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Vyskumné a teoretické studie

SOUCASNA SITUACE V POSKYTOVANI LOGOPEDICKE
INTERVENCE OSOBAM S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPETKRA
V CESKE REPUBLICE V REFLEXI SPECIALNICH
PEDAGOGU
Contemporary situation in providing speech and
language therapy intervention in persons with
Autistic Spectrum Disorder
in the Czech Republic in reflection of special
pedagogues

Katerina Vitdskovd,' Alena Rthovd>

Abstrakt: Cilem prispévku je akcentovat nepostradatelnou roli specidlniho
pedagoga jako odbornika ovliviiujiciho rozvoj komunikacni schopnosti.
Diivodem je nezbytnd preference interdisciplindrniho pfistupu k osobé s poruchou autistického
spektra, kde intervencni ptisobeni jednotlivych odbornikii je v reciprocnim vztahu a do jisté miry
predurcuje efektivitu realizované logopedické intervence. Prispévek se této problematiky dotkne
v teoretickych vychodiscich a ddle ji pak rozvine v souvislosti s vysledky specifického vyzkumu
¢ PdF_2011_o10 (Logopedickd intervence u osob s poruchou autistického spektra, Pedagogickd
fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, 2011/2012. Hlavni Fesitelka: Mgr. Alena Rihovd,
spoluresitelka: doc. Mgr. Katefina Vitdskovd, Ph.D.).

Kli¢ovd slova: poruchy autistického spektra, narusend komunikacni schopnost, logopedickd
intervence, interdisciplindrni pristup.

Abstract: The aim of this article is to emphasize the essential role of the special pedagogue as
a specialist influencing communication ability development. The reason of that is a necessity of
a preference of an interdisciplinary approach to persons with autistic spectrum disorder, in which
there is reciprocity of the specialists’ intervention impact that to some extent predetermines the
effectiveness of the speech and language therapy undertaken. The contribution is focused on this
issue on a theoretical basis, having it further developed in relation to the outcomes of the specific
research nr. PdF_2o011_o10 (Speech and Language Therapy in Persons with Autistic Spectrum
Disorder, Faculty of Education Palacky University, Olomouc, 2011/2012. The main researcher:
Assoc. Prof. Katerina Vitaskova, Ph.D.).

Keywords: autistic spectrum disorders, communication ability impairment, speech and language
therapy intervention, interdisciplinary approach.

Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) pfedstavuji heterogenni a ne vzdy
striktné definovanou skupinu specifickych ¢i nespecifickych symptoma, pro néz
je charakteristicka pervazivni symptomatologie a podstatna diference vyvoje
ditéte s PAS vzhledem k jedinci intaktnimu. K. Thorova (2006) ve shodé napiiklad
s J. Beyerem, L. Gammeltoftem (2006), S. Richmanem (2006) a P. Vermeulenem
(2006) podotyka, Ze poruchy autistického spektra jsou vrozenym, celoZivotnim,
neurovyvojovym onemocnénim vznikajicim s nejvétsi pravdépodobnosti na podkladé

1 Doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D., Ustav speualnepedagoglckych studii Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouc1 Zizkovo nam. 5,771 40 Olomouc, Ceska republika.
E-mail: katerina.vitaskova@upol.cz. Fotografia zverejnend so stthlasom autorky.

2 Mgr. Alena Rihova, Ustay spec1alnepedag0g1ckych studii Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, Zizkovo nam. 5, 771 40 Olomouc, Ceska republika. E-mail: alca.
rihova@email.cz. Fotografia zverejnend so suhlasom autorky.
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neurobiologickém. Rozsdhlost této problematiky, kterd vyZaduje diagnostickou,
diferencialné-diagnostickou a intervenéni angazovanost neurologi, psychiatrd,
psychologii, logopedd, specidlnich pedagogt a dalsich odbornikt ma spole¢nou
deficitni oblast prostupujici vSemi diagnostickymi kategoriemi v ramci pervazivni
vyvojové poruchy - a to naru$enou komunikac¢ni schopnost. Aberace v komunika¢ni
schopnosti se variabilnim zptisobem dotyka jak recepce, exprese, verbalni i neverbalni
komunikace, tak jednotlivych jazykovych rovin s primarnim deficitem zasahujicim
pragmatickou jazykovou rovinu (Buntovd, Tichd, 2009; Jelinkovd, 1999; Schor,
Schweiggert, 2001 et al.). V pfedklddaném piispévku poukazujeme na nezbytnost
rané diagnostiky, na opodstatnénost rozvoje narusené komunikac¢ni schopnosti
a reflektujeme vypovédi specidlnich pedagogt cilenych na oblast logopedické
intervence u nami vybrané klientely. Seznamime vas s partikuldrnimi rezultaty
prazkumu, jehoZ primarnim cilem je odpovédét na otazky tykajici se toho:
+  zdajsou déti s PAS v péci logopeda;
+  zdapovazujispecialni pedagogové logopedickou intervenci u téchto jedinct
za potiebnou;
+  zda spolupracuji specidlni pedagogové s logopedem a pokud ano, jaky
¢asovy interval a formu komunikace preferuji;
+  zda jsou speciadlni pedagogové spokojeni s realizovanou logopedickou
intervenci.

Zavérem prispévku ziskané vysledky sumarizujeme a nasledné nad nimi
vedeme diskuzi.

Logopedicka intervence u klienti s poruchami autistického spektra

Dle Ch. Gillberga a T. Peeterse (2003) je opozdény vyvoj feci ¢i ndpadnosti
jeji ontogeneze u osob s PAS obvykle prvnim priznakem, ktery rodic¢e detekuji. Dana
skuteénost je také potvrzena vyzkumnym Setfenim realizovanym na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci3. Vysledky zminéného priazkumu poukazuji
na skute¢nost, kterd upozoriiuje na prezenci opozdéného vyvoje feci a aberaci ve
vyvoji komunikace v 82,35 % vzhledem k celkovému poc¢tu odpovédi. Kromé
opozdéného dosazeni pfedpokladaného fyziologického vyvojového stadia fe¢i uvadi
rodice déti s PAS specifika, ke kterym fadi dlouhodobé monotonni zZvatlani, absenci
reakce na auditivni stimuly, obtiZe s navazanim zrakového kontaktu a nepfitomnost
gestikulace. S postupujicim vékem se narusend komunikaéni schopnost stava
markantnim a specifickym symptomem klinického obrazu poruchy autistického
spektra (Rihova a kol., 2011). Logopedicka intervence u osob s PAS je opodstatnéna
ama sva specifika, ktera ji odlisuji od intervence u jinych typt narugené komunika¢ni
schopnosti. Na logopeda ¢i jiného odbornika stimulujiciho komunika¢ni schopnost
jsou kladeny vysoké naroky nejen po strance profesni fundovanosti, ale také struktury
osobnosti. Mezi determinanty ovliviiujici moZnosti rozvoje komunikace patfi jak
faktory interni, kam spadd pfedevsim koincidence PAS s jinym typem narueni,
onemocnéni, znevyhodnéni; kvantitativni ¢i kvalitativni profundace specifickych ¢i
nespecifickych symptom pervazivni vyvojové poruchy; tak faktory externi. Externim
faktortim je tfeba vénovat dostateénou pozornost, protoze je miizeme povazovat

3 Analyza soucasného stavu poskytované péce v raném véku a logopedické intervence
uosob poruchou autistického spektra. Specificky vyzkum. PdF_2010_o20. PdF UP Olomouc,
2010/2011. Hlavni fesitel: Mgr. Alena Rihova, spolufesitelé: doc. Mgr. Katefina Vitaskova,
Ph.D, Mgr. Lucia Pastierikova, Ph.D., Mgr. Eva Urbanovska.

Dostupné na internetu: http://www.uss.upol.cz/poruchy-autistickeho-spektra/.
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do jisté miry za reparabilni. Mezi né spada napiiklad organizace logopedického
pracovisté, jeho vybaveni, volba logopedickych pomtcek a sbér informaci v ramci
anamnestického rozhovoru. Nesmime také opomenout jiz zmifiovanou v¢asnou
detekci varovnych symptomd, ranou diagnostiku a spravné zvolené intervence
upfednostnujici interdisciplinarni spolupraci jednotlivych odborniki. Opodstatnéna
je dobra a dostate¢na edukace rodi¢q, ostatnich ¢lent rodiny a dalsich odbornikt
podilejicich se na pééi o osoby s PAS. Diléi vysledky specifického vyzkumu (2010/2011)
prezentuji skute¢nost, Ze 12 rodi¢a ze 17 nebylo spokojeno s pfistupem jednotlivych
odborniki. Jako hlavni davody uvadéji pozdni diagnoézu, nedostatek poskytovanych
informaci, nedostate¢nou znalost problematiky a netrpélivost. 10 rodi¢t ze 17 muselo
ziskavat informace samo, predev§im prostiednictvim studia odborné literatury.
Pouze 4 rodice ziskali informace od specidlniho pedagoga, 3 od psychiatra a 1 od
pediatra (Rihova a kol., 2011). Tato situace signalizuje nejen nutnost dalsi osvéty ¢i
systematické edukace jednotlivych odbornik, ale méla by také vést k opatfenim
cilenym na zvy$eni obecného povédomi odbornik o potfebnosti poskytovat rodi¢tm
déti s PAS adekvatni informace.

Zajimavé je vyzkumné $etfeni, kde Regehr a Feldman (2009) zjistovali
hodnoceni poskytované péce z pozice rodi¢ déti s geneticky podminénym rizikem
autismu ¢i projevi $ir§iho autistického fenotypu. Mimo jiné prokazali, Ze vétsina
rodi¢t si z nabizenych desitek rtznych pristupt k terapii poruch autistického
spektra vybiraji prvotné ty, jejichz G¢innost ¢i prokazatelny vliv nejsou podlozeny
empirickym vyzkumem (vitaminova lé¢ba, dieta, senzorickd integrace, terapeutické
naslouchdni a pod.) ¢ije ptipadné kombinuji s behavioralnimi technikami (mezi které
fadi i logopedickou intervenci). Paradoxné je i pfes absenci jejich empirické validity
hodnoti jako efektivni a uspokojuyjici.

Nyni se zminime o specialnim pedagogovi a jeho roli v rdmci budovani
funkéni komunikace. Zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (§kolsky zdkon) a ndsledné provadéjici vyhlagky,
pfedevsim vyhlaska 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentt se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, zahrnuje déti, zaky, studenty s diagnostikovanou poruchou
autistického spektra do skupiny zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
(vice viz www.msmt.cz). I pfes stdle vice dominujici integrativni ¢i inkluzivni
trend ve vzdélavani déti, zaka a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
souvisejicimi se zménou paradigmatu specialni pedagogiky (srov. Lechta a kol., 2010;
Vitkova a kol., 2004) sehrdva specidlni pedagog v procesu edukace jedince s PAS
nenahraditelnou roli. Mtizeme fici, Ze v ramci interdisciplindrni angazovanosti
jednotlivych odborniki, je ¢etnost kontaktd jedinctG s PAS i jejich rodic¢t se
specidlnim pedagogem nejfrekventovanéjsi. Specialni pedagog se angazuje bud ptimo
na edukativnim ptisobeni v piedskolnim, zakladnim ¢i stfednim vzdélavani, nebo
participuje jako vyznamny poradensky pracovnik a odbornik spolupodilejici se na
tvorbé individualniho vzdélavaciho planu (vice viz vyhlaska ¢. 72/2005, o poskytovani
poradenskych sluzeb ve §koladch a $kolskych poradenskych zatizenich). Vzhledem
k relativné dostate¢né ¢asové dotaci a moznosti pfimého intervenéniho ptisobeni
povazujeme s ohledem k vy$e uvedené bazi tohoto postizeni za potfebné zaméreni
speciadlnich pedagogt na budovani a rozvoj funkéni komunikace ¢i funkéniho
komunikaéniho systému. Tato skute¢nost ale predpokldda dostate¢né odborné
povédomi o specifikdch komunikace osob s PAS a piedev§im spolupraci s logopedem,
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rodi¢i ditéte s PAS ¢&i jeho pfibuznymi. Vysledky specifického vyzkumu (2010/2011)*
na PdF UP referuji o pozitivnich vysledcich vztahujicich se ke spokojenosti rodi¢a se
specialné pedagogickou péci. 8 rodic¢t z 17 udava v dotaznikovém $etteni hodnotu
¢islo 5 - naprostou spokojenost na $kale Likertova typu. Reflexi specialnich pedagogti
na logopedickou intervenci uvadime v nasledujici ¢asti piispévku.

Prazkum

1. bfezna 2011 bylo iniciovdno Setfeni dotované z prostiedkd SGS
(Studentskd grantovd souté?) s ndzvem Logopedickd intervence u osob s poruchou
autistického spektras. Délka trvani zminéného Setieni byla jeden rok a za hlavni cil
jsme si stanovili prostfednictvim dotaznikového Setfeni zmapovat soucasny stav
v poskytovani logopedické intervence u osob s PAS v Ceské republice a souc¢asné
formou dotaznikového Setfeni uskutec¢nit reflexi na logopedickou intervenci u osob
s PAS z pohledu specidlniho pedagoga. Primdrnim vychodiskem pro jeho realizaci byla
absence tuzemského vyzkumného setteni, které by mapovalo zminénou problematiku.
Na tomto misté uvadime parcialni vysledky tykajici se reflexe logopedické intervence
z pohledu specialniho pedagoga.

Dilé¢imi cili daného dotaznikového Setteni bylo:

+  zjistit ¢etnost klientely s PAS, u niz je realizovana logopedicka intervence;

+  reflektovat pfipadnou potiebnost realizované logopedické intervence
u klientti s PAS;

+ zmapovat interdisciplindarni spoluprdci specidlniho pedagoga
s logopedem;

+  detekovat spokojenost specialnich pedagogt s logopedickou intervenci
u klientt s PAS.

V kvétnu 2011 jsme distribuovali (prostfednictvim sluzeb Ceské posty) 396
dotaznikd. Cilovou skupinou respondentt byli specidlni pedagogové pracujici s détmi
s poruchou autistického spektra pfedskolniho véku. Kontakty na jednotlivé odborniky
¢i instituce jsme ziskali prostfednictvim krajskych koordinatord pro problematiku
PAS v CR a kontaktnich udajt uvedenych na webovych strankach. Vysledkem je 126
navracenych dotaznikd, tedy 31,83 % navratnost.

Z oslovenych respondentt pievazovali specialni pedagogové, jejichz délka
praxe byla v ¢asovém intervalu o-5 let (60,32 %), nejnizsi ¢etnost odpovidala poloZce
vypovidajici o délce praxe v rozmezi 10-15 let (7,14 %).

4 Analyza soucasného stavu poskytované péce v raném véku a logopedické intervence u osob
s poruchou autistického spektra. Specificky vyzkum. PdF_2010_o20. PdF UP Olomouc,
2010/2011. Hlavni fesitel: Mgr. Alena Rihova, spolufesitelé: doc. Mgr. Katefina Vitaskova,
Ph.D, Mgr. Lucia Pastierikovd, Ph.D., Mgr. Eva Urbanovska.

Dostupné na internetu: http://www.uss.upol.cz/poruchy-autistickeho-spektra/.

5 Logopedickd intervence u osob s poruchou autistického spektra. Specificky vyzkum.
PdF_2011_o10. Olomouc 2011/2012. Hlavni fesitel: Mgr. Alena Rihova, spolufesitel:
doc. Mgr. Katetina Vitaskova, Ph.D.
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Graf'1 Polozka dotazniku ¢. 1: Jakd je délka Vasi praxe?

Druha polozka dotazniku zji$tujici miru spoluprace s jinymi odborniky
vramci péce o osobu s PAS poukazuje na skutec¢nost, Ze v pfipadé nejasnosti ¢i potteby
pomoci s klientem s poruchou autistického spektra by se nejvétsi ¢ast specialnich
pedagogt (85,71 %) obratila opét na specidlniho pedagoga, dale na psychologa (45,24
%), logopeda (32,54 %) a nejmensi Cetnost odpovédi pattila pediatrovi (7,94 %).

Tab.1 Polozka dotazniku ¢. 2: V pfipadé nejasnosti ¢i potieby pomoci s klientem
s poruchou autistického spektra byste se obrdtil/a na:

G. jind profese o 0
E. pediatr 10 7,94
B. psychiatr 16 12,7
H. absence odpovédi 18 14,29
F. neurolog 24 19,05
D. logoped 41 32,54
A. psycholog 57 45,24
C. specidlni pedagog 108 85,71

Nasleduyjici polozky byly cilené na zmapovani postojt specidlnich pedagogt
k potiebnosti logopedické intervence a na zjisténi Cetnosti klientely s PAS, u niz
je tato intervence realizovanda. Po analyze ziskanych udaji dochdzime k zavéru
vypovidajicimu o tom, Ze u 54,76 % oslovenych respondentt jsou déti pfedskolniho
véku s PAS v péci logopeda. Postoj danych odborniki k dilezitosti logopedické
intervence pfevazuje v pozitivnich referencich (70,63 %).
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Graf 2 Polozka dotazniku ¢. 4: Jsou Vasi klienti v péci logopeda? Pokud je Vase
odpovéd ne ¢i nevim, dotaznik prosim ddle jiz nevyplriujte.

Ukolem polozky péaté bylo zmapovat piipadné udrzovani kontaktu
slogopedem a preferovanou formuvzdjemného ziskavaniinformaci. 67,46 % odpovédi
vypovidalooabsentujiciinterdisciplindrnispolupracislogopedem.V ptipadé prezence
tohoto kontaktu (32,54 %) pievazoval nepravidelny interval v informovanosti (60,96
%), dale pravidelny jedenkrat za tii tydny (17,07 %) a nejmensi frekvence nalezela
intervalu jedenkrdt za dva tydny. Preferovany zptsob kontaktovani dominoval
v podobé telefonického rozhovoru (51,22 %), nasledoval osobni kontakt (39,02 %)
a nejmensi hodnotu - plnou absenci - pfedstavovala postovni korespondence.

Tab. 2 Polozka dotazniku ¢. 6: S logopedem jste v kontaktu:

frekvence kontaktu s logopedem ¢etnost odpovédi éeg:z:?;g;a;:él di
A. pravidelné jedenkrat za tyden 5 12,2
B. pravidelné jedenkrat za dva tydny 2,44
C. pravidelné jedenkrét za tfi tydny 7 17,07
D. pravidelné jedenkrat za mésic 3 7,32
E. nepravidelné dle potfeby 25 60,96
F. jiny ¢asovy interval s 0
) 41 100

Nasim poslednim cilem bylo detekovat spokojenost s realizovanou
logopedickou intervenci. V dotazniku jsem uzili Likertovy $kaly (hodnota 1 -
naprosta nespokojenost, hodnota 5 - naprostd spokojenost) a vyzvali respondenty
k zaznamenani odpovidajici hodnoty. Pfi zpracovani vysledktt dochdzime k prevaze
hodnoty 4 (30,43 %), dédle ndsledovala hodnota 3 (26,09 %) a v nejmensi mife byla
zastoupena hodnota 5 (2,9 %).
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Shrneme-li vy$e uvedené tdaje, mizeme odpovédét na otazky, které jsme
si kladli v tvodni ¢asti prispévku. Vysledkem je ndsledujici sumarizace. Respondenti,
kteff vyplnili nds dotaznik, uvadéji, Ze jejich détis PAS v 54,76 % navstévuji logopeda.
Specidlni pedagogové v pievazné vétsiné (70,63 %) povazuji logopedickou intervenci
za potiebnou, ale spoluprace s logopedem je na velice omezené, mohli bychom fici,
Ze az minimalni drovni (32,54 %). V ptipadé interakce s logopedem upfednostiiuji
specidlni pedagogové telefonicky kontakt v nepravidelnych ¢asovych intervalech - dle
individualni potteby vychdzejici z momentdlni situace.

Diskuze

Prezentované vysledky specifického vyzkumu s nazvem Logopedickd
intervence u osob s poruchou autistického spektra vybizeji k zamysleni a kladeni
otdzek nad zkoumanou oblasti. Vybirame tfi, dle nds deficitni oblasti.

1. Pro¢ specialni pedagogové nepovazuji pediatra za dostatec¢né
kompetentni osobu pfi ziskavani informaci pro praci s ditétem s PAS? Vysledky
poukazujici na problematickou oblast tykajici se informovanosti od pediatra
nachdzime také ptianalyze vysledk specifického vyzkumu na PdF UP realizovaném
v ¢asovém intervalu biezen 2010 - biezen 2011. Rodice déti s PAS detekovali zasadni
nedostatky v péci pediatrt o jejich dité s PAS. Z vypovédi rodi¢tt mizeme uvést:
,Pediatr ndm doporucil ddt syna do MS, Ze se ¥ec rozvine v kolektivu a p¥i zdchvatech
vzteku, at ho sprchujeme studenou vodou. AZ na nasi Zddost nds odeslal k psychologovi.
Po stanoveni diagnézy ndm pediatr fekl, Ze se za 15 let svého piisobeni s autismem
nesetkal.“ Za potiebny proto shledavame podrobnéjsi vyzkum tykajici se této oblasti,
jenz by napomohl poodhalit hlubsi determinanty reflektujici danou skutec¢nost.
Dtlezitou shleddvame motivaci pediatrii k apetenci po dal$im vzdélavani, kterému
se v soucasné dobé vénuje v dostate¢né nabidce fada organizaci a sdruzeni (napf.
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, Asociace pomahajici lidem
s autismem Praha a pod.).

V této souvislosti lze zminit napf. Crowleyho (2009), ktery zkoumal pii¢iny
témét dvouleté primérné prodlevy mezi prvnim podezienim rodi¢ na autismus
jejich déti a stanovenim diagndzy autismu na zdkladé vyzkumu jejich vnimani
efektivity vyuzivanych terapii. Jednalo se o skupinu pocetnou pies 200 respondent,
ktefi referovali o lhostejném postoji a nedostate¢né praktické orientovanosti
v problematice autismu. Problematické stanovovani a prodluzovani kone¢né diagnozy
muze dle jejich ndzoru zptasobovat primdrni zaméfeni pfedev§im na hodnoceni
psychologickych a dal$ich nebiologickych symptomt a ukazateld, i kdyz je soucasné
referovana nedostate¢nd dostupnost psychologtt a dal$ich pracovnika zkusenych
v oblasti diagnostiky autismu. Logopedi (v daném vyzkumu logopedi pracujici ve
zdravotnictvi) a ergoterapeuti maji dle rodi¢t tendenci pracovat v mnohem del3im
obdobi, nez odbornici v oblasti vyzivy, ktefi pracuji promptnéji a efektivnéji. Tato
rodi¢ovskd perspektiva maze byt ale ovlivnéna pomérné obtiznym posuzovdnim
jednotlivych psychologickych kritérii ¢i pravé logopedické diagnostiky (mozna
ivsouvislosti s komplikovanosti a heterogennim podkladem diagnostiky naruseného
vyvoje feci).

2. MiitZeme povazovat pocet déti (54,76 %), u kterych je realizovana
logopedicka intervence za dostacujici? Samoziejmé Ze negativni odpovéd je
v tomto pfipadé na misté. Budovani funkéni komunikaéni schopnosti podminuje
moznost socializace jedince s PAS a vede k jeho pozitivhimu osobnostnimu rozvoji.
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Této skute¢nosti by si méli byt védomi jak logopedi, tak specidlni pedagogové
a edukac¢ni pasobeni zaméfené na rozvoj komunika¢ni schopnosti by mélo byt
v ramci interven¢nich ptistupit k jedinci s PAS vizdy prioritou. Cestu ke zvySeni
Gcasti osob s PAS na logopedické intervenci opét vidime v dostate¢né edukaci cilené
na pregradudlni a postgradudlni vzdélavani v§ech odbornika angazujicich se v péci
o tyto osoby.

Wernerova (2011) zkoumala v Izraeli postoje k problematice autismu u 42
studentek z obort sociadlni prace, pedagogiky, osetfovatelstvi, ergoterapie a logopedie
(klinického sméru). I pfesto, Ze oslovené respondentky vnimaly praci s osobami
s poruchou autistického spektra jako obohacujici, diilezitou, obtiznou a frustrujici,
soucasné ji oznacovaly jako vyzyvajici k osobnostnimu i profesiondlnimu rozvoji.
Studentky hodnotily jako dilezité naudit se odolavat stigmatizujicim pfedsudkim
o autismu a akcentovaly vyznam teoretického i praktického znalostniho rozvoje jiz
béhem pregradualniho studia.

3. Pro¢ specialni pedagogové neudrzuji kontakt s logopedem? Jenom
interdisciplinarni spolupraci mezispecialnim pedagogem a logopedem muze byt rozvoj
komunikace efektivni. Logoped je odbornik, ktery je znaly a kompetentni zasahovat
v ramci naru$ené komunika¢ni schopnosti. Vzhledem k relativné frekventovaném
kontaktu jedince s PAS se specidlnim pedagogem a k vysoké potiebé inkorporovat
naptiklad zavadény systém alternativni a augmentativni komunikace do kazdodennich
situaci, povazujeme za potiebnou dostate¢nou spolupraci specidlniho pedagoga
alogopeda. Nedostate¢na ¢i minimalni frekvence v navazovani kontaktu s logopedem
(jak vyplyva z vysledk naseho $etfeni) miize byt zptisobena nedostateénou profesni
fundovanosti ¢i vysokou ¢asovou vytizenosti obou zminénych odbornikda.

Jak zmiriuyji napt. K. C. Thomasov4, J. P. Morrissey, C. McLarrinové (2007)
ve svém Setfeni realizovaném na vice nez 300 rodinach déti s poruchou autistického
spektra do véku 8 let na téma piistupnosti k péci a dopliikovym sluzbam pro rodiny
s détmi s autismem v americké Severni Karoling, byla logopedicka péce poskytovana
ve $kolach nejvyuzivanéjsi a také nejvyse pozitivné hodnocenou sluzbou. Stoji v§ak
za pozornost, ze zatimco byla spokojenost s logopedickou péci poskytovanou ve
$kolach v 43 %, spokojenost s logopedickou péci poskytovanou mimo $kolni prostiedi
(klinickém) byla v 26 %, pti¢em? ve sledovaném vzorku vyuzivalo logopedickou péci
ve skolach 83 % rodin a jen 19 % vyuzivalo logopedy pracujici ve zdravotnictvi.

Zavér

Stimulace komunika¢ni schopnosti u osob s PAS je determinovana velkym
mnozstvim ¢initelq, které ztézuji jeji realizaci a kladou zvy$ené naroky na logopeda.
Efektivita intervenéniho plisobeni je zajisténa za predpokladu vzajemné spoluprace
jednotlivych odborniki, rodi¢t a pti preferenci rozvoje funkéniho komunikaé¢niho
systému.

Zavérem tohoto prispévku chceme zdtraznit dalezitost logopedické
intervence u klient@ s PAS a zaroven podotknout pottebnost dalsi edukace tykajici se
naru$ené komunika¢ni schopnosti a specifik logopedické intervence.
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PROBLEMATIKA VYCHOVNE VZDELAVACIHO
PROCESU ZAKU S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI V INKLUZIVNIM PROSTREDI
ZAKLADNI SKOLY
The issue of educational process for children
with impaired communication ability in inclusive
surrounding of elementary school

Veronika Girglovd,* Jifina Klenkovd>

Abstrakt: Primdrni problematikou, na kterou se tento prispévek zaméruje, je
vzdéldvdni Zdkii s narusenou komunikacni schopnostiv inkluzivnim prostredi
béznych zdkladnich skol. Obsah prispévku reflektuje dvé fiaze vyzkumného Setieni. V prvni fazi
vyzkumného Setreni byla uskutec¢néna analyza miry integrace Zdki se specidlnimi vzdéldvacimi
potiebami (Zdky s narusenou komunikaéni schopnosti) v Jihomoravském kraji. V druhé fdzi byla
analyzovdna aktudlni troveri komunikace téchto Zdku v kontextu s jejich komunikativni kompetenci,
plynouci z klicovych kompetenci, stanovenych Ramcovym vzdéldvacim programem pro zdkladni
vzdéldvdni. V souvislosti s touto problematikou je tfeba brdt zietel rovnéZz na zkusenosti pedagogti,
kteri intenzivné pracuji s témito zdky. Vyse zminénd problematika je zahrnuta v dil¢ich vysledcich
vyzkumného Setrenti, které jsou v prispévku uvedeny.

Kli¢ovd slova: zdk s narusenou komunikacni schopnosti, integrace, specidlni vzdéldvaci potieby,
inkluzivni prostredi, zdkladni $koly.

Abstract: The primary issue, on which this contribution is focused, is education of students with
impaired communication abilities in an inclusive environment of primary schools. The content
reflects two phases of research. In the first phase was carried out analysis of integration of pupils
with special educational needs (children with impaired communication abilities) in Southern
Moravia region. In the second phase was analyzed the current level of communication of pupils
with impaired communication abilities, in content of their communicative competences arising
from the core competencies, set by the Framework Educational Program for primary education.
In connection with this problem should also take into account the experience of teachers who
intensively work with these students. The above issues are listed in this contribution.

Key words: pupil with impaired communication ability, integration, special educational needs,
inclusive environment, primary schools.

Uvod

Piispévek je zaméfen na problematiku vzdélavani integrovanych zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, konkrétné zdkt s narusenou komunikaéni
schopnosti (NKS) v hlavnim vzdéldvacim proudu.

Ceské skolstvi a cely vychovné vzdélavaci systém v poslednich desetiletich
podléha fadé inovativnich zmén, ke kterym vyznamné ptispivd implementace novych
principt kurikuldrni politiky a kurikuldrnich dokumentt. Tyto principy reflektuje
Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice a gkolsky zakon ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve
znéni zdkona ¢. 49/2009 Sb. Velkou relevanci na pfijeti inkluzivnich strategii ma

1 PhDr. Veronika Girglova, Katedra speciélni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity, Pofi¢i 9, 603 oo Brno, Ceska republika. E-mail: veronika.girglova@seznam.cz.
Fotografia zverejnend so sihlasom autorky.

2 Doc. PaedDr. Jitfina Klenkova, Ph.D., Katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty
Masarykovy univerzity, Pofi¢i 9, 603 oo Brno. Ceska republika. E-mail: klenkova@ped.muni.cz.
Fotografia zverejnend so sihlasom autorky.
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ratifikace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim z roku 2009, ktera
upfednostnuje princip rovnocenného pristupu a dale schvdleni Narodniho akéniho
planu inkluzivniho vzdélavani, ke kterému doslo v bfeznu 2010.

Vyse zminéné promény ¢eského skolstvi, které aktualné smétuyji k plnéni
inkluzivnich strategii, zpfistuptiuji vychovné vzdélavaci proces také zdkiam se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami
definuje $kolsky zakon (¢. 561/2004 Sb., § 16) coby Zaky se zdravotnim postiZzenim,
zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim. Zdravotnim postizenim se
dle zdkona rozumi postiZeni mentdlni, télesné, zrakové ¢i sluchové, dale pak vady fedi,
soubézné postizeni vice vadami, autismus nebo vyvojové poruchy uceni a chovani
(Michalik, 2005).

Z vy$e uvedeného tedy vyplyvd, Ze i Zdktim s naru$enou komunika¢ni
schopnosti je zpfistupnéna vychova a vzdéldvani v hlavnim vzdélavacim proudu.
Pedagogové béznych zakladnich $kol maji tak moznost u téchto zaka reagovat na
aktudlni potieby a poZadavky adekvatni formou specialnich vzdélavacich pfistupt.
Vychovné vzdélavaci proces je u zaka stizenych narusenou komunikaéni schopnosti
zna¢né narusovan fadou faktort ovlivityjicich spravny vyvoj jazyka a fedi, coz se projevi
negativné také v komunikaci. Nejenom z téchto dtivodti je Zadouci vzdélavat tyto zaky
v dostate¢né respektujicim prostifedi, aby dochdzelo k podnécovani a zohlednovani
jejich naruseni v celém jeho rozsahu. Jediné tak je mozné zajistit ve vzdélavani jejich
maximdlni mozny rozvoj, a to nejen socidlnich komunikativnich kompetenci, ale
utvofit podnétné prostiedi pro komplexni rozvoj celé osobnosti (Welling, 2000;
Klenkova, 2006).

V kontextu s vyukou zdk® s narus$enou komunikaéni schopnosti,
v inkluzivnim prostiedi zakladni $koly podle Rdmcového vzdélavaciho programu
pro zdkladni vzdélavani (RVP ZV, 2007), je dédle Zadouci opatfit a zajistit pfislusnou
poradenskou péci, v ptfipadé potieby i terapii, ze strany fundovanych odbornik.
Pokusit se eliminovat komunikaéni bariéry a posilovat vzajemné pozitivni socidlni
a mezilidské vazby ve tfidé s vyuzitim komunika¢ni interakce. Jediné tak je mozné
v pribéhu vychovné vzdélavaciho procesu zajistit zaktim s narusenou komunikaéni
schopnosti veskeré specialné vzdélavaci potieby (Dell, 2004).

Podminky pro rozvoj a postupné zdokonalovani jednotlivych oblasti
osobnosti zdka hlavniho vzdélavaciho proudu nejsou vzZdy zcela optimdlni a jednotné.
Zejména v pripadé vzdélavani zaka vyzadujicich urcité specialni vzdélavaci potteby,
konkrétné u zakt s narusenou komunikaéni schopnosti, se mohou pfi neadekvatnich
narocich objevovatjisté komunika¢nidiskrepance a obtize. Diky aktudlnim moZznostem
integrace zaku je pro zaky stizené narus$enou komunika¢ni schopnosti v souc¢asné
dobé umoznovana jednak individudlni integrace do béznych tfid zakladnich $kol,
nebo jsou pro né v ramci béznych zakladni $kol zfizovany pro skupinovou integraci
tridy logopedické. Mnoho skol vyuziva naddle moznosti logopedické intervence
a spolupracuje se specidlnimi pedagogy-logopedy ¢i vyuziva sluzeb poradenskych
zatizeni.

Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo provést analyzu stavajicich
komunikaénich kompetenci zakd s naru$enou komunikaéni schopnosti na I.
stupni $kol hlavniho vzdélavaciho proudu, a to z pohledu vyucujicich pedagogt,
participuyjicich na tvorbé inkluzivniho prostfedi tfidy i $koly. Vyzkumny projekt byl
zaméien na pohled pedagoga na vyuku zdka s narusenou komunika¢ni schopnosti.
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Prezentované vyzkumné Setieni bylo roz¢lenéno do nékolika vyzkumnych
fazi. Hlavnim cilem prvni fdze bylo analyzovat pocet integrovanych zaka s narusenou
komunika¢ni schopnosti dochdzejicich do zdkladnich $kol béZného typu v ramci
Jihomoravského regionu. Hlavnim cilem druhé fdaze vyzkumného $etfeni bylo provést
analyzu komunikativnich kompetenci zaka s naru$enou komunikaé¢ni schopnosti
z pohledu vyucuyjicich pedagog.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny také dil¢i cile, a to analyzovat
a ziskat poznatky o souc¢asné problematice vzdélavani zaka s narusenou komunikaéni
schopnosti, jeZ jsou integrovani v zdkladnich gkoldch v Ceské republice. Dalsi oblast,
na kterou byl kladen dtiraz v souvislosti s vyukou a rozvojem jazykovych kompetenci,
byl vyukovy pfedmét jazyk ¢esky. Také tato oblast spadd do koncepce rdmcového
vzdélavaciho programu pro zdkladni vzdélavani.

V prvni fazi Setfeni bylo zjistovano, zda zakladni $koly integruji Zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami - zaky s narusenou komunikaéni schopnosti,
jaky je pomér integrace Zaka s narusenou komunikac¢ni schopnosti ve srovnani s zaky
s ostatnimi specidlnimi vzdélavacimi pottebami, jaka je mira integrovanych zaka
s naru$enou komunika¢ni schopnosti s individudlnim vzdélavacim planem a pomér
jednotlivych druht naruseni, je-li v zakladnich $kolach ¢astéji uptednostnovana
individudlni vyuka zaka s narusenou schopnosti oproti vyuce skupinova.

Pro vyzkumné Setfeni druhé faze byly stanoveny diléi cile, které vedly
kanalyze podminek vzdélavani zakt s narusenou komunikaéni schopnosti v prostiedi
t¥idy bézné zakladni §koly (ndroky a pozadavky kladené v prabéhu vyuky), utvafeni
podminek, forem a zpisobt v pribéhu vychovné vzdélavaciho procesu, skladby
hodiny ¢eského jazyka v prvni tfidé, problematickych oblasti ve vyuce ¢eského
jazyka (i ostatnich pfedmétt), uzivanych podptrnych opatfeni pro podnécovani
komunika¢nich kompetenci u zaka s NKS pedagogem.

K dosazeni cilt Setfeni byly formulovany nasledujici hypotézy:

Hi: Pedagogové v nizsich ro¢nicich (1. a 2. tfidé) I. stupné zakladni $koly pracujici
s zaky s narusenou komunika¢ni schopnosti, vyuzivaji ndzorné pomucky castéji
nez pedagogové ve vyssich ro¢nicich prvniho stupné.

H2: Zaci s diagnozou specificky naruseny vyvoj feéi (vyvojova dysfazie) jsou na I.
stupni zdkladni $koly integrovani ¢astéji nez zdci s jinym typem NKS.

H3: Pedagog na zdkladni skole se ¢astéji setkava s individualni integraci zdka
s naru$enou komunikaé¢ni schopnosti nez se skupinovou integraci téchto
zakd.

H4: U pedagogt na I. stupni pfevazuje ndzor, zZe Zaci s naru$enou komunikaéni
schopnosti maji komunika¢ni kompetence na niz$i arovni nez jejich intaktni
vrstevnici

Hs: Vyucujici na I. stupni s tplnym vysokoskolskym vzdélanim magisterského typu
maji vétsi zkusenost s vyukou zakt s narusenou komunikac¢ni schopnosti nez
ucitelé se stiedoskolskym vzdélanim.

H6: Zacis diagnézou specificky naruseny vyvoj fe¢i maji na I. stupni zakladni skoly
Castéji vypracovan individualni vzdélavaci program nez zaci s jinym druhem
naru$ené komunika¢ni schopnosti.

H7: Pedagogové, ktefi maji logopedické vzdélani, vénuji ve vyuce zdkim s narusenou
komunikaéni schopnosti individudlni péci ¢astéji nez pedagogové, ktefi v oblasti
logopedie nebyli proskoleni viibec.
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H8: Pedagogové s vyssi délkou pedagogické praxe pracuji s zaky s narusenou
komunika¢ni schopnosti ¢astéji nez pedagogové s nizsi pedagogickou praxi.

Ho: Cim del$i maji pedagogové praxi, tim vét$i maji zkusenosti s vyukou zakd
s naru$enou komunikaé¢ni schopnosti.

Hio: Pedagogové s vysokoskolskym stupném vzdélani prichdzeji do kontaktu s zaky
s narusenou komunika¢ni schopnosti ¢astéji nez pedagogové s jinym stupném
vzdélani.

1. Metodologie vyzkumného Setieni

Vlastni vyzkumna ¢innost byla realizovéna statistickou procedurou.
V ramci statistické procedury bylo uskute¢néno Setfeni smiseného charakteru. Kdy
dominantni kvantitativni vyzkumné $etfeni bylo doplnéno Setrenim kvalitativnim.
Realizace vyzkumu probéhla ve dvou fazich. Velikost vyzkumného souboru prvni
faze Setfeni je N1 = 66 (participovali feditelé zdkladnich $kol), soubor vyzkumného
vzorku ve fizi druhé N2 = 19 (orientovdn na pedagogy zakladnich gkol). Kvantitativni
vyzkumné Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim techniky dotazniku vlastni
konstrukce. Ve vyzkumném $etfeni doslo k vyuziti dvou dotaznikd vlastni konstrukee,
které byly podpofeny studiem odborné literatury. Obé faze vyzkumu byly uskute¢nény
vybérovym Setfenim, kdy analytickou jednotku tvofili v prvni fazi feditelé bézného
typu zakladnich $kol a v druhé fazi pak pedagogové zdkladnich $kol. Na vyzkumném
Setfeni v prvni fazi participovalo 66 zakladnich skol Jihomoravského kraje, ve fazi
druhé pak 119 pedagogti zakladnich kol v ramci Ceské republiky (s pfevahou zastupcti
kol Jihomoravského kraje). K ovéfeni stanovenych hypotéz vyzkumného $etieni bylo
vyuzito univaria¢ni a bivaria¢ni analyzy, pro piehlednost zdznamu byly vytvoteny
kontingen¢ni tabulky.

Pro doplityjici kvalitativni Setfeni bylo vyuzito nasledujicich metod sbéru
dat: pozorovani (a to jak zucastnéného, pfimého tak i nepfimého), hloubkového
rozhovoru, analyza dokumentt. Zvolenou vyzkumnou strategii byla pfipadova studie
(Svaticek, Sedova a kol., 2007). Vyuzity zaznamovy arch pro specialné pedagogickou
pfipadovou studii byl modifikovan dle pokynii a rad J. Hué¢ika, A. Hu¢ikové (2010).

Pro teoretickou analyzu byly podrobeny zkoumani nasleduyjici informa¢ni
zdroje: piislusnd odbornd zahrani¢ni i ¢eska literatura, informad¢ni databaze,
vyzkumné zpravy i legislativni dokumenty.

Vysledky vyzkumného setfeni

Zahdjeni uvedeného vyzkumného Setieni bylo v roce 2009. Prvni faze
probihala v letech 2009-2010, nédsledujici druha faze pak v letech 2010-2011.

Pfi realizace prvni faze se z celkového poctu 256 oslovenych béznych
zakladnich skol Jihomoravského kraje podafilo navazat spolupréaci z 66 z nich.
Primdrné byli prostifednictvim dotaznikového $etfeni osloveni feditelé zakladnich
kol Jihomoravského kraje. Pro uskuteé¢néni druhé faze se findlné podaftilo navazat
spolupraci se 119 pedagogy z celkového poc¢tu 279 oslovenych pedagogi I. stupné
béznych zakladnich $kol Ceské republiky. Mezi participujicimi respondenty druhé
fiaze vyzkumného $etfeni bylo 114 Zen a 5 muzd. Vycet zuc¢astnénych kraja Ceské
republiky je ndsledujici: z celkového poctu 119 respondentd, bylo 70 respondenti z kraje
Jihomoravského, 13 z kraje Pardubického a 14 kraje Vysocina. Vyse uvedené kraje mély
ve vyzkumu nejpocetnéjsi zastoupeni. Mens§im poc¢tem respondentt pifispély také
kraje nasledujici: 5 respondentti z kraje Olomouckého, 4 z kraje Moravskoslezského,
shodné po 3 respondentech pochézelo z kraji Kralovehradeckého a Zlinského; kraj
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Karlovarsky a Liberecky shodné reprezentovali 2 respondenti. Reprezentativnost kraje
Usteckého, Stiedodeského a Jiho¢eského nebyla vysoka, pouze 1 respondent z kazdého
z uvedenych krajt, Plzensky kraj a hlavni mésto Prahu pak v Setfeni nereprezentoval
zadny respondent.

Vysledky prvni faze vyzkumného Setieni

Z vysledku $etfeni vyplynulo, Ze téméf polovina 45,5 % (tedy 30 z 66)
zucastnénych $kol integruje zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, aviak
pouze 6,8 % (po¢tem 19), z celkového poctu 271 integrovanych 74k se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, jsou Zaci s naru$enou komunikaéni schopnosti (viz nize
tabulky ¢. 1 a 2). Zbyvajicich 21 % (73 zakt z celkového poctu 92) zaka s narusenou
komunikaéni schopnosti neni integrovano, ale vzdélavano jako jejich intaktni
vrstevnici.

Tab. 1 Pocet zaki se specidlnimi vzdélavacimi potifebami

Pocet Procento

271 79 %

73 21 %

344 100 %

Tab. 2 Pomér integrovanych zaki na ZS

Pocet Procento

19 6,8 %

252 92,2 %

271 100 %

Dale z Setteni vyplyva, Ze ve vétsiné zakladnich skol Jihomoravského kraje,
jez se v roce 2010 podilely na dotaznikovém $etfeni, je stdle vice upfednostiiovdna
individualni integrace pfed integraci skupinovou, a to v poméru 16 (84 %) ku 3 (16 %)
z celkového poctu 19 zdkt s NKS integrovanych na I. stupni participujicich zakladnich
gkol. Pouze 61 % (40) z celkového poltu 66 zakladnich $kol Jihomoravského kraje, které
se podilely na vyzkumném $etfeni, vyuziva spoluprdce s poradenskymi zatizenimi
a odborniky z oboru logopedie, jak je uvedeno v tabulce ¢. 3.

Tab. 3 Spoluprdce s odbornymi pracovisti

Pocet Pomér
40 34,5 %

40 34,5 %

(9 ze 40) 8%
(1 ze 40) 1%
26 22%

66 100 %

Z analyzy moznosti a forem logopedické intervence z $etfeni vyplynulo (viz
tabulka ¢. 4), Ze nejéastéji poskytovanou formou je individudlni logopedickd péce,
a to ve 45 % (tj. 30 z 66). Vice jak jedna tfetina, tedy 37,5 % (25) z celkového poctu 66
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zakladnich $kol uvedla, Ze logopedickou intervenci poskytuje a pfimo ve své instituci
zaméstnava specialniho pedagoga - logopeda. Na druhou stranu z vysledkt vyplyva,
7e o néco vétsi pocet skol (38,5 %) z vyzkumného vzorku, neposkytuje zadnou

logopedickou intervenci (26).

K otdazkam dal$iho vzdélavani v oblasti logopedie se stavi vstiicné 83 %
(tedy 55) z celkového poctu participujicich zdkladnich gkol.

Tab. 4 Odbornici provadéjici logopedickou intervenci na ZS

logopedicka péée na ZS Podet Procento
Logopedicky asistent 1 2%
Logoped 25 37,5 %
Logoped z SPC 2 3%
Logoped z PPP 1 2%
Klinicky logoped 9 14 %
Logopedicka ambulance v jiné 0
skole > 3%
Neprovadi se 26 38,5 %

) 66 100 %

Vysledky druhé faze vyzkumného Setieni
Analyzouvysledka ve druhé fazivyzkumného Setieni byly ziskdny nasledujici

tdaje. K utvatfeni vhodnych vychovné vzdélavacich podminek ve vzdélavani zaka
s naru$enou komunika¢ni schopnostia postupnému formovani inkluzivniho prostiedi
zdkladnich skol, dochdzi v uspokojivé mite dle nazoru vice jak 77 % ucastnikt Setfeni
(91 z celkového poctu 119). Pro vyuku zejména ¢eského jazyka vytvari odlisné osnovy
Zaktim s naru$enou komunikaéni schopnosti témér 60 % (70 pedagog) z oslovenych
respondentt. Vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu je nejc¢astéji volenou
moznosti redukce vzdélavaciho obsahu Zakiim s narusenou komunikaéni schopnosti,
atov 66 % zinstituci (u 46), které upravuji osnovy zakim se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami (ze 7o pfipad®), tyto vy$e zminéné skutecnosti reflektuji tabulky ¢. 5 a 6.

Tab. 5 Pozadavky kladené na zaky s narusenou komunika¢ni schopnosti pii vyuce
Ceského jazyka

Pozadavky v C] na zdka s NKS Pocet Procento
Stejné jako na intaktni spoluzaky 49 41 %
Lisi se 70 59 %
X 119 100 %

Tab. 6 Lisici se pozadavky kladené na zdka s narusenou komunikac¢ni schopnosti pti

vyuce ¢eského jazyka

Lisici se pozadavky ve vyuce CJ Pocet Procento
IVP 46 66 %
Zredukovan obsah uc¢iva 23 33 %
Jiné formy 1 1%

> 70 (z lisicich se) 100 %
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Dale z analyzy sesbiranych dat vyplynulo (viz tabulky ¢. 7a 8), Ze pedagogové
v 1. tfiddch kladou nejvétsi diraz na oblast osvojovani slovni zdsoby u 32 % (77
respondenti), 27 % respondentt pak na schopnost komunikace (64). Z vysledk Setieni
reflektujiciho problematiku jednotlivych slozek vyuky ¢eského jazyka v 1. tfidach pro
zaky s narusenou komunikaéni schopnosti ddle vyplynulo, Ze nejvétsi obtize maji
Zaci v oblasti konverzace, a to v 39 % (u 57). Pravé konverzace pro zdka s narugenou
komunika¢ni schopnosti predstavuje zna¢nou bariéru pro Gspésny pritbéh vychovné
vzdélavaciho procesu. Ndro¢nd je i oblast gramatiky (28 %, tj. 42) a osvojovani si nové
slovni zasoby (26 %, tj. 39). Pro podporu komunikaéni schopnosti pedagogové uvadéli
jako nejefektivnéjsi vyuziti nazornych pomicek, vyuziti obrazkd, fotografii i realnych
pfedmétd, pomérné ¢asto byvaji také ve vyuce pouzivany pracovni listy pro rozvoj
grafomotorickych ¢innosti. Ke kompenzaci a oziveni vyuky pouzivaji pedagogové
Casto pocitac¢ové programy pro rozvoj dil¢ich oblasti osobnosti, interaktivni tabule,
audio nahravky, ale také bzuddky i jiné druhy podptrnych pomicek a pfistupd.

Tab. 7 Skladba hodiny ¢eského jazyka v 1. tfidé

Skladba hodiny CJ Cetnost odpovédi Procento
Gramatika 28 12 %
Slovni zasoba 77 32 %
Konverzace 64 27 %
Hry s obrazky 45 19 %
Zpivani pisni 24 10 %
Jina oblast, jaka: o 0%
> 238 100 %

Tab. 8 Oblasti ¢inici ve vyuce Zakovi s narusenou komunika¢ni schopnosti potize

Oblasti ptisobi zakovi s NKS Cetnost odpovédi Procento
nejvétsi potize

Gramatika 42 28 %
Slovni zasoba 39 26 %
Konverzace 57 39 %
Hry s obrazky 1 1%
Zpivani pisni 7 5%
Jina oblast, jaka: o
Cteni s porozuménim > 1%

D) 148 100 %

Z analyzy vyzkumného Setfeni ddle vyplynulo, Ze nejvétsi vyuziti ve vyuce
na I. stupni maji ndzorné pomitcky, pfedev§im u zdka s naru$enou komunikaéni
schopnostivi.a2.tfidé. Dle respondentt v Setfeni dale patfi k nej¢astéji integrovanym
7aktm s naru$enou komunikaéni schopnosti, zaci s dyslalii 37 % (tj. 86 z celkového
poctu 228 zakd s NKS). Druhou, podetné nejvice zastoupenou skupinou, jsou Zaci
s vyvojovou dysfazii (17 %, tj. 39), vice viz tabulka ¢. 9. Podle poskytnutych informaci
maji obé skupiny zminénych zakd vypracovan individualni vzdélavaci plan pro
problematické vyukové predméty. Soucasné je pro tyto zaky Castéji upfednostiiovana
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forma individudlni integrace, pfed skupinovou, kterou bézné zdkladni skoly
nevyuzivaji tak ¢asto.

Tab. 9 Jednotlivé druhy narugené komunikaéni schopnosti na I. stupni ZS

Druhy NKS na Z§ Cetnost odpovédi Procento
Dyslalie 86 37 %
Dysartrie 21 9%
Rozstépové poruchy obliceje 1 5%
Rhinolalie (huhnavost) 18 8%
Balbuties (koktavost) 33 14 %
Breptavost 8 4 %
Vyvojova dysfazie 39 17 %
Mutismus 8 4%
Jiny typ 4 2%
3 228 100 %

Pro podporu komunikace vyuzivaji pedagogové nej¢astéji ndzornych
pomticek, a to obrazky ¢i fotografie v 24 % (59) ¢i redlnych predméta u 20 % (49), tieti
nejcastéji vyuzivanou formou podpory v 17 % (40) se jednd o gesta a nonverbalni prvky
komunikace; vyuziti prvkd alternativni a augmentativni komunikace uvedlo pouze 19
respondentti (8,5 %). Pedagogové dale uvadéli, ze vedle vyuziti nazornych pomticek
(38 %, tj. 45), pottebuji Zaci s naruenou komunikaéni schopnosti také zjednodusit
obsah slovni vypovédi (34 %, tj. 40), opétovné opakovéani pozadovanych instrukef
uvedli respondenti v 20 % (24). Vice jak 60 % pedagogti dale uvedlo, Ze tito Zaci maji
potize v oblasti komunikace v pritbéhu vyuky. Pro blizsi specifikaci se jednalo o potize
s vétnou skladbou (22 %, tj. 52), obtiZe v rdmci fonematické diferenciace (19 %, tj. 45),
problemati¢téjsi porozuméni na zdkladé nizsi slovni zasoby a jeji pomalejsi osvojovani
(18 %, tj. 43), ddle pak potiZe pfi zpracovani a chapani pozadavka a instrukei (14 %,
tj. 33), obtize pfi navazovani kontaktu s vyuéujicim ¢i spoluzaky v prabéhu vyuky
a vzdjemné konverzaci uvedlo 9,5 % respondentd (22). Vice o obtiZzich v prib&hu
vyuky ¢eského jazyka v ramci plnéni jednotlivych vypovida tabulka ¢. 10.

Tab. 10 Oblasti ¢inici ve vyuce ¢eského jazyka zdkovi s narusenou komunikaéni
schopnosti potize

Oblasti ptisobi zakovi s NKS Cetnost odpovédi Procento
nejvétsi potize

Gramatika 42 28 %
Slovni zasoba 39 26 %
Konverzace 57 39 %
Hry s obrazky 1 1%
Zpivani pisni 7 5%
Jina oblast, jaka: o
Cteni s porozuménim 2 1%

> 148 100 %
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Z analytické ¢innosti vyplynula skute¢nost, Ze na $kolach pracuji nejc¢astéji
s zaky s narusenou komunika¢ni schopnosti pedagogové vysokoskolsky vzdélani
s doplnénym logopedickym vzdélanim. Se skupinou zak s naru$enou komunikaé¢ni
schopnosti pracuji nejvice pedagogové s délkou pedagogické praxe mezi 1-10 lety.
Pfi posuzovani urovné komunikativnich kompetenci zaki s narusenou komunikaéni
schopnosti a zakd intaktnich sdilela véts$ina pedagogt ndzor, Ze nelze jednoznac¢né
vymezit miru odli$nosti ¢i nedostatki. Nezbytné je posuzovat v§echny zaky v rdmci
komunikace individualné, adekvatné jejich schopnostem a aktudlnim moznostem
(Girglova, 20m).

Doporuceni pro praxi
Z vyse uvedenych vystupt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze stale pomérné
velké procento zakladnich skol, které ackoliv vzdélavaji Zaky s narusenou komunika¢ni
schopnosti, neposkytuje a ani nezajistuje zadnou logopedickou intervenci, ktera je pro
tyto zaky nezbytnd. Z této skute¢nosti vyplyva ndsledujici navrh a doporuceni pro
pedagogickou i specialné-pedagogickou praxi:
+  doporudit $kolam, pii poskytovani specialné vzdélavacich potieb zakam
s narus$enou komunikaéni schopnosti, zajisténi adekvatni specidalné-
pedagogické - logopedické intervence;
+  vyuzivat komplexniho pfistupu, podnécovat i aktivizovat vice dil¢ich oblasti
osobnosti jedince s narusenou komunika¢ni schopnosti;
»  naddle posuzovat zaky s narusenou komunikaéni schopnosti a ptistupovat
k nim dle jejich individudlnich moZnosti a schopnosti.

Ze zavért vyzkumného Setfeni, s ohledem na vymezené cile a hypotézy,
lIze dale stanovit ndsledujici obecna doporuceni pro pedagogickou i specialné-
pedagogickou teorii a praxi:

+  vramcidalsiho a celozivotniho vzdélavani rozsifovat kompetence pedagogt
ve vzdélavani zakl s narusenou komunikac¢ni schopnosti;

+  zvysit vSeobecnou informovanost o logopedické intervenci na zdkladnich
$kolach;

+ do celozivotniho vzdélavani pedagogii zafazovat i oblast rozvoje
komunikac¢nich kompetenci zaka;

*  pfi prdci s Zaky s naru$enou komunika¢ni schopnosti se aktivné zajimat

o aktualni problematiku a legislativu;

+ v pripadé nezbytnosti vyuzivat kompenza¢nich a podpirnych prostredki
pro stimulaci fec¢ového vyvoje zaka s narusenou komunikac¢ni schopnosti

a podnécovat komunikaéni apetit a pod.

Zavéry

Vyzkumné Setfeni se soustiedilo na komunikaéni kompetence zaka
s naru$enou komunikac¢ni schopnosti, ktefi jsou integrovani v béznych typech
zakladnich $kol hlavniho vzdélavaciho proudu. Cilem realizovaného $etfeni byla
analyza téchto komunikativnich kompetenci a jejich troven, kterou Zaci s naru$enou
komunikac¢ni schopnosti prokazuji v priibéhu vychovné vzdélavaciho procesu, a to
z pohledu pedagogi, ktefi se na vyuce téchto zaka podileji.

Realizovana Setieni poskytla poznatky a vysledky o poc¢tu integrovanych
zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami na zakladnich $kolach Jihomoravského
kraje. Ddle byl na participujicim vzorku ovéfen pomér integrovanych zak s naru$enou
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komunikaéni schopnosti a zadka integrovanych s jinym postizenim. Na $koldch se
potvrdilo upfednostriovani individualni integrace zaka s narusenou komunikacni
schopnosti. Ze v§ech 66 participujicich zdkladnich $kol v prvni fazi Setfeni témér
polovina integruje zéky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, avSak necela desetina
z celkového poc¢tu integrovanych zaka jsou Zaci s narusenou komunikaéni schopnosti.
Na vétsiné skol prevazuje individualni forma integrace téchto zakd. Pouze dvé ttetiny
z celkového poétu 66 zakladnich kol Jihomoravského kraje, které se podilely na
vyzkumném $etfeni, vyuziva spoluprace s poradenskymi zatizenimi a odborniky
z oboru logopedie. Nejcastéji poskytovanou formou Igogopedické intervence je
individualni logopedicka péce. Vice jak jedna tfetina z celkového poc¢tu zdkladnich
$kol uvedla, Ze logopedickou intervenci poskytuje a pfimo ve své instituci zaméstnava
specialniho pedagoga - logopeda. Avsak témér stejny pocet $kol, z vyzkumného
vzorku, neposkytuje Zddnou logopedickou intervenci.

Vysledky ve druhé vyzkumné fazi poukazuji na to, ze k utvareni vhodnych
vychovné vzdélavacich podminek a postupnému formovani inkluzivniho prostiedi
zdkladnich skol, dochazi v uspokojivé mite vice nez ve dvou tfetinach zacastnénych
8kol. Pro vyuku problematickych predmétii vytvaii odlisné osnovy zdktim s narusenou
komunikaéni schopnosti vice jak polovina oslovenych respondenta. Nejcastéji
volenou moznosti redukce uc¢iva je vypracovani individualniho vzdélavaciho planu.
Z poskytnutych adaji dale vyplynulo, Ze pedagogové v 1. tiidach kladou u zaka
nejvétsi diiraz na oblast osvojovani slovni zasoby a schopnost komunikace. Z prifezu
jednotlivych slozek vyuky ¢eského jazyka v 1. tfidach ¢ini zdkdm s narusenou
komunika¢ni schopnosti nejvétsi obtize oblast konverzace. Av§ak pravé konverzace
pro zaka s narusenou komunikaéni schopnosti predstavuje zna¢nou bariéru pro
Gspésny pribéh vychovné vzdélavaciho procesu. Naro¢nd je také oblast gramatiky
i osvojovani si nové slovni zasoby.

Dle minéni pedagogt prvniho stupné zakladnich skol je pfi posuzovani
komunikativnich kompetenci v§ech zdk, nejen zakd s narusenou komunikaéni
schopnosti, nezbytné zohlednovat vzdy individualitu kazdého zdka. Nelze tedy
striktné vymezit rozdilnost urovné komunikaéniho projevu zakd intaktnich a zaka
s narusenou komunikaéni schopnosti. Z vyzkumného $etfeni také vyplynulo, Ze
s zaky s narusenou komunika¢ni schopnosti pracuji nej¢astéji pedagogové s tiplnym
vysokoskolskym vzdélanim.
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ANALYZA PODPURNYCH OPATRENI
PRO INTEGROVANEHO ZAKA
S NARUSENOU KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI
V CESKE REPUBLICE
Analysis of support measures for integrated pupils
with impaired communication abilities
in the Czech Republic

Pavla Sychrovd

Abstrakt: Predklddany ¢ldnek se vénuje problematice zdkii s narusenou komunikacni schopnosti,
kteri navstévuji béznou zdkladni skolu v Ceské republice. V rdmci vyzkumného $etient, jeho dilci
vysledky jsou v textu shrnuty, byla u téchto Zdki sledovdna podptirnd opatieni vyuzivand pro
napliiovdni jejich specidlnich vzdéldvacich potieb. Zdk s narusenou komunikacni schopnosti, ktery
byl integrovdn na zdkladni skolu, potiebuje, aby pri jeho edukaci probthala vhodnd logopedickd
intervence, byly zavddény vhodné vyukové metody akceptujict Zdkovu individualitu, jeho schopnosti
amoznostivedouci k proZitku tuspéchu ve vyuce i v komunika¢nim procesu. Diiraz by mél byt kladen
i na metodickou podporu jeho vyucujicich a dostupnost poradenskych sluzeb pro dité i jeho rodinu
v misté bydlisté nebo zdkladni skoly, kterou zZdk navstévuje, pripadné pfimo na ni.

Klic¢ovd slova: zdk s narusenou komunikacni schopnosti, integrace, inkluze, podptirnd opatfent,
poradenské sluzby.

Abstract: This paper is devoted to children with speech impairment who attend regular elementary
school in the Czech Republic. As part of the research, whose preliminary results are summarized in
the text, these students were tracked supportive measures used for meeting their special educational
needs. A student with a communication disorder that has been integrated in the elementary school
needs to educate in his speech took place appropriate interventions are implemented appropriate
teaching methods accepting student individuality, his skills and experience leading to the possibility
of success in teaching in the communication process. Emphasis should be put on the methodological
support of his teachers and the availability of counseling services for the child and his family at
home or school, the student attends or directly to her.

Key words: student with impaired communication abilities, integration, inclusion, support
measures, consulting services.

Uvod

Okruh osob s naru$enou komunikaéni schopnosti je zna¢né Siroky
a raznorody. Je to ddno zejména dvéma faktory. Jednak plni proces komunikovani,
pfedavani informaci, emoci, postoji a jejich pfijimani nejrtznéjsi funkce, které
mohou byt naruseny. Omezovat komunikaci ale také mohou narusené jazykové
roviny ¢i oblasti samotného fecového projevu. Osoby s nejraznéjsimi druhy obtizi
v procesu komunikace vznikajicimi na podkladé mnoha etiologickych faktort tvori
proto v oblasti osob se zdravotnim postiZenim nemalou skupinu.

Doktorka Torontské univerzity J. Johnson (2007) uvadi dvé zakladni slozky
komunikace: jazyk a fe¢. Dité podle ni potfebuje pro efektivni komunikaci mistrné
zvladnout nejen matetsky jazyk chapany jako spole¢nosti ustanoveny konvenéni
kdd pro vyjadiovani mys$lenek a napadd, ale i fe¢, ktera predstavuje motorickou
realizaci pfevadéjici myslenky a ndpady na hlasita slova. Vétsina osob si tyto slozky

1 PhDr. Pavla Sychrovd, Ph.D., Katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity, Pofi¢i 9, 602 oo Brno, Ceskd republika. E-mail: sychrova.pavla@seznam.cz.
Fotografia zverejnend so sihlasom autorky.
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komunikace osvoji pomérné snadno, ov§em u nékterych se mohou objevit obtize
pri uceni se spravné komunikaci nebo pti porozuméni slySeného v okoli. J. Johnson
(2007) potom piedkladda moznost u takovychto déti stanovit diagnézu narugena
komunika¢ni schopnost.

Definovat termin naru$ena komunika¢ni schopnost maze byt pomérné
slozitou zalezitosti a nelze ji zuzovat pouze na détsky vék. Je jiz velice obtizné definovat
pfesné normalitu a stav, kdy uz dochazi k abnormalitam, patologiim nebo porucham.
Mnoho autort, ktefi se touto problematikou zabyvaji, md na naruseni komunikaénich
schopnosti rtizné nazory a pohledy. V. Lechta (2003, s 17.) uZiva pro vymezeni narugené
komunika¢ni schopnosti nasledujici definici: ,Komunikaéni schopnost jednotlivce je
narusena tehdy, kdyZ nékterd rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych
projevii ptisobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zdméru.“ Zjednodusené
1ze ¥ici, Ze naruseni jakékoli slozky komunikace nebo komunika¢niho procesu muaze
byt oznaceno za naru$enou komunikaéni schopnost (Sears, Sears, 2003; Bowen, 2009;
Klenkova, 2006). Odtud plyne zédkladni pozadavek zabyvat se komunikaéni schopnosti
a jejim narusenim jako celkem. Naru$ena komunikac¢ni schopnost je podle V. Lechty
(2003) chéapana jako zakladni kategorie oboru logopedie a je ji tieba zohlediiovat
fadou kritérii, jako je vyvojové stadium, fyziologicka korektnost feci, lingvisticka
norma jazyka, nutnost logopedické intervence a schopnost naplnit sviij komunikaé¢ni
zamér (Brauer, 2006; Lejska, 2003). Od go. let minulého stoleti se v logopedické
literatufe i praxi objevuje klasifikace narusené komunikaé¢ni schopnsoti postavena na
symptomatologii jednotlivych poruch, kterou uvadi napiiklad V. Lechta (2003). V této
systematické klasifikaci uvadi deset zdkladnich kategorii narusené komunikaé¢ni
schopnosti. Jsou zde vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie), ziskand orgdnova
nemluvnost (afazie), ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus), naruseni zvuku
feci (rhinolalie, palatolalie), naruseni fluence feéi (tumultus sermonis, balbuties),
naruseni artikulace (dyslalie, dysartrie) naru$eni grafické stranky feci, symptomatické
poruchy feci, poruchy hlasu a kombinované poruchy.

Stejné jako dalsi druhy zdravotniho postiZeni md narusend komunikaéni
schopnost dopad na osobnost, vzdélavani i profesni drahu jedince. Osobam, u nichz
se naru$end komunikaéni schopnost projevi, je tieba vénovat dostate¢nou pozornost.
Zvlasté pak zaci s narusenou komunikaéni schopnosti na zakladni skole potfebuji
specidlné pedagogickou podporu i intenzivni logopedickou terapii, aby byly naplnény
jejich specidlni vzdélavaci potieby, dochazelo k rozvoji jejich komunika¢nich
kompetenci a prozivali ve vzdélavacim procesu uspéch. Specialni potieby zdka
s naru$enou komunikaéni schopnosti se mohou projevit jiz v predskolnim vzdélavani,
pfi vstupu na zdkladni $kolu, ale zejména v pritbéhu povinné $kolni dochazky, kdy
se naroky na zdka postupné zvysSuji. Kurikuldrni dokument Ramcovy vzdélavaci
program pro predskolni vzdélavani (2007) v Ceské republice preklada oc¢ekavané
vystupy ptredskolniho vzdélavani ve vzdélavaci oblasti jazyk a feé, ovSem dité
s naru$enou komunika¢ni schopnosti nemusi byt schopné tyto vystupy naplnit.
Mezi tyto vystupy jsou zafazeny dovednosti, jako je spravna vyslovnost, ovladani
dechu, pojmenovavani predmétii, samostatné vyjadfovani, vedeni rozhovoru,
formulovani otazek, porozuméni fe¢enému, vypravéni piibéhd, popisovani situaci,
chdpani humoru, rozliovani zacate¢nich a koncovych slabik slov, recitace basnicky,
jmenovani synonym, antonym a homonym, poznavani nékterych pismen a ¢islic,
projevovani zajmu o knihy ¢i soustiedéné poslouchani ¢etby (RVP PV, 2007, http://
www.msmt.cz/vzdelavani).
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Prioritou soucasného zdkladniho vzdélavani je umoznovat edukaci
jednotlivych zakd s narusenou komunikaéni schopnosti na béznych zakladnich
$koldch formou inkluze. Inkluzivni snahy vedou k vytvafeni vhodného prosttedi
pro vSechny zaky tak, aby se i oni mohli stat sou¢dsti méniciho se svéta kolem nich
(Farrell, 2000; Halinen, Jarvinen, 2008; Vislie, 2003). Specialni vzdélavaci potieby zakt
s naru$enou komunikaé¢ni schopnosti mohou byt napliiovany za vyuziti nejriiznéjsich
poradenskych sluZzeb a podpirnych opatieni.

Sluzby poradenského typu mohou zakovi s naru$enou komunikaéni
schopnosti, jeho rodiné i pedagogtim zajistovat zejména pracovnici $kolskych
poradenskych pracovi§t (specialné pedagogického centra, pedagogicko-psychologické
poradny) ¢i $kolni specidlni pedagog. Do téchto sluzeb lze fadit naptiklad vytvéafeni
vhodnych podminek pro zdravy télesny, psychicky a socidlni vyvoj a pro rozvoj
jejich osobnosti, napliiovani vzdélavacich potieb a rozvijeni schopnosti, dovednosti
a zajmd, prevenci a feSeni vyukovych a vychovnych obtizi, pfekonavani problémovych
situaci nebo hleddni vhodnych forem a zptsobt vyuky integrovanych zdka. Dale
také rozvijeni pedagogicko-psychologickych a specidlné pedagogickych znalosti
a profesnich dovednosti pedagogickych pracovniki ve $kolach a skolskych zafizenich,
zmirtiovani dsledkt zdravotniho postiZeni a prevenci jeho vzniku (Vyhldgka ¢.
116/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve gkolach a $kolskych poradenskych zatizenich).

Podpiirnd opatieni ve vzdélavani, ktera jsou vhodnd u takového zdka
zatadit, se zaméruji na podporu rozvoje komunikaé¢nich kompetenci za vyuziti
specidlnich metod, postup, forem a prostiedkii vzdélavani, vyuziti kompenzaénich,
rehabilita¢nich a u¢ebnich pomiicek, specidlnich uc¢ebnic a didaktickych materiald,
zafazeni predméti specidlné pedagogické péce, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga
nebo sniZeni po¢tu zdk ve t¥idé (Sychrovd, 2011).

V souvislosti s vy$e uvedenou problematikou bylo v letech 2009-2012
provadéno vyzkumné Setfeni s hlavnim cilem analyzovat a zhodnotit podporu
aporadenstvi u integrovanych zaka s narusenou komunika¢ni schopnosti v péti krajich
Ceské republiky. Vyzkumné $etieni bylo realizovano na zakladé feseni Vyzkumného
zaméru na Masarykové univerzité (MSMo0021622443) s nazvem Specialni potieby zaki
v kontextu Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Cilem dale
piedkladaného textu je shrnout a zhodnotit vysledky tohoto vyzkumného projektu.

Metodologie vyzkumného Setieni
V souvislosti s problematikou vzdélavani zakd s narusenou komunikaéni

schopnosti byl provddén vyzkum v Ceské republice s hlavnim cilem analyzovat
podptirnd opatrent a poradenské sluzby pro Zdky s narusenou komunikacni schopnosti
v zdkladni skole. Ddle byly vytyceny i parcialni cile Setfeni, které smérovaly:

*  kanalyze druhu narusené komunika¢ni schopnosti u integrovanych zaka,

+  kanalyze vyuzivanych podptirnych opatieni ve vyuc¢ovacim procesu,

+  kanalyze zajistovani logopedické intervence u zaka,

+  kanalyze metod podpory rozvoje komunika¢nich kompetenci ve vyuce.

Vyzkumny projekt realizovany v Ceské republice v letech 2009-2012
byl kvantitativniho charakteru. Stézejni technikou kvantitativniho sbéru dat byl
anonymni dotaznik respondenttim volné pfistupny na internetovych strankach.
Analytickou jednotkou Setfeni byli pedagogové prvniho stupné zakladnich skol,
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kteff maji ve svych t¥iddch integrovaného zaka s narusenou komunikaéni schopnosti.
Diivodem integrace doporucené poradenskym pracovistém byl vzdy u zakd jeden
z druhi@l naru$ené komunika¢ni schopnosti (nej¢astéji mnohocetnd dyslalie,
incipientni vyvojova dysfazie ¢i koktavost). Vice nez jedna tfetina téchto zakt méla
k vy$e zminénym obtizim v oblasti komunikace také diagnostikovany poruchy uceni.
Témér dvé tietiny zaka s narusenou komunikaéni schopnosti, jejichz pedagogové se
vyzkumného $etfeni ztcastnili, v§ak navs$tévovaly teprve prvni tfidu a diagnostika
poruch uceni u nich bud jesté neprobéhla nebo nebyla plné ukoncena. Vyzkumného
Setieni se zudastnilo 114 pedagogt pracujicich v péti krajich Ceské republiky
(Pardubicky, Kralovéhradecky, Liberecky, Jihomoravsky a Vyso¢ina).

Vysledky vyzkumného projektu realizovaného v Ceské republice

Pedagogové, kteii se zti¢astnili vyzkumného projektu v Ceské republice,
méli nejéastéji vysokoskolské vzdélani magisterského stupné (96,49 %). Tri ¢tvrtiny
respondentt byli pedagogové s kratsi pedagogickou praxido 5 let (75,44 %), pedagogové
s delsi pedagogickou praxi tvofili pouze ¢tvrtinu respondentti (24,56 %), neceld jedna
tietina respondentt méla vzdélani ve specialni pedagogice (28,95 %). Téméf ¢tvrtina
(22,81 %) si také i nadéle prohlubuje védomosti G¢asti na nejriznéjsich vzdélavacich
semindfich a konferencich k tematice narusené komunikaé¢ni schopnosti. Nejvice
kol (42,98 %), jejichZ pedagogové se vyzkumného $etieni ztcastnili, bylo umisténo
v mensich obcich, kde pocet obyvatel neptfesahuje 10 ooo obyvatel.

Tab. 1 Druh narusené komunika¢ni schopnosti zaki

Druh narusené komunika¢ni schopnosti u zaka
Cetnost Relativni ¢etnost
Dyslalie 48 42,1 %
Dysartrie 4 3,51 %
Roz§tépova porucha obliceje 5 4,39 %
Rhinolalie 1 9,65 %
Balbuties 18 15,79 %
Breptavost 4 3,51 %
Vyvojova dysfazie 23 20,18 %
Mutismus 1 0,88 %

Nejcastéji byli v ramci vyzkumného $etfeni v béznych tfidach oslovenych
pedagogti integrovdni #dci s dyslalif (42,11 %), s incipientni vyvojovou dysfazii (20,18
%) a s koktavosti (15,79 %). Zaci s ostatnimi druhy naru$ené komunika¢ni schopnosti
byli integrovani v mensi mife. Cast zakt méla taktéz diagnostikovadno vice druht
naru$ené komunikaéni schopnosti, proto uvadi tabulka vy$e Cetnost vyskyti
jednotlivych druht narusené komunika¢ni schopnosti a ne jednotlivé ziky s jejich
diagnozami (tab. 1).

Pedagogové téchto integrovanych zdk s naru$enou komunikaéni
schopnosti aktivné spolupracuji s poradenskymi pracovisti, zejména s pedagogicko-
psychologickou poradnou (73,68 %) a specidlné pedagogickym centrem (96,49 %).
Spoluprace pedagogit s dal§imi vybranymi odborniky probihala jen v malé mife.
Piestoze néktefi zaci byli v péci klinického logopeda (16,67 %), neurologa (1,75 %)
¢i foniatra (1,75 %), ani jeden z jejich pedagogt nemél s témito odborniky kontakt.
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S psychologem, ktery mél v péc¢i zaka s narusenou komunikac¢ni schopnosti, méla
kontakt pouze neceld pétina respondenti (17,54 %). Pedagogové integrovanych zaka
s naru$enou komunikaé¢ni schopnosti uvaddéli, zda se komunika¢ni kompetence
zakl s narusenou komunikaéni schopnosti v souc¢asné dobé dle jejich osobniho
nazoru rozvijeji. Témé&F t¥i ¢tvrtiny oslovenych respondentt (73,68 %) se klonilo
v dotaznikovém Setfeni k tomu, Ze u jejich integrovanych zaka s narusenou
komunika¢nich schopnosti dochdzi k pomalému postupnému pozitivnimu rozvoji
komunika¢nich kompetenci. Stagnaci v rozvoji komunikaénich kompetenci u svych
7akd sleduje dle vyzkumného $etfeni asi desetina dotazovanych (10,53 %) (tab. 2).

Tab. 2 Rozvoj komunikaénich kompetenci v pritbéhu vyucovaciho procesu

Rozvoj komunikaé¢nich kompetenci
Cetnost Relativni cetnost
Stagnace v rozvoji 12 10,53 %
Pomalé postupné zlepsovani 84 73,68 %
Pomérné rychly rozvoj 10 8,77 %
Spise mirné zhorsovani 6 5,27 %
Zhorsovani v rozvoji 2 1,75 %

Pro podporu rozvoje komunikac¢nich kompetenci je nejcastéji zfizena na
zakladni $kole skupinova terapie formou logopedického krouzku (32,46 %). V mensi
mife se Zaktim vénuji specidlni pedagogové logopedi piimo ve vyuce (11,40 %)
nebo pouze individudlné pfimo na zdkladni $kole (0,88 %). Vice neZ jedna ¢tvrtina
respondentt (26,32 %) vSak upozortiuje, Ze pro zidky s narusenou komunikaéni
schopnosti $kolni specidlni pedagog - logoped na zakladni $kole k dispozici neni
(tab. 3).

Tab. 3 Zak v péci specidlniho pedagoga - logopeda na zakladni gkole

Podpora specialniho pedagoga logopeda na zakladni $kole
Cetnost Relativni cetnost
Ano, ptfimo ve vyuce 13 11,40 %
Ano, ve skup. terapii mimo vyucovani 37 32,46 %
Ano, v ILP 1 0,88 %
Ano, ve vyucovani, v ILP i ve skup. terapii 33 28,95 %
Ne 30 26,32 %

Pomérné velka skupina respondentt (55,26 %) vyzkumného $etfeni si
vsimla, Ze jejich integrovani zaci s naru$enou komunika¢ni schopnosti maji obtize
s porozuménim a uZivdnim bé&Znych ucebnic & pracovnich listd (tab. 4). Piesto ale vice
vieZ tii ¢tvrtiny z nich (78,95 %) vyuZivaji u zdka i naddle bézné uéebnice. Pouze
mensi ¢dst respondentdl vyuziva specidlnich u¢ebnic doporuc¢enych poradenskym
pracovistém (8,77 %) ¢i vybranych samotnym pedagogem (0,88 %). Také pracovni
listy uzivaji integrovani zdci nej¢astéji shodné s zdky intaktnimi, uvedlo to vice
nez tii ¢tvrtiny respondentt (78,95 %). Néktefi respondenti (21,05 %) si v§ak pro
své z4ky s narusenou komunika¢ni schopnosti vytvafi pracovni listy sami, protoze
pak 1épe odpovidaji individualnim pottebam jednotlivych zakt. Kromé obtizi zaka
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s naru$enou komunikaéni schopnostis béZnymi u¢ebnicemi a pracovnimi listy, vinima
také velka c¢ast (88,59 %) respondentt u svych zdkd obtize pfi rozvoji ciziho jazyka
avjeho vyuce.

Tab. 4 Obtize zdka s béZnymi u¢ebnicemi ¢i pracovnimi listy

Obtize s u¢ebnicemi a pracovnimi listy
Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 63 55,26 %
Ne 51 44,74 %

Velky vliv na vzdélavani vSech zakd ma také jejich zac¢lenéni do kolektivu
spoluzak ve tiidé (tab. 5). Vice neZ jedna tfetina pedagogt sledovala v zaclenovani
7aka do kolektivu obtiZe, jako je vysméch ¢i vzdjemné neporozuméni (34,21 %) nebo
dokonce, Ze byl zak z t¥idniho kolektivu zcela vy¢lenén (2,63 %). Piedchdzeni obtizim
v zaclenovani zaka do kolektivu fe$i nejcastéji respondenti formou prednasky ¢i
vykladu ve tiidé (41,23 %) nebo zafazovanim ridznych kolektivnich her a workshoptt
vedoucich k lepsi kooperaci ve tfidé (28,95 %). Néktefi z nich ale také voli vysvétlovani
a ustanovovani piesnych pravidel chovani v kolektivu (20,18 %).

Tab. 5 Prijeti zaka kolektivem

Piijeti kolektivem
Cetnost Relativni ¢etnost
Bez obtizi ho ostatni zaci ptijali 71 62,28 %
Xeiiilitzij;‘éﬁ;(ymj, obtize (vysméch, 39 34,21%
Zak je ze tfidy vyc¢lenén 3 2,63 %
Razné v zavislosti na situaci 1 0,88 %

V oblasti vyuzivanych dalsich podptirnych opatieni pro zaka s narusenou
komunika¢nischopnosti, kteryjeintegrovan v bézné tridé zakladniskoly, byla nejcastéji
zdiiraznovana nutnost individudlniho pfistupu k zadkovi (88,60 %) a poskytovani
vice ¢asu na plnéni dkolt (55,26 %). Také vice neZ jedna polovina pedagogt (61,40
%) majicich zaka s narusenou komunikaéni schopnosti ve své tiidé, vyuziva v jejich
vyuce dostupné pocitacové programy, aby mél zak vyuku pestiejsi a zabavnéjsi.
Pritomnost osobniho asistenta u zdka s narusenou komunika¢ni schopnostni byl
oznacen ve tfindcti pripadech (11,40 %), asistent pedagoga ve tiidé, kde byl integrovan
7ak s narusenou komunikaéni schopnosti, byl pfitomen v mensi mife (7,02 %).
Vétsina integrovanych zaki (81,58 %) vsak k dispozici asistentskou podporu nema.
Je-li integrovan Zdk se zdravotnim postiZzenim v bézné t¥idé, je vhodné podle jeho
individualnich potieb prostredi tFidy upravovat. V ramci vyzkumného Setfeni uvedla
¢ast respondenttt (21,93 %), Ze je pfimo jejich tiida vybavena pocitacem, doslo v ni
k jinym dpravam vybaveni (16,67 %) nebo bylo ve t¥idé vyuzito prvka alternativni
a augmentativni komunikace (9,65 %).
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Tab. 6 Podpurnd opatieni

Podprtirna opatieni ve vyuce
Cetnost Relativni ¢etnost
Individudlni ptistup 101 88,60 %
Vice ¢asu na plnéni ukol 63 55,26 %
Zkouseni vice pisemnou formou neZ Gstné 21 18,42 %
Snizeny pocet zaka ve tiidé 49 42,98 %
Zak ma osobniho asistenta 13 11,40 %
Ve ti'idé je asistent pedagoga 8 7,02 %
Ve tfidé neni asistent 93 81,58 %

Zak s narusenou komunika¢ni schopnosti viak v ramci vyu¢ovaciho procesu
potiebuje zejména podporu prirozvojisvych komunikacnich kompetenci. Ve vyzkumném
Setfeni oznacovali respondenti, zda se jednotlivym oblastem komunikac¢nich
kompetenci (artikulace, gramaticka stranka fe¢i, slovni zdsoba, aplikace Fe¢ovych
dovednosti v praxi, odbourdvani strachu z komunikace, recitace, zpév, ¢teni, psani)
vénuji vzdy, ¢asto, ziidka nebo nikdy. Z vysledkt vyplyva, Ze v§em uvedenym oblastem
je vénovana ve vyuce integrovaného zaka s narusenou komunikaéni schopnosti
zna¢na pozornost. Pies 9o % respondentt se u zaka s narusenou komunikaéni
schopnosti vénuje vzdy nebo ¢asto oblastem spravné artikulace, gramatické stranky
feci a slovni zdsoby. Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentt se potom vénuji vzdy nebo
Casto oblasti aplikace komunika¢nich dovednosti v praxi (89,48 %), odbourdvani
strachu z komunikace (84,21 %) i ¢teni a psani (88,60 %). Pfi rozvoji komunikaé¢nich
kompetenci pfitom nejvice respondentd (64,91 %) postupuje podle doporuceni
poradenského pracovi§té. V rdmci rozvijeni komunikac¢nich dovednosti je vyuzivana
fada metod. Nejcastéji se jednalo o podporu rozvoje komunikac¢nich kompetenci
za vyuZiti obrazka a fotografii (55,26 %) nebo manipulace s redlnymi pfedméty
(53,51 %). Ddle i neverbdlni formy podpory komunikace (18,24 %) a projektova
¢i skupinova préace (27,19 %) jsou ¢asto vyuzivanymi metodami podpory rozvoje
komunika¢nich schopnosti.

Zavéry z vyzkumného $etfeni a doporuceni pro praxi

Rozvoj komunika¢nich kompetenci po formdlnii obsahové strance v pribéhu
vzdélavaciho procesu je pro uplatnéni v souc¢asné spole¢nosti nezbytny pro kazdého
zaka. O to vice je v tomto ohledu tfeba podporovat zaky s naru$enou komunikaé¢ni
schopnosti vytvafenim vhodnych podminek pro prekonavani komunika¢nich bariér
a obtizi. Zak s narusenou komunikaéni schopnosti pfichazi do vzdélavaciho procesu
se svymi specialnimi vzdélavacimi potfebami, které je tfeba napliiovat, aby se jeho
komunika¢ni kompetence rozvijely a Zak zaZil ve vzdélavani aspéch. Vhodné je ve
vyuce takového zdka vyuzivat v co nejvétsi mite podptirnych opatfeni a poradenskych
sluzeb.

V ramci c¢eského $kolstvi mohou byt zaci s naru$enou komunikacni
schopnosti zatazeni do zdkladnich $kol logopedickych, mohou v8ak byt také
skupinové integrovani v logopedickych tt¥idach pti béznych zakladnich skolach nebo
mohou byt integrovani individualné do béZnych zdkladnich skol. Tito Zaci potiebuji
specifickou materialni, didaktickou, specialné pedagogickou a logopedickou podporu,
aby v rozvoji jejich komunikac¢nich kompetenci dochédzelo k pozitivnim pokrokém.
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Vzhledem ke stanovenym dil¢im cilam cilim vyzkumného $etfeni mtizeme
konstatovat, zZe se pro dany sledovany zkoumany vzorek ukdzalo, Ze nejcastéji byli
individualné integrovani zdci s mnohocetnou dyslalii a incicpientni vyvojovou
dysfazii. Jejich pedagogové spolupracuji s poradenskymi pracovisti a ve vyuce
74kt s naru$enou komunikaéni schopnosti je v Ceské republice ¢asto vyuZivino
raznorodych podptarnych opatfeni, jako je naptiklad diraz na individudlni pfistup
v edukac¢nim procesu, vice ¢asu pro zZaka pracujiciho pomalej$im tempem nebo
vyuzivani dostupnych pocita¢ovych vyukovych programii. Pedagogové téchto
zaka také intenzivné kooperuji se $kolskymi poradenskymi pracovisti, na zakladé
jejichz doporuceni s zaky ve vyuce pracuji. Obtize se vS§ak neustale objevuji v oblasti
vyuzivani specidlnich u¢ebnic, pracovnich listt i dalsich didaktickych materiald,
v podpore zaka osobnim asistentem, ve vytvareni pozic asistenta pedagoga ve tfidach
a zejména pii spolupraci pedagogt s dal$imi odborniky.

S ohledem na ziskané vysledky vyzkumného projektu mizeme pro
pedagigckou a specidlné pedagogickou praxi doporudit i naddle pfistupovat
k integrovanym zaktm podle jejich individualnich vzdélavacich potfeb a umoziiovat
jim vice ¢asu na plnéni tkola. Jako vhodné se déle jevi zajistovat pro Zaky s narusenou
komunika¢ni schopnosti vyuku vedenou pfimo specialnim pedagogem - logopedem
a roz§ifovani spoluprace pedagogického pracovnika s externimi odborniky z oblasti
mediciny.
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UMRTNOST ROMSKYCH DETI V SOCIALNE
ZNEVYHODNENOM PROSTREDI
The mortality of Roma children in socially
disadvantaged environment

Jdn Koval®

Abstrakt: Vzhladom k absencii presnych tdajov o pérodnosti a dojcéenskej umrtnosti rémskeho
etnika Zijiceho na Slovensku sme chceli identifikovat vybrané parametre, analyzovat ich
a komparovat' v dvoch etnickych skupindch, a to v slovenskej a rémskej. V ¢asovom obdobi rokov
1997 aZ 2011 sme retrospektivne zhromazdili avyhodnotilivybrané parametre (pérodnost, dojcenskd
umrtnost, pocet deti narodenych s nizkou pérodnou hmotnostou, pocet deti opustenych matkou
po pérode) v Presovskom kraji. Zaznamenali sme klesajiicu pérodnost u deti slovenského etnika,
ale stupajuci trend pérodnosti v skupine roémskych deti. Kym v roku 1997 kazdé stvré dieta bolo
porodené rémskou Zenou, v roku 2011 to bolo kazdé tretie dieta. Identifikovali sme pokles dojc¢enskej
umrtnosti vo véetkych skumanych skupindch. U rémskych deti bol pokles dojcenskej umrtnosti
najvdcsi, avéak dojcenskd umrtnost'v tejto skupine deti bola najvyssia v roku 1997 a v roku 2011
priblizne 3-ndsobnd v kompardcii s detmi slovenskych matiek. Dojéenskd umrtnost rémskych deti
v nasej studii klesla, avsak stdle dosahuje vyssie hodnoty v porovnani so slovenskou populdciou.
Vyznamnou mierou sa na tom podiela nizky zdujem Rémov o zdravotni starostlivost o ich deti
a ich nizka zodpovednost, resp. neschopnost prevziat zodpovednost za zdravie a vychovu svojich
deti. Zmapovanie zdravotného stavu, chorobnosti, umrtnosti deti a objasnenie vplyvu jednotlivych
rizikovych faktorov, ovplyviiujucich zdravy vyvin dietata v detskej populdcii, ndm umozriuje
navrhnut niektoré opatrenia k rieSeniu tejto zd vdznej problematiky.

KTicové slovd: Romovia, rémske deti, pérodnost, dojc¢enskd umrtnost, Presovsky kraj.

Abstract: Accurate data on natality and infant mortality Roma living in Slovakia are missing.
The objective of research was the identification natality and infant mortality, their analysis and
comparison in two ethnic groups: Roma children and Slovak ethnic children. The time period from
1997 to 2011, we collected selected parameters (birth rate, infant mortality, the number of babies
born with low birth weight, number of children abandoned the mother after birth) in Presov region,
and we evaluate them. We have seen a declining natality among Slovak ethnic group, but an upward
trend natality in Roma children. In 1997 every fourth child was born a Roma woman, in 2011, it was
every third child. We have identified a decline infant mortality in all groups studied. In the Roma
children infant mortality was the biggest. However, infant mortality in this group of children was the
highest - in 1997 and in 2011 approximately 3-fold in comparison of mothers with Slovak children.
Infant mortality rate of Roma children in our study declined, but still at higher levels compared
with the Slovak population. Low interest of Roma to health care for their children and their low
responsibility or inability to take responsibility for health and education of children contribute
to infant mortality. Mapping of health, morbidity, infant mortality and to clarify the impact of
individual risk factors affecting the healthy development of children in the pediatric population
allows us to propose some measures to address this serious problem.

Key words: Romanies, Roma children, natality, infant mortality, PreSov region.

Uvod

Kazdé dieta ma pravo na najvyssie dosiahnutelny §tandard zdravia a Ziadne
dieta nesmie byt pozbavené tohto prava na pristup k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti, pravo je deklarované mnozstvom medzinarodne prijatych dokumentov

1 MUDr. Jan Koval, PhD,, Klinika pediatrie Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana
v Presove, Hollého ul. 14, 080 o1 Pre$ov, Slovenska republika. E-mail: koval@fnsppresov.sk.
Fotografia zverejnend so sihlasom autora.
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(napr. Dohovorom o pravach dietata ai.). Na to, aby bolo spominané pravo realizované,
musia byt splnené urcité podmienky s prihliadnutim na $tyri zakladné elementy,
ktorymi st dostupnost, vhodnost, prijatelnost a kvalita. Ak st tieto podmienky
odopreté a/alebo trvale odopierané, vtedy zvycajne dbjde k zhor$eniu zdravotného
stavu deti. Z1é Zivotné podmienky totiZ potencuju zhor§enie zdravia deti a vedu
k aj k ich vy$sej umrtnosti. Cielom nasej $tudie je poukazat na troven zdravia
detskej populdcie s prihliadnutim na Zivotné podmienky, na chudobu, v ktorej Ziju,
a zhodnotit, ako sa vyvija situdcia v oblasti zdravotného stavu deti na Slovensku, ktoré
patri v Eurdpe medzi $taty s pomerne nizkou droviiou zdravia.

Zivotné podmienky st v jednotlivych oblastiach Slovenska rozdielne.
V podmienkach Pre§ovského kraja st na tom najhorsie prislu$nici romskeho etnika,
zijuci hlavne v segregovanych osadach, zvlast ich deti st najviac ohrozené zivotnymi
podmienkami, v ktorych Zija a vyvijaju sa. Najdolezitej$imi ukazovatelmi drovne
zdravia v krajine je o¢akavana dizka zivota a dojéenska tumrtnost. Medzi ostatné patri
umrtnost deti do 5. roku Zivota, sledovanie percentudlneho podielu deti s nizkou
pbérodnou hmotnostou, stupen vakcindcie medzi detmi, incidencia infeké¢nych
ochoreni, chronické ochorenia, doj¢enie a iné. Prave tymito ukazovatelmi sa budeme
v nasej $tudii blizsie zaoberat.

Demografické ukazovatele romskej doj¢enskej tmrtnosti, umrtnosti do 5.
roku Zivota a pérodnost deti s nizkou pérodnou hmotnostou nekoreluju s ostatnou
populdciou v Slovenskej republike. Doj¢enska tmrtnost Romov je 2,5-3-krat vyssia
ako u Nerémov a percentudlny podiel deti s nizkou pérodnou hmotnost je takmer
trojndsobny oproti nerémskym novorodencom. Podobne je to aj s hospitalizdciami,
hlavne u vybranych skupin ochoreni (infekéné, vrodena vyvojova chyba/choroba,
hypotrofia, zanedbavanie a pod.) a tiez u dojé¢enych hospitalizovanych rémskych
deti, zvlast dojéiat s nizkou pérodnou hmotnostou (hmotnost novorodenca pod 2 500
gramov pri narodeni).

Ciel studie

Vyhodnotit dmrtnost romskych a nerémskych deti v Presovskom kraji
(VUC - vyssi tizemny celok) v obdobi rokov 1997-2011 a hladat vychodiska, ktoré by
pomohli zniZovat imrtnost a chorobnost romskych deti.

Metody

Na zistenie hodnét detskej imrtnosti v Preovskom VUC sme pouzili
oficidlne hlasenia okresnych odbornikov z pediatrie za roky 1997-2011, pripravované
podla standardov Ministerstva zdravotnictva SR a nasledne vykazované centralnym
organom a medzindrodnym organizdcidm v ramci Eurdpskej iinie, WHO. Po ich
spracovani sme zistené vysledky porovnali s predchadzajtcimi rokmi. V spolupraci
so zodpovednymi odbornikmi z gynekoldgie a poérodnictva, neonatoldgie, patologie,
stdneho lekdrstva, v§eobecného lekara deti a dorastu (VLDD) sme analyzovali
pri¢iny umrtnosti na plenarnej oponenture (konferencia jun 2010). Analyzovali sme
nasledujuce udaje: pocty zivonarodenych deti a ich trendy, pocet zomretych deti
s ¢lenenim podla vekovych kategorii (doj¢enska, tmrtnost do 5. roku veku, podiel
Romov v jednotlivych kategoridch).

Vysledky, diskusia

Problematika rémskej etnickej mensiny je velmi citlivd, a to z viacerych
hladisk, ktoré st ur¢ované historicky, politicky, socidlne, ekonomicky, ale aj geneticky.
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Niekedy je problematické exaktne definovat alebo urc¢it prislusnika romskeho etnika.
V studii sme vychadzali z hlaseni jednotlivych okresov Presovského kraja, kde
toto znacdenie uvadzaju zdravotnicki pracovnici, ktori Ziji v tejto oblasti, poznaju
a zabezpecuju zdravotnd starostlivost aj o prislu§nikov rémskeho etnika.

Z demografickych tdajov Pre$ovského regionu vyplyva, Ze celkova
porodnost poklesla v rokoch 1997-2011 0 9,35 %. Tento pokles zapricinuje zniZenie
zivonarodenych deti u nerémskej populdcie o0 26,3 %, zatial ¢o v rovhakom obdobi
pocet zivonarodenych deti v romskej populacii mierne stapol o 14,9 %. Problémom
Zivonarodenych deti st aj deti romskeho etnika s nizkou porodnou hmotnostou (NPH),
nedonosené, ktori tvoria 15-16 % zo Zivonarodenych rdmskych deti, u nerémskych 6 %,
spolu 8,5 % Zivonarodenych deti v kraji (vid obr. 1). Tato skuto¢nost meni §trukttru
deti v PreSovskom regione v prospech detskej romskej populacie z 24 % v roku 1997
na takmer 34 % v roku 2011, ¢o vyznamne ovplyviiuje chorobnost a tmrtnost deti
daného regionu.

Zivonarodené deti

Trendy Zivonarodenych deti v PreSovskom VUC v rokoch 1997 — 2011
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Obr. 1 Zivonarodené deti v Preovskom kraji v rokoch 1997-2011, trendy

V tomto obdobi doslo v Presovskom regione k poklesu doj¢enskej umrtnosti*
z 12,1 na 6,9 %o (vid obr. 2). Napriek uvedenému poklesu je doj¢enska admrtnost
v tomto regione najvys$sia v Slovenskej republike, ¢o je vysledkom predovsetkym
vysokej doj¢enskej umrtnosti romskych deti (26,1 %o v roku 1998;12,7 %o v roku 2011).
Medzi hlavné pri¢iny doj¢enskej tmrtnosti patria vrodené vyvojové chyby (VVCH).

2 Pozndmka: DU - doj¢enska timrtnost (v %o): podiel deti zomretych do jedného roku veku
prepocitany na 1000 zivonarodenych deti; tmrtnost do 5. roku zivota (v %o): podiel deti
zomretych v 5. roku Zivota prepoc¢itany na 1000 zivonarodenych deti.
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Z celkového poc¢tu zomretych na VVCH bolo az 32 %, nezrelych deti zomrelo od 52 do
60 % z celkového poc¢tu zomretych dojciat, a to predovsetkym v désledku poskodenia
plodu pred pérodom a pocas neho, v désledku hypoxie (nedostatok kyslika v krvi)
a niektorych $pecifickych ochoreni ako napr. infekcie.

Dojcéenska umrtnost’ %o
Trendy dojceneckej vmrtnosti v PO VUC v 1998-2011
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Obr. 2 Dojc¢enska timrtnost v Preesovskom kraji v rokoch 1997-2011, trendy
(RU - rémska umrtnost, NRU - nerémska timrtnost)

V tejto suvislosti poukazeme na dojéenskt tmrtnost v Presovskom regidone
(vid obr. 3) v porovnani s celkovou dojé¢enskou umrtnostou, doj¢enskou tumrtnostou
rémskych a nerémskych deti na Slovensku, v Ceskej republike, v Eurépskej tnii
a vo svete v roku 2010, kde pozorujeme, Ze na Slovensku bola doj¢enska umrtnost
6,59 %o, v Presovskom kraji 6,91 %o, ale romska bola 12,72 %o. Bez romskeho etnika
bola tmrtnost 4,05 %o, pritom v Ceskej republike bola doj¢enska tmrtnost 3,73 %o,
v Eurdpskej tnii 5,61 %o, vo svete v priemere 41,61 %o (osciluje v krajindch od 3 do 150
%o) (dostupné na internete: www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook;
www.euro.who.int/hfadb).
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Dojcéenska umrtnost’ (%o)

Porovnanie dojéenskej Gmrtnosti v r. 2010 v PO VUC, r. 2010 - SR, €R, EU, Svet —
posledné udaje podla https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook

45 -

40 -

35

VUC PO
=RU
=NRU
mSR
uCR
mEU
mSvet

30

25 7

20
i@
1047

g . 405 &3y 373 561

g
/|
. J

VUuC PO RU NRU SR CR EU Svet

——

Obr. 3 Porovnanie doj¢enskej tmrtnosti v %o
vo VUC Presovsky kraj, SR, CR, EU, svet, 2010

Stalym problémom Pre$ovského regionu je vysoky pocet umrti doj¢iat doma,
celkom 104 za obdobie rokov 2004-2011. Deti (doj¢atd) zomieraju bez zdravotnickej
starostlivosti, z nich viac ako 9o % tvoria romske deti, ktorych rodi¢ia nevyhladaju
véas odborntt pomoc. Pri¢inou tmrti st hlavne infekcie (spolu 35 %), pricom
u rémskych dojciat az u 39 % zo zomretych. V skupine donosenych rémskych doj¢iat
umrtia na infekcie tvorili az 40 %, SIDS (syndrém ndhleho umrtia doj¢iat) sa podielal
na celkovom pocte umrti 23 %, pricom u romskych to bolo 25,7 %, u rémskych deti
narodenych s NPH az 41 % z umrti. Vysoky podiel zo zomretych maju aj umrtia na
aspirdcie (vdychnutie cudzieho telesa do dychacich ciest) - 19,5 % v oboch skupindch
deti. Na doj¢enskej tmrtnosti sa imrtia doma podielaju az 20 %.

Umrtnost deti do 5. roku veku v obdobi rokov 1998-2011 vo VUC Presov
poklesla zo 17,3 %o na 8,4 %o, ¢o je porovnatelné so SR z roku 2009 (8,4 %o) (vid
obr. 4). V imrtnosti do 5. roku veku Zivota v roku 2008 sme boli medzi poslednymi
$tatmi EU (za nami nasledovalo uz len Madarsko, Pobaltské krajiny, Bulharsko,
Rumunsko). Najlepsie je na tom Svédsko (3 %o) a Ceska republika (4 %o) (dostupné na
internete: www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook; www.euro.who.int/
hfadb). V roku 2010 bola imrtnost niZ$ia, iba 8 %o. Najvaési podiel na tak vysokej
amrtnosti maju romske deti, ktorych zomieralo do 5. roku Zivota v roku 1998 az 35,6
%o s poklesom v roku 2011 na 15,8 %o, pricom u deti v majoritnej skupine to bolo 9,8
%o a v roku 2011 4,7 %o. Z uvedenej tatistiky vyplyva, ze romske deti maji amrtnost
do 5. roku Zivota 3,5-krat vy$siu ako deti majoritnej skupiny.
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Trendy umrtnosti deti do 5 rokov (%o)
v PO VUC v rokoch 1998-2011
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Obr. 4 Umrtnost deti do 5. roku Zivota v %o v Pre$ovskom kraji, trendy

Velkym problémom, s ktorym sa v poslednom obdobi stretavame, je
opustenie novorodenca matkou po poérode, hlavne novorodenca s NPH. Ro¢ne opusti
novorodenca vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Pre§ove (matky, ktoré ujdu
z porodnice) v priemere 20 % (z 860 romskych matiek po pérode), sledované za

obdobie rokov 2003-2011 (vid obr. 5).

Tab.1 Pocet deti opustenych matkou po pdérode vo FNsP J. A. Reimana v Presove
v rokoch 2003-2011
pocet pocet % pocet pocet pocet pocet
narodenych | opustenych | opustenych | narodenych | opustenych | narodenych | opustenych
deti deti deti romskych | romskych / % | neromskych ner(')mo;kych
/%
2003 2658 220 8,3 781 218 / 27,9 1877 2/01
2004 2552 281 1 791 281/ 35,5 1761 o/o
2005 2581 365 14,1 813 365/ 44,8 1768 o/o
2006 2522 143 5,7 815 142 [ 17,4 1707 1/ 0,05
2007 2425 152 4,9 821 152 /18,5 1604 o/o
2008 2516 178 7 866 177 | 20,4 1650 1/ 0,06
2009 2726 131 4,8 827 131/ 15,8 1899 o/o
2010 2548 135 5,3 866 134 / 15,5 1682 1/ 0,06
2011 2648 19 4,5 786 19 / 15,1 1862 o/o
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Od roku 2006 sme zaznamenali zniZenie stavu opustenia novorodenca
o viac ako polovicu, ¢o ma pravdepodobne priamu suvislost s prijatim zakona ¢.
471/2005 (platny od 1. 11. 2005), v ktorom je stanovené, Ze opustenim dietata po pérode
v zdravotnickom zariadeni nema rodi¢ narok na finanény prispevok.

Rémske matky vdés$inou opustia deti narodené s nizkou poérodnou
hmotnostou, ktoré vyzaduja aj dlhsiu hospitalizaciu na novorodeneckom oddeleni.
Tieto deti su prevedené na umelt vyZivu a ako nedoj¢ené su v starostlivosti matky
po prepusteni domov kfmené su§enymi mlie¢nymi pripravkami nezodpovedajticimi
potrebam dietata, ¢asto su riedené hygienicky zdvadnou vodou, dochadza
k neprospievaniu, tazkym hnac¢kam, dehydratacii a $okovym stavom a zlyhavaniu
organizmu, hospitalizdcii na Jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS). Zla
a nedostato¢na vyziva ¢i uz po kvalitativnej alebo kvantitativnej stranke sposobuje
spomalenie ich rastu, zaostdvaniu v psychomotorickom vyvine a opakovanym
hospitalizaciam.

Diskusia

Dojc¢enskd umrtnost je dobrym ukazovatelom Zivotnej irovne a starostlivosti
o zdravie populacie. Je odrazom starostlivosti zdravotnikov, citlivym indikatorom
arovne spolocenskych, socidlnych a ekonomickych zmien v spolo¢nosti. V poslednych
rokoch pozorujeme, Ze v socidlne slabych skupinach obyvatelstva, v chudobe sa u nas
nenachadzaju iba prislu$nici rémskeho etnika, ale pribuda aj majoritné obyvatelstvo,
preto by bolo vhodnejsie pouzivat pre tuto skupinu termin ,deti ohrozené zlymi
zivotnymi podmienkami.“ V naom regione najvacsiu ¢ast tvoria deti Romov.

Pre skupinu deti ohrozenych zlymi Zivotnymi podmienkami, chudobou
v porovnani s ostatnymi je charakteristickd vy$sia umrtnost, hlavne doj¢enskd
amrtnost a umrtnost do 5. roku veku Zivota, ktord je porovnatelna s umrtnostou
v kraji pred 30-40 rokmi. Na tejto vysokej hodnote sa podiela uz viac rokov najma
vysoky vyskyt vrodenych vyvojovych chyb. Pri dlhodobom sledovani tmrtnosti deti
mozno pozorovat vplyv celospolo¢enskych zmien v zmysle celkovo zlepsenej socidlno-
ekonomickej situacie a tiez v dosledku medicinskeho pokroku. V Presovskom kraji
sice nastal pokles doj¢enskej umrtnosti, ale u deti ohrozenych zlymi Zivotnymi
podmienkami, chudobou je stdle 2,5-3-krat vyssia ako v majoritnej skupine.

Zavaznym problémom, najma v Pre§ovskom kraji, st umrtia deti doma.
Podiel tychto amrti na doj¢enskej tmrtnosti bol 20 % v rokoch 2004-2010, z toho
romske dojc¢atd predstavovali az 9o %. Je faktom, Ze v skupine deti ohrozenych zlymi
zivotnymi podmienkami, chudobou, ktoré ziju hlavne v segregovanych osadach, je
takmer 100 % nezamestnanost rodi¢ov, ich ,ekonomické myslenie“ je nedostato¢né,
naopak, pozorujeme zvy$ujlicu sa mieru uzivania alkoholu a tabakovych vyrobkov aj
pocas gravidity a rozrastajtcu sa zavislost na drogach (najma tych najdostupnejsich
napr. toluen), ¢im sa zvy$uje riziko infekcie virusom hepatitidy B a C, syfilis, ba aj HIV.

Standardné ukazovatele doj¢enskej iumrtnosti v nasom regiéne maju
oscilujtici charakter a neklesajtici trend, tie je zjavné zaostavanie za Ceskou republikou
aj za priemerom EU. Ak porovname hodnoty doj¢enskej imrtnosti globalne vo svete,
tak absolutnou $pi¢kou st v poslednom obdobi Singaptir, Svédsko, Japonsko a Hong-
Kong, ktoré vykazuju doj¢ensku umrtnost v hodnotdch < 3 %o. Naopak, na dolnom
konci svetového rebri¢ka sa nachadzaju krajiny Angola, Sierra Leone, Afganistan
s urovtiou doj¢enskej umrtnosti > 150 %o (vid obr. 6). Pomysleny svetovy priemer je
42,6 %o.
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Obr. 6 Dojc¢enska amrtnost vo vybranych krajinach sveta v roku 2009

Na otazku, ako zlepsit tuto situdciu, existuje velmi komplikovana odpoved.
Avsak urcite musi byt zabezpecdena stic¢innost aj v zmysle skvalitnenia prevencie na
urovni VUC, obvodny tirad miestnej samospravy, edukécie v zdravotnej starostlivosti
(nutné identifikovat, kto to md vykondvat), uréitych restrikénych opatreni a stanoveni,
ako by sa mali uplattiovat, ¢o je otazne.

Zaver

Vseobecne plati, Ze vsucasnosti ziju ludia v priemere dlhsie a zdravsie, tiroven
zdravia v poslednych desatro¢iach sttipa. Ale zdroveri stiipaju rozdiely v Grovni zdravia
medzi jednotlivymi krajinami a vo vnutri krajin (regiony, rdzne skupiny obyvatelstva,
a to aj na Slovensku). Zvy$uje sa pocet deti narodenych do nevyhovujtcich Zivotnych
podmienok, do chudoby (u nds hlavne romskych). Pretrvdva vysokd amrtnost deti,
ktoré st ohrozené tymito podmienkami, zvys$uje sa chorobnost a hospitalizicie tychto
deti. Rastie pocet hospitalizovanych deti zo socidlnych dévodov. Zvysuje sa podiel
mladistvych matiek a vysoky podiel slobodnych matiek. Zmapovanie zdravotného
stavu, chorobnosti, umrtnosti deti a objasnenie vplyvu jednotlivych rizikovych
faktorov ovplyviiujucich zdravy vyvin dietata v detskej populdcii nam umoziuje
navrhnat niektoré opatrenia k rieSeniu tejto vaznej problematiky.

Uroveit chorobnosti, tmrtnosti deti nie je moZné posudzovat len ako
povinnost zdravotnikov. Je to vysledok komplexnych pésobeni viacerych zloziek,
ktoré sa musia riesit, ale nemdze ich vyriesit len zdravotnictvo. Také faktory ako nizky
$tandard osobnej a komunalnej hygieny, byvania a ekologicka rizikovost prostredia,
potencované nezdravymi stravovacimi ndvykmi a nevyhovujticou vyzivou, nizke
zdravotné povedomie st faktormi, ktoré sa vyznamnou mierou podielaji na urovni
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amrtnosti deti aj v nasom Pre$ovskom regione. Je potrebné nezabudat, ze aj Dohovor
o prdvach dietata vyzdvihuje prvotnu ulohu rodicov pri ochrane prav dietata. Avsak
zavaznou otazkou, na ktoru hladdme odpoved, je otazka: ,Ako ochranit deti ohrozené
zlymi Zivotnymi podmienkami, chudobou a ako zlepsit ich Zivotnd situdciu?“ Jednou
z moznych odpovedi je ovplyvnenie a zvy$enie zodpovednosti dospelych zo socidlne
slabych skupin (hlavne v romskych osaddch) za zdravie svojich deti.

Rie$enia by mali byt spolo¢né a koordinované v spolupraci $tatu so
zakonodarstvom, socidlnou sférou, poistovilami, zdravotnictvom, komunalnou sférou
a tretim sektorom.
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NAVRH KOMPLEXNEHO SYSTEMU ODPORUCANI
K IMPLEMENTACII SEXUALNE] VYCHOVY
DO DOMOVOV SOCIALNYCH SLUZIEB
Proposal of the comprehensive system
recommendations for the implementation of sexual
education into social care homes

Stanislava Mandzdkovd*

Abstrakt: V prispevku autorka predkladd ndvrh modelu implementdcie sexudlnej vychovy
klientov s tazsim mentdlnym postihnutim do praxe domovov socidlnych sluzieb. Vychodiskom
k odporucaniam, ktoré autorka navrhuje v podobe vytvorenia v§eobecnych i konkrétnych podmienok
pre realizdciu sexudlnej vychovy v danom zariadeni, st vysledky vyskumu vybranych aspektov
kvality Zivota klientov v dimenzii sexuality a partnerskych vztahov. V navrhovanom modeli autorka
zdéraziiuje potrebu informovanosti, metodickych rdd, usmerneni a vytvorenie si redlnych postojov
cielovych skupin k sexualite ako predpoklad realizdcie sexudlnej vychovy v tychto zariadeniach
a implementdcie sexudlnej vychovy do individudlnych vzdeldvacich programov klientov.

Klicové slovd: sexualita, sexudlna vychova, klient, taZsie mentdlne postihnutie, odborny
zamestnanec, domov socidlnych sluzieb, odporucania.

Abstract: In this paper, the author presents a model draft of implementation the sexual education
for clients with severe intellectual disability in the practice of social care homes. The basis for
recommendations, that author suggests in terms of creating specific, and also general conditions
for realisation of sexual education in the facility, are the research findings of selected aspects of
quality of life for clients in the dimension of sexuality and partner relationship. In the drafted
model, author stresses the need for awareness, methodological advice, guidance, and creating the
real attitudes of target groups to sexuality as a prerequisite for the application of sexual education
in these facilities, and the implementation of sexual education into clients' individual educational
programmes.

Key words: sexuality, sexual education, client, severe intellectual disability, professional employee,
social care home, recommendations.

Uvod

Sexualita je povazovana za integralnu sucast osobnosti ¢loveka a vychova
v tejto oblasti za prirodzené pravo kazdého z nas. Napriek tomu, nie vSetci odborni
zamestnanci domovov socidlnych sluzieb (DSS) st schopni prejavy sexudlneho
spravania ¢loveka s taz§im mentalnym postihnutim (TMP) akceptovat. Mnohi
z nich chapu prebadzajucu sa sexualitu ako komplikdciu, maji zdbrany a obavy
o nej hovorit. Casto sa svojimi postojmi brania prirodzenému procesu dospievania
a osamostatiiovania sa, ¢im moZe u 0s6b s TMP vznikat citovd a sexudlna frustracia
a taktiez velka socidlna neskusenost (Kozakova, 2005).

Prezentované tvrdenie potvrdzuju aj vysledky nasho vyskumného badania
(viac pozri Mandzakovd, 2011) vypovedajtce o nizkej urovni realizdcie sexualnej
vychovy v DSS i samotnej informovanosti odbornych zamestnancov v otazkach
sexuality klientov s TMP a pritomnosti ich sexualneho spravania nielen na trovni
pregenitality. Preto v nasledujicom texte prezentujeme navrh komplexného systému

1 PaedDr. Stanislava Mandzakova, PhD., Katedra $pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty
Pre$ovskej univerzity v Presove, Ul. 17. novembra 15, 080 o1 Presov, Slovenska republika.
E-mail: stanislava.mandzakova@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla. Fotografia zverejnend so
stthlasom autorky.
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odporucani k zavedeniu sexudlnej vychovy do tychto zariadeni s ciefom zvy$enia
kvality zivota klientov s TMP v dimenzii sexuality a partnerskych vztahov.

Predlozeny navrh implementacie sexudlnej vychovy do domovov socialnych
sluzieb

Pri rieseni sexuality a sexudlnej vychovy klientov s TMP v DSS nemdzeme
vychddzat z nejakej $ablony, ktora by hovorila o tom, ako presne bod po bode
postupovat. Napriek tomu existujua isté kroky, ktoré je mozné vo vSeobecnej rovine
aplikovat na rozne potreby klientov.

Prvym krokom je vytvorenie vSeobecnych podmienok na realizaciu
sexudlnej vychovy v DSS. V tomto smere povazujeme za potrebné:

+  zabezpecit koedukovanost zariadeni;

+  zabezpe¢it integraciu osob s TMP do spolo¢nosti, roz§irovanie socialnych
kontaktov;

«  zriadovat DSS a budovy tak, aby pouZivatelia mohli napitat svoje sexualne
potreby bez toho, aby stradali alebo rusili ostatnych klientov (zriadovanie
viacizbovych bytov pre viaceré partnerské dvojice).

Z uvedenych vSeobecnych podmienok na efektivnu realizaciu sexualnej
vychovy vyplyva doélezita uloha - pokracovat v transformadcii existujuceho systému
Gstavnej socidlnej starostlivosti a zvySovat kvalitu Zivota klientov v tychto
zariadeniach.

Dal$im krokom je vytvorenie konkrétnych podmienok na realiziciu
sexualnej vychovy v danom zariadeni (pozri obrdzok 1).

MODEL RIESENIA SEXUALNEJ VYCHOVY V DOMOVOCH SOCIALNYCH SLUZIEB

INTERDISCIPLINARNY informovanost’ DOMOVY . M
TiM ODBORNIKOV »| SOCIALNYCH SLUZIEB #ﬁl‘“‘) KLIENTIS TMR
PROGRAM wehova
3pecidlny pedagég DALSIEHO supervizor
sf;&i‘fﬁf;'g VZDELAVANIA individualita Klienta s tazim
p}z’lvnik d’al$i odborni zamestnanci mentélnym postihnutim
lekar
A
Y Y

Konkretizovany vzdeldvaci L L
Vseobecny vzdelavaci - program SV - Individudlny vzdelavaci

program sexualnej vychovy » > program

Protokol o sex. vychove

Obr. 1 Navrh modelu implementdcie sexualnej vychovy
do domovov socialnych sluzieb

Prvoradym cielom vytvdrania konkrétnych podmienok na realizdciu
sexualnej vychovy je zvySovat kvalifikovanost odbornych zamestnancov DSS.
V rdmci uvedeného odporuc¢ame uskutoénit nasledujuce kroky:

*  Vytvorit program kontinudlneho vzdeldvania supervizorov zariadenia,
ulitelov (vychovavatelov) sexudlnej vychovy i dal$ich odbornych
zamestnancov DSS.

+  Uskuto¢nit $pecidlnu pripravu cielovych skupin sexualnej vychovy.
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*  Vytvorit v§eobecny vzdelavaci program sexudlnej vychovy.

*  Vytvorit vzdeldvaci program sexualnej vychovy konkrétneho zariadenia
obsahujci Protokol o sexualnej vychove a Sexualnu vychovu oséb s TMP.

+ Implementovat sexudlnu vychovu do individudlneho vzdeldvacieho
programu klienta.

Vychddzajtc zo zahrani¢nych sktisenosti (Kozdkova, 2005; Stérbova, 2007,
2009; Selner, 1999 a ini) a vysledkov nasho vyskumného $etrenia v nasledujticej ¢asti
konkretizujeme model podmienok na realizdciu sexualnej vychovy v DSS:

1. krok - vytvorenie programu kontinualneho vzdelavania odbornych
zamestnancov, resp. supervizorov zariadenia. Vzhladom na interdisciplinaritu
sexuality by mal tento program vytvorit a vzdeldvanie zabezpecit interdisciplinarny
tim odbornikov, ku ktorym by patril $pecialny pedagog, socidlny pedagdg, psycholog,
pravnik, sexuolog a dalsi odbornici, ktori majia dlhodobé skusenosti s rieSenim
problematiky sexuality u tejto cielovej skupiny osob. Ich cielom by malo byt
aktualizovanie a inovovanie profesijnych kompetencii odbornych zamestnancov
v otazkach sexudlnej vychovy klientov s TMP. Uvedomujeme si viak, ze pregkolit
vSetkych zamestnancov nie je v silach jedného timu odbornikov, v tomto smere by
preto mala byt v zariadeni poverend osoba - supervizor zodpovedny za rieSenie otazok
spojenych so sexualitou a sexualnou vychovou a povereny koordindciou odbornych
zamestnancov pri rieSeni tychto zloZitych otdzok.

2. krok - Specialna priprava cielovych skupin sexudlnej vychovy.
Z nasich empirickych zisteni (Mandzakova, 2011) je zrejmé, Ze odborni zamestnanci
¢asto nemézu klientom poméct odbornou radou s réznymi problémami v sexudlnej
oblasti, pretoZe sami nepoznajti odpoved na mnohé otdzky. Nakol'ko doposial sexudlna
vychova 0s6b s mentalnym postihnutim v socidlnych zariadeniach absentovala,
je potrebné zamerat sa na viac cielovych skupin. V nasledujucej ¢asti uvadzame
konkrétne odporucania pri zamerani sa na jednotlivé cielové skupiny:

+  Zabezpedit vycvikové kurzy pre buducich supervizorov a ucitelov
(vychovavatelov) sexudlnej vychovy klientov, ktori by boli ochotni §kolit
dalsich zamestnancov zariadenia.

+  Zabezpedit zdkladny vzdelavaci kurz v oblasti sexuality os6b s mentalnym
postihnutim pre vSetkych odbornych zamestnancov pracujucich
s klientmi s TMP, a to aj v pripade, Ze nebudu klientov priamo v tejto
oblasti vzdelavat. V tomto smere je nutnd najma zmena ich postojov. Na
zdklade poznania, uvedomenia si prezitia, méze dojst k pochopeniu,
zmene postojov, uvedeniu mytov a predsudkov na prava mieru. V tomto
smere odporicame vzdelavacie kurzy, ktoré budd poznatky odbornych
zamestnancov dopliiat a rozsirovat. Tieto aktivity by mali byt realizované
nielen formou predndsok, ale tiez formou praktickych ukazok a tréningov
so zameranim na dodrziavanie §tandardov priamej prace s jednotlivcami
s mentalnym postihnutim.

+ Do programu sexudlnej vychovy zahrnut i rodi¢ov 0s6b s mentalnym
postihnutim, a to z toho dévodu, aby pochopili sexudlne potreby svojich
deti, a aby im boli schopni poskytnut adekvatnu podporu. Podla Z.
Kozdkovej (2005) je takéto programy mozné organizovat bud samostatne
pre rodi¢ov po dobu niekolkych vecernych 1 - 2 hodinovych blokov alebo
spolo¢ne s detmi, napr. v rdmci prazdninovych niekolkodennych taborov.
KIucovou dlohou je praca na zmene postojov rodicov k vlastnému dietatu.
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Kurzy by mali byt vedené nielen formou prednds$ok, ale aj prostrednictvom

zazitkovych technik a diskusii. Okrem $kolenia je dblezité zamerat sa aj na

vytvaranie brozurok ¢i informac¢nych materidlov pre rodi¢ov. Vyznamna je
spolupraca medzi rodi¢mi a pracovnikmi zariadenia.

Az ked budu vsetky skupiny vybavené primeranymi informdciami
a metodickymi radami a vytvoria si redlne postoje, az potom moéze nastat zmena
v tejto oblasti. Najdolezitejsim je samozrejme samotna realizdcia sexudlnej vychovy
0s6b TMP.

3. krok - vytvorenie vieobecného vzdelavacieho programu
sexualnej vychovy. Dal$ou ulohou interdisciplinarneho timu odbornikov v oblasti
sexuadlnej vychovy je vytvorenie v§eobecného vzdeldvacieho programu sexudlnej
vychovy(vymedzenie cielov sexudlnej vychovy, vzdelavacich oblasti, klu¢ovych
kompetencii, rdmcovych uéebnych planov, ramcového kurikula a pod.), z ktorého
by vychadzali jednotlivé zariadenia a $pecifikovali ho na svoje podmienky v podobe
konkretizovaného vzdeldvacieho programu sexualnej vychovy. Tieto vzdeldvacie
programy by mali byt akreditované a mali by platit pre vsetky DSS pre mentalne
postihnutych na Slovensku. Potrebu ich vytvorenia dokladdme napr. konkrétnou
vypovedou jedného nemenovaného vychovavatela v DSS: ,V dotazniku som na tieto
otdzky neodpovedal, pretoze nasa spolo¢nost este nie je pripravend to sprdvne riesit.
Nemalo by sa zabudat ani na ekondmiu stdtu. Je rozdiel riesit tieto problémy v bohatsich
Stdtoch. V kazdom pripade je potrebné sa tymto problémom zaoberat. NajdéleZitejSia
je podla mria koncepcia, ktord sa musi opierat o ndzory ludi pracujiucich v tychto
profesidch. Mala by platit plosne.“

4. krok - vytvorenie vzdelavacieho programu sexualnej vychovy
zariadenia. Vzdeldvaci program sexualnej vychovy zariadenia musi vychadzat zo
vSeobecného vzdelavacieho zariadenia. Jeho suc¢astou by mal byt Protokol o sexualnej
vychove zariadenia a Sexualna vychova klientov s TMP.

Protokol o sexudlnej vychove zariadenia

V tomto smere mdame na mysli vytvorenie konkrétneho rdmca, sthrnu
vnutornych pravidiel, smernic a pokynov, ktorych by sa malo zariadenie pri realizacii
sexudlnej vychovy pridrziavat. Tento dokument tvori sthrn postojov, vedomosti,
zodpovednosti a noriem, za ktorymi si zariadenie ako institucia stoji a ku ktorym
sa hlasi. Protokol o sexudlnej vychove by mal obsahovat (spracované volne podla
Kozakova, 2005; Stérbova, 2009, Selner, 2009):

+  Postoje zariadenia k sexualite a sexudlnej vychove svojich klientov
(filozofia sexuality a postoje k nej, hodnoty a normy, ktoré bude zariadenie
dodrziavat).

+  Sposoby rie§enia moznych dosledkov sexuality (otazky antikoncepcie
a mozné dosledky sexuality).

+  Pristupné a nepristupné formy kontaktov, starostlivost a poskytovana
podpora (pripustné formy kontaktov vo vztahu k odbornym zamestnancom
a ostatnym klientom a dostojné zaobchddzanie, telesna starostlivost, jej
moznosti a hranice).

+ Osveta a prevencia (témy osvety, prevencia sexualne prenosnych choréb,
zvy$enie obranyschopnosti).

*  Zodpovednost odbornych zamestnancov za sexualitu - vSeobecnd
zodpovednost (vSetci zamestnanci).
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+  Zodpovednost vo vychove a sexudlnej osvete - odborna supervizia,
vychovévatelia (uditelia).

+  Koopericia s inymi odbornikmi - externa a internd v rdmci spoluprdce.

*  Pravne otazky.

+  Postoj k sexudlnemu abtizu, postup pri sexudlnom zneuziti - rie§enie
krizovych situdcii (podozrenie a hldsenie, vy$etrovanie, pomoc a podpora
obeti, pristup k pachatelovi a pod.).

*  Rodi¢ia a zakonni zastupcovia - vzajomna spolupraca.

+  Preventivna politika vo vnutri zariadenia (osveta pracovnikov i klientov).

Tento sihrn by mal umoznit odbornym zamestnancom rychlo a spravne
konat v roznych zlozZitych situdcidch vratane pripadného sexudlneho zneuzitia (vo
vyskume sme zistili, Ze odborni zamestnanci nevedia ako reagovat a mnohé pripady
ostavajli nenahldsené policii). Na tvorbe jeho obsahu by sa mali podielat v$etci, ktorych
sa to tyka, predovsetkym supervizor, odborni zamestnanci a vedenie zariadenia.
Smernice st pre vSetkych zamestnancov zavazné, a to aj v pripade, Ze sa nezhoduju
s vlastnym presved¢enim, predstavami a hodnotami zamestnanca.

Sexualna vychova a osveta klientov s TMP

Kvalitne vedena sexualna vychova je nevyhnutnostou najmai u os6b s TMP
s nutnostou re$pektovania ich individualnych schopnosti prijimat informdcie - preto
je nutné poznat uroven kognitivnych schopnosti a pripadne pritomnost dalsich
postihnuti. Pri rieSeni problematiky sexuality a sexudlnej vychovy tejto skupiny os6b
je na prvom mieste konkrétna potreba (¢i problém) individudlneho klienta, na zaklade
ktorej vytvarame dal$ie kroky postupu. Svoje tvrdenia demonstrujeme na niektorych
z potrieb prostrednictvom vypovedi nemenovanych oséb s TMP: , Nikdy som nemal
dievéa a ani ju tu v zariadeni nemézem mat. Ak by som ju vS§ak mal, tak by som ju
hladkal a drzal za ruku. No viem, Ze sa to nesmie.“,Ob¢as, ked som sdm, dotykam,
ved vies$, kde... Este nikdy som o tom nikomu nepovedal. Nase vychovdvatelky by sa
hnevali.“,V televizii som videl film, v ktorom boli dvaja ludia vyzlecent a dotykali sa.
Potom prisla vychovdvatel'ka a televizor vypla. Nemézem na to prestat mysliet. Chcel by
som to vidiet znova.“, Nechcem Ziadne diev¢a. ESte mdm na dievcatd ¢as.“, Predtym som
mala priatela, ale on ku mne nebol dobry. Robil samé zlé veci. Teraz Ziadneho priatela
nechcem.”

Ako z vypovedi klientov DSS jednoznacne vyplyva, ¢o ¢lovek, to ind potreba.
Nie kazdy tazi po priatel'skom vztahu. Bolo by opa¢nym extrémom vsetkych klientov
do partnerskych vztahov z hladiska nagho vnimania sexuality nutit. Odportuc¢ania
konkrétnej realizacie sexualnej vychovy u klientov s TMP uvadzame v publikécii
Zvysovanie kvality sexudlneho a partnerského Zivota oséb s tazsim mentdlnym
postihnutim (pozri Mandzdkov4, 2011).

Oblast sexudlnej vychovy klienta s TMP by mala byt stcastou
individualneho vzdelavacieho programu klienta, v ktorom respektujeme
klienta s jeho schopnostami, aktudlnymi zru¢nostami a vedomostami, poziadavkami
a prianiami. Na jeho tvorbe by mal klient aktivne participovat. V tomto smere je
podla D. Stérbovej (2006) nevyhnutnou podmienkou, aby kazdy klient, ktorému st
poskytované navody v oblasti sexuality - zahrnuté v individudlnom vzdeldvacom
programe — mal pisomny sdhlas rodica, resp. zdkonného zastupcu. Tento sthlas by
mal byt zalozeny v dokumentdcii ziaka a jedenkrat ro¢ne obnovovany.
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Zaver

Mozeme konstatovat, Ze na prvom mieste je vZdy potreba klienta. Chybou
je vychadzat z nasich vlastnych ,logickych“ tvah. Potreby klientov si nestaci len
uvedomovat, ale predovsetkym re§pektovat a na ich zdklade poskytovat im podporu.
V tomto smere vystupuje do popredia okrem stupiia mentalneho postihnutia aj
individualita jednotlivca. Pri rieseni otazok sexuality klientov s TMP by mali odborni
zamestnanci skuto¢ne vnimat potreby toho-ktorého klienta, tzn., vediet rozpoznat
ich tuzby, priania, potreby a pracovat na ich vlastnych predstavach o sexualite, ktoré
mozu niekedy nevedomky branit alebo vstupovat do interakcie klienta a odbornika.

Uvedomujeme si, Ze predlozené odporucania i navrh implementdcie
sexualnej vychovy do DSS netvoria ucelent koncepciu rie§enia nastolenej
problematiky. Domnievame sa v8ak, Ze v kazdom pripade posivaji nase poznanie
blizsie k stale tabuizovanej téme sexuality u ludi s TMP. Poznatky o sexualite tychto
0s6b je potrebné premyslene napliiat a sledovat ich ti¢inok. Nedajt sa zaviest do praxe
odrazu ani bez poznania toho, ¢o si o tom myslia samotni odborni zamestnanci.
Podstatne musi prispiet aj veda - v opa¢nom pripade sa nam nepodari zvysit kvalitu
zivota klientov s TMP v dimenzii sexuality a partnerskych vztahov.
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INTEGRACIA MLADYCH DOSPELYCH
Z DETSKYCH DOMOVOV
Integration of young adults from orphanages

Alena Kolldrovd* - Jan Hucik?

Abstrakt: V prispevku sa autori zaoberaju aktudlnou problematikou
integrdcie mladych dospelych po ich odchode z detského domova a na zdklade
vlastnych vyskumov analyzuji problémy stuc¢asnych detskych domovov,
opisuju profesiondlnu ndhradnii vychovu v rodine ako pozitivnu, prechodnu
a ndro¢nt formu rodinnej starostlivosti, ktori mdme len na Slovensku. Autori
sticasne charakterizujii osobitosti detivyrastajiicich v podmienkach detskych
domovov a najcastejsie priciny socidlneho zlyhania mladych dospelych po ich
odchode z detského domova. Prispevok poukazuje na vyznam socidlnej opory
a socidlnej prdce pri podpore osamostatriovania a socidlnej integrdcii tejto
skupiny mladych ludi.

Klucové slovd: detsky domov, mladi dospeli, socidlna integrdcia, socidlne
zlyhanie, socidlna opora.

Abstract: Article deals with aktual problems with social integration of joung adults from the foster
homes. Authors analyse problems of recent foster homes, descripe professional substitute family as
temporary, difficult form of family care. Authors also characterize children leaving in foster homes
and most often reasons of social defection of joung adults from foster homes. Article shows off the
meaning of social support and social work by social integration of these group of joung people, by
their way tu cut adrift.

Key words: foster home, joung adults, social integration, social defection, social support.

Uvod

Zavaznost problematiky socidlnej integrdcie vylucenych komunit
a jednotlivcov neustale narastd. Ide o mnohostranny problém, ktory vyzaduje
nalezité rieSenia. Obcanov, ktori st ohrozeni socidlnym vyla¢enim a predstavuju
hrozbu v podobe réznych socidlno-patologickych javov, je stale viac. Skupinu
ohrozenu socidlnym vylu¢enim tvoria aj mladi dospeli vyrastajici v podmienkach
detskych domovov. Pre spolo¢nost predstavuju tito mladi ludia mnohostranny,
interdisciplindrny, spolo¢ensky vyznamny problém, aj ked sa v sti¢asnosti presadzuju
tendencie o preferenciu profesiondlnych rodin, predov§etkym pre mladsie deti
umiestnené v detskych domovoch. Mladi dospeli, ktori nedostali plnohodnotnu
vychovu, potrebné vzdelanie a pripravu na redlny Zivot, predstavuju rizikovu,
ohrozenu skupinu hlavne pre svoju nesamostatnost, resp. neadekvatnost pri rieSeni
svojich problémov, tazka prispdsobivost a naro¢nu socialnu integraciu po ukonceni
nariadenej ustavnej vychovy. Proces osamostatiiovania sa mladych dospelych
po odchode z detského domova byva ¢asto komplikovany, vyzadujuci spolupracu
a podporu viacerych subjektov. Podla tidajov Ustredia prace socialnych veci a rodiny
(2011) by sa v detskych domovoch mal vytvdrat priestor na ubytovanie a pomoc
mladym dospelym aj po dovrs$eni 18. roku veku, mali by vznikat samostatné skupiny

1 PhDr. Alena Kollarova, PhD., Katedra socidlnej prace Vysokej skoly zdravotnictva a socidlnej
prace sv. Alzbety, Palackého 1, 810 oo Bratislava, Slovenska republika. E-mail: kollarova.
alena@gmail.com. Fotografia zverejnend so suhlasom autorky.

2 Doc. Mgr. Jan Hu¢ik, PhD., Katedra $pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Presovskej
univerzity v Pre$ove, Ul. 17. novembra 15, 080 01 Presov, Slovenska republika. E-mail: jan.
hucik@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla. Fotografia zverejnend so stthlasom autora.
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pre mladych dospelych, a to tiez predovsetkym v samostatnych bytoch ¢i domoch
(pocet takychto skupin mladych dospelych sice v detskych domovoch rastie, ale zatial
len mierne - v roku 2011 ich bolo 11 oproti roku 2008, kedy boli len dve). Okrem
poskytnutia byvania by mali dostat mladi dospeli aj podporu v snahe pri dosahovani
vyssieho ako stredoskolského vzdelania.

Detsky domov

Detsky domov (DeD) do¢asne nahrddza dietatu jeho prirodzené rodinné
prostredie alebo ndhradné rodinné prostredie. . Miklogko (2008) charakterizuje detsky
domov ako prostredie utvorené a usporiadané za ucelom vykonavania rozhodnutia
sudu o nariadeni ustavnej starostlivosti, predbezného opatrenia a o uloZeni
vychovného opatrenia. V detskom domove mozno poskytovat starostlivost dietatu od
narodenia do dosiahnutia veku plnoletosti (18 rokov), ale mlady dospely mozZe poziadat
o poskytovanie starostlivosti az do jeho osamostatnenia, najdlhsie v$ak do 25. roku
veku, pri¢om pod osamostatnenim sa mysli prechod z detského domova do bezZného
pracovného, spolocenského, rodinného Zivota a znamenad zabezpedit si byvanie
avediet sa samostatne uzivit (podla zakona ¢. 305/2005 Z. z., 0 socidlnopravnej ochrane
asocidlnej kuratele, iplné znenie zdkona ¢. 27/2009 Z. z.). Detsky domov je zariadenie
pre deti, ktoré nemaji moznost vyrastat v rodine pretoze rodinu nemaju alebo preto,
ze rodina nie je schopna ¢i ochotnd sa o nich postarat. Tieto deti nazyvame socialne
siroty (Dunovsky, 1986). Podla O. Matouska (2003) v krajinach nasho kultirneho
okruhu vysoko prevazuju socidlne siroty nad sirotami faktickymi. Ako uvddza M.
Siposova (2008) starostlivost o maloleté deti v detskom domove, v ktorom sa vykonava
Gstavna starostlivost, je proces, ktorého uskuto¢nenie sa neda vopred ¢asovo urcit
avsak pobyt dietata by nemal trvat dlhsie nezZ je to nevyhnutne potrebné. Autorka
preukazala, Ze deti dlhodobo vychovavané v detskych domovoch mali ¢astejsie
odchylky v osobnostnych charakteristikach i v spolo¢enskom uplatneni. Stthlasime
s ndzorom spominanej autorky, Ze je nevyhnutné, aby sa vynalozilo maximadlne tsilie
na zmiernenie nasledkov a na pripravu dietata na plnohodnotny Zivot mimo tstavnej
starostlivosti. Cielom nasho realizovaného vyskumu bolo zistit, ako sa mladi dospeli
socidlne integruju po svojom odchode z detského domova.

Profesionalna rodina

Profesiondlna rodina bola u nds prvykrat prdvne zakotvena v roku 1993
(v zdkone ¢. 279/1993 Z. z., o $kolskych zariadeniach). Detské domovy v tom ¢ase
patrili pod rezort skolstva a jeho zdmerom bolo vytvorit taky typ ndhradnej rodinnej
starostlivosti, v ktorom by sa spdjali vyhody rodinného prostredia s dostupnostou
odbornej pomoci pri vychove (Miklo§ko, 2008). Profesiondlna ndhradnd vychova
v rodine bola uréena pre tie deti, ktoré si nebolo mozné osvojit a pre ktoré sa nenasli
ani pestunske rodiny. To znamend pre skupinu deti znevyhodnenu tym, Ze to
boli starsie deti, sirodenecké skupiny, romske deti, deti s vychovnymi problémami,
mentalne ¢i psychicky postihnuté deti alebo pre deti, ktoré sice boli v kontakte
s rodi¢mi, ale rodic¢ia ich nemohli sami vychovavat (Oldh, 2005). V profesiondlnej
rodine zabezpeduju starostlivost o deti jednotlivec alebo manzelia, ktori su
zamestnancami detského domova alebo fyzicka osoba, ktord je zamestnancom
detského domova vo vlastnom rodinnom prostredi. Manzelia m6zu zabezpecovat
starostlivost v profesiondlnej rodine, ktord je zriadend v samostatnom dome alebo
byte, ktory je vymedzenou ¢astou detského domova, len ak st obaja zamestnancami
detského domova. Mlady dospely ¢lovek po dosiahnuti plnoletosti méze zotrvat po
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skonceni ustavnej starostlivosti v samostatnej skupine, §pecializovanej samostatnej
skupine alebo v profesiondlnej rodine, ak o to poziada a ak je to vhodné a tcelné (8§ 53
zdkona ¢. 27/2009 Z. z). Profesiondlna nahradnd rodina moZe poskytovat starostlivost
aj maloletej matke a jej dietatu s nariadenou ustavnou starostlivostou. Detsky domov
je povinny utvarat také podmienky v detskom domove, aby kazdé dieta vo veku do 3
rokov, ktoré sa prijima do detského domova, bolo ¢o najskér po diagnostike zaradené
do profesiondlnej rodiny. Detsky domov udrziava s mladym dospelym s jeho stthlasom
kontakt aj po jeho odchode z detského domova a poskytuje mu potrebné poradenstvo
pri osamostatiiovani sa. V suc¢asnosti musia detské domovy povinne umiestriovat do
profesionalnych rodin deti vo veku do 3 rokov. Ministerstvo prace navrhuje, aby detské
domovy umiestiiovali do profesiondlnych rodin deti do veku 6 rokov. Tuto povinnost
by si mali plnit postupne, najneskér viak do 1. januara 2013. Dal$ie opatrenia, ktoré
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR (2011) v tejto oblasti pripravuje, sa
tykaju posilnenia socidlnej prace v teréne s cielom pomoct biologickej rodine dietata
vyriesit tazkosti, aby sa dieta mohlo vratit k rodi¢om. V rokoch 2008-2009 sme
realizovali celoslovensky vyskum socialnej integracie mladych dospelych z detskych
domovov. Do vyskumu sa vyplnenim dotaznika zapojilo 71 riaditelov, resp. socidlnych
pracovnikov detskych domovov z celého Slovenska. Vyskumom sme zistili, Ze
v profesionalnych rodinach bolo umiestnenych az 558 deti (Kollarova, Hudik, 2011).

Redlne sance mladych dospelych z DeD socidlne sa integrovat po odchode
z DeD bez problémov najviac z riaditelov a socidlnych pracovnikov opytanych detskych
domovov - 36 % zhodnotilo ako slabé, 28 % ako podpriemerné, 26 % ako primerané, 9
% nevedelo dané sance posudit a len 1 % hodnotilo $ance mladych dospelych socidlne
sa integrovat po odchode z DeD ako dobré (obr. 1). Hlavné ddvody tohto hodnotenia
vyplyvajt zo zisteni, ktoré poukazuju na najcastejsie poruchy spravania u deti v DeD,
najcastejsie dévody socialneho zlyhania po odchode z DeD, ako aj na najcastejsie
socialnopatologické javy ohrozujuce mladych dospelych po odchode z DeD. Tieto
ddaje boli zistené realizovanym vyskumom (Kollarova, Hu¢ik, 2011).

Ako hodnotite realne $ance odchovancov DeD socialne sa integrovat’ bez problémov po
odchode z DeD

609> 1%
- 6 9%

b; 18; 26%

c; 19; 28%

d; 25; 36%

Obr. 1 Redlne sance mladych dospelych socidlne sa integrovat bez problémov
Zdroj: Kollarovd, Huéik (2011)
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Socialna integrdcia mladych dospelych a jej problémy

Socidlnuintegraciu charakterizuje J. Slowik (2008) ako proces rovnopravneho
zaclenovania ¢loveka do spolo¢nosti, teda niec¢o tplne prirodzené, ¢o sa tyka kazdého
¢lena spoloc¢nosti. Deti, ktoré rodinné prostredie vobec nepoznali, tvoria podla
O. Matouska a A. Kroftovej (2003) zvlastnu kategoriu, boli vychovavané v kolektivnych
institucionalnyh zariadeniach a obyc¢ajne presli celou sériou ndhradnych domovov.
Tieto deprivované deti maju nielen oslabenu schopnost nadviazat vztahy a ndjst
v nich uspokojenie, ale maja aj oslabeny zmysel pre ,civilni“ (nedstavnu) realitu.
M. Végnerové (2000, s. 36) definuje deprivaciu ako stav, ked ,niektord z objektivne
vyznamnych potrieb, biologickych i psychickych, nie je uspokojovand v dostatoc¢nej
miere, primeranym spésobom a dostatoc¢ne dlhi dobu.“ V porovnani s rodinou maju
deti v detskych domovoch menej podnetov na harmonicky rozvoj, ¢i uz ide o telesny
kontakt, verbdlnu a neverbdlnu komunikadciu, akcepticiu. Dlhodobé nasledky
psychickej deprivécie su: oslabenie vazby na ludi, nadvdazovanie mnohych povrchnych
vztahov, provokovanie zdujmu alebo priklon k trvalému ndhradnému uspokojovaniu.
Deti, ktoré mézu v deprivujucom prostredi pdsobit ako relativne vyrovnané, mézu
neskor zlyhavat v inom prostredi, pretoze nemajui schopnost adaptdcie na iné druhy
situdcii. Ako dalej uvadza Mitl6hner (In: Truhlafovd, Smutek, 2006) désledky citovej
deprivacie deti st zataZou pre buduce medziludské vztahy tychto jedincov, ktori
potom maju problémy so socidlnou citlivostou, s nedostatkom ohladu k inym, so
sebaovladanim, chyba im potrebna schopnost socidlnej adaptacie, schopnost byt
zodpovedni za svoje spravanie a samostatne za seba rozhodovat. Podla uvedenych
autorov je pravdepodobné, Ze isté poruchy, hlavne v emocionalnej oblasti, pretrvavaju
i tam, kde sa ¢lovek socidlne a intelektovo celkom prispdsobil (Konéekova, 2005).
A. Skoviera (2007) v tejto stvislosti poznamenéva, Ze dieta v ndhradnej vychove je
traumatizované, emociondlne a socidlne narusené, kedze zilo v tazkych ekonomicko-
socialnych podmienkach, byva aj socidlne zanedbané - st to ¢asto romske deti. P. Ri¢an
(1998) uvadza, Ze do dstavnej vychovy st umiesttiované az patnastkrat castejsie nez
neromske deti. Medzi najcastejsie socidlnopatologické javy, s ktorymi sa stretdvame
v prostredi detskych domovov, patri: §ikanovanie a ré6zne poruchy spravania (asocidlne
spravanie, neposlugnost, disocialne spravanie). Deti maju aj rézne psychologické
problémy, ako st napr. tzkostné poruchy, hyperaktivita a impulzivita, detska
depresia (Olah, 2005). Dalimi typickymi symptémami deti s poruchami spravania
su aj zaskolactvo, vychovné problémy, trestna ¢innost, drogova skusenost, agresivne
prejavy, hyperaktivita s narusenou pozornostou, tulanie, pred¢asné sexudlne aktivity
(Skoviera, 2007).

Medzi naj¢astejsie poruchy spravania, ktoré sa vyskytuju u deti z DeD,
podla nagho vyskumu (Kollarova, Hu¢ik, 2011), patri:

1. porucha pozornosti spojena s impulzivitou (ADHD) 22%
2. agresivita 18 %
3. vzdorovitost 15 %
4. neurotické symptoémy 14 %
5. poruchy vyvolané Gzkostou a stresom 10 %
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Najcastejsie poruchy spravania u deti v DeD

o ) trestna dinnost’
zaskoladve, tulanis 3%
9%

predéasna sexuslita
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2%

neuraticke
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Uzkostou & stresam
(Ugkostnd porucha, detska
deprasia a pod )
10%

Obr. 2 Najcastejsie poruchy spravania u deti v detskom domove
Zdroj: Kollarova, Hudik, (2011)

Vsetky tieto poruchy je nutné podchytit v po¢iatoénom $tadiu a venovat
im zvy$enu pozornost. Sic¢asna situdcia v oblasti socidlnopatologickych javov u deti
a mladezZe nds upozoriiuje na potrebu G¢innej prevencie. Uskutoc¢iiovat tento proces
je velmi naro¢né a zahrna cely proces realizacie opatreni mnohych instituacii, ktoré
maju za tlohu znizit vyskyt a Sirenie socidlnopatologickych javov.

Ako dalej vyplyva z vyskumu (Kolldrova, Hudik, 2011), najéastejsie dovody
socidlneho zlyhania mladych dospelych po odchode z detského domova mozno
rozdelit do dvoch kategérii (obr. 3):

I. subjektivne pric¢iny:

*  osobnostné problémy 19 %
*  nizka vnatorna a vonkaj$ia motivacia 18 %
*  nesamostatnost pri vybavovani osobnych veci 14 %

II. objektivne pri¢iny:

*  negativny vzor biologickej rodiny, navrat do nej 19 %
+  slaby systém socidlnej opory pre mladych dospelych
*  poodchode z DeD 12 %
*  nizka troven vzdelania, nekvalifikovanost 12 %
+  neochota spolupracovat s tradmi, socidlnymi

pracovnikmi a pod. 6 %
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Najcastejsie dovody sociadlneho zlyhania po odchode
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ved
14%

slaby systém
socialng opory pre
miladych dospelych
po adchode 2 Del
12%

osobnostné problémy
iporuchy spravania, necchota spolupracovat |
psychické a psychiztricks suradmi, socialmymi
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19% 6%

Obr. 3 Najcastejsie dovody socidlneho zlyhania po odchode z DeD
Zdroj: Kolldrova, Hucik (2011)

Dévodom socidlneho zlyhania mladych dospelych po odchode z detského
domova je kumuldcia negativnych faktorov, a to osobnostnych problémov, ako aj
objektivnych pri¢in, z ktorych najcastej$im sa javi byt prave navrat do biologickej rodiny
a jej negativny vplyv na mladého dospelého po jeho odchode z DeD. V tejto sdvislosti
vystupuje do popredia potreba skimania rodinného prostredia pred ndvratom
mladého dospelého z detského domova, nezanedbatelny vyznam tu ma sandcia
rodinného prostredia, ako aj terénna a komunitnd socidlna praca. Nezanedbatelny
je aj vyznam posobenia $pecidlneho pedagdga - etopéda, pri vzniknutych poruchach
spravania u tejto cielovej skupiny.

Zaver

Predchadzajuce fakty svedc¢ia o tom, Ze situdcia mladych dospelych po
odchode z detskych domovov je v mnohych pripadoch bez nalezitej opory alarmujtca.
Podlavzoru z vyspelejsich zapadnych krajin (napr. Nemecko) by sa mal aj na Slovensku
vytvorit monitorujuci systém, tzv. zdchranna socialna siet, ktora by monitorovala
mladého dospelého aj niekolko rokov po jeho odchode z detského domova
a zabezpedila by mu potrebnt oporu v pripade socidlneho zlyhania. V tejto suvislosti
by sme navrhovali prediZit dobu monitorovania mladého dospelého po odchode
z detského domova na 5-10 rokov a zabezpecit by ju mali kvalifikovani terénni socialni
pracovnici. Ndrast nezamestnanosti, kriminality, brutality trestnych ¢inov, drogovych
zavislosti, bezdomovectva ¢i prostitucie, to je len niekol'ko zo socidlnopatologickych
javov sucasnosti, ktorymi je nepochybne ohrozena aj skupina mladych dospelych
z detskych domovov, ktori nedostali plnohodnotnt vychovu a vzdelanie, okrem toho
maju aj rozne osobnostné problémy rézneho druhu a etiolégie. Problémom socialnej
integracie deti a mladych dospelych z detskych domovov je mozno aj nepomer
materidlneho zabezpecenia v detskych domovoch a priestoru venovanému priprave na
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ich osamostatnenie. Preventivne aktivity a programy na pripravu na osamostatnenie
by mali zacat v detskom domove uz ovela skor, nie azZ v momente, ked je mlady dospely
pred branami detského domova. Vytvdra sa tu priestor na skupinovu aj individudlnu
socidlnu pracu s touto cielovou skupinou. Zabezpecenie byvania, zamestnania,
zaloZenie rodiny, to vetko st dalsie problémy, s ktorymi st mladi dospeli po odchode
z detskych domovov konfrontovani. Aj ked sa z nich viaceri mladi ludia pripravuju na
povolanie na vysokych $kolach, v dne$nej dobe hospodarskej krizy je pre nich ¢asto
dost naro¢né ndjst si zamestnanie. Problém osamostatnenia sa suvisi aj s byvanim.
Len mala skupina mladych dospelych z detskych domovov byva vo vlastnych bytovych
priestoroch, ovela viac z nich savracia do biologickych rodin, ktoré na nich v mnohych
pripadoch pdsobia skor ako negativny vzor.
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ALIMENTACE U DETI S CENTRALNI OBRNOU
Feeding of children with cerebral palsy

Jiri Kantor*

Abstrakt: Prispévek pojedndvd o problematice alimentace u déti s détskou
e mozkovou obrnou. Vzhledem k spasticité ¢ijinym patologickym neurologickym
projeviim vznikaji potiZe pfi prijmu potravy, kousdni i polykdni. Jiz v raném
véku lze vyuZit nékteré diagnostické a terapeutické postupy, které se zde pokousime predstavit.
Tato intervence miize mit sekunddrni pozitivni vliv také na komunikaci a interakci s ditétem,
nebot zlepSeni motoriky orofacidlni oblasti miiZe mit vyznamny dopad na komunikaé¢ni a socidlni
kompetence ditéte.
Kli¢ovd slova: alimentace, krmeni, polykdni, hypersalivace, orofacidlni motorika, terapeutické
techniky.

Abstract: The article deals with the issue of alimentation in children with cerebral palsy. Due to
spasticity and other pathological neurological phenomena there are problems with feeding and
swallowing. In the early development it is already possible to use certain diagnostic and therapeutic
techniques we try to present here. This intervention can have a positive secondary impact on the
communication and social interaction with the child since improvement of orofacial motor abilities
can influence communicative and social competencies of the child.

Key words: feeding, cerebral palsy, hypersalivation, orofacial motoric skills, swallowing,
therapeutic techniques.

Uvod

Mnoho déti s tézkymi formami centralnich obrn mé diky naruseni motoriky
orofacidlni oblasti potiZe s komunikaci a pfijimdnim potravy. Procesy komunikace
a pfijmu potravy jsou pfitom tizce propojené a pro pedagogické pracovniky a asistenty,
ktefi s témito détmi pracuji, predstavuji zdroj ¢astych potizi v interakci s klientem.
Pfijem potravy u mnoha déti s centralni obrnou nemiize adekvatné plnit vyse
uvedené ukoly. Détem s naru$enou orofacidlni motorikou ztistavaji zbytky potravy
v ustech, potykaji se s hypersalivaci, nevytvafteji retny a zubni uzavér atd. (Janovcova,
In: Klenkov4, 2007). V téchto pripadech se doporucuje co nejdfive zacit s terapii,
jejiz nékteré techniky a postupy si zde pifedstavime. Nejprve se v§ak sezndmime
se zdkladnimi vyvojovymi milniky v alimentaci u intaktnich déti i déti s centrdlni
obrnou a s moznostmi diagnostiky orofacialnich funkei.

Intaktni vyvoj oralni aktivity

V raném vyvoji je ordlni aktivita ditéte pfevazné reflexni. Mély by byt
vybavné mnohé reflexy, napt. reflex hledaci, davici nebo reflexni kousani (Vagnerova,
2005). Také prvni vzorec sani pii piti je Cisté reflexni. Charakterizuji jej velké
vertikalnimi pohyby Celisti, retrakce a protrakce jazyka a slaby retny uzavér. Protrakce
je pohyb jazykem v ustni dutiné smérem kuptedu, zatimco retrakce je stazeni smérem
zpét do dutiny astni. Béhem prvnich Sesti mésica si dité zac¢ind postupné osvojovat
vyspélejsi typ sani, ktery spociva v rytmickych vertikdlnich pohybech ¢elisti a jazyka
s pevnéj$im retnym uzavérem. Ten vytvari podtlak v dutiné astni - v jeho dasledku
tekutina vtékd dovnitf ust. Také se vyviji lepsi koordinace mezi sanim, dychdnim
a polykdnim. Po 6. mésici lze mluvit o védomé a kontrolované saci aktivité. Kolem

1 Mgr. Jifi Kantor, Ustav specidlnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, Zizkovo ndm. 5, 771 40 Olomouc, Ceska republika. E-mail: jirik.
kantor@centrum.cz. Fotografia zverejnena so suhlasom autora.
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12. mésice vétsina déti za¢ind pit z hrni¢ku - flagky jsou uplné odstaveny ptiblizné
ve 24-30 mésicich.
Vyvoj krmeni 1Zi¢kou probiha nasledné (Bigge, Best, Heller, 1991):

+ Do 5-ti mésict neumi dité jiny pohybovy vzor nez retrakci a protrakci
jazykem. Krmime-li v této dobé 1Zici, potrava kon¢i ¢asto mimo usta ditéte
diky pohybu jazyka doptedu.

* V6. mésici dité uzavira horni ret, ackoliv jesté nedokaze aktivné potravu
shrnout ze 1Zice. Ji mixovanou nebo rozmackanou potravu (neumi jesté
kousat).

+ V7. mésici dité dokdze aktivné odstranit pomoci horniho rtu potravu ze
1Zice.

*  Vog.mésici miizeme pozorovat vertikdlni pohybyjazyka, spole¢né s ob¢asnou
retrakei a protrakei.

+  Vi2.mésici dité dokdze hornim rtem setfit potravu z dolniho rtu. Vyrazné
se zlepsuje celkova koordinace pohybti jazyka i retny uzaveér.

Vétsina déti mtze zacit pit z hrni¢ku kolem 6. mésice (Shaffer, Kipp, 2010).
Dité se ¢asto zakucka v disledku nedostate¢né koordinace mezi sdnim, polykdnim
a dychanim. Ta se zlep$uje kolem 9. mésice, kdy dité dokaze nékolikrat za sebou nasat
tekutinu do ust bez nadechnuti, a je$té zietelnéji ve 12. mésicich. Diky nestabilité
spodni ¢elisti (aZ do 2 let) mtzZe dité kousat do okraje hrni¢ku. Ve 2 letech dité pije
s dobrym retnym uzavérem, takze zadna tekutina neunikd mimo ustni dutinu.

Pevna strava mize byt zafazena nejdiive kolem 5. mésice (napf. rohlik)
(Bigge, Best, Heller, 1991). Samoziejmé zdleZi vyrazné na konzistenci a struktuie
potraviny. Dité bude s pfibyvajicimi mésici pouzivat vy$e popsané motorické vzorce
pohybti jazyka a Celisti:

* V5. mésici mluvime o poc¢atku kousani — kombinace vertikalnich pohybt
jazykem a malé rytmické pohyby Celisti ve stejném sméru.

+ V7. mésici se zadind jazyk stacet také do stran ustni dutiny (laterdlni
pohyby).

* V9. mésici maze dité pohybovat jazykem lateralné i diagondlné a posouvat
potravu ze strany do stiedu ustni dutiny. To je zdklad pro osvojeni zZvykani
s rota¢nim pohybem.

+ V12, mésici mtizeme mluvit o skute¢ném Zvykani (u tvrdsi konzistence
stravy az kolem 20-21 mésict) Dité je schopné piendset potravu z centra do
stran astni dutiny.

*  Vi15. mésicich si dité osvojuje rota¢ni pohyby celisti do stran.

+ Ve 2 letech jsou pohybové oralni vzorce ditéte srovnatelné s dospélym -
dité pouziva cirkuldrni rota¢ni pohyby celisti, rychle a obratné pfesouva
potravu jazykem v ustni dutiné z jedné strany na druhou nebo z centra do
stran a obracené. Vytvari dobry retny uzavér, takze zadna potrava neunika
z ustni dutiny. Dité ji potraviny riizné konzistence.

Odlisnosti vyvoje ordlnich funkci

Vétsina déti s neurologickym postiZenim se rodi s hypotonickym vzorcem
svalového tonusu. Kdyz se dité pokousi piekonat pohyby hlavou a trupem gravitaci,
musi pouzit vyssi svalovy tonus a abnormalnimi pohyby téla k dosazeni zadouci
pozice. Tyto abnormadlni pohyby se postupné stavaji pevnou souédsti pohybového
repertodru ditéte.
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Celkova pohybova patologie u ditéte s neurologickym postiZenim v ranych
fazich krmeni mtze vypadat takto: extenze hlavy a krku je spojena s abnormélnimi
ordlnimi pohyby, které zahrnuji nadmérnou aktivitu elisti (zptsobi otevieni
Gst), retrakci rtu a tvafe a retrakci jazyka. Zaroveil miZzeme pozorovat asymetrii
jednotlivych pohybii na tvafi. Tyto nefunkéni pohybové vzorce se dité miiZe snazit
kompenzovat jinymi pohyby, které jsou vS§ak obdobné nefunkéni pro efektivni krmeni,
napf. reakce na vy$e popsanou situaci mtize byt rychly pfedklon hlavy a vystréeni
jazyka z Gstni dutiny. Patologicky svalovy tonus mtize zptsobovat ztuhlost oralniho
komplexu (silna spasticita), ochablost (hypotonie) nebo jeho instabilitu (atetdza).

Abnormalni oralni pohyby predstavuji velkou prekazku pti krmeni. Napt.
silnd protrakce a retrakce jazyka bude vyrazné naru$ovat jemné rytmické pohyby
jazykem dopifedu a dozadu a nahoru a dold, které jsou bézné u sani. Dasledkem
bude mala kontrola nad polykanim tekutiny, coz se pravdépodobné projevi ¢astym
kaslanim ditéte. Silna protrakce jazyka znemozni vytvofeni retného uzavéru a zna¢na
¢ast jidla nebo piti skon¢i mimo usta ditéte. Dusledkem mohou byt také deformity
zubl a horni Celisti. Retrakce tvare a rtd zpisobi, Ze dité bude pii jidle kousat do
1zicky nebo okraje hrni¢ku.

Kojenci dokazi soucasné sat, polykat a dychat, ovSem u vétsich déti to neni
mozné. Pii pfedéasném otevieni epiglottis dochazi k aspiraci potravy (Janovcovd,
In: Klenkova, 2007). Ve vyjimeénych piipadech jsou déti s téZkou patologii oralniho
komplexu krmeny sondou. Abnormalni pohybové vzorce ordlniho komplexu pii
krmeni miZeme shrnout:

+ Nadmérna extenze Celisti (Celist je vysunuta dold, usta jakoby uviznou

v oteviené pozici).

+  Spuleni rtii.

+  Retrakce rtu/tvéie (rty a tvare se silné stdhnou zpét, takze tusta vytvori
uzkou linku).

+  Retrakcejazyka (silné stazenijazyka smérem dozadu, $pic¢ka jazyka se mtze
dotykat patra).

+  Protrakce jazyka (abnormalni vysunuti jazyka dopfedu).

+  Tonické kousani (abnormalné silny stisk ¢elisti vyvolany stimulaci dasni
nebo zubti, pokusy o otevieni tst vyvolaji jesté vétsi kontrakci) (Bigge, Best,

Heller, 1991).

S potiZemi pti krmeni byva u déti s mozkovymi obrnami také spojen ¢asty
problém s hypersalivaci (nadmérnym slinénim). Intaktni dité plné zvlada kontrolu
nad slinami kolem druhého roku véku. U déti s centralnimi obrnami prohlubuje
hypersalivaci porucha polykdni, neschopnost vnimat sliny v ustech, dlouhodobé
pouzivani kojeneckych lahvi a dudlik®, narusenda schopnost vertikalizace, dychani
usty, podavani nékterych 1éki atd. (Janovcovd, In: Klenkovd, 2007). Diagnostické
indikdtory salivace a rtizné terapeutické postupy uvadi D. C. Gangale (2004) nebo
D. Opatfilova (2005).

Diagnostika oralni motoriky

Screening provedeny napf. specidlnim pedagogem nemtze nahradit
komplexni odborné vysetieni orofacialni oblasti (provadi vétsinou specialné vyskoleny
logoped). Pfesto je uZite¢né rozpoznat zdkladni odchylky od normy, na zdkladé
kterych muze ucitel doporucit odborné vySetfeni, popf. reagovat na individualni
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potieby ditéte pii krmeni dle svych znalosti. J. Bigge (In: Bigge, Best, Heller, 1991,
2007) nabizi nékolik kli¢ovych oblasti, které se mohou stdt pfedmétem screeningu:

Svalovy tonus a zakladni pohyby: Jaky je zdkladni svalovy tonus ditéte
pfi odpocinku? Méni se tonus svalstva s pokusem provést cilené pohyby?
Jaka je posturalni kontrola hlavy a trupu v rznych pozicich a pfi raznych
pohybech? Jak pohyby a posturalni kontrola hlavy a trupu ovliviiuji pohyby
rtd, tvafe, jazyka a Celisti? MiZeme pozorovat asymetrii pfi pohybech rti,
Celisti, jazyka a tvari?

Reakce na senzorickou stimulaci: Toleryje dité hlasité zvuky? Jak reaguje
na rdzné vizudlni podnéty? Méni se svalovy tonus, pokud se ditétem
pohybuje pomalu nebo rychle? Adaptuje se dité snadno na nové chuté
a pachy? Reaguje dité vyraznou zménou svalového tonu nebo abnormalnimi
pohyby pfi zna¢né emociondlni nebo socidlni stimulaci? Reakce ditéte na
taktilni stimulaci trupu, pazi, nohou, rukou a chodidel? Je rozdil v reakci
mezi silnym alehkym dotekem? Reakce ditéte na dotek tvéfe, rtéi nebo ¢ela?
Reakce ditéte na dotek zubt, dasni, jazyka nebo tvrdého patra?

Obecna charakteristika krmeni: Jak dlouho trva obecné konzumace
jidla? Jak moc jidla/piti dité obecné sni/vypije? Jaky druh potravin dité ji?
Objevuji se béhem krmeni potiZze s chovanim ditéte?

Pozice pii krmeni: V jaké pozici je dité obvykle krmeno? Provadi krmici
osoba zmény v pozici ditéte béhem krmeni?

Sani a polykani (z flagky, prsu, hrni¢ku nebo 1Zi¢ky): Jaky je na flasce
typ dudliku, ma uméle zvétsenou diru pro pritok tekutiny? Saje dité
z hrnicku? Saje dité ze 1zicky pfi konzumaci polévek a tekutych jidel?
Objevuji se pii krmeni ze 1zi¢ky nebo piti z flasky nebo hrni¢ku abnormalni
pohybové vzorce jazykem, ¢elistmi, rty nebo tvatemi? Pouziva dité horni
ret pro odstranéni potraviny ze I1zi¢ky? D4vi se dité nebo kasle pfi piti nebo
konzumaci polévek a tekutin? Vystrkuje dité jazyk pfi polykani? Objevuje se
extenze hlavy do zdklonu pfi polykani? Umi dité koordinovat sani, polykani
a dychani?

Kousani a zvykani: Umi dité sat, pouzivd reflexni vertikdlni pohyby
Celistmi ke kousani? Objevuji se pfi kousani a zvykani abnormalni pohybové
vzorce - protrakce Celisti a jazyka, retrakce rt nebo tonické kousani? Saje
dité misto kousdni nebo pouziva vyvojové méné vyzralé pohyby ordlniho
komplexu? Pohybuje dité jazykem lateralné, pokud je potravina mimo stied
ustni dutiny? Pohybuje dité potravinou jazykem z periferie do stfedu ustni
dutiny? Objevuji se abnormdlni pohybové vzorce pii konzumaci potravin
mékké nebo tvrdé konzistence? Davi se dité pti polykani pozvykané
potravy?

Slinotok: Slintd dité v rtznych pozicich? Slinta dité pti pohybovych
ukonech? Neprotezavaji se ditéti zuby?

Intervence u odchylek oralnich funkci (Bigge, Best, Heller, 1991)

Prestoze intervence predstavuje celistvy a koordinovany proces, mtiiZzeme

zde rozdélit vy¢lenit nékolik oblasti:
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Polohovani pii krmeni ma za tkol stimulovat (Biewald, 2004):
+  télesnou symetrii a stabilitu,
+  normalni svalovy tonus,
*  naptfimeni trupu i hlavy,
+ inhibovat vliv abnormalnich motorickych vzorci.

Dulezité je pfedev§im dosaZeni stabilni pozice (kontrola postaveni trupu
a hlavy) a podpora vzptimeni krku s neutrélni flexi hlavy (hlava nesmi byt ptilis
zaklonéna ani pfedklonénd). Nohy i ruce by se opiraji o opérky, podlozku nebo
stupadky (Gangale, 2004). Potrava pfichéazejici do dst by méla byt v zorném poli
ditéte.

Pozice, ve kterych dité mtiZze byt krmeno, zdlezi do zna¢né miry na jeho
véku, velikosti, svalovém tonu a pohybovych vzorcich. S postupem véku se poloha
posouva od pololehu k vertikalizaci (Janovcovd, In: Klenkova, 2007). Poloh je velké
mnozstvi, zde si predstavime jen nékolik. Obecné mtiZeme fict, Ze v pozici by mélo
byt dité uvolnéné, kycle a kolena sviraji thel go stupni, hlava v ose téla, ramena
vytocené doptedu. Terapeut je co nejblize ditéti.

Polohy:

+  Poloha na klinu, kdy je dité oto¢eno zady nebo bokem k dospélému (se
zrcadlem pro vizudlni kontrolu pohybt pro dité a sledovani pohybti ordlnich
mechanismi pro dospélého).

*  Poloha na klinu, dité tvafi proti dospélému, trup dospélého se zasune mezi
nohy ditéte.

+  Polohovéniv détské autosedacce, vyuziti dek nebo valct a klint pro zajisténi
flexe trupu a nohou a stabilitu (Opattilovd, 2005).

+  Uzptsobena détska zidle nebo vozik tak, aby se zajistil co nejstabilnéjsi sed.

*  Aris zidle.

»  Vertikaliza¢ni nebo polohovaci stojan.

Krmeni ditéte miize pomoci vyuziti riiznych pomicek. Pokud pije dité
z flagky, mtiZeme zkusit rtizné savicky - schopnost sat ovliviiuje tvar i struktura
dudliku, ktera by méla odpovidat individudlnim anatomickym pomértm ustni
dutiny. Dira v dudliku by méla umoziiovat optimdlni priatok tekutiny, ktera by neméla
protékat prilis rychle. U déti narozenych pfed 32. tydnem gestace neni vytvofena
saci reakce. Janovcova (In: Klenkovd, 2007) pfi krmeni téchto déti doporuduje, aby
tekutina vychdzela ze savicky v kapkach. U nékterych kojenct je nutné zavedeni
nasogastrické sondy.

Hrnic¢ek by mél mit uzky okraj, ktery nebude branit vytvoreni retného
uzdvéru. Pokud méme pfi piti potiZe s naklanénim hrni¢ku, miZeme ufezat jeho
zadni ¢ast (to umozni hrnic¢ek vice naklonit). LZice je vhodnéjsi kovova ne? z plastu,
nebot plastové 1Zice podporuji spasticitu (Bigge, Best, Heller, 2010). Tvar lZice musi
odpovidat Celistem ditéte. Neméla by byt $irsi nez usta ditéte. Adekvatni velikost 1Zice
nedovoli nadmérny kontakt s dasnémi a zuby, na ktery dité miiZe reagovat tonickym
kousdnim. Pro dité, které neovlada aktivné horni ret je lepsi1Zice plocha (hodi se napf.
ploché zmrzlinové 1Zice).

Z hlediska potravinové progrese je patrné nejdtlezitéjsi konzistence
a struktura potravin. Podle konzistence rozliujeme potravu polotuhou (nakyp,
kompoty), kasovitou homogenni potravu (mixované potraviny, pyré), kagovitou
heterogenni potravu (rozmackané bandny, ma¢eny chléb), nadrobenou potravu
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(vafené maso, omeleta), pevnou potravu (chléb, syrova zelenina, téstoviny) a tzv.
obalujici struktury (hrach, pér, ananas, bilé kufeci maso), které se v ¢istém stavu
nedoporucuji kvili pfilnavosti a vlaknité struktufe. Vliv na krmeni ma také chut,
teplota a zptisob podani potravin. Z hlediska vyzivy ditéte je dlezita vyvazenost
stravy.

Doporuceni:

+  Hust$i potraviny a tekutiny se ditéti lépe ji nez fidké.

*  Jednotna konzistence jidla je lepsi nez heterogenni.

+  Kyselé tekutiny (napf. ovocné dzusy) zvys$uji slinéni, zatimco mléko
produkuje hlen. Oboji ztéZzuje krmeni ditéte.

+  Tekutiny mohou byt zahu$tény jogurtem, pecivem, cerealiemi...

+ Tuhé potraviny, které se rozmélni slinami (napf. su$enky) se snadnéji
kouSou nez potraviny jako napt. rozinky, ofisky...

+  Détem s hypotonii se ji lépe tuzsi potraviny, které poskytuji zfetelnou
taktilni informaci, nap¥. ceredlni pecivo.

*  Podavana tekutina by méla mit v idealnim ptipadé pokojovou teplotu.

+  Pfi prechodu z ka$ovité na pevnou stravu je nutna jeji akceptace a alespori
¢aste¢né vyvinuti kousani (Janovcovd, In: Klenkova, 2007).

+  Pfi ndcvik kousdni, napf. ktirky chleba, vkladdme jidlo po stranach st
(mezi stolicky, ne mezi fezdky). Pokud za chléb zatahdme, vyvola se kousaci
reflex.

Obr. 1 Pomucky pro alimentaci

U déti s nadmérnou nebo nedostate¢nou senzitivitou ustni dutiny muaze
provadét normalizaci oralni senzitivity. Usta jsou pro malé déti dtileZitou ¢asti téla,
kterd jim pomdha prozkoumavat okolni svét. Béhem raného vyvoje se u¢i vkladat do ust
nejdiive vlastniruce a prsty a v dobé, kdy za¢nou uchopovat, také prvni predméty. Sviij
vliv ma dale prechod z matefského mléka na béznou stravu. Tato spontanni aktivita
ma dtlezity vliv nejen na rozvoj vizuomotorické koordinace, schopnosti uchopovani
a dalsich funkci, ale také pro desenzibilizaci ustni dutiny vi¢i taktilnim podnétam.
Déti s neurologickymi typy postiZeni, u kterych tento typ aktivity neprobéhne, mivaji
velmi citlivou tstni dutinu. Jakykoliv podnét, dotek 1zice, prstu, kusu potraviny aj.
muze vyvolat ndhlé zvy$eni svalového tonu, které se projevi prudkym pohybem nebo
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kousnutim. Snizeni hypersenzitivity tkdné je v téchto piipadech dtlezitym krokem
pri terapii orofacialni oblasti.

Zavaznym problémem je také hyposenzitivita dstni dutiny, ktera vznika
v disledku poruchy senzitivnich funkci, ale také dlouhodobym podavanim kasovité
stravy a dal$imi vlivy (Janovcova, In: Klenkovd, 2007).

Pti vlastni terapii neza¢iname obvykle ptimo v ustni dutiné, ale u¢ime
dité tolerovat dotek ve vzdalenéjsich i piilehlych oblastech. Pfi détskych fikankach,
pisnickach a béznych hrach mizeme pevné hladit nebo tfit houbic¢kou trup ditéte,
jeho ramena, ruce, krk a tvaf. Pfitom pro dité pojmenovavdame jednotlivé ¢asti
téla. Postupné provadime taktilni stimulaci bliZze a blize tvafi - rychlost postupu
piizptisobujeme reakcim ditéte. Ke stimulaci Ize vyuzit také riizné masazni techniky.
Piiklady najdeme napf. u D. C. Gangale (2004).

Pokud dité toleruje dotek na Cele, tvatich a rtech, mtizeme zacit se stimulaci
v ustni dutiné. Doporucuje se hlazeni, poklep a tfeni. Zpocatku by se mélo zacit spise
pevnéj$im dotekem a pomalu rozsifovat jeho rozsah (Bigge, Best, Heller, 2010). Do
stimulace mZeme zapojit také rtizné mékké hrac¢ky (napf. gumova zvitata, které
se vyrabi pro nejmensi déti) a pevnou potravu. Vybornym stimula¢nim cvi¢enim je
otirani pusy a ¢i$téni zubd. Otirat pusu se doporucuje jemnou houbickou, latkou
nebo zinkou namocenou v teplé vodé. S ¢isténim zubt kartackem by se mélo zacit
pokud mozno co nejdfive po profezani prvnich zoubka. Maly mékky kartacek mize
poskytnout vybornou taktilni stimulaci ddsnim, zubtim i jazyku.

Oralni kontrola je podle J. Bigge (In: Bigge, Best, Heller, 1991) termin,
ktery se pouziva pro pfimou fyzickou dopomoc za ic¢elem stimulace retného uzavéru,
koordinace polykani a pohybu ¢elisti pti vzdjemném snizovani vlivu nezadoucich
pohybovych vzorct (vystrkovani jazyka nebo ¢elisti). Ordlni kontrolu provadime
v poloze zboku nebo zeptedu.

Pokyny pro provadéni oralni kontroly:

+  Nejprve dité dobfe napolohovat (vzptimeny trup a krk, neutralni flexe hlavy,
maximalni dosazitelnd télesna symetrie, kontrola ramen, ky¢li a trupu).

+  Polohazboku je vhodna pro déti, které maji velmi slabou posturalni kontrolu
hlavy nebo ji béhem krmeni zaklanéji do opistotonu. Terapeut pfitom sedi
zboku a mirné za ditétem. Nedominantni koncetinu ovine za zady kolem
ramen a hlavy ditéte (nevyviji rukou tlak na hlavu). Ukazovacek spo¢iva na
bradé pod dolnim rtem a stimuluje retny uzavér. Prostfednik je pod bradou
ditéte (koncem se dotyka zadni ¢4sti Celisti) a prostiedni ¢asti prstu vyviji
tlak vzhtiru na zdkladnu jazyka, coz inhibuje protruzi (vystrkovani jazyka
vpred). Palec by se nemél dotykat tvafe ditéte — spociva v dlani nebo je
vystréen bokem. Mali¢ek mtize jemnym tlakem na hrudni kost podporovat
vzpiimené postaveni trupu a hlavy.

*  Poloha zepfedu je vhodna pro déti s dobrou kontrolou hlavy, popft. déti
krmené vautosedacce, Aris zidli aj. Palec kontroluje spodni ret, prostiednicek
je pod bradou (spodina jazyka) a mali¢ek se dotyka hrudni kosti. Pokud je
dité hypersenzitivni na dotek na tvafi, ukazovak by mél byt vystréeny do
strany. V opa¢ném ptipadé se mtize dotykat zboku tvare ditéte.

+  Oralni kontrola nem4 slouzit k automatickému otevirani a zavirdni ast
ditéte, spiSe ma pohyb facilitovat, nez jej provadét. Cilem pouzivani oralni
kontroly pomoci ditéti vytvorit takové pohybové vzorce, fyzicka dopomoc
by se tedy méla postupné minimalizovat.
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o

Obr. 2 Oralni kontrola zeptedu Obr. 3 Orélni kontrola zboku

Piti z hrni¢ku

Davame pozor, aby se okraj hrni¢ku nedostal do kontaktu se zuby.
Vyhneme se pfilisnému tlaku na spodni ret, jinak se téZce vytvofi retny
uzaver.

Tekutinu bychom neméli lit do pusy ditéte, nebot to zptsobuje zakuckani
a potize s dychanim. Tekutinu pfivedeme ke rtiim a ddle ¢ekame, az ji dité
pohyby rty vsaje dovnitf. Pokud dité neprovadi Zadnou aktivitu hornim
rtem, mizeme se zkusit lehce dotknout horniho rtu okrajem hrni¢ku - to
pomiize stimulovat ret k pohybu (Bigge, Best, Heller, 2010).

Hlava by méla byt béhem piti v mirné flexi a krk napfimen. V zadném
piipadé nesmi byt hlava zaklonéna (tomu zabranuje tlak na hrudni kost -
viz ordlni kontrola).

Pfi obtizich mGZeme pouzit kelimek s vyfezem.

Krmeni lZi¢kou
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Nabirame malé kousky potravy. Vétsi kusy potravy skon¢i nakonec mimo
Usta ditéte a nepomtizou mu snit jidla vice nebo rychleji.

Lépe se ditéti ji strava hustéj$i nez fidké konzistence.

Lzi¢ka musi ptichazet zeptedu pod urovni o¢i ditéte.

Sousto dopravime lZici horizontadlné na jazyk a stla¢ime dola. Stimulujeme
tak lepsi retny uzavér a inhibujeme retrakci jazyka. S tlakem na jazyk se
za¢nou uzavirat rty - v tomto okamziku vytdhneme 1zi¢ku stiedem ust bez
ndrazu na dasné nebo zuby ditéte (Bigge, Best, Heller, 1991).

Kdyz jde jazyk do strany, 1Zi¢ka kopiruje pohyb jazyka - jde také do strany
a poté zatla¢i na jazyk.

Kdyz dité 1zi¢ku skousne, pokusime se lehce ohnout hlavu ditéte do flexe,
pak rotovat do strany a nakonec 1zi¢ku vytahnout.

Pokud je zapotiebi, pouzivame oralni kontrolu.

Muzeme nacvi¢ovat pohyb lzici k ustim ditéte spole¢nym drzenim lzice.
Jednota rukou a ust pfi ndcviku krmeni je zdtraziiovdna Bobathem,
Moralesem i v dal§ich konceptech (Janovcovd, In: Klenkovd, 2007).



Specialnopedagogicka prax

Zavér

S terapii alimentace Gzce souvisi také terapie hypersalivace, komunikace
a rehabilitace orofacidlni oblasti obecné. Zde piedstavené interven¢ni postupy maji
$iroké vyuziti. Tato téma zdrover nabizi mnoho prostoru pro interdisciplindrni
spolupraci, na které se mtize podilet fada odborniki - specialni pedagog, asistent
nebo vychovatel, fyzioterapeut, ergoterapeut, détsky lékaf ¢i logoped.
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PRIPOMINAME SI NEDOZITE go. NARODENINY
VYZNAMNEHO DETSKEHO PSYCHOLOGA
A PEDAGOGA
prof. PhDr. ZDENKA MATEJCEKA, CSc.
(16. 8.1922 - 26. 10. 2004)
We commemorate Zdenek Matejcek on got*
anniversary of his birth
(16. 8.1922 - 26. 10. 2004)

Jana Sopkovd'

Dria 26. oktdbra si pripomenieme nedozité go. narodeniny vyznamného
detského psycholdga a pedagdga prof. PhDr. Zderika Matéjceka, CSc., ¢o vinimame ako
prilezitost na kratke pozastavenie sa a pripomenutie si jeho Zivota a diela.

Zdenék Matéjcek® sa narodil diia 16. augusta 1922 v Chlumci nad Cidlinou
ako syn riaditela Statneho Zreb¢inca v Kladrubech nad Labem, kde zotrval az do svojej
dospelosti. Dozvedeli sme sa, Ze popri $tidiu sa vo svojom volnom ¢ase rad venoval
najma polovacke a strelbe, ¢o v suvislosti s jeho mierumilovnou povahou pésobi
na nds dost kontroverzne. Z. Matéj¢ek uspesne zmaturoval na Realnom gymndziu
v Pardubiciach, ale v désledku vojnovych udalosti nemohol pokracovat v dalsom
studiu, preto sa zamestnal ako robotnik v otcovom Zreb¢inci a neskor aj v Batovych
zavodoch v Zliné. Mozno prave tato prakticka zivotna skusenost so zvieratami ho
neskor priviedla k myslienke zapdjat ich do terapii u deti s postihnutim a narusenim.
Po skonceni druhej svetovej vojny Z. Matéjcek uspesne ukondil stadium na Filozofickej
fakulte Karlovej univerzity v Prahe v odbore filozofia a ¢e$tina, ktorého stc¢astou stadia
bola aj psychologia. P6vodne mal byt u¢itelom, ale nakoniec sa rozhodol, Ze sa bude
venovat detskej psycholodgii a tak nastupil do Sociodiagnostického tustavu v Prahe
(1951-1953), kde sa venovali starostlivosti o zdravy vyvin deti, diagnostike a terapii
deti s poruchami ucenia a spravania, vyskumu vyvinu deti v kojeneckych tstavoch
adetskych domovoch. Tusa Z. Matéj¢ek zozndmil s profesorom Josefom Langmeierom,
ktorych spajalo osobné priatelstvo a zaujem o detsku vyvinovu psycholdgiu. Autori
okrem iného skumali, v ¢om ustavna vychova ochudobriuje psychicky a socialny vyvin
deti. Vysledkom ich spolo¢ného tsilia bolo zadefinovanie nového pojmu - psychicka
deprivdcia a knizné dielo Psychickd deprivace v détském véku (1963).

Profesijné zameranie Z. Matéj¢eka vyznamne ovplyvnili zadiatky
formovania ndhradnej starostlivosti o deti Zijuce mimo rodinu. V tomto kontexte aj
rezisér K. Goldberger so Z. Matéj¢ekom nato¢ili v roku 1963 film pod ndzvom Déti bez

1 Mgr. Jana Sopkova, Katedra $pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty PreSovskej
univerzity v Pre$ove, Ul. 17. novembra 15, 080 o1 Pre$ov, Slovenska republika. E-mail: jana.
sopkova@unipo.sk. Fotograﬁa zverejnené so stthlasom autorky.

2 Portrét autora spracovany z pramenov dostupnych na internete: http://www.osobnosti.cz/
zdenek-matejcek.php; http://cs.wikipedia.org/wiki/Zden %C4 %9Bk_Mat %C4 %9Bj %C4
%8Dek; DUNOVSKY, J. 2011. Prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, CSc. - Zivot a dilo [online]. Praha:
Univerzita Karlova, 2011. [cit. 2012-09-11]. Dostupné na internete: http://psychologie.ff.cuni.
cz/veda/dunovsky.pdf; HOSCHL, C. Prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, CSc. [online]. Olomouc :
Zakladni $kola prof. Z. Matéjcka, 2012. Dostupné na internete: http: //zsmate)cka eu/7page
id=106; ROHACEK, M. 2004. Pan profesor MATEJCEK. In: Nebyt sdm [online], 2004, ro¢.
L., ¢. 5, s. 12-13. Dostupné na internete: < http://www.anr.sk/wp-content/uploads/2011/01/
NEBYT—SAM—o5.2004.pdf>.
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ldsky, ktory rozviril najma ideu o vyzname rodinnej vychove, ktora bola v protiklade
k preferovanej kolektivnej vychove.

Od roku 1953 do roku 1969 Z. Matéjc¢ek pracoval v Detskej psychiatrickej
ambulancii Krajského tstavu narodného zdravia v Prahe. V tom case sa Z. Matéjcek
venoval nielen vyskumnej ¢innosti, ale aj vyucbe $tudentov ako odborny asistent
Institutu pro dalsi vzdélavani 1ékat a farmaceutt na katedru pediatrie. Od zaciatku
70. rokov 20. storo¢ia predndsal aj na Katedre psycholdgie Filozofickej fakulty Karlovej
univerzity v Prahe discipliny - klinicka psychologia, psychologické poradenstvo.
V go. rokoch 20. storoc¢ia Z. Matéj¢ek zalozil vlastntt Naddciu profesora Matéjceka,
ktord sluzila na odmenu autorov najlep$ich diplomovych préac z oblasti vyvinovej
psycholdgie. Popri pedagogickej ¢innosti Z. Matéj¢ek od roku 1991 az do svojej smrti
(zomrel dila 26. oktobra 2004 v Prahe) aktivne posobil na Psychiatrickom centre
v Prahe a v Détskom centre PAPRSEK v Prahe. K vyznamnym vedeckym vystupom
Z. Matéjceka patri aj to, Ze participoval pri tvorbe novych diagnostickych nastrojov
pre deti, ako napr. Zkouska ¢teni (Z. Matéjcek, J. Sturma, M. Vagnerova, Z. ZIab),
Zkouska znalosti predskolnich déti (Z. Maté&j¢ek, M. Vagnerova), Test obkreslovania
(Z. Matéjeek, M. Vagnerova), Zkouska laterality (Z. Matéjcek, Z. ZIab), ako aj to, Ze
sa zasluzil o preklad testovacej Gessellovej $kaly pre deti. Vo svojej pedagogickej
praxi v odbore detskd psychologia po cely svoj Zivot Z. Matéjéek zdoraziioval vyznam
a nezastupitelné miesto rodiny, predskolskej vychovy deti, odmietal trest, ako hlavny
vychovny prostriedok, vychovne vyzdvihoval odmenu a pocit radosti z u¢enia, preto sa
v akademickych a pedagogickych kruhoch opravnene dodnes povazuje za moderného
reformatora socidlnej starostlivosti o deti a priekopnika vychovy dietata v ustavnej
starostlivosti.

Z. Matéjcek bol tiez ¢lenom mnohych vyznamnych vedeckych organizacii
v Ceskej republike (U¢ena spole¢nost, Ceska lékaiska akademie, Ceskomoravska
psychologicka spole¢nost, Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, Ceska spole¢nost
DYSLEXIE), ako aj v zahrani¢i (International Academy for Research in Learning
Disabilities, International Dyslexia Association, International Reading Association,
International Association on Human-Animal Interaction, International Study Group
on Children with Special Education Needs). Za svoj odborny a vedecky prinos v oblasti
detskej psychologie Z. Matéjcek ziskal mnohé ocenenia napr. akademicko-pedagogicky
titul profesor (v roku 1955); Medailu J. E. Purkyné Ceské lékatské spole¢nosti; Cenu
za vyskum Distinguished Contribution to Research in Public Policy od americkej
psychologickej asocidcie First International Award Dyslexia Association, USA;
Cestny doktorat University of Saskatchewan v Kanade; Medailu za zasluhy udelent
prezidentom V. Havlom (v roku 1996) za vynikajtce vysledky v oblasti lekarskej
vedy; Medailu Ministerstva $kolstvi, mladeZe a telovychovy CR za celoZivotni tviréi
pedagogickou ¢innost; Vyroé¢nu cenu Nadacie Pangea (v roku 1999); Cenu detského
bezpecia udelent Naddciou Nage dieta (v roku 2000); dokonca jeho meno nesie aj
Zakladna skola prof. Z. Matéj¢ka v Olomouci, ktord sa intenzivne venuje defom so
$pecifickymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Z. Matéjcek bol viac ako na medzindrodnej irovni uzndvanym odbornikom
- psychologom a pedagégom, bol ¢lovek, ktory rdd pomahal svojim poradenstvom
nielen detom, ale aj ich rodi¢om. Jeho odborné knihy, $tudie a vyskumy st nielen
vyrazne exaktné, ale navy$e dodnes zrozumitelne komunikuju s ¢itatelom. Autor
v nich totiZ nevystupuje direktivne, nepredkladd uz hotové navody, ako dany problém
vyriesit, ale ponechdava priestor pre kazdého svojho dospelého ¢itatela. Stcasne
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povzbudzuje najmi rodi¢ov, aby sami napliali potreby svojich deti, lebo prave oni
najlepsie poznaju ich silné a slabé stranky. Zrozumitelnost jeho prac je dana aj tym, ze
Z. Matéjc¢ek neprezentoval v nich len svoje vyskumné poznatky, ale vkladal do nich aj
svoje vlastné pocity a skusenosti. Bibliografia autorovych monografickych a vedeckych
prac je mimoriadne bohatd, ktord symbolicky uzatvara kniha Psychologické eseje
(z konce kariéry) (2004), ktord mézeme oznadit za symbolickt $tafetu pre dalsich
pokracovatelov jeho celoZivotného diela.

Profesor Zdeniek Matéjcek’ bol po cely svoj zivot plny elanu, vo veku
svojich 82 rokov este stdle pracoval ako pedagog, vedec a odbornik v oblasti detskej
psycholdgie. Prednasal studentom, publikoval vedecké studie, konzultoval so
spolupracovnikmi, ale hlavne neustdle sa venoval diagnostickej ¢innosti deti so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami vo svojej ambulancii. Preto v tychto
diloch s tctou a pokorou spominane na tohto vyznamného detského psycholdga
a pedagodga - prof. PhDr. Zderika Matéjceka, CSc., a pri prilezitosti jeho nedozitych 9o
narodenin si neskromne prajeme, aby sa na jeho slova ,rozumét, znamend pomdhat*
nikdy nezabudlo, ale aby sa stali Zivotnym krédom kazdého z nas.

3 Fotografia autora dostupnd na internete: http://www.rodina.cz/clanek430.htm.
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VEDELI STE, ZE...?
Did You Know...?

Pripravila Jana KoZdrovd*

% Downov syndrém bol prvykrdt popisany Johnom Longdonom
Downom roku 1866. Av§ak aZ v roku 1959 francuzsky lekar Jerome
Lejeune prisiel so zistenim, Ze pri¢inou Downovho synrdrému je
zdedenie extra 21. chromozému. Downov syndrém je najc¢astejSou
genetickou poruchou spésobenou chromozomdlnou abnormalitou. Postihuje
jedno z 800-1000 Zivonarodenych deti. U 9o % pripadov trizémie 21 dodato¢ny
chromozdém 21 pochddza z vajicka matky a len 10 % pripadov ma nd svedomi
otcova spermia. Downov syndrém (trizémia 21) je jedinou zndmou trizémiou,
ktord je kompatibilnd na preZitie. Vyskumnici pozorovali len dal$ie dve trizémie
(trizomia 13 a 18), ale deti, ktoré sa narodia s uvedenymi trizémiami maja len
5 % Sancu na prezitie do jedného roka zivota (Zdroj: Genetic Science Learning
Center (1969, December 31) Down Syndrome. Learn.Genetics. Retrieved October
1, 2012, dostupné na internete: http://learn.genetics.utah.edu/content/disorders/
whataregd/down/).

Eugen Bleuer (1857-1933), $vajc¢iarsky psychiater, ako prvy pouzil termin
yautizmus®, ale priradil ho k prejavom schizofrénie u dospelych. V roku 1943
bol tento termin redefinovany Leom Kannerom (1894-1981), ktory oddelil
autizmus od schizofrénie a vytvoril tak moderné chdpanie a pristup k tejto
poruche. Autizmus postihuje jedno zo 150 Zivonarodenych deti. Je ¢astejsi
ako detska rakovina, diabetes a AIDS. Ak je u jedného z identickych dvojéiat
diagnostikovany autizmus, je 9o %-na $anca, zZe aj u druhého dvojcata sa
prejavia priznaky autizmu. V sti¢asnosti neexistuje Ziaden krvny test, scan alebo
obraz, ktory by mohol odhalit autizmus. Diagnostika sa opiera o pozorovanie
spravania a skrining (Zdroj: Moldin, S., Rubenstein, J. (Eds.). 2006. Understanding
Autism: From Basic Neuroscience to Treatment. Boca Raton, FL: CRC Publishers).

Syndrém fragilného X chromozoému, tiez znamy ako Martin-Bell syndrém,
ego-hystéria, alebo marker X syndrém, je najcastejSou pri¢inou zdedenej
mentdlnej retarddcie a druhou najcastej$ou pri¢inou geneticky podmieného
mentdlneho postihnutia po Downovom syndréme. V roku 1943 Martin a Bell
pracovali s rodinou, ktorej niekol'ki muzski ¢lenovia spadali do pasma mentalnej
retarddcie (IQ os6b so syndrémom fragilneho X chromozému je v pdsme 35-
70) (Zdroj: Hagerman R.J., Berry-Kravis E., Kaufmann W.E., Ono MY, Tartaglia
N., Lachiewicz A., et al. Advances in the treatment of fragile X syndrome. In:
Pediatrics. Jan 2009; 123(1):378-90).

Praderov-Williho syndrém (PWS) je geneticka porucha, ktorej typickym prejavom
je zniZzeny svalovy tonus, charakteristické ¢rty tvare (tzka tvar, mandlové odi,
malé tsta, tenkd horna pera), nizka postava, netplny sexudlny vyvoj, rozny

1

Mgr. Jana Kozarova, Katedra $pecialnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Presovskej
univerzity v Pre$ove, Ul. 17. novembra 15, 080 o1 Presov, Slovenska republika. E-mail: jana.
kozarova@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla. Fotografia zverejnend so suhlasom autora.
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stupeni portch mentdlneho vyvoja, problémy so spravanim a chronicky pocit
hladu, ktory vedie k nadmernému prejedaniu sa uz po 2. roku Zivota a nasledne
k zivotu ohrozujucej obezite. PWS vznika ako dosledok nedostatku niektorych
génov na jednom z dvoch chromozémov v oblasti 15q11-13 - toho, ktory za
normalnych okolnosti pochddza od otca. Vo vdc¢sine pripadov sa jednd o deléciu
- gény sa ,nejako” stratia z chromozému. Inokedy chyba cely chromozém od
otca a namiesto toho st dva chromozomy 15q od matky (uniparentélna dizémia).
Tie otcovské chybajtice gény, ktoré ludom s PWS chybaju, zohravaja alohu
pri reguldcii hladu. Cudia s PWS maju poruchu v ¢asti hypotalamu, ktord za
normalnych okolnosti reguluje pocit hladu a sytosti. Ludia s touto poruchou nie
st nikdy syti. Majt neutichajtice nutkanie jest a nedokdzu sa ho naucit ovladat.
Ludia s PWS potrebuju jest podstatne menej ako ich zdravi vrstovnici, pretoze
ich telo obsahuje menej svalovej hmoty a v désledku toho ,spali“ menej kalorii
(Zdroj: Scott, M., Smith, C., Tom, E. 1999. Prader-Willi Syndrome: A Review and
Implications for Educational Intervention. In: Education and Training in Mental
Retardation and Developmental Disabilities. Jan 2009: 34(1): 110-116).
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SPECIALNA PEDAGOGIKA V KONTEXTE
MEDZINARODNYCH VEDECKYCH PODUJATI
NA PEDAGOGICKE]J FAKULTE PRESOVSKE]
UNIVERZITY V PRESOVE
Special education in the context of international
scientific meetings on the Faculty of Education
University of Presov in Presov

Tatiana Cekanovd*

Katedra $pecialnej pedagogiky Pedagogickej fakulty PreSovskej univerzity
v PreSove zorganizovala pri prilezitosti 15. vyrod¢ia vzniku Presovskej univerzity
v PreSove tri vyznamné medzindrodné vedecké podujatia, o ¢om informovala
ostatnych kolegov prostrednictvom pozvanok v 1. ¢isle ¢asopisu Specidlny pedagég -
Casopis pre §pecidlnopedagogicku tedriu a prax (2012, s. 60-63). Z ich priebehu sme
zaznamenali nasledujuce informdcie, ktoré ponukame nasim citatelom.

Dna 15. mdja 2012 sa konala Prva $tudentska vedecka konferencia
v odboroch 3pecialna a lie¢ebna pedagogika pod nazvom Student na ceste
k praxi, ktort slavnostne otvorila svojim prihovorom dekanka PF PU doc. Ing. Jana
Burgerova, CSc. Cielom konferencie bolo vytvorit pre studentov akademicky priestor
na prezentaciu vysledkov z ich odbornej a vedeckovyskumnej ¢innosti v odboroch
$pecialna a lie¢ebna pedagogika. Na konferencii sa zti¢astnilo vy$e 50 studentov
a pedagdgov, aktivne vystupili 25 domaci i zahrani¢ni $tudenti, z nich 10 v ramci
doktorandského studia, 9 v ramci magisterského $tiadia a 6 v ramci bakaldrskeho
$tudia. Boli to $tudenti vetkych pedagogickych fakult na Slovensku, kde sa vyuéuju
odbory $pecidlna pedagogika a lie¢ebna pedagogika, a to z Univerzity Komenského
v Bratislave (Pedagogicka fakulta, Katedra §pecidlnej pedagogiky, Katedra lie¢ebnej
pedagogiky), z Katolickej univerzity v RuZzomberku (Pedagogicka fakulta, Katedra
$pecidlnej pedagogiky) a z PreSovskej univerzity (Pedagogicka fakulta, Katedra
$pecialnej pedagogiky), ako aj 4 $tudenti doktorandského $ttidia z Ceskej republiky,
a to z Masarykovej univerzity v Brne (Pedagogicka fakulta, katedra specidlni
pedagogiky), z Univerzity Palackého v Olomouci (Pedagogicka fakulta, katedra
specialni pedagogiky) a z Univerzity Jana Amosa Komenského v Prahe (katedra
specidlni pedagogiky). Rokovanie §tudentov prisli pozdravit aj klienti z Domova
socidlnych sluzieb Amdlia v Roznave, ktorym patri nase aprimné podakovanie,
a to prezentdciou vlastnoru¢ne vyrobenych vyrobkov z textilu a keramiky, ktoré si
ucastnici konferencie mohli aj zakdapit, ¢im konferencia nadobudla aj charitativny
rozmer. Prvéastudentskd vedecka konferencia bola vhodnou prileZitostou pre domacich
i zahrani¢nych $tudentov a pedagoégov na odborn a tvorivi komunikdciu, vzdjomnu
viziu Katedry $pecidlnej pedagogiky PF PU v Presove, aby sa nastartovala a vytvorila
tradicia jej dalSich pokracovani na nasej akademickej pode aj s medzinarodnou
ucastou. A Ze to bola spravna cesta, presved¢ili nas o tom pozitivne odozvy a udajne
naplnené oc¢akavania od samotnych aktérov konferencie. Vystupom z konferencie je
recenzovany zbornik prispevkov pod ndzvom Student na ceste k praxi (2012), ktory je

1 PhDr. Tatiana Cekanova, Katedra $pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Presovskej
univerzity v Pre§ove, Ul. 17. novembra 15, 080 01 Pre$ov, Slovenska republika. E-mail: tatiana.
cekanova@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla. Fotografia zverejnena so suhlasom autorky.
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v plnom rozsahu dostupny na internete (www.pulib.sk web/kniznica/elpub/dokument/
Dubayovai).

Druhym vedeckym podujatim na PF PU v Presove bola medzinarodna
vedecka konferencia pod nazvom Aktudlne trendy v $pecidlnej pedagogike,
ktora sa konala dnia 16. maja 2012 pod zastitou ministra $kolstva Slovenskej republiky
Dusana Caplovica. Pri jej organizovani participovala aj Katedra $pecialnej pedagogiky
PF PU spolu so Spolo¢nostou pre $pecidlnu a lie¢ebnu vychovu v Slovenskej
republike, Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR a Krajskym skolsky
tradom v Presove. Cielom konferencie bolo kvalifikovane a konstruktivne vyjadrit
smerovanie a aktualne trendy v slovenskej $peciadlnej pedagogike, a to najma v oblasti
diagnostiky a intervencie u deti s postihnutim so zameranim na stimula¢né programy
a rozvijanie ich komunika¢nych zruénosti, ako aj v oblasti integracie ¢i inkluzie
0s0b s postihnutim na Slovensku a v inych krajinach. Konferenciu otvoril kulturny
program klientov ZdruZenia na pomoc mentdlne postihnutych v Presove pod vedenim
Mgr. V. Kubikovej, ktorym patri nase uprimné podakovanie, a slavnostny prihovor
dekanky PF PU doc. Ing. Jany Burgerovej, PhD. Jej priebeh moderoval doc. Mgr. J.
Hucik, PhD. Medzinarodnu vedecku konferenciu poctilo svojou pritomnostou vyse
130 Gcastnikov, medzi nimi aj niekol’ko vyznamnych osobnosti v §pecialnej a lie¢ebnej
pedagogike napr. emeritny prof. Dr. Ferdinand Klein z Nemecka, prof. Dr. Annette
Leonhardt, PhD., z Nemecka, Ludwig Maximilians Universitdt Miinchen z Nemecka,
prof. PhDr. Viktor Lechta, CSc., z Technickej univerzity v Trnave, prof. PhDr. Marta
Horndkovd, PhD., z Univerzity Komenského v Bratislave. Odborné prednéasky hlavnych
referujucich ucastnikov sa stretli s pozitivnym ohlasom a diskusiou, lebo suviseli
s aktudlnou problematikou vyvinu v¢asnej intervencie a poziadaviek na vzdeldvanie
odbornikov, s profesionalnou ¢innostou v pracovnych oblastiach inkluzivnej skoly,
so systémovym rieSenim diagnostiky $pecialnych vzdeldvacich potrieb Ziakov
a $tudentov so zdravotnym postihnutim, s inovaciou v oblasti diagnostiky zZiakov so
zrakovym a mentdlnym postihnutim, s osobnostnymi a profesijnymi kompetenciami
inkluzivneho pedagdga z aspektu inkluzivnej edukacie, s problematikou u¢enia deti po
kochledrnej implantdcii po¢dvat a rozpravat nepocujicich rodicov, s u¢enim cudzieho
jazyka u ziakov so sluchovym postihnutim, s moznostami rozvoja komunikac¢nych
schopnosti deti vyrastajtcich od detstva v instituciondlnej starostlivosti. Su¢astou
konferencie boli aj posterové prezentacie zamerané na aktualne problémy a moderné
trendy v edukacii Ziakov so $§pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Rokovanie
konferencie prisli pozdravit aj zdstupcovia z Odborného udilista v Snine pod vedenim
Mgr. J. Kandrikovej, ktori okrem pohostenia pre ti¢astnikov konferencie pripravili aj
vystavu vyrobkov svojich Ziakov spojent s predajom, ¢im konferencia opat nadobudla
charitativny rozmer. Aj im patri nase iprimné podakovanie. Vystupom z konferencie
je publikovany zbornik prispevkov pod nazvom Aktudlne trendy v $pecidlnej pedagogike
(2012), ktory je dostupny na KSP PF PU v Pregove.

Tretou medzindrodnou $pecidlnopedagogickou aktivitou, na organizovani
ktorej participovala aj Katedra $pecidlnej pedagogiky PF PU v Presove, bola
medzindrodna vedecka konferencia pod ndzvom Lekdrske, pedagogické,
socidlne a duchovné aspekty hluchoslepoty, ktora sa konala v dnoch 18. - 19. mdja
2012 v Herlanoch pri Kosiciach pri prilezitosti 20. vyroc¢ia zaloZenia Evanjelickej
spojenej skoly internatnej v Cervenici pre hluchoslepé deti a pri prileZitosti 15. vyroc¢ia
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vzniku Presovskej univerzity v PreSove. Konferenciu pod zastitou ministra $kolstva
Slovenskej republiky Dusana Caplovi¢a usporiadal Vychodny distrikt Evanjelickej
cirkvi augsburského vyznania na Slovensku, Evanjelicka diakonia Evanjelickej cirkvi
augsburského vyznania na Slovensku, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach, Stredisko Evanjelickej diakonie Svetlo, Evanjelickd spojena
$kola internatna v Cervenici a Pedagogicka fakulta Presovskej univerzity v Presove
s finanénou podporou Ivety Radic¢ovej, byvalej predsednicky vlady Slovenskej
republiky. Na konferencii sa zii¢astnilo vy$e 150 G¢astnikov z radov lekarov, pedagogov,
socidlnych pracovnikov a duchovnych predstavitelov zo Slovenska i zahranidia.
K vyznamnym hostom konferencie patril napr. generalny biskup Evanjelickej cirkvi
augsburského vyznania na Slovensku PhDr. Milo$ Klatik, PhD., biskup vychodného
distriktu Evanjelickej cirkvi augsburského vyznania na Slovensku Mgr. Slavomir
Sabol, biskup Janos Szemerei z Madarska, biskup Jerzy Samiec z Polska, velvyslanec
Spolkovej republiky Nemecko na Slovensku Dr. Axel Hartmann, prodekan Lekarskej
fakulty UPJS v Kogiciach prof. MUDr. Peter Mitro, PhD., prednosta Krajského $kolského
aradu v Presove Mgr. Vladimir Kalifiak. Odborné prednasky boli tematicky zamerané
na lekarske, pedagogické, socidlne a duchovné aspekty hluchoslepoty, saviseli napr.
s popisom hluchoslepoty z anatomického hladiska, s vySetrenim sluchu u deti,
s vyuzivanim magnetickej rezonancie a kochledrnej implantdcie, s prezentdciou
noviniek v digitdlnych na¢uvacich zariadeniach, s vyuzitim kmenovych buniek na
lie¢bu hluchoty a slepoty, s vyuzivanim pedagogickej diagnostiky zrakovo a sluchovo
postihnutych, s moznostami ich edukacie, komunikacie a zlepsenia socidlneho
postavenia v spolo¢nosti, s praktickymi skusenostami s hluchoslepymi detmi
v Evanjelickej spojenej $kole internatnej v Cervenici, ako aj s ostatnymi etickymi
a duchovnymi aspektmi na zlepsenie kvality ich Zivota. Spolo¢nym menovatelom
vSetkych prispevkov bola poziadavka re$pektovania etického principu a ludskej
doéstojnosti pri praci s detmi a dospelymi postihnutymi hluchoslepotou, a to v kazdej
oblasti - lekarskej, pedagogickej, socidlnej i duchovnej. Suc¢astou konferencie boli
aj postery a vystava vyrobkov ziakov a pedagdgov z Evanjelickej spojenej skoly
internatnej v Cervenici, za ktoré im patri nase podakovanie. Vytupom z konferencie
bude publikovany zbornik prispevkov pod ndzvom Lekdrske, pedagogické, socidlne
a duchovné aspekty hluchoslepoty (2012, v tlaci).
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ATTACH (Assotiation for Treatment and Training in the Attachment of Children).
2012. Nddej na uzdravenie : Sprievodca pre rodi¢ov v oblasti traumy a pripttania.
Presov : Navrat o. z., 1. vydanie, 2012. 183 s. ISBN 978-80-969621-5-0.

Vdaka iniciative ¢lenov ob¢ianskeho zdruzenia Navrat sa na kniznom trhu
v marci tohto roku objavil slovensky preklad kniznej publikdcie, pévodne vydanej
zdruzenim ATTACH v Spojenych $tatoch americkych, ktora sa zaobera problematikou
poruch priputania deti. Tento manudl je ur¢eny rodi¢om a pod tymto oznacenim
sa skryva nielen oznacenie biologického rodica, ale aj pestunskeho, adoptivneho
¢i profesiondlneho rodic¢a alebo iného/inej opatrovatela/ky, ako aj profesionilom,
ktori tymto rodi¢om pomahaju - psycholégom, $pecialnym pedagdégom, liecebnym
pedagdgom, socidlnym pracovnikom a inym odbornikom.

Autori knihy sa v uvodnych kapitolach venuja vysvetleniu zdkladnej
myslienky procesu vytvdrania tzv. matrice vztahov, ktord sa odvija od prvotnej vazby
rodi¢ - dieta. Ta by mala byt, vo svojej zdravej podobe orientovana na vytvorenie
pocitov bezpecia, dovery a predvidatelnosti. AvSak v pripade, Ze ddjde k naruseniu
tohto vztahu, vznikne tzv. dysfunkénd vazba, ktorej naprava je hlavnou oblastou
terapeutického rodicovstva. Autori tuto tedriu podrobne rozvijaju a upozornuja
aj na dalSie suvislosti s ranymi skdsenostami z detstva samotného (adoptivneho,
pestunskeho, profesiondlneho) rodi¢a a nim preferovaného vychovného §tylu, ktory je
nutné tiez zahrnut do problémového vzorca, ¢im sa im podarilo premietnut priptitanie
do sirsieho kontextu vztahov nielen dietata, ale aj samotného rodica.

V publikdcii sa tiez blizsie objasiiuju dalsie odborné terminy, v slovenskej
praxi pouzivané pomerne zriedka, ako napriklad terapeutické rodicovstvo, vyvinovd
trauma, sprostredkovand trauma, narusenie zmyslovej integrdcie a pod. Na mnozstve
prikladov z praxe autori vystizne ilustruja a vysvetluja spravanie deti zlyhdvajucich
v beznych pestunskych rodindch a produkujucich problémové spravanie aj vtedy,
ked uz ziji v zdravom a milujicom prostredi. Na zdklade porozumenia zloZitému
mechanizmu utvarania vztahov dietata, ktoré si preslo opakovanymi traumami
v ranom veku, méze dojst k zmene interpretacie jeho spravania rodi¢mi a tym aj
k upraveniu vychovnych metod, ktoré dovtedy nemali Zelany téinok.

Formalnym nedostatkom, nesuvisiacim s obsahom, je nedostato¢né uvedenie
bibliografickych tdajov v tirdzi, konkrétne osoby zodpovednej za slovensky preklad,
jazykovych korektorov, editora/editorov anglickej verzie a pod. Tieto informdcie su
sice v publikdcii dostupné, je v§ak nutné ich uplné uvedenie aj na nalezitych miestach.
Autor/i prekladu vstvaju do textu vysvetlenia pod ¢iarou, ktorymi niektoré pojmy
podrobnejsie objastiujt alebo dopliiaji z pohladu slovenskej reality, avak pri tychto
poznamkach chyba oznacenie, kedy ide o pozndmku prekladatela (pozn. prekl.)
a kedy o doplnenie pévodnymi autormi (pozn. aut.). KedZe vydavatel planuje pre
velky zaujem o knihu dotla¢, je pravdepodobné, Ze tieto nedostatky sa v nasledujucej
verzii uz nevyskytna.

Jedinou nevyhodou tejto publikdcie sa zdanlivo javi jej format vel'kosti A4.
Avsak po zacitani sa je rozhodnutie vydavatela prave pre tento rozmer pochopitelné.
Dvojité riadkovanie, prostrednictvom ktorého nechdva vyniknut délezitym
myslienkam a nezahlcuje ¢itatela mnozstvom informacii naraz, davkuje ich s ohladom
na sustredenie ¢itatelovej pozornosti. V tejto publikacii autori ponechali dost volného
miesta na to, aby si mohol ¢itatel urobit vlastné pozndmky priamo do textu. Kedze
cielom publikdcie bolo stat sa manudlom pre rodica, je toto, inokedy mozno netictivé
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spravanie sa ku knihe, v tomto pripade tiplne na mieste a je znakom toho, Ze tato
kniha Zije.

Mgr. Tatiana Dubayovd, PhD.

Katedra $pecialnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta Presovskej univerzity v Presove
Presov

Slovenska republika
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CAMPBELL, C. E., CAMPBELL, T. M. 20u1. Cinskd studie. Hradec Kralové :
Svitani, 2011. 396 s. ISBN 978-80-86601-09-0.

Publikace Cinska studie je zdafily pteklad amerického bestselleru, ktery
vySel pod ndazvem The China Study. Vydalo ho nakladatelstvi Ben Bella Books, Inc.,
Dallas, TX, v USA roku 2006 a jejim hlavnim autorem je Colin Campbell.

Colin E. Campbell, Ph.D., patfi v soucasné dobé mezi celosvétové
nejuznavanéj$i odborniky v této oblasti, coz mimo jiné prozradi i pouhy stru¢ny
nahled do jeho profesniho Zivotopisu. Autor publikace zasvétil vice nez 30 let
vyzkumu stravovani na fadu civiliza¢nich onemocnéni, pfedev§im rakoviny. Tyto
vyzkumy garantovaly nejprestiznéjsi vyzkumné a védecké agentury - jedna se
zejména o tzv. Cinskou studii, nejrozsahlejsi studie zaméfené na vyzivu, Zivotni
styl a nemoci, jaka byla v historii biomedicinského vyzkumu provadéna na lidech
(jednalo se o spole¢ny projekt Cornellovy univerzity v USA, univerzity v Oxfordu
a Cinské akademie preventivniho lékafstvi). Tato studie na nékolikatisicovém vzorku
populace nezpochybnitelné prokazala vechna zajimava zjisténi, kterd byla do té doby
odhalena prostfednictvim vyzkum na zvifatech. Mimo jiné nabizi velmi vyznamna
zjisténi, ktera se tykaji fady onemocnéni a nékterych postiZeni, s nimiz se v ramci
specidlnépedagogické praxe setkdvame u fady klientt.

Pfedstaveni autorovy vyzkumné kariéry, véetné Cinské studie a jejich
zavérl, predstavuje prvni ¢ast publikace. Druhd, neméné dulezita ¢ast knihy se
zabyva porovndnim raiznych vyzkumnych zdvéra zjisténych autorem v kontextu
jinych vyzkum s obdobnym tematickym zamétenim. Tato ¢4st je rozdélena podle
jednotlivych onemocnéni, u kterych byl prokdzan vyznamny podil stravy na jejich
vzniku nebo lé¢bé. Kromé onkologickych onemocnéni zde nalezneme podkapitoly
vénované kardiovaskuldrnim onemocnénim, obezité, diabetu, autoimunitnim
chorobam a nékterym nemocem kostniho aparatu, ledvin, zraku a mozku. Uvedena
onemocnéni autor oznacuje jako choroby blahobytu - k jejich kritickému nartistu doslo
v pribéhu 20. stoleti a tykaji se pouze spole¢nosti, ve kterych bylo mozné pozorovat
vyrazné zlepSeni ekonomické situace. Autor dokazuje, Ze tento kriticky narast
souvisi pfedev§im se zménou stravovani a zivotniho stylu, nebot ve spole¢nostech
v rozvojovych zemich jsou z epidemiologického hlediska bézné zcela odli$né skupiny
onemocnéni (v publikaci ozna¢ované také jako choroby z podvyZzivy).

Tieti ¢ast knihy s ndzvem Priivodce spravnou vyZivou stru¢né seznamuje
s nékterymi zasadami zdravého stravovani, které mazeme pouzit jak pro prevenci,
tak pti lé¢bé uvedenych onemocnéni. Tyto zdsady vyplyvaji z vyzkuma uvedenych
v ptedchozich dvou ¢astech. Zajimavé je predevs$im zjisténi, ze vyziva, kterd je
prospésnd u jedné chronické nemoci, bude pro nds prospésna celkové. Jinymi slovy
nelze vytvorit odli$né plany stravovani pro jednotlivd onemocnéni. ,Pomoci vyzivy
muzeme jednoduchym zptisobem vylepSovat své zdravi a zdroveil mtzeme cely
organismus chranit pfed mnoha nemocemi* (str. 234).

Ctvrta ¢ast knihy se zabyva vyzivou v irsich sociologickych, ekonomickych
a politickych souvislostech. Autor se pohyboval fadu let ve spole¢enskych kruzich,
které maji zasadni vliv na formovani obecného povédomi obyvatelstva o vztazich
mezi vyzivou a zdravim. Predstavuje nékteré myty, které o stravovani vytvafi rizna
odvétvi pramyslu (napf. farmaceuticky nebo mlékarensky pramysl) a které jsou
motivovany ekonomickymi faktory. Primysl ma dle autora neblahy vliv nejen na
celkovou politiku statu v oblasti zdravotnictvi, ale také na zaméfeni a interpretaci
vyzkumnych projekt tykajicich se fenoménu zdravi.
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Ctyii tematicky odligené ¢asti knihy dopliiuje nékolik dodatkt a piilohy.
knihy piisobily nadbyte¢né, nicméné mohou byt dtilezité pro ziskdni hlubsiho vhledu
do dané problematiky.

Publikace je ¢tivd, srozumitelna, logicky uspofdadand a vyvadzena ve svém
obsahu. Ackoliv svym jazykovym stylem zapad4 do fady americkych betsellera
v oblasti zdravi, uvedené poznatky jsou opfeny o bohatou vyzkumnou databdzi. Autor
jednoznacné rozlisuje mezi védeckymi fakty a svymi nazory ¢i postoji.

Nutno také podotknout, Ze se jednd o velmi zdafily pfeklad a piivodni
text vhodné dopliuji poznamky ceské redakce. Publikace ma navic velmi kvalitni
grafickou tpravu a obal a s jistotou bude reprezentativné pisobit také na polickach
knihoven svych majiteld.

Mgr. Jifi Kantor

Ustav specialnépedagogickych studii

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Olomouc

Ceska republika
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VOJTOVA, V. 2010. Inkluzivni vzdéldvdni *dka v riziku poruch chovdni
a s poruchami chovdni jako perspektiva kvality zZivota v dospélosti. 1. vyd. Brno
: Muni Press, 2010. 336 s. ped. ISBN 978-80.-210-5159-1.

Vedeckovyskumnu a pedagogicku ¢innost doc. PhDr. Véry Vojtovej, Ph.D.,
z Pedagogickej fakulty Masarykovej univerzity, z Katedry $pecialnej pedagogiky
s re§pektom prijima odborna verejnost nielen v Ceskej republike, ale aj v zahrani¢i.
V predkladanej monografii autorka interpretuje nové koncepty v pristupoch k podpore
a doprevadzaniu deti/Ziakov s problémami v spravani a s poruchami spravania.
Vychéddza z analyzy odbornej ¢eskej i svetovej literatury tematicky zameranej na
edukdciu deti/Ziakov v riziku portch spravania, s problémami, s poruchou spravania
v inkluzivnych podmienkach skél.

V celej publikdcii je zrejma snaha autorky vyhybat sa extrémom a krajnym
rieSeniam. Uz v Givode prace poukazuje na to, Ze predstavy pedagogickej verejnosti
oedukdcii deti/Ziakovvriziku poruch spravaniaasporuchamisprdvaniastiroznea ¢asto
protichodné, a Ze potenciality inkluzivneho/segrega¢ného prostredia v interven¢nych
procesoch su ¢asto nadhodnocované. Zdoraziiuje, Ze bez vyhodnotenia individualnej
zivotnej a edukacnej situdcie jednotlivych deti/Ziakov mézu podobné ,iluzie“ viest ich
edukaciu do ,slepej ulicky” ,vy¢kavania bez kompetentného interven¢ného zasahu,*
alebo naopak, k ich ,rychlemu vyla¢eniu“ z prirodzeného socidlneho prostredia do
segregovaného instituciondlneho prostredia.

Monografia je rozdelenda do piatich kapitol. Prva z nich je koncipovana ako
vychodiskova platforma $pecidlnopedagogickych pristupov k problematike edukacie
deti/ziakov s poruchou spravania. St v nej uvedené teoretické vychodiska z pohladu
historiografického, $pecidlnopedagogického, terminologického, psychologického
a metodologického. V druhej kapitole sa autorka venuje analyzovaniu ponimania
fenoménu poruchy sprdvania v jeho kontextudlnych suvislostiach. Uzatvara ju
prehladom zdkladnych klasifikaénych vymedzeni pre triedenie poruch spravania,
ktoré sa v pedagogickych vedach najéastej$ie pouzivaju. Tretia kapitola je zamerand
na prezentovanie pristupov k vybranym porucham spravania, pri¢om kritériom
ich vyberu bola miera vyskytu v populdcii a moZnost intervenéného zdsahu
v podmienkach gkoly hlavného prudu vzdelavania. Stvrta kapitola pontika okrem
iného priklady inkluzivnych foriem edukacie deti/Ziakov s poruchami sprdvania
v Dansku a Nemecku. Publikdcia tym asporn v naznakoch odpoveda nielen na otazku,
yktorym smerom,“ ale aj ,ktorou cestou a ako na to.“ V piatej kapitole prezentuje
autorka nadstroj pre vyhladavanie ziakov v riziku portch spravania v skolskom
prostredi, ktery vyvinula a overila.

Zaujemcovia o hlbsie §tudium zvolenej problematiky ocenia 27-stranovy
zoznam pouZitej literatary, v ktorom ¢itatel méze najst uzito¢né odkazy na publikacie
a dokumenty suvisiace so zvolenou problematikou.

Autorkinym cielom je predkladanou monografiou prispiet k odbornej
diskusii na tému proinkluzivna edukacia deti/ziakov v riziku a s poruchami spravania
a k praktickym rieSeniam podpory a doprevadzania tychto deti/ziakov v skoldch
hlavného prudu vzdelavania. Sme presvedéeni o tom, Ze svojim vysoko odbornym
a komplexnym spracovanim danej problematiky prvu ¢ast ciela splnila. Na to, ¢i tato
monografia ndjde odozvu aj v teréne,“ by mali odpovedat predovsetkym pedagdgovia
z praxe. Otdzkou je, ¢i $tyl pisania autorky bude pre nich dostato¢ne zrozumitelny.
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Mgr. Miroslav Smiltdk

Ustav pedagogickych vied a $tudii

Pedagogicka fakulta Univerzita Komenského v Bratislave
Bratislava

Slovenska republika
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SANDERS, P. (Ed.). 2007. The Contact Work Primer. A concise, accessible and
comprehensive introduction to Pre-Therapy and the work of Garry Prouty.
Trowbridge : Cromwell Press, 2007. ISBN 13-978-1-898059-84-4.

Ucebnica kontaktnej prace je odborna publikacia editovand Petem
Sandersom, jednym z poprednych anglickych terapeutov, poradcov a supervizorov.
V spolupraci s odbornikmi z réznych krajin, ktori sa venuju oblasti prace s klientmi
prostrednictvom na osobu zameraného pristupu a pre-terapie, vytvorili objemovo
ttly, ale obsahovo velmi bohatd, dobre zrozumitelnu publikaciu, ktora v 11 kapitolach
informuje o moznostiach a teoretickych i praktickych vychodiskach prace s ré6znou
klientelou metddou pre-terapie.

Filozofickym konceptom problematiky je na osobu zamerany pristup, jeho
nevyhnutné a postacujice podmienky definované uz v roku 1957 Carlom Rogersom.
Prva z tychto podmienok - nevyhnutnost psychologického kontaktu medzi
pomahajicim a klientom - nasledne rozvinul Garry Prouty v rdmci svojej metody
pre-terapie.

Pete Sanders, ktory je editorom knihy a zdroven autorom, sa vo svojej
tvodnej kapitole venuje jednak popisu zakladnych podmienok a vychodisk, ktoré
viedli k vytvoreniu metddy pre-terapie ako na poli teoretickych a vyskumnych snah,
tak na poli praktického vyuzitia. V dalsich dvoch kapitolach sa prindsa popis metédy
pre-terapie, teoreticky koncept samotnej metody a jej implikacie v praktickych
situdcidch, ako aj filozofické vymedzenie kontaktnej prace - podporu psychologického
kontaktu.

V nasledujucich kapitolach, ktoré spracovali rozni autori, st praktické
priklady prace s réznymi skupinami klientov rozvedené do detailnejsich
metodologickych postupov. Stvrta kapitola napisana Catherine Clarke, popisuje
sktusenosti prdce s metddou pre-terapie u pomahajtcich profesii, najma
vychovavatelov a socidlnych pracovnikov v zariadeniach pre osoby s nejakym druhom
znevyhodnenia.

Lisbeth Sommerbeck, vychadzajuc zo svojej praxe psychoterapeutky
na psychiatrickom oddeleni, prind$a v piatej kapitole teoretické informacie
obohatené o vlastné skusenosti v prdci s pacientmi nachadzajicimi sa v tzv.
$edej zone (,grey-zone“). Teda s psychiatrickymi pacientmi, ktori sa nachadzaju
niekde medzi ,zonou“ akutnych prejavov psychiatrického ochorenia a ,zénou*
kompenzovaného fungovania. Jej primdrny odborny zdujem o na osobu zamerany
pristup v praxi psychiatrického oddelenia prindsa ovela viac pochopenia tejto zlozitej
problematiky.

V siestej kapitole sa autor Dion Van Werde venuje svojej profesijnej téme
- vyuzitiu kontaktnej prace a pre-terapie v podmienkach tstavnych zariadeni. Jeho
dlhoro¢né sktsenosti z pésobenia na psychiatrickej klinike v Gente (Belgicko), ako
aj vyborny prehlad o aktudlnych poznatkoch, trendoch a vyskume v danej oblasti
garantuju vysoku kvalitu informdcii.

V siedmej a 6smej kapitole sa autorky Penny Dodds a Marlis Portner venuju
pre-terapii a jej $pecifickému pouzitiu u klientov trpiacich demenciou a mentalnym
postihnutim. Obe autorky st tzv. trénerkami pracovnikov v zariadeniach poskytujucich
starostlivost osobam s mentdlnym postihnutim alebo demenciou. Svoje lektorské a
psychoterapeutické skusenosti preniesli do textu svojich kapitol.
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Recenzie

Zo svojej najma lektorskej praxe prindsa Penny Dodds v deviatej kapitole
dalsie zaujimavé a velmi podnetné vedomosti z oblasti u¢enia sa metode pre-terapie.
Zameriava sa na konkrétne postupy, podmienky a moznosti vhodné pre vzdelavanie
roznych odbornikov v metdde pre-terapie a prace s kontaktom. Jej postrehy vychadzaju
nielen z praktickej vyu¢by pomadhajtcich profesionalov priamo v zariadeniach, ale
i z jej skusenosti na univerzite v Brightone a v dal$ich organizaciach, s ktorymi
spolupracuje.

Vyznamny prinos celej prace pod¢iarkuje desiata a jedenasta kapitola, ktoré
st zostavené autorom Petem Sandersom a zamerané na vyskumné aktivity a moznosti
dalsieho smerovania tedrie aj praxe na poli kontaktnej prace s klientmi metédou pre-
terapie.

Stucastou knihy je tiez priloha obsahujuca prehlad najdélezitejsich
publikaénych zdrojov, webovych portalov a stranok, ako aj odbornych ¢asopisov,
ktoré sa nejakym spésobom dotykaji alebo st primarne zamerané na oblast prace
s psychologickym kontaktom. A to bez ohladu na to, ¢i st si¢astou zoznamu pouzitych
zdrojov alebo nie.

Recenzovana kniha je v pravom zmysle slova u¢ebnica, ktora je ur¢end tak
laickej verejnosti, Studentom humanitnych odborov, ako aj odbornikom pracujicim
v danej oblasti. Napriek $irke zaberu potencidlnych ¢itatelov vSak prindsa ucelené,
odborné, dobre zrozumitelné a prakticky aplikovatelné informécie, navody a rady.
A to vSetko na122 strandch vo formadte As. Kniha je velmi vhodnym prvym kontaktom
s metodou pre-terapie tak pre odbornikov, ktori pracuja s klientmi, pre ktorych je
zakladny kontakt so svetom a so sebou samym tazky alebo uplne znemozneny, ako aj
pre zaujemcov, ktori sa v pomahajucich profesiach este len zac¢inaju orientovat.

Mgr. Petra Jurkovicova, Ph.D.

Ustav specialnépedagogickych studii

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Olomouc

Ceska republika
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Knizné novinky
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n Hugik , Viktor Lechta (ed.)

MANDZAKOVA, S. MARKOVA, D. 2012. Obsahovo-
formdlne a metodologické aspekty zdverecnych
a kvalifikaénych prdc : Metodika pisania bakaldrskych,
diplomovych, dizertacnych, rigoréznych, atestacnych
a semindrnych prdc. Presov : PF PU v Presove, 2012.188
s. ISBN 978-80-555-0525-1.

Predlozend vysokoskolskda ucebnica predstavuje
prehladny a skrdteny suhrn obsahovych, formélnych
a metodologickych poziadaviek na vybrané zavere¢né
a kvalifika¢né prace s adresnymi odpord¢aniami na
konkrétne informac¢né zdroje, kde sa nachadzaju prislugné
informadcie v rozsiahlejSom a $ir§om ramci. Cielom tohto
textu je dennym a externym vysokoskolskym $tudentom
sprehladnit a v zjednodu$enej forme prezentovat viaceré
aspekty tvorenia zavere¢nych a kvalifikaénych pracvsulade
so $pecifickymi poziadavkami pre pisanie vybranych prac
zo $tudijného odboru $pecidlna pedagogika na Katedre
$pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Presovskej
univerzity v PreSove.

HUCIK, J., LECHTA, V. (Eds.). Aktudlne trendy
v $pecidlnej pedagogike. Kosice : SSLV v SR, 2012. 166
stran. ISBN 978-80-89535-04-4.

Zbornik z medzindrodnej vedeckej konferencie
ponuka odbornej akademickej a pedagogickej verejnosti
komplexny vystup o najnovsich vysledkoch vedeckého
vyskumu i aktudlnych trendoch v oblasti $pecidlnej
pedagogiky. V zborniku st uverejnené recenzované
prispevky v troch rdmcovych oblastiach: 1. v€asna
diagnostika a intervencia u deti s postihnutim, 2.
stimula¢né programy pri rozvijani komunikaénych
zru¢nosti deti s mentdlnym postihnutim, 3. inkluzia
v slovenskom $kolstve. Kniznt publikaciu odportcame
ako sekundarnu $tudijnu literatdru pre $pecidlnych,
lie¢ebnych a socidlnych pedagogov v ich pregradulnom
i celozivotnom vzdelavani.

OLAH, M. a kol. 2012. Metédy socidlnej prdce v praxi.
Bratislava : V§ZaSP sv. Alzbety Bratislava, Ustav
socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica
v Presove, 2012. 317 stran. ISBN 978-80-8132-039-2.

Ucebny text je vhodnou $tudijnom pomoéckou pre
$tudentov socidlnej prace, ale i $pecidlnych pedagogov
denne sa stretavajucich so socidlnou problematikou
0s0b s postihnutim, a to predovSetkym v podkapitole
Socidlnoprdvna ochrana deti a socidlna kuratela (M. Oldh
a [. Mrazkova), Socidlna préaca so zavislymi (B. Kucharova);
Socidlna pracav marginalizovanych romskych komunitach



Knizné novinky

Predovski univerzitav Presove
Pedagogické fakulta

L4
[ Zbornik prispevkov

2 Prvej Studentskej vedeckej konferencie
v odbore specidina a lie¢ebn pedagogika

STUDENT NA CESTE K PRAXI

)\ TatianaDubayovs, Lucia Hrebertdrovs (Eds)

1

(J. Rusnakova, P. Pollak); Socidlna praca s telesne a zmyslovo
postihnutymi (M. Smidova) a Socidlna praca s mentalne
postihnutymi osobami (J. Hu¢ik, A. Hu¢ikova).

HREBENAROVA, L., PINCAKOVA, M. (Eds.). 2012.
Praktické skisenosti s aplikdciou novych metod
apostupovv edukdcii Ziakov s mentdlnym postihnutim.
Liptovsky Jan : Prohu, 2012. 140 s. ISBN 978-80-89535-
09-5.

Zbornik prispevkov je vystupom z odborného seminara
konaného dila 28. februara 2012 v Metodicko-pedagogickom
centre v Presove, ktory v spolupraci s Krajskym skolskym
uradom v PreSove a Metodicko-pedagogickym centrom
v PreSove zorganizovala pod rovhomennym ndzvom
Spojend skola interndtna na Masarykovej ulici 20 v Presove
pri prilezitosti 50. vyrocdia jej zaloZenia. Zbornik obsahuje
odborno-metodické prispevky predovsetkym $pecialnych
pedagdgov z praxe, ktori v nich reflektuju niektoré
zo sucasnych trendov v edukacii ziakov s mentdlnym
postihnutim.

DUBAYOVA, T., HREBENAROVA, L. (Eds.). 2012.
Student na ceste k praxi : zbornik prispevkov z Prvej
Studentskej vedeckej konferencie v odbore $pecidlna
a liecebnd pedagogika. Presov : Pedagogicka fakulta
Presovskej univerzity v PreSove, 2012. 222 s. ISBN 978-
80-555-0591-6. Dostupné na internete: www.pulib.sk/
web/kniznica/elpub/dokument/Dubayovai.

Zbornik prispevkov je vystupom z Prvej $tudentskej
vedeckej konferencie v odboroch $pecidlna a lie¢ebnd
pedagogika, ktora sa konala dna 15. maja 2012 na pode
PreSovskej univerzity v PreSove pri prilezitosti 15.
vyrocia jej vzniku. Jej cielom bolo vytvorit pre domacich
a zahraniénych $tudentov akademicky priestor na
prezentaciu vyskumnych problémov a doterajsich vysledkov
ich odbornej, vedecko-vyskumnej a pedagogickej ¢innosti
v ramci doktorandského, magisterského a bakalarskeho
stadia. Autormi prispevkov su domdci $tudenti z Presovskej
univerzity v Pre§ove, Univerzity Komenského v Bratislave,
Katolickej univerzity v Ruzomberku, ako aj zahraniéni
Studenti z Masarykovej univerzity v Brne, Univerzity
Palackého v Olomouci a Univerzity J. A. Komenského
v Prahe. Spoluautormi su ich $kolitelia, ktori boli zaroveri
garantmi odbornej stranky prispevkov. V zostavenom
zborniku sthrnne prezentujeme dvadsat recenzovanych
odbornych a odborno-metodickych prispevkov, ktoré
rie$ia aktudlne otazky vychovy a vzdelavania deti a Ziakov
so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
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