a zacileni intervence ve prospéch déti s artikula¢nimi
odchylkami, pak jiz prezentovany a publikovany prakticky preventivni program, zaloZeny na vyvojové ori-
entovaném pristupu (Neubauer, 2011), ma predev$im motivovat rodinu ditéte (ale i vychovatele) k zahajeni
aktivit vedoucich k ¢asné stimulaci dtlezitych prvka vyvoje artikula¢nich schopnosti ditéte. Stimulaci,
kterd bude respektovat podporu vyvoje feci ditéte v jeho fyziologické roviné. ,,Reci se dité neudi - a my
je také fe¢i nevyucujeme jako néjakému skolnimu predmétu. Reé se rozviji — a my k tomuto rozvoji
napomahame* (Matéjcek, 1991, s.161).
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Abstrakt: Osoby se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (ddle jen SVP) mohou vyuZzivat informacni a komu-
nikacni technologie (ddle jen ICT) napf. jako efektivni asistivni ndstroj pro prekondvini svého zdravotniho
postiZeni stejné jako ucebni pomiicku pro prohlubovini a upeviiovdni znalosti a dovednosti v kognitivni
i motorické oblasti. Pfi vzdéldvini Zdikii se SVP je pak Zadouci vyvizZené aplikovat specidlnépedagogické me-
tody a postupy spolecné s vhodnymi ICT aktudlné dostupnymi na tuzemském i celosvétovém trhu. V rdmci
projektu SGS-FP-TUL 34/2013 Edukace Zdkii se SVP a ICT byly zkoumdny predpoklady u ucitelil, kte-
ré ovliviiuji zpiisob uplatiovdni ICT ve vzdélavani zikii se SVP, byly zjistovdny konkrétni skupiny ucitelii
uplatiiujici specifické ICT, byly zjistoviny konkrétni druhy pouzivanych ICT a prekdzky v uzivani ICT, které
ucitelé povazuji za nejvyznamnéjsi. Ddle byly zjistovdny cile a zptisoby podpory, které by ucitelé v predmétné
oblasti uvitali. Vystupy z projektu jsou priibézné uplatiioviny ve vzdélavani budoucich koordindtorii ICT
(realizace projektu Inovace studia k vykonu specializovanych ¢innosti - koordinace v oblasti ICT, reg. ¢.
CZ.1.07/1.3.00/19.0016) a budoucich specialnich pedagogii (realizace projektu ICT v odborné pfipravé stu-
dentii FP TUL, reg. ¢. CZ.1.07/2.2.00/28.0310).

Abstract: Information and communication technology (ICT) can be used by persons with special education
needs (SEN) e.g. as an effective assistive tool for overcoming their disability as well as a learning tool for deepen-
ing and consolidating their knowledge and skills in both cognitive and motor areas. In the education of pupils
with SEN, desired is a balanced application of specific education methods along with the use of suitable ICT cur-
rently available on the domestic and global markets. Teachers’ assumptions that affect the way the application
of ICT in the education of pupils with SEN were examined within the project SGS-FP-TUL 34/2013 Education
of pupils with SEN and ICT. Specific groups of teachers applying specific ICT were distinguished; specific types
of used ICT were identified as well as the barriers preventing the use of ICT considered by teachers as the most
important. Furthermore, goals and ways of support expected by teachers were identified. The project outputs
are continuously applied in the training of future ICT coordinators (realization of ESF project Innovation of
specialized activity study - Coordination in the ICT field, Ne CZ.1.07/1.3.00/19.0016) and future special
educators (ESF project ICT in TU Liberec students’ professional training, Ne CZ.1.07/2.2.00/28.0310).
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Uvod

Cilem vychovy a vzdélavani je mj. osvojent si potfebnych znalosti a dovednosti, které Zaci budou potiebo-
vat v dal$im zivoté. Pii pripravé zaka pro zivot v moderni, technologicky vyspélé informacni spolecnosti
je zadouci, aby byl na vyuzivani vhodnych ICT kladen patfi¢ny diraz jak u intaktnich zaka, tak i u zaka
se SVP. ICT totiz mohou vyrazné napomoci pfi odstranovani prekazek, které brani zapojit se osobam se
zdravotnim postizenim plné a u¢inné do spole¢nosti, a to na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Kyber-
prostor propojeny ICT a internetem vytvari demokratické prostredi, ve kterém kazdy muize komunikovat
s kazdym a svobodné zverejnovat své nazory. ICT jsou napf. vyuzivany jako tzv. asistivni technologie,
které pomdhaji osobam se zdravotnim postizenim kompenzovat oslabeni ¢i poskozeni fyzickych nebo
psychickych funkci. Nedostatek zajmu, spolecenské podpory nebo ptilezitosti k ovladnuti ICT na pottebné
urovni mize jedince ekonomicky ¢i socialné znevyhodnit (Rambousek, 2013). Vysledky nékterych vyzkumi
naznacuji, ze ICT znalosti a dovednosti zaki se SVP jsou az na vyjimky horsi nez ICT znalosti a doved-
nosti zakit srovnatelné vékové skupiny v hlavnim vzdélavacim proudu (Pesat, Seifert, 2012). Lze dokonce
hovofit o tzv. digitdlnim znevyhodnéni, pfi kterém jedinec nemtize nebo neumi smysluplné a efektivné
vyuzivat ICT pii praci i v béZzném Zivoté. Zaci se SVP jsou digitdlnim znevyhodnénim ohroZeni vice nez
jejich intaktni spoluzaci (Pesat, Pesatova, 2010).

Vyvoj ICT je velmi rychly — neustéle pfichazeji na trh nové technologie a produkty, které maji nové
uzitné vlastnosti a pfindseji nové moznosti pouziti. Stavajici technologie jsou priibézné vylepSovany a na-
1ézaji své uplatnéni i v téch oblastech, ve kterych by to dfive nebylo mozné. Jednou z nejvyznamnéjsich
inovaci v oblasti ICT je dotykové ovladani osobnich pocitaci, které se pouziva zejména u tzv. tabletti
a chytrych telefonti. Ovladani rady aplikaci se tim vyrazné zjednodusilo, pro nékteré ¢innosti jiz nejsou
zapotrebi klavesnice a mysi v klasické podobé, napt. pro vyhledavani na internetu, psani kratkych textd,
praci s obrazky aj. Vyssi vypocetni vykon, lepsi sitova konektivita a specializovany software jiz umoziuji
alespon castecné ovladani aplikaci hlasem (napf. vyhledavani v Google, inteligentni osobni asistentka Siri
viOS firmy Apple aj.).

Zéci se SVP tak mohou vyuzivat prostiedky ICT, které jim 1épe asistuji, napt. rozpoznéavéni fedi, prevod
textu do hlasové podoby, aplikace v oblasti telemediciny atd. Tyto zmény je tfeba zohlednit pti vzdélavani
zaku se SVP. Osoby s poruchami motoriky si musi pro praci s dotykovymi pocitaci osvojit adekvatni pohyby
ruky a prstii. Chytré telefony i vétsina tablett maji malé rozméry a hmotnost a jsou snadno pienosné. Zaci
se na nich snadno nauci pracovat s jednoduchymi aplikacemi. Existuji skupiny zéki se SVP, pro které jsou
tablety uzite¢nou eduka¢ni pomuckou.

Vzdy ale plati, ze u konkrétniho zaka je zapotfebi nalézt takovy hardware a programy, jejichz pouzi-
vani bude podporovat rozvoj té dovednosti, kterou si zak ma pti vychové a vzdélavani osvojit. Moznosti
pouzivani ICT vcetné konkrétnich programi v pfimé edukacni praci se zaky se SVP nejsou az na vyjimky
soucasti vysokoskolské pripravy budoucich specialnich pedagogu. Vyvoj hardware i software, napt. table-
ta a aplikaci pro né, je mnohem rychlejsi nez doba potfebna jak pro aktualizaci studijnich programi, tak
pro zajisténi prislusného vybaveni tablety s programy pro praktickou pfipravu studentt. Obvykle dochazi
k tomu, Ze potfebnymi technologiemi vybavuji $koly, pfipadné jind zafizeni inovativni pedagogové, kteii
maji k ICT kladny vztah a ktefi pak svépomocné navrhuji a ovéruji metodiky prace s konkrétnimi programy
u svych zaka, resp. klientt. Vysledky své prace pak néktefi z nich publikuji napt. na tematickych webech.
Cast z téchto inovativnich pedagogti dokonce potada pro své kolegy vzdélavaci akce. Informace Ize ziskat
i od vyrobct programi - ti vSak nékdy tendenéné preferuji urcité specifické vlastnosti svych vlastnich
produktti a obecnéjsi metodické zasady pritom ustupuji do pozadi. Vysledkem je relativné neprehledna



146

situace — nové ICT a metodiky jejich pouzivani se ¢asto zavadéji do specidlnépedagogické praxe metodou
pokust a omyli se véemi klady i zapory takového postupu.

7 7 v s

1 ICT ve vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potrebami

Vseobecné oc¢ekavanym cilem vyuzivani ICT ve vzdélavani zakt se SVP je zlepSeni jejich znalosti a do-
vednosti a dosazeni takovych vysledkii vzdélavani, kterych nelze dosahnout pouzitim béznych metod, resp.
jich 1ze dosdhnout jen obtiznéji a s vynalozenim vétsiho usili zakt i pedagogii. Pfinos ICT pro vzdélavani
osob se zdravotnim postizenim muze byt dokonce vétsi nez pro jedince bez postizeni.
ICT mohou byt vyuzity napt. jako:
» kompenzacni pomiicka urcitého zdravotniho postizeni (napf. pocitac s hlasovym vystupem pro nevi-
domé);
 plnohodnotny pracovni nastroj, ktery umoziuje osobam se zdravotnim postizenim vytvaret produkty,
které by jinak vytvorit nemohli;
« nastroj socidlni komunikace umoznujici Zdktim se SVP komunikovat navzajem i s osobami bez postizeni.

Vseobecné je zadouci, aby byly moderni prostfedky ICT vyuzivany ve vzdélavani zaki se SVP v souladu
se soucasnym technologickym vyvojem co nejefektivnéji, tj. tak, aby se v daném pedagogickém kontextu
a s ohledem na individualni potfeby Zédka se SVP podporovaly v co nejvétsi mife rozvoj, prohlubovani
a upeviovani jeho znalosti a dovednosti.

Usili pedagogti ani zékd by nemélo byt marnéno neodivodnénym osvojovdnim si takovych ICT pro-
stredk, které jsou jiz povazovany za zastaralé a uzivatelé je prestavaji nebo zcela prestali pouzivat. Jako
ptiklad 1ze uvést diskety, které jesté relativné nedavno patfily k béZnym datovym nosi¢tim, ale v soucasné
dobé se jiz prakticky nepouzivaji a novy hardware jejich pouzivani ani nepodporuje. V soucasné dobé
(jaro 2014) se jako perspektivni jevi tzv. vlastni nebo cloudova sitova tlozisté a vysokokapacitni USB
flash disky. Pi edukaci zaka se SVP prokazuji své vyhody tablety s dotykovym ovlddanim, zejména pak
tzv. iPady s opera¢nim systémem iOS firmy Apple, které mnoho pedagogti povazuje pres jejich relativné
vysokou cenu za nejvhodnéjsi pro edukaci zaki se SVP. Tablety jinych vyrobcii s opera¢nim systémem
Android jim vsak silné konkuruji pfedev$im niz$i cenou pti zachovani podobnych uzivatelskych vlastnosti
a lze predpokladat, ze vyvojari edukacnich aplikaci budou své produkty v brzké budoucnosti nabizet pro
oba operacni systémy, tj. iOS i Android.

Ptiklady programi urcenych pro rizné vékové skupiny zaki s riznymi SVP jsou uvedeny na obraz-
cich 1 az 3. Program Daily Tasks je urcen pro vizualizaci a nacvik zdkladnich hygienickych dovednosti,
na dotykové obrazovce dité ovlada prstem kartdcek a opakovanymi pohyby odstranuje ,,necistoty“ na zu-
bech. Program Niki Talk and Tweet umoznuje pedagogovi pomoci obrazki (piktogrami) ¢innosti a pred-
métd vytvorit pozadovanou komunika¢ni sekvenci v horni fadce, kterou pak lze opakované prehravat.
Jednotlivé piktogramy lze ozvucit a doplnit popiskami v jazyce uzivatele a lze je také vytvaret, upravovat
a ukladat do knihovny programu. Poslednim prikladem je program na procvi¢ovani pocetnich dovednosti
MathFight, pfi kterém protihraci soutézi, kdo priklad vytesi dfive. Program umoznuje volbu riznych
aritmetickych operaci a nastaveni nékolika trovni obtiznosti. Samotné ovladani uvedenych programi je
velmi intuitivni a snadné, obtiZze mohou nastat u nezasvécenych uzivatelt pfi instalaci programti z ulozisté
v AppStore a jejich elektronické thradé. Pii jejich praktickém pouziti je tfeba vychazet z pedagogické a spe-
cidlnépedagogické teorie, respektovat vychovné-vzdélavaci zasady a vzdy ovérit pouzitelnost konkrétniho
programu pro urcitého zaka - napf. program MathFight vyzaduje protihrace se srovnatelnymi matema-
tickymi dovednostmi, jinak je ten slabsi odsouzen k trvalému netspéchu, coz jej vyrazné demotivuje.

P1i kategorizaci zptisobti vyuzivani ICT ve vzdélavani lze pouzit rizné pristupy. Vseobecny prehled
oblasti vyuzivani ICT ve vzdélavani uvadi napt. Zikl takto: vyuka a stimulace, individualizace, kompenzace,
reedukace, diagnostika, standardni vyuziti, tvorba specialnich vyukovych materialt a pomticek, motivace
a administrativa (Zikl, 2011). Metody a postupy pouzivané v konkrétnich ptripadech zdravotniho postizeni
Ize také radit pod jednotlivé ,,pedie® bézné pouzivaného déleni specialni pedagogiky, tj. ICT v tyflopedii
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need a bathroom

Obrazek 1: Obrazovka programu Daily Tasks —
vizualizace zakladnich hygienickych dovednosti
(program pro iPad s opera¢nim systémem iOS,

. ! . dostupnost AppStore)

Obrazek 2: Obrazovka programu Niki Talk and

. Tweet — program pro augmentativni a alternativni
komunikaci (uréeno pro dotykovy tablet s opera¢nim

systémem iOS nebo Android, dostupnost AppStore)

. . Obrazek 3: Obrazovka programu Math Fight -

program pro procvic¢ovani pocetnich dovednosti formou
»souboje“ dvou Zaki (urceno pro dotykovy tablet
3 | s opera¢nim systémem iOS, dostupnost AppStore)

(osoby se zrakovym postizenim), surdopedii (osoby se sluchovym postizenim), logopedii (osoby s naru-
$enou komunika¢ni schopnosti), somatopedii (osoby s télesnym postizenim), psychopedii (osoby s men-
talnim postizenim), ve specialni pedagogice osob s kombinovanym postizenim a ve vzdélavani zaki se
specifickymi vyvojovymi poruchami uc¢eni nebo chovani. Samostatnou skupinou je také vyuzivani ICT
v etopedii (osoby s poruchami chovani a emoci) véetné diagnostiky poruch chovani v kyberprostoru.

Pfi rozvoji konkrétnich znalosti a dovednosti zakt pak pedagogové casto radéji uzivaji clenéni ICT
aplikaci podle uciva - aplikace pro rozvoj ¢teni, psani, pocitani, jemné motoriky, jazykovych dovednosti,
slovni zasoby, komunikacnich schopnosti, socidlnich dovednosti, relaxa¢ni aplikace aj.

Z hlediska nauky o informacnich a komunika¢nich technologiich Ize pak pouzivané ICT prostiedky
¢lenit podle provedeni a technické specifikace (tablety, chytré telefony, stolni pocitace, pfenosné pocitace,
pocitace s dotykovym ovladanim atd.), podle pouzitého opera¢niho systému - iOS fy Apple, Windows fy
Microsoft, Android (open source platforma zalozena na Linuxu) a pfipadné jiné. Kazda specifikace ma
svij nezaménitelny vyznam - ptikladem je pravé specifikace druhu pocitace a pouzitého operac¢niho sys-
tému pro uréitou aplikaci. Rada uZivatelt bez hlubsich ICT znalosti si neuvédomuje, Ze je nelze libovolné
kombinovat, napt. vyukovy program pro stolni pocita¢ s opera¢nim systémem Windows nelze pouzit pro
tablet iPad se systémem iOS - napft. vy$e uvedené programy, jejichZ obrazovky jsou na obrazcich 1 az 3,
jsou uréeny pro operacni systém iOS, vyjimecné také Android (program NikiTalk) a aktudlné neexistuji
ve verzi pro Windows (bfezen 2014). Ze zkusSenosti viak lze konstatovat, ze komer¢né uspésné programy
pro konkrétni operacni systém jsou posléze pfeprogramovany i pro zbyvajici opera¢ni systémy.
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2 Priprava uditeld na ICT podporovanou vyuku zaki
se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Zaclenovani zakt se SVP do $kol hlavniho vzdélavaciho proudu klade nemalé pozadavky na ptipravu
uciteli, nebot prave oni maji pfi praci s integrovanymi zaky pouzivat specialnépedagogické postupy v kom-
binaci s metodami pouzivanymi ve vzdélavani intaktni populace. U¢itelé informatickych predmétii nejsou
vyjimkou, problémem je odli$nost specidlnépedagogickych a informatickych oborti a nedostatek odbornikd,
ktefi maji kvalifikaci pro oba obory, resp. jsou v obou oborech aktivné ¢inni.

2.1 Speciadlnépedagogicka praxe a ICT

Bylo realizovano pilotni Setfeni zaméfené na ziskani jednoduchych popisnych tidajti o vztahu specidlnich
pedagogti k ICT a o zptisobech vyuziti ICT ve specidlnépedagogické praxi (Gybas, 2013). Ke sbéru dat byl
pouzit dotaznik, ktery byl v elektronické formé zaslan respondenttim na pfedem oslovenych pracovistich.
Vyzkumny vzorek zahrnoval celkem 32 specidlnich pedagogti a asistentti pedagoga v zakladni $kole special-
ni a pracovniki specidlnépedagogickych center Moravskoslezského kraje. Dotaznik obsahoval 18 polozek,
z nichz 8 bylo dichotomickych a 10 s uzavfenymi polozkami s vice alternativami odpovédi. Vybér respon-
dentt byl ovlivnén elektronickou formou dotazniku, Setfeni se zucastnili ti, ktefi byli ochotni pouzivat ICT
pro vyplnéni dotazniku a odeslani odpovédi.

Tab. 1: Vztah respondentt k ICT ve specidlnépedagogické praxi

Alternativa Ano Ne

abs. rel.[%] | abs. | rel.[%]
Specidlnépedagogické vzdélani 24 75 8 25
Proskoleni v ICT 22 69 10 31
Dalsi vzdélavani v pedagogickém vyuziti ICT 17 53 15 47
Spoluprace s koordindtorem ICT 27 84 5 16
Vyuziti ICT ve vyuce neinformatickych predmétd 22 69 10 31
Tvorba vlastnich u¢ebnich pomucek pomoci ICT 24 75 8 25
Povazujete ICT za vhodnou ucebni pomicku? 26 81 6 19
Celkem 32

Pfi $etfeni byl zjistovan vztah respondentt k ICT ve specidlnépedagogické praxi. Zakladni vysledky jsou
uvedeny v tabulce 1. Zptsob vyuziti ICT ve vyuce je uveden v tabulce 2, respondenti mohli volit vice po-
lozek soucasné.

Tab. 2: Zpusob vyuziti ICT ve vyuce

ZpUsob vyuziti ICT ve vyuce - alternativa Ano

abs. rel. [%]
P¥i piipravé na vyuku 28 88
Pfimo ve vyuce 18 56
Pro archivaci vysledki 2 6
ICT ve vyuce nevyuzivdam 9 28
Celkem 32

Na zékladé zjisténych udajt Ize konstatovat, ze priblizné tfi ¢tvrtiny respondentt byli proskoleni v oblasti
specialnépedagogického vyuzivani ICT, aktivné pouzivaji ICT ve vyuce informatickych i neinformatickych
predmétil, v pripravé na vyuku a povazuji ICT za vhodnou uéebni pomiicku. Naopak priblizné jedna ¢tvr-
tina respondentt ICT ve své specidlnépedagogické praxi nevyuziva. Toto zji$téni je pfekvapivé a naznacuje
zadouci posun ve vztahu specidlnich pedagogii k ICT, protoze predchozi $etfeni spiSe naznacovala opak,
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tzn. horsi vztah specialnich pedagogi k ICT a malou miru vyuziti ICT ve vyuce. Pedagogové aktivné spo-
lupracuji s koordinatory ICT, ktefi jim poskytuji odbornou a metodickou podporu. Je tedy vhodné, pokud
specialnépedagogicka zarizeni maji k dispozici odbornika se vzdélanim v oblasti ICT, ktery své znalosti
umi aplikovat také v oblasti vzdélavani.

Tab. 3: Vyuziti ICT v jednotlivych pfedmétech

Vyuziti ICT v jednotlivych pfedmétech - alternativa aiho
abs. rel. [%]

Cteni 16 50
Psani 22 69
Pocty 22 69
Vécné uceni 14 44
Spolegenskd vychova 15 47
Pracovni a vytvarnd vychova 3 9
Hudebni vychova 14 44
Smyslova vychova 1 3
Rozumova vychova 3 9
ICT ve vyuce nevyuzivdm 10 31
Celkem 32

Vyuziti ICT v jednotlivych vyucovacich predmétech je uvedeno v tabulce 3, respondenti mohli zvolit vice
moznosti soucasné.

Pedagogové ¢asto uzivali ICT pfi vyuce trivia — Cteni, psani a pocitani, pfipadné ve vécném uceni,
spolecenské a hudebni vychové. Naopak ICT nepouzivaji v pracovni, vytvarné, smyslové a rozumové vy-
uce. Pravdépodobnou pri¢inou je dobra nabidka aplikaci pro vyuku ¢teni, psani a pocitani, které mohou
pedagogové bezprostfedné aplikovat ve vyuce a které se jim ve vyuce osvédcuji.

Tab. 4: Hodnoceni pfinosu pouziti interaktivnich u¢ebnich pomuicek

Hodnoceni pouziti interaktivnich u¢ebnich pomdcek - alternativa Ano

abs. rel. [%]
Interaktivni u¢ebni pomUcky jsou pfinosné a zdbavné 21 66
Z4ci nerozliuji mezi interaktivni a papirovymi u¢ebnimi pomdckami 3 9
Ve vyuce nepracuji s interaktivnimi u¢ebnimi pom{ickami 8 25
Celkem 32

Zpétnou vazbu zaka pak postihuje tabulka 4 - zZdkovské hodnoceni pouzivani interaktivnich uc¢ebnich
pomucek ve srovnani s papirovymi u¢ebnimi pomtickami.

Ukazalo se, ze i zaci se SVP kladné hodnoti pouzivani interaktivnich u¢ebnich pomucek na bazi ICT.
Pfedmétem provedeného $etfeni nebylo zjistovani konkrétniho zlep$eni znalosti a dovednosti zaka v jed-
notlivych vyucovacich predmétech v zavislosti na vyuzivani ICT, lze v§ak pfedpoklddat, Ze metodicky
vhodné pouzité atraktivni ICT uc¢ebni pomiticky prispivaji k udrzeni pozornosti zak, vytvareji prostor pro
lepdi upevnéni uciva a ve svém dusledku se pozitivné projevuji na vystupech vzdélavani podobné, jako je
tomu u zaka intaktnich (Pesat, Gybas, 2013).

7 v 7

2.2 Prostredky ICT pouzivané pfi vzdélavani zaka se SVP

Pfi feSeni projektu SGS-FP-TUL 34/2013 Edukace zaka se SVP a ICT bylo mj. zjiStovano, jaké prostiedky
ICT vyuzivaji pedagogové pri vzdélavani zaka se SVP nejcastéji, jaké prekazky pri pouzivani ICT v edukaci
zaku se SVP povazuji za nejvyznamnéjsi a jaké formy podpory vyuzivani ICT v edukci Zaki se SVP preferu-
ji. Respondenty vyzkumu byli pedagogové z Libereckého kraje, ktef1 byli rozdéleni do dvou skupin. Do prv-
ni skupiny byli zafazeni respondenti, ktef1 pracovali v tzv. béZnych zakladnich Skolach a ktefi vzdélavali
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alespon jednoho integrovaného Zaka
se SVP. Do Setfeni nebyli zahrnuti pe-
dagogové, ktefi vyucovali zaky se speci-
fickymi poruchami uceni, nebot téchto
zaku je pomérné velky pocet a jen obtiz-
né Ize vyhledat pedagogy s delsi praxi,
kteti by takové zaky nikdy nevzdélavali.
Do druhé skupiny byli zatazeni respon-
denti, ktefi pracovali v zakladnich sko-
lach praktickych a zakladnich $koldch
specialnich (dale jen specialni zaklad-
ni $koly). Respondentti bylo celkem 40,
po 20 v jednotlivych skupinach. Pfi set-
feni byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval
polozky dichotomické, $kalové (nejveétsi
¢ast) i polozky s otevienou odpoveédi
(zjistovani nékterych demografickych
udajti o respondentech). Dotaznik byl
distribuovan osobné.

Bylo zjistovano, jaké ICT prostied-
ky pouzivaji respondenti pri edukaci
zakl se SVP nejcastéji. Za timto ucelem
byla pouzita $kalova polozka, ve kte-
ré bylo mozno hodnotit 47 prostfedki
ICT na 5bodové $kale. Hodnoté 1 byla
prifazena moznost ,,Vibec®, hodnoté 5
moznost ,Nejvice“. Respondenti méli
moznost doplnit i dal$i prostredek ICT,
ktery nebyl v uzavienych alternativach
uveden. Tuto moznost zadny respondent
nevyuzil. Vysledky jsou uvedeny v gra-
fu I.

Prostfedky ICT jsou v grafu 1 sefaze-
ny podle souctu preferenci vyuzivani
v obou skupinach respondentii. Pro-
sttedky ICT, u kterych jsme pomoci
t-testu zjistili statisticky vyznamné od-
lisnosti v hodnoceni mezi respondenty
z béznych zakladnich $kol a responden-
ty ze specidlnich zakladnich skol, jsou
oznaceny Sipkami. Nejvice byly vyuziva-
ny stolni pocitace, internet, internetové
prohlizece, software legalné dostupny
zdarma a software pro praci s textem. Sta-
tisticky vyznamné rozdily v hodnoceni
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internetové prohlizete

=> SW zdarma
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editory obrézki

tiskarna
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=> vyukovy SW pro béiné zaky
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=> notebook
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SW pro praci s multimédii
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Graf 1: Prostfedky ICT vyuzivané pti edukaci zakd se SVP

na zdkladnich skolach

mezi respondenty z béZnych zakladnich $kol a respondenty ze specialnich zakladnich kol byly zjistény
u software legalné dostupného zdarma, vyukového software pro intaktni zaky, e-mailu, notebooku, elek-
tronickych ucebnic, skeneru, software pro alternativni a augmentativni komunikaci (dale AAK), iPadu
(pricemz uvedené poradi odpovida preferenci od nejvyssi po nejnizsi). Statisticky vyznamné rozdily byly
tedy zjistény celkem u 8 prostiedki ICT ze 48 moznych. Nejméné preferovano pak bylo ovladani pocitace
bez vyuzivani koncetin, braillsky radek, zaznamniky pro nevidomé a ,,néco jiného".
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Dale bylo zjistovano, co povazuji respondenti pti vyuzivani ICT v edukaci zakd se SVP za nejobtiznéjsi.
V dotazniku byla opét pouzita $kalova polozka, ve které bylo respondentiim nabidnuto 11 entit, které méli
ohodnotit na 5bodové $kale od hodnoty 1 pro nejméné obtizné azZ po hodnotu 5 pro nejvice obtizné. Bylo
mozno pouzit i alternativu ,,néco jiného", kterou ale zadny respondent nevyuzil. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 5.

Tab. 5: Hodnoceni obtiznosti aktivit souvisejicich s vyuzivanim prostredkid ICT pti vzdélavani zéki se SVP

Entita obtiznosti Pramér | Entita obtiznosti Pramér | Entita obtiznosti Pramér
Ziskat penize na ICT 3,98 Naucit déti vyuzivat ICT pfi edukaci 3,05 Ziskat podporu kolegyn, kolegli 2,05
Udrzet krok s vyvojem ICT 3,80 Opatfit SW 2,98 Motivovat déti pro praci s ICT 1,88
Ovladani HW 3,40 Ovladéani SW 2,58 Ziskat podporu vedeni skoly 1,55
Opatiit HW 3,28 Ziskat podporu rodi¢ déti 2,38 Néco jiného -

Ukazalo se, Ze za nejobtiznéjsi respondenti povazuji ziskani finan¢nich prostedkii na ICT, nasleduje udr-
zeni kroku s vyvojem ICT a ovladani hardware. Naopak nejsnadnéjsi byva ziskani podpory vedeni $koly,
motivovat zaky pro praci s ICT a ziskdni podpory kolegyn a kolegf.

Pfi vyzkumu bylo také zjistovano, jakou formu podpory pro vyuzivani prostfedka ICT pfi vzdélavani
zaka se SVP by pedagogové uvitali. Jednotlivé alternativy respondenti opét hodnotili na 5bodové gkale
od hodnoty 1 pro nejméné zadané az po hodnotu 5 pro nejvice zadané. Z vysledki uvedenych v tabulce 6
je patrné, Ze nejpreferovanéjsi jsou prakticky orientované kurzy, nepovinna $koleni a dalsi vzdélavani pe-
dagogickych pracovnikii. Naopak nejméné preferovany jsou teoreticky orientované kurzy, povinna skoleni
a kurzy realizované formou e-learningu. Moznost ,,néco jiného znovu zadny z respondenti nevyuzil.

Tab. 6: Preference forem vzdélavani pro vyuZivani prostfedki ICT pfi vzdélavani zakt se SVP

Forma podpory Pramér | Entita obtiZnosti Pramér

Prakticky orientovany kurz 4,33 Kurz realizovany formou e-learningu 3,00

Nepovinné Skoleni 3,80 Povinné Skoleni 2,60

DVPP 3,80 Teoreticky orientovany kurz 2,35

Kurz orientovany na teorii i praxi 3,73 Néco jiného -
Zaver

7y

Informacni a komunika¢ni technologie se vyuzivaji jak pti vzdélavani zakd intaktnich, tak i pfi vzdélavani
74k se specidlnimi vzdélavacimi pottebami. Casto se viak nevyuZivaji na drovni srovnatelné s moderni
informacni spole¢nosti, v souladu s aktualnimi vysledky svétového pedagogického vyzkumu a modernimi
trendy. Existuji vyjimky v pozitivnim, ale bohuzel i v negativnim smyslu. Jsou znamy presvédcivé priklady
pozitivniho vlivu vyuzivani ICT pfi odstranovani prekazek, které brani zapojit se osobam se zdravotnim
postizenim plné a u¢inné do spolecnosti, a to na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Specidlnépedagogicka
priprava uditeli informatickych predmétt stejné jako ICT priprava pedagogii a dalsich odbornych pra-
covniku pro specialni $kolstvi je problematicka a dlouhodobé neuspokojiva. Velmi ¢asto se omezuje jen
na jednorazové vzdélavaci akce a samostudium, protoze nabidka formalniho vzdélavani pro tyto pracovniky
je mala a ani neformalni vzdélavani neposkytuje potfebné znalosti v dostate¢né §iti, hloubce a kvalité. Dle
nasich zjisténi by pedagogové spise preferovali prakticky orientované kurzy realizované v ramci nepovin-
nych $koleni ¢i v ramci dal$iho vzdélavani pedagogickych pracovnikd. V systému DVPP by bylo mozno
realizovat i rozsahlejsi kurzy, napt. akreditované vzdélavaci programy studia k vykonu specializovanych
¢innosti, které byly pfipraveny pro pedagogy pusobici ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu. Tyto pro-
gramy by vsak bylo tfeba upravit pro pfipravu specialnich pedagogii v oblasti vyuzivani ICT a modifikovat
s ohledem na specifika zaka se SVP.
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Problémem je také odlisnost specidlné pedagogickych a informatickych obort a nedostatek odbornikd,
ktefi by byli aktivné ¢inni v obou oborech. Optimalnim feSenim by ziejmé bylo zatazeni metodik vyuzivani
ICT v jednotlivych specialnépedagogickych disciplinach pfimo do studijnich program, které pripravuji
specialni pedagogy, stejné jako zarazeni specidlnépedagogickych predmétii do vzdélavani ucitelti informa-
tickych predméta, avsak tento proces je relativné zdlouhavy a jen tézko reflektuje rychly vyvoj v oblasti ICT.

Lze predpokladat, Ze lep$i podpora pedagogii vzdélavajicich zaky se SVP v problematice vyuzivani ICT
pti edukaci by prispéla ke zlepseni vysledki vychovné vzdélavaci prace u zaka se SVP véetné zlepsent jejich
ICT kompetenci pottebnych pro zivot v informacni spole¢nosti.
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Abstrakt: Prispévek se zabyvd terapeuticko-formativnim potencidlem gestaltdramatu - specifického expre-
sivné-terapeutického pristupu, ktery spociva v propojeni dramaterapie s gestalt psychoterapii. Zamétujeme
se predevsim na oblast subjektivniho uvédomovani si irovné naplnéni zdkladnich psychickych potreb klientii
(frekventantii) v jejich Zivoté a zkoumdme, nakolik toto uvédomeéni korespondovalo s prozivanim vybranych
fenoménii béhem workshopii a skupinovych terapeutickych sezent, které byly zaloZeny na metoddch gestalt-
dramatu. Domnivdme se, Ze zvysovdani uvédoméni v vrovni napliiovdni zdkladnich psychickych potreb je
jednim z kardindlnich terapeutickych cilii. Fenomén zvyseného uvédoméni je vlastni gestalt ptistupiim a pro-
ces saturovani zdkladnich psychickych potreb (zvldsté metapotreby seberealizace) je akcelerovin expresivné-
-formativnimi pristupy, predevsim paradivadelnimi ptistupy jak terapeutické tak i edukacni povahy (zvlasté
dramaterapii, teatroterapii a dramikou).

Abstract: The paper deals with the formative-therapeutic potential gestaltdrama - specific art-therapeutic
approach, which consists of combining dramatherapy with gestalt psychotherapy. We focus primarily on the
subjective awareness of the saturation level of the basic psychological needs of clients (participants) in their lives,
and we examine how this awareness corresponds with the experience of selected phenomena during workshops
and group therapy sessions based on the methods of gestaltdrama. We believe that raising awareness of the
saturation level of the basic psychological needs is one of the cardinal therapeutic targets. The phenomenon of
increased awareness is their own gestalt approach to the process of saturation of the basic psychological needs
(especially meta-needed self-realization) as accelerated expressively-formative approaches, especially para-
theatrical approaches of therapeutic and educational character (especially dramatherapy, theater-therapy
and Drama in Education).
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1 Gestaltdrama jako ucinny pristup ve specialnépedagogickeé intervenci

V intervenci osob se specialnimi potfebami se stale castéji setkavame s psychoterapeutickymi pristupy. Nej-
vice etablované jsou expresivni terapie, které piisobi na hranici mezi formativnimi a terapeutickymi pfistupy.
Ukazuje se, Ze exprese je jednim z velmi mocnych nastrojt na ovliviiovani psychiky jedincti se specidlnimi
potfebami (srov. Riizicka, 2013; Krahulcovd, 2012; Miiller, 2005). Tyto piistupy se oproti klasi¢téjsim ver-
balnim psychoterapiim zacaly formovat ponékud pozdéji a v disledku toho je i jejich teoretické zakotveni
¢asto nedostate¢né, co se ty¢e porozuméni psychoterapeutickym procesiim, vydefinovani specifickych
faktort a vzorct, které jsou nutné k porozumeéni a i¢innému ovliviiovani celého terapeutického procesu.
Tuto teoretickou bazi ¢erpaji expresivni terapie ¢asto z klasickych psychologickych $kol a nechavaji se ovliv-
novat etablovanymi psychoterapeutickymi sméry. Jednoduseji feceno: Expresivni terapie nam velmi dobfe
mohou poskytnout odpovéd na otazku CO a JAK? (jakou metodu, techniku) pouzit, ale pro zodpovézeni
otazky PROC? a KDY? pouzit uréity postup (napf. v kontextu faze vyvoje uréitého psychoterapeutického
procesu) musi vychazet z teorii vyvojové psychologie, jednotlivych psychoterapeutickych smérii apod.

Gestaltdrama - tedy propojeni gestaltterapeutického pristupu s pfevaznym uplatiiovanim dramatera-
peutickych technik a metod je tedy jen jakési pfirozené vyusténi vyse nastinéné situace. Tento konstrukt
nevznikl jako teoreticky model, ale byl postupné formovan jako svébytny psychoterapeuticky styl v ramci
autorovy prace s klienty. Je to stale se vyvijejici koncept, ktery propojuje a akcentuje ty i¢inné faktory obou
terapeutickych smér, které spolu navzajem koresponduji a jejichz kombinaci dosahujeme (alespon dle
empirické zku$enosti autora) velmi dobrych vysledk v psychoterapeutické intervenci. Vhodnost interakce
gestaltterapie s ostanimi systémy doporucuje i Yontef (2009, s. 423) kdyz tvrdi, Ze gestatterapie ,, predstavuje
ten nejlepsi ramec pro vyuZiti a zpracovani poznatkii a zkusSenosti rozlicnych pristupu“ (blize viz kap. 2).

Zkoumani urovné naplnéni zakladnich psychickych potieb (vychazime z hierarchie potfeb dle Maslowa)
je pro autora jednim z nepostradatelnych ndstroji v psychoterapeutické intervenci, zvlasté v intervenci
u jedincti s psychosocidlnim ohrozenim ¢i narusenim, kde ¢astd nenaplnénost téchto potteb je jednou
ze zakladnich pricin jejich problémi, které se mohou manifestovat napt. v ramci problémového chovani
(srov. Hutyrova, Razicka, Zpévacek, 2013). Napt. v psychoterapeutické intervenci dvanactiletého klienta
se symptomy specifické poruchy chovani a s tendencemi ke kradezim je naprosto neucinné zaméfrit se
nejprve na jeho symptomy. Pro i¢innou intervenci je tfeba porozumét procesiim a faktortim, které vedou
klienta k takovému chovani, jednou z prvnich oblasti, kterou je vhodné prozkoumavat, je pravé Groven
naplnéni zakladnich psychickych potfeb (pozdéji mizeme usuzovat, neni-li toto chovani napf. vysled-
kem subdeprivace). Toto dokldda také Maslow (in Nakonecény, 1998, s. 469), kdyz mluvi o nedtlezitosti
symptom a o tom, Ze ,, diileZité je to, co vyjadiuji, jaké cile za nimi stoji. Jakym zptisobem je v§ak mozné
uroven saturace zakladnich psychickych potreb prozkoumat? Na trovni verbalniho dotazovani to neni
dost dobfe mozné jednak proto, Ze tato uroven neni u klientii ve vét§iné pripada zvédoména, a také proto,
ze pii praci s détskymi klienty je pfirozenéjsi pouzit metod expresivnich terapii nez slovniho vyjadfeni,
zalozeného spiSe na raciondlni strdnce osobnosti. V. Oaklander (2010, s. 120) také preferuje dramatické
postupy v ramci détské psychoterapie pred slovni reflexi, kdyz tvrdi, Ze ,,béhem dramatizace déti zakouseji
svét kolem sebe a stejné tak i vlastni ja“a Ze se pantomimickym vyjadfenim prohlubuje uvédoméni jedince.

Zvys$eni uvédoméni miize byt jednim z mocnych nastrojt pravé pro zvédoméni si urovné naplnéni
zakladnich psychickych potieb, coz byva casto klicové pro zvoleni dal$iho terapeutického postupu. Teorie
gestatterapie povazuje tento fenomén za kardindlni v ramci terapeutické intervence. Autor se na zakladé
svych praktickych zkusenosti domniva, Ze propojeni gestaltterapeutického a dramaterapeutického systému
je velmi ucinné praveé ve fazi zvy$ovani uvédomeéni, coz dotvrzuje i Brownell (2011, s. 259) ktery zminuje,
ze napodobovani (ztvarnéni, hrani roli) ,pomdhd klientovi prohloubit uvédoméni. Nabizi se tedy otazka:
Ma gestaltdrama diagnosticko-terapeuticky potencidl k zvy$eni subjektivniho vnimani trovné naplnéni
zakladnich psychickych potieb u klienti? Pro zodpovézeni této otazky bylo provedeno Setfeni, jehoz dil¢i
vysledky se zde pokusime interpretovat (viz kap. 4).
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2 Gestalt vdramaterapii; drama v gestalt terapii

Gestaltdrama je spie pracovnim pojmenovanim zptisobu nahliZzeni na dramaterapeuticky proces, resp.
moznosti vyuzivani paradivadelnich prostredkil v procesu gestalt psychoterapie.

Pojem gestalt dramaterapie je konstrukt, kterym mitizeme demonstrovat paralelu mezi obéma pristupy.
Oba sméry se mohou navzajem doplnovat, prolinat a inspirovat. Dramaterapeut muze z gestalt pfistupu
vytézit metodické a teoretické zakotveni smérem k pristupu ke klientovi, smérem k fenoménim ,ted
a tady®, uvédomeénti aj., coz nema dramaterapie prozatim dokonale zpracovano. Gestalt terapeut, kterému
jsou blizké dramatické expresivni prostiedky, se miize naopak inspirovat zkusenosti dramaterapie, ktera
drama jako prostfedek terapeutické intervence mistrné ovlada.

Zakladni spojnici mezi gestalt terapii a dramaterapii je holisticky pfistup. Dramatické uméni je syn-
tetické (slozené z mnoha rtizné se propojujicich a ovliviujicich komponenti - tanec, vytvarno, hudba,
herectvi, ale i kontakt s publikem, napéti pfed premiérou aj.); dramaterapie tedy muze ovliviiovat lid-
ského jedince z riznych stran, rliznymi zptsoby, muze ptisobit soubézné v nejriznéjsich oblastech. Kdyz
napiiklad pracujeme s maskou, mize nam slouzit jako vytvarné vyjadreni, jako prostredek jisté distance
od role (pfip. Zivotni situace), jako néco ,,za co se mizeme schovat® - co nam dovoli bezpecnéji vyjit ze
sebe, vnimame také jiné masky, jiné lidi za nimi, za masku mizeme promluvit (rozsifujeme si tak reper-
toar zivotnich roli), miizeme ptijimat zpétnou vazbu od jinych masek a miizeme vyrazem masky vytvarné
sdélit vztah k okoli, k jedinciim ve skupiné, k divakiim - aniz bychom museli sbirat odvahu na verbalni
vyjadfeni. ...A to je jen maska. Uméni ndm vs$ak nedava své prostredky jen jako alternativy nonverbalniho
vyjadfeni, pisobi na hlubsi vrstvy nasi psychiky, které se formovaly v prelingvalni historii lidstva. V divadle
(a v dramaterapii) mohou navic tyto prostfedky pisobit soucasné a také zde nabyva na vyznamu téz oblast
socidlni, ktera vychazi ze samé podstaty principti herectvi. To, co je na jevisti vyznamné, divadelné nosné,
je konflikt, ktery vznika v jednani mezi alespont dvéma postavami. Vnimani partnera na jevisti, naladéni
se na néj a vyuzivani toho, co nam jako spoluherec nabidne, je zakladem hercova tvoreni. To vie odkazuje
velmi vyznamné prave do interpersonalni oblasti. Pravé terapie vyuzivajici jako prostfedku divadelniho
uméni ma nejvétsi moznost celostniho (holistického) ptisobeni na ¢lovéka. To je také zakladni tezi gestalt
terapie. Jeji zakladatel F. Perls (1996, s. 13) tika: ,V prvni fadé musime vzit v tivahu, Ze organismus vZdy
pracuje jako celek. My nemdme jdtra nebo srdce. My jsme jdtra a srdce a mozek atd. ... Nejsme jen prostym
souctem Cdsti, nybrz jsme koordinovanym celkem...“

Atraktivnost uméni je z velké ¢asti zaloZena na projekci. Pfibéh Romea a Julie nas nedojima pro ony
dva milence ze vzdalené Verony, vzdalené doby a neznamé spole¢nosti, ale proto, Ze si pomoci téchto dvou
divadelnich postav mtzeme projikovat ... a prozivat vlastni vztahy, vlastni lasky, genera¢ni konflikty apod.
...ato véechno v bezpe¢ném prostredi (vzdyt se pfece nejedna o nas, ale jen o divadlo).

Jiz Aristoteles ve své Poetice popisuje jakousi schopnosti dramatu o¢istit divéka (katharsis) vyvolanim
zalu (eleos) a désu (phobos) (Gronemeyer, 2004); uvadi tedy i jakysi terapeuticky efekt divadla. Mechanis-
mus katarze vidi Aristoteles v plisobeni tragédie tak, Ze ,,piisobi skrze soucit a strach ocisténi takovych citii”
(Perkner, Hyvnar, 1987, s. 184). U Aristotela mtzeme vidét analogii s gestalt chapanim projekce. Zinker
(2004) popisuje proces tvarci projekce takto: ,,Jedinec se uci prisvojit si néco, z ceho md ve svété strach, napf.:
,Désim se své krutosti.” ... zahaji dialog se svou krutosti a svou néhou nebo jinou polaritou v sobé.”

S. Jenningsova, zakladatelka dramaterapie, fikd, Ze ,,paradox dramaterapie tkvi v tom, Ze navozeni odstu-
pu nds privede bliz... TakZe nakonec ve slavném pribéhu vsichni nalezneme sviij pfibéh“ (in Hickson, 2000,
s. 22). Prace s dramatickymi prostfedky je zalozena ¢asto na imaginaci, metafore, identifikaci s jinou
postavou, resp. vytvofeni si jiné postavy z vlastni vnitfniho prozivani. Obdobné prostredky nachazime
i v gestalt terapii. Mackewn (2004, s. 149) tvrdi, ze klienti mohou pomoci metafor ,,obejit ¢i prekonat své
vnitini bloky (i prekdzky a projevovat se autenticky. Zinker (2004, s. 156) uvadi, v ramci pojednani o bez-
pecném vyjadfovani vztahi ve skupiné, Ze ,,fantazie by mohla mit tu vyhodu, ze by nevyznéla jako primd
konfrontace ... protoze kombinace abstraktnich predstav je do urcité miry vzddilena nevabné a ohrozujici
realité skupinové vztahovacnosti®. Princip odstupu, ktery nds privadi bliz, je patrny v obou terapeutickych
smérech. A dotvrzuje to i V. Oaclander (2010, s. 119), kdyz mluvi o hrani roli v terapii, které ,, umozsniuje
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détem dostat se do intenzivnéjsiho kontaktu se sebou samymi tim, Ze jim dovolime na chvili opustit sebe sama.
... Pfi hrani déti ve skutecnosti nikdy samy sebe neopusti; pfi improvizaci mnohem vice projevi sebe sama®.

Zinker (2004) mluvi také o psychodramatu (které je povazovano za predchtiidce dramaterapie) jako
o pfevratném posunu. Kdy Moreno svym zddraznovanim tviiréiho feeni problému ve spolecenstvi pomoci
dramatu podporil popularitu gestalt pristupu ve skupinach. Dale v§ak upozornuje na nedostatky psycho-
dramatu, jez se podfizuje formalni struktufe dramatu jako takového a opomiji ¢asto proces probihajici
v dané situaci. Tento nedostatek reflektuje také dramaterapie, kterd se vymanila z morenovské struktury
a nékteré jeji proudy, napf. Johnsonova $kola ,,vyvojovych promén® spocivajici v naprosté spontanni im-
provizaci vychazejici z uvédomovani si ,ted a tady* (Valenta, 2001), se daleko vice blizi gestalt pfistuptim.
Zinker (2004, s. 140) mluvi obdobné o skupinovém experimentu, ktery popisuje jako tvirci udalost, ,kterd
vyriistd ze skupinového proZitku. Tato uddlost neni predem dand a vysledek nemiizeme predvidat®. V ramci
srovnani vyvojovych promén a skupinového experimentu v gestalt terapii je zajimavé témér totozné pojeti
role terapeuta.

Pro srovnani: Ve vyvojovych proménach je dramaterapeut soucdsti skupinového déni, jeho funkce
spociva pouze v privedeni skupiny do ,, magického prostoru® - jako napft. stazenim imaginarni magické
opony a ritudlnim vstoupenim do imaginarniho prostoru. V ramci procesu spontanni imaginace je pouze
jakymsi dynamizatorem celého déni, vychazi z aktualné prozivané (improvizované) situace, fidi se spise
intuici a napojenim na skupinovy proces. Jeho tloha je také v ukonceni procesu a ve vyvedeni hercti (kli-
entll) z imagindrniho prostoru (napf. ritudlem sbaleni kouzelné opony). Terapeut v tomto pripadé pouze
piipravuje vhodné podminky pro sponténni tvofivost. Ukolem terapeuta v ramci skupinového experimentu
v gestalt terapii je ,vytvoreni takové atmosféry nebo uspordddni ve skupiné, ve které vyjde najevo vlastni
tvofivost a vynalézavost skupiny® (Zinker, 2004, s. 142). M¢l by byt schopen ozivit skupinu (zazehnout
jiskru), mél by byt vnimavy k emocionalni kapacité skupiny, mél by byt hravy a mél by mit cit pro spravné
nacasovani — kdy zastavit situaci (Zinker, 2004).

Gestalt terapie ¢asto pouziva dramatickych prostfedki pfi praci se sny a imaginacemi. A to nejen v ram-
ci skupinového experimentu, ale i v individudlni terapii. Coz je pochopitelné. Projekce — ucinny princip
dramatického uméni - je dle gestalt teorie také sen. Mackewn (2004, s. 154) uvadyi, ze ,cilem prdce se sny
jako s klientovymi projekcemi je pomoci klientiim identifikovat se s témito projikovanymi cdstmi ... zjistit
jaky smysl pro né sen ma*.

Dalsi dulezity pojem z predchoziho tvrzeni anticipuje vyuziti dramatickych prostfedki - identifikace.
Ta je dramatu vlastni jako Groven vstupu do role (srov. Valenta, 2001). Mackewn (2004) navrhuje mimo
jiné pfi praci se snem identifikovat se s ¢asti snu a tu pak vyjadrit pomoci pantomimy, tance, hrani... Tvrdi,
ze tyto formy hrani roli vedou k necekané mocnym uvédoménim. Domnivam se, Ze tato ,,ne¢ekané mocna
uvédomeéni“ mohou souviset pravé s vyuzitim dramatickych prostredki, s potlacenim slova a racionalizace,
vytvorenim bezpeci v ,,prostoru jako".

Pravé diraz na akci ,ted'a tady“ je také charakteristickym prvkem jak dramaterapie, tak gestalt pfistupu.
Zkusenosti z divadelni prace nam dotvrzuji, Ze mnoho slov je ¢asto pfi dramatickém tvofeni kontrapro-
duktivni, daleko lepsich vysledki pfi dramatizaci jsme dosahovali improvizaci (tedy nepfipravenou akei)
na dané téma nez intelektualskou verbalizaci o daném tématu. Coz odkazuje také k vyse zminovanému
principu ted a tady. Byt v intenzivnim kontaktu s roli, s pfibéhem, se situaci mtizeme pravé akei; kdyz roli,
pribéh, situaci aktualné prozivame (hrajeme) tady a ted. Dovolime si, aby nds skutecnost zasahovala nejen
v raciondlni roving, ale také v roviné emocni, v roviné fantazie. V gestalt terapii nam jde to samé. Mizeme
to vycist napriklad z Perlsova popisu gestalt prace se sny: ,, Misto analyzovdni a dalsiho rozpitvavani snu ho
chceme vrdtit zpdtky do Zivota. A zpiisob, jak vrdtit sen do Zivota, je znovu ho prozit, jako by se to délo ted.
Misto abyste vypravéli sen jako ptibéh z minulosti, zkuste ho zahrdt v pfitomnosti, takZe se stane Cdsti vds
samych a vy v ném budete naplno“ (Perls, 1996, s. 76).
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3 Naplnovani zakladnich psychickych potieb v ramci paradivadelnich systému

Dalsi dalezita otazka, k jejimuz zkoumdani mohou vést vysledky prezentovaného $etfeni, zni: Je mozné sa-
turovat zakladni psychické prostiedky pomoci paradivadelnich systémi, tedy téch systémi, které vyuzivaji
divadla k eduka¢nimu ¢i terapeutickému cili? Opravnéni k takovému predpokladu plyne ze zkusenosti
z praxe, kdy je napf. teatroterapeuticka intervence (tedy priprava a realizace divadelnich performanci pred
divaky s terapeutickym tucelem) uc¢inna i u jedinct, jejichz zakladni psychické potfeby nejsou dlouhodobé
napliovany.

Maslow povazuje za zakladni princip lidské motivace ,, hierarchické uspordaddni potreb podle jejich vnitini
naléhavosti“ (in Nakonecny, 1998, s. 467-468), kdy vyssi potieby vystupuji jako naléhavé motivy, az kdyz
jsou uspokojeny potfeby nizsi. Za nejvyssi (meta)potfebu je povazovana potfeba sebeaktualizace. Tato
potfeba muiZe byt chdpdna také jako ekvivalent k tviir¢imu principu (srov. Zinker, 2004, viz kap. 2): Jak je
tedy mozné, Ze existuje fenomén bezdomoveckého divadla, kdy lidé ohrozeni ztratou domova, u nichz jsou
nedostate¢né naplnovany nejen nejnizsi psychické potteby, jako je potieba jistoty a bezpeci, ale dokonce
i potfeby biologické, jsou motivovani k divadelnimu sebevyjadreni na jevisti, resp. k napliiovani nejvyssi
metapotreby sebeaktualizace (srov. Polinek, 2008)? Na tuto otazku miizeme nalézt ¢aste¢nou odpoveéd také
u Maslowa (in Nakonecny, 1998), kdyz definuje jako jednu z vyjimek, kdy miize byt toto hierarchické na-
pliovani potteb potlaceno ¢i prevraceno, jedince vrozené tvorivé, jejichz tvorivost je diilezitéjsi nez ostatni
a o tvirci proces usiluji navzdory nedostatkéim v uspokojovani potteb nizsich. Je mozné, ze paradivadelni
systémy maji potencial akcentovat u jedince tviirci proces, aniz by mél naplnény dostatecné potieby nizsi?
Pokud ano, mél by mit takovy potencial také gestaltdramaterapeuticky proces?

Dalsi cestou, jak zkoumat deficity v naplnovani zakladnich psychickych potteb, miize byt zamérfeni se
na psychicky vyvoj jedince. Zakladni psychické potreby jsou uspokojovany nejen v souvislosti s aktualni
psychosocialni situaci klienta, ale jejich nenaplnéni ma mnohdy pric¢iny v naruseni psychického vyvoje
(zejména v raném détstvi). Erickson tvrdi, Ze ukazatelem zdravého projiti urcité vyvojové etapy je vyre-
$eni prislusného konfliktu. Napf. v prvni vyvojové etapé je tieba vyresit konflikt mezi zakladni davérou
a zakladni nedavérou (Erikson, 2002). Pokud se konflikty z niz§ich vyvojovych obdobi objevuji v pozdéj-
$im véku, miZzeme usuzovat na naruseni psychického vyvoje a také na pravdépodobnost dostate¢ného
nenaplnéni psychickych potieb. V gestaltdramaterapeutické intervenci miize byt uzitecné zamérovat se
i na tento fenomén.

4 Specifika gestaltdramatu v ramci zvySovani uvédomeéni trovné
naplnéni zakladnich psychickych potieb

Kapitola vychazi z vysledka kvalitativniho vyzkumného $etfeni, které se soustfedilo na prozkoumani dia-

gnosticko-terapeutického potencialu gestaltdramatu v ramci saturace zakladnich psychickych po-

tieb. Vyzkumny vzorek sestaval z odbornikii z Ceské republiky a Ruské federace (psychologd, psychiatr,
specialnich pedagog, socialnich pracovnikd, pedagogt, student dramaterapie), ktefi participovali jako
frekventanti na seminafrich vyuzivajicich gestaltdramatickych postupti.

Na zakladé vysledki Setfeni byla formulovana nasledujici specifika:

— Gestaltdrama i v pocatecnich fazich terapeutického procesu muze saturovat zakladni psychickou po-
tiebu bezpeci. Subjektivni vnimani drovné nasycenosti této potieby v realném zivoté a v hrani roli
vyznamné méni, kdy je v rdmci roli tato potieba vniména jako vice nasycena. Umérné s ¢asem je tato
potfeba saturovana vice.

- Gestaltdramaterapeutické postupy mohou vyrazné zvyraznit nenasycenost potieby vnéjsiho ocenéni.
(Coz miize mit pro budouci terapeutickou praci pozitivni vyznam jak v ramci zvySovani uvédomeéni
a paradoxni teorie zmény /srov. Mackew, 2004/, tak i v prevenci pfed kontraproduktivni kohezi v rdmci
skupiny.)
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- Paradoxné se v§ak ramci gestaltdramatu projevuje vysoka mira sebeocenéni a sebevédomi. Tento fakt
muze korespondovat s predpokladem, Ze paradivadelni zptsob prace v sobé skryva potencial k akcentaci
autentického tvitir¢tho procesu, coz muize pozitivné ovliviiovat na zdravy rozvoj osobnosti i pfes nedo-
sycovani nékterych niz$ich potieb. Tj. gestaltdrama dosycuje sebeocenéni i pres nedostatek vnéjsiho
ocenéni.

- Oproti subjektivnimu vnimani miry nasycenosti psychickych potieb v redlném Zivoté se zvysuje
v gestaltdramatu toto vnimani u vsech zakladnich psychickych potieb.

- Vnimani metapotieby seberealizace se zvysSuje v rdmci gestaltdramatu, ale naproti ostatnim psychic-
kycm potifebam nedoznava v pocatecni fazi gestaltdramaterapeutické prace vyraznéjsich zmén. Ale pri
dlouhodobéjsi intervenci dochazi k nasycovani i vyssich psychickych potieb.

Mizeme tedy konstatovat, Ze metody gestaltdramatu, resp. propojeni paradivadelniho a gestalt pfistupu,
se jevi jako velmi uc¢inny prostfedek ke zdravému podnécovani skupinové dynamiky (resp. k prevenci pred
ptili$nou - ,,netviréi“ - kohezi skupiny) a ke zvy$ovani sebevédomi a sebeocenéni i v pocate¢nich fazich.
Z ¢ehoz vyplyva, ze i kratkodobéjsi, nesystematickd intervence danymi postupy mize u klientd dosycovat
nékteré psychické potreby. Ovsem pro dosycovani vyssich psychickych potieb je nutné pracovat gestalt-
dramatickym pristupem systemati¢téji a dlouhodobé.

5 Shrnuti

Dramaterapie ma velkou vyhodu. Jeji postata tkvi v dramatické expresi jako prostfedku terapeutické inter-
vence. Dramatické uméni je syntetickym uménim, vyuziva slova, pohybu, hudby, rytmu, malby, imaginace-
...avée spojuje v jeden celek. Dramaterapie tak ptirozené pojima klienta holisticky (tak jako gestalt terapie).
Diiraz na nonverbalni vyjadreni a vyuziti slova spise jako uméleckého prostiedku dava dramaterapii, na roz-
dil od klasickych verbalnich systémti, ¢asto zalozenych na verbalni reflexi prozivaného, moznost nahlédnout
do hlubsich, vyvojové starsich slozek lidského prozivani (srov. Valenta, 2001). Nevyhodou dramaterapie
je, Ze se Casto ,,schovava za“ techniky, za strukturovana dramata apod., kdy nereflektuje aktualni potfeby
a prozitky klienta. Teoretické zazemi dramaterapie smérem k porozuméni psychickym procesiim béhem
intervence je dle autora také nepfili§ rozsahlé. Zde je pro dramaterapii prostor k inspiraci ,,zkusenéjsich”
psychoterapeutickych systémt - domnivame se, Ze gestalt terapie ma s dramaterapii natolik spole¢ného,
co se tyka pristupu, Ze dramaterapie miize hledat pouceni, porozuméni a inspiraci pravé zde.

Gestalt terapii mize naopak nabidnout metodicky aparat, ktery je mozné vyuzit napt. pfi dramatické
formé gestalt experimentu ¢i pfi praci se snem a ztotoznovanim se s jeho jednotlivymi ¢astmi. Funkce
gestalt experimentu, tak jak ji charakterizuje Zinker, by se témérf beze zmén dala aplikovat jako charakte-
ristika dramaterapie (resp. dal$ich expresivnich terapii): ,, Experiment... mluveni o nécem pretvori do jed-
nani, vycichlé vzpominky a teoretizovdni do klientova plného byti zde s veskerou jeho predstavivosti, energii
a vzrusenim® (2004, s. 103).

Uvédomeéni miry urovné naplnéni zakladnich psychickych potieb se v gestaltdramatu zvy3uje. Tento
zpusob intervence vede (i v pocate¢nich fazich) k saturaci bezpeci jako zakladni psychické potieby, dale
k saturaci sebeocenéni i bez predchoziho vnéjsitho ocenéni. Na zakladé téchto fenoménti predpoklddame,
ze gestaltdrama ma potencidl k akcentaci autentického tviiréiho procesu, coz mize mit pozitivni vliv
na zdravy rozvoj osobnosti i pfes nedosycovani nékterych nizsich potreb. Tuto premisu jsme si pracovné
nazvali jako ,,gestaltdramaterapeutickou akcentaci Maslowovy vyjimky“.

Ptispévek je vystupem feseni projektu IGA PdF_2013_010 Aktudlni vyzvy a alternativni strategie ve spe-
cialnépedagogické diagnostice.
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Osobitosti profesijnej pripravy a pracovnej integracie
mentalne postihnutych (ISCED 2(C)

Special Features and Training in the Occupational
Integration of Mentaly Handicapped (ISCED 2C)

MIRrROSLAV REPKA

PF UK v Bratislavé, Rac¢ianska 59 Slovensko
e-mail: mirko.repka@gmail.com

Abstrakt: V predkladanom prispevku autor charakterizuje proces profesijnej pripravy mentdlne postihnutych
na ich budiice povolanie. Zaoberd sa osobitostami tohto procesu, ktoré sii podmienené stupriom mentdlnej
retarddcie $pecifikovanom ako lahky. Podrobne a objektivne rozoberd tento zloZity proces, hlavne z pohladu
pracovnej a socidlnej adaptdcie a integrdcie mentdlne postihnutej mlddeze. Specifikuje a zdévodiuje opod-
statnenost Specidlnej pedagogickej intervencie, v smere dodrziavania didaktickych zdsad vyucovania a jednoty
odborného vzdeldvania. Teoretické argumenty odborného vzdeldvania, autor podopiera castou vyskumnou,
ktory realizoval v minulosti. V prispevku sa zaoberd hlavne tedriou a praxou odborného vzdeldvania, dodr-
Ziavanim pedagogickych zdsad v odbornom vzdeldvani, procesom odborného vzdeldvania, pracovnou adap-
tdciou a integrdaciou mentdlne postihnutych, motivacnymi stimulmi odborného vzdeldvania, ako aj ndzorovo
postojovou orientdciou odbornych ucitelov. Prispevok je strucnym pohladom, do oblasti procesu odbornej
profesijnej pripravy mentdlne postihnutych, ako procesu Specifického, kde hlavnym pozitivnym ukazovatelom
vystupu z tohto procesu je percento pracovnej a socidlnej integrdcia mentdlne postihnutych.

Abstract: In the present contribution, the author characterizes the process of professional training of the men-
tally handicapped for their future careers. It addresses the specific characteristics of this process that are subject
to a degree of mental retardation specified as easy. Further, it comprehensively and objectively examines this
complex process, particularly in terms of labour and social adaptation and integration of the mentally disa-
bled youth.It specifies and substantiates specific pedagogical intervention aimed at respect for the principles
of combining teaching and training. Theoretical arguments of the training are supported by the author from
research works undertaken in the past. The contribution is mainly concerned with the theory and practice of
vocational education, respect for the principles of teaching in vocational education, the vocational education
process, work adaptation and integration of the mentally disabled, motivational incentives and training, and
instigates attitudinal orientation of vocational teachers. The paper is a brief look on the process of professional
training of the mentally handicapped as a specific process, where the main positive indicator of the output of
this process is the percentage of the labour and social integration of the mentally disabled.
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Uvod

Nové trendy, tendencie a meniace sa pristupy spolo¢nosti k mentdlne postihnutym tiez k ich edukacii
(vychove, vzdelaniu, vyuc¢ovaniu) nachadzaju svoj odraz aj v slovenskej realite.

V oblasti vzdeldvania, by sa malo zabezpecit vzdeldvanie deti a mladeze s rozlicnymi druhmi a stupnami
postihnuti, vratane najtazsich (Vasek, Vancova & Hatos, 1999) tak, aby kvalita vzdeldvania zodpovedala ich
$peciadlnym eduka¢nym potrebam a aby na nu boli vynalozené minimadlne rovnaké zdroje, ako na beznu
edukaciu. TaktieZ je potrebné vytvarat podmienky, pre SirSie uplatiiovanie individualizacie edukacie a spruz-
nenie systému $kol a zariadeni zabezpecujtcich edukacné a poradenské sluzby pre mentalne postihnutych.

Na zaklade viacerych tprav legislativy, je aktudlne mozné na Slovensku vzdelavat vetkych akokol-
vek postihnutych jednotlivcov, nositelov §pecidlnych edukacnych potrieb. Proces cielavedomej integracie
mentalne postihnutych do socialneho prostredia, nahradza postupne proces rannej inkluzie, tykajuci sa
vzdelavania vo v$etkych stupnoch.

V realite zatial eSte sice len na papieri, ale postupnym, hlavne medialnym posobenim v smere akceptacie
inakosti ob¢anmi sa moze tento proces stavat aj skutocnou realitou.

Teoreticka cast tohto ¢lanku, je venovana edukacnému procesu ziakov s lahkym mentalnym postihnutim
v ich profesijnej priprave na zaklade reality a primerane moznostiam postihnutych ziakov, predovsetkym
v odbornych ucilistiach. Odborné u¢ilistia (OU) st instituciami profesijného vzdelavania mentalne po-
stihnutych v [ahkom stupni retardacie (Hucik, 2007). Rozsah retardacie v lahkom stupni sa vo vzdeldvani
zohladnuje stanovenim individudlneho vzdelavacieho programu, u tych mentalne postihnutych, ktori su
v hlbsom rozsahu lahkého mentalneho postihnutia. Tato skuto¢nost ma vplyv aj na ukoncenie $tudia v da-
nom uc¢ebnom odbore, kde zZiak moze ukondit uciliste vyu¢nym listom, ale aj dokladom o zauceni alebo
zagkoleni, v pripade indikovaného individualneho programu odborného vzdelavania. (Hucik, 2007) Vzde-
lavacie kritéria stanovené pre praktickd pripravu v jednotlivych ro¢nikoch (1, 2, 3) odborného ucilista, su
velmi dobrym indikatorom pri posudzovani Ziakovych sposobilosti a objektivnom uréeni rozsahu - hibky
postihnutia v stupni lahkého mentalneho postihnutia.

V empirickej casti tohto prispevku, prezentujem cast skorsieho vyskumu z oblasti organizacie praktic-
kého vyucovania v predmete Odborny vycvik, v kontexte teoretického vyuc¢ovania odbornych predmetov,
v jednotlivych ucebnych odboroch. V prieskume si v§imam, hlavne dve oblasti: Kto vyucuje predmet Od-
borny vycvik a kde sa tento predmet vyucuje (lokalita), ale tiez pocetnost u¢ebnych odborov v jednotlivych
ucilistiach, pracovnu integraciu ziakov s lahkym mentélnym postihnutim a niektoré didaktické aspekty vo
vyucovani odborného vycviku. Clénok je uréeny $irokej pedagogickej verejnosti z prostredia profesijnej
pripravy mentdlne postihnutych.

Teoreticka ¢ast

Mentélne postihnuti patria do kategdrie Ziakov so $pecifickymi vychovne — vyuc¢ovacimi potrebami (Van-
¢ova, 2010) a tiez ich zaradujeme do Sirokej kategdrie zdravotne znevyhodnenych, pozivajucich $pecialnu
ochranu §tatu, hlavne v smere v¢asnej pracovnej integracie. Mentdlne postihnuty Ziaci nachadzajuci sa
v stupni lahkého mentalneho postihnutia maju zo vsetkych stupnov mentdlneho postihnutia najlepsiu
prognézu v smere profesijného rastu a uplatnenia sa na trhu prace (Bajo & Vasek, 1994). K tomu, aby
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u tejto kategorie deti a mladeze dochadzalo ku skuto¢nému vzbudzovaniu zaujmu o konkrétnu profesiu, je
potrebné aplikovat primerané metddy a formy vyucovania, veduce k stimuldcii zaujmu o vybrata profesiu
a tento zaujem rozvijat v prostred, hlavne konkrétnej, realnej pracovnej ¢innosti, ale tak, aby Ziaci citili, Ze
su v $kole so vSetkym, ¢o k nej patri (Vancova, 2010).

Skolské vzdelévacie programy jednotlivych u¢ebnych odborov, vhodnych pre vzdeldvanie mentélne
postihnutych, vychadzajuce z ramcovych $tatnych vzdelavacich programov a vyustujuce do ro¢nych te-
matickych planov konkrétneho ucitela, hovoria jasnou re¢ou o pomeroch v obsahu i o ¢asovych dotaciach,
teoretického, odborného a praktického vyucovania. Casové dotacia v praktickom vyucovani (21 hodin
tyzdenne) je dvojnasobkom teoretického vyucovania (12 hodin tyzdenne), ktoré je rozdelené na polovice
v oblasti véeobecnej (6 hodin) a odbornej (6 hodin). Tieto pomery rozloZenia vyucovania mentalne postih-
nutych v odbornych ucilistiach sa v praxi osvedcili, i napriek snaham niektorych odbornikov na Slovensku,
v minulosti zvysit i tak dost vysoky podiel praktického vyucovania, ¢o som osobne chapal ako snahu o este
vadsie zotrocenie mentdlne postihnutych deti za podstatne mensie finan¢né naklady pre skolu. Praktické
vyucovanie mentalne postihnutych vo vdcsine ucebnych odborov na odbornych ucilistiach prebieha totiz
najcastejsie formou alokovanych pracovisk, vela krat ¢asto v realite vyrobného procesu so vsetkym, ¢o
k tomu patri (Huéik, 2007). Skola s podnikom uzatvéra zmluvu o spolupraci pri zabezpe¢ovani odborného
vycviku. Tento sa chape ako vyukova praca a za vyukovu pracu sa najcastejsie neplati ni¢, alebo ak sa aj
nieco plati, tak tieto peniaze $kola musi odviest do $tatneho rozpoctu, lebo tak to stanovuju rozpoctové
pravidla pre rozpoctové organizacie, ktorymi st aj odborné ucilistia. Mentalne postihnuti ziaci v lahkom
stupni mentalnej retardacie st okrem inych osobitosti plyntcich z ich inakosti charakteristicki aj tym, Ze
v smere motivacie u nich vo velkej miere prevlida odmena konkrétna hmotnd, hlavne finan¢na o tom niet
pochybnosti. Ako je v realite naplnend tato potreba mentalne postihnutych v lahkom stupni mentalneho
postihnutia pocas ich profesijnej pripravy, sme uz ¢iasto¢ne naznacili. V minulosti mentalne postihnuti
ziaci v profesijnej priprave pocas praktického vyuc¢ovania vo vyssich ro¢nikoch (2-3) za produktivnu pracu
dostavali plat (percenta). Potom prisla doba vreckového, Ziaci dostavali odmeny za vykony ako pausalnu
davku podmienenu vychovne vyucovacimi vysledkami do vysky podmienenej ro¢nikom (1. - do 150 Sk,
2.-250 Sk, 3. - 350 Sk) a peniaze za produktivnu pracu ziakov dostavala $kola a odvadzala zriadovatelom,
dokonca zriadovatelia odvody $kolam planovali. Ucitelia mali kompetencie vreckové odnat alebo znizit,
¢o im rozhodne pridavalo na autorite. V dnesnej dobe vo védc¢sine pripadov mentélne postihnuti Ziaci
na Slovensku v profesijnej priprave nedostavaju ani vreckové, ani peniaze za vykony, ktoré pocas praktickej
pripravy vyprodukuju.

Podniky, ktoré ich v ramci ich praktickej pripravy zamestnavaju, ak za ich vykony platia, ¢o je zried-
kavostou, tak platia $kolam a tieto platby odvadzaju zriadovatelom, ktori si vylepsuju svoj hospodarsky
vysledok z produkcie mentélne postihnutych Ziakov z praktickej ¢asti ich profesijnej pripravy. Prakticka
priprava ziakov formou realnej prace v podnikoch $kolu a §tat nestoji takmer nic, a preto vsetko, ¢o Ziaci
v takejto priprave vyprodukuju, logicky ma patrit im. Odmena za vykonanu pracu je najlep$im stimulac-
no-aktiva¢ne-motiva¢nym prvkom ziakov v profesijnej priprave, bez ohladu na u¢ebny odbor, v ktorom
sa ziak vzdelava. Pedagdgovia v odbornych ucilistiach by mali stat v prvych radoch nielen, ked sa jedna
o zvy$ovanie ich platov, ale aj ked sa jedna o odmenovanie ich ziakov. Ak tak nerobia, tak idd sami proti
sebe, lebo skusenost hovori, Ze toho kto nevie dokdZeme naucit, ale toho kto nechce, je ucit tplne zbytoc-
né. Nevhodne motivovani alebo nemotivovani ziaci v profesijnej priprave patria rozhodne medzi tych, ¢o
nechcu, lebo praca bez vidiny odmeny im nedava zmysel.

Kla¢ovym predmetom v procese praktického vzdelavania v profesijnej priprave mentalne postihnutych
v odbornych ucilistiach je predmet Odborny vycvik (OV), pre ktory sa ¢asto pouzivaju aj synonyma prak-
ticka priprava, odborna vychova. Tento je predmetom, cez ktory sprostredkovavame mentalne postihnutym
ziakom odborné vedomosti, nacvic¢ujeme motorické zru¢nosti a vedieme k pracovnym navykom potrebnym
na ziskanie pracovnych sposobilosti v konkrétnom zvolenom u¢ebnom odbore (Hucik, 2007). Hlavnym
cielom vyucovania mentdlne postihnutej mladeze v predmete Odborny vycvik je naucit tato mladez od-
borne pracovat a vytvorit u nej pozitivny vztah k odbornej praci, za predpokladu vytvarania pracovnych
a socialnych zru¢nosti a navykov v ¢o najvyssie moznej miere tak, aby tieto nadobudnuté spdsobilosti
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absolventi vedeli uplatnit v praxi a ¢o mozno najskdr sa pracovne a socialne integrovali (Bajo & Vasek,
1994). Hlavnou tlohou, ktora v tomto procese dominuje a ma formu strategického ciela, je véasna pracovna
a socidlna integracia mentalne postihnutej mladeze. Odborny vycvik, ako dominanta v profesijnej priprave
MP mldadeze, poskytuje komplexné predpoklady pre uplatnenie sa absolventa vo zvolenom u¢ebnom odbore
a to hlavne tym, Ze systematicky vedie absolventa k osvojeniu si profesijnych pohybov, ikonov a operacii
potrebnych, pre prakticky vykon povolania, spojenych s nalezitymi, odborne profesijnymi spdsobilostami
(Bajo & Vasek, 1994).

Vyucovanie predmetu odborny vycvik v odbornom uciliti pre mentalne postihnuta mladez nadvazu-
je na vyucovanie predmetu pracovné vyucovanie, ktoré MP Zziaci absolvuji v zékladnej $pecidlnej skole.
Vyucovanie v predmete Odborny vycvik je charakteristické predovsetkym zvysenymi narokmi na ma-
nualnu zru¢nost, pracovnu disciplinu, hygienu a dodrziavanie presne stanovenych pravidiel. Teda svojim
charakterom ndrokov sa priblizuje ¢o mozno najviac budiucim pracovnym podmienkam absolventov OU.
Naroky na ziakov sa zvy$uju imerne ich veku a nadobudnutym schopnostiam, samozrejme pri dodrziavani
pedagogickych principov.

Predmet Odborny vycvik ma svoje $pecifika, zohladnujice predovetkym inakost mentalne postih-
nutych ziakov. Medzi tieto $pecifikd patri predovsetkym: redukovany obsah uciva v odbornom vycviku,
redukovany pocet ziakov v skupinach na odbornom vycviku (max. 7), spomalené tempo vyucovania,
zvyseny pocet vyucovacich hodin v odbornom vycviku (tyzdenne 21), $pecifické podmienky realizacie
odborného vycviku u vybranych uéebnych odborov (va¢sinou vykonavaja ziaci OV v konkrétnych pra-
covnych podmienkach), aplikacia $pecifickych a modifikovanych vyucovacich metdd, castejsia je aplikacia
zasady individualneho pristupu, priebeh vyucovacich dni odborného vycviku prebieha v primeranom
tempe (tempo sa urcuje od priemerného ziaka v skupine), ¢astejsia je kontrola a systematické hodnotenie
ziakov majstrom odborného vycviku.

Najmotivujucej$im faktorom v odbornom vycviku u Ziakov je v§ak materialna (alebo finan¢nd) odmena.

Od odbornej praktickej pripravy, ktora stoji u mentalne postihnutych na vhodnej, v¢asnej a cielavedo-
mej motivacii v smere zvolenej profesie, sa zameriame v dalSej casti ¢lanku na oblast odbornej teoretickej
pripravy mentalne postihnutych, a to spdsobom teéria-realita v objektivnom svetle sti¢asnosti.

Cielom eduka¢ného procesu v profesijnej priprave mentalne postihnutych je rozvoj ich osobnosti a od-
bornosti. K dosiahnutiu stanovenych cielov pomdha ucitelovi hlavne spravna volba didaktickych prostried-
kov (Haasova, Bratislava). Didaktické prostriedky, aplikované v profesijnej priprave Ziakov na povolanie,
maju sprostredkovat mentalne postihnutym ziakom obsah ucebnej latky a zaroven maju ulah¢it proces
pochopenia, zapamitania a vybavenia si uc¢iva tak v teoretickej, ako aj praktickej zlozke vzdelavania men-
talne postihnutych. Didaktické prostriedky aplikované v odbornych ucilistiach maju velky (strategicky)
vyznam - konkretizuju ucivo v odbornych predmetoch (OP). Vzhladom na mentilne postihnutie ziakov
a ich narusenud schopnost poznavacich procesov ulah¢uji pochopenie a zapamitanie si uciva.

Pamit u mentalne postihnutych jedincov je zaloZzena na mechanickom osvojovani uciva, zlyhava lo-
gické myslenie, predstavivost je na nizkej Grovni. V eduka¢nom procese profesijnej pripravy musi kazdy
pedagdg prednostne aplikovat Specialnopedagogické metddy, dodrziavat vyucovacie zasady a mat dosta-
to¢né mnozstvo ucebnych pomdcok - jednou vetou, mal by primerane konkretizovat vyuc¢ovaci proces
a individualizovat vyucovaci pristup (Vancova, 2005). Didaktické prostriedky pouzivané v odbornom
ucilisti vychadzaju z potrieb daného ucebného odborného predmetu v danom ucebnom odbore, nedaju
sa objektivizovat, no mozu mat aj univerzalny charakter.

Odborna tedria predchadza odbornu prax, ale toto predchadzanie by nemalo zaznamenavat velké ¢a-
sové zaostavania. Skor by sme mohli povedat, Ze odborna prax, kontinudlne a s minimalnymi ¢asovymi
sklzmi, by mala nasledovat bezprostredne po odbornom teoretickom vyklade. Ziaci musia nadobudat
odborné zrucnosti v kontexte nadobudnutych odbornych vedomosti (Bajo & Vasek, 1994). Len takéto
ucenie mentalne postihnuti Ziaci A - variantu mozu pochopit a len takéto ucenie ich moze obohacovat.
Sposoby odborného teoretického vyucovania (aplikované vyucovacie met6dy, formy a prostriedky) musia
byt motivujucim faktorom v smere konkrétnej praktickej ¢innosti a zaroven zakladnym pilierom, v¢asnej
pracovnej integracie mentalne postihnutej mladeze do realneho pracovného prostredia. Pracovnu integraciu
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MP predchadza pracovna adaptacia, ktorej zdkladom je tak pracovna edukacia, ako aj odbornd pracovna
priprava mentalne postihnutej mladeze v lahkom stupni mentalneho postihnutia.

Stucasny proces edukacie mentalne postihnutych v ich profesijnej priprave, na rozdiel od tradi¢ného
chapania (konvergentny proces - zaloZeny na zavislostiach naucit Ziaka), sa orientuje viac na aktivity ziakov,
ich pracu s obsahom, na vnimanie javov ide o divergentny proces — zaloZeny na stvislostiach v systéme
(Bajo & Vasek, 1994). Mentalne postihnutym ziakom umoziluje spoznéavat spdsoby na uplatnenie infor-
macii v praxi v systéme malych krokov vyuzivajuc motivaciu, hlavne cez pozitivne hodnotenia. Profesijna
vyucba mentdlne postihnutych je neodmyslitelnd bez konkrétneho a praktického (skusenostného) vyu-
¢ovania. Preto je potrebné vzdelavanie prisposobit postihnutému ziakovi tak, aby u¢enie vnimal vSetkymi
zmyslami (Vanc¢ova, 2010).

Asi tolko z odbornej tedrie v smere, ako by to malo v realite vyzerat, vzhladom na inakost mentalne
postihnutych, participujicu v osobitostiach v smere ich kognitivnych, nonkognitivnych a psychomotoric-
kych procesov, premietajucich sa aj do procesu ich odborného vzdelavania.

Realita v§ak ani v v teoreticko odbornej zlozke nie je ruzova. Ucitelia odbornych predmetov chronicky
bojuji s nedostatkom odbornych ucebnic, didakticky a obsahovo prisposobenych osobitostiam vyucova-
nia mentalne postihnutych. Cast je nejednotnost vo vzdeldvani v konkrétnom u¢ebnom odbore v smere
dodrziavania jednoty teoretického a praktického vyucovania, vznikajica nejednotnostou v stanoveni te-
matickych planov ucitela odbornych predmetov a majstra praktického vyuc¢ovania. Velké ¢asové odstupy
medzi odbornou teériou a praktickou pripravou zahmlievaji uc¢enie mentalne postihnutych. Vyskytuju
sa nedostatky v podobe absencii vyu¢ovacich pomdcok a nazornych ukazok v odbornom vyucovani. Ne-
dostatkom finan¢nych prostriedkov sa ¢asto zdovodnuje absencia exkurzii, do odbornych prevadzok ¢i
vychovné aktivity mentélne postihnutych ziakov (vylety, $portové aktivity, sutaze...). Vyskytuji sa nedo-
statky v organizdcii vyucovania v smere rozvrhnutych pracovnych tvizkov. Stava sa, Ze Ziakov pocas svojho
$tudia za tri roky kmenovo ucia viaceri odborni ucitelia a majstri odborného vycviku, ¢o moéze spdsobovat
napitie a stres. Ziaci si znova musia zvykat na iné pristupy a metédy Specifické pre kazdu osobnost. Je
¢astym javom, Ze v odbornych ucilistiach ucia ucitelia a majstri vo vysokom déchodkovom veku, takzvany
rutinéri s nepriatelskym postojom ku vsetkému novému a najma novym ludom v odbornom vzdelavani.
V odbornom teoretickom vyucovani v niektorych uc¢ebnych odboroch sa uci spésobom osvojovania si
pojmov, bez konkrétnosti. Na ucilistia sa ¢asto do pracovného pomeru prijimaju ucitelia a majstri bez
potrebnej kvalifikacie, ktort si potom dopliajd, a chybajti v profesijnej priprave Ziakov na miestach, kde
st zaradeni. Suplujuci ucitelia si viac dozorcovia ako odborny pedagogicky pracovnici. V odbornych uci-
listiach ndm pribudli nové ucebné odbory, ale cititelne ubudli Ziaci. Niektoré uc¢ebné odbory na OU st uz
roky neobsadené a maju iba Statisticky vyznam. Velkym spolo¢enskym problémom je pracovnd integracia
absolventov OU v realite bezného Zivota. Motivécia ziakov formou finan¢nej odmeny Ziakov za vykonava-
nud produktivnu pracu je va¢sinou minulostou. Uvadzané nedostatky ¢asto vedu k pred¢asnému odchodu
ziakov z OU a znizuju kvalitu vyucovacieho procesu v odbornom vzdeldvani. Pre zaujimavost nasledne
uvediem niektoré skuto¢nosti, ktoré som zistil vo vyskume, ktory je skorsieho data.

Tieto skuto¢nosti sa okrem iného tykaju hlavne zistenej pracovnej integracie absolventov odbornych
ucilist, sposobu organizacie vyucovania v odbornej praktickej priprave, aplikacii zasady jednoty tedrie
a praxe v kontexte vyuc¢ovania jednym pedagogickym cinitelom a niektorych aspektov z oblasti nazorovo-
-postojovej orientacie ucitelov odbornej praktickej pripravy v smere metodiky odborného vyucovania.
Vyskum som realizoval na desiatich odbornych uciliStiach na Slovensku, ale v skuto¢nosti som o informacie
poziadal dvanast odbornych ucilist, dve odborné ucilistia na mdj zaujem ohladne zistovania faktov vobec
nereagovali, ¢o tiez ma svoju vypovedna hodnotu. S tlac¢ivom ohladne informacii som oslovil $tatutarnych
zastupcov zmienenych ucilist a majstrov odborného vycviku v spomenutych u¢ebnych odboroch. Niektoré
vysledky vyskumu aj s komentarom uvadzam v nasledujucej kapitole.
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Empiricka cast

Vyskum organizacie vyucovania odborného vycviku v odbornych ucilistiach
pre mentalne postihnuti mladez

Ciel. Priebeh vyskumu a zistené skuto¢nosti

Cielom vyskumu spomenutej oblasti (organizacie vyucovania v odbornych ucilistiach v predmete Odborny
vycvik...) bolo zistit, ¢i teritoridlne, persondlne a pracovno-integra¢né podmienky vyucovania v OV su
na odbornych ucilistiach priblizne rovnaké. Ak sa odliSuju a v ¢om sa odlisuju a ¢i pripadne zistené efek-
tivne névum v organizacii OV je realizovatelné aj v SirSom rozsahu na viacerych OU.

Za tymto uc¢elom som oslovil s poziadavkou o zaslanie informdcii na predtla¢i dvanast OU (Bratislava,
Trnava, Nova Ves nad Zitavou, Ladce, Banska Bystrica, Liptovsky Mikul4s, Sahy, Stara Luboviia, Kosice,
Tornala, Spissky Stiavnik, Snina). Z dvanéstich oslovenych OU pozadované informacie zaslalo desat OU,
dve OU sa nevyjadrili. Informadcie zo spominanych OU som roztriedil a nasledne ich podavam tabulkovou
formou aj s prislusnymi komentarmi.

Uvadzané odbory v jednotlivych OU st identifikované zauzivanou skratkou (nie obchodnd prevadzka
so zameranim na prace pri priprave jedal, ale kuchar, nie stavebna vyroba so zameranim na murarske prace,
ale murdr...). V niektorych tabulkach skratkami $pecifikujem aj mestd, v ktorych su odborné uc¢ilistia (BA,
TT...). Skratkami OU - $pecifikujem odborné uciliste, OV - odborny vycvik, TOP - teoretické odborné
predmety, OP - oddelené alokované pracovisko, MOV - majster odborného vycviku (vychovy). Nakolko
vyskum bol rozsiahly, uvadzam iba jeho cast.

Tab. 1: Teritoridlny a persondlny prieskum organizacie OV v odbornych u¢ilistiach

0Vsa 0Vsa 0Vsa .| ov-Top
. . vykondva vykondva 0V vyucuje Y
ou uc.odbor | vykonava Spolu vyucuje Spolu
vou vOP kom. OU mov MoV
mimo OU +0P
brasnar 1 1 1 1
cukrar 1 1 2 2 2
instalatér 1 1 1 1
BA krajcirka 7 1 8 5 3 8
T kuchar 1 1 2 4 2 2 4
NVZ maliar 3 2 5 4 1 5
BB murar 3 6 9 8 1 9
Sahy obuvnik 1 1 2 2 2
LM opr: pol. 1 2 3 3 3
strojov
Tornala pekar 1 1 1 1
ke ra,st. aziv. 1 1 1 1
vyroba
Snina sl-adom. 3 2 5 2 3 5
prace
Sp Stiavnik st’avetfny ) 1 3 ) 1 3
Stia zamocnik
stoldr 2 2 1 1 2
tkac 1 1 1 1
vinohrad. 1 1 1 1
zéhradnik 3 1 3 7 5 2 7
zdravot. 2 1 3 3 3
spolu 23 15 21 59 40 19 59
percenta 43 25 32 100 68 32 100
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Obr. 1: Teritorialny a persondlny prieskum organizacie OV v OU

Z tabulky 1 mozno odvodit nasledovny zaver:

Teritoridlne sa v 23. pripadoch Odborny vycvik vykonava v niektorych vyssie spomenutych odboroch
v OU, v 15 pripadoch mimo OU na oddelenych pracoviskach (OP) a v 21 pripadoch kombinovanou for-
mou (OU + OP). V percentualnom vy¢isleni to znamena, Ze 43 % (23) ¢asu vo vyucovani OV Ziaci stravia
v prostredi skoly, 25% (15) v prostredi vylu¢ne mimo Skoly a len 32 % kombinovanou formou vyucovania
(OU +OP). Kombinovand forma organizacie OV sa javi ako najefektivnejsia, vzhladom na budicu pracovna
integraciu absolventov OV, a preto by rozhodne mala v OU dominovat. Prieskum vsak ukazal, Ze tato forma
ma v OU len 32% zastpenie. Aj ked niektoré OU disponuju priestormi, kde sa da aj tri roky viest vyuco-
vanie v predmete OV daného uc¢ebného odboru (zahrady, dielne, stavby...). Rozhodne by sa mali snazit
integrovat ziakov aj do konkrétneho pracovného prostredia zvoleného uc¢ebného odboru. Na druhej strane
chcem poznamenat, Ze odborné ucilistia by nemali otvarat u¢ebné odbory, v ktorych nemdézu zabezpecit,
aby sa casovo aspon ¢ast vyucovania v predmete OV (¥ roka - 1 roka) mohla realizovat v priestoroch $koly.
Dévod je jednoznacny - Ziaci sa prisli do OU ucit a nie pracovat a aj pracovat sa musia ucit. Vylucit hned
po prichode Ziakov do OU predmet OV z prostredia $koly do realneho pracovného prostredia, ¢asto krat bez
ohladu na ucebné osnovy a pedagogické principy, vnasa do procesu ucenia chaos a Zivelnost. 25% podiel zo
skumanych OU realizuje OV takouto formou, o je skuto¢ne na zamyslenie a hladanie pri¢innych stvislosti.

V konstatovani ohladne persondlneho zabezpecenia OV z prieskumu vyplyva, ze v 40 pripadoch OV
na OU vedu majstri OV a v 19 pripadoch ti, ktori vedu OV, vyucuju aj teoreticko-odborné predmety,
resp. naopak. Percentudlnym vyjadrenim zistime, Ze 68 % (40) vyucovania v OV sa realizuje cez MOV,
ktori nadvazuju na teoreticko-odborné vedomosti podavané odbornym ucitefom a 32% OV na OV sa
uskutoc¢nuje cez MOV (ucitela OP), ktory nadvazuje praktickou ¢innostou na teoretické vedomosti, ktoré
ziakom sprostredkuje sam. Myslim si, Ze — vzhladom na princip jednoty teérie a praxe - je kombinovany
sposob vyucovania odborného predmetu a odborného vycviku jednym pedagégom, tou najlepsou formou
efektivnej organizacie pedagogickej prace a je pozitivnym prinosom. Tento spdsob vyucovania zacinaju
realizovat niektoré odborné ucilistia. Urcite to prispeje k tomu, Ze sa zlepsi kvalita vyucovania, ale aj kvalita
vyucujucich, a to vzhladom na nutnost rozsirovania si kvalifikacie.

V smere organizacie OV mozno pozitivne zhodnotit tito organizaciu na OU v Banskej Bystrici a v Ko-
Siciach, ktoré sa najviac priblizuji spomenutym kritériam kombinacie, vzhladom na teritérium i vzhladom
na vyucujuceho. Casové vymedzenie OV v tyzdni je v deviatich odbornych uéiligtiach rovnaké, a to dva dni
teoretického vyucovania a 3 dni (21 hodin) Odborného vycviku. Jedno OU (Kosice) uviedlo, Ze v prvom
ro¢niku u¢i OV neoddelene od TV - teda, Ze vyucovanie v predmete OV nadvizuje bezprostredne na vy-
ucovanie odbornych predmetov v danom dni (2 hod. TV a 3 hodiny OV...). V druhom a trefom ro¢niku
realizuje vyucovanie v OV podobne, ako spominané OU. Myslime si, Ze tito organizaciu, vzhladom na ro¢-
nik (prvy), mozno hodnotit len pozitivne, nakolko ide o okamzitti nadvaznost teoretickych poznatkov, so
ziskanymi praktickymi zru¢nostami, v priebehu jedného dna, ¢im sa obmedzuje prirodzeny proces zabu-
dania a vyucovanie je primeranejsie uz aj vzhladom na mentalnu aroven absolventov OU v prvom ro¢niku.
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Tab. 2: Teritoridlna a personalna organizacia OV v jednotlivych odboroch na OU v Banskej Bystrici

BB

Odbor

OV na OU

OV mimo OU

OvV=0U+OP

Vyucuje MOV

Vyucuje MOV + TOP

krajcirka

kuchar

murar

stolar

zahradnik

zdravotnicka

Spolu

N Wb~ WU,

Spolu

1

2

@ Spolu

Obr. 2: Organizacia vyucovania v predmete Odborny vycvik v Banskej Bystrici

Tab. 3: Teritoridlna a personalna organizacia OV v jednotlivych odboroch na OU v Kosiciach

KE

Odbor

OV na OU

OV mimo OU

OV =0U +0OP

Vyucuje MOV

Vyucuje MOV + TOP

krajé¢irka

maliar

murar

sluzby a dom. p.

stavebny
zamoc¢nik

stolar

zahradnik

Spolu

Spolu

1

3

Obr. 3: Organizacia vyucovania v predmete Odborny vycvik v Kosiciach

Dal3imi prieskumom sledovanymi ukazovatelmi bola pracovnd integracia v jednotlivych odboroch na OU
a ¢asové vymedzenie vyucovania OV v jednotlivych OU. Tieto ukazovatele $pecifikujem v tabulke 4, vzhla-
dom na to, ze niektoré odborné u¢ilistia uviedli, Ze ani orienta¢ne nesleduju pracovnu integraciu ziakov
byvalych absolventov jednotlivych odborov, v prislusnej tabulke ich neuvadzam.
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Tab. 4: Pracovna integricia v jednotlivych u¢ebnych odboroch v odbornych ucilistiach

ou U¢. odbor Mesto
Bratislava Bratislava Sahy Lip. Mikulas Tornala Sp. Stiavnik
Lip. Mikulas brasnar 20
Sahy cukrar 20
Spissky Stiavnik krajc¢irka 90 20
Tornala kuchar 90 30
maliar 80 25
murar 60 20 20 30 40
obuvnik 70
opravar pol. 30 20 50
strojov
pekar 20
rast. a Ziv. vyroba 20
sluzby 60 20 20
a dom. prace
tkac 15
zéhradnik 75 10 20
zdravotnicka 90
priemer 77 % 25% 20 % 23 % 33%
ar. priemer 36 %
100 % priemer
0% T | I T | | T l I T

Obr. 4: Pracovna integracia v u¢ebnych odboroch v OU (%)

Z tabulky je na prvy pohlad jasné, Ze pracovna integracia v jednotlivych uc¢ebnych odboroch v Bratislave
v porovnani s malymi mestami je nepomerne vyssia. Zaujimala ma predovsetkym odhadovana pracovna
integracia vo vac¢sich mestach (Kosice, Banska Bystrica), ale vedenie tychto OU ma informovalo, ze pra-
covnu integraciu nesleduju a byvali absolventi nemaji povinnost hlasit $kole, ¢i st alebo nie st zamestnani.
V porovnani s odhadovanou pracovnou integraciou vo vyssie uvedenych OU s Bratislavou je pomer 77 %
ku 25 %, priemerna pracovna integracia absolventov OU vo vyssie $pecifikovanych OU z pohladu statu-
tarnych zastupcov, tychto ucilist sa pohybuje v rozmedzi asi 36 % (aritmeticky priemer udavanej integracie
jednotlivymi OU). Nakolko pracovna integracia je pohyblivym faktorom, mozno vysledky tohto prieskumu
povazovat iba za odhad, a to aj vzhladom na tazkt dostupnost potrebnych informacii o byvalych absolven-
toch OU. Udaje o pracovnou integracii s cielom komparicie so zistoval aj vyskumnou otézkou smerovanou
do radu majstrov odborného vycviku. Ich odpovede som povazoval za doveryhodnejsie, lebo prave majstri
OV maju najcastejsie kontakty s byvalymi absolventmi OU a ich odhady sa skor mozu priblizovat realite.
Vysledky vyskumu v$ak s malymi odchylkami (4 %) potvrdili uz zistené fakty. Tato ¢ast vyskumu nasledne
aj s komentarom prezentujem.
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Tab. 5: Otazka ¢. 25: Pokuste sa odhadnut, aké percento Ziakov vasho u¢ebného odboru si po vyuceni ndjde zamestnanie
a pracovne sa integruje.
majstri odborného vycviku, muzi a Zeny spolu pocet
a do 25% 50
b 25-49% 28
C 50-75% 15
d nad 75 % 7
e volené % bez rozsahu 0
pocet respondentov 100
60
40 O a do25%
b 25-49 %
20 0 c 50-75%
0 , , -l

5

6

Obr. 5: Odpovede respondentov na otazku ¢. 21

Tab. 6: Pracovna integracia v jednotlivych ué¢ebnych odboroch

Majstri OV muzi a Zeny

Obr. 6: Pracovna integracia v skimanych uc¢ebnych odboroch (%)

Strednd hodnota 12 37 63 87 % integracie
Ucebny odbor do 25 % 25-49 % 50-75 % nad 75 % Sa
kraj¢irka 3 5 2 10 35
kuchér 14 2 5 2 23 32
maliar 7 3 3 13 30
murdr 5 8 2 15 32
obuvnik 2 2 12
opr. poln. strojov 3 3 18
rast a Ziv. vyroba 2 2 4 25
sl. a dom préce 5 5 12
stolar 2 5 27
zéhradnik 7 3 15 31
zdravotnik 5 87
50 28 15 100
% intg.
100
80
60
40 -
20 A
0 4
FFF TS S S
o R A S
Qo RS S % 45
>
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Aritmeticky priemer pracovnej integracie v u¢ebnych odboroch = 31%.

Priklad vypoctu pracovnej integracie v u¢ebnom odbore: strednt hodnotu percentualneho rozsahu vy-
nasobime poctom respondentov v danom percentudlnom rozsahu jednotlivych u¢ebnych odborov. Suciny
jednotlivych percentudlnych rozsahov daného uc¢ebného odboru s¢itame a vydelime po¢tom respondentov
daného ucebného odboru.

Priklad: odbor krajé¢irka:

12x3= 36 (do25%)

37x5=185 (25-49 %)

63x2=126 (50-75%)

Spolu: 347 : 10 (pocet respondentov v odbore) = 34,7 =35 %

Z tabuliek 5 a 6 vyplyva, Ze pracovne sa integruje v priemere asi 31 % absolventov OU. Ked v3ak porov-
name pracovnu integraciu udavand majstrami OV (respondentmi) a pracovnu integraciu $pecifikovanu
Statutdrnymi zdstupcami uvedenych odbornych ucilist, kde tito udavaju priemernu pracovnu integraciu
asi 36 %, s najvacSou pravdepodobnostou, bude pracovna integracia absolventov OU medzi hodnotami
(31-36) teda priemer 33,5 %. Z tejto skutoc¢nosti plynie fakt, Ze zo 100 absolventov ma realnu $ancu sa
zamestnat asi 33 absolventov.

Poslednym prieskumom sledovanym kritériom bolo zistovanie zaujmu o jednotlivé ucebné odbory. Tento
zaujem som zistoval vzhladom na pocet prijatych ziakov v skolskom roku do jednotlivych ucebnych od-
borov, ale aj na pocetnost otvorenych uc¢ebnych odborov v danych OU.

Tab. 7: Pocet prijatych Ziakov do jednotlivych u¢ebnych odborov v odbornych u¢ilistiach

ou Odbor Pocet prijatych Ziakov Percenta
brasnar 8 1,2
cukrar 29 43
inStalatér 0 0,0
krajc¢irka 65 9,7
Bratislava kuchar 92 13,8
Trnava maliar 57 8,5
Nova Ves murar 141 21,1
B.Bystrica obuvnik 14 2,1
Sahy opravar pol. strojov 38 5,7
Lip. Mikuld$ pekar 15 2,2
Tornala rast. a Ziv. vyroba 7 1,0
Kosice sluzby a dom prace 32 4,8
Snina stavebny zamo¢nik 36 5,4
Sp.Stiavnik stolar 31 4,6
tkae 0 0,0
vinohradnik 6 0,9
zihradnik 69 10,3
zdravotnicka 29 4,3
Spolu 669 100,0
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Tab. 8: Pocetnost u¢ebnych odborov v skimanych 10 odbornych uc¢ilistiach (%)

Ué. odbor BA | TT |NVSnZ| BB |Sahy | LM | Tor | KE | Snina | Spis Stiav. | spolu %
brasnar | 1 2%
cukrar | | 2 3%
instalatér | 1 2%
krajcirka | | | | | | | 7 11 %
kuchér | | | | | 5 8%
maliar | | | | | 5 8%
murar I I I I I I I I | 9 15%
obuvnik | | 2 3%
opravar pol. str. | | | 3 5%
pekar | 1 2%
rast. a Ziv. vyr. | 1 2%
sluzby a dom. prace | | 5 8%
stav. zam. | | 3 5%
stolar | | 3 5%
tkac 1 2%
vinohradnik | 1 2%
zéhradnik | | | | | | | 7 1%
zdravotnicka | | | | 4 7%
spolu 8 10 5 6 4 9 3 7 5 4 61 100 %
percenta 13% [16% | 8% |10% | 7% |15% | 5% |11% | 8% 7% 100 %

Yy

V ¢ase vyskumu bol najvacsi zaujem ziakov o v u¢ebny odbor murar (124). Potesitelné je, Ze tento naj-
viac vyhladavany u¢ebny odbor ma otvoreny az 9 z 10 sledovanych OU (tabulka 8). Druhym v poradi je,
¢o do poctu prijatych, ucebny odbor kuchér (73). Tento ucebny odbor je otvoreny len u piatich OU zo
skumanych desiatich OU. Tretim v poradi je u¢ebny odbor maliar (72). Tento ucebny odbor otvorilo tiez
5 z desiatich sledovanych OU. Nasleduje odbor zahradnik, kraj¢irka, zdravotnicka, stavebny zdmocnik,
sluzby a domace prace atd. Z vyskumu je zrejmé, Ze este stle je najvacsi zaujem o klasické ucebné odbory.
OU sa rozhodne nevyhnu otvéraniu novych uc¢ebnych odborov. Ak konkrétne OU chce prezit momentalny
demograficky ubytok, musi ponukat ¢o mozno najvacsi odborny vyber a uréite bude do budicna musiet
zvazovat aj moznosti uplatnenia sa svojich absolventov na trhu prace v danom teritdriu.

Z vysledkov vyskumu mozZno konstatovat, Ze vyuc¢ovanie odborného vycviku z teritoridlneho hladiska
nie je dostato¢né, vzhladom na pracovno-integra¢nu zlozku. Ziaci sa bud nedostanti po¢as vyucovania OV
do pracovného prostredia (43 %) alebo naopak travia ¢ast vyuc¢ovania v predmete OV len v pracovnom
prostredi (15 %). Ku kombinacii obidvoch foriem sa prihlasilo 32 % z opytanych odbornych u¢ilist. Preto
je potrebné hladat nové moznosti organizacie odborného vycviku, a to v stlade s pedagogickym cielom
tohto predmetu a rozhodne viac uprednostnovat kombinovany spdsob organizacie vyuc¢ovania.

Z persondlneho hladiska predmet OV vyucuju v prevaznej miere majstri OV (68 %) formou oddelenou
od vyucovania teoreticko-odbornych predmetov. Pozitivnym faktom je, ze az 32 % ucitelov u¢i tzv. kom-
binovanou formou (jeden u¢itel teoreticko-odborné predmety aj OV), &im sa v podstate naplia zdsada
jednoty teérie a praxe. Bolo by vhodné takuto personalnu prax zavadzat v $irSom rozsahu na viacerych OU.

Pracovna integracia absolventov OU z pohladu Statutarnych zastupcov jednotlivych skimanych odbor-
nych u¢ilist v komparacii s udavanou pracovnou integraciou majstrami OV je na nizkej urovni a pohybuje
sa okolo ¢isla 33,5 %. Najvacsi problém so zamestnanim maju absolventi OU v malych mestach, hlavne
v niektorych vychodnych regiénoch Slovenska.

Negativne hodnotim fakt nezaujmu niektorych OU robit si aspon interny prieskum pracovnej integracie
svojich absolventov.
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Najviac vyhladdvanymi u¢ebnymi odbormi st odbory: murar, kuchdr, maliar, zdhradnik. Nie vsetky
oslovené odborné ucilistia maju tieto odbory otvorené, ale tomuto otvoreniu sa v budicnosti vzhladom
na demograficky ubytok a konkurenciu urcite nevyhna.
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Abstrakt: Prispevok porovndva na zdklade predvyskumu vykony Ziakov s lahkym mentdlnym postihnutim v ¢i-
tatelskej kompetencii a v ciastkovych kognitivnych funkcidch vzhladom na formu ich vzdeldvania. Na riesenie
tohto problému bol pouZity vyskumny ndstroj pedagogickd diagnostika ¢itania mladsich Ziakov (CiZmarovic,
Kalnd, 1991) a T-245 deficity Ciastkovych funkcii (Sindelarovd, uprav. Cerny, 2008). Do testovania bolo za-
pojenych 15 Ziakov 4. rocnika na zdkladnych skoldch v Presovskom samospravnom kraji. Sledované zdvislé
premenné boli javy v Citani, cas za precitany text, pocet chyb v citani a v auditivnom cleneni. Analyzou ziska-
nych udajov sme zistili, Ze Ziaci vzdeldvani v individudlnej integrdcii dosahovali plynulé ¢itanie s reprodukciou
triedach. Tieto zistenia ndsledne otvdraju diskusiu o efektivnosti individudlnej integrdcie, pricom povaZujeme
za dolezité overit tento predpoklad na vicsej skupine respondentov.

Abstract: The article compares, based on pre-researching the performance of pupils with mild intellectual dis-
abilities in reading, the competence and partial cognitive functions pursuant to the form of their education.
For solving this problem, the Education-diagnostic test of reading in younger-school-aged pupils (Cizmarovic,
Kland 1991) and T-245 deficits of partial functions (Sindelarovd, uprav. Cerny 2008) was used as a measuring
tool. The sample consisted of 15 pupils from the fourth class of a primary school in the Presov region. Depend-
ent variables examined within the pre-research were the phenomena concerning reading, the time for a read
text, the number of errors in reading and the auditory subdivisions. Analyses showed that pupils learning in
individual integration achieve fluent reading with reproduction of text by asking questions, their reading speed
was higher and lower error rate in comparison with pupils in special classes. These findings subsequently open
the discussion on the effectiveness of individual integration, while we consider as important to verify this as-
sumption on a larger group of respondents.
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1 Uvod

Citanie a ¢itatelskd kompetencia Ziaka s lahkym stupfiom mentélneho postihnutia je predpokladom pre
jeho dalsie vzdelavanie a schopnost chapat a orientovat sa v beznom zivote. Vzhladom na $pecifikd, ktoré
reflektuju mentalne postihnutie, je dolezité si uvedomit, Ze pre rozvoj tejto Citatelskej kompetencie zohrava
primarnu tlohu ucitel. Na to, aby vSak mohol ¢o najcielenejsie rozvijat tito kompetenciu, je nevyhnutné,
aby poznal jednotlivé komponenty ¢itania, tedrie tvoriace vychodisko porozumenia tychto procesov, ako aj
rozmanité pristupy a metddy, z ktorych si modze vybrat tie adekvatne, ktoré zohladnuju $pecialne vychov-
no-vzdelavacie potreby Ziaka s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia a pomocou ktorych mu moze
poskytnut relevantny a zmysluplny nacvik zru¢nosti ¢itania s porozumenim, ako aj jej determinujicich
¢iastkovych kognitivnych funkcii. Je dolezité si uvedomit, ze jednotlivé vynosy z ministerstva v kontexte
planovanej integracie/ inklazie su velkou pomocou len vtedy, ak sa tymto ziakom poskytne aj systematicka
a odborna pomoc pri uéeni, ktord dokédze ich $pecidlne vychovno-vzdelavacie potreby efektivne napliiat
a intenzivne rozvijat ich ucebny potencial. Preto je nasim cielom nielen porovnat uroven ¢itatelskej kom-
petencie a ¢iastkovych kognitivnych funkcii ziakov s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia vzhladom
na formu ich vzdeldvania, ale nasledne aj uvazovat o moznych prediktoroch, ktoré predurcuju efektivnost
individualnej integrécie, ktora je zdroven aj predmetom skiimania rieSeného projektu APVV-0851-12
Osobnostné a socialne faktory skolskej uspesnosti Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
v podmienkach inkluzie (OSFA).

2 Edukacia ziakov s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia

Edukacia ziakov v Slovenskej republike sa uskutocnuje v sulade s pravnymi predpismi na principe rovno-
pravneho pristupu k vychove a vzdelavaniu so zohladnenim vychovno-vzdelavacich potrieb jednotlivca
a na principe zékazu vSetkych foriem diskriminacie, obzvlast segregacie (Narodny program rozvoja zivot-
nych podmienok 0sob so zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020, 2014). Tento postoj je reakciou
na predchadzajice prijaté dokumenty, ktorymi sa Slovenska republika zaviazala k postupnému prechodu
na modely uplnej alebo ¢iasto¢nej integrovanej a inkluzivnej edukdcie postihnutych s menej zavaznymi
stupnami postihnuti, a to vratane ziakov s lahkym stupniom mentalneho postihnutia. Ako uvadza M. Te-
kelova (2012), v sucasnej dobe nedefinuje ziadny vSeobecne zavizny pravny predpis v Slovenskej republike
pre rezort $kolstva termin inkluzivne vzdelavanie a ani neustanovuje podrobnosti o zmenach, ku ktorym
je potrebné v praxi §kol pristupit a zabezpecit tak primeranu kvalitu vzdeldvania vSetkych osob bez rozdielu
ich veku, zdravotného stavu, socialneho statusu a pod., v heterogénnych podmienkach. Av§ak sme viazani
vytvarat inkluzivne podmienky v oblasti vzdeldvania v zmysle dokumentu Organizécie spojenych narodov
(OSN), ktory ako medzinarodna pravna norma pod nazvom Dohovor o pravach osob so zdravotnym
postihnutim (a to hlavne ¢lanok 24) je publikovany v Zbierke zakonov pod ¢. 317/2010 Z. z. V roku 2012
sa zaroven Slovenska republika stala riadnym ¢lenom Eurdpskej agentiry pre rozvoj $pecialneho vzde-
lavania a inkluzie (The European Agency for Development in Special Needs Education and Inclusion)
na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 682 z 2. novembra 2011 a tym sa zaviazala k plneniu tloh, t.j. podporovat
rovnost prilezitosti, inkluzivne vzdeldvanie a kvalitu vzdelavania, ktoré st zavazné pre vSetky kooperujtice
krajiny.

Vyssie uvedené pravne predpisy viedli Slovensku republiku k vypracovaniu a prijatiu zdvazného doku-
mentu pod nazvom Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok osob so zdravotnym postihnutim
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na roky 2014-2020 (2014). Ten vznikol ako reakcia na predchadzajice narodné programy (2001, 2009)
a stanovuje komplexné ciele pre vietky rezorty vratane oblasti vzdelavania.

V sucasnosti sa vychova a vzdelavanie ziakov s lahkym stupniom mentélneho postihnutia v Sloven-
skej republike uskuto¢nuje podla stale platného zakona 245/2008 Z. z. (Skolsky zakon) § 94 ods. 1, a to
na Skolach pre zZiakov so zdravotnym postihnutim (na $pecialnych skoldch) alebo v $pecialnych triedach
materskych, zakladnych a strednych §kol alebo v $kolskej integracii, t. j. v triedach alebo vychovnych
skupinéch spolu s ostatnymi Ziakmi na zakladnych a strednych $kolach. Specifika edukécie tychto Ziakov
vyplyvaji zo zavdazného kurikuldrneho dokumentu, ktorym je Vzdelavaci program pre ziakov s lahkym
stupiniom mentalneho postihnutia - ISCED 1 (2009). Ten vytycuje profil absolventa, ktorého cielom je
rozvinut vymedzené klucové kompetencie. Jednou z nich je aj ¢itatelskd kompetencia, ktord mozno pova-
zovat ako uvadza V. Pokorna (2010) za jednu z hlavnych komunika¢nych kanalov v $kolskom vyucovani,
ale aj v kazdodennom zivote.

3 Citatelska kompetencia ziaka s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia

Citatelska kompetencia predstavuje nadpredmetovi zruénost, ktora sa primarne rozvija vo vyucovani ma-
terinského jazyka a primerane aj v edukacnom procese v ramci kazdého predmetu kognitivneho zamerania
pocas $kolskej dochadzky (Metelkové Svobodovd, Svrékovd, 2010).

Vyskumy spoloc¢nosti PIRLS zavadzaju pojem Citatelskd gramotnost (angl. reading literacy), ktory po-
pisuju ako ,,porozumenie pisaného textu, pouzivanim pisaného textu a premyslanim o fiom za ticelom do-
siahnutia cielov jedinca, rozvoja jeho vedomosti a potencidlu a za ticelom jeho aktivnej ticasti v spolocnosti®,
pricom ju radia medzi komponent kli¢ovej gramotnosti ziaka (In: Metelkové Svobodov4, Svrekova, 2010,
s.8). Vyskum PISA popisuje ¢itatelsktl gramotnost ako schopnost spracovat informacie v texte a takto
ziskané informacie pouzit na riesenie praktického problému (Kasiarova, 2011).

V kontexte so Vzdelavacim programom pre ziakov s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia (2009)
sa pouziva pojem Citatelska kompetencia, ktory J. Jarmarova (In Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012,
s. 295) definuju ako ,,postupné osvojovanie pismen, slabik, slov a viet, ktoré vedie k rozvijaniu citatelskych
zrucnosti, vnimaniu obsahu citaného textu, jeho reprodukcii a ¢itaniu s porozumenim.“ Podla V. Oberta
(2009, s. 23) citatelska kompetencia vyjadruje ,, siibor poznatkov, ndvykov a hodnotovych reldcii jestvujiicich
v pamiiti jednotlivca a vekovo vymedzenej skupine (vekovej kategorii)“, ktora je okrem individualnych oso-
bitosti ziaka s mentalnym postihnutim ohranic¢ena aj danym stupiiom literarneho vzdelania, repertoarom
¢itatelskych modelov, presadzovanych ¢itatelskou a literarnou vychovou, ako aj $kolskym vzdelavanim
v najsirSom zmysle slova. Interpretacné a estetickovychovné aktivity pri praci s literarnym textom su podla
V. Oberta (2003, s. 46) ,,zdrover vycvikom v komunikdcii®, tato skutocnost potvrdzuju aj autori J. Palenca-
rova, L. Liptakova (2004), L. Liptakova a kol. (2011) a B. Hlebova (2012).

Predpoklady, na ktorych buduje a o ktoré sa opiera ¢itatelskd kompetencia su ¢iastkové kognitivne
funkcie. Ak vSak vyvin tychto ¢iastkovych funkcii v kognitivnych procesoch prebieha nerovnomerne, t.j.
st nezrelé a menej rozvinuté ako iné, vznikaju tzv. deficity v ¢iastkovych funkciach (nem. Teilleistungs-
schwichen). J. Graichen (1973, In Pokorna, 2010, s. 95) ich definuje ako ,,znizeny vykon jednotlivych faktorov
alebo prvkov v ramci vicSieho funkcného systému, ktory je nevyhnutny k zvlddaniu urcitych komplexnych
procesov adaptdcie®. Autorka B. Sindelarova (2007, s. 8) ich opisuje ako ,,oslabenie zdkladnych schopnosti,
ktoré potom vedii k problémom v uceni a spravani®.

Idealny stav vyvinu dietata je, ak st tieto funkcie rovnhomerne rozvinuté. Avsak u deti s lahkym stup-
nom mentalneho postihnutia sa spoje medzi analyzatormi vytvaraju tazsie a ¢iastkové kognitivne funk-
cie mozgu tak dozrievaju pomaly, nerovnomerne a celkovo podpriemerne (v korelacii k ich mentalnym
postihnutim). Vzhladom na to tieto vyraznejsie prejavy nerovhomerného vyvinu pozorujeme uz v ranom
a predskolskom veku, a to v oblasti oneskorenej reci, grafomotorickej neobratnosti, sociability (Zezulkova,
2011) a neskor ako problémy v $kolskych zru¢nostiach (Bednéafova, Smardova, 2007; Sindelarova, 2008).
Ciastkové kognitivne funkcie delia autori (Bednéfovd, Smardovd, 2007; Zelinkovd, 2007; Sindelarov,
2008) do oblasti: vizualne a auditivne clenenie (diferenciacia figury a pozadia), vizualne a auditivna
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diferenciacia, vizualna a auditivna pamait, intermodalne vztahy, vnimania ¢asového sledu (serialita),
taktilno-kinestetické vnimanie, schéma tela a orientacia v priestore, ktoré na seba nadvazuju a vzajomne
sa ovplyvnuju. Tento korela¢ny vztah (obr. 1) naznacuje nadvaznost jednotlivych ¢iastkovych kognitivnych
funkcii, ktorych vysledkom je faza, kedy ziak precita slovo s porozumenim.

napisane vizuilna vizualna | priestorova N vizualna ., intermodalne
slovo diferenciacia diferenciacia 7| Orlentacia pamat vztahy
figury tvarov 4
a pozadia
auditivna pamat
i i A
vnimanie .
— . o ded | »| s porozumenim

casoveno sledu preditané slovo — : —
auditivna diferencidcia reci

A

auditivna diferencidcia figury a pozadia

Obr. 1: Vztah zruc¢nosti ¢itania a ¢iastkovych kognitivnych funkcii (Zdroj: Sindelarova, 2007)

Odvolavajtic sa na autorov (Siegel, 2003; Pokorna, 2010; Blachman, 1991; Zezulkova, 2011; Doidge, 2012;
Krejcovicova, 2013; Zovinec, 2014), ktori zddraziuju potrebu stimulacie kognitivnych procesov ako pred-
pokladu rozvoja reci a nasledne aj ¢itatelskej zru¢nosti u ziakov s postihnutim, si v tomto kontexte kladieme
za ciel na zaciatku planovaného vyskumu zistit, akd je uroven Citatelskej kompetencie u ziakov s lahkym
stupniom mentdélneho postihnutia vratane ich ¢iastkovych kognitivnych funkcii a v tomto kontexte porovnat
sledované premenné aj vzhladom na formu ich vzdelavania.

4 Popis zakladného a vyberového suboru

Ustav informécif a prognéz $kolstva na Slovensku k septembru 2013 eviduje 1139 ziakov s lahkym stupfiom
mentalneho postihnutia vzdelavanych v PreSovskom samospravnom kraji v 4. ro¢niku na zékladnej skole.
Z tohto poctu je len 13,6 % Ziakov vzdeldvanych formou individudlnej integracie; ostatni Ziaci st vzdeldvani
v $pecialnych triedach (32,3 %) alebo na $pecialnych zakladnych $kolach (54,1 %).

Z tohto zistenia tvoria zakladny sibor pre nas zamer Ziaci s lahkym stupiiom mentdalneho postihnutia,
ktori st vzdelavani formou individudlnej integracie (155 ziakov) a v $pecialnych triedach (368 ziakov) vo
4. ro¢niku na zakladnej skole v Pre§ovskom samospravnom kraji.

Metdédou zamerného vyberu do vyberového stiboru v predvyskume bolo zapojenych 15 ziakov (6 diev-
¢at, 9 chlapcov) vo veku od 9 do 12 rokov. Z nich bolo 9 Ziakov vzdelavanych formou individualnej integ-
racie a 6 ziakov v $pecialnych triedach.

5 Metodoldgia prace

Cielom realizovaného predvyskumu bolo zistit a nasledne porovnat troven citatelskej kompetencie a ciast-
kovych kognitivnych funkcii ziakov s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia vzhladom na formu ich
vzdelavania a uvazovat o efektivnosti individudlnej integracie tychto ziakov.

Na rie$enie tohto problému bol pouzity vyskumny nastroj pedagogicka diagnostika c¢itania mladsich
ziakov (Cizmarovi¢, Kalna, 1991), ktory hodnoti kvalitu ¢itatelského vykonu a analyzuje chyby v ¢itani
ziaka. Pre hodnotenie Grovne ciastkovych kognitivnych funkcii bol pouzity vyskumny nastroj T-245 de-
ficity Ciastkovych funkcii (Sindelarova, uprav. Cerny, 2008).
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Sledované zavislé premenné boli javy, ktoré sa objavili v ¢itani ziaka (analyza chyb v ¢itani), a to Cas,

za ktory ziaci precitali predlozeny text v sekundach, pocet spravne precitanych slov a pocet chyb, ktoré pri
¢itani ziaci urobili, ako aj pocet chyb zaznamenanych v ¢iastkovych kognitivnych funkciach.

6 Analyza vybranych vysledkov predvyskumu

Na porovnanie ziskanych vysledkov bol vzhladom k povahe ziskanych udajov pouzity Chi-kvadrat test,
ktory vychadza z frekvencnej tabulky a testuje nulovu $tatisticku hypotézu.

Ak by sme sa pozreli na podrobné vyhodnotenie vysledkov z testovania ¢itatelskej kompetencie (tab. 1,

graf 1), zistili by sme, Ze medzi zZiakmi vzdelavanymi v individualnej integracii a ziakmi v $pecialnych
triedach su vyznamné rozdiely. Analyzou vysledkov sme zaznamenali aj $tatisticky vyznamné rozdiely
medzi ziakmi individudlne zaclenenymi a Ziakmi za¢lenenymi v Specidlnej triede, a to v sledovanej oblasti:

sposob citania - hlaskuje, ktora sa u ziakov vzdelavanych v Specidlnej triede vyskytla Statisticky vy-
znamne viackrat ako u ziakov vzdelavanych v individudlnej integracii (p = 0,005);

sposob citania — vynechava slova, ktora sa u ziakov vzdelavanych v $pecialnej triede vyskytla Statisticky
vyznamne viackrat ako u ziakov vzdelavanych v individualnej integracii (p = 0,025);

sposob citania — dvojité ¢itanie, ktora sa u ziakov vzdelavanych v Specidlnej triede vyskytla castejsie
Statisticky vyznamne viackrat ako u ziakov vzdelavanych v individualnej integracii (p = 0,014);
porozumenie textu — nerozumie textu, ktora sa u ziakov vzdelavanych v $pecidlnej triede vyskytla
$tatisticky vyznamne viackrat, ako u ziakov vzdelavanych v individualnej integracii (p = 0,020);
sposob citania — plynulé ¢itanie bol taktiez zaznamenany $tatisticky vyznamny rozdiel (p = 0,014), t.j.
tento jav sa vyskytol len u Ziakov vzdeldvanych v individualnej integracii.

Tab. 1: Hodnotenie ¢itatelskej kompetencie
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Graf 1: Hodnotenie ¢itatelskej kompetencie

Analyzou naslednych ziskanych udajov o kvalite ¢itatelskej kompetencie sme dospeli k nasledujicim za-

verom:

» Ziaci vzdelavani v individudlnej integracii precitali predloZeny text za $tatisticky vyznamne kratsi cas
ako ziaci vzdelavani v $pecidlnej zakladnej skole (p = 0,002);

» individudlne zacleneni Ziaci precitali v priemere spravne viac slov ako Ziaci vzdeldvani v §pecidlnej
triede. Rozdiel v8ak nebol statisticky vyznamny (p = 0,171);

» Ziacivindividudlnej integracii precitali text v priemere s niz§im poctom chyb ako Ziaci zacleneni v §pe-
cialnej skole. Rozdiel nebol $tatisticky vyznamny (p = 0,125).

Tieto udaje o kvalite ¢itatelského vykonu a analyze chyb v ¢itani potvrdzuju aj zistenia, ktoré sme zazname-
nali v Grovni ¢iastkovych kognitivnych funkcii u tychto ziakov. V oblasti auditivne ¢lenenia (diferenciacia
figary a pozadia) dosiahli Ziaci vzdelavani v individudlnej integracii Statisticky vyznamne menej chyb ako
u Ziaci vzdelavani v Specidlnej triede, t.j. pri diferenciacii hlasky O (p = 0,255), pri diferenciacii hlasky N
(p = 0,030), pri diferenciacii hlasky H (p = 0,003). Tieto tidaje podrobnejsie znazornuju krabicové graty
(graf 2, graf 3, graf 4). Vzhladom na rozsiahlost sledovanych premennych (¢iastkové kognitivne funkcie)
neuvadzame podrobne vietky sledované premenné, ale ak by sme mali zhodnotit priemer chyb v ostatnych
¢iastkovych kognitivnych funkciach, mohli by sme konstatovat, Ze ziaci vzdelavani v individualnej integra-
cii dosiahli v priemere mensi pocet chyb ako Ziaci vzdelavani v $pecidlnej triede, hoci tento rozdiel nebol
Statisticky vyznamny. Na porovnanie ziskanych vysledkov sme vzhladom na povahu dat a ich pocet pouzili
neparametricky Mann-Whitney U-test. Testovanie bolo realizované na hladine vyznamnosti a = 0,05.
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7 Zaver

Realizovany predvyskum, ktory sa uskutocnil v Presovskom samospravnom kraji, odhalil dolezité témy,
ktorym by sa malo vo vztahu k problematike rozvoja citatelskej kompetencie ziakov s lahkym stupiiom
mentdlneho postihnutia v podmienkach integracie venovat viac pozornosti. V prvom rade bolo zistené, ze
ziaci vzdelavani v 4. ro¢niku v podmienkach individualnej integracie dosahuju plynulé ¢itanie, st schopni
reprodukovat text pomocou otdzok a v porovnani so ziakmi v $pecialnej triede je aj rychlost ich ¢itania
vyssia (priemerny cas v sekundach u individudlne zaclenenych ziakov bol 130,78 s, u Ziakov zaclenenych
v $pecidlnej triede 342,67 s) a chybovost niz$ia (priemerny pocet chyb u individudlne zaclenenych ziakov
bol 6,33; u ziakov v $pecidlnej triede 11,83). Tato kvalitativna troven ich ¢itatelskej kompetencie sa odrazila
aj v $tatisticky vyznamnej drovni auditivneho ¢lenenia (priemerny pocet chyb u individudlne zaclenenych
ziakov bol 0,22; u ziakov v $pecialnej triede 8,00). Alarmujuce bolo zistenie, Ze Ziaci vzdelavani v §pecialnej
triede $tatisticky vyznamne castejsie ¢itaju sposobom hlaskovania a dvojitym citanim, pricom slova
vynechavaju a ¢itaju s neporozumenim. Zarovenn nemdzeme opomenut skutocnost, Ze v jednotlivych
sledovanych ciastkovych kognitivnych funkciach dosahovali v priemere vacsi pocet chyb ako Ziaci v indi-
vidudlnej integracii. Z uvedeného mozno usudzovat, Ze ziaci vzdelavani formou individualnej integracie
dosahuju lepsiu uroven v kvalite ¢itatelskej kompetencii ako Ziaci vzdelavani v $pecidlnej triede, aj ked je
potrebné zohladnit aj nezavislé premenné ako su prostredie $koly a rodiny.

8 Diskusia

Udaje a zavery, ku ktorym sme dospeli, nie je mozné zovieobectiovat vzhladom na to, Ze sme zatial realizo-
vali len predvyskum. Ale aj napriek tymto skuto¢nostiam je zjavné, ze medzi tymito skupinami ziakov su
Statisticky vyznamné rozdiely. V tejto stvislosti preto povazujeme za dolezité overit tieto zistenia vo va¢Som
vyskumnom subore ziakov a nasledne uvazovat o urovni ¢itatelskej kompetencie a ¢iastkovych kognitiv-
nych funkcii Ziakov s lahkym stupniom mentalneho postihnutia. V tomto kontexte je dolezité nielen zistit
aktudlnu uroven tychto premennych, ale sledovat aj ich koreldcie a vzajomné suvislosti, a to aj s ohladom
na prostredie, v ktorom su Ziaci edukovani. Vzhladom na uvedené zistenia teda mdzeme predpokladat, ze
prave podmienky individudlnej integracie a jej heterogénne prostredie poskytujui ziakovi s lahkym stupiiom
mentalneho postihnutia optimalne podmienky pre rozvoj jeho ¢itatelskej kompetencie vratane ¢iastko-
vych kognitivnych funkcii. Tym sa otvara vyskumny priestor pre overenie tohto predpokladu vo vi¢som
vyskumnom subore a hladanie moznych prediktorov, ktoré predurcuju efektivnost individualnej integracie
ziaka s lahkym stupniom mentalneho postihnutia a nasledne aj jeho $kolsku uspesnost.

Studia je sucastou rieSenia projektu APVV-0851-12 Osobnostné a socialne faktory skolskej tispesnosti
ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami v podmienkach inkluzie (OSFA).
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Vnimani a produkce pragmatickych aspektt reci
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Perception and Production of Pragmatic Aspects
of Language from the Perspective of Modern Speech Therapy
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Abstrakt: Prispévek se zabyvd pragmatickymi aspekty feci, jejich vnimdnim a produkci z hlediska moderni
logopedie. Cilem je upozornit na odlisné vnimdni pragmatickych aspektii z pohledu jejich dopadu na efekti-
vitu komunikace na zdkladé vyzkumné analyzy. MoZnost vysilat a pfijimat neverbdlni informace je diileZitou
soucdsti socidlniho uceni a jeji piivod miiZe byt datovan jiz do raného véku. A navzdory skutecnosti, Ze ne-
verbdlni komunikace sleduje homogenni ucel jako verbdlni komunikace - interpersondlni pfenos informaci,
jsme prostrednictvim vyzkumného Seteni zaznamenali konkrétni funkce, pro které se neverbdlni komunikace
stdvd obzvldsté dulezitou. Hlavni Setfeni bylo financné podpoteno provdadénim specifického vyzkumného
projektu na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, Ceskd republika (Ndzev projektu: Ko-
munikacni deficity ve vybranych forem narusenou komunikacni schopnosti, se zamérenim na hodnoceni
dil¢ich faktorii verbdlni a neverbdlni prvek komunikace ve specidlnépedagogickou praxi, Pedagogickd fakul-
ta UB PdF_2012_021, 2013/2014, vedouci: doc. Katefina Vitdskovd, Ph.D.) a zkoumdni problému hodnoceni
pragmatiky komunikace u jedincii s poruchou autistického spektra (PAS) jakozto hlavni zamér zapocatého
vyzkumu na PdF UP v Olomouci (GACR, Pragmatickd jazykovd rovina u osob s PAS, 14-314578, 2014/2016,
fesitel: doc. Katetina Vitdskovd, Ph.D.).

Abstract: The paper deals with the pragmatic aspects of speech, their perception and production, in terms
of modern speech therapy. The aim is to highlight different perceptions of these pragmatic aspects from the
perspective of their impacts on the effectiveness of communication, based on a research analysis. The ability to
send and receive nonverbal information is an important part of social learning, and its origin can be traced
to early age. Via the survey, and despite the fact that non-verbal communication pursues the homogeneous
purpose as verbal communication - interpersonal transmission of information, we observed specific functions
for which the non-verbal communication becomes particularly important. The main investigation was finan-
cially supported by the implementation of a specific research project at the Pedagogical Faculty of the Palacky
University (PdF UP), Olomouc, Czech Republic, ,Communication deficits in selected forms of impaired com-
munication skills with focus on assessing the partial determinants of verbal and non-verbal communication
in special education practice“ (SGS PdF_2013_021), leading investigator: Vitdskovd. The surveyed problem
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of evaluating the pragmatics of communication in individuals with autism spectrum disorders (ASD) is the
main aim of the research initiated at the PAF UP in Olomouc (GACR, Pragmatic language level in individuals
with ASD, 14-31457S, 2014/2016, investigator: Vitdskova).

Kli¢ovd slova: pragmatika, komunikace, logopedie, neverbdlni komunikace

Key words: pragmatics, communication, speech therapy, nonverbal communication

Uvod

V komunikaci se ve vztahu k nahledu na jeji pragmatickou funkci vyskytuji jevy, které byvaji definovany
jako tzv. axiomy komunikace. Z nich mimo jiné vyplyva, Ze je ,nemozno nekomunikovat® a Ze se série
sdéleni slucuji na zdkladé jakychsi vzorct komunikace do charakteristickych typt jednani - interakei.
Vyznamnou ulohu v pragmatickém uplatiiovani komunikace pfitom sehrava schopnost metakomunika-
ce, kterd podminuje jeji ispéSnost, pricemz je sama ovliviiovana interakénim zdmérem a determinovana
kvalitou komunika¢ni schopnosti, véetné jeji determinace mirou sebepojeti a jeho expresi (Watzlawick,
Bavelas, Jackson, 2011).

Jak z vy$e uvedenych axiomi vyplyva a prihlédneme-li k vyvoji komunikace z hlediska fylogenetického,
muzeme konstatovat, Ze komunikace realizovana formou moderni konverzace mize mit mnoho podob.
Tyto rozdilné formy jsou v pragmatickém kontextu ovliviiovany napt. vékovym hlediskem (vyrazné lisit
se bude napf. pragmaticka kvalita komunikace vyjadfend v konverzaci batolat prohlizejicich si knihu a se-
niort debatujicich na lavi¢ce u domu), komunikovat mohou i nezivé predméty, které svym posturalnim
prostorovym konceptem, formou opracovani a vlastnostmi pouzitych materialt vysilaji ur¢itou informaci
nabyvajici bud vyrazné konkrétni ¢i naopak kreativné ¢i imaginarné abstraktni charakter (napt. pragmaticka
komunika¢ni hodnota vystavovanych sousosi). I kdyz je podstata komunikace mnohdy zuzovéna na jeji
recipro¢ni podobu realizovanou vzdy mezi minimalné dvéma mluvcimi, stejné tak ¢lovék mize komuni-
kovat jednosmérné, smérem k nezivé véci, ktera se stava pseudoimaginarnim komunika¢nim partnerem.

Moderni konverzace navic vyuziva tolik diskutované masové prosttedky komunikace a hlavné formy
komunikace realizované prostfednictvim aktudlné pranyfrovanych socidlnich siti. Pfestoze se moderni
komunikac¢ni formy pracujicich na medialni elektronické bazi stavaji samozfejmosti a jsou i do jisté miry
v poslednich letech akcentovany jako ,,vhodnéjsi“ pro jejich vyuziti k eduka¢nim uceltim, podle nékterych
vyzkumu déti a adolescenti stale spi$e upfednostiuji osobni kontakt umoznujici pfimou a osobnéjsi komu-
nikaci typu ,,face to face®, jak vyplyva napt. ze studie Dicksona (2012). Déti ve véku mezi 5-16 lety davaji
osobni komunikaci prednost predev$im pro sdéleni informaci, které povazuji za dalezité (53 %), taktéz
u informaci, které povazuji za privatni (43 %; telefonickou konverzaci a SMS pak voli pouze v rozmezi
11-13 %), a také touto formou prednostnéji chtéji sdélovat informace o nedavno zhlédnutych poradech
v TV. Mobilni komunikace pak nabyva na dulezitosti u déti starsich 11 let. Je ale otazkou, do jaké miry
je tento fakt ovlivnén také dostupnosti a finanéni naro¢nosti (a tudiz ekonomickym statusem) ditéte ¢i
dospivajictho a rodiny, protoze na hranici star$iho $kolniho véku a dospivani vyrazné stoupa dostupnost
mobilnich aparatd s pfistupem na internet. Toto zjisténi by se mimo jiné mohla opfit o skute¢nost, Ze pro
¢lovéka ma komunikace vyrazny socidlni vyznam a je spojena se socidlnim uc¢enim a rozvojem neuroko-
gnitivnich strategii (srovnej napt. Russel, 2007).

Moderni logopedie zvy$uje postupné sviij zajem o pragmatické aspekty a vyznamy komunikace. Divody
toho jevu jsou spojeny s nartstajicim tlakem pravé na socialni kompetence a konverza¢ni dovednosti jak
v edukacnim, tak profesnim prostfedi a také s ménicim se paradigmatem logopedie od prakticistického
artikula¢né-fonetického mechanického pojeti k vys$si zodpovédnosti nad redlnym dopadem efektivity lo-
gopedické péce na kazdodenni srozumitelnost nejen oralni komunikace, ale i neverbalnich a koverbalnich
projevu klienta jedinct intaktni populace i jedinct s narusenou komunika¢ni schopnosti. Odpovida to
jak holistickému pojeti moderni logopedie, tak jakési ,,post-emancipa¢ni® fazi vyvoje logopedie, ve kte-
ré se v soucasné chvili ¢eskd logopedie nachazi (Vitaskovd, 2013a). Stéle vice je také nutno hledat nové
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moznosti posuzovani interference realizace jednotlivych jazykovych rovin vii¢i komunika¢nimu zaméru
v logopedii, a to i dirazem na inkluzivni trendy v edukaci a klinické terapii a poradenstvi (srovnej napf.
Vitaskova, 2013b).

Cilem ptispévku je proto upozornit na odli$né vnimani pragmatickych aspekti z pohledu jejich do-
padu na efektivitu komunikace na zaklad¢é vyzkumné analyzy zaméfené na poruchy autistického spektra
z pohledu logopeda.

1 Nahled na poruchy pragmatiky a fyziologii pragmatické schopnosti

Pragmatické schopnosti vznikaji v disledku interakci jazykovych, kognitivnich a senzomotorickych proce-
su, které probihaji uvnitf i mezi jednotlivci (Perkins, 2005). Jejich poruchy jsou pak definovany v nékterych
mezinarodnich klasifikacich vyuzivanych vlogopedii. Napt. ASHA klasifikace zafazuje poruch pragmaticky
mezi jazykové poruchy, u nichz je narusena tzv. funkce jazyka (American Speech-Language-Hearing As-
sociation, 1993). Nova klasifikace DSM V navic vymezuje jednu novou skupinu poruch pfimo souvisejici
s logopedi, a to socialné /pragmatickou/ poruchu komunikace (social pragmatic communication disorder;
SCD; SPCD) neboli pragmatickou jazykovou poruchu (pragmatic language impairment). Je charakterizo-
vana pretrvavajicimi obtiZzemi ve verbalni a neverbalni komunikaci projevujicimi se pfedev$im problémy
s osvojovanim si mluveného a psaného jazyka a reagovanim formou neadekvatnich odpovédi, které ale
nemohou byt vysvétleny nizkymi kognitivnimi schopnostmi. Negativni dtsledky této poruchy mimo jiné
nepfiznivé ovliviuji efektivitu komunikace, véetné socidlnich vztaht daného jedince a jeho $kolnich vy-
sledka a profesniho vykonu. Pro splnéni diagnostickych kritérii musi obtize pretrvavat v socidlnim pouziti
verbdlni a neverbalni komunikace ve ¢tyfech hlavnich vymezenych oblastech: uziti socidlni komunikace
ve formé pozdravi nebo za tcelem vymeény informaci, ve schopnosti zmény komunikace za acelem toho,
aby odpovidala kontextu nebo potfebam posluchace, nasledovani pravidel konverzace nebo vypravéni
(zména roli v konverzaci), porozuméni informaci, kterd neni explicitné vyjadfena, a nedoslovnému nebo
dvojsmyslnému jazykovému vyznamu. Podminkou ale je, Ze tyto symptomy musi byt pfitomny jiz od détstvi
a sekundarné vést k limitovani funkéni komunikace a socialni participace ve viech prostredich. Soucasné
se ale musi vyloucit diagndza PAS ¢i hyperlexie, v ramci ¢ehoz se klade diiraz na absenci pro PAS typického
repetitivniho chovani nebo specifickych zajmt (American Psychiatric Association, 2014). Vyvoj termino-
logického nahledu na poruchu prechazel pres sémanticko-pragmatickou poruchu (,,semantic pragmatic
disorder®; Rapin, Allen, 1983) k pragmatickému narudeni jazyka (,,pragmatic language impairment; PLI)
(Conti, Ramsden, Botting, 1999) k socialni (pragmatické) poruse komunikace (social (pragmatic) com-
munication disorder; Bishop, Norbury, 2002; Norbury, Nash, Baird, Bishop, 2004).

2 Problémy diferencialni diagnostiky v oblasti
pragmatickych poruch komunikace

Komorbidita socidlné (pragmatické) poruchy komunikace saha k ADHD, autismu (PAS), specificky naru-
$enému vyvoji feci (SLI), neverbalnim poruchdch uceni (NLD), jazykové podminénym poruchdm uceni
(LLD), porucham uceni (LD), vyvojovym porucham (DD), intelektovym porucham (ID) a traumatim
mozku (srovnej napt. Russel, 2007). V oblasti socidlni interakce je narusen mluvni styl a sledovani kon-
textu mluvené reci, dodrzovani pravidel komunika¢ni (konverza¢ni) korektnosti. Zasazeny jsou socialné
kognitivni dovednosti v podobé poruch emocionalni kompetence a pragmatika jazyka predev$im v oblasti
vyjadfovani a chapani komunika¢niho zaméru, koverbalni feci téla a zrakového kontaktu. Pragmatic-
ké poruchy komunikace jsou také soucasti konceptu déleni poruch v Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), ktera sdruzuje pojeti poruch a naruseni intervenovanych ve zdra-
votnickych, $kolskych a socidlnich institucich (blize napt. Vrbova a kol., 2012). Posuzovaci kritéria socialné
(pragmatické) poruchy komunikace jsou vsak stale jesté podrobovana diskuzi ¢i pfimo kritice, protoze napt.
z vékového hlediska mame k dispozici predev$im materialy pro vékovou kategorie 5-21 let, ale materialy
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pro rany a predskolni vék ¢i ranou dospélost absentuji ¢i jsou stale jesté ve vyvoji. Samotna diferencidlni
diagnostika poruch od poruch pribuznych je navic komplikovana jejim rozsahem a naroc¢nosti — kromé
standardizovanych testi je nutné vyuzivat skalovani provadéné na zakladé zprostredkovanych pozorova-
ni a retrospekci rodici/uciteli, etnograficky rozhovor, posuzovat fedeni analogickych ukold zkoumajicich
socialni reaktivitu a pozorovani v prirozenych podminkach (ASHA, 2014).

Otazkou také ztstavd, do jaké miry existuje shoda ¢i naopak diference mezi socidlné komunika¢nimi
a pragmatickymi dovednostmi. Norbury (2014) napt. prisla se zjisténim, Ze se oba typy dovednosti nemusi
shodovat, protoze socialni komunikace predstavuje uchopeni a pochopeni jazyka v situa¢nim kontextu,
ale ovladani pragmatickych jazykovych dovednosti (napft. tykajici se rozliSovani interference, ambiguity ¢i
nerozhodnosti jazykové vypovédi) jesté nemusi zjednodusovat zvladani socialnich situaci. Mnoho osob
je uspésnych v pragmatickych jazykovych aktivitach, ale presto nesnadno zvladaji socialni komunikaci.

Vyzvou je rovnéz absence relevantnich kulturné-ekologicky reliabilnich diagnostickych podkladii souvi-
sejici se zménami pojeti diferencidlni diagnostiky v kontextu neurovyvojovych poruch a kulturnich rozdilg,
které ovliviuji evidenci vyskytu SLI a PAS a jejich diagnostiky. Dalsi zmény se tykaji vlivu vztahu ke kogni-
tivnim porucham a jejich vychodisktim v kontextu SLI a PAS a rozdilného vnimani dopadi poruchy typu
PAS, SLI a socialné komunikacnich poruch na well-being rodiny ¢i skolni uspésnost a profesni zarazeni
jedince s témito poruchami. Diskuze o téchto otazkach kulminuje v rdmci sporu zastanct tzv. neutralisti
vici normativeim, ktefi upfednostnuji posuzovani existence ¢i stupné poruchy ve vztahu k normativnim
kritériim diferencovanym mimo jiné na zakladé kulturné-jazykového zazemi a historie. Diagnostika by
meéla zahrnovat navic jak kognitivni, tak jazykové dovednosti, sluch a fe¢. V ramci diagnostiky je nutno
polemizovat nad vylucujicimi kritérii, a to napf. zda porucha finalné ne zcela naplnuje kritéria diagnozy
PAS nebo vymezeni inklinujici k dfive definované pragmatické poruse typu PPD. Je nutno pochopit také
kontinuitu mezi SPCD a PAS (kdy u PAS je vice SPCD vazana na primarni kli¢ovy socidlné pragmaticky
deficit, kdezto ¢ista forma je vlastné ,,ryzi“ formou komunikac¢ni poruchy), SPCD a jazykovymi poruchami
(typu SLI apod.) a SPCD a jinymi neurovyvojovymi poruchami (Norbury, Sparks, 2013).

3 Cile a metodologie vyzkumného setieni

V ramci fe$eni specifického vyzkumu na Oddéleni logopedie a studii komunikaéniho procesu Ustavu
specialnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci IGA 2013 pod na-
zvem ,,Komunika¢ni deficity u vybranych forem naru$ené komunikacni schopnosti se zaméfenim na po-
suzovani dil¢ich determinanti verbalni a neverbalni slozky komunikace ve specialné pedagogické praxi®
(PdF_2013_021, 2013/2014; fesitel: doc. Mgr. Katefina Vitaskovd, Ph.D.), slouzicimu mimo jiné jako pred-
vyzkum k zahdjenému projektu GACR s titulem ,,Pragmatickd jazykova rovina u osob s PAS (14-31457S,
2014/2016, fesitel: doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D), byl distribuovan logopediim pracujicim v resortu
zdravotnictvi a resortu Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy dotaznik prostfednictvim elektronické
cesty, ktery byl zaméren na znalostni reflexi naruseni neverbalni komunikace (mimiky) a evidenci zaméreni
se na rozvoj mimiky v ramci realizované logopedické intervence u daného vzorku respondentt. Celkovy
pocet distribuovanych dotaznika byl 390. V ¢etnostnim zastoupeni se jednalo o 338 dotaznikd urcenych
klinickym logopedtim a 52 specialnépedagogickym centriim logopedickym ¢i do $kol zaméfenych na déti
s problematikou narusené komunikac¢ni schopnosti. Finalni navratnost ¢inila 69 dotaznika - 17,69 %,
pricemz predpokladame, Ze dotazniky byly navraceny predevsim témi logopedy, ktefi maji ¢i méli v péci
jedince s poruchami autistického spektra. Pti konstrukci dotazniku byla preferovana kombinace polozek
strukturovanych (n = 9) a nestrukturovanych (n = 2) a pro detekci intenzity ¢i vyjadfeni miry souhlasu byla
aplikovana $kala Likertova typu. Rovnéz byly respektovany zasady nezbytné k tvorbé dotazniku zajistujici
jeho kvalitativni aspekt, mezi které nélezi napriklad vyvarovani se sugestivnimu kladeni otazek a jejich
jasnd konstrukcee. Jeho nedilnou soucasti bylo inicidlni seznameni s realizovanym vyzkumem a afirmace
o anonymnosti a nezneuzitelnosti zaznamenanych udajt.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

Dil¢i vysledky vyzkumného $etfeni shrnuje tab. 1. Z vysledka je evidentni, Ze dominantni pozici zaujima
skalova hodnota ¢. 3 (n = 30; 43,48 %), kterd reprezentuje pritomnost deficitti v mimickych projevech,
ale ne v markantni a dominantni reprezentaci. Hodnota ¢. 4 (n = 19; 27,54 %) zase predstavuje inklinaci
k vnimani vyraznéjsich deficit. Hodnota ¢. 5 prezentujici zfetelné a vyrazné obtize v dané oblasti byla
zaznamendna 12 respondenty (17,39 %). Pozitivnim zji$ténim je, Ze hodnota 0 (absence specifik v naruseni
recepce a exprese mimiky) nebyla zaznamenana vibec, coz znamena, Ze logopedi vyzkumného vzorku

vnimaji narudeni v oblasti percepce a produkce mimiky jako vzdy pfitomné.

Tab. 1 Vnimdni dulezitosti jednotlivych symptomu naruseni pragmatiky komunikace u osob s PAS logopedy

Z komparativniho nédhledu na recepci zrakového kontaktu, mimiky, gestikulace a prozddie u jedincti
s poruchami autistického spektra v daném vyzkumném vzorku (viz graf 1) je patrné, Ze hodnota ¢islo 3
zaujima cetnostni dominanci nad ostatnimi konstruovanymi hodnoticimi $kalami. Vyznamnou hodnotu
v ramci dané kategorie pfedstavuje prozddie a mimika, které vykazuji cetnostni pfevahu nad ostatni

recepce mimiky - hodnota cetnost procentualni ¢etnost

0 0 0

1 2 2,90
2 6 8,70
3 30 43,48
4 19 27,54
5 12 17,39
> 69 100

neverbalni komunikaci.
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Z hodnoceni inten¢niho zaméreni na rozvoj neverbalni komunikace u osob s PAS u logoped (tab. 2)
bylo zjisténo, Ze v nadpolovi¢ni pievaze (56,52 %) osloveni respondenti nerecipuji nezbytnost orientace
na rozvoj neverbalni komunikace u osob s PAS. Tento vysledek nemtizeme vnimat jako pozitivni, ale
naopak vidét v ném problematickou oblast zasluhujici si hlubsi poodhaleni a nasledné feseni.

Tab. 2: Inten¢ni zaméfeni se na neverbalni komunikaci v logopedické intervenci u osob s PAS

zaméreni se na neverbalni komunikace cetnost procentualni cetnost
ano 30 43,48
ne 39 56,52
z 69 100
Zaveéry

Z vyse prezentovanych vysledkt vyzkumného $etfeni je zfejmé, Ze naruseni neverbalni komunikace je
u osob s PAS pro logopedy, ktefi jsou nejpovolanéjsimi odborniky na oblast poruch komunikace, velice
evidentnim symptomem, pfi¢emz jsou patrné rozdily ve vnimani miry naruseni jednotlivych forem ne-
verbdlni komunikace.

Je patrné, Ze osloveni odbornici v nejvétsim cetnostnim zastoupenim eviduji u osob s PAS deficity do-
tykajici se zrakového kontaktu a mimiky. Jako negativni vnimame ale skute¢nost, Ze nadpolovi¢ni vétsina
logopedi v ramci logopedické intervence u osob s PAS nepreferuje rozvoj neverbalni komunikace. Mozny
divod je v omezené dostupnosti a nedostatecné produkci materiald zaméfenych jak na diagnostiku, tak
stimulaci naru$ené neverbalni komunikace u osob s PAS. Cesta k feSeni daného deficitu mtize byt prostied-
nictvim realizovani kurzii a seminafu cilenych na danou problematiku, déle distribuce ¢i modifikace zahra-
ni¢nich testti a konstrukce novych diagnostickych testii a materiali zaméfenych na neverbalni komunikaci
u osob s PAS (coz je pfedmétem naplné nasich dalsich, navazujicich vyzkumi). Dle naseho nazoru je nutno
povazovat logopedy za diilezitou souc¢ast moderni diagnostiky poruch socialni komunikace v pragmatic-
kém kontextu komunikace a PAS, proto je nutné, aby byla jejich participace na diferencialni diagnostice
umocnéna jejich specifickymi znalostmi promitnutymi do diagnostické reality a souvisejiciho vyzkumu.
Dile je nutno posilit diferencidlné diagnostické moznosti posuzovani poruch autistického spektra a so-
cialné (pragmatickych) komunika¢nich poruch v kontextu zmén posuzovacich kritérii tak, aby pridélovani
obou skupin diagnéz nebylo spise subjektivni ¢i naopak ,mechanicky formalni“ zalezitosti opfenou o sice
objektivni, ale naprosto neindividualizvana kritéria. Poruchy pragmatiky komunikace s ohledem na sviij
dopad vyzaduji mnohem hlubsi miru logopedického zajmu jak z pohledu komunika¢ni teorie, tak praxe.
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Abstrakt: Vyznamnym predpokladem a determinantem spravné a komplexné zaméfené intervence u osob
s poruchami autistického spektra je preference interdisciplindrniho, respektive transdisciplindrniho pfistu-
pu, a to predevsim v rdmci oborii spolecenskovédnich a medicinskych. Cilem ptedklddaného prispévku je
akcentovat opodstatnénost interdisciplindrni kooperace u osob s poruchami autistického spektra. Primdrné
se zamétime na pozici logopeda, kterd bude vymezena nejen z aspektu teoretického, ale zdrover reflektovd-
na prostrednictvim vysledkii vyzkumného Setteni realizovaného na Pedagogické fakulté Univerzity Palacké-
ho v Olomouci (IGA, PAF_2011_010, Logopedickd intervence u osob s poruchou autistického spektra; UP
2011/2012, tesitel: doc. Vitaskovad). Specifickou roli bude zaujimat pragmatickd jazykova rovina jako bazalni
problém problematiky PAS, kterd je rovnéZ hlavnim zdmérem zapocatého vyzkumu na PAF UP v Olomouci
(GACR, Pragmatickd jazykovd rovina u osob s PAS, 14-31457S, 2014/2016, tesitel: doc. Vitdskova).

Abstract: Preference for an interdisciplinary or transdisciplinary approach constitutes a significant prerequisite
and the determining factor for proper and comprehensive intervention in Individuals with Autistic Spectrum
Disorders, especially across the disciplines of social sciences and medicine. The objective of the presented pa-
per is to emphasize the substantiated nature of the interdisciplinary cooperation in individuals with autistic
spectrum disorders. The authors will primary focus on the role of the speech therapist that will be defined not
only from the theoretical point of view, but also reflected through the outcomes of a research carried out at
the Faculty of Education, Palacky University, Olomouc, Czech Republic (IGA, PAF_2011_010, Logopedickd
intervence u osob s poruchou autistického spektra (Speech Therapy Intervention in Individuals with Autistic
Spectrum Disorders); UP 2011/2012, main researcher: Vitdskova). Specific role shall be played by the pragmatic
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language level as the basic issue of ASD, which is also the main area of study of the initiated research at the
Faculty of Education, Palacky University, Olomouc, Czech Republic (Czech Science Foundation GACR, Prag-
matickd jazykovd rovina u osob s PAS; Pragmatic Language Level in Individuals with ASD, reg. nr. 14-31457S,
2014/2016, researcher: Vitdskovd).

Klicova slova: interdisciplinarita, poruchy autistického spektra, narusend komunikacni schopnost, pragma-
tickd jazykovad rovina, logopedickd intervence

Key words: interdisciplinarity, autistic spectrum disorders, disturbed communication ability, pragmatic lan-
guage level, speech therapy intervention

1 Uvedeni do problematiky

Ma-li byt dosazeno posunu v poznani presahujiciho profilového zaméreni odbornika a zajisténa kom-
plexni péce, véetné globalniho nahledu na dil¢i symptomatologii, povazujeme za nezbytné preferovat
interdisciplinarni az transdisciplinarni pfistup, jenz implikuje recipro¢ni kooperaci spocivajici v trans-
portu informaci a uzké spolupraci odborniki, véetné rodicti a dalsich ptibuznych participujicich na péci
o jedince s postizenim. Princip transdisciplinarity reprezentuje rovnopravné postaveni a respektovani
jednotlivych profesnich pozic odbornika podilejicich se jak na diagnostickém, tak intervenénim procesu.
Jejim respektem jsou saturovany potreby klienta, rodiny a rovnéz determinovana prognéza onemocnéni,
naruseni ¢i znevyhodnéni. Nezbytnost interdisciplinarni spoluprace zminuji Smirnov (1984) a Hiibenthal
(1994) (in Klein, 2004). Poukazuji na slozitost a multidimenziondlnost kazdého problému, ktery nemuze
byt vniman izolované — pouze z aspektu jedné védni discipliny, ale naopak musi byt podporovan hetero-
genni nahled, a tim facilitovan bio-psycho-socialni komplex osobnosti. Dle Psychologického slovniku je
vyznam pojmu interdisciplindrni ,,mezioborovy“ a termin transdisciplinarni implementuje synonymum
»nadoborovy - presahujici jednotlivé discipliny® (Hartl, Hartlova, 2004). Interdisciplinarni pfistup, v za-
hrani¢i rovnéz suplovany terminem ,working together (Hellebrandovd, 2006), a jeho precedenty opirajici
se o myslenku komplexnosti jsou systematicky rozvijeny a sledovany od pocatku 20. stoleti, a to primarné
v biologii a filozofii. S dynamikou a proménou spolecnosti se dany princip integroval i do ostatnich védnich
disciplin (Klein, 2004).

K soucasnym trendiim dotykajicim se védni discipliny specidlni pedagogiky a projektujicim se na trov-
ni praxe i pregradualni a postgradudlni pripravy nalezi pfedevsim preference osobnostniho aspektu jak
v odborné terminologii, tak v interven¢nim pristupu, ddle upfednostnovani integrace/inkluze do intaktni
spole¢nosti a aplikace interdisciplinarniho, respektive transdisciplinarniho pristupu (srov. Slowik, 2007;
Lechta, 2011). Zminéné se reflektuje také ve védni discipliné logopedii, pro niZ spoluprace se spolecen-
skovédnimi, medicinskymi i technickymi obory je zékladnim predpokladem efektivni intervence u osob
s naruSenou komunikac¢ni schopnosti. Specifické postaveni v ramci jednotlivych typt narusené komuni-
kacni schopnosti maji symptomatické poruchy feci — poruchy komunikace doprovazejici jiné, dominantni
postiZeni, jako je napfiklad mentalni, sluchové, somatické ¢i zrakové postizeni a poruchy autistického
spektra (Lechta, 2002, 2005). Vzhledem k bazi problematiky spocivajici v podstatnych deficitech v naru-
$ené komunikacni schopnosti a dal$ich koexistujicich anatomickych aberacich ¢i funkénich omezenich
predstavuji osoby se symptomatickymi poruchami feci skupinu, pro kterou je interdisciplinarni kooperace
nezbytnosti. V ptispévku se zaméfime na aktudlni a v soucasné dobé zna¢né diskutovanou problematiku
poruch autistického spektra (PAS).

Poruchy autistického spektra, které predstavuji zavazné celozivotni neurovyvojové onemocnéni, se kro-
meé specifickych a nespecifickych symptomu vyrazné manifestuji v naruseni komunikace zasahujici slozku
verbalni, neverbalni, receptivni, expresivni a jednotlivé jazykové roviny s vyrazné dominujicimi deficity
v pragmatické jazykové roviné. Pecendk (in Lechta, 2003) podotyka, Ze i u osob s PAS, u nichz je verbalni
schopnost na dobré trovni, zaznamenavame pragmatickou jazykovou rovinu vyznamné narusenou. V feci
dle uvedeného autora absentuje komunikac¢ni zamér, a tim fec neslouzi ke své primarni funkci - k vyméné
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informaci. Philips et al. (2001, in Vermeulen, 2006) referuji o vysledcich vyzkumného $etfeni cileného
na komparaci komunikaéni schopnosti mezi dvouletymi intaktnimi détmi a dvouletymi détmi s poruchou
autistického spektra. Vyzkumna data dle uvedeného autora poukazuji na podstatné deficity u déti s PAS
primarné v dovednostech, které implikuji schopnost pozadat o néco, schopnost upozornit na podnét ¢i
situaci, ktera se stala predmétem jejich zajmu, a také referuji o problémech se sdilenim pozornosti a s de-
dikaci dostate¢né pozornosti obsahu komunikace. Protoze je komunikace, véetné vyse zminéné jeji slozky
pragmatické, bazi socidlni interakce a rovnéz zakladnim pilifem pii posouzeni vyvojové urovné ditéte,
stavd se diagnostika a intervence stéZejnim zéjmem a hlavnim pfedmétem mnoha profesi souvisejicich
s medicinou, vzdélavanim ¢i poradenstvim.

Recipro¢ni kooperace se specifickou a vyznamnou pozici logopeda je dilezita pfi zkoumani PAS z aspek-
tu etiologického, symptomatického, diagnostického, diferencialné diagnostického i interven¢niho. Studium
pticin PAS je, vzhledem k polemizujici otazce zvy3ujici se prevalence (srov. Céslavska, 2010; Komérek, 2010)
tohoto postizeni, v ramci niz je poukazovano jak na preciznéjsi diagnostické postupy souvisejici s vyvojem
neurologie, neuropsychologie ¢i genetiky (viz Hrdlicka, Komadrek, 2004; Oslejskovd, 2008), tak napiiklad
i na toxické a $kodlivé latky v nasem prostiedi (viz Struneckd, 2009), velice aktualni a dtlezitou sférou.
Vzajemna spoluprace a uzka kooperace mezi 1ékafi (genetiky, neurology, psychiatry, neuropsychology,
gastroenterology, audiology), psychology, ale také poradenskymi pracovniky (socialni pracovnik, specidlni
pedagog) je nezbytnosti. Dtlezitou roli zaujima i logoped, na néjz se rodice ¢asto obraceji s podezienim
na opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii ¢i poruchu sluchu, ktery na zakladé vlastniho vysetfeni a do-
poruceni dalsich odbornych konzilii ¢i vySetfeni prispiva k diskriminaci pfic¢in obtizi. Dal$im vyznamnym
pilifem v ramci komplexni péce o jedince s PAS je dostate¢na znalost symptomatologie daného postizeni.
Vzhledem k tomu, Ze deficity ve vyvoji feci jsou prvnim znepokojenim s vyvojem ditéte (89,47 % rodict
reflektovalo deficity v ontogenezi u svého ditéte a 75 % z nich zaznamenava obtize jiz pfed 1. rokem véku
ditéte, srov. Rihova, Vitaskova, 2012) a nésledné rovnéz markantnim problémem projektujicim se v oblasti
socializace, v¢etné determinace $kolniho vzdélavani i pracovniho uplatnéni, je orientace v narusené ko-
munikaéni schopnosti u osob s PAS nezbytnosti. Sedibova a Vladova (2010) pojednévaji o symptomech,
které jsou charakteristické pro studenty s PAS a stavaji se jednim z diivodii tvorby individualizované formy
vyucovani i v pfipadé edukac¢niho procesu na bézném typu skol. K zminénym projeviim patfi na prvnim
misté problémy se zpracovanim verbalnich i nonverbalnich podnéti, obtize s verbalni expresi, s generali-
zaci, dale hypersenzitivita na auditivni, vizualni ¢i jiné stimuly a vyskyt neadekvatnich zajmovych aktivit
(in ibid.). Na uskali skupinového vyucovani vyplyvajiciho z narusené pragmatiky komunikace a deficita
v socidlni interakci poukazuji Gillberg a Peeters (2003). Dle uvedenych autort $irokospektralni socidlni
deficity u osob s timto typem postizeni mohou vyustit k neschopnosti zvladnout vysoké pozadavky kla-
dené na danou formu vyucovani. Protoze je v sou¢asné dobé podporovan integra¢ni ¢i inkluzivni trend,
jsou z téchto diivodtl kladeny zvysené pozadavky na pedagoga, pfipadné asistenta pedagoga pitisobiciho
v tzv. hlavnim vzdélavacim proudu. Boutot a Bryant (2005) na univerzité v Nevadé uskutecnili studii
zaméfenou na analyzu socialni integrace u deseti studentii s PAS na bézném typu skoly zajistujici zaklad-
ni vzdélani. Vyzkumny soubor tvofilo 177 studentt, z nichz 26 mélo diagnostikovano PAS (Aspergertiv
syndrom). Primarnim cilem daného $etfeni bylo prostfednictvim sociometrické skaly sestavajici ze 6 ota-
zek detekovat socialni preference v ramci selektovaného vyzkumného souboru. Vysledkem je zjisténi, ze
rezultaty v komparaci s intaktnimi spoluzaky a spoluzaky s PAS jsou statisticky indiferentni a nepodléhaji
projekci symptomil pojicich se s timto postizenim. Diagnéza PAS neni tedy dle Boutota a Bryanta (2005)
interferenci v navazovani kontaktu s vrstevniky. Co je ale nezbytné k danému vyzkumu dodat, je skutec-
nost, Ze v ramci dané $koly absolvovali pedagogové a studenti intenzivni Skoleni o problematice PAS, coz
lze povazovat za faktor vyznamné ovliviiujici prezentované vysledky. Je tedy zfejmé, Ze i pfes narocnost
socialniho zac¢lenéni jedince s PAS miZe systematickd edukace, informovanost a spoluprace se spoluzaky
i dal$imi pedagogy (tedy preference interdisciplinarity) vést k pozitivni integraci ve skolnim prostredi.

Hlavnim predpokladem pro zvladnuti komunikacnich obtizi, nezbytnou podminkou k vytvoreni indi-
vidualné adaptovaného vzdélavaciho planu a k nastaveni i¢inné intervence je spravna a verifikovana dia-
gndza. Diagnostika, tedy proces predchazejici stanoveni diagndzy, je postup dlouhodoby a méla by na ném
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participovat fada odbornikt (predevsim neurolog, psycholog, psychiatr, specialni pedagog, logoped) v uzké
kooperaci. Vzhledem ke zminénym komunika¢nim obtizim ma dulezité postaveni logopedicka diagnosti-
ka sméfovana na detekci pragmatické jazykové roviny. Z vypovédi logopedt (viz vysledky vyzkumu IGA,
PdF_2011_010, UP 2011/2012) je ale zfejmé, ze logopedi v Ceské republice vnimaji jako insuficientni absen-
ci diagnostickych materialti cilenych na pragmatickou jazykovou rovinu a rovnéz referuji o chybéjicim ma-
teridlu zaméfeném na stimulaci dané jazykové roviny. Tuto sféru se bude do jisté miry snazit kompenzovat
vyzkum cileny mimo jiné na konstrukci hodnoticiho materialu sméfovaného na pragmatickou jazykovou
rovinu u osob s PAS (GACR, Pragmatickd jazykova rovina u osob s PAS, 14-31457S, 2014/2016). Nesmime
opomenout ani intervenci, ktera navazuje na stanovenou diagnézu PAS. Volba vhodného interven¢niho
pristupu respektovaného u vSech osob participujicich na péci o jedince s PAS (rodice, pedagogové, pripadné
specialni pedagogové, psychologové) je dtlezitym indikatorem jeji ispésné aplikace a benefitu. I v tomto
ptipadé je tedy nezbytné preferovat interdisciplinaritu, sdilet informace a upfednostnovat jednotny pfistup.
Protoze je problematika PAS oblasti vyrazné presahujici jednu védni disciplinu, je zfejmé, Ze funkéni
interdisciplinarni pfistup u osob s PAS predikuje efektivitu péce o osoby s danym postizenim. Z téchto
diivodii by izolovany a jednostranné orientovany nahled mél byt suplovan komplexnim pristupem.

2 Vyzkumné Setreni

V nasledujici ¢4sti piispévku predstavime vysledky vyzkumného $etieni uskute¢néného na Ustavu spe-
cialnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (IGA, PdF_2011_010,
Logopedicka intervence u osob s poruchou autistického spektra, UP 2011/2012), jejimz cilem byla detekce
a analyza poskytované logopedické intervence u osob s PAS v Ceské republice ze tf{ heterogennich aspektt
(klinicky logoped, specidlni pedagog a rodi¢ ditéte s PAS). Zaméfime se na oblasti vztahujici se k interdis-
ciplinarité u osob s PAS.

Vyzkumné cile

V predkladaném prispévku se zaméfime na nasledujici oblasti:

1. Zmapovat, zda klini¢ti logopedi Ceské republiky preferuji v ramci logopedické intervence u osob s PAS
interdisciplinarni ptistup, a specifikovat, s kym konkrétné spolupracuji.

2. Zjistit, zda specialni pedagogové Ceské republiky, ktefi maji v péci osoby s PAS, uplatiiuji kooperaci
s jinymi odborniky.

3. Uskutecnit reflexi na poskytovanou péci o osoby s PAS z pohledu rodi¢t déti s PAS.

Metodologie

Hlavni vyzkumnou metodou je dotaznik, ktery byl distribuovan tfem skupindm respondentt — klinicti lo-
gopedi (kvéten 2011, pocet distribuovanych dotaznikii 408, navracenych 144; navratnost 35,29 %), specialni
pedagogové (Cerven 2011, pocet distribuovanych dotazniki 396, navracenych 126; navratnost 31,83 %)
arodice déti s PAS (Cerven 2011, pocet distribuovanych dotaznikii 41, navracenych 19; navratnost 46,34 %).
Pfi konstrukci dotazniku jsme preferovali kombinaci polozek strukturovanych, semistrukturovanych
a respektovali zasady nezbytné pro jeho vytvoreni (vstupni informace o Setfeni, vyhnuti se sugestivnim
otazkam, absence velké ¢etnosti otazek, prostor pro pfipominky apod.). Kontakty na jednotlivé odborniky
jsme ziskali prostfednictvim udaji volné prezentovanych na webovych strankach (viz napt. http://www.
klinickalogopedie.cz/) a forma distribuce byla prostfednictvim postovni korespondence.
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Analyza vysledk

Prvni oblasti, o které budeme hovofit, je interdisciplinarni kooperace u klinickych logoped, ktera, jak jiz
bylo zminéno v uvodni ¢asti prispévku, je dilezitym predpokladem dobte fungujici péce o jedince s PAS.

Tab. 1: Interdisciplinarni spoluprace — klinicky logoped

UVEDTE PRpsiM, S JAKYM ODBORNIKEM V RAMCI INTERDISCIPLINARNI PECE O KLIENTA S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA SPOLUPRACUJETE:

odbornik cetnost procentualni ¢etnost
specidlni pedagog 50 34,72
psycholog 57 39,58
pedagog 16 11,11
pediatr 5 3,47
neurolog 26 18,06
psychiatr 29 20,14
jind osoba (prosim uvedte) 5 (ergoterapeut 2), foniatr (2), audiolog (1), fyzioterapeut (1) 3,47
nespolupracuji s Zddnym odbornikem 10 6,94

Z vysledka (viz tab. 1) je zfejmé, Ze nejfrekventované;jsi je spoluprace s psychologem (39,58 %) a nasledné
se specidlnim pedagogem (34,72 %). Vyrazné niz$i zastoupeni zaujima spoluprace s psychiatrem (20,14 %)
a neurologem (18,06 %). S pedagogem kooperuje 16 respondentt (11,11 %) a nejnizsi cetnost (3,47 %) nalezi
pediatrovi a jiné osobé (ergoterapeutovi, foniatrovi, audiologovi a fyzioterapeutovi). Pocet respondentd,
ktef{ uvedli, Ze nespolupracuji se zidnym odbornikem v ramci logopedické intervence, byl 10 (6,94 %).

Klinicky psycholog a psychiatr jsou osoby odborné kompetentni realizovat diagnostiku PAS, proto
by méla byt spoluprace, jak je patrné i z prezentované tabulky 1, s témito odborniky primarni a logicky
vyplyvajici. Bohuzel se ale musime priklonit k nedostate¢né procentualni ¢etnosti a vidét deficity i v hod-
noté, ktera predstavuje ze vSech deskripovanych ¢etnost nejvyssi. Domnivame se, Ze etnostni zastoupeni
39,58 % v pripadé psychologa neni dostacujici. Ke stejnému zavéru dochazime i v pfipadé psychiatra, se
kterym spolupracuje 20,14 % z oslovenych respondentt. Dal$im vyznamnym odbornikem ovliviiujicim
edukacni proces u osob s PAS je specialni pedagog, s nimz je v kontaktu 50 respondentti (34,72 %). Ani
tuto hodnotu nemizeme povazovat za optimalni.

Za vyrazné nedostacujici vnimame skutecnost, Ze pouze 3,47 % klinickych logopedt kooperuje s pe-
diatrem. Dana hodnota by méla byt mnohem vyssi, protoze pediatr je odbornik, jehoz profesni naplni je
mapovani a evidence bio-psycho-socialniho vyvoje ditéte, ktery v¢asnou detekci varovnych symptomi
a naslednym doporucenim specializované diagnostiky mtize podstatnym zptisobem prispét k rané diagnoze
a v€asné intervenci.

Tab. 2: Interdisciplinarni spoluprace — specialni pedagog

UVEDTE PROSIM, S JAKYM ODBORNIKEM V RAMCI INTERDISCIPLINARNI PECE O KLIENTA S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA SPOLUPRACUJETE:

odbornik cetnost procentualni ¢etnost
specidlni pedagog 108 85,71
psycholog 57 45,24
logoped 2 1,59
pedagog 7 5,56
pediatr 10 7,94
neurolog 24 19,05
psychiatr 16 12,7
jind osoba (prosim uvedte) 0 0
nespolupracuji s Zddnym odbornikem 18 14,29
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Zamérime-li se na interdisciplinaritu z pohledu specidlniho pedagoga (viz tab. 2), 1ze Fici, ze 85,71 % da-
nych odbornika spolupracuje se svym kolegou, tedy opét se specidlnim pedagogem. Dalsi procentudlni
zastoupeni (45,24 %) nalezi psychologovi a neurologovi (19,05 %). Nizsi ¢etnost odpoveédi se tyka spoluprace
s psychiatrem (12,7 %), pediatrem (7,94 %) a pedagogem (5,56 %). S logopedem by spolupracovali pouze
dva specialni pedagogové (1,59 %), pricemz tento fakt musime hodnotit za vysoce alarmujici. Vzhledem
k tomu, Ze narusend komunikacni schopnost u ditéte s PAS je zfejma jiz v jeho raném véku a efektivita
¢asné logopedické intervence cilena na stimulaci funkéni komunikaéni schopnosti je diilezita, vnimame
jako velice pfinosné a potfebné, aby specidlni pedagog byl v pravidelném kontaktu s logopedem. Bohuzel
sdéleni specialnich pedagogti vypovidaji o antagonistickych tdajich, nez bychom v optimalnim ptipadé
predpokladali. Jako negativni vypovédni hodnotu musime rovnéz vnimat skutec¢nost, Ze 18 respondenti
(14,29 %) nespolupracuje se zadnym odbornikem.

Komparace spoluprace
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Graf 1: Komparace spoluprace z aspektu klinického logopeda a specidlniho pedagoga

Vyse prezentovany graf 1 nabizi komparativni nahled na spolupraci v ptipadé klinického logopeda a spe-
cialniho pedagoga. Z vizualizovaného grafu je evidentni, ze frekven¢né nejblizsi az kongruentni jsou
hodnoty tykajici se profese psychologa a neurologa. Naopak vyraznéjsi diferenci evidujeme u specialniho
pedagoga, jehoz ¢etnostni prevaha je u profese stejného zaméreni. Vyssi frekvenéni saturace pti spolupra-
ci s pedagogem a psychiatrem je specificka pro klinického logopeda. Jak bylo jiz zminéno, bohuzel jsme
zaznamenali i fakt, Ze dani respondenti nepreferuji spolupraci se Zddnym odbornikem. Dana okolnost je
evidovana jak u specidlniho pedagoga, tak u klinického logopeda, pficemz prevaha (v diferenci 8 odpoveédi)
je u specialniho pedagoga.

Nyni priblizime reflexi z pohledu rodic¢t déti s PAS. Nejdfive se zminime o tom, na kterého odbornika
se obratili pfi znepokojeni s vyvojem svého ditéte, a nasledné uvedeme, ktery odbornik jim poskytl rele-
vantni informace o problematice PAS.

Tab. 3: Odbornik vyhledany rodici déti s PAS

SE SVYM ZNEPOKOJENIM JSTE SE OBRATIL/A NA:

odbornik Cetnost procentualni cetnost
pediatr 16 84,21
logoped 2 10,53
pedagog 2 10,53
specidlni pedagog 4 21,05
psycholog 10 52,63
psychiatr 2 10,53
neurolog 9 47,37

jind osoba (prosim uvedte) 3 znami (1), kineziolog (1), genetik (1) 15,79
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Z uvedeného (viz tab. 3) je patrné, Ze v nejvétsi mire (84,21 %) se rodice pti znepokojeni s vyvojem svého
ditéte obratili na pediatra, nasledné — ve vice nez polovi¢nim zastoupeni (52,63 %) — na psychologa a v cet-
nosti procentualné blizké (47,37 %) na neurologa. Se specidlnim pedagogem se zkontaktovali 4 rodice
(21,05%) a v mens$im poctu (2 rodice - tedy 10,53 %) byl osloven logoped, pedagog a psychiatr. Jeden rodic¢
také uvedl kontakt s kineziologem a genetikem.

Za negativni povazujeme skutecnost, Ze 89,5 % rodict eviduje naruSenou komunikacni schopnost jiz
v raném véku ditéte, presto kontakt s logopedem nenavazou. Coz muze byt zptisobeno pravé tim, ze
pediatr, kterého rodice pfirozené vyhledaji, nespolupracuje s logopedem a Ze si rodic¢e neuvédomuji di-
lezitost budovani funk¢niho komunika¢niho systému u osob s PAS jiz v raném véku. Diivodem muze byt
pretrvavani nespravného povédomi pediatrii o primarni orientaci logopedt na foneticko-fonologickou
jazykovou rovinu, déle také domnénka vztahujici se k péci o déti s narusenou komunikaéni schopnosti az

vevys

v pozdéjsim vékovém obdobi.
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Graf 2: Odbornici poskytujici informace o PAS

Absolutni dominanci nad ostatnimi kategoriemi v plném pocetnim zastoupeni (viz graf 2) predstavuje
ziskavani informaci samostudiem - predevs$im prostfednictvim studia odborné literatury. Dal$im infor-
macnim zdrojem se pro rodice, i kdyz ve velmi nizké cetnosti (15,79 %), stava psychiatr a specidlni peda-
gog. Jesté nizsi hodnotu nachazime v pripadé ziskavani informaci od neurologa, pouze 2 rodice (10,53 %)
udavaji informovani od daného odbornika, a nejnizsi etnost je zastoupena tfemi odborniky (pedagog,
logoped, psycholog — 5,26 %). Nachazime také plnou absenci zprostfedkovani informaci o problematice
poruch autistického spektra od lékare pediatra. Vzhledem k tomu, Ze pfevazna vétsina rodict (84,21 %)
se pfi znepokojeni s vyvojem svého ditéte obrati pravé na pediatra (viz tab. 3), ale nasledné od néj neziska
zadné adekvatni informace o PAS, musime tuto okolnost povazovat za nepfiznivou a apelovat na jeji feSeni.

3 Diskuze a zavér

Predkladany ptispévek se vénoval problematice poruch autistického spektra, konkrétné tedy narusené
komunikac¢ni schopnosti u osob s danou diagnézou a interdisciplinarni kooperaci, ktera je vyznamnym
prediktorem komplexni péce o osoby s PAS. Z uvedeného je ziejmé, Ze PAS jsou zdvaznou a celozivotni
poruchou, jez determinuje globalni vyvoj jedince. Funk¢ni interdisciplinarita odbornik, predevsim lékart,
psychologt, specidlnich pedagogti a pedagogi, ale také rodicii a dalsich pribuznych ditéte s PAS mize,
vzhledem k jednotnému piistupu a spole¢nému cili, pozitivné ovlivnit prognézu onemocnéni. S ohledem
na integracni ¢i inkluzivni trend se pedagogové na bézném typu skol stéle vice setkdvaji s lidmi s PAS
(predevsim se zaky s Aspergerovym syndromem). Méli by tedy byt v dostate¢né mife znali specifik pro-
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blematiky PAS, v¢etné komunikacnich obtizi, socidlnich deficit ¢i zmén ve smyslové recepci, které mohou
vést k mylné interpretaci chovani jedince s PAS. Nezbytnou podminkou $kolni integrace je konstrukce
individualniho vzdélavaciho planu, na jehoz tvorbé by se méla podilet fada odborniki (pedagog, specidlni
pedagog, psycholog), ale i rodice ditéte s PAS ¢i sam zék/student s PAS. Dostatecna kooperace mezi danymi
odborniky, rodicem a jedincem s PAS, jak je zfejmé i z prezentovaného vyzkumu Boutota a Bryanta (2005),
je jednim z faktort ovliviujicich kvalitu vypracovaného individualniho vzdélavaciho planu, a tim soucasné
determinantou vychovné-vzdélavaciho procesu v tzv. hlavnim vzdélavacim proudu.

V predstaveném vyzkumném Setfeni uskute¢néném v ramci grantového specifického vyzkumu na Pe-
dagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci bylo jako dil¢i cil stanoveno zmapovat funkénost
interdisciplinarni spoluprace z pohledu klinického logopeda a specialniho pedagoga. Reflexi na odbornou
péci o osoby s PAS nam poskytly vypovédi rodict déti s PAS. Na zakladé analyzy ziskanych dat dochazime
k zavéru, ze interdisciplinarni pfistup u osob s PAS vykazuje deficitni oblasti, které by dle nas mély byt
predmétem dal$iho vyzkumu a problematikou feSenou na trovni rozli¢nych odbornych profesi. Z dil¢ich
vysledkd je napfiklad patrné, Ze klinicky logoped v ramci intervence u osob s PAS v nejvétsi cetnosti
(39,58 %) spolupracuje s psychologem a specialnim pedagogem (34,72 %). I pfesto, Ze jsou dané udaje nej-
¢etnéji reprezentované, nevnimame jejich saturaci za dostacujici. Jako markantné nedostacujici shledavame
informace vztahujici se k pediatrovi — pouze 3,47 % oslovenych respondentt (klinickych logopedit) potvr-
zuje recipro¢ni spolupraci s timto odbornikem. Protoze by pediatr v rdmci své péce mél orienta¢né hodnotit
i komunikaci, znat symptomy jejiho naruseni a udrzovat kooperaci s logopedem, vnimame dany ukazatel
jako naprosto nedostacujici. K totoznému stanovisku se pfiklanime i v ptipadé vypovédi specidlnich pe-
dagogt, z nichz je zfejmé, Ze s pediatrem je v kontaktu pouze 7,94 % z oslovenych respondenti. Evidujeme
rovnéz vypovédi, podle nichz 10 klinickych logopedti a 18 specialnich pedagogti nespolupracuje se zadnym
odbornikem, coz Ize povazovat za velice negativni rezultat. Také rodice déti s PAS hovoti o obtizich, k nimz
nalezi predev$im insuficience v ziskavani informaci o problematice PAS od odborniki. V3ichni osloveni
rodice se priklanéji k tomu, ze informovanost o dané oblasti byla pro né nedostate¢na a hlavnim zdrojem
bylo predev$im samostudium odborné literatury, ¢asopisii ¢i nejriznéjsich webovych odkazl. Na tomto
misté bychom ale chtéli poukazat na mozné problémy a predevsim na zkreslené informace, které mohou
prostfednictvim daného informaéniho zdroje (pfedevsim prostfednictvim internetu) rodice déti s PAS
ziskat (viz napfiklad v sou¢asné dobé diskutovana oblast o¢kovani, dietickych opatfeni apod.). Relevantni
informace a dostate¢nou, odborné podlozenou diskuzi k této problematice by mél rodi¢tiim dat odbornik
(pediatr, psycholog, specialni pedagog a dalsi).

Za potiebnou povazujeme osvétu a informovanost vztahujici se k problematice narusené komunikac-
ni schopnosti u osob s PAS, predevsim k pragmatické jazykové roving, a seznamovani s benefitem, ktery
pfinasi funkéni interdisciplinarni spolupréce u osob s PAS (viz projekt podpotreny GACR, Pragmatické
jazykova rovina u osob s PAS, 14-31457S, 2014/2016, fesitel: doc. Vitaskova).
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