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Teoretické a vedeckovyskumné studie

VYCHODISKA RIESENIA ZDRAVOTNYCH
PROBLEMOV ROMSKYCH ZIAKOV
70O SOCIALNE ZNEVYHODNENEHO

PROSTREDIA
Outcomes of Responding the Health Problems
of Romany Children
from Socially Disadvantaged Background

Jozef Liba

Abstrakt: Studia reflektuje aktudlny kontext zdravotnych a socidlno-patologickych ukazovatelov u
rémskych deti zo socidlne znevyhodneného prostredia. Prezentuje dlhodobo nepriaznivé parametre
Zivotného Stylu ako prejav a désledok socidlnej, kultirnej, vychovnej a jazykovej inkompatibility
Rémov. Ako faktor limitujuci akceptovanie regulativnych prozdravotnych pravidiel a noriem
uvddza dysfunkénil stratégiu rodinnej vychovy. Konstatuje, Ze akcentovand téza o vzdeldvani ako
jednom z uréujtcich systémovych opatreni riesenia problémov Rémov je vychodiskom modifikdcie
a upravy fenoménu nendlezitej identifikdcie deti so sprdvanim a Zivotnym $tylom rodicov. Uvddza
a zdévodriuje poziciu Skoly ako vychovného garanta v procese generovania a re$pektovania
zdravotnych hodnét a pravidiel. Konkretizuje signifikantny potencidl inspirativnych podnetov
Skolskej edukdcie v prevencii zdravotnych a socidlno-patologickych problémov.

KTicové slovd: zdravie, vychova k zdraviu, Zivotny Styl, prevencia, rodina, $kola, $kolskd edukdcia,
rémsky Ziak.

Abstract: The study reflects current context of health-related and social-pathological parameters
in Romany children from socially disadvtantaged background. It discusses long-term adverse life-
style parameters as a consequence of social, cultural, educational, and linguistic incompatibility
of the Romany people. Dysfunctional strategy of family education is identified as a factor that
imposes restrictions upon acceptance of regulatory pro-health rules and standards. Education as
one of the fundamental system-level measures responding to the Romany problem is perceived as
a point of departure for the modification of the inadequate imitation by children of the conduct
and the life-style of their parents. School is considered to be as an educational guarantee in the
process of generation and adoption of health-related values and rules. Finally, the paper specifies a
considerable potential of school education impulses for the prevention of health-related and social-
pathological problems.

Keywords: health, health education, lifestyle, prevention, family, school, school education, Roma

pupil.

Uvod

Komplex zdravotnych ukazovatelov romskeho etnika dokumentuje
nepriaznivé skuto¢nosti jeho zaostdvania za zdravotnym stavom ostatnej populdcie
Slovenska. Zdravotny stav, zdravotna kondicia Rémov je podla publikovanych a dalsich
dostupnych zdrojov horsia ako majoritnej populdcie, ¢o Gzko suvisi s ich tradiciami,
Zivotnym $tylom a socidlnymi podmienkami. Zivotny §tyl ¢asti romskeho etnika je
nezriedka charakterizovany nevhodnym stravovanim, konzumdciou lacného alkoholu,
fajéenim, nedostato¢nou hygienou, nizkym $tandardom byvania, znedistenym

1 Prof. PaedDr. Jozef Liba, PhD., Katedra prirodovednych a technickych disciplin
PF PU v Presove, Ul. 17. novembra 15, 080 o1 Pre$ov, Slovenska republika. E-mail:
jozef.liba@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla. Fotografia zverejnend so sihlasom autora.
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zivotnym prostredim, nepoznanim a podceiiovanim zdravotnej prevencie, niz§ou
a jednostrannou fyzickou aktivitou a dal§imi ukazovatelmi.

Zivotny §tyl, zdravotny stav a aktualnu zdravotnt poziciu Rémov

nepriaznivo ovplyviiuje komplex ¢initelov s vyznamnym podielom ich sociadlno-
psychologickych osobitosti (Barto3ovi¢, Hegyi, 2010):

su emotivnej$i a emocie ovplyviiuju ich myslenie, uvazovanie, hodnotenie
situdcii i konanie; maju Zivsi temperament;

vedia dobre rie$it bezné praktické situdcie, orientuju sa na sucasnost
suvisiacu s vlastnymi ¢i rodinnymi potrebami;

vzdialené hodnoty pre nich nemajt vyznam, neplanuju;

maju malo rozvinuté sebaovlddanie a volu, nizku motivéciu k vykonu (nizku
trpezlivost, svedomitost);

maju odli$né socidlne spravanie (st otvoreni, lahko nadvazuju kontakty
k 'udom, ktorym déveruju);

nekladu déraz na individudlny tspech a usilie (spoliehaji sa na pomoc
od druhych), kladt déraz na skupinu, nepodporuju stitazivost a osobné
ambicie;

maju odli§né osobnostné ¢rty (nezdrzanlivost, vybusnost, neschopnost
dodrziavat obmedzenia, precitlivenost, sklon k demonstrativnosti);

pre zivotny $tyl je typicky sklon k nepravidelnosti a Zivelnosti;

maja tendenciu k zdruZovaniu, pricom vsetko sa pouziva spolo¢ne a chyba
osobné vlastnictvo (veci, miesta v byte);

vzdjomna sidrznost a solidarita.

Formulované charakteristiky sa premietaji do neporozumenia

a nedocenovania zavaznosti regulativneho ovplyviiovania ¢initelov a determinantov
zdravia, do Zivotného $tylu, ktory v sebe saturuje etioldgiu nepriaznivého zdravotného
stavu a chorobnosti Romov. Ide o:

nespravne a jednostranné stravovacie navyky;

v¢asnu a opakovanu konzumaciu lacného alkoholu, fajé¢enie, pripadne
solvencia (prchavé latky);

nedostato¢nu uroven a podcenovanie osobnej a komunalnej hygieny;
nedostato¢nu kvalitu a kvantitu pohybovych podnetov;

nizky $tandard byvania, znedistené zivotné prostredie;

nizku uroven vedomosti o reprodukénom zdravi, pred¢asnu sexudlnu
aktivitu a pred¢asné porody;

neporozumenie a podceriovanie potrebnosti zdravotnej prevencie;
socialnu izolovanost, uzatvorenost;

orientovanost na miestnu, lokdlnu komunitu;

absenciu systému rezimu dila (pravidelnost v striedani prace
a odpocinku);

nezdujem a stazenu dostupnost zdravotnickych sluzieb (cestovné, doplatky
liekov);

neuvedomenie si potrebnosti vzdelania vo vztahu k zdraviu.

Konkretizaciou uvedenych stereotypov je skutoénost, ze Romovia,

romske deti zo socidlne znevyhodneného prostredia su rizikovou skupinou vyskytu
tuberkulozy, signifikantnd je prevalencia infekénych choréb, drog, poraneni, otrav
a popalenin. Vysokd je frekvencia zdravotnych oslabeni, predovsetkym oslabeni
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dychacieho systému, oporno-pohybového apardtu, tiez frekvencia zmyslovych
portich, najma poruch o¢i a ich adnexov. U rémskych deti je vy$si vyskyt (v porovnani
s majoritnou populaciou) koznych a parazitarnych ochoreni, napr. salmoneldza, svrab,
pedikuloza - zavsivavenie, pyodermia - hnisavé ochorenie koze, trachom - chronicky
hnisavy zdpal o¢nych spojiviek a rohovky, mykdzy - ochorenia spdsobené hubami,
Castej$ia je virusova hepatitida typu A, ale aj B a C. V izolovanych a segregovanych
osaddch je vysoky vyskyt prenosnych chordb suvisiacich so zlymi Zivotnymi
podmienkami, napr. zltacka, tuberkul6za, meningitida. Potvrdil sa vys$si vyskyt
primarneho kongenitdlneho glaukému. Casté je mentalne postihnutie, extrémne
vysoka je incidiencia fenylketonurie. VaZnym problémom je sexudlne spravanie
(predéasny a nechraneny sexudlny styk, viac sexudlnych partnerov, nezriedka
prilezitostnych; vysoky je koeficient inbreedingu a tym aj pravdepodobnost recesivne
dedi¢nych chordb (Bernasovsky, Bernasovskd, 1996; Liba, 1999; Ginter et al.,2001,
2004; Hormidk, 2005; Matulay, 2009; Barto$ovi¢, Hegyi, 2010). Mnohi Romovia pritom
povaZzuju za ochorenia iba také, ktoré dokazu bezprostredne rozpoznat. Zvic¢sa ide
o zapalové ochorenia, hortckové stavy, poranenia, irazy, otravy, popaleniny, chripku.
Symptomy inych zavaznych chor6b (dedi¢né, degenerativne ochorenia, autoimunne,
tumorové ¢&i psychické ochorenia) byvaji podceiiované, prehliadané a neliecené
(Popper, Seghy, Sarkozy, 2009). Napriek dolozenym ukazovatelom rémska populdcia
hodnoti svoj zdravotny stav pozitivnejsie ako celkova populacia Slovenskej republiky,
¢o mdzeme pripisat skuto¢nosti, ze Zivotny $tyl ¢asti Romov, najma marginalizovanych
komunit zijucich v segregovanych osidleniach, je odlisny od overenych a vseobecne
akceptovanych $tandardov saturovanych v obsahu pojmu zdravie.

Socio-ekonomické moznosti a stereotypy sa prejavuji najma v konzumacii
nezdravych potravin - vysokd je spotreba tu¢ného lacného maisa, zivo¢isnych
a rastlinnych tukov, konzumacia sladkosti a sladkych népojov s vysokym obsahom
jednoduchych sacharidov, nizka je spotreba ovocia a zeleniny, mlieka a mlie¢nych
vyrobkov. Z hladiska raciondlnej (zdravej) vyZivy najma deti je vyrazne nepriaznivym
ukazovatelom nizka konzumadcia ryb, vajec, strukovin a zeleniny, ked sa tieto délezité
zlozky potravy nahradzaju chlebom a sladkostami (Popper, Seghy, Sarkozy, 2009).
Hygienické navyky Romov nespredmetiiuju cielavedomost v osobnej hygiene (napr.
hygiena ustnej dutiny), tieZ v hygiene komunalnej a v§eobecne v hygiene prostredia.

Uvedené vyzivové navyky, nizky $tandard osobnej a komundlnej
hygieny, nezdravy zivotny $tyl ¢asti romskych rodin ovplyviiuja somaticky vyvin
deti (romske deti st v porovnani s nerémskymi lahsie, niz$ie, maju mensi obvod
a predozadny priemer hrudnika, niz$ie hodnoty aktivnej telesnej hmoty) vratane
vyvinu mozgu, u ktorého sa spomaluju procesy zrenia, ¢o vytvdra organicky
zaklad pomalsej a $pecifickej diferencidcie kognitivnych $truktur. Tiez v dalsich
biologicko-antropologickych ukazovateloch (napr. kostny vek, porodna hmotnost)
je konstatované zaostdvanie rémskych deti (Bernasovsky et al., 1996, 1999). Viaceré
z prezentovanych ukazovatelov predstavuji z pediatrického hladiska zavazny dévod
na odklad zaciatku skolskej dochadzky.

Sposob Zivota nemalej ¢asti Rémov sa nepriaznivo premieta do relevantnej
oblasti determinujucej osobnostny rozvoj, ktorou je vyvin motoriky a pohybova
ucenlivost (docilita) rémskych deti. Pohybové podnety ako sucdast vychovy su skor
nahodné a jednostranné. Absencia cielavedomosti v pohybovej vychove umocnena
chybanim predskolskej pripravy sa prejavuje v nizkej trovni pohybovych skasenosti,
v nizkom pohybovom potencidli. Aplikaciou modifikovaného EUROFIT-testu R.
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Horvath (2001) potvrdil zaostavanie rémskej populdcie v telesnom vyvine o dva roky
za nerdmskou populaciou. V ukazovateloch pohybovej vykonnosti sa konstatuje
zaostdvanie e$te vyraznejsie. I. BorZikova (2006) uvaddza zaostdvanie 6 a 10-ro¢nych
romskych deti v drovni motorickej docility za neromskou populaciou, kedze tu
absentuje potreba udrziavat ,vykonnostné poziadavky“ pohybovej ucenlivosti
a nacvicovat nové, zlozitejSie pohybové ulohy. Realizované pohybové aktivity st
spontanne, odpozorované, malo intenzivne, koordina¢ne jednostranné. Podla A.
Lejc¢arovej (2009) je pre romske deti typicky nedostatok iniciativy, neschopnost
prekondvat najmensie prekazky a zotrvat pri ur¢itej ¢innosti dlhsiu dobu, pohodInost
az lenivost. Deti su zamerané na materialne a kratkodobé ciele konania a prizna¢na
je nizka frustraénd tolerancia, vyraznd hypobulia (zniZenie volovych kompetencii),
pri realizacii dlhodobych cielov je problém v sebaovladani. Romskym detom chyba
huZzevnatost a vytrvalost ,trénovat,” snaha chciet, motivacia k sitazeniu. Vo vztahu
ku skolskej pripravenosti je nepriazniva skuto¢nost nizkej urovne jemnej motoriky, ¢o
sved¢i o nepouzivania tym necvi¢eni zru¢nosti manipuldcie s predmetmi. Problémom
je nasledne sposobilost postavit palec do opozicie k prstom a v dosledku toho napr.
uchopenie lyzi¢ky, priboru, ceruzky, pera, $tetca, zaviazanie si $ntirok na topankach,
zapnutie gombika, narabanie s noznicami, udrzanie smeru pisania. To vSetko stazuje
Gspesnost adaptdcie romskeho dietata na za¢inajucu povinnu $kolsktt dochadzku.
Aj pri romskych detoch plati, Ze uroven pohybovej u¢enlivosti je determinovana
uréenymi poziadavkami na pohybové ucenie, na nacvi¢ovanie nového, na plnenie
pohybovych tloh, teda na cielavedomt pohybovt vychovu. Pozitivny vyvin, pozitivne
zmeny v $truktdre motorickej ucenlivosti v§eobecne vyzaduju koordinovanost
s nacvicovanym obsahom, stuvisia s motiva¢nou aferentdciou, intenzitou pozornosti,
pozitivnym pristupom k nacviku (upravené podla Kasu, 2000).

Osobitne zdvaznym problémom rémskej zdravotnej reality je véasna
a tolerovand konzumadcia navykovych latok. Rdmske deti nezriedka faj¢ia, pozivaju
alkoholické napoje, pretoze takym spravanim len napodobiiuju modely spravania
svojich rodi¢ov, pribuznych a celej komunity. Monitoring romskych Ziakov (1012
respondentov - rémski Ziaci 3. ro¢nika bez diferencidcie podla veku) zakladnej $koly
s cielom poznat, analyzovat a zhodnotit prvé kontakty a skdsenosti s navykovymi
latkami (alkohol, tabak, solvencid) u nich samotnych, v rodindch a komunite (Liba,
2006, 2007) umoznil konstatovat pitie alkoholu a faj¢enie (zriedkavo prchavé latky -
spomenuty toluén) uz v mlad$om $kolskom veku, neuvedomovanie si $§kodlivosti, lebo
alkohol a tabak st vnimané ako bezna sudast zivota. T. Bagka et al. (2007) uvadzaji
suvislost medzi vekom vzniku faj¢iarskeho navyku a intenzitou fajcenia, t.j. po¢tom
vyfajé¢enych tabakovych vyrobkov za dei - skorsi vek zac¢iatku pravidelného fajéenia
zvy$uje intenzitu faj¢enia v neskor§om veku. Analyza dalsich vysledkov (napr. Popper,
Szeghy, Sarkozy, 2009) potvrdzuje vysoku prevalenciu konzumécie tabakovych
vyrobkov u Rdmov - u vSetkych skiimanych vekovych skupin, ako aj u oboch pohlavi
prekracovala 50%. Konzumadcia tabakovych vyrobkov je vyrazne vy$$ia u muzov
(dennymi alebo prileZitostnymi konzumentmi je az 77,8 % romskych muZov) nez
u rémskych Zien (dennymi alebo prileZitostnymi konzumentkami je 52,5% Zien).
Vo vztahu ku konzumacii alkoholu uvedeni autori prezentuju zistenie, Ze za ostatny
rok vobec nekonzumovalo alkoholické ndpoje iba 17,2% muzov. Prezentované udaje
a zistenia st nasledne upresnované vysledkami vyskumov reflektujucich regiondlne
osobitosti, napr. Protidrogovd koncepcia Presovského kraja na obdobie rokov 2008
- 2013 uvadza pokles po¢tu mladych Romov, ktori faj¢ia. Pri¢inou nie je zdravotné



Teoretické a vedeckovyskumné studie

uvedomenie, ale finan¢na naro¢nost. Konzumadcia alkoholu pritom ostdva suc¢astou
Zivotnych stereotypov Rémoyv, zriedkavo sa nadalej vyskytuje inhaldcia (fetovanie)
toluénu viazand na komunity s najniz§im socidlnym statusom. V kontexte zisteného
plati, Ze ide o sledovania na lokdlnej urovni, na vymedzenom tzemi, ¢o redukuje
moznosti generalizdcie. Problémom je tiez hodnovernost kvantifikovanych
ukazovatelov, kedZe pre pristup Romov a ich vypovede (rémskych Ziakov, romskych
rodi¢ov) je nezriedka typicka tendencia uvadzat o¢akavané, uvadzat polopravdy,
vymyslat si, pripadne neporozumenie a neochota.

Napriek problematickej relevancii zistenych tdajov, poznatkov a informacii
vysledky kazdodennych skusenosti a realizovanych vyskumnych zamerani
dovoluju istu generalizaciu:

= zadiatok uzivania navykovych latok uz v skorych etapach ontogenézy -
mladsi $kolsky vek, v niektorych pripadoch predskolsky vek;

= dominancia chlapcov (v skimanych stboroch respondentov) vo vztahu ku
konzumdcii alkoholu a fajéeniu;

= tolerantné postoje rodiny, komunity k uzivaniu navykovych latok,
neuvedomovanie si $kodlivosti alkoholu a tabaku - beZnd su¢ast Zivota;

= nizke zdravotné uvedomenie vo vztahu k poésobeniu a u¢inkom navykovych
latok;

= rezervy v cielavedomosti a intencionalnosti vyuzivania a uplatiiovania
zdravotno-preventivneho potencidlu koly (ucitelov) a dal$ich na vychove
participujucich zloziek spolo¢nosti.

Nepriaznivé ukazovatele zdravia a Zivotného $tylu romskych deti maja svoj
povod a dévod v rodine. Tak ako v majoritnej populacii, tak aj v romskej minorite
plati primarny formativny a identifika¢ny vplyv rodiny pri formovani osobnosti
dietata. Tradi¢na romska rodina je zvyc¢ajne mnohodetnd a viacgenera¢ne fungujica
v podmienkach, ktoré nezriedka komplikuju primerant adjustaciu rémskych deti
(ziakov), osobitne deti zo socidlne znevyhodneného prostredia, do kolektivu triedy.
Désledkom je nasledna skolska neuspesnost, fatalizmus, socidlno-vychovny deficit,
ktory sa neskor prejavi v socio-kultiirnej rezistencii pri zac¢letiovani do majoritnej
spolo¢nosti. Romsku rodinu (bez nendleZitej generalizdcie) moZno charakterizovat
ako mnohopocetnu s predpokladom zna¢nej socidlnej zavislosti, s dlhodobo
vykazovanymi znakmi nizkej ekonomickej, vzdelanostnej, kultirnej a hygienickej
arovne. Je vSak ziaduce uviest, Ze tu posobi viacero diferencia¢nych znakov, ktoré
ovplyviiuju podobu, fungovanie a vychovné posobenie romskych rodin, a to napr.
regiondlna a lokdlna diferencidcia, typ bydliska, koncentracia rémskych obyvatelov
v konkrétnej lokalite, miesto v socidlnej struktire, miera integracie do majoritnej
spolo¢nosti a pod.

Vychadzajuc z prezentovanej reality je jednym z nevyhnutnych predpokladov
obmedzenia rastu s$kaly a frekvencie zdravotnych a socidlno-patologickych problémov
vypracovanie, overovanie, modifikovanie a inovovanie adekvatnych opatreni.
V procese napltiania formulovanej tézy zohrava uréujicu tlohu skola. Plati, Ze
skola, ucitelia, ktori romske deti denne vidia, poznaju, ovplyviiuja, formujd, maja v
zmysle primeraného rozvijania kognitivnych a nonkognitivnych $truktur osobnosti
romskeho Ziaka nezastupitelnu a nenahraditelnt ulohu. Opierajuc sa o sktusenosti
ucitelov, vysledky vyskumnych aktivit, o publikované poznatky a odportc¢ania
(napr. Zelina, 2001; Hroncova a kol., 2004; Porubsky, 2006; Kosova, 2006; Liba, 2010)
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uvedieme niektoré vychodiska efektivnej vychovy k zdraviu zasahujuce §ir$iu oblast
$kolskej edukacie vratane zdravotno preventivnych uloh a pristupov a akceptujuce
$pecifikd romskych ziakov:
= formulovanie odborného a osobnostného profilu ucitelov a dal$ich
vychovnych pracovnikov, ktori pracuju s romskymi Ziakmi;
= pregradudlna a postgradudlne priprava ucitelov, asistentov ucitela, u¢itelov
- koordindtorov prevencie a dal$ich vychovnych pracovnikov cielavedome
reflektujuca $pecifika podpornej edukécie v uvedenej oblasti pésobenia;
=  premyslend participdcia asistenta ucitela (obsah prace, socidlna pozicia) ako
podporného pedagdga na procese vzdelavania a vychovy vratane zdravotno-
preventivnych pristupov;
= prisposobenie obsahu a metod pdsobenia odli$nostiam, navykom,
sposobilostiam, skuisenostiam, schémam myslenia a tempu réomskych
ziakov pri re$pektovani celospoloc¢enskych cielovych standardov, podpora
praktickych zru¢nosti;
= cielavedomé a flexibilné aplikovanie stratégii, poznatkov, programov,
koncepcii predstavujucich prozdravotnd vychovnu intervenciu do prostredia
s odli$nou jazykovou, socidlnou a kulturnou urovnou;
= rozvijanie, podpora a aktualizovanie permanentného informac¢ného
systému zameraného na vychovu k zdraviu;
=  pravidelny screening zamerany na v¢asné zachytenie zdravotnych a socidlno-
patologickych problémov romskych zZiakov zo socidlne znevyhodneného
prostredia;
= intenciondlna spoluprdcu s dal$imi poradenskymi zariadeniami
a indtituciami s cielom zaclenenia romskej komunity (deti) do $irsieho
socidlneho kontextu ($tdtna sprava, samosprava, zdravotnicke zariadenia,
masmédia, $kolstvo, policajny aparat, cirkev, ob¢ianske zdruZenia, naddcie
a dalsie).

Uvedené vychodiska prezentuju stratégiu pozitivnej zmeny. Zdoraznujic
potencidl a poziciu $koly je potrebné opdtovne uviest, Ze bez aktivnej a dobrovolnej
spolupréce s rodinou, s rodinnym prostredim mézeme ocakavat nedostato¢nu
funkénost az dysfunkénost premyslenych a cielavedomo realizovanych zdravotno-
preventivnych pristupov. Napriek uvedenému plati, ze dosiahnutie tspechu
v prozdravotnej edukdcii Romov predpokladd individualizaciu v pristupe, pozitivhu
motivaciu, empatiu, netradi¢né spdsoby pedagogického posobenia a riadenia. Cielom
je formovanie osobnosti romskeho Ziaka ako osobnosti zodpovednej, ako osobnosti,
ktora sa vie v dal$ej perspektive postarat o seba po stranke ekonomickej a socidlnej,
ktora je schopnd konat adaptivne, spolunazivat s druhymi, ktora chdpe potrebu
re$pektovat zdkony a akceptovat spolo¢enské normy a pravidla.

Zaver

Uspechy v prevencii a rie$eni neziaducich ukazovatelov Zivotného $tylu
romskeho etnika sa mézu dosiahnut len komplexnym, kontinualnym, koordinovanym,
dlhodobym, intenciondlnym a erudovanym posobenim zodpovednych zloziek
spolo¢nosti - legislativa, zdravotnictvo, masmédid, rodina, $kolstvo, vedecky vyskum,
obcianske zdruzenia, mladeZnicke organizacie ainé. V podmienkach skolskej edukacie
ide o spoluprdcu vsetkych zainteresovanych (uditel, asistent ucitela, vychovavatel,
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gkolsky psycholog, socidlni pracovnici, rodic¢ia, dalgie ingtitucie) pri projektovani
hodnotového systému Romov, romskych deti tak, aby sa starostlivost o zdravie stala
ich akceptovanou potrebou.
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KOMPARACNI ANALYZA NAZORU
A POSTOJU ROMSKYCH ZAKU
K OTAZKAM SOUVISEJICIM
i SE VZDELAVANIM
Comparative Analysis of the Opinions and
Attitudes of Roma Pupils on Issues Related
to School Education

Martin Kaleja,' Radek Krpec*

Abstrakt: PredloZend studie se zabyvd vybranymi otdzkami souvisejicimi se
vzdéldvdanim romskych #dkii 2. stupné zdkladnich kol v podminkdch Ceské republiky. Interpretuje
ndzory a postoje téchto Zdku, ty jsou pak kvantitativné zpracovdny a implementovdny do
vyzkumného vztahu komparace. Prispévek tak poukazuje na jednu z cest, jakym zpiisobem lze
zkoumat kli¢ové pedagogicko-psychologické konstrukty, jeZ jsou v nasich i svétovych podminkdch
v oblasti vzdéldvdni ¢asto diskutované.

Kli¢ovd slova: romsky Zdk, ndzory a postoje, vzdéldvdni, zdkladni $kola, socidlni exluze.

Abstract: The present study deals with selected issues related to the education of Roma pupils
attending secondary school level in the Czech Republic. It presents opinions and attitudes of
the pupils. The empirical results are processed quantitatively and implemented in the research
relationship comparison. The paper can also show possible way how to make a research focused
on some key educational-psychological constructs that are often discussed in our and worldwide
terms regarding to the educational values.

Key words: Roma pupil, opinions and attitudes, education, primary school, social exclusion.

Uvod

Obecné se hovoii a v odborné literature uvadi, Ze Romové vzdélavani
nepovazuji za hodnotu. Cteme rtizné stati, v nich je zvyraznén vztah romskych
zaka ke vzdélavani. Dosud vs$ak neexistuji relevantni vyzkumné studie, které by
metodologicky vécné a spravé tato tvrzeni potvrdily. V kontextu pedagogicko-
psychologickém jde o analyzu vztahu s rGznymi proménnymi. Existuje cela fada
determinant@ majici pfimou vazbu na utvafeni vztahu zaki ke vzdélavani. Jedna se
zejména o rodinu, $kolni prostiedi a individualitu samotného zaka (Zolnova, 2012).

Stfedem zdjmu naseho pfispévku neni vzdélani jako vysledek vzdélavani,
ale pravé vzdélavani jako cesta, v niz lze nalézt hodnotové struktury obecné povahy -
platné pro danou skupinu romskych zak a individualni povahy - platné pro kazdého
zdka. Toto se stalo pfedmétem naseho zkoumani. Obecnd povaha téchto struktur je
nami pojimdna jako ndzorovd, individudlni jako postojova. Méfily se tedy nazory zaka
na vzdélavani v obecnim pojeti a métily se rovnéz postoje k realizovanému vzdélavani
dot¢enych zaku. Pfi sestavovani strategie, postupti, moznosti vyzkumného schématu

1 PhDr. Mgr. Martin Kaleja, Ph.D., Katedra specidlni pedagogiky PdF OU v Ostravé¢, Varenska
404, 70103 Ostrava, Ceska republika. E-mail: Martin. Kaleja@osu.cz. Fotografia zverejnena so
sthlasom autora.

2 PhDr. Mgr. Radek Krpec, Ph.D., Katedra speciélni pedagogiky PdF OU v Ostravé, Varenska
404, 701 03 Ostrava, Ceska republika. E-mail: Radek.Krpec@osu.cz. Fotografia zverejnena so
sthlasom autora.
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jsme si uvédomovali, Ze takové hodnoceni Ize vnimat dvojim zptisobem (Tondl, 1999),
a sice:
= hodnoceni jako kvalifikované ¢i kompetentni - zde jsme analyzovali
nazory;
= hodnoceni jako vyjadfeni hodnotovych postoji - zde jsme analyzovali
postoje.

Romsky zak versus socialni exkluze
Mapovani socialni exkluze v podminkach Ceské republiky probiha
nepfetrzité. Agentura pro socidlni za¢leriovdni je nastrojem Vlady CR k zajisténi
podpory v procesu socidlni integrace. Jiz v roce 2006 GAC, spol. s . 0. (2006)
provedla sociologickou studii zaméfenou na fenomén socialni exkluze. V ni se uvadi,
Ze v daném roce existovalo pfiblizné 310 takovych lokalit a jiz dnes je znamo, Ze toto
¢islo je pouze orientaéni. Trend tzv. ,moderni chudoby* (Svoboda, Morvayova a kol.,
2010) je progredujici. V roce 2006 v socialné vylou¢enych lokalitach Zilo piiblizné 120
tisic lidi, z nich asi 9o % Romd. Lidé Zijici v téchto lokalitach se vyznacuji socialnim
vyloucenim, jehoz diisledky jsou spole¢enské, socio-ekonomické a politické. Exkluze
v obecném mértitku se tyka skupin, jez jsou v analyze definovany jako ,nedostate¢né
vzdélané osoby, dlouhodobé nebo opakované nezaméstnané, lidi s mentdlnim ¢i fyzickym
handicapem, osoby trpici néjakym druhem zdvislosti, osaméle zijici seniofi, imigranti,
prislusnici riizné (etnicky, ndbozensky, sexudlni orientaci apod.) definovanych mensin,
lidé, kteri se ocitli v tézké Zivotni situaci, z niZ si sami nedokdZ{ pomoci...“ (c. d., s.
9). Z perspektivy socidlni politiky na lokalizovaném ptikladu Moravskoslezského
kraje podle Strategie integrace romské komunity Moravskoslezského kraje na obdobi
2006-2009 (MSK, 2009), jeZ se opird o revidovanou vladni ,Koncepci romské
integrace 2005 a nékteré dalsi koncepéni dokumenty, lze vysledovat aktudlni stav
socidlnich probléma Rom ve vybranych socialné vylouc¢enych lokalitach a lokalitach
ohrozZenych socidlnim vylou¢enim. Problémy ob¢ant romského etnika (MSK, 2009)
jsou nasledujici:
=  pezaméstnanost, zavislost na socidlnich davkach, nizkd mira vzdélanosti,
nabizené pracovni prileZitosti jsou odmitdny z diivodu malych vydélka -
chybi motivace;
*  vysoka mira zadluZenosti rodin (spotfebitelské uvéry, ptjcky do domu,
lichva);
= exekuéni tituly i na davky statni socialni podpory;
= umlddeZe a déti drogova zavislost (¢ichdni toluenu), kriminalita mladeze;
= malé zapojeni do spolecenského, sportovniho a kulturniho déni;
= chybi kladné vzory v rodindch, celkovd neinformovanost nebo nezdjem
o informace;
= nedostatek nahradniho ubytovéani pro vystéhovavané z majetkd mésta;
= chybi informace v oblasti péce o zdravi, zdrava vyZiva, registrace ob¢ant
u praktickych 1ékat; $patné hygienické podminky, neporiddek v okoli
a spole¢nych prostorach.

Vyse uvedené problémy jsou kli¢ovymi determinanty v procesu socialni
integrace, ale stejné tak hraji klicovou roli ve vychovné vzdélavacim procesu romskych
7akd zakladnich §kol. M. Rabusicovd, L. Kamanova a K. Pevna (2011) ve své publikaci
zdlraznuji mezigenerac¢ni uéeni. Apeluji na to, Ze aktéry uceni v rodiné jsou vSichni jeji
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¢lenové. Vrodiné se u¢ime, jak mame pfistupovat k sobé samému, jak se mdme chovat,
abychom mohli dobte zit. Fenomén socialni exkluze tedy jednozna¢né determinuje
zivotni vyvoj a osudy vSech, jez v socidlni exkluzi ziji, vyrastaji. Socidlni uceni je
timto jevem transformovano. V rodiné jedinec ziskava jakysi ,navod“ ¢i ,postupy” pro
existenci svého vlastniho Zivota. H. CH. Y. Cherri (2008) zjistila, Ze rodice predavaji
détem zejména své zivotni zkusenosti, uci je k hodnotam, principim a moralce, ktera
jim je blizkd. Jde tedy primdrné o socidlni u¢eni v rodinném prostiedi. D. Calotiova
a M. Kravarova (In: Matel, Janechova, Roman, 2011) uvadéji, Ze kazda rodina ma
svij specificky sytém hodnot a jeho preference ovliviiuje chovani ve vzajemnych
interakcich se socialnim okolim. Hodnotova orientace se v rodindch a i ve spole¢nosti
obecné pomérné prudce méni, coz ma negativni dopady na zvy$ujici narast socidlné
patologickych jevii. V obcich, ve kterych se nachazeji socialné vyloucené lokality
a ve kterych md romské etnikum pocetni prevahu, vznikaji tzv. romské skoly. Skola
se dostava do situace, kdy ji za¢nou navitévovat téméf vyhradné romsti Z4ci (srov.
Nikolai, Sedla¢kova, 2007; Kaleja, 2011). Odborna vefejnost takovou §kolu vnima jako
segregacdni. Rodice zakd majoritni spole¢nosti své déti prehlasuji na jinou skolu. T.
Nikolai (2010) se domniva, Ze takova §kola postupné sniZuje vzdélanostni naroky
kladené na zaky, ¢imz dle naseho nazoru o to vice tlumi $ance v jejich vzdélanostnich
trajektoriich.

Ze sociologické perspektivy na vzdélavani a vzdélanostni nerovnost lze
pohliZet dvéma rtiznymi zptsoby. ,Na jedné strané stoji rovnost (relativnich) Sanci -
obvykle nazyvand alokace vzdéldvdni - a na druhé strané rovnost v konecné distribuci
vzdéldni ve spolec¢nost (Kreidl, 2008, s. 30). Nerovnosti v alokaci vzdélani se rozumi
nestejna relativni pravdépodobnost uspéchu ve vzdélanostnich tranzicich pro ty
zaky a studenty, jeZ pochdzeji z raznych socidlnich tfid ¢i maji odli$né pfipsané
spolecenské statusy. Vztah mezi distribuci a alokaci vzdélavani ve spoleénosti je dosti
subtilni a mnohovrstvy (Shavit et al., 2007). Podle autort E. Bar-Haim, Y. Shavit, H.
Ayalon (2007a), M. Kreidl (2008) vyrovnavani distribuce vzdélani nepovede nutné
k vyrovnavani nerovnosti v alokaci vzdélanostnich $anci. Analyza z roku 2009
snazvem Vzdélanostni drahy a vzdélanostni $ance romskych zdkyn a zakd zakladnich
kol v okoli vylou¢enych romskych lokalit uvadi, Ze pouze 72% romskych zdka
navs$tévuyje zakladni skolu hlavniho vzdélavaciho proudu, téméf tfetina se vzdélava
mimo tento proud (zdkladni $kola prakticka, zakladni $kola specialni). Existuje
3,5x vy$si pravdépodobnost, Ze romsky Zak bude prefazen do specialniho skolstvi.
Kritickymi momenty v jejich vzdélanostnich trajektoriich jsou vstup do zakladni
skoly a prechod z prvniho stupné na druhy stupen zakladni skoly. Jiz ve 3. ro¢niku
zaci maji potiZe s jazykem ¢eskym, na druhém stupni se problémovym pfedmétem
stdva i matematika (vice viz GAC 2009; Zezulkova, 2011).

Socioekonomicky status rodin ma podle vyzkum@ OECD v evropském
kontextu pomérné znaény pfimy vliv na miru uspésnosti zakd ve vzdélanostnich
trajektoriich. Je znamo, Ze pokud zak s nizkym socioekonomickym statusem (SES)
systematicky vykazuje ve $kolnich tkolech netspéch, jeho motivace a $sance ve
vzdélavani se umérné snizuji (Avermeat, 2006). Pfitom obecné hodnota vzdélani se
stale rostouci konkurenceschopnosti na trhu prace se ve svété (srov. Cantu, 2003) i u nds
zvy$uje. V dokumentu Rdmec strategie konkurence schopnosti (Mejstiik a kol., 2011, s.
123) se uvadi: ,Roste tudiZ vyznam vzdéldni jako faktoru ekonomického a spolec¢enského
uspéchu jednotlivce i kvality Zivota celé spolecnosti.“, dale se uvadi (tamtéz, s. 124),
ze ,, ...pro navrhované komplexni zmény musi existovat priméreny konsensus ohledné
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jejich potiebnosti, jejich vize a dostatecnd politickd a spolecenskd viile zmény realizovat.
Dosavadni nedokonalé reformni pokusy byly zptisobeny i nedostate¢nym politickym
a vefejnym zdjmem o problematiku $kolstvi, nedostate¢nym chdpdnim vyznamu

vzdéldni a stdle pomérné rozsirenou spokojenosti se stdvajicim stavem, kterou udrzuje
nedostatek vérohodnych informaci.”

Kontext zakladniho vzdélavani romskych zaki v Ceské republice

Systém edukace zakladniho vzdélavani v Ceské republice vychazi
z Narodniho programu rozvoje vzdélavani v Ceské republice (tzv. Bila kniha
z roku 2001), legislativné je ukotven pfedeviim §kolskym zikonem (561/2004 Sb.,
o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni
pozdéjsich predpist), v ném? zdkladni vzdélani poskytuji: zakladni $kola (3kola
hlavniho vzdélavaciho proudu), zakladni $kola prakticka ($kola pro zaky s lehkym
stupném mentalni retardace), zdkladni $kola specialni ($kola pro zaky s tézkym
mentadlnim postiZenim, pro ziky s vice vadami a pro zaky s autismem).

Skolsky zakon (561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti) vymezuje
tii zdkladni kategorie specidlnich vzdélavacich potteb déti, Zakt a studentt (§16):
zdravotni postiZeni (postizeni mentalni, télesné, zrakové, sluchové, vady fedi,
autismus, soubézné postizeni vice vadami, vyvojové poruchy uceni nebo chovani),
zdravotni znevyhodnéni (zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc, nebo zdravotni
poruchy vedouci k poruchdm uéeni a chovédni), socialni znevyhodnéni (rodinné
prostiedi s nizkym socioekonomickym statusem, nafizena tstavni ¢i ochrannd
vychova, postaveni azylanta ¢i uprchlika).

V ramci zdkladniho vzdélavani je zajisténo pedagogicko-psychologické
poradenstvi a vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Toto je
legislativné ukotveno ve vyhlagkach MSMT CR (Vyhlagka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovéni
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni
pozdéjsich piedpist a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentt se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd mimofadné nadanych,
ve znéni pozdé&jsich predpisii). Pedagogicko-psychologické poradenstvilze v kontextu
$kolni edukace zajistuje skolské poradenské zatizeni. Na skole poradenstvi zajistuji:
vychovny poradce, $kolni metodik prevence, $kolni specidlni pedagog, $kolni
psycholog. Vychovny poradce se angazuje v oblasti poradenské, metodické a informaéni
¢innosti. Skolni metodik prevence se angaZuje v oblasti metodické, koordinaéni,
informaé¢ni a poradenské ¢innosti. Skolni psycholog se angaZuje v oblasti diagnostiky,
depistdze, konzulta¢ni, poradenské a interven¢ni prace, metodické a vzdélavaci
¢innosti. Skolni specidlni pedagog se angazuje v oblasti depistazni, diagnostické
a intervenéni, metodické a koordina¢ni ¢innosti. Mimo $kolu poradenstvi zajistuji:
pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a stiediska vychovné péce (SVP), ujedincti
s kombinovanym postizenim poradenstvi poskytuji i specidlné pedagogickd centra
(SPC). Se zajimavym podnétem k internimu $kolnimu poradenstvi p¥ichazi Cech
(In: Vagtatkovad, Loukotovd, 2007). Ve svém ¢lanku uvadi, Ze kompetence soudasné
funkce vychovného poradce a skolniho metodika prevence na skolach by mohly byt
pieneseny na zcela nové ziizenou funkci §kolniho3 (pozn. jako napf. na Slovensku)
socialniho pedagoga, kterd bude ukotvena ve skolském zakoné s veskerou legislativni
podporou. T. Cech (2007a, 2007b) uvadi, Ze odborné a osobnostni predpoklady
pokryvaji pozadavky na tuto funkci, a mimo to by mél (skolni) socidlni pedagog

3 Pozndmka autora tohoto textu - slovo ,$kolni“ zdtiraziuje pole piisobnosti.
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bez vyukové povinnosti dostate¢ny prostor pro vytvafeni i realizaci preventivnich
programd, spolupréci s odbornymi pracovisti, komunikaci s rodi¢ii uciteli, podchyceni
problémovych déti ¢i skupin a intenzivnéjsi spolupraci s dal$imi odborniky v rdmci
skoly, a to predevsim s psychologem a specidlnim pedagogem. Ddle autor uvadi, ze
funkce vychovného poradce na $kolach preziva v jakési strnulé podobé a dostate¢né
nereflektuje aktualni potteby skoly a spole¢nosti. Domniva se, ze vychovny poradce
a skolni metodik prevence vzhledem k vysoké piimé pedagogické praxi nemohou
dostate¢né kvalitné a efektivné zvladat tkoly kladené na vykon téchto dvou funkei
(Cech, 2007b). Zmitovany problém se umociiuje, pokud navic k tomu obé funkce
vykonava jeden uditel. Na druhé strané bychom neméli zaménovat kompetence
(Skolni) socidlniho pedagoga s kompetencemi $kolniho specidlniho pedagoga.
V soucasné dobé byvaji tendence v okruhu odborné spole¢nosti diskutovat o rozsahu
kompetenci téchto dvou profesi. Pfispivaji tomu postoje odborné spole¢nosti ve svété,
kde rozsah kompetenci §kolniho specidlniho pedagoga (pfedevsim se specializaci na
etopedii) je zcela pokryt kompetencemi socidlniho pedagoga (napt. Bulharsko) nebo
psychologa (napf. Rusko). Na druhou stranu, podivdme-li se na pregradudlni pfipravu
téchto dvou profesi (specialni pedagog - etoped a socidlni pedagog) v podminkach
Ceské republiky a také na Slovensku, zjistime, Ze je zcela odli§na.

V kontextu vzdélavani zaka se SVP se hovofi o individudlni a skupinové
integraci, zasadach a cilech specidlniho vzdélavani, typech specialnich $kol,
individudlnich vzdélavacich planech a dal$ich suportivnich mechanizmech.
Novelizace vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. (147/2011 Sb.) specifikuje podptirna a vyrovnavaci
opatfeni, preciznéji definuje socidlni znevyhodnéni uvedené v § 16 $kolského zdkona.
Uvadi, ze za socidlné znevyhodnéného lze povazovat zaka z prosttedi, v némz se
mu nedostava potiebné podpory k fadnému prabéhu vzdélavani véetné spoluprace
zdkonnych zastupci se skolou a zdka znevyhodnéného nedostate¢nou znalosti
vyucovaciho jazyka. Z vy$e uvedeného je tedy jednoznac¢né, ze etnicita nefadi zaka
automaticky do skupiny zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Zak se SVP
je zak, u néjz jsou naplnéna kritéria uvedena ve $kolském zakoné a v prislusnych
vyhlaskach.

Pied tfemi lety se do problematiky socialniho znevyhodnéni angaZovala
také Ceska $kolni inspekce (CSI) prostiednictvim Setfeni na zakladnich $koldch
praktickych (ZSP). CSI provedla v roce 2009/2010 kontrolu spravnosti viazeni zakt do
$kol mimo hlavni vzdélavaci proud. Zamétila se na efektivitu vyuzivani diagnostickych
pobytil a moZnost navrat (reintegrace) zakt do hlavniho vzdélavaciho proudu. Déle
inspekce sledovala, jak ptihlizeji $koly ve vlastnim hodnoceni u romskych zaka
navstivila celkem 171 z 398 zdkladnich skol praktickych. Z vysledkd je zfejmé, ze
néktefi romsti Zaci byli neopravnéné vykazani jako Zaci s mentdlnim postiZenim,
ze nebyla ve vSech ptipadech splnéna zdkonnd podminka pro jejich zafazeni do
specialnich t¥id a Ze nebyly vZdy v souladu s pravidly uréeny diagnostické pobyty zaki
(CSI, 2010). MSMT zpracovalo Metodické doporucenti k zabezpeceni rovnych prilezitosti
ve vzdéldvdni déti, Zzdkii a Zdkyri se socidlnim znevyhodnénim (¢.j. 27607/2009-60)
pro MS a ZS. Jsou v ném obsaZena podptrna a vyrovnavaci opatieni k podpoie
individualniho vzdélavaciho potencidlu, k pfedchdzeni zafazovani zdkt do kol mimo
hlavni vzdélavaci proud a k eliminaci mozné zamény socialniho znevyhodnéni za
zdravotni postizeni (MSMT, 2009).
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Edukace romskych zakt v dobé povinné $kolni dochdzky se vyznacuje
ur¢itymi edukativnimi specifiky. Jiz projekt Varianty z roku 2002 popisuje hlavni
problémy, se kterymi se romsky zak za¢ne brzy po ptichodu do gkoly potykat (Clovék
v tisni, 0.p.s, 2002, s. 2):

= nedostatek ¢asu a prostoru na domaci ptipravuy;

= neochota (pozn.: téZ nemoznost) rodi¢t zajistit zakladni §kolni pomtcky;

=  priorita pracovat doma (péce o sourozence) nez ve $kole;

= nezvyk na pevny denni rezim, pfisny fad a aktivity vyzadujici dlouhodobé
soustfedéni;

= neschopnost se samostatné rozhodovat a zodpovidat sam za sebe;

= nerozvinutad jemnd motorika, neznalost kresleni a psani;

= neznalost pojma, které nejsou potteba v praktickém zivoté a které zZaci
ziskavaji z knih a encyklopedii;

= jazykova bariéraiu zdka, ktefijiz nemluvi romsky, ale stale uzivaji etnolekt
cestiny.

Méfeni nazora a postoju zaka zakladnich $kol ke vzdélavani

Nédmi realizovany vyzkum v roce 2012 uplatiioval kvantitativné orientované
strategie, jeho zpracovani dat probéhlo kvantitativni statistickou procedurou.
Uplatnénymi vyzkumnymi ndstroji byl dotaznik vlastni konstrukce, byl adresovan
zaktm romského etnika, jejichZ jazykové kompetence dosahuji niz$iho stupné
oproti zdkim téhoZ véku a téze skupiny* (Zaci zakladni §koly). Tyto skute¢nosti byly
fadné zohlednény, vyzkumny nastroj byl odborniky (pedagogové s letitou ptimou
pedagogickou zkusenosti s touto cilovou skupinou zaki) v tomto sméru diskutovan.
Realizace dotaznikového Setieni probéhla osobné a také diky dal$im na vyzkumu
participujicim osobdm (¢tyfi pedagogové vyucujici romské zdky celkem ¢étyf do
vyzkumu zapojenych zdkladnich $kol). Cilem bylo, aby pfi vypliiovani dotazniku
mohla byt poskytnuta (v pfipadé potfeby) asistence, zejména v roviné jazykové
podpory zdkam (niz$i jazykova kompetence, jazykova citlivost apod.). Primarnim
tkolem sbéru empirickych dat ve vztahu k respondentiim a samotnému vyzkumu
bylo zajistit, pokud mozno, co nejvétsi pocet respondentt za G¢elem zajisténi validity
s ohledem na zvoleny vyzkumny soubor. Zdkladnim souborem byli romsti Z4ci 2.
stupné zakladnich $kol (ve véku od 11 do 15 let) v socidlné vylou¢enych lokalitach nebo
v lokalitach ohroZzenych socidlnim vylou¢enim v Ostravé. V takovém nadefinovaném
prostfedi je v Ostravé celkem osm zdkladnich $kol. Ty pro téméf absolutni romské
etnické zastoupeni nesou i ,ndlepku” tzv. romskych $kol. Se v§emi osmi zdkladnimi
$kolami jsme vyzkumné nebo i jinak profesné v kontaktu. Nahodnym vybérem
jsme urdili ¢tyfi zakladni $koly, jeZ budou tvofit vybérovy soubor. Vyzkumu se tak
zudastnilo celkem 161 zakt. Pfedvyzkum probéhl na vzorku 19 respondentti (z jedné
zdkladni $koly) tak, aby mohla byt zaji§téna reliabilita vyzkumného ndstroje.
Jednotlivé metodologické postupy vychdzeji ze standardniho ramce tohoto typu
vyzkumu (srov. Punch, 2008; Chréska, 2007; Hendl, 2004). Etnicky ptivod zaka byl
deklarovan vedenim $koly, pedagogickymi pracovniky, jez ptichazeji s Zaky denné
do kontaktu.

4  Vice viz vysledky empirického badéani Zezulkové, E. (2010).
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Tab. 1 Ostravské zdkladni $koly zapojené do vyzkumu

781 VAP 83 18 4
celkovy pocet zaki na $kole 265 194 153 105
z toho pocet zaki se SVP 58 3 153 74
pocet zakii na 1. stupni 153 108 84 34
pocet zdkii na 2. stupni /
zudastnénych na vyzkumu’ ) e85 3919 56/23
podet déti v piipravné tiidé ZS 0 18 30 15
Piivoz, Piivoz, Koblov, |Piivoz, Koblov, | Slezska
Koblov, Hrusov, Hrusov, Ostrava,
Hrusov, Vitkovice, Vitkovice, Michalkovice,
Vitkovice, Dubina, Poruba | Dubina, Kundice,
Zaci jsou z téchto lokalit Dubina, Michdlkovice | Poruba Kundicky,
Poruba Michalkovice |Zarubek,
Michalkovice Hrusov,
Privoz,
Radvanice

* Pocet zdku pritomnych ve $kole pri sbéru dat.

Jednotlivé $koly ve svych $kolnich vzdélavacich programech (SVP)
charakterizuji své zdky jako zaky pochdzejici se socidlné vyloucenych lokalit ¢i lokalit
socidlnim vylou¢enim ohrozenych. Uvadéji, Ze jde o Zaky ze socidlné znevyhodnéného
prostiedi (nebo sociokulturné znevyhodnéného prostiedi), o zaky pochdzejici ze
socialné slabych rodin, jimz se nedostavaji potifebné podnéty k plynulému a fadnému
vyvoji a jenZ jsou bezprostiedné ovliviiovani socialné patologickymi jevy. Déle
uvadéji, Ze fada zakt spada do kategorie zak se specialnimi vzdéldvacimi potfebami
dle souc¢asné platnych legislativnich dokumentt. Na tomto misté bychom chtéli
zduraznit, Ze pokud jde o zZdky se SVP, a to zejména kategorii zdravotniho postizeni
s ohledem na mentalni retardaci, jednalo se vzdy o zaky s lehkym stupném mentdlni
retardace (nikoliv se stfedné tézkym ¢i téZkym stupném mentdlni retardace) a od
samého poc¢atku vyzkumného zaméru jsme pamatovali na tato elementarni vyzkumna
paradigmata:

= vyzkumny ndstroj konstruovat tak, aby mohl byt dostupny vécné, jasné,
srozumitelné a pfedev§im metodologicky optimalné zvolen i pro zaky

s lehkym stupném mentalni retardace;

= vyzkumny nastroj prokonzultovat s externimi experty s dlouholetou
pedagogickou zkus$enosti s romskymi zdky s lehkym stupném mentdlni
retardace a s zaky bez poskozeni intelektu;

= vyzkumny ndstroj pilotné ovéfit na potfebném poctu zdka z dané cilové
skupiny;

= stfedem zdjmu jsou zvolené pedagogické skute¢nosti, tj. ndzory a postoje
ke vzdélavani dané cilové skupiny, nikoliv specialné pedagogické pohledy
na zaky se SVP a bez SVP, ¢i diferenciaci ndzort a postoj téchto zaka.

V méfeni ndzord a postoji jsme zvolili hodnoceni podle L. Tondla (1999).
S tim jiz vyzkumnou zku$enost mame, kdyz jsme analyzovali postoje rodi¢t romskych
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déti ke vzdélavani (vice viz Kaleja, 2011). Dale bylo zfejmé, Ze struktura hodnoceni
z hlediska formdalniho ma kvalitativni, kvantitativni, komparativni, preferen¢ni
a bodovou stranku. Pro sviij vyzkum jsme zvolili kvantitativni pojeti.

Méfeni jednotlivych ndzort a postojt tak probéhlo ve dvou liniich, a to
v obecné (nazorové) a individudlni (postojové). Obecna linie se zaméfila na to, jak
sami zaci vnimaji dané okolnosti souvisejici s otdzkou vzdélavani v kontextu vSech
zaka zakladnich $kol. Dotazy sméfuyjici k méfeni byly formulovany obecné, tj. tak,
aby v nich nebyl obsaZen bezprostfedni vztah dotazovaného k dané okolnosti (napf.
Pro¢ déti chodi do $koly?). Jde o méfeni jejich nazort, coz piedstavuje specifické
osobni hledisko jednotlivce, které je zpravidla subjektivni. Individudlni linie
se zaméfila pak na to, jak sami Zaci vnimaji dané okolnosti souvisejici s otazkou
vzdélavani v kontextu své vlastni osoby. V tomto ptipadé dotazy sméfujici k méreni
byly formulovdny individudlné, tj. tak, aby v nich byl obsazen bezprostiedni vztah
dotazovaného k dané okolnosti (napf. Pro¢ ty chodis do skoly?). Jde o méfenti jejich
postoji, nebot svymi tvrzenimi deklaruji jak kognitivni, emociondlni, tak konativni
slozky hodnoticiho vztahu.

Kvantitativni zpracovani zjisténych vyzkumnych dat probéhla zptsobem
kodovani, coz predstavuje prifazovani symbold, ¢isel, kodt dle predem definovanych
pravidel (Reichel, 2009). My jsme pro kédovani zvolili systém koda ve tvart pismen
a ¢isel. Vyzkumny ndstroj s otevienymi polozkami po sbéru dat prinesl data kvalitativni
povahy, ajelikoZ jsme pracovali s takovymi daty, sledované kategorie jsme nestanovili
predem. Ty vznikly na zdkladé analyzy vyzkumného materidlu. V prvni fazi jsme
provadéli segmentaci odpovédi respondentti dle vyznamovych tematickych celkd, poté
jsme jednotlivé segmenty (vypovédi) kddovali. Seskupovdnim jednotlivych vypovédi
dle synonymity jejich vyznamu jsme dospéli ke 112 indukovanym kategoriim.

Kvantitativni kompara¢ni analyza
Kompara¢ni analyzou nazort a postojt vychazejicich z techniky dotazniku
jsme sledovali, jak se ndzory a postoje zaka stejné dimenze ve vSech ro¢nicich v§ech
kol rozchdazeji (o) a zda v nékterych polozkach ve v§ech ro¢nicich nalézame souhlas
(1). Zajimalo nas, jak se jednotlivé uplatnéné vyzkumné komponenty (kategorie), jeZ
se staly soucasti naseho vyzkumu, proménuji ve vztahu ke sledovani kvantifikatora
u v8ech dotcéenych ro¢nik (6. - 9. ro¢nik) viech zudastnénych skol. V kontextu této
analyzy vybér indukovanych kategorii (24 ze 112) podléhal nasledujicim principtim:
= zev8ech 24 poloZek (stejné dimenze, licha-sudd, nazor-postoj) byla vybrana
1 kategorie stejné dimenze (nap¥. Pro¢ déti chodi do $koly? - Pro¢ ty chodis
do skoly?);
= tato kategorie byla vybrana tak, Ze ve v§ech ro¢nicich dosahovala nejvyssi
hodnoty nebo minimalné ve dvou ro¢nicich dosahovala nejvyssi hodnoty.

Chtéli jsme vytvotit komparaci, v niz by bylo signifikantni, zda ve v§ech
ro¢nicich zvolené kategorie dosahuji hodnoty minimalné 50 % ¢i vice, zda se objevuje
shoda v tomto sméru (A - ano), pfipadné neshoda (N - ne), pficemz vzdy jsme
srovndvali ndzor s postojem stejné dimenze. Za shodu (A - ano) povaZzujeme v na§em
piipadé nasledujici situaci:

= v dané vyzkumné kategorii vypovédi zaka ve vSech ro¢nicich dosahuji
minimalni hladiny 50 %.
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Za neshodu (N - ne) povaZujeme v na§em piipadé nasledujici situaci:
v dané vyzkumné kategorii vypovédi zakd alespon v jednom ro¢niku
nedosahuji minimdlni hladiny 50 %.

Tvrzeni o tom, zda se nazory a postoje stejné dimenze rozchazeji (o) nebo

naopak nalézame v nich souhlas (1) je uvedeno ve sloupci (viz niZe) ,hodnota“. Zde je
interpretace nasledujici:

1=ndzory a postoje stejné dimenze dosdhly hladiny vyse definované shody,
nalézdme v nich souhlas (¢ili A + A),

0 = nazory a postoje stejné dimenze nedosahly hladiny vyse definované
shody (¢ili N + N) nebo vzdjemné se rozchazeji (¢ili N + A, A + N).

Tab. 2 Komparaéni analyza nazori a postojt

Polozky | Kod | Kategorie Nazor | Postoj | Hodnota
B IR
| vk |Rodiimdtzan dydsichiiviosion |y |y |
o | o [R5 InE
s | Ky [fmimby oot by el |y [y [
gin | K | 2o Dl dobrd sy N x| e
1IEE
i | ok | Bemsesteendbuspiinen |y [ ]
i | o | el IR
i | v B RN
o | Kotk | Rnensl sty e piines | IR
N e e IR
3/24 | Ks2/Kiog %détmi sedomauéivryodiic“.ev./ A N o
oma se se mnou u¢i rodice.
Legenda: A = hodnota dosahuje 50 % a vice, a to u vSech dotéenych ro¢niki vsech skol,

N = hodnota nedosahuje ani 50 % u vSech nebo alespor u jednoho z dot¢enych
ro¢nikt v8ech skol, 1=shoda v nazorech a v postojich, o = zadna shoda v ndzorech
a v postojich

Zvyse uvedeného zpracovani vyzkumnych dat vyplyva, Ze ve ¢tytech parech

kategorii vypovédi zakd jednotlivych ro¢nika dosahuji shody, pfi¢emz se shoda vaze
bezprostiedné na:
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v oy

= dotazy tykajici se toho, pro¢ zaci chodi do $koly;
= komu zdleZi na tom, aby Zdci do $koly chodili;

= co zaky ve $kole netési;

= akdo jim ve $kolnim prostfedi pomaha.

Tab. 3 Vyhodnoceni kompara¢ni shody v ndzorech a v postojich

Poloiky vs. kategorie Souhlas Nazor Postoj
Zaci do skoly chodi.../ = 0 0
Ja do skoly chodim... UCITSE 88% B
Komu zdlezi na tom, aby Zdci do $koly chodili.../ = 0 0
Komu zélezi na tom, abych do $koly chodil... RODICUM Y% 88%
g"!‘? ve Skole zci nemaji radi... NEKTERE PREDMETY 82% 65%
0 ja ve §kole nemam rad...

Kdo zaktm ve $kole poméha.../ SR— 0 0
Kdo mé ve $kole pomaha... UCITELE 66% 57%

5~z

V osmi parech kategorii vypovédi zaka jednotlivych ro¢nikit nedosahuji

shody, pficemz neshoda se vaZe bezprostiedné na:

= dotazy tykajici se, zda zaci chodi do skoly radi,

=k ¢emu slouzi zndmky,

= jakych skolnich vysledkt zaci dosahuji,

= coje ve skole tési,

= coje naopak ve skole netési,

= kdo se na né ve skole t&si,

= coje ve skole bavi,

= akdo se s nimi vdomdcim prostiedi u¢i.

Zde existuje zna¢nd variabilita mezi ndzory a postoji dotéenych zak.
Neéktefi citili potfebu uvést dtivody, pro¢ do skoly nechodi radi, nebo kdo podle nich
samotnych se na tom podili. Jini pouze stru¢né vyjadfili svaj negativni vztah ke skole.
Pomérné casto uvadéli, Zze do $koly nechodi radi, nebot je to pro né cizi prostiedi,
uditelé jim nerozumi, nenalezli smysl, pro¢ by do $koly chodit méli. Znamky podle
zak slouzi napf. k tomu, aby mohli nadale pokracovat ve svych vzdélanostnich
trajektoriich, aby rodi¢e méli jisté vysledky, nebo také aby méli uréité vysledky
i jejich ucitelé. Uroven $kolnich vysledkii je hodnocena pochopitelné subjektivné.
Na druhé strané, zajimalo nds, jak vlastné sami zdci vnimaji svou $kolni préci, zda
je podle nich zdafila ¢i nikoliv. Vztah (pozitivni ¢i negativni) ve $kolnim prostiedi
(co zaky t&8i/co je netési) se vaze na spoluzdky, ucitelé, predméty, jevy vyskytujici se
ve $kolnim prostiedi (kamaradi, $ikana ad.). Zaky ve $kole bavi zpravidla predmaéty,
které garantuji aktiviza¢ni ¢innosti (hudebni vychova, télesnd vychovy, vytvarna
vychova), nebavi je vyuka ¢eského jazyka a matematiky. Velka ¢ast zaka uvedla, ze
rodi¢e neprojevuji aktivni zdjem o kontrolu jejich plnéni domdcich dloh, nevénuji se
jim v tomto sméru.

V zavéru kompara¢ni bivaria¢ni analyzy je mozné statisticky konstatovat,
Ze ve ¢tyfech pfipadech ndzory a postoje zakt dle definovanych kritérii jsou shodné,
v osmi pfipadech jsou neshodné. V této podobé ziskand data jsou poskytnuty
deskriptivnim zptsobem.
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Zavér

Diskutovat o tom, zda Z4ci romského etnika vnimaji vzdélavani (¢i vzdélani)
jako hodnotu je vagni. Takto zaméfend odborna diskuse, realizovand vyzkumna Setfeni
si zadaji daleko rozsahlejsi kontext. Otazky souvisejici s hodnotovymi konstrukty
i v oblasti vzdélavani si Zadaji propracovanéjsi pedagogickou a ve vztahu k zdkam se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami specialné pedagogickou vyzkumnou orientaci.
Otazka vzdélavani s sebou nese mnoho vzdjemné prolinajici se determinantd, jez
zadaji vyzkumné tfidéni. My jsme v tomto prispévku problematiku vzdélavani
romskych zdka roztfidili ve vztahu k ndzorm a postojim dotéenych zaku. Nize
interpretujeme ty nazory a postoje zak, které se bezprostifedné vazi provedenou
kompara¢ni shodu, a ke ¢tyfem definovanym oblastem vzdélavani (viz tab. ¢. 3):

= Uditse

Minimadlné 14 % 24k proziva ve $kole nudu, $kola je nebavi, nepfinasi
jim to, co by zfejmé od skoly ocekavali. 73% zaka deklaruje, Ze chodi do $koly za
ucelem vzdélavani. Pro 60% zakt dobré znamky slouzi k pokrac¢ovani v nasledné
vzdélanostni trajektorii. Souvislost vzdélavani s uplatnitelnosti na trhu prace vidi
pouha 4% zaka.

= Rodice

83% zakt uvedlo, Ze rodi¢tim zdleZi na tom, aby chodili do $koly. 35% zaka
uvadi, Ze se nejenze s nimi nikdo v domacim prostfedi neudi, ale neudi se viibec. 19 %
z dotdzanych zak se domniva (a je dosti mozné, Ze jiz i pfirozené vnima), ze dospéli
zpravidla jsou doma, jsou odkazani na davkach statni socidlni podpory.

= Nékteré pfedméty

Mezi oblibené piedméty, jez zdky bavi, a to v mite 75%, patfi predev§im
informatika, hudebni a vytvarnd vychova. Naopak 76 % zakt nebavi vyuka ¢eského
jazyka a matematiky. Ve skole se zakim nelibi nékteré pfedméty. Jsou to zejména ty,
ve kterych jsou neuspésni (subjektivné pojato) a toto deklaruje 27% zaki. 42 % zakt
mad svijj oblibeny pfedmaét, ve kterém je subjektivné ispésni a ktery je bavi (napliiuje),
a proto chodi do $koly radi. Na druhou stranu pravé 65% zakd uvadi, Ze ma svij
neoblibeny predmét, ktery je nebavi a nevidi v ném smysl.

= Ucitelé

Podle 82 % zak ucitelé jsou ti, ktefi jim ve $kole pomdhaji. 24 % zakdm
se nelibi chovdni uditelti. U¢itelé podle nich zaky ponizuji, délaji mezi zaky rozdily,
utahuji si z nich. Jejich chovani tedy povazuji za neadekvatni.

Doporuceni pro pedagogickou teorii a praxi

Proces uceni v kontextu socidlné vylouc¢enych romskych zaka by mél
dostate¢né reflektovat specidlni vzdélavaci potieby této cilové skupiny. Zohlednéni
by se mélo tykat jak pfistupu pedagoga, zptisobu vedeni vyuky, zptisobu hodnoceni
a provadéni evaluace vyuky, tak didaktickych a metodickych aspekta vyuky. Proces
ueni by mél byt adekvatné dynamicky, obsah pojeti kurikula $koly (SVP) by mél
zohledriovat pragmatickou rovinu vzdélavani a vést zaky k samostatné prdci,
podporovat jejich iniciativu a vyzdvihovat jejich pfednosti. Do procesu uc¢eni by mél
pedagog zahrnovat sv{ij vlastni osobni monitoring zakt, mél by se podilet na aktivni
komunikaci s rodi¢i zaka, pravidelné vytvaret motivatory uéeni zakdim, pamatovat na
jejich rodice (vice viz Kaleja, 2011).

Kompetence pedagogti socidlné vylouc¢enych zakd by mély byt adekvatné
roz$ifeny o znalosti charakteristiky socidlné vylouc¢enych lokalit, v§ech spolec¢enskych
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a socialnich vlivii a dopadi, které bezprostfedné souviseji s timto spole¢enskym
fenoménem. Podle L. Hortidka (2005) existuji ¢tyfi faktory determinujici postoje
zaki k otdzce vzdélavani: pozitivni vztah uditele k zakam, pozitivni vztah asistenta
pedagoga k zakam, ¢astéjsi vzajemné rozhovory a akceptace potieb zakd. Postoje
rodi¢@ vyrazné ovliviiuji postoje déti k otazce vzdélavani, vzdélanostnich drah.
(Kaleja, 2011) M. Portik (2003) je toho nazoru, Ze pokud rodice i celé rodinné zdzemi
nevnimd vzdélani jako vklad do Zivota, jestlize rodice neprojevuji zdjem o praci
ditéte ve Skole a nezajima je také obsah vzdélavani ditéte, dité postrada zpétnou
vazbu od rodi¢t (autorita) a vnima tak $kolu jako bezvyznamnou instituci. Rodice
by méli byt vice angazovani do procesu vzdélavani svych déti. Moznou cestou je
aktivnéjsi neformalni spoluprdce $koly a rodi¢t. Mnoho $kol realizuje riizné projekty
¢i programy, v ramci kterych by mohl byt poskytnut prostor rodi¢im. Komunitni
a jina socidlné pedagogicky zaméfena centra ¢i centra poskytujici socidlni sluzby
v socialné vylou¢enych lokalitach by méla aktivné se §kolou spolupracovat. Skola by
o tuto spolupraci méla stat.
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DETERMINANTY SEXUALITY U OSOB
S MENTALNYM POSTIHNUTIM
- EMPIRICKA SONDA

Determinants of Sexuality in Persons with
Intellectual Disability - empirical search

Stanislava Listiak Mandzdkovd*', Dagmar Markovd>

Abstrakt: Prispevok analyzuje vybrané aspekty sexuality a partnerskych
vztahov klientov s taz$im mentdlnym postihnutim v domovoch socidlnych
sluzieb. Vysledky vyskumu ukazuji, Ze sexualita sa u tychto os6b prejavuje
nielen na urovni pregenitality, ale i ¢innosti pohlavného charakteru, ako je
pohlavny styk ¢i masturbdcia. Pri analyze vplyvu vybranych premennych sa
ndm nepotvrdil vplyv ani jednej zo sledovanych premennych - pohlavia, stupria
mentdlneho postihnutia ¢i koedukovanosti zariadenia.

KTucové slovd: sexudlne prejavy, tazsie mentdlne postihnutie, domov socidlnych sluzieb, pohlavie,
stuperi mentdlneho postihnutia.

Abstract: The article analyzes selected aspects of sexuality and partner relationships of clients
with severe intellectual disability in the social care houses. The results of research have shown that
sexuality is reflected in these persons not only at the level of pregenitality, but also at the activity of
sexual character, as well as sexual intercourse or masturbation. In the analysis of selected variables
impact, we have not confirmed any of the monitored variables -gender, level of intellectual disability
or co-educational facility conditions.

Key words: sexual expressions, moderate and severe intellectual disability, social care houses,
gender, level of intellectual disability.

Uvod

Kdekolvek vo svete je nedostatok $tudii hodnotenych vo velkej
a reprezentativnej vzorke tykajucich sa skuto¢nosti, ¢o osoby s mentalnym
postihnutim (dalej MP) o¢akdvaju od sexuality, pokial ide o pohlavny styk, citové
vztahy, manzelstvo a vychovu deti. TaktieZ determinanty tychto o¢akavani (t. j. stuperi
MP, socidlne prostredie, predchadzajtca sexudlna vychova, pohlavie, koedukovanost
atd.) nie st zdokumentované. Cielom prezentovaného prispevku je preskimanie
vyskumnych prac vykonanych v danej oblasti a prezentdcia vysledkov vlastného
vyskumu vybranych aspektov sexuality a partnerskych vztahov, dokumentujucich
vplyv niektorych z vy$sie menovanych faktorov v kontexte 0séb s tazsim mentalnym
postihnutim (dalej TMP)3.

V nasledujticej ¢asti uvddzame prehlad niektorych z vyskumov sexuality
tychto os6b, ktoré boli realizované najma v zahraniénom vyskumnom priestore
a ktoré tvorili jedno z vychodisk nasho vyskumného badania.

1 PaedDr. Stanislava Li$tiak Mandzdkova, PhD., Katedra $pecidlnej pedagogiky PF PU
v Pre$ove, Ul. 17. novembra 15, 080 o1 Pre$ov, Slovenska republika. E-mail: stanislava.
mandzakova@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla. Fotografia zverejnena so stthlasom autorky.

2 Doc. PhDr. Dagmar Markova, PhD., Katedra vSeobecnej a aplikovanej etiky FF UKF v Nitre,
Ul. HodZova 1, 949 74 Nitra, Slovenskd republika. E-mail: dmarkova@mati.sk. Fotografia
zverejnena so suhlasom autorky.

3 Zaosoby s tazsim mentdlnym postihnutim mdme v praci na mysli osoby so stredne tazkym
a tazkym mentalnym postihnutim.
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Analyza vyskumov sexuality 0s6b s taz$§im mentalnym postihnutim

Sucasny zahraniény vyskum ukazuje, Ze vela jednotlivcov s MP
v inStitucionalizovanej starostlivosti ma skasenosti s niektorymi sexudlnymi
aktivitami, aj ked rozsah ich sexudlneho spravania je pravdepodobne obmedzeny
Ciasto¢ne v dosledku potlacania ich sexudlneho vyjadrenia (McCabe, 1993). A.
Timmers, M. Ducharm a M. M. Jakub (In: McCabe, 1993) vo svojej §tudii zistili, Ze
65% muzov a 82% zien s MP zazili pohlavny styk, aj ked s ovela men$ou frekvenciou,
ako je to u ostatnych os6b. Avsak problémy, ako su malé velkosti vyberového
stboru, neschopnost opisat zavaznosti zdravotného postihnutia a spoliehanie sa na
opatrovatelov spravy o spravani subjektov, oslabuju silu vyskumov v tejto oblasti.

Podla L. Conoda, L. Servaisa (2008) o¢akavania ludi s MP v oblasti sexuality
a jej vyjadrenia sa znacne lisia podla stupna ich mentalneho postihnutia. Podla
autorov niektoré zahrani¢né stadie, ktoré sa $pecificky zaoberali pohlavnou aktivitou
u 0s6b s MP prostrednictvom interview s rodi¢mi a opatrovatelmi zistili, Ze 50 %
Zien so stredne tazkym a tazkym MP vo veku 11 aZ 23 rokov mali pohlavny styk.
Uvedené zistenie potvrdzuje J. A. Mc Gillivary (1999), ktory zistil, Ze z opytanych 60
dospelych (35 muzov a 25 Zien) s lahkym azZ stredne tazkym MP Zijucich v komunite
42% oznamilo, Ze su v sucasnosti, resp. v minulosti boli sexualne aktivni. Rovnako N.
Diederich, T. Graecen (1996) prostrednictvom e-mailovych interview s intittciami
zistili, Ze 41% dospelych s TMP institucionalizovanej starostlivosti v oblasti Pariza
uz mali pohlavny styk. S podobnou metodikou D. A. Gust, S. A. Wang, J. Grot et
al. (2003) oznamili, Ze 48 % riaditelov §tatnych obytnych zariadeni s menej ako
50% zasttipenim oséb s TMP v USA poukazujt na skuto¢nost, ze sexualne vztahy
medzi prijimatelmi socidlnych sluzieb niekedy nastali, zatial ¢o u 15% sa odhaduje,
Ze sa vyskytuju ¢asto. Tieto odli$né studie ocenili predchddzajicu alebo o¢akdvand
pohlavnu alebo romanticku aktivitu oséb s MP hlasent rodi¢mi a o$etrovatelmi. Je
zrejmé, ze tieto aktivity zavisia nielen na o¢akavaniach Iudi s TMP, ale taktiez na
prilezitostiach poskytovanych ich socidlnym prostredim.

V studii J. A. McGillivaryho (1999) 82% Zien so stredne tazkym MP
zijucich v koedukovanych zariadeniach uz zazili pohlavny styk, zatial ¢o
vnekoedukovanych zariadeniach mali pohlavny styk len 4% os6b. Dalsie zistenia
poukazuju na skutoc¢nost, Ze 14,46 % 0sob s lahkym a stredne tazkym MP bez
predchadzajucej sexudlnej sklisenosti oznamuju, Ze maji v imysle stat sa sexudlne
aktivni hned, ako budd mat prilezitost.

S. M. Pueschel, P. S. Scola (1988) viedli rozhovory s rodi¢mi 73 tinedZerov
s Downovym syndromom (36 muZov a 37 Zien), z ktorych vyplynuli nasledujuce
zavery: viac ako polovica tinedZerov vyjadrila zdujem o opa¢né pohlavie, masturbacia
bola registrovana u 40% muzov a 22% zien, len $tyria rodic¢a uviedli, Ze ich syn alebo
dcéra niekedy spomenuli tuzbu po pohlavnom styku. Nezrovnalosti s vysledkami
McGillivaryho (1999) st s va¢$ou pravdepodobnostou zapri¢inené metodologickym
rozdielmi medzi oboma $tidiami (interview s osobami s MP verzus interview
s rodi¢mi), ako osobitostami 0s6b s Downovym syndrémom z hladiska ich sexudlneho
ocakavania.

Je potrebné poznamenat, ze rozne $tadie, ktoré v predloZzenom prispevku
uvadzame, boli vykonané vo vyspelych krajindch. V. mnohych rozvojovych krajinach
je sexualna aktivita pred manzelstvom ovela menej spolo¢ensky akceptovana, a preto
je mozné oc¢akavat a predpokladat vyznamny rozdiel v sexudlnych o¢akavaniach aj
u ludi s MP.
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Tieto a dal$ie z mnohych vyskumov sa z hladiska hodnotenia sexudlneho
spravania 0s6b s TMP sustreduji na ¢innosti vyslovene pohlavného charakteru,
ako je pohlavny styk alebo masturbdcia. Sexudlne spravanie vSak zahfia aj také
prejavy, akymi sa roj¢enie, romantické predstavy i doc¢asna ¢i trvald naklonnost.
V kontexte uvedeného je nutné upozornit na nejednotnost nazorov odbornikov na
prejavy sexuality osob s TMP. Na jednej strane sa mdzeme stretnit s nazorom, Ze tieto
osoby sa nachadzaju v tzv. pregenitalite, ¢o je podoba detskej sexuality - preferencia
sa tyka skor maznania, tulenia, exhibicie a pod. Nevyhladadvaju a ani nepotrebuju
pohlavny styk (Prevendarova, 2000; Surabova, 2002; Santava In: Skorpikova, 2007
ai.). V porovnanis postojmi niektorych dalsich odbornikov (Mellan, 2004; Seda, 2004;
Uzel, 2004) a vyskumov uskuto¢nenych v zahrani¢i, ktoré sme prezentovali vyssie, su
tieto poznatky prekvapujuce.

Z uvedeného prehladu je zrejmé, ze v sucasnej dobe su nase vedomosti
o sexualnych prejavoch ludi s MP netplné. Na Slovensku sa pozornost tejto
problematike venuje iba sporadicky. V Ziadnom domove socialnych sluzieb (dalej DSS)
nie je doposial systematicky ur¢ované, v akej oblasti a ¢i je klient s TMP schopny
sexudlneho sprdvania a v akej podobe. V tomto smere ndm zatial chybaju spolahlivé
udaje, ktoré by boli ziskané priamym pozorovanim.

Vyskum prejavov sexuality klientov s taz§im mentalnym postihnutim+*

Problém, ciel a hypotézy vyskumu

V empirickej ¢asti prace nds zaujimalo: Aké st vybrané aspekty sexuality
a partnerskych vztahov klientov s TMP v DSS a ktoré z vybranych faktorov ich
determinuju?

Hlavnym cielom vyskumu bola analyza a deskripcia vybranych aspektov
sexuality a partnerskych vztahov klientov s TMP z hladiska intenzity a frekvencie
vyskytu v DSS a identifikdcia niektorych faktorov - stupeii mentdlneho postihnutia,
pohlavie klientov, koedukovanost zariadenia, ktoré ich determinuju.

Vo vztahu k skiimaniu spravania klientov s TMP v oblasti, ktord mé sexualny
obsah, formulujeme tieto hypotézy:

Hypotéza 1: Vybrané aspekty sexuality sa budt menit z hladiska pohlavia,
tzn., Ze muzi s TMP budt vykazovat $tatisticky signifikantne vi¢siu frekvenciu
a intenzitu vybranych aspektov sexuality v porovnani so Zenami s TMP.

Hypotéza 2: Vybrané aspekty sexuality klientov s TMP sa budd menit
z hladiska stupna mentdlneho postihnutia, tzn., Ze klienti so stredne tazkym MP
budd vykazovat $tatisticky signifikantne vac¢siu frekvenciu a intenzitu vybranych
aspektov sexuality v porovnani s klientmi s tazkym MP.

Hypotéza 3: Vybrané aspekty sexuality klientov s TMP sa budd menit
z hladiska koedukovanosti zariadenia, tzn., Ze klienti koedukovanych zariadeni budu
vykazovat $tatisticky signifikantne vacsiu frekvenciu a intenzitu vybranych aspektov
sexuality v porovnani s klientmi nekoedukovanych zariadeni.

Zdovodnenie hypotéz
Dedukcia z hypotézy 1: Ako mozny faktor ovplyviiujuci ludské sexudlne
spravanie povazujeme pohlavie klientov s TMP. Naznaéuje to odborna literattra, ktora

4 Prezentované parcialne vysledky vyskumu st suc¢astou vyskumu kvality Zivota oséb
s mentalnym postihnutim v domovoch socialnych sluzieb, ktoré st v ucelenej podobe
publikované v S. Mandzakova (2011).
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sa zmieriuje o rozdieloch v sexudlnom spravani u muzov a Zien. Ako pisu J. Raboch
(1988), A. Oakleyova (2000) a ini, je to ovplyvnené jednak biologickymi faktormi,
ale aj vplyvom rodi¢ovskej vychovy, postoja spolo¢nosti k muzom a Zendm a niekedy
aj faktormi ekonomickymi. Podla vyskumnych zisteni P. Weissa a J. Zvéfinu (2001)
muzi uvadzaju vyssiu potrebu i ¢astost sexudlneho uspokojenia ako Zeny. Na druhej
strane podla autorov existuje len malo dékazov o tom, Ze by rozdiely v sexudlnej
aktivite medzi pohlaviami boli podmienené biologicky, u Zien skoér viac pretrvava
socialna norma spojenia sexu s citovym vztahom a domnienka nevhodnosti sexu iba
pre fyziologické uspokojenie. Zaujimalo nas, ako sa uvedené tézy odbornikov odrazaja
v sexualnom spravani klientov s TMP v DSS.

Dedukcia z hypotézy 2: V uvedenom predpoklade vychddzame zo $tudia
odbornej literatury, ktora naznacuje, Ze sexualne spravanie sa u ¢loveka s MP vyskytuje
v beznych l'udskych formach, ktoré st v§ak u kazdého velmi individudlne, okrem iného
v zavislosti od stupria MP. Na stupent MP ako indikétor ludského sexudlneho spravania
upozoriiuje napr. J. Mellan (2004), ktory pise, Ze sexualne spravanie jednotlivcovs TMP
sa od ostatnych I'udi li$i najma tym, Ze u nich nenastupuje faza rozumovej zabrany.
Podla K. Matulaya (1986) mozno celkovo konstatovat, Ze o ¢o taz$ie je mentédlne
postihnutie, o to menej sexuality sa prejavuje a o ¢o mensie je postihnutie intelektu,
o to normdlnejsi je jeho sexudlny vyvin. Jednym z dal$ich argumentov je, Ze vd¢sina
0s6b s TMP ma znaény stupeii poruchy motoriky alebo iné pridruzené postihnutia,
narusené reprodukéné organy, hormondlne poruchy, v désledku ¢oho moéze byt ich
sexualita narusena. Pri popisnej charakteristike vybranych aspektov sexuality os6b so
stredne tazkym a tazkym MP v8ak ndjdeme aj vela spolo¢nych znakov. Z uvedenych
dovodov sme sa rozhodli pre hlbsiu analyzu rozdielov v sexualnom spravani klientov
s TMP z hladiska stuptia MP.

Dedukcia z hypotézy 3: Predpoklad formulovany v hypotéze 3 ukazuje
aj sucasny zahrani¢ny vyskum, ktory vypoveda o tom, Ze vela jednotlivcov
institucionalizovanej starostlivosti méa skusenosti s niektorymi sexudlnymi
aktivitami, aj ked rozsah ich sexudlneho sprdvania je pravdepodobne obmedzeny,
Ciastoc¢ne v désledku potla¢ania ich sexudlneho vyjadrenia (McCabe, 1993). Této
situdcia moéze nastat prave v nekoedukovanych zariadeniach, kde klienti nemaju
moznost, resp. je tdto moznost vyrazne limitovana, stretavat sa s opa¢nym pohlavim.
To mdze ovplyvnit aj intenzitu sexudlnych prejavov.

Operacionalizacia premennych

Na zdklade vys$sie prezentovanych protire¢eni odbornikov v tejto oblasti
i z dévodu vyhodnotenia ziskanych tdajov sme prejavy sexualneho spravania klientov
rozdelili na tieto irovne. Prvd troveri - pregenitalita - asexualita, nezaujem o akykolvek
sexudlny prejav, prejavy na urovni taktilnych kontaktov, laskania, maznania, dotykov,
pritulenia, pohladkania - skér dotykové uspokojovanie. Druhd troveri - sexualita sa
prejavuje — zaujem o masturbaciu, koitalny styk a pod. Prehlad nami vytvorenych
prejavov sexuality prvej a druhej drovne uvadzame v nasledujtcej tabulke.

Pri verifikdcii hypotéz sme sledovali rozdiely vo vybranych aspektoch
sexuality - v ich frekvencii a intenzite. Za rozdiely v intenzite vybranych aspektov
sexuality sme mali na mysli rozdiely v zastupeni sexudlnych prejavov prvej a druhej
urovne medzi porovnavanymi skupinami (niZ$ia intenzita - prejavy sexuality prvej
drovne, vyssia intenzita - prejavy sexuality druhej irovne).
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Tab. 1 Kédovanie vybranych prejavov sexuality prvej a druhej trovne

Kod  Prejavy sexuality prvej urovne Kod  Prejavy sexuality druhej irovne
Ki  objimanie sa klientov toho istého pohlavia Ks dotylfan} €sa 1nt1m.nych Easti jedinca
toho istého pohlavia o
K2 objimanie sa klientov opa¢ného pohlavia K6 dot):ka'me sa lntn.nnych Casti jedinca
opa¢ného pohlavia
K3  pohladenie klienta toho istého pohlavia Ko Drezeramest erotickjch obrazkov
aporno videa
K4  pohladenie klienta opa¢ného pohlavia Ki5 Bgill(:“:;me sas jedincom toho istého
chcenie sa pacit klientovi toho istého bozkavanie sa s jedincom opaéného
Ky . Ki6 .
pohlavia pohlavia
K8 chcem(_e sa paitlientovi opa¢ného K17  obnaZovanie sa na verejnosti
pohlavia

K9  pocuvanie piesni o laske, zalibenosti Ki8 sexualne ataky (utoky)

scervenanie sa v pritomnosti toho istého

Ku Kig pohlavny styk (koitus)

pohlavia
Kiz séervel?anie sa v pritomnosti opa¢ného K20 masturbcia

pohlavia
K13  rivalita o priazen klienta/-ky Ka1 feti$e (dotykanie sasiloniek a pod.)
Kig prejavy radosti, $tastia v pritomnosti

opacného pohlavia

Charakteristika vyberového suboru

Vyberovy subor tvorilo 452 klientov s MP. Z pohladu koedukovanosti
zariadenia (zo 452 uvedenych) bolo 61,06 % klientov umiestnenych v koedukovanych
a 15,49 % v nekoedukovanych zariadeniach. Z hladiska pohlavia bolo zastupenie
klientov pomerne vyrovnané - 50,30 % (221) klientov bolo pohlavia muzského a 49,70 %
(218) pohlavia zenského. Z celkového poétu klientov (459) sa v pasme stredne tazkého
MP nachddzalo 49,80 % (225) klientov, v pdsme tazkého MP 31,20 % (141) klientov
a1,30% (6) klientov bolo v pasme hlbokého MP. Zaujimavym zistenim pre nas bola
skuto¢nost, Ze odborni zamestnanci uvadzali aj lahky stupeit MP (6,20 %) aj napriek

A

tomu, Ze v DSS sa poskytuje starostlivost iba pre osoby s taz§im a hlbokym MP.

Metody zhromazdovania dat

K objasneniu a deskripcii sexudlnych prejavov klientov sme pouzili
predovsetkym priame nezucastnené pozorovanie. Aby sme mohli zacat riesit
tento problém, sustredili sme sa na vypracovanie vhodnych pozorovacich harkov
a ich zdznamov. Druhym stupniom bola priprava pozorovacieho harku elicitovaného
v ramci predvyskumu. Pozorovanie a zdznamy sexudlnych prejavov klientov s TMP
nam umoznila skupina odbornych zamestnancov, ktori boli ochotni podrobit sa
vyskumu. Vysledky pozorovania zaznamendvali do nami vytvoreného pozorovacieho
harku. Jeho prva ¢ast obsahovala podrobné instrukcie k vypliianiu a tidaje o klientovi
a zariadeni. Zakladnu ¢ast pozorovacieho harku tvorili:

1. Frekvené¢nd tabulka pozorovania prejavov sexuality klienta - odborni
zamestnanci pocas siedmich dni pozorovali a do pozorovacieho harku
zaznamendvali do prislu$nej kolonky (deii a hodina) uréenym symbolom
spozorované sexudlne spravanie klienta pri kazdodennych aktivitach pocas
celého dna.
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2. Zdznamovd tabulka sexudlnych prejavov klienta DSS - v uvedenej tabulke
mali odborni zamestnanci blizsie charakterizovat konkrétne spozorované
sexuadlne spravanie klienta a ich pripadné reakcie.

3. Formuldr pre celkovi charakteristiku sexudlneho sprdvania klienta - v tejto
¢asti mali odborni zamestnanci uviest kratku charakteristiku sexudlneho
spravania klientov na zaklade osobného dlhodobého pozorovania klienta
pri kazdodennom styku s nim.

Analyza vybranych aspektov sexuality klientov s TMP

Vzhladom k naértnutym protire¢eniam odbornikov na uvedenu oblast
as cielom deskripcie vybranych aspektov sexuality klientovs TMP v DSS a vyslovenia
zaverov venujeme v nasledujtcej Casti priestor interpretdcii vysledkov pozorovacich
harkov.

1. faza analyzy: VSeobecné vyhodnocovanie frekvencie vyskytu vybranych
aspektov sexuality klientov s TMP

V prvej faze interpretdcie vysledkov pozorovania sme sa zamerali na
v$eobecné vyhodnotenie frekvencie vyskytu prejavov sexuality u 453 klientov DSS.
Celkovo bolo zaznamenanych 3457 sexualnych prejavov klientov s TMP k inym
klientom. Zo vSeobecného vyhodnocovania pozorovacich harkov sme zistili, ze
odbornymi zamestnancami bolo registrovanych 68,80% (2273) prejavov sexuality
prvej trovne (tzv. pregenitalita) v nasledujucom poradi: prejavy radosti, §tastia
v pritomnosti opa¢ného pohlavia (12 %); objimanie sa klientov toho istého pohlavia
(11,2 %); pohladenie klienta toho istého pohlavia (10,5 %); pohladenie klienta opa¢ného
pohlavia (9,2 %); objimanie sa klientov opa¢ného pohlavia (7,3 %); po¢tvanie piesni
o laske, zalubenosti (5,8 %); ostatné prejavy tejto urovne boli zastupené s mensim ako
5% zastupenim (pozri obr. 1).
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Obr. 1 Frekvencia prejavov sexuality prvej trovne klientov k ostatnym klientom

Legenda: N - pocet sexudlnych prejavov, K1 - objimanie sa klientov toho istého pohlavia,
K2 - objimanie sa klientov opa¢ného pohlavia, K3 - pohladenie klienta toho
istého pohlavia, K4 - pohladenie klienta opa¢ného pohlavia, K7 - chcenie sa pacit
klientovi toho istého pohlavia (Gprava zoviiajsku, vyzdvihovanie Zenskosti,
muznosti), K8 - chcenie sa pacit klientovi opa¢ného pohlavia, Kg - po¢uvanie
piesni o laske, zalibenosti, K11 - s¢ervenanie sa v pritomnosti toho istého
pohlavia, K12 - s¢ervenanie sa v pritomnosti opa¢ného pohlavia, K13 - rivalita
o priazein klienta/ky, Ki4 - prejavy radosti, §tastia v pritomnosti opa¢ného
pohlavia
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Niektoré z registrovanych prejavov sexuality prvej arovne demonstrujeme
prostrednictvom vypovedi odbornych zamestnancov DSS:

= V. B. (Zena, 34 rokov, tazké mentdlne postihnutie). Klientka sa rada
upravuje pred zrkadlom. Pri prichode klienta opac¢ného pohlavia sa ¢ervend.
Pocas dria ho viackrdt objala okolo pdsu. Pocuva piesne o ldske a usmieva
sa pri tom. Vecer sa viackrdt prezliekla a opdt sa pozorovala v zrkadle, ako
vyzerd.

= G. K. (muz, 39 rokov, stredne tazké mentdlne postihnutie). Klient pociva
piesne o ldske. Prejavuje pritom vel'ku radost. Tesi sa, ked sa na izbe rozprdva
o klientke, ktord sa mu pdci. Dbd o to, aby dobre vyzeral a pdcil sa. Finti sa,
masti a ¢eSe. Opakuje ten isty ritudl niekol'kokrdt denne. Je usmievavy a velmi
mily, md rdd diev¢atd z druhej izby.

Z hladiska prejavov sexuality druhej tirovne (celkovo 980, t. j. 28,40% zo
vietkych prejavov) boli registrované najma tieto: masturbdacia (8,8 %), bozkavanie sa
s jedincom opa¢ného pohlavia (6,4 %), bozkavanie sa s jedincom toho istého pohlavia
(2,8 %), dotykanie sa intimnych ¢asti jedinca toho istého pohlavia (2,2 %), pohlavny
styk (koitus) (1,3%) (pozri obr. 2).
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Obr. 2 Frekvencia prejavov sexuality druhej trovne klientov k ostatnym klientom

Legenda: N - pocet sexualnych prejavov, K5 - dotykanie sa intimnych ¢asti jedinca toho
istého pohlavia, K6 - dotykanie sa intimnych ¢astijedinca opa¢ného pohlavia, K10
- prezeranie si erotickych obrdzkov a porno videa, Ki5 - bozkavanie sa
s jedincom toho istého pohlavia, K16 - bozkavanie sa s jedincom opa¢ného
pohlavia, K17 - obnaZovanie sa na verejnosti, K18 - sexudlne ataky, Kig - pohlavny
styk, K20 - masturbdcia, K21 - fetige

Do analyzy frekvencie vyskytu prejavov sexuality prvej a druhej trovne
sme nezahrnuli iné prejavy sexuality (204, t. j. 5,90% zo vSetkych registrovanych
prejavov), ktoré odborni zamestnanci sice uvadzali, ale bez blizsieho §pecifikovania
konkrétnych prejavov, ¢o nam neumoznilo ich zaradenie do prislusnej trovne.
Vysledky registrovania prejavov sexuality druhej drovne dokladdame autentickymi
vypovedami odbornych zamestnancov DSS:

= (. I (44 rokov, tazké mentdlne postihnutie). Okrem uvedenych diagnéz
mad klientka poruchu motoriky, no napriek tomu je u nej spozorovand zvysend
sexudlna aktivita. U klienta opac¢ného pohlavia vyustila az v koitus, u klientov
toho istého pohlavia sa prejavuje objimanim, bozkdvanim a pod.
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= L. K. (18rokov, Downov syndrém, stredne tazké mentdlne postihnutie).
Prejavuje sa vdcsinou neverbdlne, slovd sti mu prevazne tazsie zrozumitelné.
Casto savrhd na klientky a snazisa ich pobozkat. Je a prili§ Zivy, hyperaktivny
a eretického typu. Masturbuje kazdy deri bez ejakuldcie a prijej dlhsom trvani

je podrdzdeny, nervdozny a bije si pohlavny ud.

Na zaklade ziskanych vysledkov a prezentovanych autentickych vypovedi
mozeme konstatovat, Ze u klientov DSS je pritomnd sexudlna potreba, ktord sa
vzhladom na pritomnost MP a podmienok, v ktorych sa klienti nachadzaju, prejavuje
vy$Sie prezentovanymi sexudlnymi prejavmi. Napriek uvedenému je z niektorych
vypovedi odbornych zamestnancov zrejmé, zZe registrované sexualne aktivity hodnotia
ako asexudlny prejav.

Zaujimavym faktorom, ktory by ndm umoznil hlbsiu analyzu vybranych
aspektovsexuality je zrejme prostredie, vktorom sa klienti nachddzajti (koedukovanost,
pocet klientov obyvajucich jednu izbu a pod.), ako aj moZnosti vzdjomne sa stretavat,
byt osamote, postoje odbornych zamestnancov k sexualite klientov a pod. Na
poOsobenie niektorych z menovanych indikatorov sme sa pokusili hladat odpoved.

25,0%

20,0%

15,0% -

10,070

5,0% -

0,0%
Viz Vi Vi Va2 V3 V8 V4 V7 Vieo Viy Va2 Vg Vig Vi V2o Vi3 Vig V5 Vis Ve Vo

Obr. 3 Frekvencia vyskytu prejavov sexuality klientov k odbornym zamestnancoms

Ako zndzortiuje obr. 3, vo vztahu k odbornym zamestnancom boli
s najvysSou frekvenciou registrované prejavy radosti, $tastia v pritomnosti odborného
zamestnanca opa¢ného (20,7%) i toho istého (19%) pohlavia, objimanie odbornych
zamestnancov toho istého (13,5%) i opa¢ného pohlavia (11,9 %), pohladenie odborného
zamestnanca toho istého pohlavia (9,6 %), chcenie sa pa¢it odbornému zamestnancovi
opa¢ného pohlavia (6,3 %), pohladenie odborného zamestnanca opa¢ného pohlavia
(5,2 %). Ostatné prejavy mali mensie ako 5% zastupenie.

Z uvedeného prehladu registrovanych prejavov sexuality méZeme upozornit
na neselektivne sexualne spravanie klientov, ktoré je v mnohych pripadov zamerané

5 Pozorované sexudlne spravanie klienta vo¢i odbornym zamestnancom: Vi - objimanie
zamestnancov toho istého pohlavia, V2 - objimanie zamestnancov opa¢ného pohlavia, V3
- pohladenie zamestnanca toho istého pohlavia, V4 - pohladenie zamestnanca opa¢ného
pohlavia, V7 - chcenie sa pacit zamestnancovi toho istého pohlavia, V8 - chcenie sa pacit
zamestnancovi opa¢ného pohlavia, Vg - s¢ervenanie sa v pritomnosti zamestnanca toho
istého pohlavia, Vio - s¢ervenanie sa v pritomnosti zamestnanca opa¢ného pohlavia, Vi1
- prejavy radosti, $tastia v pritomnosti zamestnanca rovnakého pohlavia, Vi2 - prejavy
radosti, $tastia v pritomnosti zamestnanca opa¢ného pohlavia, Vi3 - bozkéavanie sa so
zamestnancom toho istého pohlavia, Vi5 - sexudlne ataky (atoky), V17 - masturbacia
v pritomnosti zamestnanca, Vig - V22 - iné netypické prejavy sexuality
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na odbornych zamestnancov opa¢ného, ale i rovnakého pohlavia. Uvddzame niektoré
z autentickych vypovedi dokumentujtiice uvedené spravanie:
= R. M. (22 rokov, stredne tazké mentdlne postihnutie). Pri Santeni
a uvolnenej atmosfére pri pohlade na vychovdvatelku sa klient dostdva do
vytrZenia, pritom sc¢ervend. Intenzita sa stupriuje az do momentu fyzického
dotyku, kedy uz vychovdvatel musi zasiahnut.
*  G.K. (35ro0kov, tazké mentdlne postihnutie). Klientka rada pocuva piesne
o ldske. Privymene sluzby sa velmi te$i zamestnancovi. Cervend sa prichodom
socidlnej pracovnicky. Finti sa, masti, ¢ese. Opakuje ten isty ritudl.
Z uvedeného vyplyva potreba vysvetlit klientom s TMP sexuélne spravanie
v kontexte, napr. Ze neobjimame v8etkych udi a neobjimame ich bezddvodne. Je
zrejmé, Ze jasné pokyny a poradenstvo o tom, ako riesit praktické problémy, ktoré sa
manifestuju v suvislosti so sexudlnym spravanim klientov, potrebuju v prvom rade
odborni zamestnanci DSS.

2. faza analyzy: Sledovanie vplyvu niektorych faktorov na vybrané aspekty
sexuality klientov s TMP

Ludské sexudlne spravanie je v zasade determinované biologickymi
dispoziciami. Okolnosti vonkaj$ieho prostredia v§ak mézu jeho konkrétne prejavy
podstatne modifikovat. V druhej faze interpretacie sme sa preto zamerali na zistenie,
¢i na vybrané aspekty sexuality klientov s TMP vplyvaji endogénne faktory, akymi st
pohlavie a stupen MP. Zaroven sme sledovali vplyv exogénneho ¢initela, konkrétne typ
zariadenia z hladiska jeho koedukovanosti.

Kompardcia vybranych aspektov sexuality klientov z hladiska pohlavia

V prvej hypotéze nés zaujimalo, ¢i muzi s TMP budu vykazovat $tatisticky
signifikantne vadsiu frekvenciu a intenzitu vybranych aspektov sexuality v porovnani
so zenami s TMP. Na analyzu povahy skimanych tidajov sme pouzili Anderson-
Darlingov test normality spolu s vypo¢tom zdkladnych popisnych charakteristik
danych suborov.

Zrhnutie pre premennt "Pocet prejavov u muzov" - spolu
Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 15,92
P-Value < 0,005

Mean 9,4887
StDev 12,5418
Variance  157,2965
Skewness  2,7953
Kurtosis 12,1212
L T

Minimum 0,0000
1st Quartile  1,0000
Median 5,0000

Y " © - © s o 3rd Quartile 13,0000
Maximum 97,0000

D I I N 95% Confidence Interval for Mean

7,8260 11,1514
95% Confidence Interval for Median
4,0000 7,0000
95% Confidence Interval for StDev
11,4713 138333

I5% C Tntervals

Mean

Median

1 12

0
pocet prejavov sexuality u muzov

Obr. 4 Histogram a posudenie normality —
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Zhrnutie pre premenni "Pocet prejavov u Zjen" - spolu
Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 17,82

PValie < 0,005
Mean 11,720
StDev 15,045

— Variance 226,350
Skewness 4,661
Kurtosis 33,2005

L T8
Minimum 0,000
IstQuartile 4,000
T T T - - - Median 9,000

3rd Quartile 14,250

0 = o £U Ll L Maximum 147,000
Tt e 2 x = % 95% Confidence Interval for Mean
9,712 13,729
95% Confidence Interval for Median
7,035 10,000
959% Confidence Interval for StDev
i TR Tntervals y 13,753 16,607
Mean
Median T T T T
8 10 12 14

Obr. 5 Histogram a postudenie normality — pocet prejavov sexuality u Zien

Celkovo sme porovnavali 221 klientov muzského a 218 Zenského pohlavia.
Ani jeden zo skumanych suborov nevykazoval normélové rozloZenie (p < 0,05),
preto sme na porovnanie danych suborov pouzili neparametricky Mann-Whitneyho
U-test.

Tab. 2 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre kompardciu frekvencie prejavov
sexuality klientov z hladiska pohlavia

Pocet prejavov (spolu) N Median
Muii 221 5,000
Zeny 218 9,000

The test is significant at 0,0027 (adjusted for ties)
Legenda: N - pocet sexudlnych prejavov

V nami testovanom subore sme zistili, Ze p < 0,05, preto mbézeme tvrdit,
ze je signifikantny rozdiel vo frekvencii prejavov sexuality medzi muzmi a Zenami
s TMP. Zisteny zéver demonstrujeme aj na nasledujiicom krabicovom grafe, z ktorého
vyplyva, Ze u Zien s TMP sa vyskytlo $tatisticky signifikantne viac prejavov sexuality
ako u muzov s TMP.
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Obr. 6 Krabicovy graf pre komparaciu prejavov sexuality klientov z hladiska pohlavia
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V dal$ej ¢asti sme sledovali rozdiely v intenzite vybranych aspektov
sexuality u muzov a Zien s TMP. Na analyzu povahy skiimanych tidajov sme rovnako
ako v predchdadzajucich pripadoch pouZili Anderson-Darlingov test normality spolu

s vypoc¢tom zdkladnych popisnych charakteristik danych suborov.

Obr. 7 Histogram a posudenie normality - sexudlne prejavy 1. irovne u muzov
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Zhrnutie pre premenni "Prejavy 1. rovn
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Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 5,00
P-Value < 0,005
Mean 8,5619
StDev 7,9129

Variance 62,6139
Skewness 1,76075

Kurtosis 3,58515
L 10"
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Median 6,0000
3rd Quartile 12,0000
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Zhrnutie pre pr

1 "Prejavy 1. rovne - zeny"

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 15,51
PVale < 0,005
Mean 9,028
StDev 12,284

Variance 150,887
Skewness  4,9459

Kutosis 32,3022
L 17
Minimum 1,000
IstQuartie 3,000
Median 6,000
3rd Quartile 10,000
0 2. 0 £, %, 100 Maximum 105,000
B I » » 95% Confidence Interval for Mean
6,997 11,059
95% Confidence Interval for Median
5,000 7,000
95% Confidence Interval for StDev
55‘"0 ln(er:al ) 11,006 13,899
Mean
e
Median
s 3 7 3 5 10 1

Obr. 8 Histogram a postidenie normality - sexudlne prejavy 1. urovne u Zien

Zhrnutie pre pr

u "Prejavy 2. Grovre - muzi"

Anderson-Dariing Normality Test

A-Squared 8,63
PValue < 0,005
Mean 5,7677
StDev 57478

Variance 33,0373
Skewness  3,5643

Kurtosis 16,4933
L EE)
Minimum 1,0000
istQuartile  3,0000
Median 4,0000
3rd Quartile__6,0000
00 75 150 25 300 375 MaRim 335000
— I a#x » » 95% Confidence Interval for Mean
4,6213 6,9141
95% Confidence Interval for Median
3,2870 5,0000
95% Confidence Interval for StDev
TS T TRESFvals ‘ < 0aTS 55875
Mean
e
Median

s s s s ;
Obr. 9 Histogram a posudenie normality - sexudlne prejavy 2. irovne u muzov

Zhrnutie pre premennu "Prejavy 2. urovre - zeny"
Anderson-Darling Normality Test
o A-Squared 6,28
PValue < 0,005
Mean 5,7000
StDev 6,6602
Variance 44,3580
Skewness 3,1511
Kurtosis 13,0736
L (
Minimum 1,0000
1st Quartile  2,0000
Median 3,5000
3rd Quartile  7,2500
g 0 2 B0 = Maximum 42,0000
S I A AR » 95% Confidence Interval for Mean
4,1119 7,2881
95% Confidence Interval for Median
3,0000 5,0000
95% Confidence Interval for StDev
‘95 o An(:rvals ) 57106 5016
Mean
——————————i
Median
3 4 s s 7

Obr. 10 Histogram a posudenie normality - sexudlne prejavy 2. Grovne u Zien
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Na porovnanie danych siborov sme pouzili neparametricky Mann-Whitney
U-test. Ako ukazuju vypoclty v tab. 3 a 4, medzi muzmi a Zenami s TMP sme nezistili
signifikantné rozdiely v intenzite prejavov sexuality.

Tab. 3 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre kompardaciu prejavov sexuality prvej
arovne u klientov z hladiska pohlavia

Prejavy 1. irovne (spolu) N Medidn
Zeny 143 6,000
Muii 105 6,000

The test is significant at 0,7471 (adjusted for ties)
Legenda: N - pocet sexudlnych prejavov

Tab. 4 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre kompardciu prejavov sexuality
druhej urovne u klientov z hladiska pohlavia

Prejavy 2. irovne (spolu) N Median
Zeny 70 3,500
Muzi 99 4,000

The test is significant at 0,2250 (adjusted for ties)
Legenda: N - pocet sexudlnych prejavov

Kompardcia rozdielov vo frekvenciivyskytu konkrétnych sexudlnych prejavov z hladiska
pohlavia

Z dbévodu hlbsej kvalitativnej analyzy povahy skimanych dat a ziskania
¢o najvadsieho mnozstva informdcii o rozdieloch vo vybranych aspektoch sexuality
medzi muzmi a Zenami s TMP sme v dal$ej ¢asti pristupili ku komparacii rozdielov
vo frekvencii vyskytu konkrétnych sexudlnych prejavov, ktoré mali vysoké zastupenie
a predikovali signifikantné rozdiely z hladiska ich zastipenia u muzov a zien s TMP.

Tab. 5 Signifikantné rozdiely vo frekvencii vyskytu prejavov sexuality u klientov
z hladiska pohlavia

Kod prejavu Muz Zena Sudet W statistika p-hodnota
Kis 61 36 97 241 0,0021"
Ko m 86 197 1055,5 0,0013%
it 13 148 161 419 0,0074*
Vi 16 249 265 244 0,0008*
Vi 218 58 276 519,5 0,0012*

Legenda: Ki5 - bozkavanie sa s jedincom toho istého pohlavia, K9 - po¢tvanie piesni
o laske, zalubenosti, V1 - objimanie odbornych zamestnancov toho istého
pohlavia, Vi1 - prejavy radosti, §tastia v pritomnosti zamestnanca rovnakého
pohlavia, Vi2 - prejavy radosti, §tastia v pritomnosti zamestnanca opa¢ného
pohlavia,* p < 0,05 - §tatisticky signifikantny rozdiel

Ako ukazuje tab. 5, z analyzy rozdielov vo frekvencii vyskytu konkrétnych
sexudlnych prejavov vyplyva, Ze u zien bolo signifikantne vyznamne viac prejavov
na urovni objimania sa a prejavov radosti, $tastia, a to najma vo vztahu k odbornym
zamestnancom. U muzov boli signifikantne viac zastiipené tieto prejavy: po¢tvanie
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piesni o laske, zaltibenosti, bozkavanie sa s jedincom toho istého pohlavia a prejavy
radosti, $tastia v pritomnosti odborného zamestnanca opa¢ného pohlavia.

Kompardcia vybranych aspektov sexuality z hladiska stupria mentdlneho postihnutia

V druhej hypotéze nds zaujimalo, ¢i klienti so stredne tazkym MP budu
vykazovat $tatisticky signifikantne vac¢siu frekvenciu a intenzitu vybranych aspektov
sexuality v porovnani s klientmi s tazkym MP. V ivode sme analyzovali porovndvané
skupiny dat pomocou Anderson-Darlingovho testu normality spolu s vypo¢tom
zakladnych popisnych charakteristik danych stborov.

Zhrnutie pre premennti "Pocet prejavov u klientov so SMP"
— Anderson-Darling Normality Test
Asquared 10,76

— P-Valte < 0,005
Mean 10,947
StDev 11,293

Variance 127,542
Skewness  1,84588
Kurtosis  3,93180

L &)
Minimum 0,000
IstQuartle 3,000
Median 8,000

3rd Quartile 14,000
Maximum 60,000

T mxes momr x 95% Confidence Interval for Mean

0 2 2 36 a8 60

9,463 12,430
95% Confidence Interval for Median
7,000 10,000
95% Confidence Interval for StDev
] 5T T Tntervals 10,33 12,435
Mean
Medlan-

7 8 9 10 1 12 13

Obr.11  Histogram frekvencie prejavov sexuality klientov so stredne tazkym
mentalnym postihnutim

Zhrnutie pre premennii "Pocet prejavov u klientov s TMP"

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 14,36
PValte < 0,005
Mean 7,7660
Stev 12,5069

Variance 156,434
Skewness 3,7486

Kurtosis 19,8863
L 13T
Minimum 0,0000
istQuartile  0,0000
— Median 4,0000
3rd Quartile 10,0000
0 5 =) 25 o ] £ Maximum 97,0000
CIF——x = = N 95% Confidence Interval for Mean
5,6836 9,8483
95% Confidence Interval for Median
2,4021 5,0000
95% Confidence Interval for StDev
95% Tnterval 11978 141653
1 | S— g g
Mean
i
Median
2 4 6 8 10

Obr.12 Histogram frekvencie prejavov sexuality klientov s tazkym mentalnym
postihnutim
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Do porovnévania bolo zaradenych 225 klientov so stredne tazkym MP a 141
klientov s tazkym MP.

Tab. 6 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre kompardciu frekvencie prejavov
sexuality klientov z hladiska stupria mentdlneho postihnutia

Pocet prejavov (spolu) N Median
STMP 225 8,000
T™MP 141 4,000

The test is significant at 0,0000 (adjusted for ties)
Legenda: STMP - stredne tazké mentélne postihnutie, TMP - tazké mentélne postihnutie,
N - pocet sexudlnych prejavov

V nami testovanom subore sme vypocitali p < 0,05. MéZeme preto tvrdit,
Ze je signifikantny rozdiel vo frekvencii vyskytu sexudlnych prejavov medzi klientmi so
stredne tazkym a tazkym MP. Zisteny zaver demonstrujeme na nasledujicom obrazku,
z ktorého vyplyva, Ze u klientov so stredne tazkym MP sa vyskytlo $tatisticky
signifikantne viac prejavov sexuality ako u klientov s tazkym MP.

FEEEBHE B
* K W

0 T T

SMP TMP

Obr.13 Krabicovy graf pre kompardciu prejavov sexuality z hladiska stupiia
mentalneho postihnutia

Pri sledovani rozdielov v intenzite vybranych aspektov sexuality
z hladiska stupna mentalneho postihnutia sme na analyzu povahy skimanych
ddajov, rovnako ako v predchddzajucich pripadoch, pouzili Anderson-Darlingov test
normality spolu s vypoc¢tom zdkladnych popisnych charakteristik danych suborov.

38



Teoretické a vedeckovyskumné studie

Zhrnutie pre premennu "Prejavy 1. Grovne - F71"
Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 9,46

[ PVame< —Oo5 |
Mean 8,1007
StDev 7,6563
Variance 58,6182
Skewness  2,02577
Kurtosis 4,51836

—

Minimum 1,0000
1st Quartile 3,0000
Median 6,0000
3rd Quartile 10,0000
00 75 150 25 300 375 Maximum 42,0000

B I I N W T W U U PO ® 95% Confidence Interval for Mean
6,8612 9,3401

95% Confidence Interval for Median
5,0000 7,0000

95% Confidence Interval for StDev
95% lnterval: ) 5,875 640

Mean
——————
Median
s 3 7 8 9

Obr. 14 Histogram a posudenie normality - prejavy 1. urovne u ta

postihnutych

zko mentélne

Zhrnutie pre premenni "Prejavy 1. Grovne - F72"
Anderson-Dariing Normality Test

A-Squared 2,99

PValue < 0,005

Mean 6,3958

1 StDev 6,2458

Variance 39,0102

Skew ness 1,57555

Kurtosis 2,10616

L a8

Minimum 1,0000

1st Quartile 2,0000

Median 4,0000

3rd Quartile  8,7500

gl G = i zii Maximum 27,0000
B x ® % 95% Confidence Interval for Mean

4,5822 8,2094
95% Confidence Interval for Median

2,7995 6,0000
95% Confidence Interval for StDev

95"’/0 Inter:als ) 5907 giress

Mean
—_——
Median
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Obr. 15
mentdlne postihnutych

Histogram a posudenie normality - prejavy 1. irovne u

stredne tazko

Zhrnutie pre premennu "Prejavy 2. Grovne - F71"

L]
4 8 12 16 20
e i N
95% Tntervals
-
i
o

35 40 45 50

55

60

Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 5,64
PValie < 0,005
Mean 4,7342
StDev 4,0437
Variance 16,3515
Skewness  1,90648
Kurtosis 3,87316
N £
Minimum 1,0000
1st Quartile  2,0000
Median 3,0000
3rd Quartile _5,0000
Maximum 21,0000

95% Confidence Interval for Mean
3,8284 5,6399

95% Confidence Interval for Median
3,0000 4,6636

95% Confidence Interval for StDev

3,4966 4,795

Obr.16 Histograma
postihnutych

posudenie normality - prejavy 2. trovne u stredne tazko mentalne
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Zhrnutie pre premennu "Prejavy 2. Grovne - F72"
Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 593

P-Value < 0,005

Mean 6,4038

StDev 7,9712

Variance 63,5396

Skewness 2,67773

Kurtosis 7,50637

L 5.

Minimum 1,0000

] 1st Quartile  2,0000

Median 4,0000

3rd Quartile  7,0000

g o L3 2 B2 Maxmum 37,0000
T % A% ® 95% Confidence Interval for Mean

4,1847 8,6230
95% Confidence Interval for Median

3,0000 5,0000
95% Confidence Interval for StDev
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Obr.17 Histogram a postdenie normality - prejavy 2. drovne u tazko mentdlne
postihnutych

Ako ukazuju nasledujuce vypocty porovnavania danych suborov uvedené
v tab. 7 a 8, v intenzite sexudlnych prejavov medzi klientmi so stredne tazkym MP
a tazkym MP sme nezistili signifikantné rozdiely.

Tab. 7 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre kompardciu prejavov sexuality prvej
arovne klientov z hladiska stuptia mentalneho postihnutia

Prejavy 1. irovne (spolu) N Median
STMP 149 6,000
T™MP 48 4,000

The test is significant at 0,0734 (adjusted for ties)
Legenda: STMP - stredne tazké mentalne postihnutie, TMP - tazké mentalne postihnutie,
N - pocet sexudlnych prejavov

Tab. 8 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre komparaciu prejavov sexuality
druhej Grovne u klientov z hladiska stupiia mentdlneho postihnutia

Prejavy 2. irovne (spolu) N Median
STMP 79 3,000
T™MP 52 4,000

The test is significant at 0,6830 (adjusted for ties)
Legenda: STMP - stredne tazké mentalne postihnutie, TMP - tazké mentalne postihnutie,
N - pocet sexudlnych prejavov
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Kompardcia rozdielov vo frekvenciivyskytu konkrétnych sexudlnych prejavov z hladiska
stupria mentdlneho postihnutia

Pri kompardcii rozdielov vo vyskyte konkrétnych prejavov sexuality sme
zistili, Ze u klientov so stredne tazkym MP prevladali prejavy sexualneho spravania na
arovni pregenitality, zatial ¢o u klientov s tazkym MP boli viac ako u 0s6b so stredne
tazkym MP zastipené ¢innosti pohlavného charakteru.

Za zaujimavy povazujeme rozdiel vo frekvencii vyskytu masturbdcie, ktora
sa vyskytovala castejsie u klientov s tazkym MP ako u klientov so stredne tazkym
MP. K rovnakym zaverom dospel v ramci slovenského vyskumu aj L. Kvasnic¢ka
(1989), ktory uvddza, ze z celkového poétu klientov (100) masturbuje 20, pri¢om
masturbdcia je ¢astej$ia u klientov s tazkym MP ako u klientov so stredne tazkym MP.
U klientov s tazkym MP sme zdroven zistili vyssiu frekvenciu vyskytu obnazZovania
sa na verejnosti a pohlavného styku. Ziskané vysledky od6vodriujeme tym, Ze osoby
s tazkym MP z d6vodu rozumovych zabran tieto aktivity ¢astejsie prezentovali pred
persondlom ako v sukromi. Uvedené rozdiely v konkrétnych prejavoch sexuality vSak
neboli Statisticky signifikantné.

V dal$ej faze spracovania vysledkov sme sledovali vplyv typu zariadenia
z hladiska koedukovanosti na sexualne spravanie klientov s TMP.

Kompardcia vybranych aspektov sexuality z hladiska koedukovanosti zariadenia
Na analyzu povahy skiumanych tdajov sme aj v tomto pripade pouzili

Anderson-Darlingov test normality spolu s vypoc¢tom zdkladnych popisnych
charakteristik danych suborov (pozri obr. 18, 19).

Zrhnutie pre p i "Poet a prej u klientov v ychrzar
Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 17,88
PValie < 7,005
Mean 6,9530
StDev 8,3362
Variance 69,4927
Skewness  1,93863
Kurtosis 4,19990
L 98
Minimum 0,0000
1stQuartile 1,000
.

Median 4,0000
3rd Quartile 10,0000
Maximum 44,0000

I »x#ax x # =84 22 95% Confidence Interval for Mean

0 8 16 2% 2 40

6,0027 7,9034
95% Confidence Interval for Median
3,0000 5,0000
95% Confidence Interval for StDev
95% Tntervals 16T 506
Mean
A
Median

3 4 s 6 7 8

Obr. 18 Histogram frekvencie prejavov sexuality klientov koedukovanych zariadeni
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Zrhnutie pre premenni "Poéet sexualnych prejavov u Kli v ychzari
Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 0,53
P-Valte 0T
Mean 9,2647
StDev 4,0098
Variance 16,0781
Skewness  -0,208642
Kurtosis -0,491843
L 2
Minimum 0,0000
ist Quartile  6,0000
Median 10,0000
0 A 5 " B 3rd Quartile 12,0000
Maximum 17,0000
R IR B 95% Confidence Interval for Mean
8,2041 10,2353
95% Confidence Interval for Median
8,0000 11,0000
95% Confidence Interval for StDev
7T
] % 5% Tntervars 72705 TE755
Mean
1 y
k 1
Medan T T T T T T T
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Obr. 19 Histogram frekvencie prejavov sexuality klientov nekoedukovanych zariadeni

Do porovnavania sexualnych prejavov bolo zaradenych 298 klientov
koedukovanych zariadeni a 68 klientov nekoedukovanych zariadeni.

Tab. 9 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre kompardciu frekvencie prejavov
sexuality klientov koedukovanych a nekoedukovanych zariadeni

Pocet prejavov (spolu) N Medidn
Koedukované zariadenie 298 4,000
Nekoedukované zariadenie 68 10,000

The test is significant at 0,0000 (adjusted for ties)
Legenda: N - pocet prejavov sexuality

Ako vyplyva z tab. 9, p < 0,05, preto mbézeme vyslovit tézu, zZe je
signifikantny rozdiel vo frekvencii sexudlnych prejavov medzi klientmi umiestnenymi
v nekoedukovanych a koedukovanych zariadeniach. Zisteny zaver ilustrujeme aj na
nasledujucom krabicovom grafe, z ktorého vyplyva, Ze u klientov umiestnenych
v nekoedukovanych zariadeniach sa vyskytlo statisticky signifikantne viac sexudlnych
prejavov ako u klientov koedukovanych zariadeni.
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v graf "Poéet j uklientov v ychvs

8 sE»f xx

0 T

koedukované nekoedukované

Obr. 20 Krabicovy graf pre kompardciu prejavov sexuality klientov z hladiska

koedukovanosti zariadenia

Z krabicového grafu je mozné zaroven vidiet, Ze v koedukovanych
zariadeniach bol zaznamenany vyskyt takych klientov, ktori boli nadmieru sexudlne
aktivni, v nekoedukovanom zariadeni sa takito klienti nevyskytovali.

V dalsej ¢asti nas zaujimali rozdiely v intenzite vybranych sexudlnych
aspektov z hladiska koedukovanosti zariadenia. Ani v tomto pripade skiimané

subory nevykazovali normalové rozloZenie.
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Zhrnutie pre premenntl "Prejavy 1. Grovne - koed ané zari ia"
Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 7,25
PValue < 0,005
Mean 6,5263
StDev 5,6251

Variance 31,6417
Skewness  1,58250

Kurtosis 2,55202
L 157
Minimum 1,0000
1st Quartile  2,0000
Median 5,0000

3rd Quartile__9,0000

Maximum 26,0000
95% Confidence Interval for Mean
5,6248 7,4278
95% Confidence Interval for Median
4,0000 6,0000
95% Confidence Interval for StDev
I i1 B - R

Obr. 21  Histogram a posidenie normality - prejavy 1. urovne v koedukovanych

zariadeniach
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Zhrnutie pre premennii "Prejavy 2. Grovne - koedukované zariadenie”

Anderson-Daring Normality Test

A-Squared 8,60

PVale < 0,005

Mean 4,3529

Stbev 4,2278

Variance 17,8744

Skewness  3,1418

Kurtosis 15,3922

L 119

Minimum  1,0000

1st Quartile  2,0000

Median 3,0000

3rd Quartile 5,000

5l =2 = Z 2 Maximum 32,0000
LT #hexx xx . 95% Confidence Interval for Mean

3,5855 5,1204
95% Confidence Interval for Median

3,0000 4,0000
95% Confidence Interval for StDev

L0 Tntervar y 37508 7,835
Mean
———————i
Median
30 3 40 45 50

Obr. 22 Histogram a posudenie normality — prejavy 2. trovne v koedukovanych
zaradeniach

Zhrnutie pre premennii "Prejavy 1. Grovne - nekoed({ikované zariadenia”

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 1,15
P-Valie < 0,005
Mean 4,7551
StDev 2,9264
Variance 8,5638

Skewness  0,881175
Kurtosis 0,442470
Ll

49
Minimum 1,0000
ist Quartie  2,5000
Median 4,0000
3rd Quartie 6,000
B b 2 12 Maximum 13,0000
T e ) M x % 95% Confidence Interval for Mean
3,9145 5,5957
95% Confidence Interval for Median
4,0000 5,0000
95% Confidence Interval for StDev
] 95% Intervals 79808 36559
' - |
Mean
4 . |
Median

Obr. 23 Histogram a posudenie normality - prejavy 1. trovne v nekoedukovanych
zariadeniach
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Zhrnutie pre premenni "Prejavy 2. irovne - nekoeduk é zariadenie”
Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 1,05

P-Value 0,006

Mean 3,0833

StDev 2,3143

Variance 5,3561

Skewness  1,09362
Kurtosis 0,07051

N T
Minimum 1,0000
1st Quartile  1,2500
Median 2,0000
3rd Quartile _5,0000
2 4 5 5 Maxmum 8,000
s T I 95% Confidence Interval for Mean
1,6129 4,5538
95% Confidence Interval for Median
1,2631 5,0000
95% Confidence Interval for StDev
I5% C Intervals 1,6395 3,0004

Median L

Obr. 24 Histogram a posudenie normality - prejavy 2. urovne v nekoedukovanych
zariadeniach prejavy 2. urovne v nekoedukovanych

Vypoc¢ty neparametrického Mann-Whitneyho U-testu, ktoré su uvedené
v tab. 10 a 11 ukazuju, Ze nie su signifikantné rozdiely v intenzite sexudlnych prejavov
klientov s TMP z hladiska koedukovanosti zariadenia (p > 0,05).

Tab. 10 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre komparaciu prejavov sexuality prvej
urovne klientov koedukovanych a nekoedukovanych zariadeni

Prejavy 1. irovne (spolu) N Median
Koedukované zariadenie 152 5,000
Nekoedukované zariadenie 49 4,000

The test is significant at 0,2404 (adjusted for ties)

Legenda: N - pocet prejavov sexuality

Tab. 11 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre kompardciu prejavov sexuality
druhej Grovne u klientov koedukovanych a nekoedukovanych zariadeni

Prejavy 2. tirovne (spolu) N Median
Koedukované zariadenie 19 3,000
Nekoedukované zariadenie 12 2,000

The test is significant at 0,3067 (adjusted for ties)

Legenda: N - pocet prejavov sexuality
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Kompardcia frekvencie konkrétnych sexudlnych prejavov klientov z hladiska
koedukovanosti zariadenia

V dal$ej analyze sa poktsime o stru¢né zhodnotenie rozdielov v konkrétnych
prejavoch sexuality klientov koedukovanych a nekoedukovanych zariadeni. Vysledky
analyzy a $tatistickej rozdielnosti medzi konkrétnymi sexualnymi prejavmi klientov
koedukovanych a nekoedukovanych zariadeni poukazuju na zdkladné zistenia, ktoré
prezentujeme v tab. 12.

Tab. 12 Rozdiely vo frekvencii vyskytu prejavov sexuality klientov z hladiska
koedukovanosti zariadenia

Kod prejavu KZ NZ Sudet W statistika p-hodnota
K2 121 1 122 - -

Ky 38 4 142 - -

K5 47 3 50 - -

K6 20 - 20 - -

Kio 26 - 26 - -

Ki6 90 - 90 - -

Kig 26 - 26 - -

K20 193 5 198 - -

Vi 74 138 212 921,5 0,0141*

Legenda: Kz - objimanie sa klientov opa¢ného pohlavia, K4 - pohladenie klienta opa¢ného
pohlavia, K5 - dotykanie sa intimnych ¢asti jedinca toho istého pohlavia, K6 -
dotykanie sa intimnych ¢asti jedinca opa¢ného pohlavia, Kio - prezeranie
si erotickych obrazkov a porno videa, K16 - bozkavanie sa s jedincom opa¢ného
pohlavia, K19 - pohlavny styk (koitus), K20 - masturbdcia, V11 - prejavy radosti,
$tastia v pritomnosti odborného zamestnanca rovnakého pohlavia, KZ -
koedukované zariadenie, NZ - nekoedukované zariadenie, * p < 0,05 - $tatisticky
signifikantny rozdiel

Ako vidiet z tab. 12, $tatisticky signifikantny rozdiel vo frekvencii vyskytu
sexudlnych prejavov sa potvrdil iba v jednom prejave, konkrétne prejavy radosti,
$tastia v pritomnosti odborného zamestnanca rovnakého pohlavia - signifikantne
viac v nekoedukovanych zariadeniach ako v koedukovanych. Aj napriek uvedenému
chceme upozornit na dalsie rozdiely, ktoré povazujeme v tomto smere za podstatné.
Z hladiska prejavov sexuality prvej Grovne sa v koedukovanych zariadeniach
vyskytovalo viac prejavov zameranych na osoby opacného pohlavia. Pri sledovani
frekvencie vyskytu prejavov sexuality druhej drovne upozortiujeme na viditelny
rozdiel v realizacii masturbdcie, ktord bola u klientov koedukovanych zariadeni
registrovana Castejsie ako u klientov nekoedukovanych zariadeni a v realizdcii
pohlavného styku, ktory bol rovnako zaznamenany ¢astejsie v koedukovanych ako
v nekoedukovanych zariadeniach. V nekoedukovanych zariadeniach, ako ukazuje
aj stcdasny zahrani¢ny vyskum, je sexudlne spravanie na drovni masturbacie ¢i
pohlavného styku pravdepodobne obmedzené ¢iasto¢ne v dosledku potlacania
sexudlneho vyjadrenia tychto jednotlivcov (McGillivaryho, 1999).
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Zavery z vyskumu a odporucania do $pecialnopedagogickej praxe

Na zaklade analyzy vysledkov pozorovacich harkov ur¢enych pre odbornych
zamestnancov DSS sme dospeli k nasledujicim zaverom.

V prvej faze interpretacie vysledkov pozorovania zameraného na
vSeobecné vyhodnotenie frekvencie vyskytu vybranych aspektov sexuality klientov
DSS sme zistili, Ze u tychto osob je pritomna sexualna potreba, ktord sa vzhladom
na stupen MP a podmienok, v ktorych sa klienti nachadzajd, prejavuje zastdpenim
prejavov sexuality na prvej i druhej urovni. Dospeli sme tak k zisteniu, Ze klienti
s TMP inklinujt k sexualnym aktivitam, ktoré nezodpovedaju iba ,detskej* sexualite,
ale i k ¢innostiam vyslovene pohlavného charakteru, ako je masturbacia ¢i pohlavny
styk. Z hladiska prejavov sexuality klientov vo vztahu k odbornym zamestnancom
upozoriiujeme na neselektivne sexualne spravanie klientov, ktoré je v mnohych
pripadov zamerané na odbornych zamestnancov opa¢ného, ale i rovnakého pohlavia.
Pri¢iny neselektivnostiv sexudlnom spravani vidime vo vonkaj$ich (absencia sexudlnej
vychovy, poskytovanie nevhodnych vzorov, institucionalne prostredie a pod.)
i vnttornych podmienkach klientov s TMP (primarny deficit - celkova subnormalna
inteligencia, sekunddrne deficity - obmedzené myslenie, citovd nevyspelost,
nesamostatnost, nedostatok skusenosti, nekritickost, sugestibilita, neschopnost
diferencovat mieru primeranosti spravania a pod.).

V druhej faze interpretacie vysledkov pozorovania sme sa zamerali na
zistenie, ¢i na vybrané aspekty sexuélneho spravania klientov s TMP vplyvajt také
faktory, akymi st pohlavie, stupert MP a typ zariadenia z hladiska jeho koedukovanosti.
Dospeli sme k tymto zaverom:

Prvd hypotéza, v ktorej sme predpokladali, ze muzi s TMP budi vykazovat
Statisticky signifikantne vidcsiu frekvenciu a intenzitu vybranych aspektov sexuality
v porovnani so #enami s TMP, sa ndim nepotvrdila. Z hladiska prezentovanych
vysledkov sa u nasho vyberového suboru neprejavuju ,tradi¢né vzorce“ sexudlneho
spravania a dvojity §tandard pre muzsku a Zensku sexudlnu rolu, podla ktorych
st Zeny v tomto ohlade podstatne menej sexudlne aktivne. V tomto smere sa ndm
potvrdzuje kon$tatovanie P. Weissa a J. Zvéfinu (2001), ktori uvddzaju, Ze existuje
len mélo dékazov o tom, Ze by rozdiely v sexualnej aktivite medzi pohlaviami boli
podmienené biologicky. Podla autorov u Zien skér viac pretrvava socidlna norma
spojenia sexu s citovym vztahom a domnienka nevhodnosti sexu iba pre fyziologické
uspokojenie. To méze byt v rozpore so situaciou zien s TMP, u ktorych vzhladom na
stupent MP nenastupuje faza rozumovych zdbran, ¢o sa moze odrazit v slobodnom
prejave sexuality bez predsudkov, pouceni ¢i suladu s moralkou danej spolo¢nosti.

Druhd hypotéza, v ktorej sme predpokladali, Ze klienti so stredne tazkym
MP budu vykazovat statisticky signifikantne vdcsiu frekvenciu a intenzitu vybranych
aspektov sexuality v porovnani s klientmi s tazkym MP, sa ndm nepotvrdila. Pri
komparacii rozdielov vo vyskyte konkrétnych prejavov sexuality u klientov so stredne
tazkym MP prevladali prejavy sexudlneho spravania na urovni pregenitality, zatial ¢o
u klientov s tazkym MP boli viac ako u 0s6b so stredne tazkym MP zastipené ¢innosti
pohlavného charakteru. Upozoriiujeme na rozdiel vo frekvencii vyskytu masturbacie,
ktord sa vyskytovala castejsie u klientov s tazkym MP ako u klientov so stredne
tazkym MP. U klientov s tazkym MP sme zdroven zistili vy$siu frekvenciu vyskytu
obnazovania sa na verejnosti a pohlavného styku. Ziskané vysledky odévodniujeme
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tym, Ze osoby s tazkym MP z dévodu rozumovych zdbran tieto aktivity Castejsie
prezentovali pred personalom ako v sukromi.

Tretia hypotéza, v ktorej sme predpokladali, Ze klienti koedukovanych
zariadeni budu vykazovat Statisticky signifikantne vdcsiu frekvenciu a intenzitu
vybranych aspektov sexuality v porovnani s klientmi nekoedukovanych zariadenti,
sa ndm nepotvrdila. Vyssie uvedené zistenia nie su v smere nasho predpokladu,
nakolko sme ocakavali, Ze v nekoedukovanych zariadeniach, kde klienti nemaju
moznost stretdvat sa s opa¢nym pohlavim, resp. je tdto moznost vyrazne limitovana,
bude frekvencia sexudlnych prejavov nizsia. Statisticky signifikantny rozdiel vo
frekvencii vyskytu konkrétnych sexudlnych prejavov sa potvrdil iba v jednom
prejave, konkrétne prejavy radosti, $tastia v pritomnosti odborného zamestnanca
rovnakého pohlavia - signifikantne viac v nekoedukovanych zariadeniach ako
v koedukovanych. Upozoriiujeme aj na dalsie rozdiely, ktoré povazujeme v tomto
smere za podstatné. Z hladiska prejavov sexuality prvej urovne sa v koedukovanych
zariadeniach vyskytovalo viac prejavov zameranych na osoby opa¢ného pohlavia. Pri
sledovani frekvencie vyskytu prejavov sexuality druhej urovne je viditelny rozdiel
v realizacii masturbacie, ktord bola u klientov koedukovanych zariadeni registrovana
Castejsie ako u klientov nekoedukovanych zariadeni a v realizacii pohlavného styku,
ktory bol rovnako realizovany ¢astejsie v koedukovanych ako v nekoedukovanych
zariadeniach. V nekoedukovanych zariadeniach, ako ukazuje aj sti¢asny zahrani¢ny
vyskum, je sexudlne sprdvanie na drovni masturbdcie ¢i pohlavného styku
pravdepodobne obmedzené ¢iasto¢ne v dosledku potlacania sexualneho vyjadrenia
tychto jednotlivcov (McGillivaryho, 1999).

Vo vztahu k vyskumnym zisteniam uvadzame nasledujuce odporuc¢ania:

* V popisnej charakteristike sexuality osob s TMP prezentovat ndzor
o pritomnosti sexuality oséb so stredne tazkym a tazkym MP a zaujmu
o sexudlne vyjadrenie aj na Grovni ¢innosti pohlavného charakteru,
akymi st masturbacia a pohlavny styk a eliminovat zovSeobecnujtce
nazory odbornikov o asexualite tychto oséb, resp. sexualite na Grovni
pregenitality.

* 7 hladiska zistenych rozdielov v sexudlnom spravani klientov s TMP
odporucame kultivovat prejavy ich sexuality s cielom usmernenia
v spravani, ktoré ma sexudlny obsah prostrednictvom cielene a odborne
vedenej sexualnej vychovy.

*  (Ne)koedukovanym zariadeniam odportu¢ame rozsirovat socidlne kontakty
klientov s TMP a umoznit im tak kontakt s opa¢nym pohlavim, vytvarat
moznosti vyzitia klientov aj mimo zariadenia, napr. prostrednictvom
réznych stretavacich aktivit a pokracovat v transformacii existujuceho
systému DSS.

V snahe dosiahnut pozitivne zmeny v DSS, premietajtice sa do samotnej
realizacie sexualnej vychovy klientov s TMP, si myslime, Ze jednou z na¢rtnutych
a potrebnych zmien ako nase zamery a odportéania implementovat do praxe DSS, je
skvalitnenie samotnej pripravy studentov $tudijného programu pedagogika mentdlne
postihnutych na pedagogickych fakultach pripravujucich buducich vychovavatelov/
ucitelov. V celkovom kontexte pregradudlnej pripravy studentov naznacujeme potrebu
zaviest predmet zamerany na problematiku sexuality osob s MP v §tudijnom programe
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pedagogika mentalne postihnutych a vychddzat zo zakladnych sexudlnych prav
a vramci prednasok poukdzat a pozitivne hodnotit osobnost mentéalne postihnutych
ako sexudlnych bytosti s cielom prekonania mytov, napr. o $kodlivosti masturbacie,
o bezpohlavnosti ¢i hypersexualite 0s6b s MP.
V oblasti metodologie odporucame zintenzivnit vyskum sexuality
a sexualnej vychovy jednak ako vyznamnej vyskumnej oblasti, o ktorej na Slovensku
nemdme relevantné idaje a zdroven ako u¢inného ndstroja inovacie vyucby sexualnej
vychovy klientov s TMP v DSS. Vyskum odporu¢ame zintenzivnit v nasledujicich
aspektov:
= Sledovanie dalsich faktorov ovplyviujacich kvalitu sexudlneho Zivota
klientov s TMP v DSS s cielom pochopit ich sexualne vyjadrenie, ktorého
poznanie je zdkladom pre navrhnutie spravnych pristupov a obsahov
sexudlnej vychovy a osvety u tejto cielovej skupiny.
= Zhladiskaaplikacie vyskumnych metdd odporuc¢ame, okrem kvantitativnych
merani sexudlnych sposobov spravania sa a postojovych vzorcov, vyuzitie
aspektov socidlno-psychologickych (nielen behaviordlnych), ktoré vyuzivaju
kvalitativny vyskum a kvalitativhe metody skiimania, resp. integraciu
tychto dvoch metodologickych pristupov.
= Vedecky zdujem povazujeme za potrebny sustredit okrem behaviordlnych
aspektov na komplexné skiimanie sexudlneho spravania sa oséb s TMP
a neskorsiu kompardciu vyskumu slovenskej populacie s TMP s vyskumom
inych kultur.

Predlozené zavery povazujeme za zaciatok planovaného dlhodobého
vyskumu trendov sexudlneho spravania, ktory by nam umoznil presne zmapovat
hlavné charakteristiky sexualneho spravania os6b s TMP.

Zaver

Na zaver je nutné podotknut, Ze sexualita ludi s TMP v DSS, aj ked ma svoje
$pecifikd, prebieha. Jej prejavy su komplikované, pokial ¢lovek s MP Zije v systéme,
ktory nepodporuje sexudlne vedomosti a vztahy, a pokial neziskal spravne, presné
informadcie o sexualite a sexualnych vyjadreniach. Je délezité, aby si odborny personal
a vietci, ktori sa podielajti na vychove oséb s TMP uvedomili $pecifika ich sexuality
a nasli pre nich efektivny sp6sob ucenia aj v tejto oblasti. AZ potom médzeme otvorit
cestu k efektivnej realizdcii sexudlnej vychovy.

Studia vznikla vdaka podpore grantov:

VEGA 2/0015/12 Zivotné §tyly, normy a ich prekracovanie: cesty k osobnej spokojnosti
a spolocenskej prospesnosti; VEGA 1/0942/11 ZvySovanie kvality Zivota klientov
s tazstm mentdlnym postihnutim v domovoch socidlnych sluZieb v oblasti sexuality
a partnerskych vztahov; APVV 0604-10 Udrzatelnd reprodukcia na Slovensku: psycho-

socidlne skumanie.
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VROZENE VADY, JEJICH PREVENCE

A INCIDENCE V LETECH 2000 - 2009
Congenital Malformations, their Prevention
and Incidence in Years 2000 - 2009

Jitka Machovd:

Abstrakt: Prispévek informuje o pricindch vrozenych vad a zabyvd se jejich prevenci. Preventivni
opatreni zdvisi na obdobi, ve kterém se provddi. Cilem prekoncepcni prevence je uprava vnitinich
i zevnich podminek organismu Zeny pro zrdni vajicka, oplozeni a zdravy rany vyvoj zdrodku a plodu.
Tato péce je vénovdna zendm, které porodily prvni dité s vrozenou vadou nebo nemoci podminénou
genetickou dispozici. V prenatdlnim obdobi se provddi zjistovdni vrozenych vad a dédi¢nych
chorobu plodu pomoci nékteré z metod prenatdlni diagnostiky, a to ultrazvuku, amniocentézy,
fetoskopie a biopsie choriové tkané. V pripadé postizeni plodu se matka miiZe rozhodnout pro umélé
ukoncenti téhotenstvi. Vrozené vady, které jsou vizudIné patrné na téle novorozence, jsou zpravidla
diagnostikovdny pri prvni pediatrické prohlidce. Posledni kapitola poskytuje prehled incidence
vybranych vrozenych vad v Ceské republice od roku 2000 a jeji ovlivnéni odhalovdnim vyvojovych
vad metodami prenatdlni diagnostiky.

Kli¢ovd slova: incidence vrozenych vad, lékarskd genetika, prenatdlni diagnostika, teratogeny,
vrozené vady.

Abstract: This article informs about the cause of congenital malformations and deals with
their prevention. The preventive measure depends on the period when is realized. The aim of the
preconceptional prevention is to modify internal and external conditions for the woman’s egg
maturation, fertilisation and health early devlopment of embryo and fetus. This care is provided
to women who gave birth to the first child with congenital malformations or a disease caused by
genetic predisposition. In the prenatal period is provided care to detect congenital anomalies and
hereditary diseases of the embryo and fetus by using some of the methods of prenatal diagnosis,
namely ultrasound, amniocentesis, fetoscopy and biopsy of chorionic tissue. In the case of infliction
of fetus the mother may opt for arteficial abortion of the pregnancy. Postnatal prevention carried
out after birth of the child is focused on the detection of the disease before its symptoms appears.
Congenital malformations that are visually apparent on the body of the newborn are usually
diagnosed during the first pediatric check of the child. The last chapter gives an overview of the
incidence of selected congenital malformations in Czech Republic since the year 2000 and the
impact of prenatal diagnostic methods on it.

Key words: incidence of congenital malformations, medical genetics, prenatal diagnostics,
teratogens, congenital malformations.

Uvod

Vrozené vyvojové vady (VVV) jsou tvarové nebo anatomické defekty orgdni,
které vznikly jako ndsledek abnormélnich vyvojovych déja pfi vyvoji zarodku nebo
plodu. Velmi tézké VVV vznikaji zejména v obdobi zdrode¢ném (embryondlnim),
kdy se tvofi zdklady organt. Abnormalni vyvoj miaze byt vyvolan faktory zevnimi,
dédi¢nosti nebo faktory obojimi (Sipek, 2010). Na vzniku VVV se tedy miiZe, ale
nemusi podilet dédi¢nost. Tyto vady jsou vét§inou patrné jiz pfi narozeni ditéte (napf.
vyhiez michy, roz§tépové vady obliceje) nebo se projevi pozdéji, az kdyz poskozeny
organ neni schopen vykondavat svoji funkci (napf. nepriichodnost jicnu).

1 Doc.RNDr. Jitka Machovd, CSc., Katedra specialni pedagogiky Univerzity J. A. Komenského
v Prahe, Rohd¢ova 63, 130 oo Praha, Ceskd republika. E-mail: machova.jitka@ujak.cz.
Fotografia zverejnend so sihlasom autorky.
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Vliv dédi¢nosti na vyvoj zarodku

Na vzniku mnoha vrozenych vad se podileji i faktory vnitini — dédi¢nost:

= chromozomalni aberace, kterou pifindsi zpravidla vajicko a novy jedinec ji
ziskd pti oplozeni (napt. Downtv syndrom); chromozomalni odchylky ve
vajicku jsou ¢astéjsi po 35. roce véku Zeny;

= patologickd zména genetické informace (mutace); byva pti¢inou dédi¢nych
chorob, které se pienaseji z generace na generaci, i kdyz choroba se
v posloupnosti generaci nemusi dlouhou dobu projevit.

Vliv teratogent na vyvoj zarodku
Existuje celd fada zevnich skodlivych faktord, které mohou nitrodélozné
poskodit orgdny zarodku nebo plodu téhotné Zeny. Nazyvaji se teratogeny. Velmi
citlivym obdobim vii¢i témto faktorim je zejména obdobi embryonalni, kdy velmi
intenzivné probiha diferenciace bunék a vytvéfeji se zaklady organt (Vacek, 2006).
Vady, které jejich vlivem vzniknou, jsou vrozené, ale nejsou dédi¢né (Zajic, 2008).
Znamena to, ze zarodek a plod z dal$iho téhotenstvi této Zeny nebude poskozen
(pokud ov8em nebude opét vystaven teratogennimu faktoru).
Teratogeny jsou:
= chemické - 1éky (néktera antibiotika, cytostatika, antiepileptika), alkohol,
nikotin v tabdkovém koufi, drogy;
= fyzikdlni - z4feni (radioaktivni, rentgenové);
=  Dbiologické - infekce matky pienesené na plod (infekce zptisobené virem
zardének, herpes viry, HIV, syfilis, toxoplasmdza), jiné nemoci matky
(cukrovka).

Doporuceni pro upravu zivotniho stylu téhotné zZeny
Z piehledu zevnich $kodlivin vyplyvaji pro prevenci VVV tato doporuceni,
kterd se vétsinou vztahuji k Zivotnimu stylu zeny:
=  Zeny by nemély odkladat poceti ditéte na dobu po 35. roce véku;
=  béhem téhotenstvi nekoufit, nepit alkohol, nebrat léky bez doporuceni
lékate (dtlezité zejména u volné prodejnych 1éki);
= vyvarovat se infek¢nich onemocnéni;
*  mit pestrou stravu, dostatek vitamind, dostatek spanku;
= v pripadé chronickych nemoci, napt. epilepsie, diabetes mellitus I. typu,
fenylketonurie, pldnovat téhotenstvi po konzultaci s lékafem (planované
rodic¢ovstvi);
= pied téhotenstvim vylé¢it nepravidelnosti vaje¢nikového a menstrua¢niho
cyklu a eventudlni zanéty panevnich organt;
= pied splnénim svého reprodukéniho zdméru pokud mozno nepracovat na
raznych rizikovych pracovistich s vystavenim se zateni, chemikaliim.

Lékarska genetika v preventivni péci

V preventivni péc¢i o zdravi v pocddte¢nich obdobich ontogenetického
vyvoje jedince se uplatnuje lékarska genetika. U nds se zacala rozvijet v prvni
poloviné sedmdesatych let minulého stoleti. Podili se na v¢asné diagnostice, lé¢eni
a prevenci vrozenych vad a geneticky podminénych nemoci (Sipek, 2012). Zajistuji
ji genetické poradny. Rodina muze zddat o genetickou konzultaci bud sama, nebo
prostiednictvim praktického lékate ¢i gynekologa z téhotenské poradny. Nejcastéji je
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navstéva genetické poradny doporucovana po narozeni ditéte s vrozenou vadou jako
prevence této vady v dal$im téhotenstvi.
Tti dilezita obdobi pro prevenci vrozenych vad
Prevence je soustiedéna na tfi obdobi (Sipek, 2012):
1. prevence v prvnim obdobi zac¢ind jiz pfed pocetim a zaméfuje se na
prekoncep¢ni gynekologicko-genetickou péci (primdrni prevence);
2. prevence ve druhém obdobi se soustfeduje na nitrodélozni vyvoj zarodku
a plodu v dobé téhotenstvi Zeny a jejim cilem je odhaleni vyvojovych vad
a poruch nékterou z metod prenatdlni diagnostiky (sekundarni prevence);
3. tieti obdobije po narozeni ditéte, kdy je tfeba co nejdiive stanovit diagnézu
vady, se kterou se dité narodilo, aby bylo mozné co nejdiive zacit s G¢innou
lé¢bou.

Prekoncep¢ni péce

Prekoncepéni gynekologicko-genetickd péce u prvniho ditéte - v piipadé,
Ze je zadouci - je omezena skute¢nosti, Ze u mnoha mladych partnerskych para
pfichazi téhotenstvi neplanované, a na genetickou poradu a prekoncepéni péci je
proto uz pozdé. Zde ma velké pole piisobnosti rodina, $kola a §irokd osvétova vychova
k planovanému rodi¢ovstvia vychova mladych lidi k odpovédnosti za poceti (Machova,
1988).

Muze se stat, Ze se prvni dité narodi s vrozenou vyvojovou vadou ¢i nemoci
podminénou dédi¢nou dispozici. Rodice pak vét§inou odmitaji mit dalsi dité z obavy,
aby nebylo opét postizeno. Pravdépodobnost postizeni dal$iho ditéte v této rodiné
fesi genetické poradenstvi. Geneticka konzultace v poradné se snazi objasnit, zda
vada u prvniho ditéte vznikla ptisobenim neptiznivych zevnich vlivi na matku za
téhotenstvi a dalsi potomstvo nenti jiz ohrozeno, ¢i zda je vada dédi¢né podminéna.
U dédi¢né podminénych vad se pak urc¢uje podil dédi¢nosti na vzniku postiZeni
a stanovi se typ dédi¢nosti, coz je zpisob prenosu dédi¢né informace z rodi¢t najejich
potomky. Na zdkladé ur¢eni typu dédi¢nosti je pak moznost stanovit pravdépodobnost,
s jakou by dalsi déti mohly byt stejné postizeny.

Pied dal$im planovanym téhotenstvim je vSak tfeba nejdfive u Zeny vyloucit
vSechny nepfiznivé vlivy, které by mohly prispivat k uplatnéni dédi¢né dispozice
a opakované vyvolat poskozeni zdrodku a plodu. Podstatou prekoncep¢ni péce je
Gprava vnitfnich i zevnich podminek organismu Zeny pro zrani vajicka, oplozeni
a rany vyvoj zarodku. Spociva v odstranéni gynekologickych zanétt, hormonalnich
poruch regulace menstruaéniho cyklu a zrani vajicka a v ur¢eni nejvhodnéjsi doby pro
oplozeni (koncepci). U chronickych chorob spojenych s uzivanim 1ékd je snaha snizit
pokud mozno davky 1ék na minimum. Navrhuje se tiprava zivotospravy, dodavaji se
nékteré vitaminy (kyselina listova, vitaminy C a E) a v pfipadé rizikového pracovi§té
se doporuduje piefazeni na pracovisté jiné.

Prenatalni péce

V prenatalnim obdobi se provadi prenatdlni diagnostika vrozenych
vyvojovych vad a dédi¢nych chorob u plodu uvniti délohy, a ta je stéZejni preventivni
metodou pii odhalovani téchto poruch vyvoje (Smarda, 1999). Jeji moZnosti jsou
dosud omezené, to znamend, Ze dosud nelze diagnostikovat v§echny vyvojové
vady. Nejdilezitéjsi metody, které soucasna prenatalni diagnostika pouziva, jsou
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ultrazvukové vysetieni plodu, amniocentéza, fetoskopie a biopsie choriové tkané
(Hrodek, Vaviinec, et al., 2002).

Ultrazvukové vySetfeni plodu (ultrasonogafie) je nejrozsifenéjsi metodou
prenatalni diagnostiky. Je to metoda neinvazivni. Uplatnuje se prakticky po celé
téhotenstvi. Zobrazuje polohu plodu v déloze, obrysy jeho téla, nékteré jeho vnitini
organy, placentu a rozlisi téhotenstvi jednocetné a vicecetné. Touto metodou se
hleda zpomaleni ristu plodu a poruchy rastu hlavy pfi anencefalii, hydrocefalii
¢i mikrocefalii. Nové pfistroje umoznuji rozlisit vnitini struktury organa podle
riznych odstina $edi a registruji pritok krve srdcem a cévami plodu. Pfispivaji tak
k rozpoznani nékterych orgdnovych anomalii.

Amniocentéza je odebrani vzorku plodové vody v 16. tydnu téhotenstvi.
Plodova voda se ziska napichnutim bfi$ni stény, stény délohy a plodovych obalt po
piedchozim zjisténi piesné polohy plodu a placenty ultrazvukem. Z povrchovych
bunék téla plodu, které plavou v plodové vodé, se vypéstuje tkanova kultura. Jeji
buriky, které se déli, se pozoruji pod mikroskopem. Sestaveni karyotypu umoziiuje
urdit pohlavi plodu a zjistit chromozomalni aberace. Biochemickym rozborem vzorku
plodové vody je moZno poznat metabolické poruchy a roz§tépové vady lebky a patete.
Tato metoda je invazivni, protoze plodova voda se ziskdva nabodnutim vaku plodovych
blan punkéni jehlou pfes sténu bfi$ni a sténu délohy.

Fetoskopie je v soucasné dobé jen vyjimec¢né uzivanou invazivni metodou.
Fetoskop je opticky pristroj, ktery se zavadi bfi$ni a délozni sténou do blizkosti
plodu a pozoruje se jim povrch jeho téla. Fetoskopie ma uplatnéni v diagnostice téch
VVV, které se projevuji morfologickymi odchylkami (napf. poruchy vyvoje obliceje
a koncetin). Umoziiuje téZ odbér pupecénikové krve, coz je diilezité pfi podezieni na
hemofilii, a odbér nékterych fetdlnich tkani.

Nejnovéjsi invazivni metodou je choriova biopsie. Chorion je zevni obalova
blana embrya. Na svém povrchu ma ¢etné drobné vybézky zvané klky, jimiz ¢erpa
z délozni sliznice vyzZivu pro zarodek jesté diive, nez se z néj a z délozni sliznice
vytvofi placenta. Vzorek téchto klki choria Ize odebrat (opét pies sténu bfisni) uz
v 11. tydnu téhotenstvi. Klky se rychle déli a pozoruji se pod mikroskopem. Timto
zpusobem se diagnostikuji chromozomalni aberace a uréuje se pohlavi plodu podle
pohlavnich chromozému. Choriova biopsie ma velkou pfednost v tom, Ze se provadi
jiz v prvni tietiné téhotenstvi a diagnozu je mozno stanovit béhem nékolika hodin. To
dovoluje Zené, aby se rozhodla pro ukoncéeni jiz ¢asného téhotenstvi v indikovanych
piipadech.

Potvrdi-li nékterd z pouzitych metod, Ze plod je postizen vrozenou
vyvojovou vadou, muiZe se matka rozhodnout pro umélé ukonéeni téhotenstvi, které
musi byt provedeno nejpozdéji do 24. tydne téhotenstvi.

Postnatdlni péce

Prevence provadénd po narozeni ditéte je zaméfena na odhaleni nositeld
chorob jesté diive, neZ se objevi chorobné ptiznaky (screening), aby se mohlo véas zacit
s lé¢enim. P¥ikladem je screening fenylketonurie (Smarda, 1999). D¥ive tato choroba
predstavovala vazné mentalni a télesné postizeni, které se s vékem prohlubovalo.
Asi pted 30 lety byl zaveden celostatni screening této choroby, kterd se neo¢ekdvané
objevi u ditéte zdravych rodic¢t. Provadi se u vSech novorozenci v prvnich dnech
zivota. Jedinci, u kterych je fenylketonurie zjisténa, obdrzi ihned specialni dietu, ktera
zabrani poskozeni mozku pii jeho vyvoji.
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V nedavné dobé byl zaveden screening hypotyredzy (sniZend ¢innost §titné
zlazy) u novorozenct 5. aZ 7. den po narozeni.

Mezi 3. a 4. mésicem Zivota se vyhledavaji jedinci ohrozeni vrozenou luxaci
ky¢li. VSem kojenctim se vysettuji kycelni klouby.

Nékteré choroby dosud neumime vyhledat diive, nez se objevi jejich
priznaky, coz mtze nastat v rizném véku. Prvni postizené jedince odhali pediatr jiz
v porodnici. Jsou to vady, které se projevuji ptitomnosti odchylnych zevnich znaka,
malformacemi nebo odchylnou funkci az afunkci defektniho organu. Cyandza ¢asto
ukazuje na srde¢nivady, zvraceni a hubnuti ditéte mtize byt pfiznakem neprtachodnosti
nékteré ¢asti travici trubice.

Azvpredskolnim a $kolnim véku byva diagnostikovéna fada degenerativnich
procest postihujicich smyslové organy, nervovou a svalovou soustavu. Ve skolnim véku
se zadinaji projevovat hormonalni poruchy (juvenilni diabetes mellitus, hypofunkce
§titné zldzy). Patii sem téZ poruchy ledvin, jater, vadny vyvoj zubli a onemocnéni
kosti a kloubi.

V dorostovém véku se mohou projevit psycho6zy a poruchy funkce pohlavnich
zlaz. V tomto véku se mohou ukazat pfiznaky juvenilni hypertenze a viedova
choroba.

Cilem v8ech uvedenych preventivnich opatfeni je zajistit v¢asny zachyt
zavaznych vrozenych vad a dédi¢nych chorob, dispenzarizovat rizikové rodiny
a zavést ucinnou prevenci, rehabilitaci a 1é¢eni. Bezprostiednim cilem lékafské
genetiky je dosdhnout toho, aby se narodily zdravé déti a aby se nemanifestovaly
choroby s genetickou dispozici.

Incidence vybranych vrozenych vyvojovych vad v poslednich deseti letech
ajejich sekundarni prevence

V Ceské republice se v poslednich letech rodi vice nez 3% déti s nékterou
vrozenou vadou. Vrozené vady se v§ak nachdzeji i u spontanné potracenych ploda
a novorozenct narozenych mrtvé a byvaji i hlavni pfi¢inou novorozenecké umrtnosti
(Sipek, 2004). Tab. 1 prezentuje vybrané vrozené vady u Zivé narozenych déti (na 10
tisic Zivé narozenych) v roce 2000 a 2009 v CR.

Tab.1 Vybrané vrozené vady u Zivé narozenych déti (na 10 tisic Zivé narozenych)
v roce 2000 a 2009 (Zdroj: UZIS CR, 2011)

Druh vrozené vady 2000 2009
anencefalie, kraniorachischisis 0,11 -
spina bifida - rozstép patefe 2,31 1,52
vrozené srde¢ni vady celkem 200,88 147,78
roz§tép patra 7,48 8,11
roz§tép rtu 4,62 4,39
roz$tép rtu a patra 7,15 6,93
ageneze ledvin 2,97 6,34
redukéni defekty konéetin 8,03 6,34
Downiiv syndrom 6,38 3,97
Uhrn zjisténych vrozenych vad 591,35 502,42
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Prenatdlni diagnostika se u nasrozviji od roku197o a od té doby se kazdoro¢né
zvyS$uje pocet provedenych vykond (Gregor, 2002). Tab. 2 ukazuje absolutni pocet
vykont prenatdlni diagnostiky a jejich pfepocet na 10 tisic zivé narozenych v roce
2000 a 2009.

Tab. 2 Vykony prenatélni diagnostiky v letech 2000 a 2009 (Zdroj: Gregor, 2011)

Rok Absolutni pocet vykonit Pocet vykonii na 10 tisic Zivé narozenych
2000 425 46,7
2009 1373 116,0

Incidence nékterych vrozenych vad mezi novorozenci je pfiznivé
ovlivnéna jejich uspésnym odhalenim nékterou z metod prenatalni diagnostiky
a naslednym ukonc¢enim téhotenstvi s plodem postiZzenym vrozenou vadou.
Incidence ptedevs§im zavaznych vrozenych vad diagnostikovanych u narozenych
déti se vyznamné snizila (anencefalie, spina bifida, defekty stény bfi$ni), u jinych
typt (Downtv syndrom) incidence klesd méné rychle a v ptipadé vrozenych
vad, které nelze prenatdlné zjistit, se neméni, jak ukazuje tab. 1 (Sipek, 2004).

Zavér

Vrozené vyvojové vady, které vznikaji v prenatdlnim obdobi pii vyvoji
jedince, jsou nasledky odchylnych vyvojovych pochoda vyvolanych ptisobenim
dédi¢nych, nedédi¢nych nebo obojich faktora. Vétsina z nich predstavuje takové
poskozeni zdravi, které zavaznym zptsobem invalidizuje nebo je dokonce
nesluditelné s zivotem a patfi tak k hlavnim pifi¢indm novorozenecké a kojenecké
amrtnosti. Prevenci, v€asnou diagnostikou a lé¢enim vrozenych vyvojovych vad se
zabyva lékatskd genetika, ktera se u nds rozviji od 70. let minulého stoleti. Prevence se
soustfeduje na tfi obdobi: prekoncep¢ni, prenatalni a postnatalni. Péce o Zenu v dobé
prekoncep¢ni je vedena snahou zajistit optimdlni vnitini i zevni podminky jejiho
organismu pro rany vyvoj zarodku, lé¢it poruchy jejiho zdravi a vyloucit vSechny vlivy
nezdravého zivotniho stylu a Zivotniho prostiedi. V prenatdlnim obdobi nastupuje
diagnostika jiz vzniklych vrozenych vyvojovych vad. S rozvojem metod prenatdlni
diagnostiky a jejich stale ¢astéj$im pouzivanim v indikovanych piipadech se snizuje
incidence nékterych tézkych vrozenych vyvojovych vad mezi novorozenci vzhledem
k vyuziti moznosti umélého ukonceni téhotenstvi po zjisténi vady u plodu. Cilem
prevence v postnatdlnim obdobi je co nejcasnéjsi odhaleni vrozené vady nebo dédi¢né
choroby, aby se zahdjilo v¢asné lé¢eni a predeslo tak zhor$eni zdravotniho stavu ditéte.
K odhaleni zdvaznych poruch zdravi v této dobé se pouziva screeningovych metod,
jejichZ spektrum se stdle rozsifuje.
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EDUKACIA ZIAKOV S DYSLEXIOU NA
HODINACH ANGLICKEHO JAZYKA
V PRIMARNOM VZDELAVANI
Education of Pupils with Dyslexia at English
Lessons in Primary Education

Eva Smoldkovd

Abstrakt: Vprispevku sa autorka venuje problematike vyucovania anglického jazyka na primdrnom
stupni zdkladnej $koly u Ziakov s poruchami ucenia. Autorka sa venuje zdkladnym teoretickym
otdzkam tykajicich sa tejto problematiky. Text dopliia o praktické ukdzky cvi¢eni a tloh, ktoré
st vhodné pre Ziakov s poruchami u¢enia na hodindch anglického jazyka. Zdmerom autorky bolo
podat uceleny pohlad na zdkladné otdzky cudzojazycného vyucovania na 1. stupni zdkladnej skoly
u Ziakov s poruchami ucenia a ulah¢it tak ucitelom pripravu a realizdciu cudzojazycnej edukdcie
u tychto Ziakov.

Klucové slova: specifické poruchy ucenia, Ziak s poruchami ucenia, dyslexia, anglicky jazyk.

Abstract: In this article the author deals with isssues related to teaching English language pupils
with learning disabilities at primary level. The author focuses on basic theoretical questions
connected with the issue. The article contains the examples of exercises, which are suitable for
pupils with learning disabilities at English lessons. The aim of author was to submit a holistic view
on basic questions of foreign language education in pupils with learning disabilities at primary
level. The aim was to facilitate the preparation and realization of foreign language education to
the teachers.

Key words: specific learning disabilities, pupil with learning disabilities, dyslexia, English
language.

Uvod

»Ako poméct ucitelom 1. stupria efektivne vyucovat cudzi jazyk u ziakov
s poruchami ucenia?“ Touto otdzkou sa u nds zaoberalo uz niekolko odbornikov.
Zaujem o ttto problematiku sa zvysil prijatim Statneho vzdelavacieho programu pre
primdrne vzdeldvanie - ISCED 1 (2009), ktorého sti¢astou je aj zavedenie povinnej
vyucby prvého cudzieho jazyka od 3. ro¢nika zdkladnej skoly, ktora sa tyka aj ziakov
s poruchami u¢enia. V mnohych pripadoch su tito Ziaci vzdeldvani v $kolskej integracii
v zdkladnej $kole spolu so Ziakmi bez $pecifickych vyvinovych portuch ucenia. V tejto
suvislosti nastal pre niektorych ucitelov problém, ako vyucovat cudzi jazyk tychto
ziakov?

Novovzniknuta situdcia si vyziadala potrebu vzdeldvania ucitelov 1. stupna
na vyucovanie cudzieho jazyka. V stéasnosti sa uc¢itelom ponutka velké mnozstvo
ucebnic anglického jazyka pre primarny stupen, avSak u nds absentuju materidly
urcené pre ziakov s poruchami ucenia. U¢itelia cudzieho jazyka na 1. stupni teda
narazili na problém, ako a s pomocou akych materidlov u¢it ziakov cudzi jazyk? Casto
tento problém riesia vyberom nie Gplne vhodnych materidlov, ktoré nezohladnuju
osobitosti tychto Ziakov. Bezne pontkané u¢ebné materidly st zvy¢ajne pre tychto

1 Mgr. Eva Smolakova, Zdkladna s$kola s materskou $kolou Sedliskd, 094 09, Sedliska 92,
okr. Vranov nad Toplou, Slovenska republika. E-mail: eva.smolakova@gmail.com. Foto: M.
Kobulnicka. Fotografia zverejnend so sihlasom autorky.
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Ziakov naro¢né svojou slovnou zdsobou, gramatickymi $truktdrami ¢i typom tloh
a cviceni. U¢itel nema obcas iné vychodisko, ako redukovat uéivo vo vybranych
knihdch alebo si pripravovat vlastné pracovné listy, ulohy a aktivity pre Ziakov
s poruchami ucenia.

Ak ma uditel v triede Ziaka s poruchou ucenia, je délezité, aby mal zdkladné
teoretické poznatky o tom, ako tychto Ziakov vyucovat cudzijazyk. O. Zelinkova (2006)
definuje $pecifické vyvinové poruchy ucenia ako tazkosti pri osvojovani zakladnych
$kolskych zru¢nosti - ¢itania (dyslexia), pisania (dysgrafia a dysortografia), po¢itania
(dyskalkulia), pohybovych zruénosti (dyspraxia) a kreslenia (dyspinxia).

V prispevku stustredime nagu pozornost na poruchu ¢itania (dyslexiu)
a v tejto suvislosti uvedieme, s akymi mytmi o dyslexii sa mézu ucitelia stretnat,
ktoré uvadza D. Newbold a kol. (2007):

= Dyslexia nie je choroba. Aj ked dyslexia nie je povaZovana za chorobu,
objavuje sa v dvoch medicinskych klasifikdcidch chordb: ICD - 10 (v Eurdpe)

a DSM - IV (v Amerike).

= Dyslexia nie je choroba. Dyslexia sa tyka portch ucenia, ktoré sa tykaju
vietkych stranok suvisiacich s jazykom (najviac pisomného prejavu). Neda
sa teda liecit liekmi. Vela odbornikov sa zhoduje v ndzore, Ze naudit sa pisat
vyzaduje velmi velké tsilie a trvd nejaky ¢as. Pokroky je mozné dosiahnut
len malymi krokmi. Pre ziakov s dyslexiou je velmi délezité naucit sa,
ako sa udit, zistit, ¢o u nich funguje a ¢o nie, a takisto rozvijat aj svoje
vlastné stratégie uc¢enia. Casom sa tito Ziaci nau¢ia kompenzovat svoje
slabé stranky vyuzivanim svojho talentu (napr. dobrou vizualnou pamatou
alebo manudlnymi zruénostami) a inteligencie, aby sa vyrovnali so svojimi
problémami.

= Dyslexia nie je prejavom nedostatku inteligencie. Jednotlivci, ktorym
bola diagnostikovana dyslexia, mali prinajmensom normélne hodnoty IQ

a mnohych z nich bola diagnostikovana dokonca vyssia inteligencia.

= Dyslexia nie je lenivost. Niektori Ziaci s dyslexiou mézu byt lenivi a mézu
sa pokusat zneuzit svoju diagndzu ako ospravedlnenie na to, aby nemuseli
na hodindch pracovat. U¢itel by mal vediet, Ze jeho pomoc spociva

v poziadavkach na ziaka a v jeho motivacii.

= Ziacis dyslexiou nie sti rovnaki. Dyslexia sa tyka priblizne 10% populacie, ¢o
znamena, Ze v priemernej triede je niekol'ko Ziakov s dyslexiou. Dokonca sa
preukdzalo, Ze niektori Ziaci, ktori maju problémy s u¢enim sa materinského
jazyka, nepreukazali Ziadne problémy pri u¢eni sa cudzieho jazyka. Naopak
niektori jednotlivci s tazkymi formami dyslexie neboli schopni u¢it sa cudzi
jazyk.

= Zdyslexiesanedd vyrast,“ ¢asto je to celozivotny problém. Aj ked symptomy
sa ¢asom mozu zmenit a mozu byt rozli¢né v jednotlivych obdobiach zivota
¢loveka. Ich forma je zavisld na rozli¢nych metédach uéenia, pracovného
nasadenia, ako aj individualnych osobitostiach. Stava sa, Ze sa problémy
opdtovne objavia u tychto Ziakov po prestavke, akou su napr. prazdniny,
alebo naro¢na skuska.

Velmi dolezity je aj spravny vyber cudzieho jazyka pre ziaka s dyslexiou.

RozliSujeme dva typy dyslexie, dyslexiu typu P a dyslexiu typu L. Podla typu dyslexie
je mozné urcit, aky cudzi jazyk je pre ziaka vhodny. Dyslexia typu P je charakteristicka
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pomalym, namahavym a neplynulym ¢&itanim. Ziak pri ¢itani hlaskuje a slabikuje. Pri
tomto type dyslexie je dominantna prava hemisféra mozgu. Jednotlivci s tymto typom
dyslexie ¢itaju na zaklade percep¢no-priestorovych stratégii a pre nich je vhodny
nemecky jazyk. Dyslexia typu L je charakteristickda dominanciou lavej hemisféry.
Jednotlivci s tymto typom dyslexie ¢itaju rychlo, ale s chybami. Pri ¢itani si ¢asto
domyslaja a hadajua slova v texte. Pre jednotlivcov s tymto typom dyslexie sa odporaca
vyucovanie anglického jazyka.

Vo vyucovani cudzieho jazyka na primarnom stupni u ziakov s dyslexiou by
sa mal klast doraz na to, aby bolo vyucovanie tvorivé, aby bol Ziak aktivne zapojeny
do vyucovania a aby mal ziak moznost emocionalneho zazitku. Ziak si najrychlejsie
zapamadta to, ¢o mu je blizke z jeho vlastného Zivota, s ¢im ma osobnu skusenost,
prip. s ¢im mal moznost manipulovat. Pri dodrzani tychto pravidiel mézeme u tychto
ziakov zabezpecit Gspe$né osvojovanie si cudzieho jazyka. Odporu¢ame uditelom
vyuzivat mnozstvo farieb, a to pri vytvarani pomocok na vyucovanie alebo u¢ebnych
uloh, textov. Farebne rozliSené predmety, obrazky, vety v texte alebo pojmy pomézu
ziakom rychlejsie preniknat do podstaty preberaného udiva. Pri textoch je dobré
zvolit vacsi typ pisma, ktory je pre tychto Ziakov prehladnejsi.

Ucitel cudzieho jazyka by mal vediet, ako méze poméct ziakom s poruchami
ucenia pri uceni sa cudzieho jazyka a ¢o je dolezité pre porozumenie a osvojenie si
uciva.

Pravidla, ako vyucovat Ziakov s dyslexiou, uvddza Newbold a kol. (2007),
podla ktorych by ucitel mal:

= aplikovat individudlny pristup;

= rozpoznat vynimoc¢nost a individualitu kazdého Ziaka; to, ¢o u jedného
ziaka funguje, nemusi nevyhnutne fungovat aj u druhého;

= opakovat;

= vyuzivat mnozstvo aktivit na opakovanie témy alebo gramatickych truktur,
aby sa udrzal zaujem ziakov;

= ndjst sposob, ako udrzat pozornost Ziakov;

= menit pravidelne aktivity;

= zahrnut do hodin kratke prestavky (z dévodu kratkodobej pozornosti ziakov
s dyslexiou);

= neucit podobné veci za sebou;

= zaviest v triede pravidelnu rutinu a pomdct ziakom s organizaciou veci;

= klast doraz na schopnosti Ziakov a vyucovat ich prostrednictvom ich silnych
stranok;

= vediet, Ze tazkosti v pisani alebo ¢itani méZu byt kompenzované inymi
schopnosti ako napr. vysoké I1Q, vizudlne alebo technické zru¢nosti;

= dat zZiakom presnu instrukciu alebo vysvetlenie tlohy;

= nechat ziakov, aby sa udili prostrednictvom ¢innosti a aktivne ich zapajat
do pripravy hodin.

Pri cudzojazy¢nej edukacii Ziakov s dyslexiou sa odportca aplikovat
multisenzoricky pristup, ktory je zaloZzeny na zapojeni vSetkych zmyslov. Aplikovanim
tohto pristupu do vyucovania moze ucitel dosiahnut zna¢ny pokrok aj v cudzojazyénej
edukdcii ziakov s dyslexiou.

O. Zelinkova (2006) dopiiia, ze mottom multisenzorického pristupu je:

G

»Pocuvaj, pozeraj sa, rozprdvaj, napis a ukdz.“ Doraz by sa mal teda klast na aktivitu
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ziaka. Pri vyucbe sa odporuca vyuzivat obrazky, predmety alebo konkrétne situdcie,
ktoré sa spajaju s pisanymi slovami. Na zaciatku vyucby sa odporacaju velké pismena,
alebo farebné zvyraznené slova. Ziak by mal vnimat slova opakovane spolo¢ne so
zapojenim ostatnych zmyslov. Na rozvoj zrakového vnimania sa odporucaju aj
pojmové mapy a pomdcky, ktoré napomdhajt ulozeniu a naslednému vybaveniu
informacie. Sluchové vnimanie sa rozvija po¢uvanim ucitela a mnohonadsobnym
opakovanim po¢utého. Ziaci by mali porovnavat svoju vyslovnost s vyslovnostou
ucditela. Odporuca sa pouzivanie nahravok, a to nie len vzorovych, ale aj vlastnych
nahranych na diktaféne. Ziak by mal mat ¢o najviac prilezitosti na rozpravanie na
hodine. Opakovat slova a slovné spojenia, a to aj s pomocou obrazkov, predmetov alebo
v konkrétnych situacidch. Motoriku mézeme u Ziaka rozvijat zndzoriiovanim obsahu
slov pohybom. Opakovane , obtahuje“ slova alebo pise slova a zaroven ich vyslovuje.
Cim viac zmyslov je zapojenych, tym viac ciest prinasa signaly do mozgu a tym vicsia
je nasledne aktivizacia prislu$nych oblasti mozgu a ich vzdjomné ovplyviiovanie.

Aby sme uditelom pomohli s pripravou vhodnych cvic¢eni pre Ziakov
s dyslexiou, uvedieme typy uloh, ktoré povazujeme za najvhodnejsie. V nich sme
pouzili slovnu zasobu a gramatické $truktury z obsahu uc¢iva ur¢enych pre Ziakov 3.
a 4. ro¢nika zdkladnej skoly.

Schéma 1. Ulohy zamerané na rozvoj zrakového rozliSovania

Zakruzkuj z trojice slov to, ktoré je iné. Vies, ¢o znamena?
swan swim swan
fly sly sly
read bread bread
bite bite write
fan man fan
bump bump jump
play clay clay

Tato tloha moze byt zamerand aj na rozvoj sluchového rozli$ovania, pokial

bude uditel ziakom ¢itat tieto trojice slov. Ulohou Ziakov bude ur¢it, ktoré zo slov,
ktoré poculi, bolo iné.

Schéma 2. Rozvijanie globdlneho vnimania a porozumenia slov

Spoj farebne ¢iarou anglické pomenovanie s jeho spravnym slovenskym
vyznamom:

house obyvacka

kitchen garaz

bedroom jedalen

bathroom dom

living room kuchyiia

dining room spalia

garage kupelna
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Schéma 3. RozliSovanie rodu podstatnych mien

Pomenovania ¢lenov rodiny Zenského rodu vyfarbi ,red“, pomenovania
¢lenov rodiny muiského pohlavia vyfarbi ,blue.

grandm grandp

a

Schéma 4. RozliSovanie ¢isla podstatnych mien

Zakruzkuj:

Green - podstatné mena v jednotnom ¢isle
Blue - podstatné mena v mnoznom ¢isle

PENS PENCIL CASE TEACHERS PEN PENCIL

RUBBERS CLASSROOMS PENCILS RUBBER TEACHER

Schéma 5. Prdca so slovnou zdsobou (fudské telo), uvedomenie si usporiadania pismen

v slovach

Vedla slov napis ¢islo, z kol'kych pismen sa sklada dané slovo:

HEAD ___BODY___ARM___ MOUTH___

Schéma 6. Precvicenie predloziek vo vetach

Nakresli podla instrukcie:
An apple is in the box.

A banana is on the box.

A tomato is under the box.
A bread is in the box.

An orange is in the box.

A pepper is on the box.

Schéma 7. Rozvijanie zruénosti pisania

To, ¢o mas rad, zakrazkuj ,green, to, ¢o nemas rad, zakruzkuj ,red.”

Povedz nahlas vety:, I like... /I don't like... a napis ich.
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Schéma 8. Oboznamovanie sa so slovesami

Pis do riadkov slova pisanym pismom:

swim

sing

fly

Schéma g9.Zrakové rozlisovanie pismen a slov
Vyfarbi

Zvieratd - green Clenov rodiny - red
Cinnosti - pink Jedlo - blue

J [ UM|IP (S (W[l M|B|I |[R|D|A|P P |L |E|C|C

CH|E [E |S |E |F |L |Y |[U|N |C|L |E |G|A |U|N T [N

BANANA, ORANGE, BREAD, CHEESE, TEA, HAM, PEPPER, APPLE, MILK, TOMATO

Dalej uvadzame niekolko ndmetov na aktivity, ktoré su vhodné na rozvijanie
komunikaénych zruénosti, pri ktorych tiez odporu¢ame pracovat s mnozstvom
obrazkov, karticiek so slovami, predmetmi, aby mali Ziaci moZznost si ¢o najlepsie
vytvorit a zafixovat dany pojem vo svojom vedomi. Ide napr. o tieto aktivity:

=  Ziaci maju pred sebou rozlozené obrdzkové karticky z réznych tém (rodina,
ovocie, dopravné prostriedky...). Ulohou Ziakov je spravne pomenovat
obrazok (,Thisisa/an...“) a roztriedit obrazky do skupin podla jednotlivych
tém. Obmenou tejto ulohy je cvicenie, kedy maju ziaci na képkach obrazky
réznych predmetov z réznych tém. Ulohou Ziakov bude spravne pomenovat
dant skupinu obrazkov (,apples, pears, bananas...are fruit*).

= Ziaci maju pred sebou rozlozené obrdzkové karticky antonym. Ulohou Ziakov
je hladat dvojicu antonym a povedat? , This is hot and this is cold.”

= Ucitel ukazuje Ziakom karti¢ky a hovori im pravdivi alebo nepravdivi
informdciu. Napr. uc¢itel ma na obrazku jablko, Ziakom povie: ,This is an
orange“. Ulohou Ziakov je toto tvrdenie opravit: , This is not an orange, this
is an apple.”

*  Hra s rozstrihanymi slovami/vetami. Ziaci majt pred sebou rozstrihané
slova, ich tlohou je slovo spravne poskladat a pouzit ho v Iubovolnej vete. Na
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hru s rozstrihanymi vetami méZze ucitel zvolit jednoduché otazky (,What
is your name? How old are you? ...“) Ziak spravne zlozi otdzku a polozi ju
svojmu spoluziakovi, ktory na fiu odpovie.

= Na rozvijanie struktury ['ve got/I haven’'t got mdze ucitel pouzit redlne
predmety, napr. hracky. Dieta si vyberie z hraciek jednu a povie: , I've got
a doll.“ Hra sa méze rozvinut o tvorbu stiveti. Ziak si vyberie hra¢ku a povie:
, I've got a doll, but I haven't got a car.”

= Dal$ou z ¢innosti mdze byt jednoduché malované ¢itanie v anglictine
obsahujtce gramatiku a slovnu zasobu aktudlneho udiva.

Zaver

Prispevkom sme chceli poukdzat na délezitost a moznosti edukacie ziakov
s dyslexiou na hodinach anglického jazyka, ktora by mala byt tvoriva a obsahovat
vela ndzorného materidlu. Prezentovanymi nametmi sme chceli in§pirovat ucitelov
cudzieho jazyka na primdrnom stupni k tvorivej edukdcii Ziakov s dyslexiou.

Ucitel cudzieho jazyka by si mal pri edukacii zZiakov s poruchami ucenia
uvedomit, Ze vo vyucovani na 1. stupni zdkladnej $koly ide hlavne o vytvorenie
pozitivneho vztahu ziakov k cudziemu jazyku, ktory je ovela dolezitejsi ako samotné
vedomosti z jazyka. U¢itel by nemal takisto zabtidat na hodnotenie Ziakov a na ich
vlastné sebahodnotenie. Takto im méze pomoct ndjst ich slabé stranky a poskytnut
rie$enia na ich posilnenie.

Myslime si, Ze problematike cudzojazy¢nej edukacie ziakov s dyslexiou
by sa mala venovat vdé¢sia pozornost. Kazdoroc¢ne stupa pocet tychto ziakov, preto
je dolezité, aby ucitelia mali moznost ziskat dostatok poznatkov o $pecifikach tejto
edukacie, aby sa mohli vzdelavat v tejto oblasti a aby prenikli do podstaty cudzojazy¢nej
edukdcie Ziakov s dyslexiou. V nasich podmienkach totiz absentuju aj kvalitné u¢ebné
materialy, ktoré by boli u¢itelom i Ziakom napomocné, aby napr. aj Ziaci s poruchou
dyslexie pri uceni sa cudzieho jazyka mohli zazit pocit uspechu a napredovania.
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K STATNEMU VYZNAMENANIU
SPECIALNEHO PEDAGOGA
prof. PhDr. STEFANA VASEKA, CSc.

National Distinction of Special Education
Teacher prof. Dr. Stefan Vasek, CSc.

Jdn Hucik

Dnia 1. janudra 2013 pri prilezitosti 20. vyroc¢ia vzniku Slovenskej republiky
prezident Slovenskej republiky Ivan Gasparovi¢ udelil $tatne vyznamenanie Rad
Ludovita Stura, II. trieda pedagégovi a vedeckému pracovnikovi v odbore $pecialna
pedagogika prof. PhDr. Stefanovi Vasekovi, CSc., za mimoriadne zasluhy v oblasti
rozvoja $pecialnej pedagogiky na Slovensku. V tejto suvislosti si dovolujeme
pripomendt niekolko délezitych okamihov z osobného i pracovného Zivota oceneného
profesora Stefana Vaseka.

Prof. PhDr. Stefan Vasek, CSc., sa narodil diia 25.12.1936 v Lu¢enci. Praktické
skusenosti v odbore $pecidlna pedagogika ziskal ako pedagdg a neskor aj riaditel
Osobitnej skoly a Osobitnej u¢tiovskej skoly pre telesne postihnutych v Slavnici, tiez
ako riaditel Osobitnej u¢novskej skoly internatnej v Ladcoch. V roku 1978 nastupil
na Katedru $pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave, kde posobil ako jej veduci. Suc¢asne vykonaval funkciu prodekana, neskor
sa stal aj ¢lenom Akredita¢nej komisie vlady Slovenskej republiky (1999 - 2002). Hned
po nastupe na akademickt podu sa profesor Stefan Vasek zapojil do riesenia mnohych
rezortnych uloh, ale najma do rozvijania §pecidlnej pedagogiky ako vedného odboru.
Uz v roku 1979 ziskal hodnost kandidata vied (CSc.), v roku 1982 bol menovany za
docenta a v roku 1997 za profesora §pecialnej pedagogiky.

Z bohatej vedeckej a pedagogickej ¢innosti profesora S. Vaseka spomenieme
tie najdolezitejsie, napr. bol riesitelom viacerych vedeckovyskumnych tloh, vedtcim
doktorandov, predsedom komisi pre rigordzne a kandidatske skasky, ¢lenom
redakénych rad vedeckych a odbornych ¢asopisov (Specidlna pedagogika, Otdzky
defektoldgie, Pedagogickd encyklopédia, Efeta, Auxilium sociale a i.) doma i v zahranid¢i,
redaktorom zbornika (Pedagogica specialis). S. Vagek konstituoval teériu slovenskej
$pecialnej pedagogiky ako vedecku disciplinu a zasluzil sa aj o moznost ziskania
vedecko-pedagogickych titulov zo $pecidlnej pedagogiky na Pedagogickej fakulte UK
v Bratislave. Rozsiahla je aj publika¢na ¢innost S. Vaseka. Je autorom a spoluautorom
viacerych kniznych publikacii, napr. Pedagogika mentdlne postihnhutych, Pedagogika
viacndsobne postihnutych, Specidlnopedagogickd diagnostika, Specidlna pedagogika,
Specidlna pedagogika - terminologicky a vykladovy slovnik a mnohych dalsich
vedeckych s$tudii publikovanych doma i v zahrani¢i. Jeho profesijny zaujem s dodnes
sustreduje najma na problematiku diagnostiky a vedeckého jazyka $pecialnej
pedagogiky, tiez aktivne pracuje v Spolo¢nosti pre $pecidlnu a lie¢ebnd vychovu
v SR, ktorej bol zakladatelom, v Slovenskej pedagogickej spolo¢nosti a v Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti v sekcii vyvinu dietata.

1 Doc. Mgr. Jan Hud¢ik, PhD., Katedra $pecidlnej pedagogiky PF PU v Presove, Ul. 17. novembra
15, 080 o1 Presov, Slovenska republika. E-mail: jan.hucik@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla.
Fotografia zverejnena so suhlasom autora.
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Profesor S. Vasek posobil aj na viacerych univerzitach doma i v zahrani¢i
(Presovska univerzita v PreSove, Katolicka univerzitav Ruzomberku, Sliezska univerzita
v Katoviciach, Univerzita v Segedine, Univerzita Jana Amosa Komenského v Prahe). Za
svoju mnohostrannu aktivnu ¢innost ziskal viacero doméacich i zahraniénych oceneni
a vyznamenani, napr. Medailu sv. Gorazda, Zlatd medailu Pedagogickej fakulty
Univerzity Komenského a Pamdtnu medailu Univerzity Komenského.

Prof. PhDr. Stefanovi Vasekovi, CSc., k vyznamnému $titnemu oceneniu
¢lenovia Katedry $pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Presovskej univerzity
v PreSove srde¢ne blahozelaju a do dal$ich rokov prajt pevné zdravie a vela tvorivych
sil.

prof. PhDr. Stefan Vasek, CSc.
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VEDELI STE, ZE...?
Did you know...?

Pripravila Tatiana Cekanovad*

0

<> Trichotillomania - patri do skupiny navykovych
a impulzivnych psychickych poriach, ktord sa prejavuje vytrhavanim vlasov
alebo obocia. Predchadza mu zvycajne stupniujice sa psychické napdtie. Existuje
detska a dospela forma tejto poruchy. Detska sa vyvija vo veku 2-10 rokov u oboch
pohlavi. Dieta sa v nervoznom “tiku” taha za vlasy a vytrhava ich. Robi to ¢asto
pri zaspdavani, starsie deti pri ¢itani a pisani. KoZa je normélna alebo mierne
$upinatd. U dospievajucich a dospelych ja trichotillomania bez tazkej emocnej
poruchy vzacna. Prevazuje u Zien. Pri tejto poruche je typické, Ze postihnuti si
vlasy vytrhavaju z prostrednej ¢asti lebky, a to snad preto, Ze tu je prah bolesti
vys$s$inez na jej krajoch. Dorastajuce vlasy byvaju maximadlne tri centimetre dlhé.
Doévody pre toto spravanie su rdzne, obycajne sa za nim skryva iné narusenie,
napr. obsedantno-kopulzivna porucha, emociondlna deprivécia a pod. (Zdroj:
HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-303-X).

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD) - chronické ochorenie
charakterizované vtieravymi, opakovanymi, nechcenymi mys$lienkami
(obsesiami), ktoré zapric¢ifiuju tzkost a/alebo iracionalnym, ritualistickym,
opakovanym spravanim, ktoré musi postihnuty vykondvat (kompulziami).
Je zaradena medzi uzkostné poruchy. Priznaky zahfnaju zvyc¢ajne myslienky
o znedlisteni, pochybnosti a strach z agresie vo¢i ostatnym. Najc¢astej$ie opakované
spravania su napr. nadmerné kontrolovanie, umyvanie, poditanie, ukladanie,
organizovanie a zhromazdovanie. OCD je druhou naj¢astejSou poruchou hned
po depresii a vyskytuje sa ¢astejsie ako napr. schizofrénia a panicka porucha.
Povazuje sa za pomerne Casté ochorenie, ktoré postihuje priblizne 2 -3%
populacie. Odhaduje sa, Ze v s¢asnosti fiou trpi na svete asi 100 miliéonov ludi.
Vyskytuje rovnako ¢asto u muzov aj zien. Jedinci s OCD si zvycajne velmi dobre
uvedomuji nezmyselnost alebo neprimeranost svojho poc¢inania. Preto maju
Casto strach z toho, Ze ostatni ludia si o nich budu mysliet, Ze su blazni a to
ich nuti, aby svoje tazkosti drzali v tajnosti. Toto vSetko v kone¢nom désledku
prispieva k nevéli vyhladat pomoc alebo poziadat o lie¢bu. (Zdroj: Dostupné na
internete: http://a-z-kupele.slovenske.info/clanoki42.html).

Narkolepsia - Zivot obmedzujuce ochorenie, ktoré postihuje rovnako ludi aj
psov. Je charakteristické dennou spavostou, ttrzkovitym spankom trvajucim
niekol’ko minat az pol hodinu, s pozoruhodnym striedanim sa plnej aktivity,
ktora v sekundach prechadza do spanku s REM priznakmi. Dalej je typicka
symptomami abnormalneho REM spanku ako je kataplexia, spankova paralyza
alebo hypnotické halucindcie. Postihnuti narkolepsiou maja typické - uz
popisané symptomy, a preto st diagnostikovani na zdklade klinickych prejavov.
(Zdroj: LIN L, FARACO J, LI R, KADOTANI H, ROGERS W, LIN X, QIU X, DE

PhDr. Tatiana Cekanova, Katedra §pecialnej pedagogiky PF PU v Pre$ove, Ul. 17. novembra
15, 080 o1 Pre$ov, Slovenska republika. E-mail: tatiana.cekanova@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla.
Fotografia zverejnena so suhlasom autorky.
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JONG PJ, NISHINO S, MIGNOT E. 1999. The sleep disorder canine narcolepsy
is caused by a mutation in the hypocretin (orexin) receptor 2 gene. Cell. 1999,
98: 365-376. Dostupné na internete: http://www.my-retriever.eu/index.php/cs/
zdravie/g7-narkolepsia; tiez HARTL, P,, HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik.
Praha: Portél, 2004. ISBN 80-7178-303-X).

Kataplexia - priznakom narkolepsie s ndhlou slabostou svalov ako odpovedou na
emoc¢nu reakciu, napr. hnev, strach, radost, smiech alebo tzas. Celkova kataplexia
postihuje svaly celého tela, ¢iasto¢na sa tyka len urcitej svalovej skupiny. (Zdroj:
Dotupné na internete: http://mymemory.translated.net/es/Slovak/English/
kataplexia).
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GABARIK, M., MELIKANT, M., SLOVAK, T. (Eds.). 2012. Specidlna pedagogika na
Slovensku v kontexte rokov 1967 - 2012. Zbornik z medzindrodnej konferencie,
Bratislava 3. - 4. 10. 2012. Bratislava: IRIS, 2012. 848 s. ISBN 978-80-89256-94-5.

Pod editorskou zastitou Michala Gabarika, Michala Melikanta a Tomasa
Slovaka vychadza zbornik vedeckych prispevkov z medzinarodnej vedeckej
konferencie Specidlna pedagogika na Slovensku v kontexte rokov 1967 - 2012, ktora
sa konala v dnoch 3. - 4. oktobra 2012 na Pedagogickej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave pri prileZzitosti 45. vyro¢ia zalozenia Institutu pre
$pecidlnu a lie¢ebnt pedagogiku.

Vznik Institatu pre $§pecidlnu a lie¢ebnt pedagogiku predstavoval vyznamny
medznik, ktory podnietil rozvoj §pecidlnej pedagogiky v dnes uz samostatnej Ceskej
republike a Slovenskej republike. Mnohé otdzky buduceho smerovania $pecidlnej
pedagogiky st aj napriek rozdeleniu Ceskoslovenska riefené spolo¢ne a poskytujt aj
platformu na medzindrodnu diskusiu. Tomu zodpoveda aj samotny zbornik, ktorého
obsahom je prezentdcia $irokej $kaly prispevkov spolu s vysledkami z vyskumov z radov
slovenskych, ¢eskych, ale i dal$ich zahrani¢nych odbornikov. Spristupnenim $tudii zo
zahranicia zbornik prinasa mnozstvo cennych informacii, ¢im obohacuje aj in$piruje
vedecky vyskum u nds. Snahou autorov bolo identifikovat a analyzovat trendy i zmeny
$pecidlnej pedagogiky a podnietit odborné diskusie o novych perspektivach rozvoja
odboru v oblastiach teoretickych, koncep¢nych a systémovych otazok $pecidlnej
pedagogiky a $pecidlnopedagogickej praxe.

Zbornikom pod rovnomennym nizvom Specidlna pedagogika na
Slovensku v kontexte rokov 1967 - 2012 (2012) sa edi¢ne prezentuje obsah
sedemdesiatich prispevkov z konferencie, ktorymi autori reagovali z profesijného
alebo odborno-institucionalneho hladiska na ustrednd tému konferencie. Obsah
zbornika koresponduje s programom vedeckej konferencie, ¢omu zodpoveda aj
jeho tematické rozdelenie do $tyroch oblasti. Prva z nich pod ndzvom Plénum je
reprezentovana $iestimi prispevkami od autorov: M. Bartorniova a M. Vitkova, S.
Fischer, L. Hornidk, I. Pesatovd a Z. Michalova, B. Titzl, K. Vitkovd. Druht tematicku
oblastou pod ndzvom Akademicka sekcia tvori dvadsatstyri prispevkov od autorov:
V. Andreanska a K. Cabanovd, T. Cierpialowska, E. Douskova, 1. Fialova, P. Franiok,
H. Gregu$ova, T. Harcarikovd, B. Hlebova, R. Hordkova, A. Kastelova a V. Potuckova,
M. Kmet, J. Loptchova a M. Orov¢ikovda, K. Neubauer, O. Németh, D. Opatftilova,
P. Pesat, S. Pikalek, K. Razi¢kova, M. Schmidtova, K. Stejskalova, S. Suverova, A.
Vancova, D. Wolska, A. Wolski. Tretia tematicka oblast pod nazvom Praxologicka
sekcia prezentuje dvadsatosem prispevkov od autorov: V. Dzupin, Z. DZupinova, D.
Finkova, A. Hudakova, A. Jancurova a Z. Dlho$ova, Z. Janiszewska-Niescioruk a G.
Kwasniewska, J. Jurd§ovd a M. Métychova, P. Jurkovicova, M. Kosciolek, L. Kro¢anova,
G. Kwasniewska, Z. Labajova, T. Morochovicova, S. Mddra, L. Neubauerova, M.
Osvaldova, Z. Palounkova, K. Parys a M. Trojanska, P. Potmésilova, A. Rihova a K.
Vitaskova a R. Ml¢dkova, V. Razi¢kova, A. Stihova, 1. Sulikova, D. Tarcsiova a Z.
Nalepova, V. Vachalik, K. Zbortekova, E. Zezulkova. Zbornik prispevkov uzatvara
tematicka oblast pod nazvom Doktorandska sekcia a jej autori: K. Balkova, M. Fink
a T. Trefilikova, M. Gabarik, M. Grznarov4, I. Horvathova, H. Joklikova, P. Kraj¢iaJ.
Loptchova, M. Kunhartové a I. Horvathova a M. Cermakovd, M. Kunhartova a K.
Vitaskova a kol., D. Macuchovd, M. Schmidtova a B. Lukovicsova, T. Skdkalova a M.
Kaliba, T. Slovak, M. Sulovskd, V. Su$orovd, B. Urbanova a T. Kri$tofova, M. Zani.
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Spominani autori vo svojich prispevkoch reflektuju technické, medicinske, spolo¢enské
zmeny a nazorové pokroky i zmeny sposobené vlastnym vyvojom, ktorymi §pecidlna
pedagogika prechddzala a prechddza v kontexte rokov 1967 - 2012.

Pri celkovom hodnoteni zbornika je nutné vyzdvihnut jeho $iroké tematické
zameranie a bohaté reprezentovanie jednotlivych odborov $pecidlnej pedagogiky.
Najdeme v fiom mnozstvo novych odbornych informécii z oblasti $pecidlnej
pedagogiky v prepojeni so $ir§imi vyskumnymi otdzkami suvztaznych vednych
odborov. Publikované prispevky st zamerané na ¢iasto¢nu historiografiu, aktualne
otazky, ale i dalsie smerovanie $pecidlnej pedagogiky. Jednotlivé témy smeruju
do oblasti $pecidlneho i inkluzivneho vzdeldvania, diagnostiky, kvality Zivota,
zivotného $tylu, rehabilitdcie, vyuc¢ovacieho procesu a do mnohych dal$ich. Riesenie
teoretickych, praktickych, ale i vyskumnych otdzok je hodnotené v rozmanitych
cielovych skupindch - zahfiia osoby s mentalnym postihnutim, poruchami spravania,
poruchami pozornosti, hyperaktivitou, autizmom, osoby zo socidlne znevyhodneného
prostredia, viacnadsobne postihnutych, nadanych a pod. V zborniku st prezentované
aj ¢iastkové vysledky dvoch grantovych tiloh: KEGA 001-4/2011 Specialnopedagogicka
andragogika, nova $pecializdcia v systéme $pecialnej pedagogiky, v rovine teoretickej
iaplika¢nej a KEGA 118UK-4/2011 Pedagogika postihnutych a znevyhodnenych raného
a predskolského veku - novy systémovy prvok $pecialnej pedagogiky.

Z prezentovanej obsahovej rozmanitosti prispevkov vyvstava viacero tloh,
ktoré smeruju nielen do oblasti tedrie jednotlivych odborov §pecidlnej pedagogiky, ale
apeluju aj na dalsie $pecialnopedagogické vyskumy. Obsah zbornika je tak nepriamym
dokladom toho, Ze vydadvanie prac tohto typu urc¢ite podnieti dal$i vyskum v oblasti
$pecidlnej pedagogiky.

Na zdver mozno len kons$tatovat, Ze jeho zostavovatelom sa podarilo
pripravit kvalitnti vedecku pracu, ktora je dostojnym pokrac¢ovanim predchadzajucich
zbornikov k tejto téme, vydanych pod gesciou Univerzity Komenského v Bratislave
Pedagogickej fakulty a Ustavu $pecidlnopedagogickych $tudii Katedry $peciélnej
pedagogiky.

PaedDr. Stanislava Listiak Mandzikovd, PhD.
Katedra $peciadlnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta PreSovskej univerzity v Presove
Presov

Slovenska republika
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HORAKOVA, R. (Ed.). 2012. Sluchové postizeni. Uvod do surdopedie. Praha:
Portal, s. r. 0., 2012. 160 s. ISBN 978-80-262-0084-0.

Sluchové postizeni pfedstavujici heterogenni skupinu osob po niz je
charakteristicky deficit v auditivnim vnimani komunikace, je ustfedni naplni védniho
oboru surdopedie a rovnéz hlavnim tématem publikace s nazvem Sluchové postizeni
- Uvod do surdopedie (2012), které vydalo nakladatelstvi Portal v roce 2012. Jeji
autorkou je Radka Horakova, jez vyucuje na Katedfte specialni pedagogiky Pedagogické
fakulty Masarykovy univerzity v Brné predméty zaméiené na edukaci jedinct
s tézkym sluchovym postiZenim, na komunikaci sluchové postizenych, znakovy jazyk
a problematiku hluchoslepoty. Radka Horakova sama pochdzi z neslys$ici rodiny a ma
syna, ktery je nositelem kochledrniho implantatu.

Utle ptisobici stosedesatistrankova publikace svym ¢tenai¥tim nabizi
zdkladni vhled do oboru surdopedie, do discipliny zabyvajici se vychovou,
vzdélavanim a komplexnim rozvojem jedince se sluchovym postizenim, jejimz cilem
je plné zaclenéni do spole¢nosti. Na tomto misté bych polemizoval s uvedenim
autorky vypovidajici, ze pfedkladany text je urcen také rodi¢tim déti se sluchovym
postiZzenim. Samoziejmé to neznamend, zZe by rodic¢e nemohli publikaci precist
a profitovat z ni. Je v8ak zfetelné koncipovana jako studijni text a podle toho je také
strukturovana - systematicky do kapitol a podkapitol. Dané skute¢nosti rovnéz
odpovida jazykové zpracovani jednotlivych témat a pomérné ¢asty vyskyt odkaz na
citovanou ¢i pouzitou literaturu.

Jakd je napln této publikace? Ctenaii mohou v knize najit zakladni témata,
ktera se tykaji sluchového postizeni. V kapitole ,Vymezeni zakladnich pojm tykajicich
se problematiky sluchového postiZeni“je mozné nalézt informace o anatomické stavbé
ucha, o vyskytu sluchového postizeni v populaci a jeho diagnostice. Soucasti dané
kapitoly je také pojedndni o pfi¢inach a klasifikaci sluchovych vad. Ve druhé kapitole
se autorka vénuje tématu véasné intervence u lidi se sluchovym postizenim, sluzbé
rana péce a rovnéz poukazuje na ndro¢nost situace, kdyz se narodi dité se sluchovym
postizenim. Tteti kapitola se zabyva velice dilezitym tématem - komunikaci u osob
se sluchovym postiZenim. Autorka v ni nepopisuje pouze rtizné komunika¢ni formy,
které se v komunikaci lidi se sluchovym postiZzenim mohou vyskytnout, ale také se
zabyva otdzkou rozvoje mluvené fe¢i u déti a tim, jaké dasledky ma na Zivot ¢lovéka
nefunkéni komunikace. Zminén je rovnéz zakon o komunikaénich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob, ktery by byl vhodny jesté doplnit o ptivodni zakon
¢.155/1998. Ctvrté kapitola se tyka moznosti vzdélavani lidi se sluchovym postizenim
v mateiské $kole, zdkladni skole, stfedni i vysoké skole. Autorka uvadi také jejich
profesni uplatnéni a neopomind aktualni téma tykajici se integrace déti, zaka
a studentt se sluchovym postiZenim. Pata kapitola ptinasi informace o technickych
a kompenzacnich pomtckach, mezi které nalezi predevs§im rozdéleni sluchadel podle
zpusobu zpracovani akustického signdlu, podle charakteru pfenosu zvuku a dle tvaru.
V této kapitole je velice pékné popsany kochledarni a kmenovy implantat. Za mirny
nedostatek vnimam, Ze v podkapitole ,Dalsi kompenza¢ni pomiicky pro sluchové
postizené“ neni vétsi prostor vénovan objasnéni konkrétni funkei jednotlivych
pomiicek. Na co musim ale vyraznéji akcentovat je skute¢nost, Ze vyhlaska vztahujici
se ke kompenza¢nim pomiickdm neni aktualizovand. Od 1.1.2012 je k dispozici jiny
seznam a ptispévky vytizuje Utad prace CR v misté bydlisté. V nasledujici Sesté
kapitole najdeme informace o kultute Nesly$icich, o tlumoc¢nickych sluzbach, které
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lidé se sluchovym postizenim vyuzivaji, zafazena je tu i kapitola o sly$icich détech
neslysicich rodic¢t. Publikaci uzavird sedma kapitola, ktera se vénuje problematice
dualniho smyslového postizeni - tedy hluchoslepoté. Je zde popsdna etiologie
hluchoslepoty, jeji klasifikace a hezky zpracovana oblast zaméfujici se na formy
komunikace.

Soucdasti publikace jsou tfi prilohy. V prvni priloze naleznete aktualni
seznam v$ech matei'skych, zakladnich a stiednich $kol pro sluchové postizené v Ceské
republice - pfesny nazev $koly, kontaktni adresy a jejich webové stranky, coz povazuji
pro ¢tendfe za velice piinosné. V druhé pfiloze je uvedena maximalni vyse ptispévku
kompenzaéni pomticky pro osoby se sluchovym postizenim dle jiz ptekonané vyhlasky
a posledni priloha je tvofena etickym kodexem tlumo¢nika znakového jazyka.

Zavérem lze tici, ze vSechna témata jsou zpracovdna velice peclivé
a ptehledné. Ocenuji, Ze autorka ve své publikaci na konci kazdé kapitoly deskripuje
doporucenou literaturu k danému tématu a uvadi hypertextové odkazy, ¢imz soucasné
motivuje ¢tendfe k hlub§imu studiu. Za mirné estetické negativum pokladam, ze
fotografie jsou ¢ernobilé a v tmavém odstinu.

Publikace je napsand odbornym jazykem a ptedstavuje velmi dobry zdroj
informaci ptedevs$im pro studenty oboru specialni pedagogika, primarné surdopedie.
Kniha v8ak ptedstavuje pouze Gvodni a zdkladni vhled do problematiky sluchového
postizZeni, z tohoto diivodu pro hlubsi a podrobnéjsi znalosti této problematiky
doporucuji vyhledat dalsi zdroje. Jako zakladni pochopeni oboru surdopedie ji
doporucuji specialnim pedagogiim, pedagogiim béznych $kol, psychologtim,
pracovniktim specidlné-pedagogického centra a dal$im odbornikdm pracujicim
s lidmi se sluchovym postizenim.

Mgr. BcA. Pavel Kucera

Ustav specidlnépedagogickych studii
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého
Olomouc

Ceska republika
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MANDZAKOVA, S. 2011. ZvySovanie kvality sexudlneho a partnerského Zivota

0s6b s tazsim mentdlnym postihnutim. Pre$ov: PreSovska univerzita v Presove,
Pedagogicka fakulta, 2011. 292 s. ISBN 978-80-555-0455-1.

Specialna pedagogika sa nevenuje uz len otazkam vychovy a vzdelavania
0s6b so zdravotnym postihnutim ale snazi sa vo svojej teoretickej a praktickej
rovine riesit aj problematiku komplexnej rehabilitdcie tychto Iudi od narodenia az
po seniorsky vek. Suvisi to samozrejme s neustalou snahou o zvySovanie kvality
0s6b so zdravotnym postihnutim. Vedecka monografia S. Mandzdkovej pod nazvom
ZvysSovanie kvality sexudlneho a partnerského Zivota os6b s tazsim mentdlnym
postihnutim (2011) je venovana jednej dimenzii kvality Zivota, a to sexualite.
Sexualita je velmi d6lezitou sucastou zivota kazdého ¢loveka, no Iudia s postihnutim
prijej prezivani a snahe o nadvdzovanie partnerskych vztahov musia prekonavat ovela
viac prekazok. Ako je to s kvalitou sexudlneho a partnerského Zivota osob s tazsim
mentdlnym postihnutim nam pribliZuje uvddzand monografia.

V rdmci Slovenska ide o jednu z prvych prac na tato tému, ktord sa snazi
problematiku vidiet komplexne. V minulosti bola a dodnes je to trochu tabuizovana
téma, ktora pri jej rieSeni vyvolava niekedy kontroverzné reakcie, preto ju povazujem
za v sicasnosti velmi aktudlnu. Reaguje na najnovsie a najmodernejsie svetové
trendy v oblasti starostlivosti o tazsie mentdlne postihnuté osoby v ramci ustavnej
starostlivosti.

Monografia v prvej ¢asti obsahuje teoreticky vstup, vychodiskd a v druhej
st to vyskumné zistenia autorky. V teoretickej ¢asti ako jedna z prvych komplexne
autorka opisuje problematiku sexuality 0s6b s mentalnym postihnutim, ¢o je prinosom
v oblasti tedrie a filozofie pedagogiky mentdlne postihnutych, ale povazujem ju aj za
zdroj informacii v praktickej rovine. Je roz¢lenena do troch kapitol v ktorych sa venuje
podrobnej analyze pojmov, teorii a programov sexudlnej vychovy. V prvej kapitole pod
nazvom Epistemologické vychodiskd problematiky sexuality os6b s tazsim mentdlnym
postihnutim autorka oboznamuje ¢itatela s terminologickymi vychodiskami rieSenej
problematiky, vymedzuje zdkladny pojmovy aparat, pravne a legislativne vychodiska
a sucasny stav teoretického poznania v problematike. V druhej kapitole pod nazvom
Sexualita a partnerské vztahy u oséb s tazsim mentdlnym postihnutim sa autorka
venuje ich sexudlnym potrebam, etickym otdzkam sexuality tychto oséb, sexualite
a partnerskym vztahom v domovoch socidlnych sluzieb ako aj parafilidm (sexudlnym
devidcidm), homosexualite a postojom verejnosti k sexualite a partnerskym vztahom
0s6b s taz$im mentdlnym postihnutim. V tretej kapitole pod ndzvom Teoretické
zdklady sexudlnej vychovy oséb s tazsim mentdlnym postihnutim autorka vysvetluje
terminologické otdzky sexudlnej vychovy, jej vychodiska najma v domovoch socialnych
sluzieb, zakladnu filozofiu pristupu k sexualite 0s6b s taz§im mentdlnym postihnutim
a v neposlednom rade cielovym skupindm a potrebe interdisciplinarneho pristupu
k tejto problematike.

V empirickej, vyskumnej c¢asti potvrdila tlohu odbornic¢ky v tejto
oblasti, vyuzila v nej dostato¢né mnozstvo vyskumnych metdéd aby neostala len na
povrchu rieSenia problému ako aj $tatistické metddy na potvrdenie, ¢i vyvratenie
predpokladanych hypotéz, trendov, ¢i teorii. Odporucania pre $pecidlnopedagogicku
teoriu, metodologiu a prax ma presviedcaju o spravnosti nastipenej cesty. Priekopnickou
pracou v realite Slovenska je pozorovanie a zaznamendvanie sexudlnych aktivit tazsie
mentalne postihnutych klientov v domovoch socidlnych sluzieb, ktoré davala do
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suvislosti s mnohymi faktormi, ktoré ich ovplyviiuju. Je roz¢lenend tiez do troch kapitol
podobne ako teoretickd ¢ast monografie. Prva kapitola pod nazvom Vyskum vybranych
aspektov kvality Zivota klientov domovov socidlnych sluzZieb v dimenzii sexuality
obsahuje popis vyskumu, jeho ciele, ulohy, hypotézy a popis vyberového stboru.
Druhd kapitola pod nazvom Vysledky vyskumu a ich interpretdcia sumarizuje zistené
vysledky, jej pozitivom je, Ze niektoré kvantitativne udaje podopiera kvalitativnou
deskripciou a citdciami vyrokov ziskanych v priebehu vyskumu, uvddzané vysledky
autorka dava do kontextu s faktami uvddzanymi v teoretickej ¢asti monografie. Tretia
kapitola pod ndzvom Zdvery vyskumu je pre odbornikov zaujimava najma navrhom
komplexného systému odporucani k implementacii sexudlnej vychovy do domovov
socidlnych sluzieb.

Prinosom praktickej ¢asti monografie su zistenia a poznanie ¢astosti
aintenzity sexudlnych prejavov, skuto¢nych postojov odbornych pracovnikov domovov
socidlnych sluzieb k sexualite taz$ie mentdlne postihnutych klientov domovov
socidlnych sluzieb ako aj ndvrhy na ich otvorenejsiu sexudlnu vychovu. Monografiu
povazujem za prinosnu aj z dé6vodu moznosti vyvolania odbornej diskusie na tému
sexuality osob s mentdlnym postihnutim.

Je uréend predovsetkym odbornikom, ktori st v priamom kontakte s tazsie
mentdlne postihnutymi klientmi v domovoch socidlnych sluzieb, $pecialnym
pedagdégom, studentom $pecialnopedagogickych odborov, rodicom deti s mentalnym
postihnutim a vSetkym, ktori maji o uvedent problematiku zdujem.

doc. PaedDr. Ladislav Hornidk, PhD.

Katedra $pecialnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta PreSovskej univerzity v Presove
Presov

Slovenska republika
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HLEBOVA, B. et al. 2011. Rémovia v literattire pre deti a mlddes na Slovensku.
Presov: Presovska univerzita v Presove, Pedagogicka fakulta, 2011. 147 s. ISBN

978-80-555-0317-2.

Kulturno-spolocenské zmeny a profesiondlno-umelecké aktivity Romov
na Slovensku po roku 1989 in$pirovali Bibidnu Hlebovt a dal$ich spoluautorov
Zuzanu Stanislavovi, Radoslava Rusiidka a Evu Dolinskt k zostaveniu monografickej
prace pod nazvom Rémovia v literatire pre deti a mlddez na Slovensku (2011),
v ktorej prezentuju vysledky vlastného literdrnohistorickému vyskumu romskej
literatary pre deti a mladez na Slovensku a literdrnoteoretickej interpretacie $pecifickej
sebaidentifikacie a identifikacie Rdmov v pestrych literarnych zdnroch adresovanych
predovsetkym detskym a mladym ¢itatelom.

Autorka B. Hlebova povazuje rdmsku literatdru za rovnocennu sucast
slovenskej literattry pre deti a mladez, ktord by mohla pozitivne ovplyvnit aj doterajsi
systém skolského literdrneho vzdelavania, ¢o dokumentovala uz v predchadzajucich
kniznych publikdciach: v monografickej praci pod ndzvom Rémska literatira
vmultikultirnej a emociondlnej edukdcii elementaristov (2009), v ktorej sustredila
svoju pozornost na aktudlnu problematiku rozvijania medzikultirnej komunikdcie,
komunikaénych kompetencii a emociondlnej inteligencie Ziakov na prvom stupni
zakladnej skoly prostrednictvom zanrov romskej literatdry; vo vysokoskolskych
ucebnych textoch Rémska identita (romipen) v rémskych rozprdvkach (paramisa)
(2010), v ktorych na jednej strane identifikovala typické a $pecifické znaky romskej
identity na vybranych romskych rozpravkach od rémskych autorov (D. Banga, J.
Berky-Luborecky, E.Lackova), na druhej strane poukdzala na moznosti ich vyuZitia
v multikulturnej a emociondlnej vychove Ziakov prostrednictvom osemndstich
stratégif tvorivého a humanistického vyucovania Franka E. Williamsa; v zostavenom
slovniku Slovnik autorov rémskej literatury pre deti a mlddez (2011), v ktorom
prezentovala portréty rémskych a neromskych autorov pre deti a mladez na Slovensku,
ktori vo svojej tvorbe spracovali romsku tematiku v slovenskom alebo slovensko-
romskom jazyku (sucastou slovnika st aj autori zo svetovej literatury).

Vyvrcholenim autorkinho usilia je nova kolektivna monograficka praca
pod nazvom Rémovia v literature pre deti a mlddez na Slovensku (2011), v ktorej
cielom kolektivu autorov bolo stthrnne poukdzat na miesto a umelecky obraz Rémov
v literattre pre deti a mladez na Slovensku, a to v kontexte pévodnej i prekladovej
literdrnej tvorby romskych autorov, ako aj vo vyskyte romskych postdv v zanroch
slovenskej literatury pre deti a mladeZ od nerémskych autorov.

V prvej kapitole pod nazvom Rémovia v slovenskej literattire pre deti a mlddez
v literdrnohistorickom prehlade autorka B. Hlebova po objasneni vychodiskovych
literdarnovednych pojmov a historickych vyvinovych savislosti prezentuje prehlad
intenciondlnej i neintenciondlnej tvorby identifikovanych romskych a neromskych
autorov v slovenskej literatdre pre deti a mladeZ (publikovanej v slovenskom alebo
slovensko-romskom jazyku), ako aj prekladov z tvorby romskych a nerémskych
autorov zo svetovej literatuary, ktoré vysli na Slovensku. Vysledky literarnohistorického
vyskumu romskej literatdry na Slovensku autorka prezentuje v rdmci historickych
medznikov vyvinu slovenskej literatury pre deti a mladez podla O. Sliackeho (1997),
ato v troch vyvinovych obdobiach, v ramci ktorych konstatuje, Ze v prvom obdobi (od
30. do 50. rokov 20. storoc¢ia) romska literatura na Slovensku nejestvovala, v druhom
obdobi (od 60. rokov 20. storo¢ia do roku 1989) sa rémska literatura zacala formovat,
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v trefom obdobi (od roku 1989 po sti¢asnost) nastal rozmach rémskej literatury pre
deti a mladez.

V druhej kapitole pod ndzvom Rémovia v Zdnroch slovenskej literatury
pre deti a mlddez autori R. Rusndk, Z. Stanislavova, E. Dolinska prezentuji miesto
a umelecky obraz Rémov vo vybranych Zzadnroch slovenskej literatdry pre deti
a mladez od romskych i neromskych autorov. V podkapitole Skér nez sa povie romska
literatura... R. Rusiidk pri nazerani na problematiku Romov a romskej literatury
vychddza z mimoliterdrnych suvislosti, pricom poukazuje na inakost a zaroven
univerzalnost romskej literatry utvdranej na kulturnej platforme romskeho etnika
v majoritnej spolo¢nosti. V podkapitole Mentdlny obraz Rémov v slovenskej tvorbe
pre deti a mlddez sa Z. Stanislavova pokusa o rekonstrukciu mentdlneho obrazu
Romov a modelu ich spoluzitia s Nerdmami v dvoch zanrovych okruhoch textov,
a to v povesti a spolo¢enskej proze. Literarny ,autoobraz” Romov autorka detailnejsie
analyzuje v préze troch rémskych autorov (E. Lackova, L. Tavali, L. Didi), v tvorbe
ktorych nachddza rézne varianty literdrnej sebareflexie tohto etnika. V podkapitole
Hudobné motivy v rozprdvkach Daniely Hivesovej-Silanovej sa E. Dolinské ststreduje
na pozorovanie motivov hudby v rozpravkach pre deti Chlapec s ¢ajkou - Zuzankine
motyle a Vtacatko Koraloc¢ka, interpretdciou ktorych nachadza paralely s autorkinou
zbierkou poézie Zvoncekovy muzi¢ek. Autorka vnima hudbu a spev nielen ako
neoddelitelnud sudast zivotnej filozofie a existencie Romoyv, ale aj ako logicku sucast
stvarnenia rozpravkovych pribehov zo Zivota rémskej komunity v tvorbe slovenskej
spisovatelky D. Hive$ovej-Silanovej.

Prinos recenzovanej monografickej price Rémovia v literature pre deti
a mlddez na Slovensku (2011) nachddzame predov§etkym v novom a aktudlnom
sprostredkovanti literarnohistorického a literdrnoteoretického pohladu na miesto
Romov v slovenskej literattre pre deti a mladez. Domnievame sa v$ak, zZe autori
monografie si¢asne vytvorili priestor aj pre ucitelov na tvorivé edukaéné vyuzitie
zanrov romskej literatury v multikultiirnej a emocionalnej vychove ziakov na zakladnej
g$kole, potrebnej na rozvijanie poznania a kognitivnej inteligencie, ako aj na rozvijanie
citov, emocii a emocionalnej inteligencie ziakov. Romsky literarny text sa tak méze stat
prostriedkom na lepsie sebapoznavanie a sebaprezivanie, prostrednictvom ktorych
ziaci m6zu dospiet aj k lepSiemu pozndavaniu a prezivaniu inakosti druhych.

Mgr. Jana Sopkova

Katedra $pecialnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta Presovskej univerzity v Presove
Presov

Slovenska republika
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VOJTOVA, V. 2010. Inkluzivni vzdéldvdni %dkit v riziku a s poruchami chovdni
jako perspektiva kvality zZivota v dospélosti. Brno: Muni Press, 2010.336 s. ISBN
978-80-210-5159-1.

Dnes vieme, Ze v ,zdpase“ s poruchou spravania u deti a mladeze sa osvedcili
vychovné postupy pozitivnej podpory ¢ase ich rizikového spravania. Vzdeldvaniu
ziakov v riziku a s poruchami spravania sa zaobera v monografii docentka PhDr. Véra
Vojtova, Ph.D., vysokoskolskd pedagogicka, ispesna autorka publikacii, odbornych
$tadii. Recenzovanu monografiu Inkluzivnivzdélavdni zdakii v riziku a s poruchami
chovdni jako perspektiva kvality Zivota v dospélosti (2010) mdZeme povaZovat za
kvalitnu etapu jej badatel'skej ¢innosti.

Obsah je $truktdrovany v piatich kapitolach. Styri kapitoly st teoretického
charakteru a piata kapitola je empiricka. Teoreticka ¢ast sa rozvija v linii segregovanej
starostlivosti v historickom kontexte, cez klasifikdciu, charakteristiku portuch
spravania. Postupuje k jedincovi s poruchami spravania, k mechanizmom podpory
Skoly ziakov vriziku sprdvania a s problémovym spravanim. Empirickd ¢ast monografie
prezentuje ¢iastkové vysledky dlhodobého vyskumného projektu Specidlni potreby Zdkii
v kontextu Rdmcového vzdéldvaciho programu, realizovaného na Pedagogickej fakulte
Masarykovej univerzity v Brne, pod vedenim profesorky PhDr. Marie Vitkovej, CSc.

V prvej kapitole autorka opisuje viacdimenziondlny pristup k edukacii oséb
s poruchami spravania v historickej rovine, z hladiska vyvoja $pecidlnej pedagogiky
v kontexte psychologickych tedrii. Problémy v uchopeni $irokého spektra porich
spravania konceptmi vied je ukdzany na terminologickej rozmanitosti vymedzenia
poruch spravania s preklenutim do aktudlnych vyskumnych stratégii riesenia
problému v novych dimenziach pohladov na ¢loveka, a to v triangulacii: kvalita
Zivota, reziliencia a Vygotského sociokultirna teoria.

Druha kapitola je zhutnenym zdrojom informacii o vymedzeni konceptov
dieta v riziku, s problémovym spravanim a poruchami spravania v zahrani¢nej
literattre a v metodickych konceptoch kategorizacie portich spravania v Ceskej
republike. Specialnopedagogicka diagnostika portuch spravania v Ceskej republike
vychddza z medicinskej diagnostiky Medzindrodnej klasifikicie chorob (dalej ako
MKCH - 10). Autorka predklada klasifikdcie portch spravania Seitza, Klugeho, ktoré
budu pedagogicktt odbornt verejnost urcite zaujimat. Seitzova klasifikdcia (2001,
in Stein, 2008, in Vojtov4, 2010) vychddza z kontextu socializaénych podmienok
a procesov vyvinu v individudlnej orientdcii jedinca s poruchami spravania. Triediacim
kritériom st aspekty dopadov neziaducich vplyvov socidlneho prostredia a Zivotnych
skusenosti, kvalita vztahov rodi¢ov, determinanty zakladnej socialnej trovne jedinca,
odli$nosti a funkénost v prejavoch spravania dietata.

Klug (1973, in Stein,2008, in Vojtov4, 2010) roztriedil symptomy problémového
spravania ziaka v $kolskom prostredi na problémy somatické a emocionalne, vo
vztahoch k spoluziakom, uéitelom, na problémy v praceschopnosti a v dodrzovani
$kolskych i triednych pravidiel.

Autorka za hlavny konspekt inkluzivneho vzdelavania ziakov s poruchami
spravania uvadza medzindrodnu klasifikdciu funkénych schopnosti, disability
a zdravia. Aktivitu a participaciu ziaka s poruchami spravania vinkluzivnom prostredi
povazuje v zhode s Svetovou zdravotnickou organizdciou za ¢innosti rozvijajuce jeho
osobnost.
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Tretia kapitola je charakterizaciou Ziaka so §pecifickymi symptomami pre
konkrétnu diagnosticku jednotku - ADHD, porucha riadenia spravania, skolska fobia,
tzkostné poruchy, detské depresie. Niektoré etopedické edukac¢né postupy autorka
opisuje v kontexte postupov posiliiujicich primerané spravanie. Zakladny princip
edukdcie Ziakov s poruchami spravania je v poznani vyvinovych faz poruchy, ¢o je
predpokladom pre efektivnu volbu podporujtcej edukac¢nej stratégie.

V uvode $tvrtej kapitoly autorka reaguje na ¢esky vladny dokument Ndrodny
akény pldan k transformdcii a zjednotenia systému starostlivosti o ohrozené deti na
obdobie 2009 az 2011, potrebou kategorizovat dieta v riziku spravania a vymedzit
rolu skoly, ako socidlneho priestoru podporujuceho ziaka v zdravom vyvine. Potrebu
zaclenenia Ziaka v riziku do skupiny ohrozenych deti doklada zdvermi analyz OECD
publikovanych v roku 2009. Zavery ukazuja, ze $kolské programy v zahranidi,
zamerané na deti v riziku st cestou k osobnej potrebe vzdelavat sa a takto predchadzat
vyluceniu z primarneho prostredia. Posiltiujuce, podporujuce postupy v $kole st spolu
s posilnenou Ziakovou vlastnou poziciou, jeho pozitivnym prezivanim, zakladom
pre koncepcie inkluzivneho vzdelavania Ziakov na vSetkych urovniach vyvinu
poruchy spravania. Vyznam faktoru tspesnosti ziaka doklada 10 ro¢nym vyskumom
Dinkesa, Forresta, Lin-Kellyho (2007), ktori verifikovali, Ze $kolskd kriminalita
a nedisciplinovanost pri vyucbe je priamo viazana na $kolsky netspech, nizke vykony
v $kolskej praci.

Docentka Véra Vojtova dalej poukazuje na ucitelove miesto a jeho
profesionalitu v koncepcii prevencie portch spravania. Od ucitela sa o¢akava, aby bol
odborne znaly problematiky, ktort vyucuje, aby vedel funkéne stanovit poziadavky na
spravanie sa ziaka. U¢itel ma poznat stratégie triednych intervencii a v¢as ich pouzit.
V poslednych podkapitolach st ukdzky $pecidlnych intervenénych programoch:
Joint Action, Hellebaekmodellen v Dansku a ukdzkou edukacie ziakov s poruchami
spravania v hlavnhom prude v Nemecku. Z programoch vyzdvihujeme nevyhnutnost
spoluprace skoly a rodiny, ktord povazujeme za vyznamny faktor v prevencii a regresii
portch spravania u ziakov.

V piatej kapitole autorka prezentovala vysledky vyskumu medzi
respondentami. Na zaklade analyzy postojov Ziakov sa identifikovali indikatory pre
depistaz ziakov s problémami v spravani v skolach hlavného prudu vzdelavania.
Postup vyskumného $etrenia je metodologicky podrobne rozpracovany, s dérazom
na overovanie reliability a validity vyskumného nastroja. Naro¢nost empirickej
interpretdcie dat moze citatel vnimat pri vyhodnocovani poloziek dimenzie
negativneho prezivania. Autorka k vypovediam pristupuyje citlivo. Jej badatelsky
pristup v koncepte $tatistickych zisteni a teoreticko-praktickych poznatkov je
priestorom pre otazky, vyroky, zamyslenie sa ¢itatela. V zaveroch vyskumu zaujima
jasne empirické stanovisko a kladie si dals$ie vyskumné otdzky.

V prilohe monografie je predloha Dotaznika prostredia skoly. Za hodnotné
povazujem okrem iného empirické vytvorenie siedmich faktorov $eststupriovej skaly
identifikacie Ziaka s problémovym spravanim v prostredi $koly. Tie autorka povazuje
za indikdtory proinkluzivneho vzdeldvania Ziakov s problémami v spravani.

Na zéaver autorka vymedzuje tri oblasti prevencie problémového spravania
v $kolskom prostredi. Je to motivacia ziaka pre $kolskd pracu, posiliiovanie
sebavedomia, podporovanie kladnych socidlnych vztahov.

Monografia méa bohaty zoznam ¢eskej a zahrani¢nej literatury, ktora pomaha
Citatelovi orientovat sa na ceste dal$ieho badania. Je napisand odbornym $tylom,
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s pouzitim terminologie pre autorku typickej. Monografia je zdrojom teoretického
a vedeckého poznania pre skupiny odbornikov v pomahajucich profesiach. Docentke
Vére Vojtovej sa podarilo vyplnit prazdne miesto v tedrii vedného odboru pedagogika
psychosocidlne narusenych a prispiet k posilneniu kompetenéného profilu $pecialneho
pedagdga na skolach ro6zneho typu.

Mgr. Jarmila Zolnova, PhD.

Katedra $pecialnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta Presovskej univerzity v Presove
Presov

Slovenska republika
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KniZné novinky

Milan Valenta, Jan
a kolektiv'

8o

Vychovny aspekt
inkluzivnej edukdcie
a jeho dimenzie

Viktor Lechta (ed.)

VALENTA, M., MICHALIK, ]., LECBYCH, M. akol. 2012.
Mentdlni postizeniv pedagogickém, psychologickém
a socidlné-prdvnim kontextu. Praha: Grada, 2012.
349 s. ISBN 978-80-247-3829-1.

Publikdcia autorov Milana Valentu, Jana Michalika,
MartinaLe¢bychaakolektivuautorovsavenuje$pecifikdm
osobnosti ziakov a klientov s mentalnym postihnutim zo
psychologického, $pecidlnopedagogického a socidlno-
pravneho hladiska. Vychadza z troch zakladnych
stratifikaénych systémov, ktoré sa pouzivaju v oblasti
zdravotnictva (MKF - Medzindrodnd klasifikacia
funkénych schopnosti, postihnutia a zdravia), v oblasti
socidlnych sluzieb (SIS - Skala stanovenia miery podpory)
a pilotdZne v $pecidlnom $kolstve a poradenstve (KaSPC
- Katalég posudzovania miery $pecialnych vzdelavacich
potrieb). Citatel ziska prehlad o osobnostnej $trukture
¢loveka s mentalnym postihnutim, o diagnostickych
adiferencialnych diagnostickych postupoch zacielenych
na jednotlivé funkcie klienta s mentdlnym postihnutim
a vytvori si predstavu o $trukturovani miery
$pecidlnopedagogickej podpory pre ziakov s mentalnym
postihnutim ako nového fenoménuv oblasti starostlivosti
0 osoby so zdravotnym postihnutim. Kniha je venovana
predovsetkym psycholégom, $pecidlnym pedagégom,
psychiatrom, socidlnym pedagdgom, socidlnym
pracovnikom a $tudentom tychto odborov.

LECHTA, V. (Ed.). 2012. Vychovny aspekt inkluzivnej
edukdcie a jeho dimenzie. Bratislava: Vydal
PhDr. Milan Stefanko - IRIS, 2012. 370 s. ISBN 978-
80-89256-89-1.

Knizna publikdcia vedeckych a odbornych studii pontka
v §tyroch monotematickych celkoch pod nazvom
Vychovny aspekt inkluzivnej edukdcie - vychodiskd,
Vychovny aspect inkluzivnej edukdcie vo vyskumoch,
Vychovny aspect inkluzivnej edukdcie z pohladu Specidlnej
a lie¢ebnej pedagogiky, Vychovny aspect inkluzivnej
edukdcie v praxeologickej reflexii aktualne aspekty
inkluzivnej edukécie a jeho dimenzie so zameranim na
vychodiska, vyskum, $pecidlnu a lie¢ebnt pedagogiku
a praxeologicku reflexiu. Autormi publikacie st domaci
i zahrani¢ni odbornici z Ceska, Madarska, Polska
a Nemecka. Slovami editora zbornika V. Lechtu ma
citatel ,moznost ziskat naozaj komplexné informdcie
o predmetnej oblasti tak z aspektu jednotlivych
vychovnych komponentov inkluzie, ako aj z aspektu
$pecifik inkluzie v stredoeurépskom priestore.”



Knizné novinky

PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE
PEDAGOGICKA FAKULTA

Bibiana HLEBOVA
R a kolektiv
2011

PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE
PEDAGOGICKA FAKULTA

HLEBOVA, B. akol. 2011. Rémovia v literattire pre deti
amlddez na Slovensku. Presov: Presovska univerzita,
Pedagogicka fakulta, 2011. 147 s. (Hlebova = 62%).
ISBN 978-80-555-0317-2.

Monografia kolektivu autorov je sthrnnym vystupom
literdrnohistorického vyskumu miesta Rdmov
v slovenskej literature pre deti a mladez. V prvej kapitole
po objasneni vychodiskovych literdrnovednych pojmov
a historickych vyvinovych suvislosti autorka B. Hlebova
prezentuje prehlad intenciondlnej i neintencionalnej
tvorby identifikovanych rémskych a nerémskych autorov
v slovenskej literature pre deti a mladez (publikovanej
v slovenskom alebo slovensko-rémskom jazyku), ako aj
preklady z tvorby rémskych a nerémskych autorov zo
svetovej literatury, ktoré vysli na Slovensku, a to v ramci
historickych medznikov vyvinu slovenskej literatury pre
deti a mladez podla literarneho historika O. Sliackeho.
V druhej kapitole autori Z. Stanislavova, R. Rusiidk a E.
Dolinska bliz$ie interpretuju miesto a umelecky obraz
Romov vo vybranych Zanroch slovenskej literatury
pre deti a mlddez od rémskych i nerémskych autorov
na Slovensku. Kniznd publikacia je sice adresovana
najma literarnovednym odbornikom, ale je vhodna aj
pre $tudentov pedagogickych fakult ako odportéana
literatura v kontexte $tudia problematiky multikulturnej
vychovy Ziakov v integrovanom alebo inkluzivnom
vzdelavani.

HLEBOVA, B. 2011. Slovnik autorov rémskej literatury
pre deti a mlddez. Presov: Pre$ovska univerzita
v Presove, Pedagogicka fakulta, 2011. 190 s. ISBN
978-80-555-0316-5.

Autorka kniZnej publikacie pontika 120 portrétov autorov
romskej literatury pre deti a mladez na Slovensku, z nich
59 romskych a 61 neromskych, ktorych identifikovala na
zdklade literdrnohistorického vyskumu miesta Romov
v slovenskej literature pre deti a mladez, a to v kontexte
ich autorského zasttupenia i vo vyskyte romskych
literarnych postav. Pod pojmom rémska literattra
pre deti a mladez autorka rozumie literdrnu tvorbu
slovenskych i svetovych rémskych autorov, ktorych
knihy vysli v slovenskom alebo slovensko-rémskom
jazyku, ako aj literarnu tvorbu slovenskych i svetovych
autorov, ktori sa in§pirovali nametmi zo Zivota Romov,
ich diela boli publikované v slovenskom alebo slovensko-
romskom jazyku, prip. ¢ast z ich tvorby bola prelozena
do rémskeho jazyka. Slovnikové heslo o autorovi rémskej
literatury tvori kratka biografia, chronologicky prehlad
zanrov romskej literatury pre deti a mladez, prip.
pre dospelych, ohlasy literarnej kritiky, bibliografia
autorovej tvorby, ako aj literdrne a internetové pramene,
z ktorych autorka vychdadzala pri zostavovani hesla.
Autorka odporuca slovnik ako vysokoskolsky uc¢ebny
text pre $tudentov pedagogickych fakult v ramci ich
pregradualnej pripravy.
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PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE
Pedagogicka fakulta
Katedra $pecialnej pedagogiky

Vas srdec¢ne pozyva

na medzinarodnt Studentskt vedeckt konferenciu
v odbore $pecidlna pedagogika a liecebna pedagogika

STUDENT NA CESTE K PRAXI I1

15. - 16. maj 2013

Vedecky vybor: Organizaény vybor:

prof. PhDr. Marta Hornidkova, PhD. PaedDr. Lucia Hrebenrova, Ph.D.
doc. PhDr. Albin Skoviera, PhD., mim. prof. PaedDr. Stanislava Listiak

doc. PaedDr. Bibiana Hlebova, PhD. Mandzdkova, PhD.

doc. PaedDr. Ladislav Horndk, PhD. PaedDr. Veronika Palkova, PhD.
doc. Mgr. Jan Hu¢ik, PhD. Mgr. Tatiana Dubayova, PhD.

PhDr. Tatiana Cekanova
Mgr. Jarmila Zolnova, PhD.
Mgr. Jana Kozarova

Mgr. Jana Sopkova

Cielom Studentskej vedeckej konferencie je vytvorit akademicky priestor na
prezentdciu vyskumnych problémov a doterajsich vysledkov odbornej, vedeckovyskumnej
apedagogickej ¢innosti domdcich aj zahrani¢nych studentov v odbore §pecidlna pedagogika
a liecebnd pedagogika v ramci bakalarskeho, magisterského a doktorandského $tudia,
ako aj rigorézneho pokrac¢ovania. Ulohou Studentskej vedeckej konferencie je umoznit
Studentom nielen prvé vedecké vystupenie, ale aj sprostredkovat odborna i tvoriva
komunikdciu medzi jej uc¢astnikmi.

Miesto konania: Pedagogicka fakulta Presovskej univerzity v Preove

Zacdiatok konferencie: 15. 05. 2013 0 9,00 hod. (registracia o 8,00 hod.)
v miestnosti ¢. e203

Konferen¢ny jazyk: slovencina, ¢estina, pol$tina, angli¢tina
Sekcie: A. sekcia pre $tudentov doktorandského $tddia a rigorézneho pokracovania

B. sekcia pre $tudentov magisterského $tudia
C. sekcia pre $tudentov bakaldrskeho $tudia

Terminy: zaslanie zavaznych prihlasok do 15. marca 2013
zaslanie abstraktov prispevkov (max. 250 slov)  do 31. marca 2013
zaslanie prispevkov (v elektronickej podobe) do 15. maja 2013

Prezentdcia prispevku: ¢asovy priestor na prednesenie prispevku je 10 minut
organizator zabezpedi dataprojektor s PC

Registra¢ny poplatok: 10.- €

Kontaktna osoba: PhDr. Tatiana Cekanova
Ul 17. novembra 15, 08001 Presov
e-mail: konferencia@unipo.sk
tel. ¢.: 004215174 70 573
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