SPECIALNY PEDAGOG

2

2016
Roc¢nik 5




SPECIALNY PEDAGOG
Casopis pre Specialnopedagogicku tedriu a prax
5. ro¢nik, 2016, ¢. 2

Vedecky recenzovany casopis je sucastou riesenia grantového projektu APVV-0851-12
Osobnostné a socidlne faktory $kolskej uspesnosti Ziakov so Specidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami v podmienkach inklizie (OSFa) (2013 - 2016) a projektu KEGA
¢. 035PU-4/2014 ZvySovanie kvality pregradudlnej pripravy Specidlnych pedagdgov
v kontexte inovativnych trendov teérie a praxe (2014 — 2016)

Redakéna rada:

Dr. h. c. prof. PhDr. Miron Zelina, DrSc.; prof. PaedDr. Miroslava Bartoriov4, Ph.D.;
prof. PhDr. Aurélia Kerekrétiova, PhD.; prof. PaedDr. Jozef Liba, PhD.; prof. PhDr. Méaria
Podhdjeckd, PhD.; prof. PhDr. Milan Portik, PhD.; prof. PaedDr. Bozena Supéakova,
PhD,; prof. PaedDr. Milan Valenta, Ph.D.; doc. PaedDr. Petr Franiok, Ph.D.; doc. PaedDr.
Bibidna Hlebovd, PhD.; doc. PaedDr. Ladislav Hornidk, PhD.; doc. PaedDr. Vladimir
Klein, PhD.; doc. PhDr. I'uba Koné¢ekova, CSc.; doc. PhDr. Dagmar Markova, PhD.; doc.
PaedDr. Tatlana Matulayova, PhD.; doc. PaedDr Karel Neubauer, Ph.D.; doc. PaedDr
Alica Petrasova, PhD.; doc. PaedDr Iveta Seberiova, PhD.; doc. PhDr. Albln Skoviera,
PhD.; MUDr. Jan Koval PhD.; PaedDr. Lucia Hrebenarova, Ph.D.; PaedDr. Jarmila
Klugerova, Ph.D.; PaedDr. Stanislava Listiak Mandzakova, PhD.; Mgr. Tatiana Dubayova,
PhD.; Mgr. Jana Kozarovd, PhD.; Mgr. Pavlina Kuldanova, Ph.D.; Mgr. Jarmila Zolnova,
Ph.D.; Aleksandra Mach, Ph.D.

Redakcia ¢asopisu:

doc. PaedDr. Bibidna Hlebova, PhD. (vedtica redaktorka);

PaedDr. Lucia Hrebenarova, Ph.D.; PaedDr. Stanislava Listiak Mandzakova, PhD.; Mgr.
Tatiana Dubayova, PhD.; Mgr. Jana KoZarova, PhD.; Mgr. Jarmila Zolnova, Ph.D.; PhDr
Tatiana Cekanova; Mgr. Gabrlela Felix

Jazykova aprava: doc. PaedDr. Bibidna Hlebova, PhD.
Mgr. Pavlina Kuldanova, Ph.D.

Preklad do anglié¢tiny: Mgr. Jana Kozérova, PhD.
Obalka a logo katedry: doc. PhDr. Michal Tokar, PhD.

Vydavatel: Vydavatelstvo Presovskej univerzity
Sidlo vydavatela: Presovska univerzita v Pre§ove

UL 17. novembra ¢. 15

080 o1 Presov

1CO 17 070 775
Periodicita vyddvania: dvakrat ro¢ne
Datum vydania: oktober 2016 (dalsie ¢islo vyjde vo februari 2017)
Tlaé: Grafotlac¢ PreSov, s. 1. 0.

Evid. ¢islo: EV 4561/12
ISSN 1338-6670



OBSAH

Teoretické a vedeckovyskumné studie

Terminy mentdlne postihnutie, mentdlna retarddcia a du$evna zaostalost z aspektu
principov tvorby adekvatneho odborného jazyka (J. Kresila, L. Horridk)
Arteterapia a jej uplatnenie pri préci s detmi (K. Kotradyovd) .........c.ccoeeeeeeererenenenenns
Men have Breasts too: A Pilot Study Using Behavioural Technology for Skills-
Based Training in Detecting Lumps in Breasts (R. Bones, M. Keenan,

E. MCCOIGAN) ..ttt ettt sttt s ettt s s eseseneneeesenas
Rana logopedicka intervence u déti s perinatalnimi riziky (I. Bytesnikovd). .
Syndrém vyhorenia u $pecidlnych pedagogov (K. Fuchsovd, E. Hru$c¢ovd) ...............

Specidlnopedagogicka prax

Anxieta deti a Ziakov a arteterapeutické aktivity (A. Sedldkovd).........c.cccevevueueurerunenes 73
Zvy$ovanie urovne komunika¢nej schopnosti s vyuzitim rezimovych kariet

u ziakov s tazkym mentdlnym postihnutim na $pecidlnej zdkladnej skole

(A PAWIUSOVA) ....veveeeeeeeeeeeeeteeeeeeetee ettt eae et ettt ensenseaeessetaesensensensensenseseeseeseesensens 79
Profily a portréty

Laudatio prof. PhDr. Stefanovi Vagekovi, CSc., k vyznamnému Zivotnému

JUDILEU (G. VOJEEKOVA) ....ceeeeeeeeeieiieieieieieieee ettt senenn 94
Recenzie

DUBAYOVA, T.: Patopsycholdgia deti so psychosocidlnym narusenim pre pedagégov.
Presov: Vydavatelstvo Presovskej univerzity, 2016. 84 s. ISBN 978-80-555-1621-9

(T2 BUGEIOVA) ..ttt sttt ensnnnntes 96
HORNAKOVA, M., RACKOVA, O.: Poruchy sprdvania ako vyzva. Ruzomberok:
VERBUM, 2016. 259 s. ISBN 978-80-561-0359-3 (T. Dubayovd) ...........cccceeurerereremenne. 98

HLEBOVA, B., DORDOVICOVA, J., PALKOVA, V.: Kognitivna stimuldcia ¢itatelskej
kompetencie Ziakov s lahkym stupriom mentdlneho postihnutia v $kolskej integrdcii.
Presov: Vydavatelstvo Presovskej univerzity, 2015. 244 s. ISBN 978-80-555-1456-7
(P. DUFGIOVA) ... 100
OSTATNIKOVA, D. a kol.: Mdme dieta s autizmom. Kompas pre rodi¢ov. Bratislava:
VEDA, vydavatelstvo SAV, 2015. 174 s. ISBN 978-80-224-1474-6

(L. HT@DEIATOVA)......eeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve et et eve et senee s eteeseeteesessessessessensessessensesessennen 103
BAZALOVA, B.: Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal,

2014. 183 s. ISBN 978-80-262-0693-4 (K. KOtradyovd) ..........cccceovrveeeeeeeerennenencnennne 106
KniZné NOVINKY .....coooiiiiiiiiiiieeee ettt sttt et 108

Pokyny pre prispievatelov ... 16



Katedra $pecialnej pedagogiky
Pedagogickej fakulty
PU v Presove



Teoretické a vedeckovyskumné studie

TERMINY MENTALNE POSTIHNUTIE,
MENTALNA RETARDACIA
A DUSEVNA ZAOSTALOST Z ASPEKTU
PRINCIPOV TVORBY ADEKVATNEHO
ODBORNEHO JAZYKA

The Terms Denoting Intellectual Disability
Viewed from the Aspect of Principles for
Creating Adequate Expert Language

Juraj Kresila, Ladislav Horridk?

Abstrakt: Prispevok analyzuje terminologické vymedzenie pojmov
mentdlne postihnutie, mentdlna retarddcia a dusevnd zaostalost
v slovenskom $pecidlnopedagogickom kontexte, v ktorom doslo pre terminologicky
dualizmus v oznaceni dusevnd zaostalost — mentdlna retarddcia k nedorozumeniu
a polemikdm medzi odbornikmi. Autori identifikuji pri¢iny vzniknutého problému,
naznaduju jeho mozné désledky pouZivania a navrhuji spbésoby vyuZivania
zodpovedajucich jazykovych prostriedkov pre ¢o najvystiznejsie oznacenie tohto
konceptu.

Kliucové slovd: mentdlne postihnutie, mentdlna retarddcia, dusevnd zaostalost,
Specidlnopedagogickd odbornd terminolégia.

Abstract: The paper analyzes the definitions of Slovak terms mentdlne postihnutie
(intellectual disability), mentdlna retarddcia (mental retardation) and du$evnd
zaostalost (mental reatrdation) in the context of Slovak special education. There is
the terminological dualism in the Slovak context with two linguistic labels to denote
mental retardation, which brings misunderstaning and controversy among experts. The
authors identify the cause of the problem, indicating its potential impacts and propose
possible ways of utilising appropriate linguistic tools for the most accurate denotation
of intellectual disability.

Key words: intellectual disability, mental retardation, special education terminology.

Identifikdcia problému

V druhom slovenskom preklade Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH-
10) z roku 2003 doslo k zmene terminologického oznadenia kapitoly F7o - Fyg
na dudlne oznacenie dusevnd zaostalost - mentdlna retarddcia (Narodné centrum
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zdravotnickych informadcii, 2016). Tento terminologicky dualizmus spdsobuje
isté nedorozumenie medzi odbornikmi a je zdrojom polemik o spravnosti
a adekvatnosti pouzivania daného pomenovania v slovencine, ktory je
v medzindrodnej verzii MKCH pod anglickym nazvom mental retardation (World
Health Organization, 2016).

Deskripcia daného postihnutia je medicinskou diagnézou, pricom termin
sliziaci na jej oznalenie je ndsledne absorbovany v diskurzoch mediciny,
psychologie a $pecidlnej pedagogiky. V kazdom z uvedenych vednych odborov
je snaha pouzivat také terminy, ktoré vyjadruju obsah ¢o najefektivnejsie a s ¢o
najmensimi nejasnostami. Cim viac je vedné disciplina etablovand, tym precizneji
je jej aktudlny terminologicky aparat v zmysle sémantického prekrytia pouzitého
terminu s klu¢ovymi konceptmi tvoriacimi jeho teoretickd bazu. V humanitnych
aspolocenskychveddch, narozdiel od vied prirodnych, st v§ak obsahyjednotlivych
kli¢ovych konceptov zavislé aj od socio-kulturneho kontextu, v ktorom sa
vyskytuja a st pouZivané. Zmeny v humanitnych a spolo¢enskych vedach vratane
$pecidlnej pedagogiky reflektuju na jednej strane dynamiku vyvoja poznania
v danom odbore, ale rovnako aj vyvoj v relevantnom socio-kulturnom kontexte.

Predmetom vyskumu v $pecidlnej pedagogike st koncepty tykajtce sa
citlivych aspektov Iudského a spolocenského bytia. Takyto charakter predmetu
vyskumu v danej discipline md vplyv na vyber jazykovych prostriedkov
pouzivanych v jej teoretickom a interven¢nom diskurze v zmysle zamedzenia
diskrimindcie, stigmatizacie a znevyhodiiovania jedincov s postihnutim.

Vychodiska pre kriticka analyzu

Vyskum v spolo¢enskych a humanitnych vedach byva ¢asto konfrontovany
s otazkami vyplyvajucimi z povahy jazyka pouzivaného v istom segmente
sociosféry. Rieenie danych otazok méze byt sprevadzané neistotou v tom, ako ich
analyzovat bez dostato¢ného odborného vzdelania v oblasti lingvistiky. V ramci
lingvistiky je mozné v poslednych dekadach sledovat priklon k socidlnej analyze
jazyka - sociolingvistike. Uzito¢nou metodologickou oporou pre takéto pripady
je tedria analyzy diskurzu od N. Faircougha (2003). Odborny termin diskurz je
v danej tedrii ponimany ako stibor jazykovych prostriedkov a v $irSom vyzname aj
textov charakteristickych pre isty odbor ludskej ¢innosti.

Teoria $pecialnej pedagogiky je saturovana odbormi mediciny a psychologie.
V danych odboroch existuja instittucie, ktoré svojou autoritou vplyvaju na
medzinarodnu odbornt terminoldgiu a v medzindrodnom odbornom diskurze
(zvacsa anglickom) funguju ako etalon pre pouzivanie adekvatnych jazykovych
prostriedkov.
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Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization - WHO) sa vo
svojej ¢innosti snazi o zavadzanie medzindrodného informaé¢ného $tandardu na
baze spolo¢ného jazyka, ktory by bol uzito¢ny pre jednotlivé narodné instittcie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vysledkom takejto ¢innosti je diagnosticky
ndstroj International Classification of Diseases — I[CD (MKCH - Medzindrodna
klasifikdcia chordb). V sti¢asnosti je platna jej desiata revizia (MKCH-10), ale tieZ
prebieha odborna diskusia nad jedendstou reviziou daného dokumentu, ktorej
vydanie je naplanované na rok 2018. V aktudlnej medzinarodnej verzii daného
dokumentu je pod kodovym oznalenim F7o - Fy9 uvddzany termin mental
retardation (mentdlna retarddcia) (WHO, 2016).

Dal$ou autoritativnou institiciou z odboru mediciny s medzinarodnym
dosahomvoblasti psychiatrieje American Psychiatric Association (APA - Americka
psychiatricka asocidcia). Jej publikacia Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - DSM-5 (Diagnosticky a Statisticky manudl mentdlnych portch,
2013) pontka metodologické vychodiskd pre klasifikdciu mentalnych porach
spolu s prisludnou terminoldgiou. Jej sti¢asnd piata edicia (DSM-5 z roku 2013)
je ako doplnok a alternativa k MKCH-10 vyuzivand vo vyskume, klinickej praxi
a legislative v USA, v ktorej bol termin mental retardation nahradeny terminom
intellectual disability (intelektovd nespbsobilost).

V medzinarodnom odbornom kontexte psycholégie ma autoritativne
postavenia American Psychological Association (APA) reprezentujtca
psychologicky diskurz v USA a angli¢tina ako pévodne narodny jazyk sa
stala platformou internacionalizovaného odborného vyskumu. Jednym z jej
produktov je Thesaurus of Psychological Index Terms (Tezaurus preferovanych
psychologickych terminov), ktory je okrem printovej verzie v su¢asnosti pristupny
elektronicky ako stcast databaz PsycNET a PsycINFO spravovanych APA (APA
PsycNET, 2016). Jedendsta edicia Tezaura z roku 2007 (Gallagher-Tuleya, 2007),
ktord je zéroven jeho poslednou printovou verziou, obsahuje slovnik odbornych
terminov reprezentujucich relevantné psychologické koncepty v ich historickom
vyvoji tak, ako boli postupne standardizované vo vedeckom vyskume. Jednotlivé
terminologické polozky v Tezaure su zdruzované do tematicky suvisiacich
okruhov s vyznacenim hierarchického vztahu medzi nimi a histériou ich
pouzivania v odbornom jazyku. Indexdcia terminologickej polozky znamena
prednostné pouzivanie daného terminu v aktudlnom vedeckom diskurze.
Polozka mental retardation, zavedena do databazy APA v roku 1967, je uvadzana
ako neindexovand, teda neodportcana na pouzivanie, a od roku 2012 sa nahradza
terminom intellectual development disorder (narusenie vyvinu intelektu).
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Okrem vyssie uvedeného Tezauru je APA vydavatelom manudlu, v ktorom st
$pecifikované zasady dodrziavania odborného $tylu vo vedeckych a odbornych
publikéciach v oblasti spolo¢enskych a humanitnych vied Publication Manual of
the American Psychological Association (APA, 2010). V problematike zamedzenia
diskrimina¢ného jazyka je pre oblast Specidlnej pedagogiky okrem uvedeného
manualu ingpirativna aj smernica pre pouzivanie neznevyhodriujiuceho jazyka
v Casopisoch a publikdcidch vydédvanych APA zostavena Komisiou pre otazky
postihnutia v psycholdgii (Committee on Disability Issues in Psychology)
(APAStyle, 2016). Tato smernicu pouZijeme ako vychodisko pre analyzu miery
vhodnosti terminu dusevnd zaostalost pre odborny jazyk $pecidlnej pedagogiky.
Napriek tomu, Ze dand smernica je uréena pre anglicky jazyk, ktory ma svoje
$pecifické gramatické pravidla, jej odportucania odkazuju na pragmalingvistické
suvislosti jazyka, ktoré su v hierarchii lingvistiky vyssie nez morfologia a sémantika
angli¢tiny. Z uvedeného dévodu je moZné a aj legitimne nachadzat isté analogické
suvislosti danych odporucani pre slovensky odborny jazyk. Zakladnym principom
spominanej smernice je snaha vyhybat sa jazyku, ktory:

- naznacuje, Ze osoba ako celok je postihnuta (napr. v termine postihnuty),

- nivelizuje osobu na jej stav (napr. v termine epileptik),

- ma nadbyto¢ne negativny podton (napr. obet mozgovej prihody),

- je povazovany za nadavku (napr. kripel).

Motivaciou k presadzovaniu uvedeného principu bola snaha prekonat
skutoénost, Ze celé desatrocia boli osoby s postihnutim vnimané a identifikované
primarne cez svoje postihnutie a a7z sekundarne sa na nich nazeralo ako na
osobnost. Casto sti [udia s hendikepom vnimani ako obete svojho postihnutia. Pri
zameriavani sa primdrne na obmedzenia jedinca sa jeho schopnosti a zru¢nosti
dostavaja do tizadia. Takto sa osoby s postihnutim javia ako neschopné a ubera
sa im pravo na autondmne vyjadrenie vlastnych preferencii a tizob. Nasledne sa
javia takéto osoby ako nedostato¢ne kompetentné na to, aby sa stali prospesnymi
¢lenmi spoloc¢nosti. Terminy pouzivané v teoretickych a interven¢nych textoch
o osobach s postihnutim by o nich nemali vytvarat takéto predsudky.

Specifické odporucania pre dosiahnutie neznevyhodiujiceho jazyka su
vyjadrené v nasledovnych principoch:

- na prvé miesto klast osobu, nie jej postihnutie,

- nenalepkovat osobu podla jej postihnutia,

- nendlepkovat osobu s postihnutim ako pacienta alebo invalida,

- neprehanat zavaznost postihnutia,

- pouzivat emocionalne neutralne slova,
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- zd6razniovat schopnosti, nie obmedzenia,
- vyhybat sa urazlivym vyrazom.

Aplikaciou uvedenych principov je mozné koncentrovat pozornost viac na
schopnost jedinca s postihnutim a jeho pravo vyjadrit svoje vlastné Zivotné ciele,
tuzby a preferencie tak, aby sa stal sucastou riadenia procesov sebaobsluhy.
Nasledne sa predpokladd, Ze sa zmeni spolofensky pohlad na jedincov
s postihnutim, a to z ich vnimania ako zataze alebo problému na pohlad na nich
ako na prospe$nych ¢lenov spolo¢nosti.

Uvedené principy budu pouzité ako vychodiska pre hodnotiacu analyzu
adekvatnosti vybranych odbornych terminov z hladiska toho, ako a do akej miery
st v uvedenych lexikalnych jednotkach re$pektované dané principy (APAStyle,
2016).

Vychodiska lingvistickej analyzy

Jazyk ako prostriedok socidlnej interakcie plni dve ulohy. Jednou z nich je
sprostredkovat isty obsah adresatovi a dorucit mu ho ako komunikat. Druhou
tlohou jazyka je v danej interakcii implikovat isty typ socidlneho vztahu medzi
komunikantmi (tastnici komunikdcie). Pri teoretickej analyze dimenzii
postihnutia a naslednom determinovani perspektivy rozvoja kognitivnej,
afektivnej a psychomotorickej stranky osobnosti dietata so $pecialnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami je teda dolezitym aspektom jasnost
a jednoznac¢nost terminov, o ktoré sa tedria aj interven¢na prax opieraju. Rovnako
dolezitym aspektom je vSak aj ¢o najneutrdlnejsie a bezpriznakové fungovanie
odbornej terminoldgie v prisluSnom socio-kultirnom kontexte. Teoretickou
oporou pre koncipovanie vychodisk lingvistickej analyzy je publikacia VSeobecna
jazykoveda (Dolnik, 2009).

Sémanticky trojuholnik

Z hladiska sémantického trojuholnika, ktory riesi vztahy medzi objektom
(denotatom), konceptom (designatom) a slovom alebo lexémou ako formalnym
jazykovym znakom (designitorom) je volba adekvatnej terminoldgie rie$enim
vztahu medzi designatom (pojmom - konceptom) a designatorom (slovom).
Designatalebo pojem ¢i koncept je abstraktnou entitou odkazujticou na istu realitu
(konkrétnu alebo abstraktnu) tak, Ze ju reflektuje v mysli ¢loveka ako mentdlny
obraz. V nasom pripade je designdtom stibor vychodisk, na zaklade ktorych je
definovana mentdlna retarddcia - mentdlne postihnutie ako stav. Designator
je v uvedenom systéme jazykovy znak, slovo, ktoré je priradené designatu, ¢im
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sa vytvara pomenovanie pre dany stav. Ale kazdé slovo pouZité ako designator,
bud samostatne alebo v skupine slov, m4 aj svoj vlastny lexikalny vyznam. Teda
slovo, okrem toho Ze je priradené k designatu, existuje aj samostatne ako heslo
vo vykladovom slovniku lexiky daného jazyka; v nasom pripade adjektivum
dusevny existuje ako polozka vo vykladovom slovniku bez ohladu na fakt, Ze bola
v istom kontexte zvolend ako pomenovanie stavu indexovaného v registri MKCH.
Z uvedeného vztahu medzi designatorom a designatom sa pontika otazka: Do akej
miery je mechanicky stdcet lexikdlnych vyznamov kazdého slova (designdtora)
pouZitého na pomenovanie istého fenoménu v stulade s obsahom designatu
daného fenoménu reflektovaného v mysli ¢loveka? Inymi slovami, do akej miery
je napomocny sémanticky vyznam slov pomentvajucich isty koncept pri jeho
spravnom porozumeni odbornou aj laickou verejnostou.

Priznakovost

V humanitnych a spolo¢enskych vedach, na rozdiel od prirodnych vied, st
jednotlivé designaty, teda koncepty zavislé od stupna vyvoja poznania v danej
discipline, ale aj od charakteru socio-kultirneho kontextu. Designatory, tedaslova,
byvaja zavislé od ich jazykovej interpretacie v danom socio-kulturnom kontexte
v rovine pragmalingvistiky. To znamena, Ze slovo pouZzité ako termin na oznacenie
istého odborného konceptu méze mat okrem svojho lexikdlneho denotativneho
vyznamu 3j isté konotaty (pridruZené vyznamy nesuce isty priznak). Terminy
pouzivané v odbornom jazyku v istom socio-kultirnom kontexte postupom
Casu prestavajua byt vyznamovo neutralne a zac¢inaju byt charakteristické svojou
priznakovostou.

Uvedena priznakovost je vSak neZiaducim javom pri tvorbe odbornej
terminologie v odbore, akym je $pecidlna pedagogika. Akykolvek termin
povazovany v ¢ase svojho zavedenia z hladiska lexikalneho vyznamu za adekvétne
oznalenie istého stavu, napr. mentdlneho postihnutia, postupne za¢ne byt
vnimany v $irSom socio-kultirnom kontexte ako urazlivy. Vyplyva to z povahy
predmetu vyskumu v Specidlnej pedagogike, ktory sa tyka javov povazovanych
v spolo¢nosti za citlivé a nestice stigmu. Dokumentuje to fakt, Ze mnoho starsich
odbornych terminov z diskurzu psychiatrie sa pouZiva v si¢asnom hovorovom
jazyku ako zjednodusujtca urazka (debil, imbecil, idiot). Inymi slovami vyjadril
J. Sigka (2008) danti skuto¢nost tézou, ze v odboroch ako $pecidlna pedagogika sa
odborna terminoldgia dneska stava siborom pejorativnych terminov zajtrajska.
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Spésob prekladu terminu

Rozne medzinarodné klasifikdcie pontkajice odborné terminy spolu s ich
definiciami su zavddzané v snahe homogenizovat odborny diskurz naprie¢
jednotlivymi narodnymi a jazykovymi kontextami. Preberanie slov z cudzich
jazykov je jeden zo spésobov, akym sa obohacuje odborna terminoldgia vdomacom
kontexte. Do slovenciny tak prenika mnozstvo odbornych terminov vo forme
kalku (doslovného prekladu) uz zavedeného medzindrodného terminu alebo
ako poslovencend forma pévodného slova z cudzieho jazyka. Slovenské terminy
dusevnd zaostalost a mentdlna retarddcia su prikladmi uvedenych procesov
v odbornej terminologii.

V procese vyberu vhodného slova ako ekvivalentu k medzinarodnému
terminu maju tvorcovia terminolédgie zvycajne niekolko alternativ v podobe
synonym, ktoré sa vyzna¢uju pomerne blizkym lexikalnym vyznamom, ale mézu
sa lisit stylistickymi priznakmi. Napriklad synonymad integrdcia a zaclenenie sa
vyznaduju blizkym lexikdlnym vyznamom, pri¢om termin integrdcia, tym Ze
je frekventovanej$ie pouZivany v istych diskurzivnych kontextoch tykajicich sa
edukacnej politiky, prestava byt vyznamovo neutralny a zac¢ina naberat priznak
preferovanej spolocenskej hodnoty. Este vyraznejSie je mozné badat takyto
priznakovy posun pri slove kolabordcia ako synonymum slova spoluprdca.
Zatial' ¢o anglicky origindl collaborative teaching (kooperativne vyucovanie) je
v pripade adjektiva collaborative vo svojom socio-kultirnom prostredi relativne
bezpriznakové, jeho slovensky variant kolaborativny by bol nositelom negativnych
konotdcii spojenych s kolabordciou s fagizmom. Takto moéZzu jednotlivé
odborné terminy prelozené do narodného jazyka naberat v danom jazyku ako
komunika¢nom nastroji socio-kultirneho prostredia isté nechcené vyznamové
odchylky, ktoré nemusia byt pritomné vo vychodiskovom jazyku.

Lexikalna analyza terminov

Pri termine dusevnd zaostalost je prislu$né adjektivum dusevny derivované
od substantiv dusa alebo duch. Prvou ulohou je preskiimat, do akej miery je
mozné v odbornom diskurze koncept rozumu alebo intelektu, ktory je zasadnym
faktorom pri identifikdcii mentdlneho postihnutia, lexikalne pokryt terminmi
dusa alebo duch. Druhou tlohou je zhodnotit, do akej miery je termin dusevnd
zaostalost adekvatnym ekvivalentom anglického mental retardation.

V Slovniku su¢asného slovenského jazyka (BalaZova a kol., 2006) je heslo
dusevny charakterizované ako vztahujtce sa na psychikuy, vntitro, mysel ¢loveka,
majuice savis so psychikou, vnatornym svetom, dusou c¢loveka. Adjektivum
dusevny teda sémanticky pokryva oblasti psychiky, myslenia a duse ¢loveka.
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Uvedené oblasti st objektom skdmania réznych odborov a disciplin, akymi
su psycholdgia, kognitivne vedy a teoldgia. Zatial ¢o vyskum v psycholdgii
a kognitivnych vedach je viac orientovany na objektivne a hodnotovo neutralne
skiimanie manifestovanych prejavov danej entity, dusa ako kltucovy koncept
teoldgie suvisi so spolocensky preferovanymi hodnotami a otdzkami etiky.
Termin dusa nie je v teologickom diskurze hodnotovo neutrdlny, kedze
odkazuje na moréalne hodnoty (napr. je to dobra/zld dusa) alebo v beznom
diskurze odkazuje na interpersondlne vztahy (napr. spriaznend dusa). V tejto
suvislosti K. Nadaska (2014) cituje filozofa zo 17. storo¢ia, ktory sa vyjadril, Ze
»Kto nenachddza spriaznent dusu podobrotky, siaha hoci aj po mdgii. Mdgia je
vzbura duse proti intelektu.“ Dusa je ponimana aj v spojitosti so svetonazorom
(telo ostalo, ale jeho dusa odisla do neba) vyjadrujuc tak dualitu ducha
a tela. Takéto multiodborové rozpdtie daného terminu nasledne komplikuje
jednozna¢nosta silad jeho vykladu v odboroch mediciny, psychologie a $pecidlnej
pedagogiky.

Pojem zaostalost je v Slovniku slovenského jazyka (Peciar, 1965) definovany
ako oneskorenost, odmietanie pokroku a spiato¢nictvo. Z uvedenych definicii je
pre analyzovany termin dusevnd zaostalost relevantny odkaz na oneskorenost
v ontogenéze jedinca s mentdlnym postihnutim. Kltucovou otdzkou z hladiska
filozofie $pecidlnej pedagogiky je to, ako trvalé alebo ireverzibilné je oneskorenie
vo vyvine jedinca s mentalnym postihnutim a do akej miery je mozné ho
kompenzovat alebo dobehnit.

Heslo mentdiny je v Slovniku cudzich slov (Petra¢kova a kol., 1997) definované
ako odborny ekvivalent terminov myslienkovy, dusevny a psychicky odkazujice na
mentalnu schopnost a vyspelost. Je tu mozné badat uzsiu previazanost na intelekt
ako na zdkladny faktor identifikdcie mentalneho postihnutia.

Retarddcia, ako zva¢sa odborny termin v slovencine, vyjadruje spomalenie,
oneskorenie alebo megkanie (Petrackova a kol., 1997). Analogicky ako v pripade
terminu zaostalost je pre $pecidlnu pedagogiku podstatné posudit to, ¢i stav
mentalneho postihnutia je mozné zvratit v zmysle dobehnut spomalenie vyvinu
jedinca s danym postihnutim. M. Le¢bych (2008) uvidza Ze termin mentdlna
retarddcia implikuje isté oneskorenie vo vyvoji rozumovych schopnosti, ¢o
zmiertiuje pedagogickd a rehabilita¢nt skepsu ohladom mozného zlepsenia
daného stavu.

Postihnutie je substantivum derivované od slovesa postihnut. Tyka sa
zdravotného stavu jedinca a indikuje moznd diagnézu (Peciar, 1963). Okrem
choroby moze jedinca postihnut nestastie, sklamanie vojna alebo trest, teda
implikuje istt negativnu konotdciu. Z analyzy uskuto¢nenej prostrednictvom

10



Teoretické a vedeckovyskumné studie

slovensko-anglického paralelného korpusu dostupného on-line (http://korpus.
juls.savba.sk/sken.html), ktory obsahuje vzdjomné preklady odbornych textov
z oboch jazykov vyplyva, Ze v doposial realizovanych odbornych prekladoch sa
termin postihnutie v slovencine pouziva ako ekvivalent k anglickému terminu

disability.

Pragmalingvistickd analyza terminov

Z translatologického hladiska mézu mat koncepty mentdlneho postihnutia
a mentdlnej retarddcie mierne odlisné implikdcie v jednotlivych socio-kulturnych
kontextoch ($tatoch) aj vzhladom na existujicu tradiciu a zavedend prax. Na
Slovensku sa termin mentdlne postihnutie pouzival a pouziva na oznacenie SirSieho
spektra poruch intelektu ako oznacuje termin mentdlna retarddcia definovana
v MKCH-10. Svojim defini¢nym rozsahom termin mentdlne postihnutie pokryval aj
tzv. hrani¢né pasmo mentalnej retardacie (Bajo, Vasek, 1994). Mentdina retarddcia
v zmysle MKCH-10 je diagndzou a z uvedeného dovodu sémanticky pokryva uzie
rozpatie hodnot intelektu, teda pripady, v ktorych je hodnota IQ pod hranicou 70
bodov (Dockal, 2014).

Ekvivalenciu fungovania prekladanych odbornych terminov v ich jazykovom
prostredi ovplyviiuje aj charakter pouzivaného jazyka. Angli¢tina ako vedecka
lingua-franca, teda spolo¢ny dorozumievaci jazyk pouzivany medzinarodnou
vedeckou komunitou, je povazovana viac za jazyk deskriptivny. To znamena, Ze
ista miera $tandardizacie vdanom jazyku nastava az po objektivnej analyze a opise
sposobu, akym je tento jazyk pouzivany istou jazykovou skupinou. Slovencina
je oproti angli¢tine v pozicii skor preskriptivneho jazyka. V danom type jazyka
existuje predpis, ktory ur¢uje standardnu jazykovd normu. Implikaciou uvedenej
praxe v preskriptivnom jazyku je to, Ze oproti preferovanej forme jazyka mézu
byt ostatné jazykové formy povazované za nespravne, nevhodné, nelogické,
s nizkym komunika¢nym efektom alebo nizkou estetickou hodnotou (Edwards,
2009). Deskripcia a predpis st v lingvistike komplementarnymi procesmi, ale
s rozdielnymi prioritami, ktoré mézu byt vo vzajomnom konflikte. Z uvedeného
aspektu je slovensky socio-kultarny kontext, vzhladom na normativnejsi
charakter slovenciny, citlivej$i na vnimanie akychkolvek terminologickych zmien.
Casto v slovenskom odbornom kontexte dochddza k automatickej akceptacii
dominancie legislativneho diskurzu nad odbornym. Opac¢nou praxou byva
postupna konvencionalizdcia a ustdlenie istého terminu v deskriptivnom type
jazyka, akym je angli¢tina.

Specidlna pedagogika ma svoju odbornti teoretickt zakladtiu a na iu
nadvdzujucu interven¢ént prax, ktora presahuje aj do oblasti legislativy.
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Terminologia z oblasti $pecidlnej pedagogiky je tak okrem eduka¢ného procesu
frekventovana aj v legislative. V. domacom kontexte niekedy dochadza k situdcii,
Ze nové terminy st zavadzané iba v jednom z uvedenych odborov bez toho,
aby bola respektovand uz zavedena terminoldgia existujiica v inom suvisiacom
odbore. Sporadicky takato situdcia nastava v legislative, kde bez adekvdtne
reflektovaného poznania vyplyvajtceho z odborného diskurzu je zavddzand nova
terminoldgia. Specidlni pedagdgovia v praxi st nasledne nuteni obsah danych
terminov deSifrovat. Aj v medicinskom diskurze pri prekladoch terminologie
z originalnych zdrojov, akymi st MKCH-10 alebo DSM-5, méze déjst pri absencii
medziodborovej spoluprace k nereSpektovaniu stavu vedeckého poznania
a z neho vyplyvajucej terminologie v relevantnych odboroch. Pre zabezpecenie
efektivity spoluprace odbornikov z oblasti mediciny, psycholdgie a Specidlnej
pedagogiky je nevyhnutné pouZivat jeden termin sliZiaci na oznacenie daného
stavu vo vSetkych relevantnych diskurzoch.

V $pecidlnej pedagogike, pretoze ide o ludsky citliva oblast, existuje
tendencia vyhybat sa oznacovaniu skuto¢nosti pravym menom. Tento pristup
suvisi s vytvaranim pozitivnych socidlnych vztahov k ludom s réznym druhom
postihnutia. Z lingvistického hladiska je potrebné hladat adekvatnu mieru
zastierania tak, aby sa ¢o najviac zabranilo spolocenskej stigmatizacii daného
stavu. V danej situdcii je imperativom nachddzat také terminy, ktoré neurazaja,
neponizujd, nesegregujui a zaroven ¢o najkonkrétnejsie oznacujii danu skuto¢nost.
Aj ked problém nie je oznaceny konkrétne, neznamena to, Ze neexistuje.

Avsak v jazyku ako prostriedku socidlnej interakcie dochadza k pejorativizacii
podla S. Pinkera (1994) nie na zdklade slova ako designatora, ale na zdklade
konceptu, teda designatu. Pri¢inou socidlneho znevyhodiiovania jedincov
s postihnutim a postupnej pejorativizacie terminoldgie teda byvaja spolocenské
predsudky. Koncept postihnutia je mozné vnimat z medicinskeho hladiska ako
diagnozu, teda neutrdlny fakt. St to aZ postoje a hodnoty spolo¢nosti, ktoré
z daného stavu vytvaraja znevyhodnenie (Le¢bych, 2008).

Moznou kompenzaciou pejorativizacie vyplyvajucej z uvedeného
javu je pristup k terminoldgii, ktory moézeme nazvat cyklickd eufemizacia
(porovnaj s angl. euphemism treadmill, Pinker, 1994). Eufemizacia sa v pripade
$pecialnopedagogickej terminoldgie realizuje nahradzanim terminov, ktoré sa
v priebehu ¢asu zacali vnimat ako urdZajice, menej pejorativnymi terminmi.
Eufemizdciu terminolégie je moZné realizovat nasledovnymi jazykovymi
postupmi: perifrazou - opisom, ndznakom, vymenovanim charakteristickych
znakov namiesto priameho pomenovania (napr. Ziak zo $pecidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami namiesto slabomyselny Ziak) alebo vyuzitim neutralnych
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medicinskych (latinskych) terminov (napr. paraplegik namiestovozickar). Manual
APA (2010) nabada vyhybat sa pri oznac¢ovani osdb s postihnutim takej eufemizécii,
ktora by mohla byt povaZzovana za blahosklonnt (angl. condescending), teda
vytvarajicu pocit povyseneckej zhovievavosti alebo paternalizmu.

Koncept mentdlneho postihnutia - mentalnej retarddcie

z odborného a historického hladiska

V nasledujtcej ¢asti budeme konfrontovat relevantné znaky mentdlneho
postihnutia vyskytujice sa v autoritativnych odbornych zdrojoch, ktoré
determinuju dany koncept. Za vychodiskovy zdroj povazujeme koncept
obsiahnuty v definicii MKCH-10, v ktorom je dany stav oznaceny kddom F7o
- Fy79 dusevnd zaostalost - mentdlna retarddcia, je sucastou piatej kapitoly
MKCH-10 - Dusevné poruchy a poruchy sprdvania. Koncept mentdlnej retarddcie
je v danom dokumente ukotveny dominantne na dvoch aspektoch: zniZzeny
intelekt a zniZena socialna prisposobivost. Intelektudlne schopnosti a socidlna
adaptacia sa moézu ¢asom menit a zlepsit vplyvom ndcviku alebo rehabilitacie.
Diagnéza by sa mala stanovit na zaklade aktudlnej urovne intelektualnych
schopnosti a socidlnej adaptacie (NCZI, 2016).

V piatej edicii dokumentu DSM-5 vyddvaného Americkou psychiatrickou
asociaciou je mentalne postihnutie oznac¢ené terminom intellectual disability
(intelektovd nespésobilost). Dané postihnutie je charakterizované v zmysle
poruchyvseobecnych mentalnych schopnostivtroch oblastiach: konceptuélnej,
socialnej a praktickej. Postihnutie sa povazuje za chronické a ¢asto sa vyskytuje
spolu s dal$imi symptomami ako st depresia, ADHD a poruchy autistického
spektra. Sucastou komplexnej diagnostiky daného postihnutia je aj meranie
inteligencie, pricom hodnota IQ zodpoveda priblizne dvom $tandardnym
odchylkam od priemeru populécie (American Psychiatric Association, 2013).

Tezaurus preferovanych psychologickych terminov vydany APA charakterizuje
mentélnu retardaciu pod jej aktudlnym terminologickym oznacenim intellectual
development disorder (narusenie vyvinu intelektu) ako zhor$ené intelektové
aadaptivne funkcie vratane obmedzeni v oblasti tvorby pojmov a ich porozumeni,
voblasti socidlnej a v oblasti kazdodennych praktickych zru¢nosti. Zvoleny termin
svojim sémantickym vyznamom indikuje deficit alebo intelektovii vyvinova
poruchu a jej prejavy uz v predpubertdlnom obdobi.

Podrobnu analyzu a charakteristiku konceptu mentdlnej retarddcie v jej
historickom vyvoji ponuka A. Vandova (2005a, 2005b, 2005¢c). Vo svojich
prispevkoch komparovala vyvoj a zmeny v ponimani mentéalnej retardacie
v odbornych zahrani¢nych zdrojoch minulého storocia a urobila historiograficka
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analyzu vyvoja definovania mentalnej retarddcie s dérazom na ¢esku a slovenska
odbornd literataru.

Mentdlna retarddcia - mentdlne postihnutie je prejavom s$kdly réznych
poskodeni a tazkosti, ktoré rezultuji do obmedzenia v kognitivnej oblasti. Svojou
zévaznostou zasahuju do oblasti medicinskej, socidlnej a eduka¢nej (McDermott et
al,, In: Jacobson, Mulick, Rojahn, 2007). Dany stav predstavuje multidisciplindrny
problém, ktory sa prejavuje narusenim celej Struktiry osobnosti jednotlivca po
stranke kvantitativnej aj kvalitativnej (Mal4, In: Hort et al., 2007).

Z medicinskeho hladiska je mozné vnimat mentdlne postihnutie ako dosledok
roznych etiologickych faktorov a je prenho typické zniZenie kognitivnych
schopnosti v prepojeni na poskodenie centralnej nervovej sustavy. Vymedzenie
relevantnych znakov mentdlneho postihnutia je najjasnejsie z medicinskeho
hladiska. Medicina charakterizuje mentalne postihnutie ako stav chronicky
a ireverzibilny (hoci nie nemenny).

Zo socidlneho hladiska predstavuje mentdlne postihnutie zniZenu schopnost
takto postihnutych jedincov prispdsobit sa bez pomoci a podpory beznému
socidlnemu prostrediu (Svingalova, 2006). Historicky bola jedincom s mentalnym
postihnutim zo strany majoritnej spolo¢nosti pripisovana abnormalna alebo
deviantna socidlna rola (Wolfensberger, 1972). V désledku toho boli v minulosti
takéto osoby zneuZivané (ako otroci, atrakcia na trhoch a pod.) alebo vylu¢ované
zo spolocenského Zivota a umiestiiované v azylovych domoch a tstavoch
(institucionalizacia). V historickom priereze majoritnd spolo¢nost vnimala
osobu s mentalnym postihnutim v jej socidlnej role ako sub-humannu bytost,
neposkvrnenu hriechom, nemocnu, ve¢né dieta, objekt posmechu, objekt I'itosti
a charity a postrach verejnosti (Wolfensberger, 1972). Az v neskorSom obdobi
sa zacala u intaktnej spolo¢nosti zvySovat citlivost na funk¢né deficity os6b
s mentdlnym postihnutim, ¢o podnietilo Gtvahy o moZnostiach ich kompenzacie.
Tento trend pokracuje az do sucasnosti v podobe deinstitucionalizacie. Ta je
ponimand ako zmena v pristupe k sluzbam poskytovanym osobam s mentalnym
postihnutim, v ktorych hlavnhym cielom je spokojnost klienta a jeho najblizsieho
okolia.

Organickou sucastou socidlneho konceptu mentdlneho postihnutia je
aj edukdcia 0s6b s mentdlnym postihnutim. Vzdelavanie pre osoby s taz$im
stupriom mentdlneho postihnutia nebolo v minulosti dostupné vébec alebo
sa zadalo poskytovat len v institucionalizovanych podmienkach (ustavoch).
V ramci véeobecného vzdeldvania nebolo v minulosti mentalne postihnutie
lahsieho stupnia identifikovatelné, v désledku ¢oho neboli tito Ziaci vyc¢letiovani
z edukacného procesu. Segregicia v edukacii osob s mentdlnym postihnutim
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zacala az s nastupom vedecko-technickej revolucie, kedy ¢ast $kolskej populacie
nezvladala zvySené naroky vzdelavania, v désledku ¢oho zacali vznikat
prvé pomocné skoly pre zZiakov s mentdlnym postihnutim. V dnesnej dobe
humanizécie spolo¢nosti, a teda aj skoly je snaha o spolo¢né vzdelavanie tychto
ziakov s tym rozdielom, Ze uz su identifikovani. Identifikovana eduka¢nd potreba
Ziaka s mentalnym postihnutim sa stava vychodiskom pre tvorbu individualneho
vychovno-vzdeldvacieho programu.

Identifikacia postihnutia v historickom priereze moze byt urobena dvojako:

1. na baze hodnét (nedostato¢nost),

2. na baze empiricko-kvantitativnej (norma).

Identifikacia postihnutia na baze hodnoét je cez prizmu stcasnej optiky
extrémnou ndzorovou poziciou opierajucou sa o determinovanie postihnutia
na baze moralno-etickych noriem. Termin dusevnd zaostalost tym, Ze indikuje
dusu alebo na tiu apeluje, tak skizava do hodnotovo orientovanej identifikécie
postihnutia, ktord je historicky prekonand a nezluditelnd s objektivno-empirickou
paradigmou vedy. Empiricko-kvantitativna paradigma sa snazi maximalizovat
objektivno-empiricky pristup k skdmaniu, ktory je zalozeny na odkaze na
Statistické normy. Pre normu ocistent od moralneho diskurzu nie je termin dusa
adekvatny.

Negativne konotdcie, ktoré sa spdjaju s mentalnym postihnutim, v sebe
odrazaju celkovy postoj spolo¢nosti k danej problematike. Historicky prevazovala
hodnotova determindcia mentalneho postihnutia. Niektoré konfesie, cirkvi
a ich predstavitelia, napr. Martin Luther a Jan Kalvin, sa v minulosti vyjadrovali
o mentalne postihnutych nepriaznivo a odsudzujico. Povazovali ich za plod
zlého ducha (Horndk, Kolldrovd, Matuska, 2002). V ¢ase osvietenstva zacalo byt
mentdlne postihnutie povazované za jav fyziologicko-organickej povahy, ktoré
nema suvislost s dusou alebo moralnou zodpovednostou.

Svojou histériou pres$la aj terminoldgia mentdlneho postihnutia. Odborna
literatiira na Slovensku sporadicky prinasa prispevky o zakladnych kategéridch,
terminoch a pojmoch v $pecidlnej pedagogike (Lechta, 1999; Vasek, 2003;
Tisovicova, 2007; Vancova, 2005, 2010 a ini). Dodnes vynimo¢nym v tomto smere
je zbornik Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (Paedagogica
specialis XVII, 1992) venovany vymedzeniu zdkladnych kategérii, pojmov
aterminovvjednotlivych odboroch $pecidlnej pedagogiky, ktoryje uzalevzhladom
na neustaly vyvoj v $pecidlnej pedagogike zastarany. Na neho nadvazovali aj dalsie
zborniky vydavané Pedagogickou fakultou Univerzity Komenského v Bratislave,
ktoré sa tiez venovali terminoldgii v $pecialnej pedagogike.
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V minulosti sa pouzivali na pomenovanie mentalneho postihnutia terminy
ako napr. dusevne tchylny, slabomyselny, rozumovo chybny, dusevne menejcenny,
dusevnevadny, dusevne defektny, stpis ktorych uvadzavo svojej publikécii (Hornidk,
Kollarova, Matugka, 2002). Historické oznacenia mentalneho postihnutia ako
mentdlna alebo dusevnd zaostalost uvadza aj publikicia Ceskd psychopedie.
Specialni pedagogika osob s mentalnim postitenim (Cerna a kol., 2008).

V minulosti sa v odbornej literatire pouzivali aj oznacenia ako oligofrenik
(oligo - madlo, frenum - rozum), dieta so zniZenou rozumovou schopnostou
(Meisner, 1958), dieta rozumovo oneskorené, rozumovd zaostalost (GaZi, 1968),
intelektové postihnutie (Zaskodna, 1985).

M. Gazi (1968) vosvojej dobe logicky zosuladoval platnu terminoldgiu a hovoril,
Ze ,....budeme na oznacenie deti osobitnej skoly pouZivat termin ,rozumovo chybné
dieta,” ktory velmi dobre koresponduje s inymi terminmi napr. s terminom telesne

)«

chybné dieta, sluchovo chybné dieta,” ¢ize pouzival sa termin chybny na oznacenie
v8etkych postihnuti, ktoré st ireverzibilné.

Svetova zdravotnicka organizacia uz v roku 1959 na zasadnuti v Mildne prijala
pre mentalne postihnutie oznacenie mental subnormality, mental dificiency.
V tom obdobi v byvalom Sovietskom zvdze pouzivali oznacenie umstvenno
otstalyje (rozumovo zaostalé) deti a M. Gazi (1968) opat spravne upozoriiuje, Ze
preloZit slovo otstalye ako zaostalé je nevhodné, Ze by to neznamenalo to, ¢o sa
tym mysli.

V sucasnej Skolskej legislative na Slovensku (zdkon NR SR ¢. 245/2008
ovychove avzdeldvani) sa na rozdiel od medicinskeho a psychologického diskurzu
nevyskytuje a nepouziva termin dusevnd zaostalost. Na indikaciu ireverzibilného
zdravotného stavu je pouZzivany termin postihnutie. Slovo postihnutie je v danej
legislativnej norme sucastou terminov telesné postihnutie, zrakové postihnutie,
sluchové postihnutie a analogicky tiez mentdlne postihnutie. Z uvedeného vyplyva,
7e $kolska legislativa z roku 2008 (3kolsky zdkon), ktord je novsia ako zmena
slovenskej terminoldgie MKCH-10 z roku 2003, nereflektuje na termin dusevnd
zaostalost, ktory sa vymyka zavedenému pravidlu o oznacovani ireverzibilného
stavu terminom postihnutie. V $kolskom zakone sa pri ziakoch so $pecidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami, ktori maju intelektovy deficit, pouziva
termin - Ziak s mentalnym postihnutim (zdkon NR SR ¢. 245/2008 o vychove
a vzdelavani). Tento stav v legislative zodpoveda opisnému sp6sobu oznacdenia
vedného odboru $pecidlnej pedagogiky zaoberajuceho sa edukaciou Ziakov
s mentalnou retardaciou ako pedagogika mentdlne postihnutych, ¢oho dokladom
st ndzvy publikacii autorovako I. Bajoa S. Vasek (1994), A. Vancova (2005) a dalii.
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V zéavere zhodnotime stlad konceptu mentalneho postihnutia s pouzivanou
slovenskou terminoldgiou z metodologického a jazykovedného aspektu.

Z metodologického hladiska je dolezité zamerat pozornost na validitu
konceptu mentdlneho postihnutia. Mentalne postihnutie obsahuje premennu
zaloZend na moznosti meratvysku intelektu. Z uvedeného dévodu termin dusevny,
odkazujtci na dusu alebo ducha, nevyhovuje ako oznacenie danej premenne;j.
Koncept intelektu vyhovuje nirokom vedeckej paradigmy na meratelnost
v zmysle mozZnosti dosadenia rozli¢nych numerickych hodnét a nasledného
gkalovania jeho trovne. Koncept duse alebo ducha nema kvantitativny parameter
v zmysle menej duse alebo viac duse. V antropologickom koncepte duse nie je
mozné uvazovat ani o binarnej skdle v zmysle ma dusu - nema dusu. Terminy
dusa, duch implikuji mentis (rozum) iba v metaforickom vyzname (napr. dusevné
vlastnictvo). Termin dusevny teda odkazuje skér na historicky prekonané koncepty;,
ktoré interpretovali dany stav na bdze moralno-etickych hodnét. Cim viac sa
prehlbovalo vedecké poznanie daného konceptu, tym viac bol vytlaéany koncept
duse ako jeho determinant. Pri preklade MKCH-10 z roku 2003 doslo pri vybere
adjektiva dusevny v termine dusevnd zaostalost k mechanickému kopirovaniu
adjektiva pouZzitého na oznacenie piatej kapitoly Dusevné poruchy a poruchy
sprdvania. Aj ked z konceptudlneho aspektu je mentalna retarddcia povazovana
za sucast piatej kapitoly opisujticej poruchy psychického vyvinu, termin dusevnd
zaostalost nereflektuje stav poznania v $pecidlnej pedagogike, kde je tento termin
povazovany odbornikmi za historicky prekonany. V pripade oznacenia dusevnd
zaostalost sa problematickym javi termin dusevny, kedZe koncept duse alebo
ducha nie je sucastou moderného medicinskeho diskurzu, ale odkazuje skér na
oblasti svetondzoru a etiky. Dochddza tak k nehomogénnemu miesaniu roznych
diskurzov - medicinskeho a teologického. Termin duch odkazuje sice na vnutro
subjektu, ale nesie v sebe implikdciu v medicine prekonaného dualizmu tela
aducha.

Dal$ou podmienkou, kladenou na odbornt terminolégiu, je priznakova
neutralnost. Termin dusa nesie v sebe priznak istej pozitivnej sentimentality,
ale ta je v odbornom diskurze neziaduca, kedZe moze na cielova skupinu
pbsobit urdzajuco v zmysle nadradenej zhovievavosti a paternalizmu. Z aspektu
priznakovosti nesie aj termin zaostalost isté negativne konotaty. Laicka verejnost
si konceptualizuje odborny termin cez lexikalne vyznamy pouZitych slov, z ktorych
bol odborny termin zostaveny. Lexikdlny vyznam terminu zaostalost’ implikuje
negativnu percepciu spojenu napr. so zaostalostou regionu, ktory je objektom
pohrdania. Oproti tomu pouzitie latinizmu retarddcia v termine mentdlna
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rowr

retarddcia implikuje isté oneskorenie vyvinu rozumovych schopnosti, ¢im mierni
pedagogicku a rehabilita¢nti skepsu na moznost zlepsenia daného stavu.

Z lingyvistického hladiska uputa pozornost dudlny nazov dusevnd zaostalost
- mentdlna retarddcia v slovenskej verzii piatej kapitoly MKCH-10. Dudlnost
oznacenia danej diagnézy md v slovenskom odbornom kontexte opodstatnenie.
Termin mentalna retardacia sa desatro¢ia pouzival a pouziva ako akceptovany
doslovny preklad z medzindrodnej terminologie. Postupne v8ak zac¢al byt vnimany
ako pejorativny termin, a preto v slovenskom $pecidlnopedagogickom prostredi
vznikla potreba jeho eufemizacie, ktorou sa stal termin mentdine postihnutie.
KedZe obidva odborné terminy nie je mozné pouzivat synonymicky, rieSenim
potreby zosuladit poziadavky medzinarodného odborného diskurzu a domacej
$pecialnopedagogickej tradicie je pouZzivanie dvojtvaru mentdlne postihnutie -
mentdlIna retarddcia namiesto dusevnd zaostalost' - mentdlna retarddcia.

Termin mental retardation (mentdlna retarddcia) prestava byt nielen
v domdcom, ale aj v medzindrodnom kontexte odbornou komunitou
akceptovany ako neutrdlne oznacdenie stavu. DSM-5 a Tezaurus APA uz
v stucasnej dobe uvadzaju alternativne oznacenia - intellectual disability
(intelektovd nespésobilost, zniZend intelektovd schopnost) a intellectual
development disorder (narusenie vyvinu intelektu). V sufasnosti je termin
mentalna retardacia predmetom revizie aj v rdmci diskusie WHO o jedenastej
modifikdcii MKCH planovanej narok 2018. Vtomto kontexte je legitimne hladat
perspektivne terminologické rieenia aj v slovenskom $pecidlnopedagogickom
prostredi.

Z hladiska efektivnej eufemizacie terminoldgie je v sucasnosti preferovanou
praxou aplikdcia principu person first (najprv osoba), tykajuci sa radenia osoby ako
substantiva na prvé miesto vo viacslovnych pomenovaniach istého stavu. P6vodné
adjektiva nesuce negativny sémanticky obsah st tak skryté v tieni hlavného
substantiva oznacujtaceho osobu. Uvedenym principom sa docieli vhimanie osoby
s postihnutim ako primarne Iudskej bytosti, ktorej zmysel existencie prevazuje
nad problémami rezultujicimi z jej postihnutia. Transformaciou na nezhodny
privlastok vznikd viacslovné pomenovanie, ktoré je z lexikalneho hladiska tazsie
substantivizovat do jednoslovného pejorativneho oznacenia (napr. downik, retard,
mentak a pod.). Ak je danému principu podrobeny termin mentdlne postihnutie,
vysledkom je termin osoba s mentdlnym postihnutim, ktory v porovnani
s terminom osoba s dusevnou zaostalostou ziskanym analogickym procesom
posobi prirodzenejsie a priznakovo neutrdlnejsie. Z hladiska perspektivneho
rieSenia efektivnej eufemizacie sa javi najvyhodnejsie volba terminu narusenie
vyvinu inelektu vo forme osoba s narusenym vyvinom intelektu.
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KedZe pri interven¢nom zasahu v prospech osoby s mentalnym postihnutim
spolupracuji odbornici z oblasti mediciny, psycholdgie a $pecidlnej pedagogiky,
pre ich efektivnu spolupracu je délezité jednotné oznacdenie daného stavu
v $tandardizovanom terminologickom systéme. Aby referujtici formalizovany
termin spitial podmienkya narokyvsetkych relevantnych diskurzov, je nevyhnutné
spolupracovat uz pri samotnom procese jeho kreovania.
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ARTETERAPIA A JE] UPLATNENIE
PRI PRACI S DETMI

Art Therapy and its Application in Work
with Children

Katarina Kotradyovd'

Abstrakt: Autorka sa v prispevku stustreduje na moznosti uplatnenia arteterapie
ako liecebnej metdédy pri prdci s detmi, ktoré boli vystavené sexudlnemu ndsiliu, prip.
prezili int Zivotnu traumu alebo su v procese lie¢by pre zdvazné telesné ochorenie.
V predkladanom prispevku bola uprednostnend kompila¢nd metéda. Autorka poukazuje
na sucasné vyskumy, ktoré sa v oblasti vyuZzitia arteterapie realizovali v zahranici,
pricom tieto vysledky nasved¢uju tomu, Ze arteterapia md u detského klientka Siroké
moznosti vyuzitia.

KTucové slovd: arteterapia, dieta, lie¢ba, trauma, ochorenie.

Abstract: The author of the article focuses on the possibilities of applying art therapy as
a treatment method in working with children who have been exposed to sexual violence,
possibly they survived another life trauma, or are in the process of treatment due to
serious physical illness. Qualitative analysis of the available literature was preferred in
the paper. The author points out the current research findings that were focused on the
use art therapy. These results suggest that art therapy has a wide range of applications
in a pediatric client.

Key words: art therapy, child, therapy, trauma, disease.

Arteterapiu mdZzeme v SirSom ponati chapat ako lie¢bu umenim. Podla
M. Stibureka (2000) je arteterapia psychoterapeutickd a psychodiagnosticka
disciplina, ktora vyuZiva na lie¢ebné ciele formy a prostriedky adekvatne
umeleckym formdm. Arteterapia pracuje najmd s tvorbou a reflexiou
zameranou na proces ¢i produkt. Jej prvoradym cielom nie je vytvorenie
umeleckého diela, ale prostrednictvom sebavyjadrenia, rozvijania tvorivosti,
schopnosti komunikovat a spracovanim osobne vyznamnej témy pomaha
dosiahnut odstranenie alebo zmiernenie tazkosti u chorého ¢loveka. J. Sickova-
Fabrici (2008) v tejto suvislosti uvadza, Ze cielom arteterapie nie je pochopenie
len vlastného vnutra, ale aj poznavanie pocitov inych ludi, pricom vytvarné
umenie sa vyuziva ako prostriedok na osobné vyjadrenie pocitov a nasledna
sebarealizdciu. Arteterapia je aj ndstrojom na zvysenie sebaucty, prostriedkom
na znizenie depresie a zlepSenie socidlneho spravania. Moze pomoct riesit

' Mgr. Katarina Kotradyova, PhD., Ul. Zelezni¢na ¢. 71, 053 61 Spisské Vlachy. Slovenska
republika. E-mail: kkatarinay@gmail.com. Fotografia zverejnena so stthlasom autorky.
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problém nejasnych spomienok, ale i hnev. Skupinova arteterapia, na rozdiel od
individudlnej, poskytuje prilezitost na socidlne posilnenie a rozvijanie dévery
v druhych ludi (Brooke, 1995).

V ramci arteterapie existuju uréité konkrétne zamerané postupy. J. Sickova-
Fabrici (2002) medzi tieto postupy zahfiia imagindciu, animdciu, koncentraciu,
reStrukturalizaciu, transformdciu a rekonstrukciu. Imagindcia je metoda,
pomocou ktorej sa méze jednotlivec vratit v predstavach k uréitym situaciam
vo svojom Zivote. Méze ich zdroven znova preZit, pod vedenim arteterapeuta
spracovat a svoje pocity umelecky stvarnit. Animdcia je zasa vnimana ako
rozhovor v tretej osobe, ked sa klient identifikuje s osobou alebo vecou na
obrazku. Koncentracia sa da vysvetlit ako sustredenie sa na stred kruhu -
hovori sa o tzv. mandale. Ide o kruh, ktory ma stred a vyjadruje tazbu ¢loveka
po urditej celistvosti. Z vytvorenej mandaly sa skiimajt najréznejsie predstavy
klienta, ich farebné stvarnenie, nevedomé tvary a samozrejme aj ich symbolika.
Pri restrukturalizdcii sa ¢asto vyuZivaju Crepy alebo iné kusky materidly,
ktoré sa nasledne spdjaju do celku. Kazdy jednotlivy fragment v spojeni
s ostatnymi elementmi vytvara priestor pre nové rieSenia, pricom pri tejto
metdde sa najcastejsie vyuziva motiv stromu. Pri transformacii si zasa klient
vypocuje uryvok z urcitého diela a potom ho zndzorni na vykrese, zaroveri po
vytvarnom zndzorneni autor popisuje svoje pocity z kresby. Rekonstrukcia sa
vyuziva nielen v kresbe a malbe, ale i v plastickej podobe - postavicka z hliny sa
rozdeluje na niekol'ko ¢asti a kazdy klient ju rekonstruuje do celku. Na zaver sa
rozhovor zameriava na to, kto vlastne postava je, kde byva a takisto sa diskutuje
o pocitoch, ktoré klient pocdas tvorby prezival. Cielom tejto techniky je
v podstate rekonstruovat celok. Arteterapia v sebe ukryva nielen terapeuticky,
ale aj diagnosticky potencial. V ramci diagnostiky sa pouzivaju tzv. kresbové
testy. Kresba je v tomto kontexte povazovana za projekciu psychomotorickych
moznosti autora, odkryva jeho povahové rysy, hyperaktivitu, pocity, agresivitu,
ale i nizke sebavedomie. Medzi najviac pouZzivané kresbové testy patri: Kresba
ludskej postavy, Test stromu, Test domu, Dynamicky test kresby Tudskej
postavy, Kresba zacarovanej rodiny, Nakresli osobu, ktora trha zo stromu jablko
a Test imagindcie a zmyslu pre savislosti (Sickova-Fabrici, 2002, s. 105 - 107).

M. Liebman (2005) v kontexte vyuZitia arteterapie tvrdi, Ze tento druh
terapie sa najviac rozvinul v zariadeniach pre osoby so psychickym ochorenim,
avSak moze sa Gspe$ne vyuzivat aj u ostatnych skupin obyvatelstva, ¢i uz ide
0 0soby s zdvaznymi zdravotnymi problémami alebo o osoby, ktoré chct poznat
svoje pocity a svoje prezivanie.
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V stivislosti s arteterapiou sa ndm objavuje siroké pole vyuZitia aj pri praci
s detmi, pri¢om vyuZzivame rézne techniky, medzi ktoré zaradujeme ¢maranie
ceruzkou, malovanie prstami, trhanie a lepenie, modelovanie tela z hliny,
tematické kreslenie, kreslenie vo dvojici. Pri kazdej zo spomenutych technik
je v8ak délezita spontannost. V. Oaklander (2003) tvrdi, Ze deti vyjadria svoje
emdcie najjednoduchsie vodovymi farbami. Ak deti napr. kreslia pastelkami,
maju tendenciu ist do detailov. Malovanie prstami alebo praca s hlinou prinasa
zasa upokojenie. Existuje vSak aj malovanie chodidlami, ktoré poskytuje
defom predovSetkym radost. Arteterapiou dochadza k zhmotneniu citov,
k zhmotneniu toho, ¢o si vaZzime, citime alebo myslime. Deti si pritom svoje
vytvarné produkty nesmierne vdzia a znamenaju pre nich skuto¢nt hodnotu,
pretoze st viditelnym vyjadrenim ich preZivania (Caseové-Dalleyovd, 1995).
Pomocou konstruktivneho rozhovoru s dietatom nad jeho obrazkom je mozné
dieta nasmerovat k tomu, aby hovorilo o svojich skuto¢nych pocitoch. Zaroven
moZeme arteterapiou prispiet k tomu, aby dieta dokdzalo spracovat novu
Zivotnu situdciu, prip. otvorilo problém, o ktorom doposial nechcelo hovorit.
Deti prostrednictvom kresby majii moznostvyjadrit sa a prejavit tak svoje skryté
obavy a tazby. V nasledujucej Casti prispevku predkladame niektoré sti¢asné
nazory na vyuzivanie arteterapie pri praci s detmi, ktoré preZili traumatizujicu
udalost, ale aj s detmi, ktoré st vystavené zdvaznému zdravotnému ochoreniu.

V prispevku poukazujeme na st¢asné vyskumy, ktoré sa v oblasti vyuZzitia
arteterepie realizovali v zahranici, pri¢om tieto vysledky nasved¢uju tomu, Ze
arteterepia ma u detského klientka $iroké moznosti vyuZitia.

Arteterapia a jej vyuzitie u deti v kontexte traumatizujiacej udalosti

S. J. Kelly (1984) zverejnila vysledky vyskumu, v ktorom skimala prejavy
spravania sexudlne zneuzivanych deti, a to prave v rdmci vyuZzitia arteterapie. Je
zrejmé, Ze vplyv pohlavného zneuzivania ma na vyvin detskej psychiky vyrazny
vplyv, nakolko ide o silnt traumatizujticu udalost. Detom bola z nas$ho pohladu
zadana naroc¢na uloha - nakreslit seba samého vedla pachatela. Pachatelia boli
detmi kresleni ako velmi velki v porovnani so sebou, pricom velkost pachatela
podla autorky $tudie tak pre deti predstavovala moc a autoritu. Okrem toho
je zaujimavé, Ze v kresbach mali pdchatelia v mnohych pripadoch na tvari
usmev. Autorka tento ismev na tvarach pachatelov odévodiiuje ako obranny
mechanizmus samotnych deti. Nasledne bolo desat deti, ktoré boli vystavené
sexudlnemu zneuzivaniu, instruovanych nakreslit to, ,¢o sa stalo. Iba pat
deti, teda 50 %, bolo schopnych na tato poziadavku reagovat. Pri kresleni boli
deti, ktoré na poziadavku reagovali, ochotné verbalne popisat detailne utoky
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pachatelov. S. J. Kelly to vysvetluje tym, Ze deti su schopné prostrednictvom
kresby vyjadrit pocity tykajace sa osobného utrpenia. Deti, ktoré sa predtym
zdrahali diskutovat o sexudlnom zneuzivani, boli pri kresbe ochotné podelit
sa o svoje mySlienky a dojmy, ktoré sexudlne obtazovanie a zneuZzivanie
sprevadzali. Zmeny v kresbach deti boli pozorované na vykresoch v priebehu
doby od zverejnenia ttoku az Sest tyzdriov po ttoku. Sedem deti (70 %) hned
po sexudlnom utoku kreslilo obrazky, ktoré boli na ovela niz$ej urovni, ako
sa ocakavalo od tejto vekovej skupiny. Po Siestich tyzdrioch sa vSak zacal
prejavovat navrat k priemernej zru¢nosti pri kresleni, ktord zodpovedala
vekovej urovni tychto deti. S. J. Kelly (1984, s. 15) uvadza priklad devatro¢ného
chlapca zaradeného do vyskumu, ktory kratko po sexudlnom utoku kreslil
muzské postavy s genitaliami a prsnikmi. Pocas prebiehajucej arteterapie sa
genitdlie na muzskych postavach prestali objavovat. Okrem toho sa u deti
tesne po sexudlnom utoku spozoroval aj fenomén pouZivania tmavych
a ponurych farieb. Po $tyroch tyzdrioch arteterapie poZzivali deti farby svetlejsie
a pestrejsie. Pocas tohto obdobia v8ak bolo zaznamenané zhor$enie situdcie
na vykresoch (napr. ndvrat k tmavym farbam), a to vtedy, ked niektoré z deti
bolo nutené svedcit na sude proti pachatelovi. Désledok tejto zmeny autorka
prisudzuje stresu zo suidu a faktu, Ze dieta znova Celi pachatelovi. Zakladnou
arteterapeutickou metédou pritom bola imagindcia a v ramci diagnostiky
Kresbovy test postavy. Kresby deti, ktoré boli sexudlne zneuzité alebo celili
sexudlnemu atoku, mézu stimulovat emdcie, ventilovat strach, hnev, agresiu,
nepriatelstvo, ale i pocity obklopujtce problematiku sexudlneho napadnutia.
Arteterapia s tymito detmi moze stimulovat vela emocii a vyvolat schopnost
verbalne reagovat. Arteterapia sa tak stava liecebnou metddou pre zneuzivané
deti a aj ked vplyv sexualneho zneuzivania je velmi individudlny, vzdy sa
v kresbe dietata odraza (Kelley, 1984, s. 12 - 18).

Cielom dal$ej stadie (Gertie, Pfeifer, 2010) bolo vyhodnotit skupinovi
arteterapiu, ktora bola zamerand na zniZenie depresie, uzkosti, sexudlnej
traumy a nizkej sebauicty medzi 25 sexualne zneuzivanymi dievfatami vo
veku 8 - 11 rokov. Program bol zalozeny na existen¢no-humanistickych
terapidch a Gestalt terapii s vyuzitim arteterapie. Kresby ludskych postav boli
pouzité ako determinanty na preskiumanie zmien samotnych symptémov.
Vysledky vyskumu ukazali, Ze v experimentalnej skupine, v ramci ktorej sa
vyuzivala arteterapia, sa vyrazne zniZili prejavy uzkosti a depresie. Tato $tudia
vyznamne prispieva k vedeckej literature o lie¢ebnych postupoch, ktoré mozno
aplikovat na sexualne zneuzivané deti a na vyuzitie skupinovej arteterapie ako
intervencnej techniky.
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T. Pifalo (2006) vsuvislosti so sexudlnym zneuZzivanim deti zverejnil vysledok
$tvorro¢ného vyskumu v nadvaznosti na pilotné $tudie s vyuzitim kombindacie
arteterapie, kognitivho-behaviordlnej terapie a skupinového poradenského
procesu s cielom riesit terapeutické otazky tykajice sa sexuadlneho zneuzivania
v detstve. Vysledky $tudie podporuju kombinované vyuZitie arteterapie (AT)
a kognitivno-behavioralnej terapie (CBT) ako u¢inného zdsahu na zniZenie
priznakov najcastejsie spojenych so sexudlnym zneuzivanim v detstve.

Podla D. Spiegela a kol. (2006) arteterapia vyzerd slubne aj ako prostriedok
na lie¢enie a lie¢bu priznakov posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP). Hoci
posttraumaticka stresova porucha u deti bola zna¢ne $tudovand a opisovana
vpriebehuposlednych 15 rokov, existuje velmi malo$tudii tykajucich sati¢innosti
lie¢ebnych intervencii. Cielom vyskumu, ktory bol realizovany v roku 2001
(Chapman, 2001), bolo zistit, ¢i arteterapia znizuje priznaky PSPS u detskych
pacientov. Meranie zniZenia symptémov PTSP sa konalo v intervaloch raz
do tyzdna, raz za mesiac a 6 mesiacov po prepusteni z nemocnice. Analyza
udajov nepreukazovala Statisticky vyznamné rozdiely v redukcii symptomov
PTSP medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou. Existuju vSak d6kazy,
Ze deti, ktoré absolvovali arteterapiu, vykazovali podstatné znizenie akatnych
priznakov stresu.

Aj G. Leslie, K. L. Doherty a M. R. Widrick (2007) sthlasia s tym, Ze
arteterapia poskytuje dietatu bezpe¢né prostredie na vyjadrenie myslienok
a emdcii, a to predovSetkym v tom pripade, ak sa poZaduje zotavenie v ramci
psychologickej traumy. V tejto stvislosti uvedieme este vysledky vyskumu,
ktory realizoval R. L. Chilcote (2007, s. 156). V roku 2004 prislo v désledku
cunami na Sri Lanke o Zivot 30 0oo obyvatelov, pricom mnohym detom nebola
dana moznost vyjadrit svoj zdrmutok nad stratou blizkych. V miestnej skole
pre 13 deti vo veku 5 - 13 rokov bol realizovany 4-tyZdnovy arteterapeuticky
program, v ktorom deti prostrednictvom kresby mali moZnost vyjadrit svoj
zarmutok a bolest nad stratou blizkych. Arteterapia sa nasledne ukazala ako
velmi vhodny ndstroj na prekonanie zdrmutku a zaradenie sa do Zivota.

VyuZzitie arteterapie pri praci s detmi so zdravotnym znevyhodnenim

K. Geue a kol. (2010) popisuje vyznam arteterapeutickych intervencii
zaloZenych na malovani alebo kresleni rovnako v oblasti psycho-onkoldgie
u maloletych deti. Zo siedmich kvalitativnych $tadii zameranych na dusevné
zdravie pri onkologickom ochoreni sa vplyvom arteterapie zaznamenalo
znizenie Gzkosti a depresie u Siestich z nich. V troch pripadovych studiach
doslo dokonca k zvySeniu kvality Zivota. Okrem toho $tyri pripadové studie
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uvadzali pozitivny vplyvarteterapie na osobny rast, zvladanie problémov, rozvoj
novej formy sebavyjadrenia a socidlnej interakcie. Publikované vyskumné
prace ukazuju, Ze arteterapia prospieva malym pacientom s rakovinou
roznymi sposobmi vratane zlep$enia ich dusevného zdravia. Napriek tomu,
na dosiahnutie relevantnych tdajov a dalsich zaverov o t¢innosti arteterapie
je potrebné realizovanie dalsich vyskumov s dérazom na priame dlhodobé
dokazy.

Pilotn4 $tddia (Madden, 2010) hodnotila ti¢inok tvorivej arteterapie (CAT)
a jej vplyvu na kvalitu Zivota (QOL) deti, ktoré podstupuja chemoterapiu.
Statisticka analyza $tiidie naznac¢uje vyrazné zlepsenie kvality Zivota samotnych
deti, pricom pripadové studie zahrnaja celkovy lie¢ebny proces. So zvySenym
zauyjmom o doplnkové terapie pre deti s rakovinou je vSak podla autora studie
potrebny dalsi vyskum s va¢sou velkostou vzorky.

C. Favara-Scaccoakol. (2001) sa pri skiimani t¢inkov arteterapie ststredili na
deti, ktoré trpia leukémiou. Tie st totiZ podrobované bolestivym proceduram,
ako je lumbalna punkcia, ale i odber kostnej drene. Na prekonanie bolesti
niektoré zdravotnicke jednotky vyuzivaju celkova anestéziu, iné ponukaju
generickd podporu, niektoré oddelenia dokonca nepontkaji vobec Ziadnu
pomoc. Cielom vyskumu bolo zistit, ¢i sa da zabranit tzkosti a strachu u deti
s leukémiou, a to cielenym pdsobenim arteterapie. Do experimentalnej skupiny
bolo zaradenych 32 deti vo veku 2 - 14 rokov. Spdsoby arteterapie pred, pocas
i po bolestivom zdsahu boli nasledovné - klinicky dial6g na upokojenie deti,
ktory mal za ciel pomdct defom vyrovnat sa s bolestivym zdsahom; vizualna
predstavivost k aktivacii alternativnych myslienkovych procesov a znizenie
pozornosti k drvivej realite; spolo¢nd hra zalozend na kresleni, zamerana na
objasnenie choroby a odstranenie pochybnosti o liecbe. Kreslenie umoznilo
ziskanie kontroly nad ohrozujucou realitou, pri¢om umoznilo dietatu
stvarnit zmatok a strach. Deti zaradené do experimentélnej skupiny od prvej
hospitalizacie pozadovali zaradenie arteterapie vzdy vtedy, ked zdsah musel
byt opakovany. Rodicia zaroven oznamili, Ze deti st lepsie pripravené zvladnut
bolestivé procedury, ked u nich bola predtym realizovana arteterapia. Bolo tak
preukdzané, Ze arteterapia je uzito¢nym zasahom, ktory méze zabranit trvalej
traume a moze byt zaroven silnou podporou nielen detom, ale aj rodi¢om
v priebehu realizacie rusivych a bolestivych zasahov.

Vysledky dal3ej$tudie (Gelfand, Bender, 2010) poukazujunato, Zearteterapia
znizuje uzkost a zlepsuyje kvalitu Zivota aj u deti s astmou. Tieto vysledky boli
pozoruhodné aj v tom, Ze zniZenie tzkosti sa prejavovalo az Sest mesiacov
po ukonceni lie¢by. VyuzZitie arteterapie je tak pre deti s chronickou astmou
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jednoznaénym prinosom a ma tiez zna¢ny vplyv na psychicky vyvin dietata.
Chronicky choré deti totiZ ¢asto chybaju v $kole a nezdcastiiuju sa na mnohych
aktivitach. Vzhladom na to maji mensiu moznost socidlneho zaclenovania sa,
mnohé z nich maju tendenciu byt nervozne, maju nizke sebavedomie. Jednou
z najvacsich obav u deti s tazkou astmou je prave t4, Ze nebudd schopné dychat,
¢o moze prispiet k prebiehajucej psychologickej uzkosti. Na druhej strane,
zvy$ené urovne uzkosti mozu prispiet k zhorSeniu prebiehajucej epizody
samotnej astmy. Deti s astmou, ktoré vnimaji svoju chorobu ako nebezpe¢nu
a Zivot ohrozujucu, maja zvy$ené riziko nastupu depresie. T4 sa nasledne spaja
s vys$8im rizikom amrtia. Zlep$ena emocionalna reguldcia je tak zasadna prave
pre kontrolu a minimalizaciu astmatickej epizody.

Vzhladom na to, Ze emdcie mdzu mat vyznamnu ulohu pri udrziavani
kontroly astmatického ochorenia, je doélezité, aby sa deti s astmou udili
schopnosti sebaovladania a zvladali techniky, ktoré im pomahaji regulovat
svoje pocity depresie a tizkosti. Arteterapia je jednym z téinnych nastrojov,
ktory méze byt pouzity na pomoc detom vyrovnat sa so znepokojujticimi
pocitmi, ktoré st spojené prave s astmatickymi zachvatmi. Arteterapia méze
byt obzvlast uc¢innd u detskych pacientov, pretoze deti nemaja dostato¢ne
vyvinuttt schopnost verbdlne formulovat svoje emodcie a vnimanie reality.
Kresbou st vSak schopné vytvorit potrebnu vzdialenost medzi sebou a svojimi
zdravotnymi problémami. Spracovanim svojich emocii kresbou ¢asto pochopia,
Ze ich problémy st od seba oddelené. Kresba poméha detom vyrovnat sa so
samotnou astmou, naudi ich zvladat a prispésobovat sa vzniknutej situdcii,
pokrodit v Zivote smerom dopredu (Gelfand, Bender, 2010). Tato $tdia ukazuje
na vyrazne pozitivny vplyv pouzivania arteterapie, na znizenie uzkosti u deti
s astmou. Ide predovsetkym o mapovanie pocitov, ktoré s chorobou stvisia -
vyjadrovanie zdravého hnevu, pretransformovanie hnevu a zvladanie bolesti.
Témou prvého arteterapeutického stretnutia bolo nakreslit: ,Kto som?“ Na
druhom stretnuti deti vyjadrovali ,pocity stvisiace s chorobou,” na tretom
mali vyjadrit svoj hnev, teda ,zdravé vyjadrenie hnevu Stvrté stretnutie sa
tykalo ,transformacie hnevu,” piate sa nieslo pod nazvom ,zvladanie bolesti*
a posledné bolo zamerané na to, ,,¢o robim, aby som sa citil/a dobre?*

Sttdia (Shechtman a Pastor, 2005) realizovana v Izraeli skimala prinos
arteterapie pri poruchdch ucenia, pri¢om vyhodnocovala zasahy a ich spojenie
s vysledkami. Ukazalo sa, Ze deti s poruchami ucenia maju lepsie vysledky
vuceni po absolvovani psychoterapie v kombindcii s arteterapiou ako deti, ktoré
absolvovali iba psychoterapiu bez arteterapeutickych pristupov. Priaznivejsie
vysledky pri Gprave stavu pre deti lie¢enych v arteterapii nie s prekvapivé.
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Autori predpokladali, Ze arteterapia prispeje k zmierneniu alebo odstraneniu
porich ucenia na zdklade unikatnych vlastnosti arteterapeutického zasahu.
Deti v arteterapii sa totiz zameriavali predovsetkym na emocionalne skiimanie
svojich tazkosti. Objavovali svoje problémy, podelili sa o nich s terapeutmi
a presli katarziou, ktora nasledne viedla k zvySeniu sebauvedomenia
a pochopeniu svojho problému. V prvotnych $tudiach realizovanych u deti
s ADHD, ktoré boli lie¢ené v terapeutickej skupine v ramci humanistickej
terapie v kombindcii s arteterapiou, sa ukdazal tento pristup este téinnejsi ako
kognitivno-behavioralna terapia, ktora arteterapiu nevyuzivala.

V roku 2008 bola zverejnend stidia skumajtica vyuzivanie artetarapie
a techniky kognitivho-behaviordlnej terapie vo formate skupinovej terapie
ako nastroja, ktory je mozné pouzit na pomoc detom so socidlnymi
avyvojovymi poruchami s cielom zlepsit ich socidlne spdsobilosti (Epp, 2008).
Vysledky ukdzali vyznamné zlepsenie v presadzovani sa, spolu so zniZenou
internalizaciou spravania a zniZenou hyperaktivitou.

Podobnd je aj publikovand $tudia (Freilich, Schechtman, 2010), ktord
skiimala prinos arteterapie u deti, pricom podporuje skorsie zistenia.
Nasledujuci pripad ilustruje samotny proces arteterapie. Dina bola $tudentka
tretieho ro¢nika a extrémne utiahnuta. Malo komunikovala so svojimi
rovesnikmi aj s dospelymi a zdalo sa jej, Ze celé socidlne okolie je proti nej
nastavené negativne. Mala pritom neustdly strach o svoj prospech a bala sa
reakcie vlastnych rodi¢ov na svoje zlyhanie v §kole. Ked zacala pracovat's hlinou,
jej postavy nemali jasnt podobu. V tej chvili hovorila o svojom zmatku, strachu
apocitu bezmocnosti. Pocasarteterapie jej palené postavy dostavali jasnejsi tvar
a ona zacala prejavovat viac dovery v inych i v samu seba. Citila pritom vacsiu
kontrolu nad svojim Zivotom a bola optimistickejsia. Autori $tudie uvadzaju,
Ze zlepSenie prospechu samo o sebe nesta¢i k zmene urovne nastavenia deti.
Detské emociondlne a socidlne tazkosti musia byt adresne pomenované,
priamo za ucelom zlep$enia ich situdcie. Realizovany vyskum ukdzal, Ze $tyri
hodiny tyzdenne cieleného pedagogického p6sobenia na zlepsenie prospechu
boli menej t¢inné ako jedna hodina lie¢by arteterapiou v ramci skupiny.
Arteterapia pritom umoziiovala detom vyjadrit svoje tvorivé ,ja“ a pomdhala
im vysporiadat sa s problémami. Autori spominanej $tidie predpokladajy,
Ze zameranie arteterapie na emdcie a zdielanie osobnych skdsenosti vedie
k vdcsej intimite vztahu medzi dietafom a terapeutom a ocistna skusenost
zasa vedie k silnému dojmu z terapie, v arteterapii musi existovat vazba medzi
diefatom a terapeutom, ktoré je zalozena na dévere. Tato Stadia vSak nie je
bez obmedzeni. Po prvé, existovala relativne mala vzorka, ktora obmedzovala
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$tatisticka silu vysledkov. Hoci sledovanie lie¢by 93 deti po 22 sedeniach bolo
pomerne ¢asovo naro¢né, pocet deti v sledovanej vzorke bol relativne maly.
Dalsim obmedzenim bol kratky nasledny ¢as sledovania vysledkov. Skiimanie
dlhodobych téinkov arteterapie je pritom dolezité prave pre zistenie platnosti
(validity) vyskumu. Po tretie, tato §tidia skiimala obmedzeny pocet zavislych
a procesnych premennych. Je pravda, Ze mnoho deti trpi r6znymi socidlnymi,
emociondlnymi problémami a tiez problémami uc¢enia. N3jst spdsoby, ako im
pomoct vyrovnat sa s ich tazkostami, je preto velmi dolezité. V prezentovanej
s$tudii autori ukazali, Ze arteterapia mozZe byt bezpe¢ne pouZzivana u deti prave
s takymi problémami. Zistenia zaroven upozorniuju na zanedbavanu oblast
pomoci, ktord moézu byt pouzita v mimoskolskych centrach pre tieto deti,
rovnako ako aj v skole.

Pri konstrukcii poznatkov a pri presadzovani ti¢innejsich postupov v ramci
arteterapie je nutné, aby terapeuti preskumali i identitu a rozdiel klientov
nielen z psychologického hladiska, ale aj z hladiska spolo¢enskych a kultarnych
typov (Savneet, 2010). Tento aspekt sme v8ak v sledovanych vyskumnych
studidch nezaregistrovali, pricom je mozné, Ze moze mat vplyv na vysledky
arteterapeutickéhop6sobenia. Z prezentovanych udajovjezrejmé, Zearteterapia
sa uspe$ne pouziva v roznych suvislostiach, a to aj ako sucast lie¢ebného rezimu
pre traumatizované deti. Myslime si vSak, Ze tu existuje urdity vyskumny
problém, pretoZe nie vZdy je celkom jasné a presne dané, o aku povahu psycho-
socialnych prejavov alebo diagnostického stavu deti ide. Rozne psychologické
prejavy spésobené traumatizujtiicou skuto¢nostou mézu byt rozdielne zavazné
a mozu mat rozdielnu nielen dizku prejavu, ale aj samotné formy prejavov.
Pokladame za nutné vymedzit, ktoré traumatizované deti sa mozu liecit len
s vyuzitim arteterapie a tie, ktoré vyZzaduju dodato¢né podnety vo forme napr.
behavioralnych intervencii alebo dokonca pouZitia lie¢iv zameranych na
psychické funkcie. Autori predkladanych vyskumov tykajucich sa arteterapie
neposkytli dostato¢né informdcie o sposobe vykondvania arteterapie, jej
Strukttre a dizke. Samotna podstata arteterapeutického pristupu je ¢asto
nestrukturovana a nenutend, ¢o nasledne produkuje ¢asovu volnost, ktora
umoziuje napr. detskému pacientovi rast citovo a duchovne aj bez p6sobenia
arteterapie. Proces arteterapie vo svojej podstate zahriia objavenie toho, ¢o
klient mohol citit a ¢o si mohol mysliet. Casovanie a trvanie tohto procesu
sa pritom pohybuje od pacienta k pacientovi. Sami autori predkladanych
studii vidia problém aj v tom, Ze mnohé vysledky pdésobenia arteterapie st
Casto vyjadrené v narativnej forme. Niektori dokonca dospeli k zaveru, ze
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kvalitativne vysledky st vedeckou obcou vnimané a prijimané horsie ako
kvantitativne vysledky, a to predov8etkym preto, lebo kvalitativne orientované
vyskumné $tadie nepriniesli meratelné vysledky. Zobrazenie kvalitativnych
alebo abstraktnych konstruktov ako nemeratelnych vysledkov robi arteterapiu
zdanlivo nepristupnou empirickému skiimaniu. Prevaha informa¢ne bohatych
klinickych pripadovych studii bez prezentdcie $tatistickych zisteni znamena,
ze vysledky tychto $tudii nie je moZné zovseobecnit pre celt populaciu. Cast
tohto problému mézZeme pripisat aj tomu, Ze velkost vyskumného suboru
je determinovana malou vyskumnou vzorkou - napr. neexistujicou velkou
skupinou traumatizujtcich deti, ktoré by sahlasili zac¢astnit sa vyskumu.

Aj napriek tomu sa domnievame, Ze arteterapia je a¢innym ndastrojom na
vytvorenie vztahu medzi dietatom a jeho terapeutom, pricom je to efektivna
metoda liecby negativnych psycho-socidlnych prejavov, ale aj désledkov
traumy. Je v8ak zrejmé, Ze arteterapia si v buduicnosti zasluzi viac empirickej
pozornosti (Leslie, Doherty, Widrick, 2007). Zistenia v rdmci kvalitativnej
analyzy dostupnych vedeckych a odbornych ¢lankov tykajucich sa arteterapie
naznacujq, ze v kratkej budacnosti bude potrebné navrhntt nové vyskumné
polia a vyskumné normy tykajuce sa prave fenoménu vyuzivania arteterapie
v praxi.
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MEN HAVE BREASTS TOO: A PILOT STUDY
USING BEHAVIOURAL TECHNOLOGY FOR
SKILLS-BASED TRAINING IN DETECTING
LUMPS IN BREASTS
Aj muzi maju prsia - pilotna studia vyuzivajuca
behaviordlne postupy pri vzdelavani
v odhalovani hréiek na prsnikoch

Robert Bones," Mickey Keenan,? Eve McColgan?

Abstract: Early detection of breast cancer is an important factor in
both treatment and overall survival rates of the disease. Breast self-
examination has proven to be controversial regarding its effectiveness
and also the potential for raising female anxiety levels due to
misinterpretation in both finding false positives and in failing to find
true positives. Using twelve male participants on a Multiple Baseline
Design this exploratory pilot study compared the effectiveness of
four conditions, Baseline, Breast Aware Leaflet, Individual and Group
Palpation Training in recording both hidden lumps and false positives
in a synthetic breast model. The results show that, in general, greater
exposure to training on the synthetic breast model increased the
recorded number of true positives and decreased the recorded number of false positives
compared to Baseline and NHS Breast Aware Leaflet. The indicative findings suggest
teaching an effective palpation technique has diagnostic benefits, particularly when used
alongside other information on breast cancer.

Key words: breast cancer, ABA, healthcare, anxiety.

Abstrakt: Véasné podchytenie rakoviny prsnika je délezitym faktorom tak pri liecbe
samotnej, ako aj pri celkovych Statistikdch tuspesnych prekonani tejto choroby.
Samovysetrenie prsnikov sa javi byt kontroverznym vzhladom na jeho efektivitu a tiez
potencidl ndrastu urovne zZenskej uzkostlivosti kvéli jeho nesprdvnej interpretdcii
pri nachddzani falo$nych pozitiv, ako aj pri zlyhdvani v snahe ndjst skuto¢né pozitiva.
S vyuzitim 12 participantov a Multiple Baseline Design pilotnd exploracnd $tudia
komparuje efektivitu Styroch ndstrojov: Baseline, letdk ,Breast Aware,“ ndcvik
individudlnej palpdcie a ndcvik skupinovej palpdcie v zaznamendvani skrytych hréiek
a zavddzajicich pozitiv na syntetickom modeli prsnikov. Vo v§eobecnosti vysledky
potvrdili, Ze intenzivnejsi ndcvik na syntetickom modeli prsnikov zvysil pocet skuto¢nych
pozitiv a zniZil zaznamenany pocet falosnych pozitiv v porovnani s ndstrojmi Baseline
a letdkom ,Breast Aware“ vydanym Ndrodnym zdravotnym uradom. Tieto indikativne
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zistenia potvrdzuju efektivitu ndcviku palpacnej techniky v kontexte jej diagnostickych
benefitov najmd vtedy, ak je tento ndstroj vyuzivany spoloc¢ne s dal$§imi dostupnymi
informdciami o rakovine prsnika.

KTic¢ové slovd: rakovina prsnika, aplikovand behaviordlna analyza (ABA), zdravotnd
starostlivost, tizkost.

In 2012 the figure for recorded world-wide cancer diagnosis reached over 14
million (WHO, 2015). Of these, breast cancer accounted for approximately 521,
000 deaths. In the UK each year approximately 49,900 women are diagnosed
with breast cancer and just under a quarter (23 %) of these cases result in death
(Cancer Research UK, 2015a). The lifetime risk of females being diagnosed
with breast cancer in the UK is 1 in 8. Like many cancers, early detection in
breast cancer is crucial in increasing the success of treatment, prognosis and
ultimately the chance of survival (NHS, 2015).

Currently, there are three main techniques for the detection of breast
lumps which include: Mammography, Clinical Breast Examination (CBE)
and Breast Self-examination (BSE). While Mammography and Clinical breast
examinations are carried out by health professionals, breast self-examination
is carried out by the individual on themselves (Cancer Research UK, 2015b).

To assist BSE, the National Health Service (NHS) has produced a ‘BE
BREAST AWARE’ leaflet. This two-page guidance includes a 5-piece coding
system highlighting changes and conditions in breasts that may be related
to cancer. For example, one of the areas highlighted describes how the actual
breast tissue itself feels, especially if a thickening or lump has appeared (NHS,
2015).

Detecting a lump in the breast, however, may be difficult given that breast
tissue may vary throughout the menstrual cycle due to hormonal fluctuation
(MedlinePlus, 2015). This difficulty has provoked debate as to the benefits or
indeed possible harm that BSE may cause (Nekhlyudov & Fletcher, 2001). Two
of the areas of concern which have been raised, firstly, evidence suggests that
woman, especially those with a family history of breast cancer, experience
heightened levels of anxiety during BSE. This in turn may lead to hyper vigilant
breast self-examination (Brain, Norman, Gray & Mansell, 1999). Another area
that can raise anxiety levels is the identification of ‘false positives’ (finding
a lump when it is not cancer related) as well as ‘true positives’ (finding a lump
when it is may cancer related) or no lumps at all (Absetz, Aro & Sutton, 2003).

Given the importance of identifying true positives and avoiding false
positives, training members of the public in palpation techniques needs
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to be effective. One technique developed by the commercial company
MammaCare®(2016) has been shown to be effective and is based on the
science of Applied Behaviour Analysis (Pennypacker, 1986). The emphasis of
this approach is on providing practical skills in breast examination. As with
all aspects of Applied Behaviour Analysis, the emphasis is on evidence-based
practice for developing skills using known behavioural principles (CCBS,
2016). In this instance, immediate feedback is an integral component of the
technology developed by MammaCare® where individuals engage in the
behaviour of searching for hidden lumps of various sizes in a synthetic breast.
These lumps are comparable in size to those that may be detected during BSE.
MammacCare® also provide a teaching system that instructs in palpation (feeling
with the fingers or hand, during medical examination). This pragmatic skill-
based approach is in marked contrast to the limitations of more traditional
approach of changing attitudes in order to change behaviour (Llyod, 1994).

Research on the skills needed for early detection of breast cancer is relevant
for everyone. Currently, though, there is no research in this area for people
diagnosed with autism. This would be an important area of research given the
mortality rates in autism:

Many families and autistic individuals have raised concerns over early
deaths in autistic people. Ground-breaking new research now confirms the
true scale of the mortality crisis in autism: autistic people die on average 16
years earlier than the general population. For those with autism and learning
disabilities, the outlook is even more appalling, with this group dying more
than 30 years before their time. (Cusack, Shaw, Spiers, & Sterry 2016, p. 3).

This report by Autisticia noted that for people with autism there is an
increased risk of dying younger from virtually every cause of death. In view
of this, the current study is presented as a tentative step in exploring ways to
develop skills in breast examination by men given the evidence that patients
with autistic disorder have an increased risk of cancer (Chiang et al., 2015).

Rationale for the study

It would be of benefit to know whether the teaching system usually
employed by MammaCare® could be more efficient in terms of the allocation
of resources. In other words, would small group sessions provide the same
levels of effectiveness as one-to-one Instructor/Pupil ratios. The objective of
this exploratory pilot study, then, was to evaluate the effectiveness of training
palpation techniques using a synthetic breast on a one-to-one and small group
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basis compared to baseline performances and compared to the current Being
Breast Aware leaflet used in the UK (NHS, 2015).

The study made two assumptions. Firstly, using young male participants,
who in general have a much lower incidence of developing breast cancer (NHS,
2105), would result in lower levels of BSE anxiety normally reported. Secondly,
it was assumed that non-clinical researchers who have no medical background
and have trained themselves using the MammaCare® digital media guide
would be able to teach, train and test participants.

Method

Participants and Setting

The participants were twelve male students from Ulster University, all of
whom were aged between 18 and 29 years of age. Participants were recruited
for the study using an opportunity sampling approach. With this process
of recruitment the researcher relied on approaching male students within
common areas of the university building, such as the cafeteria and Learning
Resource Centre. Participants were assigned an individual identification
number (P1, P2 etc.) before the study began.

Materials

The study used the MammaCare® Clinical Practice Model (CPM-S) for all
training and testing. Ethical approval according to University protocol was
secured before the study commenced. Each participant was provided with an
information sheet outlining the general premise of the study and a consent
form. During the experiment all participants were supplied with a number of
grid recording sheets of similar size to the MammaCare® silicone breast model.
On completion of the study participants were provided with a debriefing form.
This debrief included a more detailed description of the study as well as sources
of further information for those who wished to know more. Both the participant
debrief and participant information sheet included an email address and an
information and support number for Cancer Research UK and Cancer Focus
Northern Ireland, as well as contact information for the University of Ulster
counselling services.

Procedure

A multiple baseline design across participants was used in this study
(Cooper, Heron & Heward, 2007). Participants were randomly assigned to one
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of four groups, representing the four conditions of the study. Each group were
allocated a separate training time slot lasting approximately go minutes.

Condition One: Baseline

Participants were invited into the testing room (one at a time) where the
researcher showed the MammaCare® breast model and provided a grid sheet
and a pen. The researcher then explained the procedure

“This is a silicone breast model which simulates real breast tissue. During
the testing you will be required to mark on the grid provided where you feel any
breast lumps if you feel any at all. Do not pick up or rotate the model during
the testing. The grid has been designed to the size of the model so mark as
accurately as you can where possible.”

Each participant was given 2 minutes to feel for lumps and record any
found on the grid provided. The researcher replaced their grid sheet and
rotated the breast model 9o, 180 or 270 degrees. This process was repeated
until performance was gauged to be reasonably stable.

Condition Two: Leaflet Intervention

Participants were invited back into the testing room under the same
conditions. This time participants were introduced to a Being Breast Aware
information leaflet and read the following instructions:

“The pamphlet provided briefly outlines some information regarding breast
cancer and tips for checking for lumps. You can take a few minutes to read over
this.”

Afterreading over the pamphlet the researcher explained to the participants
that they now had 2 minutes to feel for lumps and record any found, on the
grid provided. After 2 minutes the researcher replaced their grid sheet and
rotated the breast model 9o, 180 or 270 degrees. This process was repeated
until performance was gauged to be reasonably stable.

Condition Three: MammaCare® Intervention (1x1)

Participants were invited back into the testing room under the same
conditions. This time the MammaCare® breast model was placed in front of the
participant along with a grid sheet and a pen. The researcher then explained
and demonstrated the MammaCare® palpation technique:
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“You are going to use the pad of your three middle fingers. Make sure you
keep your fingers together and keep them straight or slightly bowed. You are
going to use three pressures at each point (light, medium and hard). You will
then move one finger width between each spot and one finger width between
each strip. Make sure you do not lift your fingers but slide them between each
new spot.”

The researcher then explained to the participants that they now had 2
minutes to feel for lumps and record any found, on the grid sheet provided.
After 2 minute the researcher replaced their grid sheet and rotated the breast
model 90, 180 or 270 degrees. This process was repeated until performance was
gauged to be reasonably stable.

Condition Four: MammaCare® Intervention (1 x 6)

All participants were invited back into the testing room where they sat
around a desk opposite the researcher. A grid sheet and pen was placed in front
of all participants along with the breast model. The researcher then explained
and demonstrated the MammaCare® technique.

“You are going to use the pad of your three middle fingers. Make sure you
keep your fingers together and keep them straight or slightly bowed. You are
going to use three pressures at each point (light, medium and hard). You will
then move one finger width between each spot and one finger width between
each strip. Make sure you do not lift your fingers but slide them between each
new spot.”

The researcher then explained to the participants that they now had 2
minutes to feel for lumps and record any found on the grid provided. After 2
minutes they were instructed to pass the breast model to the next participant.
They were made aware at this stage that they could talk to each other, provide
advice and ask questions between themselves. This process was repeated until
performance was gauged to be reasonably stable.

Interobserver Reliability

Interobserver reliability was examined on 50% of the tests and involved
two researchers measuring outcomes as indicated above. Agreement was
calculated to 100 %.
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Results

Figures 1 to 4 show the results obtained for each participant across trials in
each condition.

Condition One: Baseline

Of the 12 participants, Participant 1 (P1) continually found 4 of the lumps
in Baseline Condition over three tests (Figure 1). Participant P6 continually
found 3 lumps over five tests (Figure 2). P recorded 3 lumps continuously over
three tests, and P11 continuously recorded 3 lumps on four tests (Figures 3 & 4
respectively). P2, P3, P10 and P12 recorded a maximum of 2 lumps on some tests
(Figures 1 & 4). P2, P4 and P5 recorded 1 lump (Figures 1 & 2). All participants
maintained their highest score on the number of lumps found except for P2, Pg
and P10, who found fewer lumps in the other trials in this condition.

Condition Two: Leaflet Intervention

After reading the leaflet P1 recorded the maximum number of lumps (5) on
two tests (Figure 1). P3, Ps5, P6, P7, P8, Pg. Pu and P12 all recorded a maximum
of 3 on at least one occasion. P4 and P10 recorded a maximum of 2, while P2
recorded 1 lump. Only P8 and P3 consistently found the same number of lumps
in this condition. All other participants recorded finding one less lump in other
tests except for P7 who found two less in the 6th test.

Comparing Baseline with Leaflet

All Participants maintained or improved their Baseline scores in the Leaflet
Condition except P6, P7 and Pu. These participants failed to find at least one
less lump than they originally recorded in Baseline.

38



Teoretické a vedeckovyskumné studie

Figure 1 The number of lumps detected by Participants 1 - 3 in each session
across conditions (Source: own proccessing)
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Figure 2 The number of lumps detected by Participants 4 - 6 in each session
across conditions (Source: own proccessing)
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Figure 3 The number of lumps detected by Participants 7 — 9 in each session
across conditions (Source: own proccessing)
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Figure 4 The number of lumps detected by Participants 10 - 12 in each session
across conditions (Source: own proccessing)
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Condition Three: MammaCare® Intervention (1 x 1)

The maximum number of lumps found in at least one test increased in
this condition except for P1 and Ps. P1 consistently recorded one less lump
compared to The Leaflet Condition and his score returned to Baseline levels.
P5 maintained his Leaflet Condition score except in one test where he returned
a score similar to those in his Baseline Condition.

Condition Four: MammaCare® Intervention (1 x 6)

In this Condition, only P7 did not improve on his Leaflet Condition score.
All other Participants recorded at least one more lump than in the Leaflet
Condition.

False positives in all conditions

P6, P8, Pg and Pu found no false positives during any of the tests. P1 was
the only participant to show an increase in false positives in the MammaCare®
conditions relative to Baseline and the Leaflet condition. P3 recorded the
highest number of false positives in the study, nine in Baseline, ten in the Leaflet
Condition and nine in the first test in MammaCare® condition. This eventually
decreased to five in later training and testing. In general the number of false
positives decreased when participants undertook either of the MammaCare®
training conditions.

Discussion

The purpose of this study was to examine the efficacy of a number of
resources normally used for promoting breast self-examination in women.
A multiple baseline design was used with male participants across four
conditions, a Baseline, a Being Breast Aware Cancer Health Leaflet, One-to-
one training, and One-to-Six training using a MammaCare® Synthetic breast.
The numbers of hidden lumps identified out of the five available in the
synthetic breast were counted in each condition as were the number of false
positives (finding a lump when none exists). The results show that participants
recorded the highest number of lumps after using the palpation technique
described in MammaCare® Digital Training Program and delivered by one of
the researchers. Specifically, several of the participants achieved the maximum
score by finding all five lumps after the MammaCare® training. Only one of the
participants achieved the maximum number in the Leaflet Condition. None of
the participants achieved the maximum score in Baseline.
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The differences between the two types of MammacCare® training were less
apparent. In general, the second training session, whether it was as a member
of a group of six or being taught individually, tended to increase or stabilise
the number of hidden lumps that were found. One tentative conclusion that
may be drawn from this finding is that learning the MammaCare® palpation
technique itself is more important than whether participants are taught
individually or in groups.

The concern that BSE could increase the number of false positives has
some merit. False positives were returned by several participants in various
conditions. What was clear, however, was that false positives often decreased
or stabilised when the participants were taught the MammaCare® palpation
technique. This would suggest that compared to baseline or the Leaflet the
best way to avoid false positives is for the MammaCare® technique to be
taught either individually or in a small group. It should also be noted that the
researchers who delivered the training of the MammaCare® technique were not
medically qualified or had any training outside the digital guide that is part of
the MammaCare® package. The assumption could be made that highly trained
professionals may improve the standard of teaching and therefore better
performance thus reducing the incidence of false positives.

From a theoretical perspective the immediate feedback from the breast
models would seem to provide a more effective method for identifying lumps
than is the traditional information leaflet. This is not to say that the information
leaflet is of no value. While the results obtained from participants in the
Breast Aware Leaflet condition were not as impressive as the MammaCare®
interventions, the leaflet does provide range of factors relating to Breast Cancer.
Specifically, it identifies and highlights other possible markers that may play
arole in the disease.

It could also be argued that using male participants, who in general show
low rates of breast cancer, as participants did not address the possible anxiety
issues generally associated with females. If BSE is to be recommended then this
issue needs to be more thoroughly addressed. Perhaps the best way to make
self-breast examination more effective may revolve around a combination of
using an informative leaflet for the general population and the opportunity
to practice the behaviours required to detect lumps. If such a service was
delivered by highly trained professionals then it may help to alleviate some of
the problems in this area.

These results may also have implications for skills-based training for adults
with autism. Evidence-based practice is at the heart of Applied Behaviour
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Analysis. We have noted earlier that simply providing information about
cancer does not guarantee that appropriate behaviours associated with
early detection will become an established part of an individual’s repertoire
of self-help skills. The actual behaviours needed to be effective have to be
trained, as in any skill. A recent survey conducted by the Centers for Autism
and Related Disorders in Florida (CARD) highlighted the need for effective
educational and behavioral intervention for older individuals with ASDs that
would result in improvements in quality of life (Florida Centers for Autism
and Related Disorders 2008). When adults have limited communication skills
and social deficits it is important that skills-based training is adapted to the
needs of the individual. The procedures described here off this possibility for
breast cancer but they need to be aligned with other skills in communication
generally (Durand, & Carr, 1991; Hoch, Taylor, & Rodriquez, 2009; Nikopoulos,
& Keenan, 2003; Sheridan, & Raffield, 2008).
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RANA LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETI
S PERINATALNIMI RIZIKY

Early Speech Therapy Intervention for Children
with Perinatal Risks

Ilona Bytesnikovd'

Abstrakt: V sou¢asné dobé je v Ceské republice vysoce aktudini problematika véasné
intervence u déti s perinatdini zdtéZi. V fadé zahrani¢nich zemi je logoped souddsti tymu
poskytujictho intervenci uvedené skupiné déti. Tento trend nabyvd na vyznamu iv nasich
podminkdch. Vysoce specializovand ¢innost logopeda v sobé zahrnuje intervenci
v oblasti hodnoceni krment a ordlnich schopnosti u déti s perinatdlnimi riziky a aplikaci
intervencnich postupti z hlediska komunikace mezi rodi¢em a ditétem. V prispévku jsou
prezentovdny zdvéry vyzkumu analyzujictho poskytovdni rané logopedické intervence
u déti s perinatdlnimi riziky z pohledu logopedui.

Kli¢ovd slova: dité s perinatdlnimi riziky, dité s vyvojovymi odchylkami, vysoce rizikovy
kojenec, rand logopedickd intervence, logoped, pFipravenost pro krment, ordlni funkce,
ordlni reflexy.

Abstract: The issue of early intervention for children with perinatal stress is highly
topical in the Czech Republic currently. In many foreign countries, a speech therapist
is part of the team providing intervention for the specified group of children. This trend
is becoming important also in our conditions increasingly. Highly specialised speech
therapist activities include intervention in the area of assessment of feeding and oral
abilities in children with perinatal risks and application of intervention procedures from
the point of view of communication between the parent and the child. The contribution
presents the conclusions of research analysing the provision of early speech therapy
intervention for children with perinatal risks from the point of view of speech therapists.
Keywords: children with perinatal risks, children with developmental abnormalities,
high-risk infants, early speech therapy intervention, speech therapist, feeding readiness,
oral function, oral reflexes.

Teoreticka vychodiska

V prabéhu uplynulych dvaceti let doslo k markantnim zméndm
v interven¢nich postupech perinatdlni a neonatdlni intenzivni péce, coz
s sebou nese i vyzvy pro souc¢asnou logopedickou teorii a praxi. Novorozenecka
mortalita se v Ceské republice dostala na jednu z nejnizsich pticek, o ¢emz
informuje napf. R. Plavka (2008). Vysledky nékterych zahrani¢nich studii v8ak
upozornuji na fakt, Ze s nartstajicim po¢tem zachranénych déti s velmi nizkou
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porodni hmotnosti a extrémné nizkou porodni hmotnosti dochazi ke zvyseni
poctu déti s vyvojovymi komplikacemi (Allen, 2008; Wocadlo & Rieger, 2006).
D. Sobotkova (2014) v této souvislosti uvadi, Ze pomérné velké mnoZstvi déti
s perinatalnimi riziky vyzaduje specifickou péci, ¢asto i vice riznych specialist,
napft. neurologa, fyzioterapeuta, oftalmologa, endokrinologa, ale téz klinického
psychologa, specidlniho pedagoga, logopeda apod. Pravé logoped by vzhledem
k dal$imu vyvoji nemél v tymu zainteresovanych odbornikii chybét, nebot d¥ive
nez dité vyslovi prvni slovo, musi projit jiZ mnoha stupni fec¢ového vyvoje. Je
tieba se zabyvat i otazkou, Ze rtizné abnormality se velmi ¢asto manifestuji
v osvojovani si mluvené formy feci a jazykovych schopnosti a nasledné ve ¢tené
a psané formé jazyka. D. Sobotkova (2014, s. 614) vystizné konstatuje, Ze
LJliterdrni tdaje z riiznych obort studia vyvoje ditéte (psychologie, psychiatrie,
pediatrie, etologie, neurofyziologie ad.) shodné doklddaji, Ze rand stadia vyvoje
ditéte maji vyznam pro jeho dalsi vyvoj (napi. Als ad. 2004, Geva, Feldman, 2008,
Lynn ad. 201, Rdikkénen, Pesonen, 2009).“ Poukazuje i na to, jak je dtlezité co
nejdiive rozpoznat odchylky ve vyvoji, ponévadz se tim umozni zahajit véasné
intervence, které jsou t¢innéjsi a ekonomicky méné naro¢né nez terapeutické

Ve v

zasahy v pozdéjsim véku.

Pozadavek logopedické intervence u vysoce rizikovych déti

Pozadavek poskytovani logopedické intervence u vysoce rizikovych
kojencti a jejich rodin je v soucasné dobé velmi opodstatnény. Proces adaptace
novorozence po porodu determinuje nitrodélozni vyvoj plodu, prabéh
porodu a tyden gravidity pfi narozeni. Novorozenci, jejichz zdravotni stav
to vyZaduje, mohou byt vzhledem ke stupni nezralosti a poruchy poporodni
adaptace umisténi na vysoce specializovanych pracovistich typu jednotky
intenzivni péce ¢i oddéleni intermedidrni péce (Bytesnikova, 2014). Jedna se
o skupinu déti, u nichz se frekventované vyskytuji i problémy s pfijimanim
potravy. McGrath & Braescu (2004, In: Paul & Norbury, 2012) v této souvislosti
konstatuji, Ze podpora ordlntho krmenti je jednim z hlavnich aspektd pomoci
v pripravé ditéte a rodiny na domdci péci. Je tfeba se zabyvat faktem, Ze pravé
u vysoce rizikovych déti je mozné jiz v preverbdlnim obdobi evidovat problémy
souvisejici se sanim, polykdnim, hyper/hyposenzibilitou oblasti dutiny tstni
a dal8i nedostatky. V fadé zahrani¢nich zemi byva jiz béZnou praxi, Ze je
logoped interni ¢i externi souddsti tymu odbornik, zabezpecujicich pravé
takto vysoce specializovanou péci o rizikového novorozence. Povazujeme tedy
za velmi zadouci se i v nasi praxi zacilit na ranou logopedickou intervenci
u této skupiny déti.
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Intervence zamérena na oblast krmeni a oralnich schopnosti

Pfi hodnoceni krmeni se logopedovi nabizi vhodna moznost i k sledovani
chovani ditéte a situace béhem procesu krmeni, vokalizace a zvukit dychacich
cest pfi krmeni a reflexnich vzort. Zasadni je posouzeni ordlnich reflext, které
mohou byt u pfed¢asné narozenych déti oslabeny ¢i viibec nevyvinuty. Hledaci
reflex se typicky objevuje mezi 24. - 28. tydnem téhotenstvi a pietrvava
piiblizné do tfetiho mésice Zivota. Za patologicky je povazovan tehdy,
jestliZe je u ditéte nevybavny ¢&i pretrvava i po Sestém mésici Zivota (Love &
Webb, 2009). Saci a polykact reflex tvori funkéni jednotku, ponévadz polknuti
nasleduje po sani. Saci reflex miiZzeme u ditéte pozorovat jiz po narozeni, jeho
piitomnost byva evidovana u typicky vyvijejiciho se ditéte zhruba do $estého
mésice zivota. V piipadé patologického reflexu mize jit o nevybavny reflex,
prehnany reflex ¢i pretrvavani reflexu i po dvandctém meésici Zivota (Love &
Webb, 2009). Z logopedického aspektu je tieba si uvédomit, Ze saci reflex mimo
jiné napomdha i rozvoji mimickych svalovych skupin pfi ismévu. Polykaci
reflex byva pfitomny nasledné, jakmile je saci reflex integrovan do celkového
vzorce prijmu potravy. Akt polykdni je zavisly na vysoce koordinovaném
pohybovém vzorci. Nevyzrily zpasob polykdni mtizeme u nékterych déti
sledovat az do osmnactého mésice Zivota, po tomto obdobi by mél byt vytvoien
vyspély zptisob polykani (Love & Webb, 2009). Nésledkem pietrvavani saciho
a polykaciho reflexu mutize byt jazyka polozen pfilis vpredu v dutiné tstni, coz
zplisobuje ztizené zvykani pevné stravy. Reflex jazyka je soucasti reakce sani
a polykani, jazyk se tak vysunuje mezi rty ditéte. Za abnormalni projev je
pokladéno pftilisné vysunovani jazyka i po dovrseni osmnactého mésice Zivota
(Love & Webb, 2009). Kousaci reflex mtizeme evidovat ihned po narozeni. Tento
reflex by mél vymizet mezi devatym a dvanactym mésicem, kdy by mél byt
nahrazen vyspélej$im vzorcem zvykani. Pfetrvavani tohoto reflexu utlumuje
lateralni pohyby ¢elisti, pfitomné pii Zvykani (Love & Webb, 2009). Ddvivy
reflex se vyskytuje u typicky se vyvijejiciho ditéte rovnéz ihned od narozeni
a pfetrvava po cely Zivot. Jako patologicky je oznalen v piipadé, jestlize
absentuje nebo je jeho intenzita neadekvatni.

Absenci danych reflext 1ze evidovat u velmi pfed¢asné narozenych déti.
U nezralych déti, zhruba do 34. tydne od poceti, byva ptitomny slabsi saci reflex,
ktery nedostacuje ke krmeni z prsu, stfikacky ¢i lahvicky, a vyskytuji se deficity
v koordinaci mezi sdnim, dychdnim a polykdnim (Dokoupilova & Fi$arkova &
Novotna et al., 2009). Vybavnost ¢i nepfitomnost ordlnich reflextt je voditkem
pro vytvofeni planu krmeni pro konkrétni dité. McGrath & Braescu (2004, In:
Paul & Norbury, 2012) vypracovali pokyny pro stanoveni, zda je dité vyvojové
piipraveno na krmeni prostfednictvim savi¢ky (srov. Bytesnikova, 2014).
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Piipravenost ditéte pro krmeni:

*  Gestacéni vék - minimalné 35 - 37 tydnt.

*  Zdvaznost zdravotniho stavu - respiraéni problémy pfispivaji
k opozdéni ptipravenosti na oralni krmeni.

*  Stabilita dychacich cest a kardiovaskuldrni stabilita - déti, které
vyzaduji kyslikovou podporu, déti s apnoe nebo periodickym dychanim
jsou vice opozdény v piipravenosti na oralni krmeni.

*  Motorickd stabilita - je nezbytné zhodnotit oralni tonus, drZeni
a kvalitu pohybti ust.

*  Koordinace sdni, polykdni, dychdni — vyspélejsi sani je sloZeno z deseti
a vice sajicich pochodt s dechem prolozenym sanim/polykanim; je
tfeba zvazit vyhodnoceni nenutri¢niho sani.

V ptipadé vysoce rizikovych déti neni casto ordlni krmeni moZné
z dvodu neurologické nezralosti ditéte nebo jinych zdravotnich stavit (Paul
& Norbury, 2012). U téchto déti se pfistupuje ke krmeni sondou. Imhoff
& Wigginton (1991, In: Paul & Norbury, 2012) informuji o tom, Ze logoped muize
byt dalezitym poradcem rodict, aby pochopili rozhodnuti krmit dité sondou,
pricemz v pozdéjsich fazich napomaha prechodu ze sondy na oralni krmeni.
U déti, u nichZ je neordlni krmeni realizovdno v déletrvajicim intervalu
a predev$im pokud je u nich zavedena i endotrachedlni trubice, miiZzeme
evidovat sniZené sani a oralni motoricky vyvoj (Comrie & Helm, 1997, In: Paul
& Norbury, 2012). Role logopeda zde spociva ve zprostiedkovani piileZitosti pro
mimonutri¢ni sani ditéte v pribéhu krmeni prostfednictvim sondy. Logoped
se miZe vénovat i dal$im zptisobtim oralni stimulace formou hlazeni po tvafi,
rtech a dasnich, coz napomdhd tomu, aby bylo dité pfipraveno pro krmeni
(Fucile & Gisel & Lau, 2005, In: Paul & Norbury, 2012).

Logoped by mél byt také dilezitym odbornikem, ktery matku informuje
o vyznamu komunikace a interakce v détském vyvoji. Vyznamnou tlohu zde
sehrava pouceni matky o tom, Ze doba, béhem niz dité krmi, je primarni jak
z aspektu nutri¢niho, tak i komunikaé¢niho.

Vyzkumny projekt

V letech 2014 - 2016 byla realizovana pomérné rozsahld studie
celorepublikového charakteru zaméfena na analyzu nazora vsech
zainteresovanych odbornikd, ktefi se v praxi setkdvaji s détmi s deficity
ve vyvoji fedi a jazykovych schopnosti. V ramci této studie byly analyzovany
nazory pediatrd, logopedt, foniatrt, psychologii a také pedagogti ptisobicich
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v matefskych $kolach. Vyzkum byl realizovan z davodu zjisténi relevantnich
informaci o tom, jak v praxi probiha intervence u dané skupiny déti, s jakymi
nejcastéj$imi problémy se odbornici participujici v procesu péce pravé u déti
s deficity ve vyvoji komunika¢ni schopnosti setkdvaji. Tim se nam podafilo
odhalit nedostatky, na néz odbornici v praxi narazeji, a nasledné vytvofit
opatieni pro logopedickou teorii a praxi v Ceské republice. Vyzkumny projekt
mél charakter popisného vyzkumu, jehoz snahou bylo popsat, jaké veli¢iny
avztahy je moZné v této oblasti povazovat za klicové.

Design vyzkumu a metody sbéru dat

Vyzkumny problém lze charakterizovat jako deskriptivni problém, pti¢emz
vzhledem k povaze vyzkumu byl zvolen kvantitativni design. V ramci statistické
procedury byla pouZita technika dotazniku. Empirické Setfeni md charakter
kvantitativniho vybérového Setfeni, sbér dat byl realizovan prostiednictvim
anonymniho dotaznikového $etfeni. Vyzkum probihal v nékolika fazich. Jedna
z etap vyzkumu byla zaméfena na odborniky z fad logopedt. Zakladni soubor
tvotili logopedi z celého uzemi Ceské republiky ze vech tii rezortd. V této
etapé vyzkumu bylo osloveno celkem 956 logopedi, do vyzkumu byla zafazena
data od 244 logopedt. Nejpocetnéjsi skupinou respondenta byli logopedové
s délkou praxe 11 - 15 let (27,0 %) a vice nez 15 let (27,0 %). Logopedi s praxi
6 - 10 let byli zastoupeni 24,6 % a s praxi o - 5 let 21,3%. Nejvétsi zastoupeni
méli respondenti plisobici v rezortu Ministerstva zdravotnictvi (56,1 %), poté
nasledovali logopedové spadajici do rezortu Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy (40,2%) a do rezortu Ministerstva prdce a socialnich véci (2,5
%). 1,2 % dotazanych uvedlo, Ze neptisobi v Zddném z rezortt. Dotaznik vlastni
konstrukce provyzkum souboru N =244, jehoZskladba je dosud nepublikovana,
byl anonymni a sestéval z 30 poloZek (z toho po¢tu bylo 7 otazek otevienych, 19
otazek uzavienych a 4 otdzky polouzaviené). Data byla sbirdna pomoci online
dotazniku. Statistické zpracovani dat bylo realizovdno s vyuZitim softwaru
Microsoft Excel, Minitab 15.0 a SPSS 21.0.

Hlavnim cilem pfedkladaného vyzkumu byla analyza intervence u ditéte
sdeficityvevyvojiteciajazykovychschopnostivranémvékuzpohledulogopedi.
Kromé hlavniho cile byly stanoveny i ndsledujici parcialni cile: (1) zjistit, zda
logopedi preferuji v¢asnou diagnostiku vyvoje feci a jazykovych schopnosti,
(2) zjistit potieby logopedil v oblasti intervence u ditéte s deficity ve vyvoji feci
a jazykovych schopnosti v raném véku a (3) zjistit, zda jsou logopedi pfipraveni
poskytovat ranou logopedickou intervenci véetné intervence u déti vysoce
rizikovych. Otazku diagnostiky feci a jazykovych schopnosti u déti s deficity
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ve vyvoji komunika¢ni schopnosti povazujeme za pomérné problematickou,
ponévadz se v praxi v Ceské republice frekventované setkavame se zna¢nou
nejednotnosti ndzort odbornik z raznych obord na dobu zahajeni tohoto
procesu. K ziskani odpovédi na otazku, zda logopedi preferuji vcasnou
diagnostiku vyvoje feci a jazykovych schopnosti, jsme zjistovali jejich nazor
naoptimalni dobu zahdjeni diagnostiky u této skupiny déti, dale jsme se zabyvali
otazkou, s jakymi diagnostickymi ndstroji jsou logopedi v praxi sezndmeni.
Podobny mechanismus byl zvolen i pfi zjistovani toho, jak konkrétné probiha
stimulace vyvoje feci a jazykovych schopnosti u déti se zpozdénim v této oblasti
v logopedické praxi. RovnéZz nas zajimaly nazory logopedtt na spolupraci
s pediatry v oblasti intervence u déti s deficity ve vyvoji feci a jazykovych
schopnosti a urceni nejcastéjsich problémd, s nimiz se logopedové setkavaji
ve své praxi pii intervenci u déti s témito deficity. Jednou z dilezitych oblasti,
které je tfeba v logopedické teorii i praxi vénovat odpovidajici pozornost, je
intervence u déti s perinatdlni zaté7i. Vzhledem k rozsahu celého vyzkumu
jsou v pfedkladaném ptispévku prezentovany pouze nejdilezitéjsi vysledky
vyzkumného $etfeni zaméfené na analyzu nazort logopeda na problematiku
intervence u vysoce rizikovych déti.

Analyza vysledkt vyzkumného $etfeni

Intervence u vysoce rizikovych déti z aspektu logopeda

V souvislosti se zvySujicim se poctem déti s perinatalnimi riziky je
podstatna otdzka pripravenosti logopedt pro poskytovani intervence v oblasti
krmeni a ordlnich funkci u vysoce rizikovych novorozencit (Byte$nikova,
2016). Vzhledem k aktudlnosti dané problematiky nas zajimalo, jaka je jistota
oslovenych logopedt v diagnostice krmeni a ordlnich funkci u této skupiny
deéti.
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Tab. 1 Odpovédi logopedi na otdzku, jak hodnoti svou jistotu v oblasti
diagnostiky krmeni a ordlnich funkci u vysoce rizikovych kojencii
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Oznacte prosim
vasi jistotu v oblasti
diagnostiky krmeni
a oralnich funkci

u vysoce rizikovych
kojenct (1 znamena
velmi vysoka; 10
velmi nizka):

Celkem

1 - velmi vysoka

O 0N OV b~ WN

10 - velmi nizka
Pocet respondentt
Mean

Median

Col %
Col %
Col %
Col %
Col %
Col %
Col %
Col %
Col %
Col %

2,7
5,0
6,4
3,7
55
1,8
73
11,9
17,8
37,9
219
7,703
9,000

Graf 1 Odpovédi logoped na otizku, jak hodnoti svou jistotu v oblasti
diagnostiky krmeni a ordlnich funkci u vysoce rizikovych kojenci

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Dana otdzka byla zodpovézena 219 logopedy. Aritmeticky priimeér dosahoval
7,7. Sttedni hodnota ¢inila 9,0 na desetistupriové kale, v niz ¢islice 1 znamena
velmi vysokou jistotu a ¢islice 10 velmi nizkou jistotu. Situaci zndzornuje
tabulka1agraf1. Provétsi ucelenost jsme se vanalyze rovnéz zaméfili na uroven
jistoty logopedti v oblasti terapie krmeni a oralnich funkci u této skupiny déti.

Tab. 2 Odpovédi logopedt na otazku, jak hodnoti svou jistotu v oblasti terapie
krmeni a oralnich funkci u vysoce rizikovych kojenct
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Oznacte prosim 1 - velmi vysoka Col % 2,3
vasi jistotu v oblasti 2 Col % 5,0
terapie krmeni a oral- 3 Col % 5,9
nich funkci u vysoce 4 Col % 4,1
rizikovych kojencti (1 5 Col % 5,5
znamena velmi vyso- 6 Col % 2,3
kd; 10 velmi nizka): - Col % 8,2
8 Col % 8,6
9 Col % 17,7
10 - velmi nizka Col % 40,5
Celkem Pocet respondentt 220
Mean 7,777
Median 9,000

Graf 2 Odpovédi logopedii na otazku, jak hodnoti svou jistotu v oblasti terapie
krmeni a oralnich funkei u vysoce rizikovych kojenct
(Zdroj: vlastni zpracovani)
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K otazce se vyjadiilo 220 logopeda tcastnicich se vyzkumného $etfeni.
Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze aritmeticky pramér v tomto pfipadé dosahoval
hodnoty 7,7 na desetistupriové skile. Podobné jako v predchozi otdzce i zde
stupen 1 oznacoval velmi vysokou jistotu a stupen 10 velmi nizkou jistotu.
Stfedni hodnota byla 9,0 na desetistupriové skéle, coZ je zndzornéno v tabulce
2 a grafu 2.

U novorozenclt zahajujicich svlij Zivot na novorozenecké jednotce
intenzivni péce ¢i na intermediarnim oddéleni se da predpokladat urcité riziko
nedostate¢nych interaktivnich zazitka. Pti vzdjemné komunikaci Ize u rodi¢
zaznamenat obavy, zda mohou na dité reagovat obvyklym zptisobem, a to kvali
jeho zdravotnimu stavu ¢i proto, Ze se jim zdd , zvysené zranitelné.“ Musime v§ak
brat v ivahu i neurologickou nezralost ditéte, ktera miiZze zptsobovat snizené
vyuZiti interakci, nabizenych rodi¢em. Jak uvadi J. Fendrychova (2013, s. 181),
Svytvoreni citového vztahu mezi nedonosenym nebo nemocnym novorozencem
a jeho rodi¢i mizZe byt nékdy velice obtizné.“ Proto povaZujeme za dulezité,
aby byl kromé zdravotnického persondlu rodi¢tim v tomto dtilezitém procesu
privodcem a podporou i logoped. Jednim ze zdsadnich tkolt logopeda by
mélo byt i zhodnoceni pfipravenosti ditéte na komunikaci. Dilezité je stanovit
urovetl vyvoje interaktivity, motorickych a organiza¢nich schopnosti ditéte, coz
je podstatné pro urceni, zda je dité pfipraveno vyuzit komunikativni interakce.
Gorski, Davison & Brazelton (1979, In: Paul & Norbury, 2012) klasifikovali
tfi stadia chovdni u vysoce rizikovych novorozenciti. Stav ditéte v oblasti
organizace urcuje, kdy je schopné ucastnit se interakci (srov. Byte$nikova,
2014). Jestlize v$ak dité v tomto obdobi doposud neni ptipraveno vyuZit
interakce s rodic¢i, logoped se zaméfuje na dilezZitou aktivitu, pomdha rodi¢m
naucit se pozorovat své dité a identifikovat stavy, ve kterych se dité nachazi.
Pravé schopnost identifikovat stav ditéte je pro rodice velmi uzite¢na v dobé,
kdy nastava ¢as na komunikac¢ni interakci s ditétem. Doménou logopeda by
mélo byt informovéni rodi¢t o tom, Ze kojenci jsou vnimavi k pasobeni pouze
pri nékterych stavech. V piipadé, Ze se rodi¢ nauci rozpoznat uréité stavy
a vyuzit je jako interaktivni pfilezitosti, zvyS$uje se moznost zapojit pozornost
ditéte a vyvolat vzajemnost (Paul & Norbury, 2012). K urceni réiznych stavii
novorozence lze vyuzit napi. Brazeltonovu $kdlu (1973), diferencujici Sest
stavll. Ta vSak mtize mit urc¢ité limity u nedonosenych novorozenct, jejichz
stavy spanku a bdéni nelze jednozna¢né diferencovat. Thomanova $kdla (1990)
zahrnujici deset stavii je urcena i pro posuzovani novorozenct s perinatalnim
poskozenim. Podobné i Andersonova skdla byla vytvotena pro nedonosené
novorozence (Fendrychova, 2013). Proto nas zajimala i otazka, zdajsou logopedi
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seznameni s moznosti intervence zacilené na komunikaci rodi¢d u vysoce
rizikovych déti v obdobi nezdmérné komunikace (napfi. vyuZiti Brazeltonovy
skaly).

Graf 3 Odpovédi respondentdl na otazku: ,Jste sezndmeni s mozZnosti intervence
zaméfené na komunikaci rodi¢i u vysoce rizikovych déti v obdobi
nezdmérné komunikace (napf. vyuZiti Brazeltonovy skdly)?* (v %, N= 244)
(Zdroj: vlastni zpracovani)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hano M spise ano spise ne Hne 1 nedovedu posoudit

Dalezity aspekt vypovidajici o situaci v praxi p¥ind$i zjisténi, Ze 74,2%
logopedt ui¢astnicich se vyzkumného $etieni neni sezndmeno s interven¢nimi
postupy zaméfenymi na komunikaci rodi¢t u vysoce rizikovych déti v obdobi
nezamérné komunikace. 12,3% logoped oznadilo odpovéd ,spise ne,“ 6,6 %
dotazanych se k dané otdzce nedovedlo vyjadtit, 4,5% odpovidajicich uvedlo
odpovéd ,spise ano.“ Pro logopedickou terapii i praxi je podstatny udaj, ze
jen 2,5% respondentd z fad logopedil vypovédélo, Ze je seznameno s témito
interven¢nimi postupy. Situaci znadzornuje graf 3.

Pozadavek vytvoreni koncepce rané logopedické intervence v Ceské

republice

V analyze jsme se rovnéz zaméfili na subjektivni vypovédi logopedi tykajici
se potieby vytvoreni koncepce rané logopedické intervence v Ceské republice.
K dané otdzce byla respondentim nabidnuta desetistupriova ¢iselna skdla,
jejimz prostfednictvim se mohli vyjadfit. Stuperi 1 oznacoval ,velmi vysokd

o«

potreba,“ stuper 10 ,velmi nizkd,“ pficemz byla nabidnuta i moznost ,,nedovedu
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vr v o 1w

posoudit.“ Graf 4 znazornuje zjisténi, Ze nejvétsi ¢ast logopedi ucastnicich se
vyzkumu povazuje potfebu vytvoteni koncepce rané logopedické intervence
v Ceské republice za velmi vysokou (stuperi 1 oznacilo 74,2% respondentt,
stupeni 10 nezvolil nikdo z 244 dotdzanych logopedti, stupent 6 mél nulovou
Cetnost, proto v grafu neni oznacen). Aritmeticky primér (mean) v tomto
piipadé dosahoval hodnoty 1,6, stiedni hodnota (median) byla 1,0.

Graf 4 Potieba vytvoteni koncepce rané logopedické intervence v CR z pohledu
logopedi (v %, N = 244) (Zdroj: vlastni zpracovani)

0% . 20%, 40% 60% 80% 100%
m1-velmivysoki W2 m3 ®m4 m5 m7 8 9 nedovedu posoudit

Diskuse a zavér

Rand logopedicka intervence u vysoce rizikovych kojencti je vysoce
specializovana ¢innost logopeda, ktera je velmi aktudlni a - jak se domnivdme
- v budoucnu bude stdle vice nabyvat na svém vyznamu. Zavéry vyzkumu
vsak odhaluji urcité nedostatky v ptipravé logopedt pro poskytovani vysoce
specializované ¢innosti tohoto typu. V této situaci upozoriiuje napt. M.
Cerny (2016), Ze pocet novorozencti narozenych pied 37g. t. v soucasné
dobé presahuje 8% novorozenecké populace. Musime vSak brat v avahu,
ze se i nadale predpoklada dalsi ndrtst. S timto faktem je nutno pocitat
ivlogopedické praxi, proto je potfebna edukace logopedi v oblasti intervence,
ktera by méla byt poskytovana détem na novorozenecké jednotce intenzivni
péce ¢i na oddéleni intermediarni péce. V zahranici je tomuto oboru vénovéana
odpovidajici pozornost (srov. napt. Paul, Norbury, 2012, a dalsi). Je Zadouci,
aby do ramce pregradualni i postgradudlni ptipravy logopedt byla zatazena
také problematika rané logopedické intervence u této skupiny déti. Je tieba
usilovat o to, aby logoped disponoval kompetencemi z nasledujicich oblasti:
podpora oralniho krmeni, hodnoceni krmeni a oralnich schopnosti u vysoce
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rizikovych déti a nasledné terapeutické postupy, hodnoceni chovani a vyvoje
ditéte véetné nasledné terapie, hodnoceni komunikace mezi rodi¢em a ditétem
a aplikace intervenc¢nich postupti. Rovnéz je nezbytné vyslovit pozadavek
mezioborové spoluprdce, ktera se pfi feseni dané problematiky stava stézejni
(srov. Bytesnikova, 2014).
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SYNDROM VYHORENIA U SPECIALNYCH
PEDAGOGOV

Burn-out Syndrome of the Special Education
Teachers

Katarina Fuchsovd,' Eva Hru$¢ovd?

Abstrakt: Prispevok poukazuje na aktudlny problém, ktory sa
oznacuje odbornym pojmom syndrém vyhorenia a jeho obsah je
zamerany na prezentdciu vlastnym vyskumom ziskanych poznatkov
o miere vyskytu tohto syndrému vo vybranom subore $pecidlnych
pedagégov. PouZitd metodika (dotaznik MBI) umoznila zamerat sa
na nasledujiice dimenzie - emociondlne vycerpanie, depersonalizdcia,
osobné uspokojenie z prdce. Prispevok poukazuje na suvislosti
zistenych prejavov v uvedenych dimenzidch spojenych s vekom, dlzkou praxe a ti¢astou
na dalSom vzdeldvani. Napriek obmedzenej moznosti generalizdcie realizovany vyskum
priniesol niektoré zaujimavé zistenia, ktoré by sa mohli stat zdkladom pre dalSie
vyskumy.

KTucové slovd: Specidlny pedagdg, syndrém vyhorenia, vyskum, dotaznik MBI.

Abstract: The contribution reflects the current issue, which is called the “burnout,”
and its content is focused on the presentation of our own research findings in a research
sample consisted of special education teachers. The methodology — questionnaire MBI -
allow us to focus on the following dimensions: emotional exhaustion, depersonalization,
personal job satisfaction. The paper points out that the findings are related to the
specified dimensions of age, length of service, and the participation in further education.
Despite the limited possibilities for generalization, the conducted research has shown
interesting findings which could become the basis for further research.

Key words: special education teacher, burnout, research, MBI questionnaire.

Syndrom vyhorenia sa stal za poslednych 30 rokov vyrazne sledovanou
premennou v celosvetovom meradle. Ide o zavazny spoloc¢ensky, psychologicky
i medicinsky problém s vplyvom na kvalitu Zivota jedinca a jeho vykon (Kebza,
Solcova, 1998). Prejavuje sa stratou energie a idedlov, ¢o nasledne vedie
k stagndcii, frustracii a apatii. Byva charakterizovany ako totalne emocionélne
vycerpanie, ktoré je reakciou na pracu a prejavuje sa v rovine psychickej,

' PhDr. Mgr. Katarina Fuchsova, PhD., Katedra psycholégie UPAP, Fakulta humanitnych
a prirodnych vied, Presovskd univerzita v Pre§ove, Ul. 17. novembra ¢. 1, 080 o1 Presov,
Slovenskd republika. E-mail: katarina.fuchsova@unipo.sk. Fotografia zverejnend so suhlasom
autorky.

> Mgr. Eva Hruscova, Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, PreSovska univerzita v Presove,
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somatickej i socidlnej (Vymétal, 2009). Nevyhyba sa takmer Ziadnej profesii,
pricom medzi profesie s vy$§im rizikom vyskytu vyhorenia sa zaraduju tie,
ktoré st charakterizované vysokou pracovnou naroc¢nostou, ndrazovitostou,
intenzivnym kontaktom s ludmi a c¢asto neadekvatnym ohodnotenim
(tzv. pomahajuce profesie). Zmieneny syndrom obvykle vznikd nasledkom
dlhodobej nerovnovahy medzi investiciou do pracovnej ¢innosti a ziskom z nej.

Pedagogicka (ucitelska) profesia sa zaraduje medzi najviac ohrozené -
podiel pedagogov postihnutych vy$$im stupriom vyhorenia sa podla $tatistik
pohybuje medzi 15 - 20% (Svingalova, 2006). Problémy postihuju najma
ucitelov zo $kél ¢i tried s vysokym poc¢tom problémovych Ziakov a sluzobne
i vekovo starsich pedagdgov. Zdravotne najohrozenejsim typom v ucitelskej
profesii st Zeny - uditelky zakladnych a $pecidlnych $kol (Priicha, 2002). Na
profesiu $pecidlneho pedagoga su kladené zvySené naroky, ktoré vyplyvaja
z intenzivneho kontaktu so skupinami deti a mladistvych, ktoré maju $pecidlne
potreby v oblasti vzdeldvania z dévodu intelektového, zdravotného alebo
socidlneho znevyhodnenia rézneho druhu a stupria. DIhodoby kontakt s touto
klientelou vyzaduje zo strany pedagéga vysokt mieru odolnosti a schopnost
vyrovnavat sa s pracovnym stresom a efektivne ho zvladat (Matousek, 2008).
Su to nielen $pecifické podmienky, metody a pristupy v eduka¢nom procese,
ale aj nizka miera spdtnej vdzby a s tym suvisiaci pocit nizkej efektivity svojej
prace, naro¢na komunikacia s rodi¢mi, v neposlednom rade nie vzdy adekvatne
materialne vybavenie §pecialnych §kél ¢i nedostato¢né finan¢né ohodnotenie,
ktoré zvy$uji naro¢nost tejto profesie a tym aj jej zvy$ené ohrozenie syndrémom
vyhorenia.

Vyskum vyskytu syndromu vyhorenia u $pecialnych pedagégov

Vyskumny problém a ciel vyskumu

Podla viacerych autorov a vyskumov sa profesia $pecidlneho pedagéga
zaraduje medzi najviac ohrozené syndromom vyhorenia, kde popri ¢initeloch
tykajucich sa ucitel'skej profesie vo vSeobecnosti do popredia vystupuje
naroc¢nost prace so $pecifickou detskou klientelou.

Cielom nasho vyskumu bolo zistit mieru vyskytu syndrému vyhorenia
u $pecialnych pedagdgov posobiacich na skolach v Presove a okoli so zameranim
na dimenzie emociondlneho vyerpania, depersonalizicie a osobnej
spokojnosti s pracovnym vykonom. Cielom tieZ bolo poukdzat na suvislosti
zistenych prejavov s vekom, dizkou praxe a i¢astou na dalsom vzdelavani.
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Hypotézy

Hypotézad.1: Predpokladdme celkovovysokiu mieruvyskytusyndrému
vyhorenia vo vsetkych troch sledovanych dimenzidch - emociondlne
vycerpanie (EE), depersonalizdcia (DP), osobné uspokojenie (PA)
v celom vyskumnom subore. Vychadzame pritom zo vSeobecne znamych
odbornych i laickych konstatovani o ndro¢nosti tejto profesie a vysokom riziku
jej ohrozenia syndromom vyhorenia.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdme, 7e intenzita emociondlneho
vycerpania (EE) bude najniz$ia v strednej vekovej kategérii oproti
mladsim i oproti starsim respondentom.

Pri tomto predpoklade vychddzame z tvrdeni odbornikov, Ze mladsi
zadinajuci (spociatku nad$eni) uditelia zaZivaju ,$ok z reality” a ¢asto velké
sklamanie z nenaplnenych oc¢akavani. Pre zévere¢nu fazu profesijnej drahy je
zasa typické ,vyhasinanie, inava, sklon k rutine vykonavanej bez nad$enia.

Hypotéza ¢&. 3: Predpokladdme, Ze s pribudajicou dlzkou praxe bude
faktor depersonalizdcie (DP) stipat.

Tato hypotéza vychddza z predpokladu, Ze uditelia dlhodobo pracujuci
s detskou klientelou (najma tou, ktord vyzaduje §pecidlny pristup) st unaveni
z kazdodenného kontaktu s ludmi.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladdme, Ze Specidlni pedagdgovia zapojeni do
dalsieho vzdeldvania budu vykazovat nizsiu intenzitu vyhorenia nez ti,
ktori doriho zapojeni nie sii.

Dalgie vzdeldvanie totiz chapeme ako doékaz pritomnosti motivécie
k zlep$eniu svojho pracovného vykonu, ¢o je v priamom rozpore s rezignaciou
a nezaujmom, typickymi pre syndréom vyhorenia.

Metodika vyskumu

Naplnenie uvedeného ciela sme realizovali prostrednictvom administracie
a vyhodnotenia dotaznika na zistovanie syndrému vyhorenia - Maslach
Burnout Inventory (MBI) doplneného o dotaznik na zistenie zdkladnych
charakteristik o respondentovi (pohlavie, vek, dosiahnuté vzdelanie, dizka
celkovej pedagogickej praxe, praxe v odbore $pecidlna pedagogika, zapojenie
do dalsieho vzdelavania).
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Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) je jednym z najcitovanejsich
diagnostickych nastrojov pre hodnotenie a zistovanie pritomnosti syndromu
vyhorenia najmd v pomahajicich a exponovanych profesidch. Dotaznik
obsahuje 22 otazok rozdelenych do troch skupin podla jednotlivych faktorov -
dimenzii syndrému vyhorenia. Pre potreby nasho vyskumu sme vyuzili verziu
dotaznika od Maslachovej a Jacksonovej (1986, In: Kfivohlavy, 1998).

Hodnoteniedimenzie emocionalnehovy¢erpania (emotional exhaustion,
EE) sa vykondva pomocou deviatich otdzok. Emociondlne vycerpanie je
najsmerodajnej$im ukazovatelom pritomnosti burnout. Poukazuje na apatiu,
stratu chuti do Zivota, nulovi motivaciu.

Dimenzia depersonalizacia (depersonalization, DP) alebo odosobnenie
¢i strata ucty k inym udom, necitlivost sa hodnoti pomocou odpovedi na 5
otazok. Stav odosobnenia je prejavom psychického vycerpania a je zretelne
vyjadreny u Tudi, ktori maju velka potrebu reciprocity, t.j. kladnej odozvy od
ludi, ktorym sa venuju. Ak sa im tieto kladné odozvy nedostavaju, zatrpknu
a spravaju sa k inym ludom cynicky a nevraZivo. Prestavaju v nich vidiet
Tudské bytosti, stracaju k nim re$pekt a tctu. V extrémnom pripade s nimi
zaobchadzaju ako s nezivymi predmetmi.

Tretia skupina otdzok testu je zamerand na hodnotenie dimenzie osobnej
spokojnosti a pracovnej vykonnosti (personal accomplishment, PA)
a obsahuje 8 otazok. Osobné (ne)uspokojenie z price je charakteristikou
syndrému vyhorenia, s ktorou sa stretdvame najma u l'udi s nizkou mierou
zdravého sebahodnotenia, sebaocenenia a sebadévery. Tym, Ze si sami seba
dostato¢ne necenia, nemaju ani dostatok energie na zvladanie stresovych
situacii, konfliktova zivotnych tazkosti. Vlastnostou tychto l'udijeaj nedostatok
energie potrebnej k zvladnutiu stresovych situdcii ¢i pracovnych narokov. Cim
vyssia je hodnota, tym vyssie uspokojenie je dosiahnuté.

Vysledkom hodnotenia vSetkych faktorov - dimenzii je nizky, stredny
a vysoky stupeni vyhorenia. Otazky tykajuce sa faktoru osobnej spokojnosti
a vykonu sa na rozdiel od otazok pre hodnotenie emocionalneho vyc¢erpania
a depersonalizacie (¢im vy$$ia hodnota, tym vy$$ia miera vyhorenia)
vyhodnocuju opaénym poélovanim (¢im niz$ia miera, tym vadsie ohrozenie
vyhorenim, nakolko tento faktor je vlastne ochrannym faktorom pred
vyhorenim). Respondent vypltia dotaznik pomocou kli¢a na vyjadrenie sily
pocitov, ktoré obyc¢ajne preziva, na stupnici od o do 7, kde o ~znamena vébec to
neprezivam a 7 — velmi silno to prezivam.

Vyhodnotenie sily faktora - dimenzie spociva v sucte vSetkych bodovych
hodnoteni v jednotlivych subskalach. Nezistuje sa celkové skore.
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Faktor EE: o -17bodovje nizky, 18 - 26 stredny, nad 27 vysoky

stuperi vyhorenia
Faktor DP: o - 5 bodov nizky, 6 - 9 stredny, nad 10 vysoky

stupen vyhorenia
Faktor PA: nad 40 bodov nizky, 39 - 32 stredny, 31 - o vysoky

stupeii vyhorenia

Namerané hodnoty vo vyskumnom subore sme $tatisticky vyhodnotili
vprograme SPSS, ¢o ndm umoznilo verifikovat stanovené hypotézy a formulovat
zavery.

Vyskumny subor

Vyskumny sdbor tvoria pedagdgovia (resp. pedagogi¢ky) poOsobiaci
v oblasti $pecialneho $kolstva na pozicii ucitela v Presove a okoli. Respondenti
boli osloveni ako zamestnanci konkrétnej $koly prostrednictvom vedenia
gkoly alebo individudlne na zadklade osobnych kontaktov autoriek. Vyber
respondentov mézeme oznacit ako prilezitostny, resp. lavinovy, zakladnym
kritériom (okrem podmienky pdsobenia v §pecidlnopedagogickej praxi) bola
ochota oslovenych participovat na nasom vyskume. Pocet respondentov je 65.

Vyskumny subor je z hladiska pohlavia homogénny, tvori ho 65 Zien -
tento fakt je spdsobeny objektivnou situaciou v $kolstve, pre ktoru je typicka
feminizacia, ako aj subjektivnymi faktormi - neochotou zapojit sa zo strany
muzskych respondentov.

Vyskumny stbor z hladiska veku (tab. 1) je tvoreny prevaZzne
respondentkami tzv. strednej generacie, najpocetnejsiu skupinu tvori vekova
kategdria 31 - 45 rokov, priemerny vek je 41,89. Minimalne je zastipend vekova
kategdria do 30 rokov. Netrifame si v§ak odhadnut, ¢i uvedena Struktura
kopiruje aj redlnu situaciu v celom $pecidlnom $kolstve na Slovensku, nakolko
ndm to obmedzenia nasho vyskumu neumozZiiuju (nas vyskumny subor nie je
reprezentativny a neumoziiuje generalizdciu) a v ¢ase pisania tohto textu nam
neboli dostupné relevantné statistické udaje.
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Tab1 Vyskumny stibor rozdeleny do skupin podla veku (N = 65)
(Zdroj: vlastné spracovanie)

Vekova skupina pocet %
Do 30 rokov 5 7,7
31 — 45 rokov 41 63,1
46 rokov a viac 19 29,2
Priemerny vek 41,89

Vyskumnysuborzhladiskavzdelania (tab. 2) vykazujekvalitnt kvalifika¢nu
$truktuaruy, v ktorej prevazuja respondentky s vysokoskolskym vzdelanim II.
stuptia (89 %). Tento fakt zrejme suwvisi s tym, Ze v oblasti $pecidlneho kolstva
je povaZovany len tento stupen vzdelania za plnohodnotnu kvalifikdciu, nie
zriedka si viak aj tito absolventi este dopliiaji vzdelanie v rdmci rozirujiuceho
$pecializa¢ného $tudia alebo kontinudlneho vzdelavania.

Tab. 2 Vyskumny subor rozdeleny do skupin podla vzdelania
(Zdroj: vlastné spracovanie)

Vzdelanie pocet %
Stredoskolské 5 7,7
Vysokoskolské I. stupria 2 3,1
Vysokoskolské II. stupria 58 89,2

Vyskumny stibor z hladiska dizky pedagogickej praxe a z hladiska dlzky
praxe v $pecidlnej pedagogike - tvori 36,9% respondentov do 5 rokov
praxe, 30,8% do 20 rokov a 32,3% od 21 rokov praxe (tab. 3). Priemerna dizka
respondentov patri do kategoérie zadinajici uditel a uditel - expert (Prticha,
2002). Podobne, pokial ide o prax v odbore $pecidlna pedagogika tvoria
najpocetnejsiu skupinu respondentky do 5 rokov praxe (53,8 %), do 20 rokov
je to 32,3% a viac ako 21 rokov 13,8 %, takZe priemerna dizka praxe v §pecidlnej
pedagogike je 10,92 rokov (tab. 4). Nestilad medzi dizkou praxe celkovo a dizkou
praxe v $pecidlnej pedagogike napovedd, Ze sa v tomto odbore pomerne ¢asto
uplatiiuju aj absolventi pedagogickych odborov p6vodne bez $pecializacie
v oblasti Specidlnej pedagogiky a so skusenostou mimo $pecidlneho skolstva
a tuto kvalifikaciu si dodato¢ne dopliuju dalsim stadiom.
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Tab. 3 Vyskumny stibor rozdeleny do skupin podla dizky praxe
(Zdroj: vlastné spracovanie)

Dizka pedagogickej praxe v rokoch pocet %
Do 5 rokov 24 36,9
6 — 20 rokov 20 30,8
21 rokov a viac 21 32,3
Priemerné dizka pedagogickej praxe 15,20

Tab. 4 Vyskumny subor rozdeleny do skupin podla dizky praxe v $pecidlnej
pedagogike v rokoch (Zdroj: vlastné spracovanie)

Dizka praxe v $pecidlnej pedagogike pocet %

Do 5 rokov 35 53,8
6 - 20 rokov 21 32,3
21 rokov a viac 9 13,8

Priemernd dizka praxe v $pecidlnej 10,92
pedagogike

Vyskumny subor z hladiska uéasti na dalSom vzdelavani (tab. 5) -
z hladiska tohto kritéria je zrejmé, Ze vyssie percento tych, ktori sa na dalsom
vzdeldvani zddasttiuju (58,5%) oproti tym, ktori doitho nie su zapojeni (41
%), moZe mat viacero interpretdcii. Nakolko nemdame dostatok podrobnejsich
informacii o respondentoch, méZeme sa len domnievat, ze dal$ie vzdelavanie
moZe suvisiet s doplnenim si potrebnej kvalifikdcie, s vonkaj$ou motivaciou,
ktord vyplyva z finan¢ného profitu v désledku absolvovanému kontinudlnemu
vzdeldvaniu alebo s vnutornou motivaciou pedagdga spojenou so snahou
o osobnostny a kvalifika¢ny rast bez priamej nadvaznosti na pragmatické
vonkajsie kontexty.

Tab.s Vyskumny subor rozdeleny do skupin podla ti¢asti na dalsom vzdeldvani
(Zdroj: vlastné spracovanie)

Dalsie vzdelavanie pocet percento
ano 38 58,5
nie 27 41,5
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Vysledky vyskumu a interpretacia

Hypotézad.1: Predpokladdme celkovovysokimieruvyskytusyndréomu
vyhorenia vo vsetkych troch sledovanych dimenzidich - emociondlne
vycerpanie (EE), depersonalizdcia (DP), osobné uspokojenie (PA) v celom
vyskumnom subore.

Tab. 6 Vyskumny stibor podla priemerného skore v subskalach
(Zdroj: vlastné spracovanie)

Subskaly priemer minimum maximum
Emociondlne vycerpanie 22,13 4 54
Depersonalizdcia 6,5 o 19
Osobné uspokojenie 33,63 9 54

Legenda:

Emociondlne vy¢erpanie - 22,13 -  stredny stupefi (18 - 26)

Depersonalizacia - 65 - stredny stupeii (6 - 9)

Osobné uspokojenie - 33,63 -  strednystuperti (39 - 32)

Vtab. 6 st prezentované vysledky merania priemerného skorevjednotlivych
dimenziach, ktoré vykazuju respondenti vyskumného suboru ako celku.
Vo vSetkych troch dimenzidch sa vysledné priemerné skore nachadza na
arovni stredného stupna, ¢ize respondenti prieskumného siboru pocituju
emocionalne vycCerpanie a depersonalizdciu na strednej urovni, tieto negativne
pocity im v8ak zrejme pomaha vyvazovat rovnako stredna uroven osobného
uspokojenia z vykonavanej prace. H1 sa teda nepotvrdila, nakolko sme
ocakavali vy$$iu mieru emociondlneho vyéerpania a depersonalizacie
a niz$iu mieru osobnej pracovnej spokojnosti v celom vyskumnom
subore. Nepotvrdil sa nam predpoklad, Ze $peciadlni pedagdgovia v nasom
subore budu vykazovat hrani¢ne negativne prejavy v suvislosti s ich ohrozenim
syndromom vyhorenia. Zrejme viaceri z nich uplatiiuju vedome alebo intuitivne
efektivne stratégie zvladania zataze, treba v§ak podotknut, Ze vysledky nie su
ani velmi optimistické, nakolko v mnohych pripadoch podla nameranych
maximalnych hodnét sa uz prejavili ur¢ité priznaky tohto syndromu, a to sved¢i
o tom, Ze hovorit o prevencii a cielenych opatreniach ¢i uz na individualnej
alebo instituciondlnej rovni ma naozaj svoje opodstatnenie.
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v

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdme, 7e intenzita emociondlneho
vycerpania (EE) bude najnizs$ia v strednej vekovej kategérii oproti
mladsim i oproti starsim respondentom.

Tab. 7 Vyskumny stbor rozdeleny podla priemerného skore v subskdlach

vzhladom k veku (mladsia, strednd, star$ia generécia)
(Zdroj: vlastné spracovanie)

Do 3orokov  31-4510kOov 46 rokov aviac

Emocionalne vyCerpanie 15,4 23,8 12,9
Depersonalizicia 4,2 6,8 3,7
Osobné uspokojenie 44 34 1,8

Z tab. 7 vyplyvaju nasledujuce zistenia:

a)

b)

c)

vdimenzii emocionalne vyéerpanie (EE) - najvyssiu intenzitu dosahuje
strednd vekova kategoria (na urovni strednej hodnoty), potom mladsia
a napokon stars$ia - obidve na urovni nizkej hodnoty danej dimenzie;
v dimenzii depersonalizdcia (DP) - opat dominuju negativne prejavy
u strednej generdcie (tiez na urovni strednej hodnoty), menej
u mladsej, najnizsi vyskyt negativnych prejavov je u starsej generdcie
$pecidlnych pedagogov - obidve tiez na trovni nizkej hodnoty;

v dimenzii osobné uspokojenie (PA) - najvys$$iu mieru uspokojenia
z prace pocituje mladsia generdcia, a to na takej hodnotovej trovni,
Ze sa to javi ako vyznamny protektivny faktor vyvazujuci ostatné dve
dimenzie; potom nasleduje strednad generdcia so strednou hodnotou
a napokon star$ia s velmi nizkou hodnotou v oblasti osobného
uspokojenia a vykonnosti.

Za negativne ukazovatele mozeme povazovat stredni hodnotu EE
u strednej generacie, ako aj strednd hodnotu DP u strednej generdcie. Toto
zistenie povaZujeme za negativne hlavne z toho dévodu, Ze prave tato vekova

kategdria je najviac zastipena v nas$om vyskumnom sibore (a zrejme aj
v redlnej praxi $pecidlneho $kolstva). Zaroveri tieto hodnoty nasved¢uju, ze H2
sa nepotvrdila, nakolko sme predpokladali presne opa¢né vysledky v dimenzii

EE, tj. Ze najmenej bude skorovat strednd generacia. AvSak za pomerne

alarmujuci a celkom pochopitelny vysledok povaZujeme velmi nizku mieru
osobného uspokojenia z vykondvanej prace u star$ej generacie - potvrdzuju to
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tiez viaceri autori a rézne vyskumy, ktoré uvddzame na inych miestach tohto
textu.

Za pozitivny ukazovatel méZeme povazovat najma vysokd mieru osobného
uspokojenia z vykondvanej prace u mladsej generdcie do 30 rokov.

Hypotéza ¢&. 3: Predpokladdme, Ze s pribudajicou dlzkou praxe bude
faktor depersonalizdcie (DP) stiipat.

Tab. 8 Vyskumny stibor rozdeleny podla priemerného skére v subskdlach
vzhladom na dizku pedagogickej praxe (Zdroj: vlastné spracovanie)

Do 5 rokov 6-20T. 21aviac
Emocionalne vycerpanie 19 24 22,1
Depersonalizdcia 6 6,7 6,5
Osobné uspokojenie 34,2 32,4 33,6

Tab. 9 Vyskumny subor rozdeleny podla priemerného skore v subskalach
vzhladom na dizku praxe v $pecialnej pedagogike
(Zdroj: vlastné spracovanie)

Do 5 rokov 6-20T. 21aviac
Emocionalne vyCerpanie 20 23,1 22
Depersonalizdcia 6,1 6,8 6,3
Osobné uspokojenie 33,9 32,1 33

Z tab. 8 a 9 vyplyva, Ze namerané priemerné hodnoty v jednotlivych
dimenziach sa z hladiska dizky celkovej praxe a z hladiska dizky praxe v odbore
$pecidlna pedagogika takmer neodli$uju, takze budeme pri vyhodnoteni
pouzivat len pojem ,dlzka praxe H3 sa nepotvrdila, nakolko faktor
depersonalizacie vykazuje vo vietkych kategériach z hladiska dizky praxe
takmer rovnaké hodnoty s minimalnym rozdielom vykazuje najvy$$iu mieru
kategdria 6 - 20 rokov, potom 21 rokov a viac, napokon kategoria do 5 rokov
praxe. Urc¢ité negativum spociva v tom, Ze tieto hodnoty sa nachadzaja vo
vsetkych pripadoch na strednej Grovni, ¢o si uz vyzaduje urditu intervenciu.

Z hladiska dizky praxe st miniméalne a zanedbatelné rozdielyajvdimenziach
EE a PA, pri¢om vo vSetkych st to hodnoty na strednej trovni. Vek sa teda
ukazal ako vyraznejsie diskriminujuci faktor neZ dizka praxe.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladdme, Ze Specidlni pedagdégovia zapojeni do
dalsieho vzdeldvania budu vykazovat nizsiu intenzitu vyhorenia nez ti,
ktori doriho zapojeni nie st.

Tab. 10 Vyskumny subor rozdeleny podla priemerného skére v subskalach
vzhladom na t¢ast v dal§om vzdelavani (Zdroj: vlastné spracovanie)

Subskaly ano nie
Emocionalne vycerpanie 20,7 22,1
Depersonalizicia 5,4 6,5
Osobné uspokojenie 35,8 33,6

Ako vyplyva z tab. 10 rozdiely v nameranych hodnotach z hladiska ucasti/
neucasti na dalSom vzdeldvani su zanedbatelné a neumoznuju tak nejaké
vyznamné interpretdcie. Napriek tomu sa vSak ukazuje hoci nevyrazny,
ale predsa len pozitivnejsi vysledok v skupine tych respondentov, ktori sa
zucastniyju dal$ieho vzdeldvania, a to vo vetkych troch dimenziach. MéZzeme
teda konstatovat, Ze H4 sa potvrdila. Je mozné tento fakt dat do suvislosti
s tvahami o tom, Ze investicia do dalsieho vzdelania je ukazovatelom ochoty
rozvijat svoj osobnostny potencidl, skvalitfiovat vykon svojej profesie, ¢o
signalizuje zdujem o profesiu v zmysle pldnovania kariéry v tejto oblasti (ako
opak, ¢iZe rezignacia a ivahy o pripadnom odchode z tejto profesie ako prejavy
syndrému vyhorenia). Udast na dalsom vzdeldvani tak méze ovplyviiovat
volbu Zivotnych stratégii zameranych na efektivne zvladanie zataze spojenej
s vykonom profesie §pecidlneho pedagoga.

Diskusia

Prezentovany vyskum bol zamerany na zistovanie miery vyskytu syndromu
vyhorenia u $peciadlnych pedagdgov posobiacich v Pre$ove a okoli. Ciel vyskumu
bol naplneny v désledku pouZitej metodiky (dotaznik MBI), ktord je zamerana
na faktory, resp. dimenzie emociondlneho vycerpania, depersonalizacie
a osobného uspokojenia z prace. Skimali sme intenzitu tychto faktorov vo
vztahu k veku, dizke praxe a ti¢asti na dalom vzdelavani. Neskimali sme vplyv
dalsich faktorov a premennych, ktoré st so syndrdmom vyhorenia spojené.
Povazujeme za potrebné zdoraznit, Ze sme si vedomi obmedzenej platnosti
vysledkov vyskumu, ktoré sa vztahuju len na nas vyskumny subor a nenarokuja
si moznost generalizacie.
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Z charakteristiky suboru vyplynulo, Ze najpocetnej$ou skupinou v stibore
reprezentovanom homogénnou Zenskou populdciou je vekova kategoéria 31
az 45 rokov, pricom mladsia generacia do 30 rokov je zastupena minimalne,
¢o inspiruje k uvaham o ochote mladych ludi zamestnat sa v tejto oblasti, no
mozno aj o obmedzenych moznostiach v zmysle nedostatku pracovnych miest.

Ako uvadzame v predchddzajicom texte, zisteny nestlad medzi dizkou
praxe celkovo a dizkou praxe v $pecialnej pedagogike napoveda, Ze sa v tomto
odbore pomerne c¢asto uplatiiuju aj absolventi pedagogickych odborov
povodne bez $pecializdcie v oblasti $pecidlnej pedagogiky a so sktsenostou
mimo $pecidlneho gkolstva a tuto kvalifikdciu si dodato¢ne dopliiuju dalsim
studiom. Zapojenost do dalsieho vzdelavania predstavuje relativne vysoké ¢islo,
neskamali sme vsak, aky druh dalSieho vzdelavania respondenti absolvuju,
mozeme len uvazovat, Ze ide pravdepodobne o kontinualne vzdeldvanie.

Vyhodnotenie celého vyskumného stiboru vo vztahu k miere syndromu
vyhorenia nemézeme hodnotit ako alarmujuci, ale ani ako uspokojivy, nakol'ko
stredné hodnoty vo v8etkych troch dimenziach naznaéuja potrebu prevencie
a intervencie. Ako pozitivhe véak mo6zeme hodnotit, Ze skupina ako celok
neprekonala ani v jednom faktore kriticka hranicu miery vysokého stupria, ¢im
sa nasa prva hypotéza nepotvrdila. Druha hypotéza predpokladala najnizsiu
mieru emocionalneho vy¢erpania u strednej generacie, prieskum vsak potvrdil
opak, ¢im sa tato hypotéza nepotvrdila. Za negativum je mozné povazovat
kritické nizke hodnoty v dimenzii osobného uspokojenia u star$ej generacie
a, naopak, za pozitivum potesitelné vysoké hodnoty v tejto dimenzii u mladsej
generacie. Tretia hypotéza bola zamerana na stvislost dizky praxe a faktor
depersonalizacie, kde sme predpokladali vzostupnu tendenciu, ¢o sa vsak
nepotvrdilo, nakolko cely subor vykazuje v tejto dimenzii velmi vyrovnané
hodnoty s minimalnymi odchylkami, pri¢om vSetky st na hranici nizkej
a strednej trovne. Predpokladany vztah medzi dal$im vzdeldavanim a mierou
vyhorenia sa potvrdil a v sulade s tvrdenim vo $tvrtej hypotéze je mozné
usudzovat o pozitivhom vplyve dalsieho vzdelavania v prevencii syndromu
vyhorenia.

Vyskumy vyskytu syndrému vyhorenia patria k pomerne frekventovanym
(napr. Drotédrova, 2006; Hu¢kova, 2011; Lejkova, Baumgartner, 2006; Urbanovska,
2011; Andrasiovd, 2006; Svingalova 2006; Kebza, Solcova, 2003 a dalsi). Casto st
zamerané prave na pomahajtce profesie (zdravotnikov, socidlnych pracovnikov,
pedagdgov, vychovavatelov ¢i policajtov), pricom sa ich autori zaoberaju nielen
vyskytom tohto javu, ale aj vztahom k ré6znorodym osobnostnym premennym
(emociondlna stabilita, extroverzia, inteligencia, sebahodnotenie, pracovna
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spokojnost a pod.) alebo socidlnymi premennymi (pritomnost socidlnej
opory, pracovné podmienky, $tyl vedenia a pod.). Vyskumnici vyuZivaju rézne
metodiky, pomerne ¢asto aj nami vyuzity MBI dotaznik (Gajdo$ovd, Lovagova,
2012; Balogova, Lorincovd, 2015). Vyskumy v profesii $pecidlneho pedagoga
nam vsak aktudlne neboli dostupné, s vynimkou autoriek L. Hrebemdrovej, T.
Dubayovej a B. Nemcovej (2013) a autorov T. Dubayovej, L. Hrebenarovej a V.
Straku (2010), kde vSak bola pouzitd ind vyskumna metodika (BM - Burnout
Meassure autorov Pines, Aronson, 1988). Vysledky ich vyskumov poukazali na
to, e vek ani dizka praxe nie st premennymi stvisiacimi s mierou vyhorenia
v subore $pecidlnych pedagdgov, ako sa zvycajne predpokladd - skupina
respondentov s dizkou praxe od 5 do 9 rokov dosahovala vyssie hodnoty ako
ucitelia s dlzkou praxe nad 10 rokov. Uvedené zistenia autori interpretovali
tak, Ze ucitelia s vyznamnymi priznakmi vyhorenia odchadzaju z tohto
naro¢ného povolania a viac ako 10 rokov v fiom vydrzia len jedinci s vysokou
mierou rezistencie a adaptdcie. Ani v na§om vyskume sa jednozna¢nd savislost
s vekom a dlzkou praxe nepreukazala. K vyskytu syndréomu vyhorenia zrejme
zavaznejSou mierou prispievaju iné faktory napr. $tyl vedenia pracoviska,
nedostatok materidlneho vybavenia $koly, negativne sebahodnotenie pedagdga
apod.

Prispevok poukazuje na zavaznost problému, ktory sa oznac¢uje odbornym
pojmom syndrém vyhorenia, a jeho obsah je zamerany na prezentaciu
vyskumom ziskanych poznatkov o miere vyskytu tohto syndromu vo
vybranom stbore $pecialnych pedagégov. Vo vyskume sme sa nezaoberali
pri¢inami, prejavmi a dynamikou tohto fenoménu v pedagogickej profesii
s dérazom na profesiu $pecidlneho pedagéga. Pozornost by si tiez zaslazili
preventivny pristupy, ktoré maju potencial tento $iriaci sa fenomén eliminovat,
¢i uz ide o interné individudlne moZnosti (Zivotna zmysluplnost, nezdolnost,
zdrava orientdcia na vykon) alebo externé vplyvy v prevencii (socidlna opora,
primerané ocefiovanie prdce, uprava pracovnych podmienok a pod.). Nas
realizovany vyskum vsak priniesol niektoré zaujimavé zistenia, ktoré by sa
mohli stat zakladom pre dalsie vyskumy.
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ANXIETA DETI A ZIAKOV
A ARTETERAPEUTICKE AKTIVITY

Anxiety of Children and Pupils and the Art
Therapy Activities

Alena Sedldkovd*

Abstrakt: V prispevku predkladdme interpretdciu pojmu anxieta deti a Ziakov.
V tvode piseme o anxiete, ako aj tizkosti v réznych charakteristikdch. Venujeme sa
zdkladnej problematike tizkosti ako predmetu. RieSenie problematiky anxiety prindsame
v kontexte pouZivania tloh a foriem arteterapie. V prispevku predkladdme niekol’ko tiloh
odportcanych na hodiny artetrapie.

KTiéové slovd: uzkost, anxieta, problémy tzkosti, arteterapia, tlohy a aktivity
arteterapie.

Abstract: The paper deals with an interpretation of the concept of anxiety in children
and pupils. In the introduction we described anxiety in vrious characteristics. Moreover,
we focused on the basic issues of anxiety as a subject. Addressing of anxiety is presented
in the content of using and forms of art therapy. Finally, the paper presents several tasks
designed for the atr therapy lessons.

Keywords: anxiety, anxiety problems, art therapy, tasks and activities of the art
therapy.

Anxieta a jej charakteristika

Kazdy ¢lovek sa vo svojom Zivote uz stretol s uzkostou. Prejav uzkosti
je sklu¢ujuci, brzdiaci element. Uzkost vsak plni mnoho rokov svoju
nezastupitelnu tlohu. Chrani nds totiz nielen pred realnym nebezpecéenstvom,
ale vedie nas i k zdravej zdrzanlivosti, cibri nase zmysly a pripravuje nds na
optimalny fyzicky a dusevny vykon (Jani¢ek, 2008). ,Slovo tizkost (rovnako ako
nemecké Angst alebo anglické anxieta pochddza z latinského angustus, t. j. tizky,
tesny) vyjadruje hlavny pocit, ktory tento stav sprevddza” (Vymétal, 1979, s. 11).
J. Pragko (2005) definuje tizkost ako neprijemny emocny stav, ktorého pri¢inu
nemozeme jasne vysvetlit. Ide o pocit, akoby sa nieco ohrozujtice malo stat,
ale jedinec si neuvedomuje, ¢o by to vlastne malo byt. Podobne sa na problém
anxiety pozerd aj M. Vagnerova (2004), ktord dodava, Ze u dietata prevazuji
pocity napatia a obavy neur¢itého obsahu. J. Laplanche, J. B. Pontalis (1996)
konstatuju, Ze pojem uzkost oznaduje stav, pre ktory je typické ofakavanie
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nebezpecenstva a priprava narn, aj ked je nezname. V odbornej literature sme
sa Casto stretli s ndzorom, Ze tizkost a strach spolu navzajom suvisia, a preto
ich nemézeme od seba uplne izolovat ¢i separovat. Tento ndzor vyjadruje aj
I. Stuchlikovd (2002), ktora poukazuje na existenciu zna¢ného mnoZstva
spolo¢nych aspektov tzkosti a strachu (prezitkovych, behavioralnych
a fyziologickych), ktoré v sebe obsahuju. J. Vymétal (2004) dodéva, Ze tizkost
je velmi neprijemny stav, pretoZe na rozdiel od strachu si neuvedomujeme jej
bezprostrednu pricinu, teda urdity predmet ¢i situdciu, ktoré ju vyvolavaju. Je
teda reakciou dietata na tu$ené a nezname nebezpecenstvo a byva spravidla
neprijemnejsia ako strach, pretoze o¢akavanie nie¢coho nemilého a neznameho
je horsie ako udalost sama, ak je jasne poznana.

Pri¢iny vzniku anxiety

J. Vymétal (2003) konkrétne popisal dynamiku dejov vyvolavajacich
uzkost u deti a ziakov s mentalnym postihnutim ako stibor vonkajsich alebo
vnutornych podnetov, ktoré na deti pdsobia a si nimi selektivnhe vnimané
a interpretované. Tento proces u deti a ziakov prebieha ¢asto automaticky. Na
vzniku uzkosti u deti a Ziakov sa teda podielaju viaceré faktory. M. Vagnerova
(2004) uvadza, Ze tieto faktory posobia vo vzdjomnej interakcii, ktoré médzu
ovplyvnit nielen zavaznost prejavov anxiety, ale aj jej intenzitu. Ide totiz
o subor dedi¢nych dispozicii a vyvojovo podmienenych zmien, no taktieZ aj
o rézne zatazové faktory, ktoré mozu byt biologického alebo psychosocialneho
charakteru. Vyrazny vplyv na vznik tzkosti ma podla J. Vymétala (2003)
aj vplyv prostredia a podnety, ktoré dieta ¢i ziaka obklopuju. Pre detsky vek
je typicka skolska fobia, ktord uréitym spésobom tizko stvisi so separa¢nou
uzkostnou poruchou, kedy je u deti a ziakov primdrnym problémom strach
z odldcenia, a so socialnou tzkostnou poruchou, kde primdrny problém
predstavuje tizkost a strach deti a Ziakov zo socidlnych kontaktov (Vagnerova,
2004). Ako upozoriiuje M. Vignerovd (2004) je zaujimavé, Ze vo vacSine
pripadov ide o Ziakov, ktori v $kole nemajt vyrazné problémy, dosahuju dobry
prospech a objektivne teda nemaju redlny dévod na svoje obavy a uzkosti.
Generalizovand uzkostna porucha sa tyka kazdodennych udalosti, pricom
vyvolava podrdZdenost dietata so zvySenym svalovym napdtim a prispieva tak
k zhor$eniu jeho ststredenosti (Prasko, 2005). Podla M. Vagnerovej (2004) st
jej prvotné prejavy velmi ne$pecifické, ide predovSetkym o vystrednosti v ich
spravani a ich zvy$ené vntitorné napatie sa ventiluje aj réznymi stereotypnymi
aktivitami ako je napriklad obhryzanie nechtov, cmudlanie palcov, skrabanie
koZe a podobne. J. Prasko (2005) definoval hlavné atributy generalizovanej
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uzkostnej poruchy, ktoru charakterizuje véeobecna a trvald dzkost, tizkostné
spravanie, prehnané a nerealistické obavy a starosti, psychické napaitie,
podrazdenost a nervozita, telesné priznaky motorického napatia. Deti a Ziaci
trpiaci generalizovanou uzkostnou poruchou pocituja zastup roznych tazkosti,
musia Celit réznorodym problémom, ktoré v§ak nedokdzu jasne popisat ani
definovat. Generalizovana uzkostna porucha teda predstavuje dalsiu redlnu
hrozbu, ktord méze narusit ich vztah nielen k sebe samym, ale aj k okolitému
socidlnemu prostrediu.

Arteterapia deti a ziakov trpiacich anxietou

Arteterapia predstavuje v sti¢asnosti fenomén, ktory prenika do nasich
Zivotov stdle viac a postupne si ziskava svojich priaznivcov nielen v odbornej, ale
aj laickej spolo¢nosti. Pontka a predstavuje jednu z efektivnych moznosti, ako
pomdct a pozitivne ovplyvnit predovietkym jedincov (deti a Ziakov), ktori st
urditym sposobom postihnuti, naruseni alebo ohrozeni. Pomaha odstrariovat
alebo zmiertiovat formy tzkosti. B. Kova¢ova a M. Guillaume (2010) tvrdia, Ze
pomocou vytvarného umenia dieta ¢i ziak sprostredkovava to, ¢o nevie, nemoze
a mnohokrat ani nechce vyjadrit v beznej komunikdcii. Arteterapia ponuka
dietatu priestor a moznost, kde mdze tvorit, prezivat, korigovat svoj problém
¢i odlisnost, ktord je nim samotnym, resp. jeho prostredim nedostatoc¢ne, prip.
nespravne spracovana. J. Sickova-Fabrici (2006) rozli$uje arteterapiu receptivnu,
pri ktorej ide o vinimanie umeleckého diela s istym zdmerom uZ pri jeho vybere
arteterapeutom; hlavnou ideou receptivnej arteterapie je, aby jedinec pochopil
svoje vnutro, ale aj pocity a vnutro inych; a aktivnu, ktora znamena realizaciu
konkrétnych aktivit (kresba, malba, intermedialne aktivity) u jednotlivcov
alebo v skupine. Petzold (In: Sickova-Fabrici, 2002) konstatuje, Ze arteterapia
pbsobinajedinca - dietaako na komplexny celok vjeho fyzickych ¢i psychickych
danostiach, vjeho uvedomenych aj neuvedomenych snahach pomocou umenia
a z umenia odvodenymi technikami, s cielom jeho lie¢by, zmierneni ochorenia
a integrovania celkovej osobnosti. Je v§ak, ako podrobnejsie prezentujeme (In:
Sedldkova, 2009), podstatné a doleZité uvedomit si, Ze pri liecbe deti a Ziakov
prostrednictvom vytvarného umenia nejde o tvorbu dokonalych vytvarnych
kompozicii, ale omnoho délezitejsie je to, ako sa dieta pocas samotnej tvorby
citi, aké je jeho vnutorné prezivanie a vakom rozsahu sa dokdze dusevne otvorit.
M. Liebmann (2010, s. 14) zdielarovnaky ndzoraupozoriiuje nato, ze ,arteterapia
vyuziva vytvarné umenie ako prostriedok k osobnému vyjadreniu v rdmci
komunikdcie skér nez by sa snaZila o esteticky uspokojivé vysledné produkty,
posudzované vonkaj$imi meradlami.” M. Liebmann (2010) deli vSeobecné
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ciele arteterapie na individudlne - zamerané na uvolnenie dietata, rozvoj
a podporu jeho sebaprezivania a sebavnimania, prileZitost vizualne a verbalne
usporiadat jeho zazitky, ponuknut rast vlastnej slobody a motivécie; a socidlne
ciele - zacielené na nadviazanie kontaktu, vélenenie dietata do skupiny a jeho
naslednu kooperaciu, rozvoj jeho komunikacie, moznost spolo¢ného riesenia
problémov a pontknutie skdsenosti, Ze aj ostatni maju mozno podobné
zazitky. Prioritnym cielom arteterapie je u mentalne postihnutych deti a Ziakov
podla J. Sickovej-Fabrici (2006) kompenzacia ich intelektovych deficitov,
poznavacich procesov, funkcii a samotnych schopnosti. B. Kovacova a M.
Guillaume (2010) upozortiuju na to, Ze u mentalne postihnutych, anxiéznych
deti a ziakov poslanim arteterapie je zlepsit ich stav po emocionalnej stranke
a eliminovat negativne skusenosti, ktoré prezili, resp. aj v su¢asnosti prezivaju.
J. Sickova-Fabrici (2006) zosumarizovala zakladné ciele arteterapie u mentalne
postihnutych deti a Ziakov s uzkostnymi poruchami nasledovne: arteterapia
ponuka prilezitost sublimdcie ich negativnych zazitkov; umoztiuje korigovat
ich ¢astokrat dezorientované myslenie a spravanie; poskytuje redlny pohlad na
ich poruchu a viziu zmien a nddeje na vylie¢enie a pomoc. Podla J. Sickovej-
Fabrici (2002) sa uvadzaju dve formy arteterapie: individualna a skupinova.
Kazda forma arteterapie sa moze podielat na odburavani alebo zmiertiovani
anxiety deti a Ziakov. Prispieva k tomu svojimi lie¢ebnymi u¢inkami podla
zvolenych umeleckych metdd a aloh. Na zéver nasho prispevku by sme navrhli
niekol'ko vhodnych aktivit k tejto tematike.

Arteterapeutické aktivity na zmierniovanie anxiety deti a zZiakov

Strach v detstve, ktory sa vyznacuje zretelnou $pecifickostou pre urcita
vyvinovu fazu a vznika v istom stupni u vacsiny deti, je abnormdlny svojim
stupniom. Nedévera k cudzim Iudom a socidlna obava alebo uzkost v novych,
cudzich alebo socidlne hrozivych situdcidch je charakteristicka aj v mlad$om
detskom veku. Vyznamnym sa stdva pri nezvy¢ajnom stupni a pri zhor$eni
socidlneho fungovania. Indikacia terapie sa odportca u deti od troch az
$tyroch rokov. Zvlast u¢inna je pri detoch s tizkostami pri odlacéeni od rodi¢ov
alebo po narodeni mladsieho strodenca. Niekedy su deti pasivne a socialne
osamelé. Trva to urcity ¢as. Po aplikovani arteterapeutickej v¢asnej pomoci sa
priznaky postupne zmiertiuji. Vhodny vyber technik dokaze spomalit rozvoj
anxiety najmd u star$ich deti, teda uz ziakov v mlad$om $kolskom veku, kedy
uZ je ten socidlny rozmer zmierneny. Arteterapeutickymi tlohami sa zmiernuje
existujuce napatie deti a Ziakov, ktoré sa prejavuju anxietou alebo strachom
z novych foriem zdtaze.
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Predkladdme niekolko kreativnych arteterapeutickych uloh, ktoré sa

osveddili pri véasnej intervencii a boli realizované aj $tudentmi predmetu

arteterapia na Pedagogickej fakulte PreSovskej univerzity v Presove. Ulohy je

potrebné opakovat, aby sa vysledny efekt prejavil v pozitivhej zmene kvality

Zivota.
1.

Moj portrét. Ide o realizaciu individualne realizovanej ulohy
v technike kolaz. Potrebujeme k nej biely vykres a vystrizky z ¢asopisov.
Na plochu papiera lepime vystrihnuté obrdzky z ¢asopisov do tvaru
portrétu. Mézu to byt obrazky s r6znymi podobami, ktoré v kone¢nej
forme vytvoria osobny autoportrét.

Kresba zacarovanej rodiny. Potrebujeme biely vykres a pastelky
v tvrdom obale. Ulohou je nakreslit vietkych ¢lenov rodiny v podobach
zvieratiek, ktoré zastupuju symbolicky ¢lenov rodiny. Vyber zvierat je
podmieneny vlastnostami, ktoré st si navzajom podobné Iudskymi
vlastnostami. Tak sa ¢lenovia rodiny zobrazia v podobach zvierat, a to
akoby boli nimi zacarovani. Vyhodou je usporiadanie nakreslenych
zvierat do vztahov.

Moja blizka buducnost. K tejto téme potrebujeme biely vykres
a vystrizky z ¢asopisov. Uloha spo¢iva vo vytvoreni kolaZe, v ktorej sa
vyjadruje najbliZsie obdobie autora, teda blizka buducnost. Do kolaze
sa tak vlepuju rozne vystrizky s obrazkami, ktoré by mali predstavovat
aktivity alebo prostredie, kde sa jedinec m6ze nachadzat. Vhodné je
davat vsetky vystrizky do stvislej podoby blizkej buducnosti, teda do
urc¢itych vztahov.

Vsetky navrhované ulohy realizujeme individuadlne. Niekedy ich
ozvlastnime aj kresbou, ktort moézeme vyuzit aj ako doplnkova techniku
k jednotlivym koldZzovym uloham. Aktivity méZeme spolu spojit aj do celkov,
vtedy vznikne rozmernejsie dielo, kde sa mézu nachadzat ako v obmene aj
portrét, rodina a blizka budticnost. Dal$ou obmenou je realizacia vietkych tiloh
v skupine. Skupinova praca dava rozmer viacdimenzionalny v tom, Ze tlohy

si navzdjom moézeme dokreslovat alebo dolepovat podla vzdjomnej predstavy

u jednotlivych tvoriacich jedincov.
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ZVYSOVANIE UROVNE KOMUNIKACNE]
SCHOPNOSTIS VYUZITiM REZIMOVYCH
KARIET U ZIAKOV S TAZKYM MENTALNYM
POSTIHNUTIM NA SPECIALNE]
ZAKLADNE] SKOLE

Impriving the Level of Communicative Skills
by Using Mode Cards in Pupils with Severe Intellectual
Disabilities in Special Elementary School

Alena Pawlusovd’

Abstrakt: Vzdeldvanie Ziakov s tazkym stupriom mentdlneho postihnutia vo vzdeldvacom
variante C na Specidlnej zdkladnej Skole predstavuje pomerne mdlo prebddant oblast
vzdeldvania Ziakov s mentdlnym postihnutim. Spolo¢nym znakom u tychto Ziakov je
naru$end komunikac¢nd schopnost. V pripade nedostato¢ne rozvinutej komunikacnej
schopnosti je vhodné vyuzit niektoru z metdd alternativnej a augmentativnej
komunikdcie. V prispevku sa autorka venuje rozvijaniu komunikacnej schopnosti Ziakov
s tazkym stupriom mentdlneho postihnutia v podmienkach Specidlnej zdkladnej $koly
s pouzitim uc¢ebného materidlu Moje ucenie (2001), ktory vypracovala Andrea Sedibovd.
Myslenie Ziakov s tazkym stupriom mentdlneho postihnutia je konkrétne a viaZe sa na
aktudlne preZivanie, najmd na oblast uspokojovania primdrnych biologickych potrieb,
preto autorka v prispevku popisuje algoritmy ndcviku vyjadrenia potreby prijimania
potravy, prijimania vody a vylu¢ovania.

Klucové slovd: ziaci s tazkym mentdlnym postihnutim, narusend komunikac¢nd
schopnost, alternativna a augmentativna komunikdcia, Struktirované ucenie, rezimové
karty.

Abstract: Education of pupils with severe intellectual and developmental disabilities, the
so called C variant, presents relatively young and barely examined part of the education
of pupils with intellectual disabilities. Speech disroders are a common feature of all pupils
of C variant. In the case of insufficient development of the communicative skills, it is
appropriate to use one of methods of alternative and augmentative communication. The
author delas with the development of communicative skills of C variant pupils in terms of
the special elementary school with using teaching material "My learning” (2001) drawn
by Andrea Sedibovd. Thinking of the pupils with severe intellectual and developmental
disability is specific and it is related to actual wellbeing, particularly on the satisfaction
of basic needs, therefore the authore describes the algorithms of practising to express
needs of nurturing, taking water and excreting.

Keywords: pupils with severe intellectual and developmental disabilities, disrupted
communication skills, alternative and augmentative communication, structured
learning, mode card.
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Kazdy Ziak s tazkym mentalnym postihnutim zaradeny do vzdelavacieho
variantu C na $pecialnej zdkladnej $kole je jedine¢nyajehovzdelavanievyzaduje
vypracovanie individudlneho vychovno-vzdelavacieho programu a celkovy
individudlny pristup. Spolo¢nym znakom u v$etkych tychto zZiakov je narusena
komunikac¢na schopnost. Myslenie a re¢ st uzko prepojené, a kedze myslenie
vyrazne zaostdva oproti norme, rovnako je na tom aj iroveil komunikacie.

Vyucovaci proces je vo svojej podstate komunikaény proces. Ak si
komunikujiice strany navzdjom nerozumeju, cely proces zlyhdva a nie
je dosiahnuty ocakavany vysledok. V pripade nedostato¢ne rozvinutej
komunikac¢nej schopnosti je vhodné vyuzit niektorti z metod alternativnej
a augmentativnej komunikdcie. Nasim zdmerom bolo vyuzit na rozvijanie
komunikac¢nej schopnosti Ziakov s tazkym mentalnym postihnutim ucebny
materiadl Moje ucenie (2001), ktory vypracovala Andrea Sedibova. Uc¢ebny
material je primdrne urc¢eny pre Ziakov s autizmom a je Gizko spaty s metodikou
strukturovaného ucenia. Rezimové karty na obrdzkovo-slovnej drovni st
jednoduché, farebné, podobné zobrazovanej skutocnosti a $truktirované
ucenie rozpracovava vyucovanie a vyucovacie aktivity na jednotlivé kroky,
ktoré umoznuju ich lahsie pochopenie a osvojenie.

Tazké mentalne postihnutie sa ¢asto vyskytuje stic¢asne s inymi zavaznymi
syndromami, telesnymi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré tento stav
vyznamnym spOsobom ovplyviiuju. DéleZité je uvedomit si, Ze ,viacndsobné
postihnutie nie je mozZné posudzovat ako sticet dvoch alebo viacerych postihnuti,
ale v désledku viacerych faktorov vznikd novd kvalita“ (Vasek, 2011, s. 202).
Vzhladom na fakt ¢astého vyskytu pridruzenych postihnuti a naruseni sa
Ziaci s tazkym mentalnym postihnutim povaZzuju aj za Ziakov s viacnasobnym
postihnutim, ¢asto Ziakov s tazkym viacnasobnym postihnutim (Vancova,
2005). Tazké mentilne postihnutie predstavuje velmi vyrazné narusenie
funkcionovania organizmu v bio-, psycho- a sociodimenzii a zavazné narusenia,
poskodenia vsetkych zloziek osobnosti. Zavazné poruchy zasahuju jemnu aj
hrubtt motoriku, preto sa mnohi tazko mentalne postihnuti Ziaci nenaucia
stat, chodit, pouzivat toaletu, samostatne jest, pit a byt sebaobsluzni. Ich
komunikdcia spoc¢iva vo vyznamovych zvukoch, slabikach, prip. v niekolkych
slovach, ktorymi vyjadrujii viacero vyznamov. Castd je echolalia bez
porozumenia obsahu. Komunikujti aj mimikou, pohybmi. Myslenie je velmi
primitivne, dokdzu pochopit vyznam niektorych konkrétnych predmetov,
0s6b, situdcii suvisiacich s uspokojovanim ich potrieb. Casté su prejavy
torpidity alebo, naopak, agresivity, autoagresivity. Ich praceschopnost je velmi
kratka a unavitelnost vysokd. V obdobi adolescencie je Casté neadekvatne
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nadmerné prejavovanie sexudlneho pudu (Van¢ovd, 2005). Vnimanie, pamat,
predstavy, asocia¢né schopnosti st u Ziakov s tazkym mentalnym postihnutim
minimalne, myslenie prakticky celkom chyba. Ich dusevny vyvin zostava na
urovni niz$ej nervovej ¢innosti (pudovej, afektivnej, vegetativnej), prip. na
urovni prechodnych foriem napr. napodobriovania (Bajo, Vasek, 1994). Ziaci
s tazkym mentalnym postihnutim boli v minulosti oslobodeni od vzdeldvania.
Zasadnou zmenou bola zmena $kolskej legislativy v roku 2000. Pozitivny
posun nastal schvalenim zakona ¢. 229/2000 Z. z., ktorym sa zmenil a doplnil
zakon ¢. 29/1984 Z. z., o ststave zdkladnych a strednych $kol, ktory v paragrafe
37 zru$il moznost oslobodzovania od povinnej $kolskej dochadzky. Naslednou
novelizaciou vyhlagky ¢. 212/1991 Z. z., o $pecialnych skolach ¢. 63/2000 Z. z., sa
§ 5 doplnil o dva odseky, v ktorych sa hovori, Ze pre Ziakov s tazkym mentalnym
postihnutim a viacerymi chybami sa mézu zriadovat triedy s individudlnym
vychovno-vzdeldvacim programom. Vo vyhlaske ¢. 364/2003 Z. z., sa uZ
priamo hovori o Specidlnej zakladnej $kole, ktorda sa vnuatorne ¢leni na tri
vzdelavacie varianty podla stupiia postihnutia; Ziaci s tazkym alebo hlbokym
mentalnym postihnutim sa vzdeldvaju podla vzdelavacieho variantu C (tieZ In:
Hrebetidrova, 2012). V sucasnosti su tito Ziaci vzdelavani v sulade s principmi
vychovy a vzdelavania, ktoré st definované v zakone 245/2008 Z. z., z 22. mdja
2008 o vychove avzdeldvani (tzv. $kolsky zakon, § 3 odsek ¢, d) o rovnopravnosti
pristupu k vychove a vzdeldvaniu so zohladnenim vychovno-vzdelavacich
potrieb jednotlivca a jeho spoluzodpovednosti za svoje vzdelavanie a zdkazu
vsetkych foriem diskrimindcie a obzvlast segregacie.

Pri rozvijani re¢i u mentdlne postihnutych Ziakov si musime uvedomit, ze
v ich pripade ide o symptomatické poruchy re¢i. Ide o narusenie komunikac¢nej
schopnosti sprevadzajice iné, dominujice postihnutie, ochorenie ¢i narusenie.
V tomto pripade ide teda o narusenie komunikac¢nej schopnosti sprevadzajice
mentalne postihnutie. Komunika¢nda schopnost je pri mentalnom postihnuti
Casto naru$ena typickym spdsobom (Lechta, Matuska, 1995). M. Dolejsi (1983,
In.: Jan§tovd, 2012) poukazuje na napadné rozdiely verbalnych a neverbalnych
zloziek psychiky deti, u ktorych je diagnostikované mentalne postihnutie.
Neverbadlne zlozky inteligencie st u tychto deti na vyssej urovni. MbéZeme
to vidiet u Casti ziakov s tazkym mentalnym postihnutim, ktori sa verbalne
nevyjadruja a informdacie o svojom preZivani vyjadruja réznymi formami
neverbalnej komunikdcie (mimikou, haptikou, gestikulaciou, postojom, o¢nym
kontaktom atd.). U mentédlne postihnutych Ziakov dochiddza k paradoxnej
situdcii, kedy na jednej strane zistujeme naruseny vyvin reci, sic¢asne je vsak
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komunika¢ny kanal neraz jedinou cestou ku kompenzacii nepriaznivych
dosledkov tohto postihnutia. Preto je ddlezité zacat' s komplexnym rozvijanim,
vystavbou reéi uz v najranejSom veku. Pozitivne ovplyviiovanie a rozvijanie
komunikac¢nej schopnosti vychadza z procesu experimentdcie, imitacie
a stimuldcie (Lechta, Matu$ka, 1995). U Ziakov, ktorych hovorena re¢ je
nezrozumitelnd alebo su Gplne nehovoriaci, zaradujeme prvky alternativnej
a augmentativnej komunikacie.

Schopnost dorozumiet sa je u Ziakov s mentdlnym postihnutim jedna
z najlastejsie postihnutych oblasti. Naru$end komunika¢nd schopnost sa
vyskytuje u vSetkych Ziakov s tazkym mentalnym postihnutim vzdeldvanych
vo variante C na Specidlnej zdkladnej skole, preto sa u nich odporuca
vyuzivat systémy alternativnej a augmentativnej komunikacie. Tieto
systémy komunikdcie sluzia ako nahrada hovorenej re¢i alebo podpora pre
existujuce komunika¢né schopnosti, ktoré su vSak nedostato¢né, ich cielom
je skvalitnenie porozumenia re¢i a ulahéenie vyjadrovania (Klenkova, 2006,
In.: Ledvinova, 2012). Systémy alternativnej a augmentativnej komunikécie
delime na dynamické (MAKATON, prstovd abeceda, znakova re¢) a statické
systémy (piktogramy, Bliss), pri ktorych su symboly doty¢nej osobe
predkladané v dvoj alebo trojrozmernej forme (Kubovd, 1996, In.: Ledvinova,
2012). U Ziakov s tazkym mentalnym postihnutim je dolezity vyber vhodného
systému vzhladom na ich kognitivne schopnosti, aby boli schopni ho pochopit
a nasledne pouzivat. Do uvahy treba brat aj dal$ich téastnikov komunikacie,
v opa¢nom pripade by komunikacia bola jednostranna.

Za vychodisko nasho vyskumu zameraného na zvySenie komunikac¢nej
schopnosti Ziakov s tazkym stupfiom mentalneho postihnutia povazujeme
aplikdciu metody globdlneho ¢itania, ktord je postavend na vnimani slova
ako obrazu a je pre vyuc¢bu prvého ¢itania ziakov s mentdlnym postihnutim
vhodnejsia ako ovela naro¢nej$ia analyticko-syntetickd metéda. Ziak sa
tak nauci aspori niektoré zikladné slova alebo slovné spojenia (Arpasova,
Katrincova, 2010). Princip spo¢iva na postupe od celku k jednotlivym ¢astiam.
Metdda globélneho ¢itania poskytuje Ziakovi moznost ¢itat ihned celé slova
a vnimat ich konkrétny vyznam. Vhodnou poméckou pre tento spésob vyucby
¢itania je u¢ebny material Moje ¢itanie (2001), ktory vypracovala A. Sedibové pre
Ziakov s autizmom. U¢ebny material je podkladom k vytvdraniu konkrétnych
uloh osobitne pre kazdého Ziaka na zdklade jeho aktualnej vyvinovej tirovne.
Neoddelitelnousucastouuc¢ebného materialujejehoviazanostnastruktirované
ucenie. Metodika struktirovaného ucenia akceptuje zvlastnosti kazdého Ziaka
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a prispbésobuje sa mu. Prave spojenie rezimovych kariet a $trukturovaného
ucenia by mohlo byt vhodnou alternativnou pre rozvijanie komunika¢nej
schopnosti u Ziakov s tazkym mentdlnym postihnutim. Obrazky su farebné,
figara je dobre viditelna na bielom pozadi, je velmi podobnad redlnemu
predmetu, ktory zobrazuje. Text slovnej Casti je pisany velkymi tla¢enymi
pismenami, preto sa dajui vyuZit v pévodnom stave bez upravy, ¢im sa vytvara
moznost rozsirovat ich slovnu zasobu dalej. U¢ebny materidl je pre $kolu
lahko dostupny, finan¢ne nendro¢ny, nevyZaduje naro¢né tupravy prostredia.
St zrozumitelné aj pre intaktnua ¢ast populacie, ¢o zabratiuje jednostrannej
komunikacii Ziakov so $ir§im okolim.

Ciel vyskumu

Cielom vyskumu? bolo overit, ¢i sa prostrednictvom vyuzitia rezimovych
kariet zvys$i uroveni komunika¢nej schopnosti v oblasti sebaobsluhy u Ziakov
s tazkym mentalnym postihnutim vo variante C na $peciadlnej zakladnej skole.
Predpokladali sme teda, Ze u pozorovanych ziakov po aplikdcii rezimovych
kariet a ich dlhodobom pouzivani sa zlep$i ich komunika¢na schopnost
v oblasti sebaobsluhy.

Vyskumné otazky

1. Aka je pociatofna troven vyjadrovania potreby prijimania potravy,
prijimania vody a vylu¢ovania u ziakov s tazkym mentalnym
postihnutim?

2. Ako sa zvysi troven komunika¢nej schopnosti u Ziakov s tazkym
mentdlnym postihnutim pomocou vyuzitia rezimovych kariet?

3. Aky bude mat vyuZitie rezimovych kariet vplyv na zvySenie trovne
sebaobsluhy?

Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny stbor tvorili traja Ziaci - dvaja chlapci a jedno diev¢a, ktori st
vzdelavani v triede I. A (8., 9., 10. ro¢.) variantu C na Specialnej zakladnej $kole
v Kysuckom Novom Meste. Z d6vodu ochrany osobnych tidajov st Ziaci oznaceni
pismenami A, B, C. Pismenom A je oznacena ziacka 8. ro¢nika, pismenom B Ziak
9. ro¢nika, pismenom C Ziak 10. ro¢nika. Vek Ziakov zodpoveda prislusnému
ro¢niku, preto nie je nevyhnutné uvadzat rok narodenia. Vyskumny stbor
prezentujeme v tabulke 1.

> Vyskum bol realizovany ako sti¢ast atesta¢nej prace k druhej atestdcii.
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Tabulka 1 Charakteristika vyskumnej vzorky (Zdroj: vlastné spracovanie)

Ziak | Roé¢nik Diagnoza

tazky stupenn mentalneho postihnutia, primarna
enkopréza a enuréza, nesyndromova obezita, mutizmus

tazky stupenn mentalneho postihnutia, ereticky typ,
hyperaktivny syndréom, primarna enkopréza a enuréza,
B 9. mutizmus, sekundarna epilepsia

posttraumaticka detska mozgova obrna, kvadrupareticky
spastickysyndrom, tazky stupeni mentalneho postihnutia,
C 10. inkontinencia mocu, symptomaticka porucha reci

V triede I. A (8., 9., 10. r0¢.) - predstavuje u Ziakov nizka troveri
komunika¢nej schopnosti vyznamny problém. Ziaci rozumeji niektorym
jednoduchym instrukcidm a pokynom, ale ich vlastné vyjadrovanie (verbalne
aj neverbalne) je na takej nizkej trovni, Ze je pre ucitela ako komunika¢ného
partnera velmi tazko zrozumitelné. Ziaci A a B verbalne nekomunikuji vébec,
ich re¢ je na urovni neartikulovanych zvukov a kriku. Ziak C ma symptomatickt
poruchu redi, ktord je nasledkom posttraumatického subduralneho hematému
v novorodeneckom obdobi. Ziak tvori jednoslovné az dvojslovné vety, ktoré
st pojmovo chudobné, agramatické a velmi tazko zrozumitelné v dosledku
artikula¢nej neobratnosti.

Metodoldgia vyskumu

Metodoldgia vyskumu vychadza z principov kvalitativneho vyskumu. Na
zaklade stanoveného ciela vyskumu a formulovanych vyskumnych otdzok
sme si zvolili obsahovt analyzu pedagogickej dokumentdcie Ziakov a priame
strukturované pozorovanie.

V pozorovani sme sa zamerali na tri oblasti komunikacie: vyjadrenie potreby
prijimania potravy, prijimania vody a vylu¢ovania. Ziakov sme pozorovali jednu
vyudovaciu hodinu pocas dvoch za sebou nasledujucich dni. Aby bol ¢asovy
interval pozorovania jednotny u vietkych Ziakov, zvolili sme najkratsi ¢asovy
usek, t.j. jednu vyucovaciu hodinu (jednu hodinu denne sa vzdeldva Ziak
B). Sledovali sme, ¢ Ziaci nejakym spésobom vyjadria, Ze su smadni, hladni
alebo potrebujti ist na WC, ¢i budu reagovat na slovny pokyn: DESIATA, PIT
a WC a vykonaju danu aktivitu, ¢i po pontknuti konkrétneho jedla, napoja
a posadeni na WC vykonaju danu aktivitu. Slovo DESIATA v tomto pripade
nahradza slovo JEDLO. Ak sa aktivita vyskytne, Ziak dostane 1 bod, ak sa
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nevyskytne, ziak dostane o bodov. Po¢et bodov v jednotlivych aktivitach za dva
dni sme s¢itali a udaje sme zaznamenali do pripraveného zaznamového harku.

Po tvodnom pozorovani v septembri 2014 sme priestor v triede roz¢lenili
na jednotlivé ¢asti podla aktivit, ktoré v nich prebiehaju. Casti st oznadené
rezimovymi kartami vyhotovenymi z u¢ebného materidlu Moje ucenie (2001).
Karty st na obrdzkovo-slovnej tirovni porozumenia symbolov. Struktdrovanie
priestorov pomaha ziakom orientovat sa v priestore a ¢ase. Na stenu sme
umiestnili denny plan Ziaka, v ktorom ma kazdy Ziak zndzornené ¢innosti,
ktoré musi v danom dni pocas vyucovania absolvovat. Strukttrovanie
vyucovania im pomaha pochopit okolité prostredie. Vedia kam idu, ¢o tam
bud robit a ¢o bude nasledovat, ak tlohu splnia. V &asti PIT prebieha nacvik
vyjadrovania potreby prijimania vody a priprava napoja (voda so sirupom, ¢aj),
v casti DESIATA prebieha ndcvik vyjadrovania potreby prijimania potravy -
v tejto Casti Ziaci jedia desiatu. Kartou WC a UMYT RUKY je oznacena toaleta
s umyvadlom.

Implementacia nacviku vyjadrovania biologickych potrieb

Vyskum bol realizovany v priestoroch triedy I. A (8., 9., 10. ro¢.) v obdobi
od septembra 2014 do februdra 2015. Vychodiskom pre ndcvik vyjadrovania
biologickych potrieb prostrednictvom rezimovych kariet boli vysledky
pozorovania uskuto¢neného na zacdiatku septembra 2014 (vid tabulka 2).
Sledovali sme schopnost Ziakov vyjadrit snahu o uspokojenie zakladnych
biologickych potrieb. Z pozorovaného vyplyva, ze hoci Ziaci svoje potreby
nevedeli vyjadrit a ani nerozumeli slovnej instrukcii zo strany uditelky, po
ponuknuti jedla a ndpoja ponuku prijali a po privedeni na WC si Ziaci Ba C
sadli na zachod. Potrebu nevykonali, ale aj posadenie na zachod je doélezZity
moment v nacviku. Zia¢ka A odmietala sadnut si na zachod.

Samotnému ndacviku vyjadrovania biologickych potrieb predchadzalo
nacvifovanie triedenia predmetov a obrazkov podla tvaru, farby, velkosti
a podla dalsich kritérii. Ulohy, ktoré vedu k schopnosti globélne ¢itat, maju
svoju postupnost, ktort treba dodrzat. Postupuje sa po malych krokoch, treba
zabezpecit uspe$né zvladnutie kazdej Ciastkovej ulohy a aplikovat nauc¢enu
schopnost v novom kontexte. Ulohy na rozvijanie diferenciacie sme pripravili
z pracovnych listov Moje ucenie (2001) a réznych inych zdrojov podla schopnosti
a zrucnosti jednotlivych Ziakov. Niektori ziaci st schopni diferencidcie
samostatne alebo len s malou pomocou, niektori Ziaci si schopni diferencovat
len s pomocou vyucujuceho.
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V septembri 2014 sme Zziakom A, B a C zaradili do individuélnych vychovno-
vzdelavacich programov diferenciaciu a priradovanie rezimovych kariet PIT,
DESIATA, WC, UMYT RUKY bez porozumenia ich vyznamu. Po mesiaci Ziaci
A a C priradovali rovnaké karty samostatne, Ziak B ich priradoval s pomocou.
V druhej etape nacviku Ziaci priradovali rezimové karty v redlnom priestore.
Z denného planu ziaka si kazdy ziak vzal rezimovu kartu podla poradia zhora
dole, pomenovali sme ju a spolu sme ju umiestnili na rovnaku rezimovu kartu,
ktorou bol oznaceny priestor vyhradeny pre danu aktivitu. V tejto etape islo
o spojenie obrazka na rezimovej karte s vyslovenym nazvom aktivity a jeho
priradenie k priestoru, kde sa aktivita vykonava a s vykonanim samotnej aktivity.
U Zziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami sa odportca zac¢inat
s aktivitou, ktord je pre nich atraktivna. Preto sme zacali s nacvikom vyjadrenia
potreby prijimania potravy, potom nasledovalo vyjadrenie potreby prijimania
vody a na zaver vyjadrenie potreby vyluc¢ovania.

Algoritmus nacviku vyjadrenia potreby prijimania potravy

1. Ziak s pomocou ulitelky vezme z denného planu kartu DESIATA
v ramci vopred uré¢eného poradia.
Ucitelka vyslovi slovo: ,DESIATA

3. Ziakvsprievode uditelky prejde k vymedzenému priestoru ozna¢enému

rovnakou kartou a prilepi ju na danu kartu.

Ziak si s pomocou ucitelky pripravi prestieranie a sadne si.

Po jedle si ziak utrie tsta a ruky do obruska, odpad hodi do kosa.

6. Po skonceni aktivity Ziak odlepi rezimovu kartu a odlozi ju do kosika
s ostatnymi pouzitymi kartami, ¢im aktivitu ukonéi a moze prejst

CREN

k dalsej.

Po uspe$nom zvladnuti aktivity Ziak dostane odmenu. VSetci traja Ziaci
uprednostiiuju ako odmenu sladkost. Nacvik prebieha kazdy den rovnakym
sposobom. Spocdiatku je pomoc intenzivna, postupne ju redukujem az k uplnej
samostatnosti Ziaka. AvSak nie vSetci Ziaci su schopni dosiahnut uplna
samostatnost vo vSetkych ¢innostiach.

Algoritmus nacviku vyjadrenia potreby prijimania vody

1. Ziak s pomocou ucitelky vezme z denného planu kartu PIT v ramci
vopred uréeného poradia.

2. Utitelka vyslovi slovo: ,PIT:
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Ziakvsprievode u¢itelky prejde k vymedzenému priestoru ozna¢enému
rovnakou kartou a prilepi ju na danu kartu.

Ziak si s pomocou uc¢itelky pripravi ndpoj (otvori sirupovti flagu, naleje
sirup do pohéra a naplni ho vodou).

Po vypiti Ziak umyje pohar a vrati ho na pé6vodné miesto.

Po skonéeni aktivity Ziak odlepi rezimovu kartu a odloZi ju do kosika
s ostatnymi pouzitymi kartami, ¢im aktivitu ukoné¢i a moze prejst
k dalse;j.

Bezprostredne po zvladnuti aktivity ziak dostane odmenu. V pripade
teplejsieho pocasia rezimovu kartu zaradime do denného planu viackrat.

Algoritmus nacviku vyjadrenia potreby vylu¢ovania

1.

10.

Ziak s pomocou ucitelky vezme z denného planu kartu WC a UMYT
RUKY v rdmci vopred ur¢eného poradia.

Ucitelka vyslovi slovo: ,W-é C-é.

Ziak v sprievode ucitelky prejde k WC, prilepi kartu na rovnaky symbol
umiestneny vedla zachoda.

Ziak si s pomocou uditelky stiahne nohavice, odstrani plienku a sadne
si na zachod.

Ziak na WC sedi maximalne 10 mint.

Ak v danom intervale vykona potrebu, uditelka so Ziakom skontroluje
zachod, ziaka vyrazne pochvéli a spolu splachnu, nasadia plienku
a oble¢t nohavice.

Ak Ziak potrebu nevykonal, ucitelka so Ziakom skontroluje zachod,
doérazne vyslovi, Ze v zdchode ni¢ nie je a nesplachnu, nasadia plienku
a oble¢t nohavice.

Ziak odlepi rezimovu kartu WC, odovzda ju uéitelke a prilepi rezimovt
kartu UMYT RUKY.

S pomocou uditelky si ziak umyje ruky s mydlom a utrie do uterdka.
Po skonceni aktivity ziak odlepi rezimova kartu, vrati sa do triedy
a odlozi ju do kosika s ostatnymi pouzitymi kartami, ¢im aktivitu
ukond¢i a moze prejst k dalsej.

Bezprostredne po ukondeni aktivity Ziak dostane odmenu, prip. je mozné
pouzit ind obl'ibenti formu odmeny ako potlesk, pohladenie, ismev.
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Interpretacia vysledkov vyskumu

Cielom vyskumu bolo overit, Ze sa prostrednictvom vyuzitia rezimovych
kariet zvys$i urovent komunika¢nej schopnosti v oblasti sebaobsluhy u Ziakov
s tazkym mentdlnym postihnutim vo variante C na Specidlnej zakladnej skole.

Predpokladali sme, Ze sa u pozorovanych Ziakov po aplikdcii rezimovych

kariet a ich dlhodobom pouzivani zlepsi ich komunika¢na schopnost v oblasti

sebaobsluhy. Vysledky su uvedené v tabulke 2.

Tabulka 2 Frekvencia vyjadrovania potrieb (Zdroj: vlastné spracovanie)

Ziatka A Ziak B Ziak C
Sep- Fe- Sep- Fe- Sep- Fe-
SLARNAE, tember | bruar | tember | bruar | tem- | bruar
2014 2015 2014 2015 ber 2015
2014
Vyjadrenie potreby 0 3 0 o o 4
prijimania potravy
Vyjadrenie potreby o 4 o 4 0 3
prijimania vody
Vyjadrenie potreby o o o 0 0 o
vylucovania
Porozumenie o 2 o 2 o 2
pokynu DESIATA
Porozumenie o 2 o 2 o 2
pokynu PIT
Porozumenie o 2 o 2 o 2
pokynu WC
Prijatie ponuky 2 2 2 2 2 2
DESIATA
Prijatie ponuky 2 2 2 2 2 2
PIT
Prijatie ponuky o 2 o 2 o 2
WwC
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v

Odpoved na vyskumnu otazku ¢. 1: Akd je pociatocénd uroveri
vyjadrovania potreby prijimania potravy, prijimania vody a vylu¢ovania
u ziakov s tazkym mentdlnym postihnutim?

Z tabulky 2 vyplyva, Ze Ziaci najprv nevedeli verbdlne ani neverbalne
vyjadrit svoje potreby a nerozumeli ani slovnému pokynu zo strany ucitelky.
Po ponuknuti jedla a napoja ponuku prijali a vo¢i ponuke ist na WC boli Ziaci
pasivni. Potrebu vyluc¢ovania Ziaci uspokojovali priebezne do plienok.

Odpoved navyskumnu otazku €. 2: Ako sa zvysi uiroveri komunikacnej
schopnosti u ziakov s tazkym mentdlnym postihnutim pomocou vyuzitia
rezimovych kariet?

Zia¢ka A: Z tabulky 2 vidime, Ze v septembri 2014 vyjadrenie potreby
prijimania potravy zo strany Ziacky A absentovalo. Na konci sledovaného
obdobia signalizovala potrebu pocas sledovaného intervalu 3-krat vyberom
z ponuknutych kariet. Na slovny pokyn DESIATA reagovala len v spojeni
s rezimovou kartou. Nacvik reakcie na slovny pokyn bude vyzadovat dlhodoby
nacvik.

Dalej z tabulky 2 vidime, Ze v septembri 2014 Zia¢ka A nevyjadrovala
potrebu prijimania vody vobec. Na konci sledovaného obdobia 4-krat. Ked uz
kartu PIT v dennom plane nemala a jej spravanie signalizovalo nervozitu, dali
sme jej na vyber z dvoch znamych kariet napr. PIT a ODDYCH. Ak si Ziac¢ka
vybrala rezimovt kartu PIT, pripravila si napoj a napila sa. Z toho vyplyva, Ze
zia¢ka pochopila komunika¢ny vyznam rezimovej karty. Na slovny pokyn PIT
bez vizualizacie pomocou rezimovej karty nereagovala, ale s pouzitim karty
ano.

V oblasti vyjadrovania potreby vylucovania sa u ziacky A uroven
vyjadrovania potreby pocas sledovaného obdobia nezmenila. Zlep$enie nastalo
v porozumeni pokynu WC v spojeni s reZimovou kartou a ochotou sadnut si
na zachod. Postupne s vyuzitim intenzivneho odmeriovania prekonala svoje
obavy, sadla si na zachod a v niekolkych pripadoch vykonala potrebu. Za ¢o
bola bezprostredne pochvalena a odmenena. Toaletny papier odmietala pouzit
aj s pomocou.

Ziak B: Z tabulky 2 vidime, Ze vyjadrenie potreby prijimania potravy
zostalo u ziaka B na rovnakej drovni ako bolo v septembri 2014. Rezimovu
kartu DESIATA priraduje spravne, po dojedeni si uprata odpadky a po skonceni
odlozi kartu k ostatnym. Z toho usudzujeme, Ze vyznamu karty DESIATA
rozumie, ale nepotrebuje ju pouzit. Na slovny pokyn DESIATA reagoval len
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v spojeni s rezimovou kartou. Nécvik reakcie na slovny pokyn bude vyzadovat
dlhodoby néacvik.

Dalej z tabulky 2 vidime, Ze v septembri 2014 Ziak B nevyjadroval potrebu
prijimania vody. Vo februdri 2015 az 4-krat. Po osvojeni postupu pripravy
napoja na oznac¢enom mieste zacal v priebehu vyucovania vyhladavat cast
oznatend rezimovou kartou PIT. Podla reakcii Ziaka B usudzujeme, Ze
pochopil komunika¢ny vyznam rezimovej karty. Je u neho redlny predpoklad,
7e v buducnosti bude schopny rezimova kartu PIT vyuzivat na vyjadrenie
potreby prijimania vody po dostato¢ne dlhom nacviku. Na slovny pokyn PIT
reagoval na konci sledovaného obdobia len v kombinacii s rezimovou kartou.
Kartu vzdy priradil spravne a vykonal pozadovant aktivitu. Ponuku PIT vo
forme konkrétneho napoja ziak prijal 2-krat.

V oblasti vyjadrovania potreby vylucovania Ziakom B nenastala zmena.
Zlepsenie sa prejavilo v porozumeni pokynu WC v spojeni s reZzimovou kartou,
kedy na konci sledovaného obdobia Ziak reagoval pozitivne 2-krat v porovnani
so septembrom 2014, kedy na pokyn nereagoval vobec. Vyznamné zlepsenie
nastalo v prijati ponuky WC. V septembri 2014 Ziak nechodil na WC, potrebu
vykonaval do plienky. Na konci sledovaného obdobia Ziak v ramci ponuky vzal
rezimovu kartu, presiel na WC, samostatne si dal dole plienku, sadol si na
zachod a vykonal potrebu. Za ¢o bol bezprostredne pochvaleny a odmeneny.
Na pouzitie toaletného papiera potreboval asistenciu. Nadalej vykonaval
potrebu aj do plienky. V spolupraci s rodi¢mi a vychovavatelkami mu boli
zmenené plienky z nalepovacich na nohavickové, ktoré sa vyzliekaju ako
spodnd bielizent. Pomocou nich si Ziak nacvicoval vyzliekanie bielizne pred
posadenim na zdchod a obliekanie po vykonani potreby.

Ziak C:Ztabulky 2 vidime, Ze Ziak C bol najispesnejsivnacvikuvyjadrovania
svojich potrieb. V septembri 2014 nevyjadroval ani jednu zo sledovanych
potrieb. Vo februari 2015 bol schopny vyjadrit vietky tri sledované potreby. Na
vyjadrenie potrieb vyuzival rezimové karty, ktoré priradil k spravnej aktivite.

Potrebu prijimania potravy ziak C na zacdiatku sledovaného obdobia
nevyjadroval. Pomerne rychlo si osvojil obrazkovo-slovnu turoveri a na konci
februdra 2015 na vyjadrenie potreby pouzil rezimova kartu 4-krat. Slovo
DESIATA nevyslovoval. Je to trojslabi¢né artikulaéne naro¢né slovo, ktoré
nebol schopny vyslovit. Zvladol priradenie slova DESIATA k rezimovej karte.
Na slovny pokyn DESIATA v septembri 2014 nereagoval, vo februari 2015 2-krat
reagoval spravne. Ponuku konkrétnej DESIATY na zaciatku aj na konci
sledovaného obdobia 2-krat prijal.
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V septembri 2014 Ziak C potrebu prijimania vody nevyjadroval, vo februdri
2015 potrebu vyjadril 3-krat. Spodiatku poc¢as nacviku pouzival na vyjadrenie
rezimovti kartu, postupne sa slovo PIT naucil vyslovovat. Po zvladnuti
vyslovenia pokynu PIT vyjadroval potrebu prijimania vody prostrednictvom
rezimovej karty aj slovne. Na slovny pokyn PIT v septembri 2014 nereagoval, vo
februdri 2015 reagoval 2-krat spravne aj bez pouzitia rezimovej karty. Ponuku
PIT prijal alebo odmietol podla aktualnej potreby.

Potrebu vylucovania v septembri 2014 vykonaval priebezne do plienky.
Vykonanie potreby nesignalizoval. Samostatné vyjadrenie potreby vylu¢ovania
ziakom C sa nezlepsilo ani na konci sledovaného obdobia. Vyznamné zlepsenie
nastalo na konci februdra 2015 v oblasti porozumenia pokynu WC, kedy zZiak
C 2-krdt spravne reagoval na slovny pokyn WC aj bez pouZitia rezimovej
karty oproti septembru 2014, kedy na pokyn nereagoval. Po oznaceni toalety
rezimovou kartou WC sa pomerne rychlo naudil priradit adekvatnu kartu
z denného planu Ziaka. V spolupraci s otcom mu boli zmenené plienky
z nalepovacich na nohavickové, ktoré sa vyzliekaju ako spodna bielizen.
Pomocou nich si Ziak nacvicoval vyzliekanie bielizne pred posadenim na
zachod a obliekanie bielizne po vykonani potreby. Zlepsilo sa aj prijatie ponuky
WC oproti septembru 2014, kedy bol voc¢i ponuke pasivny. Vo februdri 2015
ponuku 2-krat prijal a posadil sa na zdchod. U zZiaka C predpokladdme moznost
uplného odstranenia pouzivania plienok pocas diia.

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze sa uroven komunika¢nej schopnosti
u ziakov v triede I. A (8., 9., 10. ro¢.) zlep$ila najma v oblasti vyjadrovania
potreby prijimania potravy a vody a v oblasti porozumenia pokynom DESIATA
a PIT.

Odpoved navyskumnu otazku ¢. 3: Aky bude mat vyuZitie rezimovych
kariet vplyv na zvysenie urovne sebaobsluhy?

Pri ndcviku vyjadrovania potrieb prijimania potravy, prijimania vody
a vylucovania podla vypracovaného metodického postupu ziaci nielen
priradovali rezimové karty, ale zaroven vykonavali podla nich aktivity
dodrziavanim presnych algoritmov. Aby priradovanie rezZimovych kariet malo
komunika¢ny vyznam, Ziaci museli mat s kazdou kartou spojené vykondvanie
danej aktivity, ktort nacvicovali bezprostredne po priradeni reZimovej karty.

Z tabulky 2 vidime, Ze na konci sledovaného obdobia Ziaci dokazali
zrozumitelnym spdsobom vyjadrit niektoré svoje potreby a zaroven sa na ich
uspokojovani vyznamne podielali. Hlavhym cielom vychovy a vzdelavania
ziakov bolo dosiahnutie ¢o najvy$sej miery samostatnosti v sebaobsluznych
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¢innostiach. Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze sa uroveri komunika¢nej
schopnosti v oblasti sebaobsluhy zvysila u vSetkych troch Ziakov. Najlepsie
vysledky dosiahli Ziaci vo vyjadrovani potreby prijimania vody. V tejto oblasti
doslo k zlepseniu u vsetkych troch Ziakov. U dvoch Zziakov sa zvysila troven
vyjadrovania potreby prijimania potravy, avSak ani u jedného Ziaka sa nezvysila
droven vyjadrovania potreby vylucovania. Pozitivne je, Ze sa u vSetkych Ziakov
zvysila droveil porozumenia pokynom a ochota prijat ponuku na vykonanie
potrieb. Tato skuto¢nost posluzi ako odrazovy mostik pre dalsie rozvijanie ich
komunika¢nej schopnosti pomocou rezimovych kariet.

Zaver a odporucania pre prax

Nizka trovenn komunikac¢nej schopnosti Zziakov s tazkym mentalnym
postihnutim zaradenych do vzdelavacieho variantu C na $pecialnej zakladnej
gkole predstavujevichvzdeldvani vyznamny problém. Aby sme mohli dosiahnut
¢o najvyssi stuperi ich rozvoja, musime sa naucdit s nimi komunikovat, a to na
takej urovni, ktora bude zrozumitelna pre nich aj pre nas. Vyuzitie reZimovych
kariet z u¢ebného materialu Moje ucenie (2001) na rozvijanie komunikacnej
schopnosti predstavuje vhodnu alternativu aj pre tychto Ziakov. ReZimové
karty su svojou grafickou upravou zrozumitelné pre Ziakov a ich okolie. Sluzia
ako priprava na globdlne ¢itanie. NeoddeliteInou sti¢astou prace s rezimovymi
kartami je vytvorenie $trukturovaného prostredia a vizualizdcia c¢innosti
v dennom pléne Ziaka. Prepojenie denného planu ziaka so Struktdrovanym
prostredim pomocou rezimovych kariet pomdaha postihnutym Ziakom
orientovat sa v okolitom prostredi a pomdha im pochopit ¢asovtl naslednost
¢innosti, ¢o vedie k zniZovaniu stresu a elimindcii nevhodného spravania. Ziaci
su potom schopni pochopit suvislosti medzi rezimovymi kartami a aktivitami,
ktoré predstavuji a na zdklade toho ich mézu vyuZit na vyjadrenie svojich
potrieb, aj v pripade, Ze verbalna komunikacia nie je u nich rozvinuta. U tychto
ziakov je vhodné zacinat s mensim poctom aktivit a pravidelne ich opakovat
dostatoc¢ne dlhy ¢as. Dolezité je, aby prebiehal konstantnym spdsobom a aby
bol désledne naplanovany podla individualnych potrieb kazdého Ziaka. Kazdé
zvladnutie aj len ¢iastkovej ¢innosti musi byt odmenené. PreZivanie u Ziakov
s tazkym mentalnym postihnutim sa sastreduje na uspokojovanie primarnych
biologickych potrieb, najma potreby prijimania potravy a potreby prijimania
vody. Preto odportcam zacat aktivitami, ktoré vedu k uspokojeniu tychto
potrieb. V zavere m6zeme konstatovat, Ze po zvySeni urovne komunikacnej
schopnosti u Ziakov v triede a ndslednou primeranou saturdciou primarnych

92



Specialnopedagogicka prax

biologickych potrieb sa zlepsila celkova klima v triede a zefektivnilo sa
dosahovanie vychovno- vzdelavacich vysledkov.
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Profily a portréty

LAUDATIO
prof. PhDr. STEFANOVI VASEKOV], CSc.,
K VYZNAMNEMU ZIVOTNEMU JUBILEU

Laudation to the Anniversary of professor
Stefan Vasek, CSc.

Gabriela Vojtekovad '

Pri prilezitosti bliziaceho sa Zivotného jubilea prof. PhDr. Stefana
Vaseka, CSc., ktory isty ¢as poésobil aj na nasej Katedre Specidlnej
pedagogiky Pedagogickej fakulty Presovskej univerzity v Presove, si
dovolujeme priblizit ludsku i profesijnui osobnost tohto vysokoskolského
pedagéga, uzndvaného predstavitela sucasnej Specidlnej pedagogiky na
Slovensku doma i v zahrani¢i a drzitela viacerych vyznamnych oceneni.

Prof. PhDr. Stefan Vasek, CSc., sa narodil dia 25. 12. 1936 v Lu¢enci. Bohaté
skidsenostivoblasti $pecidlnej pedagogiky ziskal ako pedagdg a neskoraj riaditel
Osobitnej skoly a Osobitnej u¢riovskej skoly pre telesne postihnutych v Slavnici,
tiez ako riaditel Osobitnej u¢tiovskej skoly pre telesne postihnutych v Ladcoch.
Pocas svojho zivota posobil na viacerych univerzitach doma i v zahranici
(Presovska univerzita v PreSove, Katolicka univerzita v Ruzomberku, Sliezska
univerzita v Katoviciach, Univerzita v Segedine, Univerzita Komenského
v Bratislave, Univerzita Jdna Amosa Komenského v Prahe). V roku 1997 ziskal
vedecku hodnost kandidata vied (CSc.), v roku 1982 bol menovany za docenta,
v roku 1997 inaugurovany na profesora Specialnej pedagogiky. Do nedavna
posobil ako veduci Katedry Specidlnej pedagogiky na Univerzite Komenského
v Bratislave, kde vykondval aj funkciu prodekana fakulty, neskér sa stal aj
¢lenom Akredita¢nej komisie vlady Slovenskej republiky (v rokoch 1999 -
2002). Pocas svojho Zivota ziskal za svoju dlhoro¢nt pedagogicku i vedeckd
¢innost' v odbore $pecidlna pedagogika viacero vyznamnych oceneni, ku ktorym
patri aj Medaila sv. Gorazda, Zlatd medaila Univerzity Komenského, Pamdtnd
medaila Univerzity Komenského ¢i $tatne vyznamenanie Rad Ludovita Stira,
II. trieda v roku 2013 pri prilezZitosti 20. vyroc¢ia vzniku Slovenskej republiky,
ktory mu udelil vtedajsi prezident Slovenskej republiky Ivan Gasparovi¢ ako
pedagdgovi a vedeckému pracovnikovi v odbore $pecidlna pedagogika za jeho
mimoriadne zasluhy a rozvoj $pecidlnej pedagogiky na Slovensku.

' Mgr. Gabriela Vojtekova, Katedra $pecidlnej pedagogiky, Pedagogicka fakulta, Presovska
univerzity v Presove, Ul. 17. novembra ¢. 15, 080 o1 Presov, Slovenska republika. E-mail:
gabriela.vojtekova@smail.unipo.sk. Fotografia zverejnena so stthlasom autorky.
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Specialnopedagogicka prax

Ludsk a profesijnti osobnost profesora Stefana Vaseka dodnes prezentuje
uprimnost, srde¢nost, ochota a kolegidlny pristup ¢i bohata vedecka
a pedagogicka ¢innost v rdmci rieSenia vedeckovyskumnych tloh, ¢lenstva
v redakénych rad vedeckych a odbornych ¢asopisov ako napr. Specidlna
pedagogika, Otdzky defektoldgie, Pedagogicka encyklopédia, Efeta, Auxilium
sociale, redigovania zbornika Pedagogica specialis. Sucasne je profesor
S. Vagek autorom a spoluautorom viacerych kniznych titulov ako napr.
Pedagogika mentdlne postihnutych, Zdklady $pecidlnej pedagogiky, Pedagogika
viacndsobne postihnutych, Specidlnopedagogickd diagnostika, Specidlna
pedagogika, Specidlna pedagogika - terminologicky a vykladovy slovnik,
mnohych domdcich i zahrani¢nych vedeckych studii. Osobnost pana profesora
Stefana Vageka je v odbornych a akademickych kruhoch mnohym velmi dobre
znama predovSetkym v oblasti $pecidlnej pedagogiky, vychovy, vzdeldvania
a starostlivosti o deti, mladez a dospelych s telesnym postihnutim, chorych
a zdravotne oslabenych.

Vidzeny pdn profesor Stefan Vasek,

pri prileZitosti Vdsho bliZiaceho sa vzdcneho Zivotného jubilea by sme sa
chceli aj my, c¢lenovia Katedry $pecidlnej pedagogiky na Pedagogickej fakulte
PreSovskej univerzity v Presove, pripojit k Vasim mnohym gratulantom a ¢o
najsrdecnejsie Vdm zablahoZelat aj prostrednictvom ndsho vedeckého ¢asopisu
Specidlny pedagég a do dalsich rokov Zivota Vam popriat hlavne pevné zdravie,
spokojnost v osobnom aj pracovnom Zivote, neutichajuci Zivotny optimizmus
a entuziazmus. Sucasne by sme sa Vam chceli podakovat za sprostredkované
ako vyznamnd osobnost' v odbore $pecidlna pedagogika a ¢lovek, ktory si ziskal
nase srdcia svojou privetivostou, ohladuplnostou, dobrosrdec¢nostou a chutou
pomdhat nielen zdravym, ale aj osobdm so zdravotnym znevyhodnenim.

S prejavom hlbokej ticty

¢lenovia Katedry specidlnej pedagogiky
Pedagogickej fakulty Presovskej univerzity v Presove
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DUBAYOVA, T.: Patopsycholégia deti so psychosocidlnym
narusenim pre pedagdégov. Presov: Vydavatelstvo Presovskej
univerzity, 2016. 84 s. ISBN 978-80-555-1621-9.

Publikdcia Patopsycholégia deti so psychosocidlnym narusenim pre
pedagdgov predstavuje prvotny vstup do problematiky a uz svojim ndazvom
predikuje, komu je text urfeny. Autorka sa usiluje na nevelkom rozsahu
oboznamit ¢itatela s informdaciami po¢nuc histériou vzniku psychopatologie
ako vednej discipliny a konc¢iac prehladom zakladnych porich spravania sa
deti a ich prejavmi.

Text je rozdeleny do Styroch kapitol. V prvej kapitole s nazvom
Patopsycholégia autorka upriamuje pozornost navymedzenie obsahu discipliny
a oboznamuje Citatela so zakladnym pojmovym aparatom. Déraz kladie na
vysvetlenie normality osobnosti v kontexte star$ich aj aktualnych koncepcii.
Druhd kapitola s ndzvom Poruchy sprdvania je venovana popisu zdkladnych
druhov portich spravaniasa opierajtic sa oaktudlne platné diagnostické manudly
Medzindrodnd klasifikacia chorob MKCH-10 a Diagnosticky $tatisticky manudl
DSM-V. Autorka pri koncepcii textu vyuziva formalnu schému pouzivanu pri
pisani u¢ebnic, pomocou ktorej sa ¢itatel moze jednoducho orientovat v texte,
prostrednictvom zavere¢ného zhrnutia, zdéraznenim kltucovych slov a otdzok
a uloh. Tato schéma je dodrziavand pri kazdej z hlavnych kapitol. V tretej
kapitole s nazvom Faktory vzniku psychosocidlneho narusenia sa autorka venuje
dokladnému popisu jednotlivych faktorov - biologickym, psychologickym,
socidlnym a sociokulturnym a ich désledkom na vznik a pripadny rozvoj portich
spravania. Miestami sa opiera aj o vyskumné zistenia nasich aj zahrani¢nych
autorov. Tuto kapitolu je mozné povaZzovat za najprinosnej$iu pre potreby
$pecidlneho pedagdga podsobiaceho v praxi. V poslednej, $tvrtej kapitole
s nazvom Agresia autorka podrobne rozobera pri¢iny vzniku agresivneho
spravania sa, typy agresie vratane zmienky o Sikanovani a kybersikanovani
a typické prejavy takého sprdvania sa. Napriek tomu, Ze o agresii a prejavoch
agresie sa autorka zmienuje ¢iasto¢ne aj v predchddzajicich kapitolach,
vzhladom na to, Ze ako napokon aj autorka sama poznamenava, su sticastou
kazdodenného Zivota, vymedzenie a do6kladné analyzovanie tohto javu
v samostatnej kapitole ma svoje logické opodstatnenie.

Aj ked je mozné mat k publikdcii drobné vyhrady vztahujuce sa
k formdlnemu ¢leneniu jednotlivych podkapitol, prostrednictvom ktorého
moze Citatel nadobudnut dojem az prilisného vedenia ,za rucicku,” ¢o si ma
z textu vybrat, zapamadtat si a naudit sa, je treba ocenit dokladnost autorky
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pri spracovani kltucovych slov a precizne uvedenie pouzitych zdrojovych
dokumentov po kazdej podkapitole. TieZ je mozné mat vyhrady k miestami
absentovaniu suvislosti popisovanej poruchy s konkrétnym vyvinovym stadiom
dietata, ¢o vSak vzhladom k autorkinej koncepcii textu by azda ani nebolo
mozné. Napriek tymto kritickym postrehom je publikdcia uzito¢nym zdrojom
informacii nielen pre vysokoskolskych studentov $tudujucich prislusny odbor,
ale aj pre 8irsiu verejnost, ktora tato problematika zaujima.

doc. PhDr. Tatjana Bugelova, CSc.

Institat psychologie

Filozoficka fakulta Presovskej univerzity v Presove
PreSov

Slovenska republika
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HORNAKOVA, M., RACKOVA, O.: Poruchy sprdvania ako
vyzva. Ruzomberok: VERBUM, 2016. 259 s. ISBN 978-80-561-

0359-3.

Recenzovany ucebny text, uréeny Studentom lieCebnej pedagogiky
a $pecidlnej pedagogiky, pontka stru¢nu exkurziu do problematiky poruch
spravania deti. Vychadzajuc z medicinskych klasifikdcii sa autorky v prvej
kapitole venujivymedzeniu pojmov, jednotlivych kategorii a pri¢in, ktoré mozu
ovplyvnit nastup porach spravania, ich priebehu aj terapeutickému posobeniu.
Nezabudaju upozornit ani na model Medzinarodnej klasifikdcie funkénej
dizability a zdravia, ktory je medzi slovenskou pedagogickou verejnostou
pomerne malo pouzivany, ale ma velky potencidl prave pre aplikované vedy.
Oproti klasickému deleniu na biologické, socidlne a psychologické pri¢iny
autorky k nim pripajaju aj duchovné - spiritudlne pri¢iny, ktorych funkcia je
hlavne protektivna. Pri poruchach spravania je zmiefiovana menej Casto, ¢o
povazujeme za ,nestastné,” pretoze, ako uvadzaju autorky, zmena v spravani
by mala byt v prvom rade zmenou vo vnitornom svete dietata a ta je, ak ma
byt trvala, spata prave s duchovnou premenou. V druhej, popisnej, kapitole
sa venuju jednotlivym kategoériam poruch spravania a interne ich delia na
Casti venované vyskytu, etioldgii, prejavom, diagnostike a intervencidm. Tretia
kapitolajevenovand prevencii a terapii portich spravania a ako uvadzaja autorky,
ide o reflexiu vychovy. Stru¢ne v nej sumarizuja odporacania a uvadzaju rézne
modely pristupov, ktoré st miestami prili§ stru¢né na hlbsie pochopenie
avyzaduju od ¢itatela - Studenta, aby si o nich, ak im chce aj porozumiet, nielen
sa ich naudit, dalsie hladanie v odbornej literattre. Autorky svoj text dopliiaja
mnozstvom prikladov z praxe, na ktorych ilustruja popisované javy, ¢o robi
ucebny text putavej$im ¢itanim s mnoZzstvomimplicitne ponukanych informacii.
Interakcia s citatelom je malo riadend, ¢o je vyhodné pre expertnejSieho
Citatela, av8ak Student sa v mnoZstve informdcii méze stratit. Intervencie nie
st zaradené len do zaverec¢nej kapitoly, ale priebeZne sa vyskytuju aj pri popise
problémov dietata a pomahaju tak studentovi lepsie porozumiet vztahu medzi
pri¢inou a intervenciou, ¢o v8ak niekedy odklana hlavnu tému kapitoly (napr.
pri podkapitole Psychologické pri¢iny poruch spravania). Vzhladom na udel
publikacie, ktorym je viest $tudenta v jeho poznavani problematiky portuch
spravania, by mohli byt uzito¢né v zavere kapitol otazky alebo tlohy, pomocou
ktorych by si $tudent mohol samostatne rozsirovat svoje poznatky. Autorky
vsak uvadzaju podnety na zamyslenie formou filozofickych uryvkov, pribehov
alebo citatov.
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Ucebné texty spliiaju ciel - uviest $tudenta do priestoru vztahov
komplikovanej problematiky portich spravania. Volnost, ktora davaju ¢itatelovi
pri ¢itani textu, pontkanie mnozstva alternativ a podnetov pre samostatné
premyslanie a hladanie svojho nazoru, nie je typicka pre tuto formu publikacii,
ale povazujeme ju za ,osvieteny“ sposob, ako primat $tudenta, aby siahol po
dalsich a dalsich zdrojoch poznavania tejto d6lezitej témy.

Mgr. Tatiana Dubayova, PhD.

Katedra $pecidlnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta PreSovskej univerzity v PreSove
PreSov

Slovenska republika
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HLEBOVA, B.,,DORDOVICOVA,].,PALKOVA, V.: Kognitivna
stimuldcia citatelskej kompetencie Ziakov s lahkym stupriom
mentdlneho postihnutia v s$kolskej integrdcii. Presov:
Vydavatel'stvo Presovskej univerzity, 2015. 244 s. ISBN 978-80-

555-1456-7.

Kolektivha monografia s nazvom Kognitivna stimuldcia Citatelskej
kompetencie Ziakov s lahkym stupriom mentdlneho postihnutia v $kolskej
integrdcii bola publikovana ako sucastou riesenia grantového projektu APVV-
0851-12 Osobnostné a socidlne faktory §kolskej ispes$nosti Ziakov so §pecidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami v podmienkach inklizie (OSFA).

Problematika rozvijania citatel'skej kompetencie Ziakov s lahkym stupriom
mentdlneho postihnutia prostrednictvom stimulacie deficitnych ¢iastkovych
kognitivnych funkcii Ziakov s lahkym stupfiom mentilneho postihnutia
edukovanychvindividualnej $kolskej integracii na zakladnej $kolev Presovskom
samospravnom kraji sa stala predmetom zaujmu autoriek doc. PaedDr. Bibiany
Hlebovej, PhD., Mgr. Jany Dordovi¢ovej, PhD., PaedDr. Veroniky Palkovej, PhD.
Cielom ich vedeckej monografickej prace bolo overit efektivnost zostaveného
kognitivnheho stimula¢ného programu na skvalitnenie drovne C(itatelskej
kompetencie (t.j. technika a sp6sob ¢itania, ¢itanie s porozumenim) Ziakov
s Tahkym stupriom mentdlneho postihnutia edukovanych v individudlnej
$kolskej integracii v 4. ro¢niku zdkladnej $koly, a to v eduka¢nom procese na
vyucovacich hodinach slovenského jazyka a literatury.

Autorky v publikacii poukazuji na nielen aktudlnost, ale aj na novost
uhla pohladu na skiimana problematiku tykajticu sa vychovy a vzdelavania
ziakov s lahkym stupfiom mentdlneho postihnutia v podmienkach s$kolskej
integracie, ktora spoc¢iva v pomenovani a stimulovani deficitnych ¢iastkovych
kognitivnych funkcii, ktoré do zna¢nej miery ovplyviiyju troven Ccitania
a Citania s porozumenim aj u Ziakov s mentalnym postihnutim. Koncepéne
monografickd praca pozostdava z troch ustrednych kapitol. Prva kapitola
s nazvom Vychodiskd kognitivnej stimuldcie Citatelskej kompetencie Ziakov
s lahkym stupriom mentdlneho postihnutia v mladsom skolskom veku
oboznamuje ¢itatelov s terminologickym vymedzenim zdkladnych pojmov
ziaka s Tahkym stupfiom mentdlneho postihnutia, ako aj s kognitivhymi
osobitostami u tychto Ziakov. Autorky v nej tiez poukazuji na deficity
v ¢iastkovych kognitivnych funkcidch Ziakov - vizudlne ¢lenenie (diferenciacia
figury a pozadia), vizudlna diferencidcia, vizudlna pamat, auditivne ¢lenenie
(diferencidcia figiry a pozadia), auditivna diferencidcia, auditivna pamat,
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intermodalne vztahy, vnimanie ¢asového sledu (serialita), taktilno-kinestetické
vnimanie, schéma tela a orientdcia v priestore, stimuldciou ktorych mézeme
podporit rozvoj grafomotoriky a ¢itatelskych zru¢nosti Ziakov. Tato kapitola
sa stala vychodiskom pre druht kapitolu pod nazvom Specifikd edukdcie
Ziakov s lahkym stupriom mentdlneho postihnutia v mladsom skolskom veku
v Skolskej integrdcii, v ktorej autorky poukazuju na osobitosti edukacie tychto
ziakov v podmienkach $kolskej integracie na zakladnej skole. Ide o zameranie
na kurikulum vyuéovacieho predmetu slovensky jazyk a literattra a na rozvoj
deficitnych d¢iastkovych kognitivnych funkcii a ditatel'skej kompetencie
ziakov v eduka¢nom procese na zakladnej skole prostrednictvom zmyslovej
vychovy v zmysle platnej $kolskej legislativy na Slovensku. Tretia kapitola
pod nazvom Kognitivna stimuldcia Citatelskej kompetencie Ziakov s lahkym
stupriom mentdlneho postihnutia v mladsSom skolskom veku v skolskej
integrdcii predstavuje najrozsiahlej$iu ¢ast monografickej prace, v ktorej
autorky prezentuji metodologické vychodiska kognitivnej stimuldcie
Citatel'skej kompetencie ziakov s lahkym stupfiom mentdlneho postihnutia
v mlad$om skolskom veku v podmienkach skolskej integrécie, ako aj metodiku
vedeckého vyskumu na zdklade mnohondsobnej pripadovej $tadie s vyuzitim
diagnostickych nastrojov - Pedagogicka diagnostika ¢itania mladsich Ziakov
(Cizmarovi¢, Kalnd, 1991) a T-254 Deficity ¢iastkovych funkcii (Sindelarova,
uprav. Cerny, 2008), ako aj cielenych kognitivnych stimula¢nych programov
na zdklade identifikovanych deficitov v ¢iastkovych kognitivnych funkciach.
Na zaklade realizovaného vyskumu autorky dospeli k zaveru, Ze stav Grovne
Citatelskej kompetencie (technika a spdsob ¢itania, ¢itanie s porozumenim)
bol u vybranych respondentov - Ziakov s lahkym stupriom mentdlneho
postihnutia po aplikdcii intervencie v podobe kognitivheho stimula¢ného
programu u jednotlivych pripadov viac ¢i menej modifikovatelny. V zmysle
uvedeného mézeme povazovat cielend stimuldciu ¢iastkovych kognitivnych
funkcii v kontexte zvySovania Citatelskej kompetencie Ziakov za prinosnu
a akceptovat ju do Specidlnopedagogickej praxe pre Ziakov s mentalnym
postihnutim aj v podmienkach skolskej integrdcie ¢i inkluzie.

Prinos monografickej prace nachadzame nielen v aktudlnosti rieSenej
problematiky tykajicej sa rozvijania Citatelsej kompetencie Ziakov s lahkym
stupriom mentalneho postihnutia, ale aj v poskytnuti nového pristupu
k efektivhemu rie$eniu skimanej problematiky - prostrednictvom cielenej
kognitivnej stimuldcie C¢iastkovych funkcii Ziakov, ktora doteraz bola
predmetom vyskumu v domdcom i zahrani¢cnom kontexte len u intaktnych
ziakov s poruchami ucenia, av8ak nie u Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim

101



Recenzie

- napr. mentdlnym postihnutim. Tym autorky vytvaraju priestor na diskusiu
pre odbornt i pedagogicku obec.

Mgr. Patricia Duranova

Katedra $pecialnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta PreSovskej univerzity v PreSove
PreSov

Slovenska republika
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OSTATNIKOVA, D. a kol.: Mdme dieta s autizmom. Kompas
pre rodicov. Bratislava: VEDA, vydavatelstvo SAV, 2015. 174 s.
ISBN 978-80-224-1474-6.

Knizna publikdcia s ndzvom Mdme dieta s autizmom (2015) je aktualnym
titulom kolektivu autoriek pod vedenim prof. MUDr. Daniely Ostatnikovej,
PhD., prednostky Fyziologického ustavu Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Autorsky sa na publikacii podielali odbornicky
z roznych pracovisk, prevazne z Akademického centra pre vyskum autizmu
(ACVA) pri Fyziologickom ustave Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave, ale aj z dal$ich pracovisk zaoberajucich sa diagnostikou, terapiou,
vzdeldvanim a oblastou podpory rodin deti a dospelych Tudi s autizmom, ¢im
publikdcia priniesla ¢itatelovi komplexny pohlad na predkladané oblasti.

Knizna publikicia je urfend primdrne rodi¢om deti s autizmom, ale
aj odbornikom, ktori sa s problematikou autizmu stretavaja vo svojej praxi po
prvykrat. Jej cielom je rychlo a spravne zorientovat ¢itatela v oblasti autizmu.
Snahou autoriek bolo formulovat zrozumitelné a ¢o najjednoduchsie odpovede
na otazky, na ktoré rodicia ¢asto nevedia najst odpovede. Lahku orientaciu
v publikdcii umoziiuje aj sposob rieSenia nastolenych problémov vo forme
odpovedi na najcastejsie kladené otazky rodiov a odbornikov, poskytujuc
najnov$ie a overené informdcie. Autorky v8ak v publikdcii nepracovali
s bibliografickymi odkazmi, a tak nie je mozné identifikovat zdroje pontikanych
informdacii, ¢o mo6ze byt pre skasenejsieho Citatela nevyhodou. Zaver kazdej
kapitoly uzatvéra informacia o tom, kde sa ¢itatel v pripade zdujmu o danu
oblast dozvie viac, autorky vSak v prevaznej miere uvadzaju v tejto ¢asti odkazy
na cudzojazy¢né zdroje.

Publikdcia je ¢lenend do deviatich tematicky ¢lenenych kapitol, v ktorych
sa Citatel Tahko orientuje. Prva kapitola vymedzuje autizmus a sustreduje
sa primarne na otazky suvisiace s jeho etioldgiou - kedy a preco vznika
autizmus, preco vznika autizmus ¢astejsie u chlapcov, aka je pravdepodobnost,
Ze sa autizmus v rodine vyskytne u viacerych deti a akd ulohu pri vzniku
autizmu zohravaju gény, vek rodi¢ov alebo prostredie dietata (prof. MUDr.
D. Ostatnikovd, PhD., RNDr. J. Durdiakovd, PhD.). Druhd kapitola venuje
priestor epidemioldgii autizmu. Primeranym spdsobom charakterizuje
jednotlivé druhy autizmu, aktudlne klasifika¢né systémy portich autistického
spektra, popisuje symptomatologiu a prevalenciu autizmu, upozoriiuje na
délezitost skriningu a veasnej diagnostiky autizmu (MUDr. S. Hnilicovd,
PhD., MUDr. A. Pivovarcéiovd, MUDr. H. Celusdkovd). Tretia a $tvrta kapitola
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sa zameriavajd na diagnostiku (MUDr. A. Kubranskd, PhD., Mgr. D. Fil¢ikovd)
adiferencidlnu diagnostiku (PhDr. D. Jano$tkovd, PhD., PhDr. D. Buntovd, PhD.).
V piatej kapitole s ndzvom Terapia autizmu (MUDr. S. Hnilicovd, PhD., MUDr.
A. Pivovarciovd, MUDr. Lenka Siklenkovd) sa autorky venuju zakladnym cielom
liecby, sti¢asnym formdam terapie, cielom a moznostiam terapie vzhladom na
cielové oblasti rozvoja deti s autizmom, a to rozvoj socialnych a komunika¢nych
schopnosti a adaptability deti s autizmom. Priestor venuju predovsetkym
behavioralnym a eduka¢nym intervencidm, ktoré st podla vedeckych dékazov
na prvom mieste v terapii autizmu, charakterizované st aj integrativne terapie,
farmakologicka lie¢ba, komplementarne a alternativne terapie. Siesta kapitola
sa venuje pridruZzenym poruchdm pri autizme, upozorfiuje na najcastejsie
zdravotné poruchy vyskytujiice sa u deti s autizmom, prinasa informadcie
o Ccastych traviacich problémoch, poruchdch spanku a psychiatrickych
poruchach a moZnostiach ich rie§enia (MUDr. K. Babinskd, PhD., MUDr.
A. Pivovar¢iovd, MUDr. L. Siklenkovd). Siedma kapitola prechddza na
problematiku vzdeldvania deti s autizmom, prindsa odpovede tykajtce sa
foriem vzdeldvania, aktualnych otdzok inkluzivnej edukacie deti a Ziakov
s poruchami autistického spektra, postavenia asistenta ucitela v edukdcii
dietata a ziaka s autizmom a odpoveda aj na otazky vysokoskolskej pripravy
a uplatnenia dospelej osoby s autizmom na trhu prace (Mgr. G. Lakostikovd,
PhD., PhDr. M. BaldZovd). Osma kapitola s nazvom Rodiny deti s autizmom
radi, ako sa prispésobit situdcii v rodine s dietatom s autizmom, ako posiltiovat
interakciu medzi sarodencami, ale venuje sa aj otazkam partnerského
zivota rodicov a spolocenského zivota v rodine s diefatom s autizmom
(doc. PhDr. M. Glasovd, PhD.). Poslednd, deviata kapitola venuje priestor
organizdcidm a zariadeniam na pomoc detom a dospelym s autizmom a ich
rodindm, vyskumnym a diagnostickym centram a zariadeniam poskytujicim
poradenstvo a intervencie, $kolskym zariadeniam a zariadeniam poskytujticim
celodennt starostlivost o deti a dospelych s autizmom. Citatel tu moze najst
zoznam zariadeni pre I'udi s autizmom na Slovensku podla jednotlivych krajov
(MUDr. M. VidoSovicovd, Mgr. G. Lakostikovd, PhD.).

Aj napriek tomu, Ze na Slovensku chyba komplexny prehlad o pocte
deti a dospelych s autizmom, odbornici upozorfiuyji na ich neustdle sa
zvy$ujuci pocet. V 8kolskej oblasti na Slovensku registrujeme vo vsetkych
stupnioch $tatnych, sukromnych a cirkevnych $kél stapajici pocet deti
a ziakov s autizmom, a to nielen v $pecidlnych $kolach, ale aj v procese
skolskej integracie. Uz od materskych $kol sa ucitelia stretdvaja s detmi, ktoré
vykazuju symptomatologiu poruch autistického spektra alebo uditelia priamo
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pracuju s detmi s autizmom. V obidvoch pripadoch je prijatie dietata, jeho
adaptdcia na skolské prostredie, zmeny v prostredi a rezime dfia, socidlna
interakcia s rovesnikmi a dospelymi spajand s viacerymi vyzvami nielen pre
ucitela, ale aj rodic¢a dietata s autizmom. Poruchy autistického spektra su
v nasich podmienkach stale relativne novou a stéle sa vyvijajicou poruchou.
V praxi pocitujeme nedostatok $kol a zariadeni schopnych prijat a pracovat
s diefatom s autizmom na urovni, ktord by dokdzala rozvijat ich potencidl.
Poruchy autistického spektra je mozné diagnostikovat uz v troch rokoch Zivota
dietata, v niektorych pripadoch aj skér. Rodic¢ia deti s autizmom su ti, ktori
prichadzaji do kontaktu s prvymi priznakmi a st tak vystaveni viacerym
zlozitym situdciam a okolnostiam, na ktoré ¢asto nevedia reagovat. Pre rodicov,
ucitelov, ale aj dalsich pedagogickych a odbornych zamestnancov je tato
publikacia autoriek pod vedenim profesorky Daniely Ostatnikovej zdrojom
dolezitejsich a prehladne spracovanych informdcii, ktoré pomézu zorientovat
sa v spleti otdzok a situdcii, s ktorymi sa rodi¢ia a odbornici na zadiatku
stretavaju. Presne tak ako naznaduje jej podndzov, publikacia je kompasom
pre rodicov a odbornikov v zlozitej oblasti problematiky portch autistického
spektra a naznacuje smer na ich dal$ej naro¢nej ceste vychovou, vzdelavanim
a starostlivostou o dieta s autizmom.

PaedDr. Lucia Hrebendrova, Ph.D.

Katedra $pecialnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta PreSovskej univerzity v PreSove
PreSov

Slovenska republika
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BAZALOVA, B.: Dité s mentdlnim postiZenim a podpora jeho
vyvoje. Praha: Portadl, 2014. 183 s. ISBN 978-80-262-0693-4.

Recenzovand vedeckd monografia Dité s mentdlnim postiZzenim a podpora
jeho vyvoje pontka aktudlne informéacie o zavaznej problematike mentélneho
postihnutia, pri¢om v publikdcii st popisované aj redlne skisenosti z praxe.
Autorka uz v avode konstatuje, Ze spravna a v€asnd intervencia v ranom
obdobi zivota dietata rozhoduje o jeho dalSom vyvine, a tym samozrejme
aj o zivote celej rodiny, do ktorej sa dieta s mentdlnym postihnutim narodi.
V Gvodnej kapitole je velmi prehladne spracovana klasifikacia a etiologia
mentalneho postihnutia. Autorka sa venuje syndrémom, ktoré su spojené
s mentdlnymi postihnutim, ale i poruchdm autistického centra. Prednostou
tejto kapitoly je aj prehladné a odborné spracovanie socidlne podmieneného
mentalneho postihnutia, pricom pre ucelenejsi obraz tohto postihnutia je text
doplneny priamo prikladmi z praxe. Ide o pripad mentalnej poruchy chlapca
so sociokultirne znevyhodnenej rodiny a pripad dietata so syndrémom
CAN. Druhd kapitola je zamerana na podporu vyvoja dietata s mentalnym
postihnutim, pricom tvod tvori kazuistika zachytavajica vyvoj dietata
s oneskorenym psychomotorickym vyvinom a s detskym autizmom. Sucastou
kazuistiky je hodnotenie vyvinu dietata od narodenia az do veku $tyroch rokov.
Autorka v tejto kapitole diferencuje jednotlivé diagnostiky, pricom kladie
doraz uz na prenatdlnu diagnostiku. V zdvere druhej kapitoly st popisované
jednotlivé zlozky osobnosti dietata a moznosti ich rozvoja. Rozoberané st
kognitivne funkcie, komunikdcia, motorika, socializacia a adaptdcia, ale
i samostatnost a sebaobsluzné zruc¢nosti a zrakové a sluchové vnimanie. Pri
zrakovom a sluchovom vnimani autorka popisuje nacvik zrakovej a sluchovej
analyzy, ale aj nacvik zrakovej a sluchovej pamadti. Tretia kapitola je venovana
rodindm deti s mentdlnym postihnutim. Rodiny, ktorym sa narodi dieta
s mentdlnym postihnutim, st vystavené zvySenému stresu, preto potrebuju
psychicku a nésledne finan¢nd, informac¢nd, ale aj emociondlnu pomoc, lebo
Celia nielen psychickému, ale i fyzickému naporu. Podla autorky nastupuju
zavazné zmeny vo fungovani samotnej rodiny, a to v kontexte nutnej zmeny
Zivotného $tylu a stihry medzi partnermi. Rodi¢ sa pritom ¢asto nachadza
v ulohe ,hladac¢a“ informacii, ale i v role ,zdstancu“ dietata a v mnohym
pripadoch i v tlohe ,prosebnika“ Niektori rodic¢ia sa podla autorky dostavaja
do situacie, kedy si myslia, Ze ich Zivot nema zmysel a upadaju do depresii
predovsetkym preto, lebo nie st na narodenie dietata s mentalnym postihnutim
pripraveni. Oznamenie informacie o mentalnom postihnuti dietata byva
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zo strany lekarov niekedy strohé, neuplné a rodidia tak nevedia, ¢o ich ¢aka
a ako maju s dietatom zaobchadzat. Myslime si, Ze cielom tejto kapitoly nie
je Citatela Sokovat skiisenostami z praxe, ale ukdzat, Ze oznamenie diagnozy
je velmi dblezité a malo by byt urobené vzdy s ohladom na empatiu. Tretia
kapitola je venovand rodinam s postihnutym dietatom, pricom je doplnena
dvomi kazuistikami. Autorka vymedzuje tri zdkladné postoje, ktoré sa
u rodicov, ktori st vystaveni takejto zatazi, objavuju. Ide o postoj odmietavy
alebo tzv. lahostajny, o postoj nadmerne ochranitelsky, ale objavuje sa este
jeden fenomén, a to obojstranna silna citova vazba zaloZend na zavislosti matky
a dietata, ktora sa silno prejavuje najma pri nutenom alebo ndhlom odluceni
napr. z dévodu hospitalizacie dietata. Prehladne je spracovana aj podkapitola
venovana postoju okolia a reakciam I'udi na postihnuté dieta, ktoré sa znac¢ne
lisia. Niektori rodicia byvaju podla autorky dokonca obviriovani zo zlej vychovy
dietata, predovSetkym v pripade PAS. Na tretiu kapitolu savisle nadvdzuje
stvrta kapitola, ktora sa venuje terapeutickym intervenciam, ktoré s uréené
detom s mentalnym alebo kombinovanym postihnutim. Jej primarnym cielom
je upozornit na existenciu jednotlivych intervencii, aj ked niektoré st v nasim
podmienkach vyuzivané zriedka. Posledna kapitola sa zaobera vzdelavanim
deti s mentalnym postihnuti, a to v kontexte platnych zdkonov. V zdvere
monografie autorka pontika niekolko odporucani rodi¢om, ktorymi sa mézu
riadit po narodeni dietata s takymto zdravotnym postihnutim.

Oceiiujeme pristup autorky, ktord tému spracovala komplexne a velmi
unikdtnym spésobom prepojila tedriu s praxou. Knizna publikdcia je tak urcend
nielen odbornikom z praxe, ale aj rodicom deti s mentdlnym postihnutim,
ktorym moze pomoct zorientovat sa v danej problematike.

Mgr. Katarina Kotradyova, PhD.
Ul Zelezni¢na &. 71

053 61 Spisské Vlachy

Slovenska republika
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PODHAJECKA, M., KOZAROVA,
J.: Komplexny pristup k detom
s problémovym sprdvanim
v predskolskom veku. Presov:
Vydavatelstvo Presovskej univerzity,
2016. 244 s. ISBN 978-80-555-1648-6.

Publikovana vedecka monografia
s nazvom Komplexny pristup k defom
s problémovym sprdvanim v predskolskom
veku (2016) sa zaoberd moZnostami elimindcie
prejavov problémového spravania u deti
v predskolskom veku so zameranim najma

na kooperdciu rodiny a materskej skoly.
V teoretickej Casti monografie je zadefinovany pojmovy aparat, zhrnuté
poznatky ontogenetickej psycholdgie so zameranim na bio-psycho-socidlny
model dietata z patopsychologickej perspektivy. Prezentované su tieZ zistenia
odbornikov k téme problémového spravania u deti v predskolskom veku, jeho
dimenzie, faktory podmienujtce jeho vznik a diagnostické kritéria. V zavere
teoretickej casti je definovany komplexny pristup k detom s problémovym
spravanim v predskolskom veku. Cielom vyskumnej ¢asti monografickej prace
bolo ndjst odpoved na otazku: Ako je vyuzivand komplexna rehabilitacia
pri elimindcii prejavov problémového spravania u deti v preds$kolskom veku
na Slovensku? Pre zodpovedanie hlavnej vyskumnej otdzky bol pouZity
integrovany, kvalitativno-kvantitativny dizajn vyskumu, ktory prebiehal
v troch fazach a mal charakter mnohonasobnej pripadovej studie. Ziskané
udaje potvrdzuju, Ze komplexna rehabilitdcia nie je vyuzivana do takej miery,
do akej to legislativa umoziiuje. Na jednej strane chybaju dostato¢né informacie
tak rodicom, ako aj ucitelom, na strane druhej rozstiepenost jednotlivych
zloziek odradza od poskytovania starostlivosti a vyhladdvania pomoci. Tretia
etapa vyskumu posilnila zistenia z prvej etapy, kde ucitelky poukazovali na
nedostato¢nu spolupracu rodiny s materskou $kolou. Spolupraca sice bola
aktivna, avSak v intencidch elimindcie prejavov problémového spravania
zohravalo délezitt dlohu aj vnimanie problému samotnymi rodi¢mi a vztah
vo vnimani problému medzi rodi¢mi a ucitelmi. Rozdielnosti vo vnimani
problémového spravania dietata a jeho zdvaznosti, najma medzi rodi¢mi, mali
najvyraznejsi vplyv na vyhladanie pomoci u niektorej zo zloZiek komplexnej
rehabilitacie. Zna¢nu rolu pri posttiipeni spravania dietata odbornikom mimo
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materskej Skoly zohrdval aj predpoklad stigmatizdcie zo strany spolo¢nosti
voci dietatu a jeho rodine. Intervencia v eduka¢nom procese véak poukdzala na
pozitivny vplyv na elimindciu prejavov problémového spravania.

Knizna publikidcia je sucastou rieSenia grantového projektu KEGA
¢. 035PU-4/2014 ZvySovanie kvality pregradudlnej pripravy S$pecidlnych
pedagégov v kontexte inovativnych trendov tedrie a praxe (2014 - 2016).

HLEBOVA, B. a kol.: Vybrané
kapitoly zo S$pecidlnej didaktiky
predmetov (pre ucitelov Ziakov
s mentdlnym postihnutim). Presov:
Vydavatelstvo Presovskej univerzity,
2016. 496 s. ISBN 978-80-555-1644-8.

Zamerom kolektivu autorov vysokoskolskej
uCebnice Vybrané kapitoly zo S$pecidlnej
didaktiky predmetov (pre uditelov Ziakov
s mentdlnym postihnutim) (2016) bolo
pripravit teoreticky i prakticky ucebny
manuadl pre Studentov pedagogickych fakult

na skvalitnenie ich pregradudlnej pripravy na
edukdciu Ziakov s mentalnym postihnutim na $pecialnych zdkladnych $kolach,
ako aj v podmienkach skolskej integracie a inkliizie na zakladnych $kolach na
Slovensku, ako aj pre ucitelov ziakov s mentalnym postihnutim v pedagogickej
praxi v ramci ich celozivotného vzdeldvania. Koncep¢éne vysokoskolska
ucebnica pozostdva zo siedmich kluc¢ovych kapitol s jasne formulovanymi
nadobudnutymi teoretickymi vedomostami i praktickymi zru¢nostami,
ktoré si $tudenti a ucitelia mézZu overit v zavere¢nych otdzkach a ulohach na
vypracovanie. Autori pri jej koncipovani hladali odpovede na tri zakladné
okruhy otazok: Co chceme Ziakov s mentalnym postihnutim nau¢it? S akymi
problémami a nedostatkami sa v edukacii tychto Ziakov mdZeme stretnut?
Ako mozeme prekonavat tieto problémy a nedostatky v uéeni Ziakov a ako
ich m6zeme naucit? V centre pozornosti autorov uc¢ebnice prostrednictvom
vybranych kapitol zo S$pecidlnej didaktiky predmetov (slovensky jazyk
a literatura, prirodovedné predmety, pracovné vyucovanie, hudobna
vychova, vytvarnd vychova, telesnd a $portovd vychova) je implementécia
inovativnych eduka¢nych trendov a koncepcii, ktoré spocivaji napr. vo vyuziti
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integrovaného komunikaé¢ného vyucovania, tvorbe integrovanych eduka¢nych
projektov, kognitivnych stimula¢nych programov s multimedialnou podporou
(v elektronickom prostredi Moodle a LCMS-EKP) a terapeuticko-formativnych
pristupov (ndmety z biblioterapie, dramatoterapie, ergoterapie, muzikoterapie,
artefiletiky a arteterapie) v zdzitkovej didaktickej komunikécii so Ziakmi
s mentalnym postihnutim. Ambiciou autorov v8ak nebolo definitivne uzavriet
problematiku $pecidlnej didaktiky, ale pokusit sa systematicky usporiadat
zakladné vychodiska $pecidlnej edukacie do vybranych kapitol podla
vyudovacich predmetov pre Ziakov s mentdlnym postihnutim na $pecidlnej
zakladnej skole (so vzdelavacim variantom A, B, C) ¢i v podmienkach ich
integrovaného ¢i inkluzivneho vzdelédvania v zmysle platnej $kolskej legislativy
na Slovensku; v neposlednom rade zdoraznit re$pektovanie individudlneho,
komplexného a integrovaného pristupu ucitelov k Ziakom so $pecialnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami.

Vysokoskolska uéebnica je stcastou rie$enia grantového projektu KEGA ¢.
035PU-4/2014 Zvysovanie kvality pregradudlnej pripravy $pecidlnych pedagégov
v kontexte inovativnych trendov tedrie a praxe (2014 - 2016).

DUBAYOVA, T.: Patopsycholégia deti
so psychosocidlnym narusenim pre
pedagdégov. Presov: Vydavatelstvo
Presovskej univerzity, 2016. 84 s. ISBN
978-80-555-1621-9.

Vysokoskolskd ~ ucebnica  je  urcend
$tudentom $pecidlnej pedagogiky, pedagogiky
psychosocidlne narusenych, ako aj Studentom
inych $tudijnych odborov, ktori st pripravovani na
pracu s osobami so psychosocialnym narusenim

a potrebuju lepsie porozumiet mechanizmu
vzniku problémového spravania. Vychadza
z aktualnej potreby $pecialnopedagogickej praxe a snahy vytvorit informa¢ny
zdroj sumarizujici aktudlne poznatky v oblasti psychosocidlneho narusenia.
Venuje sa zdkladnym okruhom tém, ktoré definuji a vysvetluju psychosocialne
narus$enie ako nielen spolo¢ensky fenomén, ale primarne ako spravanie, ktoré
ma svoje priciny a vysoku variabilitu prejavov. V styroch zakladnych kapitoldch
sa autorka venuje vymedzeniu zdkladnych pojmov a kritéridm du$evného
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zdravia a dusevného ochorenia a porucham spravania vychadzajuc pritom
z aktudlnych kritérii Medzinarodnej klasifikacie choréb a Diagnostického
a Statistického manudlu (5. revizia). Sucastou je aj kapitola o faktoroch
podmienujucich vznik psychosocidlneho narusenia a kapitola o agresivnom
spravani. V ucebnici sa nachadzaju aj casti ako terminologicky slovnik
a otazky ulohy, pomocou ktorych si studenti mézu overovat a prehlbovat svoje
poznatky. Autorkou ¢asto vyuzivané odkazy pod ¢iarou méze student vyuzit
ako ingpirdciu pre svoje dalsie $tudium a orientaciu v konkrétnej téme.
Vysokogkolska ucebnica je stcastou rie$enia grantového projektu KEGA
035PU-4/2014 Zvysovanie kvality v pregradudlnej priprave $pecidlnych
pedagdgov v kontexte inovativnych trendov teérie a praxe (2014 - 2016).

DUBAYOVA, T., HUCIK, J. (Eds.):
Profesijnd etika ako zdklad skolskej
uspesnosti Ziakov so Specidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami
v inkluzii. Presov: PROHU, s.r.o.,
2016. 135 s. ISBN 978-80-89535-20-0.

Spravanie profesiondlov v pomahajacich
profesiach je dané legislativhymi dokumentmi,
avSak profesiondl sa v praci so ziakom
so  Specidlnymi  vychovno-vzdelavacimi

potrebami (SVVP) stretava neraz v pecifickych
situdciach, ktoré vyzaduju eticka reflexiu
arozhodnutiadoterazvlegislative nezachytené.
Ich nespravne rieSenie méze radikdlne zmenit vzdeldvanie alebo vychovu

ziaka. Autori odbornej publikdcie tak prinasaju komplexny pohlad na etiku
v prostredi inkluzivnej vychovy a vzdeldvania Ziakov so SVVP. V jednotlivych
prispevkoch vyzdvihli potrebu zamerat pregradudlnu pripravu $tudentov aj
na vnimanie a hodnotenie pedagogickych situdcii z etického pohladu a na
nutnost vytvorenia nosnej koncepcie etiky s prepojenim na filozofiu. Na
odbornej publikacii sa podielali odbornici z viacerych pomahajucich profesii -
$pecidlni pedagogovia, pedagogovia, liecebni pedagogovia socidlni pracovnici,
teoldgovia a spolo¢ne vytvorili teoreticky ramec $pecidlnopedagogickej etiky
s presahom do praktickej roviny. V zavere¢nej kapitole je prezentovany ndvrh
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etického kddexu $pecialneho pedagdga, ktory je predmetom diskusii uz
niekol'ko rokov. Jeho sti¢asna podoba definuje Ziaduce aj neziaduce spravanie
profesiondla a zaoberd sa principmi vztahu $pecidlneho pedagdéga k profesii,
osobam s postihnutim, narusenim ¢i ohrozenim, k jeho zdkonnym zastupcom,
kolegom, zamestnavatelovi a pod. Po jeho zavedeni do praxe bude uzito¢nou
$truktdrou, o ktoru sa budu vediet $pecidlni pedagogovia opriet a ktord im
pomoze orientovat sa v zakladnych etickych vztahoch. TieZ bude mementom
hodnét a principov, ktoré by mal mat odbornik pocas celej svojej praxe neustéle
na zreteli.

Odborna publikdcie je jednym z vystupov projektu APVV-0851-12
Osobnostné a socidlne faktory skolskej tspesnosti ziakov so Specidlnymi
vychovno vzdeldvacimi potrebami v podmienkach inklizie (OSFa) (2013 - 2016).

HREBENAROVA, L., HUCIK, J.,
HUCIKOVA, A., ZOLNOVA, J.:
Vybrané oblasti inkluzivnej edukdcie
Ziakov so Specidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebamiv primdrnom
vzdeldvani. Presov: Vydavatelstvo
Presovskej univerzity, 2015. 180 s.

ISBN 978-80-555-1457-4.

Chépanie, ale i pristup k inkluzii deti
aziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi

potrebami do spolo¢nosti st sifastou zmien,

ktoré maju v eurdépskom kontexte dlhodobu

histériu. Zamerom autorov vysokoskolskej
ucebnice (Lucie Hrebenarovej, Jina Hu¢ika, Aleny Hucikovej, Jarmily Zolnovej)
bolo zostavit teoreticky a prakticky vysokoskolsky uc¢ebny text vo vybranych
oblastiach edukacie ziakov so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami
pre studentov pedagogickych fakult na skvalitnenie ich pregradudlnej pripravy
a budtcej profesie uditela v podmienkach ich inkluzivheho vzdelavania
na zdkladnych $koldch. Koncepéne pozostdva z troch kapitol zameranych
na vybrané tematické okruhy savisiace s procesom inkluzivnej edukdcie
Ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, a to z hladiska
legislativneho ramca inkluzivnej edukacie v primdrnom vzdeldvani,
z hladiska tvorby individudlneho vychovno-vzdeldvacieho programu pre
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individudlne zacleneného ziaka so S$pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami na zakladnej $kole a z hladiska $pecifik inkluzivnej edukacie Ziakov
s viacndsobnym postihnutim, ktorych pocet na zdkladnych $kolach narasta.
Vysokoskolska ucebnica je primarne ur¢end $tudentom $tudijného odboru
$pecidlna pedagogika a elementdrna pedagogika, ktori budu tvorit sucast
inkluzivnej edukdcie Ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami
ako skolski $pecialni pedagdgovia, odborni zamestnanci poradenskych centier
alebo ucitelia zdkladnej $koly. Rozpracované oblasti mé6zu vyuzit aj $tudenti
inych uditel'skych $tudijnych odborov, resp. uditelia v praxi.

Kniznd publikdcia je sticastou rieSenia grantového projektu APVV-08s1-
12 Osobnostné a socidlne faktory skolskej uspesnosti Ziakov so Specidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami v podmienkach inkliizie (OSFa) (2013 - 2016).

HORNAKOVA, M., RACKOVA,
O.: Poruchy sprdvania ako vyzva.
Ruzomberok: VERBUM, 2016. 259 s.
ISBN 978-80-561-0359-3.

Ucebny text je wuréeny S$tudentom
pedagogickych odborov, hlavne liecebnej
a Specidlnej pedagogiky. Prindsa zdkladné
informdcie o poruchdch spravania so za¢iatkom
v detstve a prepdja ich na interdisciplindrne
poznatky. V prvych kapitolach sa autorky
venuju vymedzeniu zdkladnych pojmov,

etiologii portch spravania a charakterizuju ich
jednotlivé kategorie - hyperkineticku poruchu,
poruchu socidlneho spravania, poruchy emdcii v detskom veku a pod. Autorky
vychddzaju z aktudlnych a revidovanych verzii diagnostickych manuadlov,
pri¢om zmiefuji aj u nds menej pouzivand Medzindrodnu klasifikdciu
funké¢nej dizabilty a zdravia (ICF). Publikdcia je bohatd na priklady z praxe,
ale vyuziva aj ukazky z beletristickej literattry, ktoré uvadzané informacie
vhodne ilustruju. V tretej kapitole sa autorky zameriavaja na prevenciu
a terapiu portch spravania a ponukaju reflexie o vychove tychto deti. U¢ebnica
je sucastou rie$enia grantovej tlohy GAPF ¢. 6/25/2015.
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POKYNY PRE PRISPIEVATELOV

SPECIALNY PEDAGOG. Casopis pre $pecialnopedagogicku teériu a prax
je recenzovany vedecky Casopis Katedry $pecidlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty
PreSovskej univerzity v PreSove, ktory vychadza dvakrat do roka (februdr - oktdber) vo
Vydavatelstve Pre$ovskej univerzity v PreSove. Publikujeme v tiom len origindlne vedecké
prace, ktoré doteraz neboli predmetom zverejnenia a ani v ¢ase ich evidovania v nasej
redakcii nie st akceptované a recenzované v inych vydavatelstvach.

Uzavierka prijimania rukopisov prispevkov na publikovanie v ¢asopise, a to $tadii
vedeckého, odborného alebo metodického charakteru (v rozsahu 6 - 12 stran), rozhovorov
(max. 3 strany), aktualit, recenzii, kniZznych noviniek ¢&i inych zaujimavosti z oblasti
vyskumu $peciadlnej pedagogiky a zo $pecialnopedagogickej praxe, je dva mesiace pred
vydanim nového ¢isla (tzn. 30. november a 30. jul). Kazda vedeckd ¢i odborna $tadia
je recenzovana dvomi oponentmi, ktorych uré¢i redakéna rada ¢asopisu a ktora si tiez
vyhradzuje pravo rozhodnut o vybere aktualnych prispevkov do konkrétneho ¢isla
Casopisu. Rukopis katedrového ¢asopisu je schvalovany Edi¢nou radou Vydavatelstva
Pregovskej univerzity v Presove.

Autorov prispevkov prosime, aby re§pektovali nasledujtice pokyny na formalnu upravu
prispevkov do ¢asopisu a svoje prispevky aj s fotografiou (a suhlasom na jej zverejnenie)
odosielali na adresu redakcie:

doc. PaedDr. Bibidna Hlebova, PhD.

Katedra $pecidlnej pedagogiky

Pedagogicka fakulta Pre$ovskej univerzity v Presove
Ul. 17. novembra ¢. 15

080 o1 Presov

e-mail: bibiana.hlebova@unipo.sk

Formalna uprava prispevkov:

NAZOV PRISPEVKU (Times New Roman, 12 pt, vSetky velké pismend, pismo normal,
tuc¢né, riadkovanie 1,15)

Nazov prispevku v anglickom jazyku (Times New Roman, 12 pt, pismo normal, tu¢né,
riadkovanie 1,15)

volny riadok

Meno a priezvisko' (Times New Roman, 12 pt, pismo kurziva, riadkovanie 1,15, citaény odkaz
- pod ¢iarou uviest meno a priezvisko, tituly, pracovisko, adresu, e-mail a fotografiu autora
s formulkou: Fotografia je zverejnend so stthlasom autora/autorky.)

volny riadok

Abstrakt: (v slovenskom jazyku, max. 10 riadkov, Times New Roman, 10 pt, pismo kurziva,
riadkovanie 1,0)

Klicové slovd: (vslovenskom jazyku, Times New Roman, 10 pt, pismo kurziva, riadkovanie1,0)

' Doc. PaedDr. Bibidna Hlebov4, PhD., Katedra $pecidlnej pedagogiky, Pedagogicka fakulta,
Presovska univerzita v Presove, Ul 17. novembra ¢. 15, 080 o1 Presov, Slovenska republika.
E-mail: bibiana.hlebova@unipo.sk. Foto: M. Dzurilla. Fotografia zverejnena so suhlasom
autorky.

114



Pokyny pre prispievatelov

volny riadok

Abstract: (v anglickom jazyku, max. 10 riadkov, Times New Roman, 10pt, pismo kurziva,
riadkovanie 1,0)

Key words: (v anglickom jazyku, Times New Roman, 10 pt, pismo kurziva, riadkovanie 1,0)
volny riadok

volny riadok

Uvod

Text prispevku (Times New Roman, 12 pt, pismo normal, riadkovanie 1,5)

Medzi odsekmi nevynechavat riadok, obrazky a tabulky oznacit a o¢islovat, nepodciarkovat
slova, tu¢né pismo pouzivat iba vo vynimoénych pripadoch.

Zaver

volny riadok

volny riadok

LITERATURA (Times New Roman, 10 pt, pismo normal, vietky velké pismenda, zoznam
literatury v abecednom poradi podla normy, autorov velkymi pismenami, pismo nazvu
publikécie kurziva, riadkovanie 1,0)

V pripade, Ze $tudia je sicastou rie$enia grantového projektu, na zaver je potrebné pripojit
formulku:
Stddia je sidastou rieSenia projektu (nazov agenttry, ¢islo zmluvy, Ndzov projektu).

Priklady na formatovanie zdrojov:
Knihy/monografie:
PRUCHA, J. 1997. Alternativni $koly. Praha: Portél, 1996. ISBN 80-7178-072-3.
TIMKO, J., SIEKEL, P., TURNA, J. 2004. Geneticky modifikované organizmy. Bratislava:
Veda, 2004. ISBN 80-224-0834-4.
Prispevky z ¢asopisov:
CHUDY, M. 2001. Vzdelavanie Ziakov s tazkym mentalnym postihnutim. In: Vychovdva-
tel. Ro¢. 46, 2001, ¢. 1, s. 29 — 31. ISSN 0139-6919.
ALUJA, A., BLANCH, A. 2004. Depressive mood and social maladjustment. Differential
effects on academic achievement. In: European Journal of Psychology of Education. Vol.
19, 2004, No. 2, p. 121-125. ISSN 0256-2928.
Prispevky zo zbornikov:
BODOVA, M. a kol. 1990. An introduction to algorithmic and cognitive approaches for
information retrieval. In: 18. Informatické dni. Sbornik referdtii z mezindrodni védecké
konference o soucasnych poznatcich informacnich a komunikacnich technologiich a je-
jich vyuZiti. Praha: Univerzita Karlova, 1990, s. 17 - 28. ISBN 80-01-02079-7.
Elektronické dokumenty:
SPEIGHT, J. G. 2005. Lange's Handbook of Chemistry. [online]. London: McGraw-Hill,
2005. 1572 p. [cit. 24. 03. 2012] Dostupné na internete: <http://www.knovel.com/web/
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About the Journal

SPECIAL EDUCATION TEACHER. Journal for theory and practice of special
education is peer-reviewed scientific journal of Department of Special Education, Faculty
of Education, University of Presov in Presov (Slovak Republic). The periodicity of publishing
is published twice a year (February and September) at University of Presov Publishing.

Deadline for submission of manuscripts is two months before publishing of next issue
- 30" November and 30" June. Special Education Teacher welcomes a variety of manuscript
types: scientific, scholarly and methodical studies (6 - 12 pages), interviews (max. 3 pages),
reports and book reviews. The aim of the journal is to inform the professional public about
the research activities, trends and news related to teaching and education of children with
special educational needs.

All submitted manuscripts are reviewed by two peer reviewers who are familiar
with the specific subject matter. When necessary, articles may receive additional review
to ensure accuracy and usefulness. The Editorial Board is deciding on articles selected
for concrete issue. Manuscript of the journal Special Education Teacher is approved by
Editorial Board of University of Presov Publishing.

Special Education Teacher publishes only original papers. Manuscripts can not be
published previously and can not be under consideration by another publication. The
journal retains all rights to works published in print and online.

Please, send your manuscript with the photo of author(s) (with the approval for its

release) to the address or via e-mail:
assoc. prof. PaedDr. Bibiana Hlebovd, PhD.
Department of Special Education
Faculty of Education, University of Presov in Presov
UL 17. novembra 15
080 o1 Presov
Slovak Republic
e-mail: bibiana.hlebova@unipo.sk

Guidelines for authors

Authors are asked to respect the following guidelines for the format of manuscripts.

Formatting:
TITLE (Times New Roman, 12pt, all uppercase letters, Bold, line spacing 1.15)

Free line
ame of author (s)* (Times New Roman, 12 pt, italics, line spacing 1.15, in the footnote presente
full name and surname, academic degrees, workplace, corresponiding address, e-mail, author
of the photo and sentence: The photo is published after author approval.)

> Doc.PaedDr. Bibidna Hlebovd, PhD., Department of Special Education, Faculty of Education,
University of Presov in Presov, Ul. 17. novembra 15, 081 16 Presov, Slovak Republic. e-mail:
bibiana.hlebova@unipo.sk. Photo: M. Dzurilla. The photo is published after author approval.
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