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Editorial

Ptispévky, které obsahuje sbornik, byly prezentovany VII. olomouckych
specialnépedagogickych dnech, jez se konaly v bfeznu 2019. Konference byla zamétrena
na piinos specialni pedagogiky ve spolecnosti. Odrazi se v nich teoreticka vychodiska, ale
také praktické aplikace, zkuSenosti a vyuzitelnost v praxi.

Obsahova variabilita textu propojuje nejen specidlnépedagogickou teorii s praxi, ale
nabizi jeji nezbytnou inspiraci s ostatnimi ptibuznymi disciplinami. Tento vyvoj umoziuje,

kompetentni pohledy, komplexni vychodiska a profesiondlni ptistupy k praci s osobami
se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.

V Olomouci dne 1. 3. 2021

Editorky
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NAZOROVY POSTOJ DETI V)(LOU(VEENYCH,LOI,(ALIT USTECKEHO
KRAJE K NAVYKOVYM LATKAM

POSITION OF CHILDREN FROM SOCIALLY EXCLUDED AREAS
OF USTI NAD LABEM REGION TOWARDS ADDICTIVE
SUBSTANCES

Katefina CTVRTECKOVA
Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, Ceska republika
e-mail: datlokuk@post.cz

Abstrakt: Prispévek se venuje problematice uZivani navykovych latek, jako je tabak, alkohol, marihuana u Zakii
Zijicich v socidlné vyloucenych lokalitich Usteckého kraje. Prezentované vysledky jsou ziskiny od souboru
pilotniho Setreni. Ke sberu dat byly vyuzity otazky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach /ESPADY/,
cilené zamérené na tuto problematiku. Pilotni Setreni probihalo na 8 skoldach, kde bylo souhrnem vyhodnoceno
276 dotazniku. Vysledky pilotniho Setieni popisuji prijem legalnich i nelegdlnich navykovych latek
u vypbérového souboru zdkii zarazenych do 9. tiidy zakladnich $kol a 1. rocniku stiednich skol Usteckého kraje.
Ziskand data porovndvad s hlavnimi vysledky studie ESPAD z celé Ceské republiky.

Abstract: The article is devoted to the issues of misuse of addictive substances like tobaco, alcohol, marihuana
by schoolchildren living in socialy excluded localities in Usti nad Labem region. Presented results were
obtained from the set of pilot research. Questions from European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs /ESPADY/ oriented to these issues were used to obtain the data. Pilot research took place at 8 schools and
276 questionnaires were evaluated. The results of pilot research describes the use of legal and illegal addictive
substances by sample of schoolchildren attending 9th class of grammer schools and Ist class of secondary
schools of Usti nad Labem region. Data obtained are compared with main results of the ESPAD study covering
whole Czech Republic.

Kli¢ovd slova: navykova latka, socidlné vyloucend lokalita, Ustecky kraj, zavislost

Key words: addictive substance, socialy excluded locality, Usti nad Labem Region, addiction

Uvod

Problémem soucasné moderni spolecnosti, nejen u dospélych, ale i déti je uzivani navykovych latek.
Navykovou latku Trestni zakonik (2009) definuje dle § 130 jako alkohol, omamné latky, psychotropni latky
a ostatni latky zptisobilé neptiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti
nebo socialni chovani. Uzivanim navykovych latek vznikd mnoho nepfiznivych duasledkd, jako je zavislost,
a to nejen psychicka, ale i fyzicka. Psychicka zavislost je duSevnim stavem, projevujicim se trvalou touhou rizné
intenzity drogu uzivat, navodit si piijjemné pocity, na rozdil od fyzické zavislosti, kterd je stavem organismu,
vznikajicim dlouhodobégjsi a Castéjsi konzumaci drogy. Organismus se diky uzivani pfizpisobi a zahrne ji do
svého metabolismu. Pokud dojde k zastaveni ptisunu drogy, organismus reaguje odvykacimi piiznaky.

Vyloucené skupiny

V roce 1976 definovala rada Evropy socidlni vylouceni: ,,Za chudé jsou povazovani jednotlivci a celé
rodiny, jejichz zdroje jsou natolik slabé, Ze tito lidé jsou vylouceni ze zplsobu zivota, zvyklosti a aktivit, jez jsou
povazovany za normalni ve stat€, v némz ziji“ (Thomas in Keller, 2010, s. 26).

Obecné lze povazovat za skupiny, které jsou socialnim vyloucenim ohrozeny
e hendikepované a socidlné¢ neadaptované, mezi které patii lidé margindlni a asocialni (delikventi,
prostitutky, zebraci, alkoholici)
e osoby zranitelné (pfislusnici etnickych a rasovych mensin). Jednotlivei ¢i celé skupiny jsou
vytésilovany na okraj spolecnosti a piistup ke zdrojim béznym pro zbytek spolecnosti je jim omezen.
Mezi tyto zdroje mizeme fadit zaméstnani, bydleni, socialni péc¢i nebo vzdélani.

Socialni vylouceni se projevuje dlouhodobou nezaméstnanosti, kterd vede k zavislosti na socialnich
davkach. Vylouceni lidé byvaji ve Spatném zdravotnim stavu, maji nizkou nebo dokonce zadnou kvalifikaci
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a jak jiz bylo feceno, zaméiuji se na kratkodobé cile, nemaji schopnost planovat budoucnost a ¢asto se u nich
objevuji pocity beznadéje a bezmoci, z ¢ehoz prameni i presvédceni, Ze nemohou svoji situaci ovlivnit.

Regionalni rizikova situace

Ustecky kraj je charakteristicky z mnoha hledisek:
e nejspecifictéjsi je vysokd mira nezaméstnanosti
e vysoky podet socialné vyloucenych lokalit, na rozdil od ostatnich mést v Ceské republice.

Socidlni vylouceni se vyskytuje v riznych formach ve vSech spolecnostech. Podle Gabala (1999)
chapeme obecné socialni vylouceni jako prostor (dim, ulici, ¢tvrt), kde se koncentruji lidé, u nichz lze
identifikovat znaky spojené se socidlnim vyloucenim. Setkavame se zde s vylouc¢enymi jedinci, skupinami
i kolektivy. Mira a forma jejich vylouceni se lisi. Tyto skupiny se stavaji zatézi pro spolecnost, pro stat,
ale 1 samy pro sebe. VétSinou si tito lidé nedokazi sami pomoci, funguji na zaklad¢ kratkodobych strategii,
zaméfuji se na uspokojeni jen zékladnich potfeb. Neorientuji se ve spoleCenskych normach, nerozumi tomu, jak
spole¢nost funguje, citi se neustale ohrozeni a boji se jakychkoli zmén.

Ustecky kraj je specificky vysokym poétem socialné vylouGenych lokalit, miizeme zde pozorovat dva
jevy s tim spojené:
e Zaprvé vysoky pocet vyrobcti a distributorti drog, ktery je ovlivnén vysokou mirou nezaméstnanosti.
e Za druhé je to pak i vysoky pocet uzivateld, coz souvisi s potfebou tniku od Zivotni situace. Prodejem
drog se mnohdy zivi celé rodiny, roste kriminalita a rapidné se snizuje bezpecnost obyvatel. Uzivani
drog také negativné ovlivﬁuje ﬁnanéni situaci jedince i rodiny. Zde se objevuje Velk}'/ potenciél pro
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Cil pilotniho priizkumu v Usteckém kraji

Cilem pilotniho prizkumu je hodnoceni situace piijmu navykovych latek, jako je alkohol, tabak,
marihuana u déti ze socialné vyloucenych lokalit Usteckého kraje. Vysledky maji slouzit ke zjisténi, zda existuji
nekteré rozdily mezi nimi a souborem studentt1 ,,standardnich Skol“.



Metodika

Pilotni studie byla provedena na jafe r. 2018 u souboru zéku zakladnich kol a studentl stiednich
odbornych ugilist Usteckého kraje, které se nachazeji v socidlné vyloudenych lokalitach vymezenych dle
Ministerstva prace a socialnich véci CR. Oslovené pateini $koly vylouenych lokalit po predchozi domluvé
souhlasily s pilotnim vyzkumem a nahodné osloveni zaci byli pozadani o vyplnéni dotazniku. Vyzkumnym
instrumentem byl dotaznik pfevzaty zvyzkumného Setieni ESPAD. Otazky v dotazniku byly rozdéleny
do nékolika na sebe navazujicich kategorii a zamétovaly se na aktualni téma cetnosti konzumace alkoholu,
tabaku a zkuSenosti s omamnymi latkami v intervalech mésictt a dnti u zaka zijicich ve vyloucenych lokalitach
Usteckého kraje. Zjisténé udaje jsou popsany a prezentovany ve formé tabulek. Po sbéru dat pilotniho vyzkumu

jsme ziskali 262 vyplnénych dotaznik.
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Diskuze

Pfi hodnoceni pilotni studie konzumace vybranych navykovych latek mzeme tedy konstatovat,
7e studenti Zijici v socialng vylou¢enych lokalitich Usteckého kraje maji zkuSenost s navykovymi latkami
a ukazuje se, ze ziskané idaje z pilotniho souboru jsou podobné posledni vyzkumné studii ESPAD. Po celkovém
vyhodnoceni pilotni studie je zfejmé, ze se déti pfiznavaji k vysoké konzumaci alkoholickych néapoji, kouteni
tabaku a uzivani konopnych latek.

1. Koureni tabaku

Oproti studii ESPAD, kde je patné, ze divky koufi vice nez chlapci, vidime v pilotni studii opak, zde
chlapci maji s koufenim vétsi zkuSenost. Ve studii ESPAD koutilo 65,2 % chlapct, u pilotniho souboru 70,3 %.
Zajimavé je, ze presto, ze procento divek, které koufi, ¢ini 50 %, vysledek ukazuje, ze 7,5 % divek vykouii
denné vice nez 20 cigaret oproti chlapctim, kterych je 4,9 %. Porovnanim pilotniho vyzkumu, ktery zahrnoval
Skoly ve vyloucenych lokalitach s celostatnim vyzkumem, kde byly zahrnuty ,standardni stfedni Skoly*
je obtizné. Je zde ptedpoklad, ze i kdyz zde nachazime rozdily, stejn¢ jako u studie ESPAD hodnoty v koufeni
budou s nariistajicim vékem stoupat.

2. Pozivani alkoholu

Pfi hodnoceni miry pozivani alkoholu jsme u pilotniho vyzkumu zjistili, ze se v socialné vyloucenych
lokalitich Usteckého kraje pfiznalo ke konzumaci 82,2 % dotizanych, je to oproti studii ESPAD cca o 13 %
méné. Vidime také vétsi konzumaci alkoholu u chlapct tj. 87,4 %, nez u divek shodnotou 70,9 %. K piti
alkoholu v poslednich 30 dnech se pfiznalo 46,6 % dotazanych zaku z vyloucenych lokalit, studie ESPAD uvadi
az 74,7 % oslovenych zaka.

Zavéry pilotniho prizkumu

Prizkum byl zaméfen na hodnoceni piijmu navykovych latek ve skupiné studentd $kol v socialné
vylouéenych lokalitach Usteckého kraje, kdy jsme predpokladali, Ze v nékterych skupinach budou odliné udaje,
nez byly zjistény v predchozich studiich, jako napt. v ESPAD. Pilotni vyzkum byl zaméfen pouze na Ustecky
region a socialné vyloucené lokality tohoto kraje. Z vystupu pilotni studie je patrné, ze konzumace alkoholu
a koufeni je shodna jako u studie ESPAD. Patrny rozdil mezi vysledky obou Setfeni je v datech o mife uzivani
konopnych latek. Je zfejmé, Ze uzivani konopnych latek u zéki v socialng vylou¢enych lokalitach Usteckého
kraje je velmi vysoky. Vysledky upozoriuji, Ze je tieba se nadale této problematice vénovat a zkoumat, jak
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zjisténé hodnoty souviseji s existenci a pretrvavanim socialn¢ vyloucenych lokalit v regionu navzdory plsobeni
fady preventivnich aktivit statnich i nestatnich instituci. Je nutné nadale vytvaret preventivni programy a zajimat
se o skupiny déti nejen z téchto lokalit.
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VLIV APLIKOVANE BEHAVIORALNI ANALYZY NA ADAPTIVNI
A KOGNITIVNI FUNKCE DETIi S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

THE IMPACT OF APPLIED BEHAVIORAL ANALYSIS ON ADAPTIVE
AND COGNITIVE DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER

Jana JAMRICHOVA, Vanda HAJKOVA
Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta, Karlova Univerzita v Praze, Ceské republika
e-mail: jamrichova@rmagnum.cz

Abstrakt: Cilem vyzkumného projektu je ovérent ucinkii intervence zalozené na aplikované behavioralni analyze
(ABA), kterd aktudlné probihd v Ceské republice u déti s poruchou autistického spektra. Projekt si klade za cil
zodpovedet vyzkumnou otazku, jaky viiv ma aplikace ABA na adaptivni a kognitivni funkce ditéte s diagnozou
PAS. Poznatky, které z projektu vyplynou, prispéji k diskusi tykajici se symptomatologie PAS, na které je
v odborné literature nahlizeno jako na biologické a neménné poruchy, ale také jako na poruchy adaptace na
zmény v prostiedi. Dalsim cilem je podpora rozsireni ABA pristupu v CR. U vyzkumného souboru minimalné
patnacti deti ve veku 2 az 7 let s diagnozou PAS bude v pritbéhu dvou let probihat intervence zaloZend na ABA.
V projektu bude sledovan viiv intervence na funkce déti mérené pomoci VB-MAPP — bézné pouzivaného
edukacné hodnoticiho profilu a nastroje pri tvorbé individualnich plami intervence zalozené na ABA.

Abstract: The aim of the research project is to verify the effects of intervention based on applied behavioral
analysis (ABA), which is currently taking place in the Czech Republic in children with autistic spectrum
disorder. The project aims to answer the research question about the effect of ABA on adaptive and cognitive
functions of a child with ASD. The findings of the project will contribute to the discussion on ASD
symptomatology, which is regarded in the literature as biological and unchangeable disorder, but also as
disorder of adaptation to changes in the environment. Another goal is to support the extension of the ABA
approach in the Czech Republic. ABA-based interventions will take place over a two-year period in a research
group of at least 15 children aged 2 to 7 years diagnosed with ASD. The project will monitor the impact of
intervention on children's functions measured by VB-MAPP — a commonly used educational assessment profile
and tool in creating individual ABA-based intervention plans.

Kli¢ova slova: Aplikovana behavioralni analyza; poruchy autistického spektra; kognitivni funkce; adaptivni
funkce.

Keywords: Applied Behavioral Analysis, autism spectrum disorders; cognitive functions, adaptive functions.

Uvod — vyzkumny zamér

Cilem projektu je ovéfeni vlivu pravidelné, minimalné po dva roky, aplikované ABA intervence
na adaptivni a kognitivni funkce ditéte s poruchou autistického spektra ve véku 2 az 7 let, a to v ¢eském
prostiedi. Ziskané poznatky piispéji k védecké diskusi v oboru specidlni pedagogika tykajici se etiologie,
symptomatologie PAS a vhodné intervence vedouci k rozvoji schopnosti a funkcionalit ditéte s PAS. Dalsim
cilem je podpora vyuzivani intervence zalozené na principech ABA pii intervenci u déti s PAS v Ceské
republice.

Teoretické zakotveni vyzkumu

Mnoho studii ukazuje, ze ABA je efektivni pfi zlepSovani chovani a uceni novych dovednosti, navic
je ucinnd v odstranovani chovani nezddouciho (Lovaas, 1987; McEachin, 1993; Howard, 2005; Eldevik, 2009;
Mudford, 2009). Zlepseni se tyka zejména oblasti komunikace, socialnich vztahti, hry, sebeobsluhy, skolnich
znalosti a zaméstnani, diky ABA se zvySuje ucast osob s PAS na rodinnych a komunitnich aktivitich. ABA
pomaha klientovi s PAS zlepsit spolecenské interakce, naucit se nové dovednosti a udrzovat si pozitivni chovani.
ABA také pomaha pienaset dovednosti a chovani z jedné situace do druhé, generalizovat je, kontrolovat situace,
kdy dochazi k nezddoucimu chovani a toto chovani minimalizovat.

Dalsi vyzkumy indikuji, ze kdyz je aplikovana intenzivné (vice nez 20 hodin tydné po dobu min. 1 az 3
roky) a v casném obdobi zivota (nejpozdéji do ctyf let veéku ditéte), ma ABA vysoky pfinos pro
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psychomotoricky a socializa¢ni vyvoj ditéte a zaroven snizuje jeho potfebu specidlni péce v dalsich obdobich
zivota (Eikeseth, 2007; Eikeseth, 2009; Grindle, 2009; Reichow, 2012). Nékteti predskolaci, kterym byla
poskytnuta véasna a intenzivni ABA po dobu dvou a vice let, ziskali dostateéné dovednosti k tomu, aby mohli
navstévovat bézné skoly s malou nebo dokonce zadnou dalsi specialni podporou. Jiné déti ziskaji diky ABA
mnoho dovednosti, i kdyz bez dalsi vzdélavaci podpory se ve tiidé neobejdou.

Behavioralni analyza jako védni obor byla koncipovana ve tficatych letech B. F. Skinnerem.
Ani v aplikované oblasti nejde ve svété o zddnou novinku, vznik aplikované behaviordlni analyzy se datuje
od pocatku 60. let minulého stoleti, kdy doslo k realizaci tzv. Lovaasova programu (prvni intenzivni behavioralni
intervence pro déti), ktery provadél tym pracovniki Californské univerzity psychologa Ole Ivara Lovaase.
(Cooper, 2016) Utinnost aplikované behavioralni analyzy je v zahrani¢i ovéfena Getnymi vyzkumy,
jsou k dispozici mnohé studie zalozené na konkrétnich kazuistikach (McGarrell, 2009; Donaldson, 2014; Foran,
2015). Piesto je v Ceské republice tento védni obor pomémé novy. V roce 2017 byl na Masarykové univerzits
otevien obor aplikované behavioralni analyzy prvni skupin¢ studentd, intervence vychazejici z aplikované
behavioralni analyzy probihd jen na nékolika malo pracovistich a je potfeba provést vyzkum ovéfujici jeji
ucinnost v ¢eském prostredi.

Popis vyzkumného souboru

Predpokladame minimalné 15 probandi vybranych dle inkluzivnich kritérii — vék 2 az 7 let,
s diagnozou porucha autistického spektra nebo na potvrzeni této diagnozy cekajicich, bez mentalniho postizeni
nebo s lehkym az stfedné tézkym mentalnim postizenim, s projevy adaptace, afektivity a komunikace
neodpovidajicimi standardnimu vyvoji stanovenému pro danou vékovou kategorii.

Exkluzivni kritéria: pieruseni ABA aplikace v rozsahu jednoho roku a vice, mentalni postizeni
v rozsahu tézké az hluboké, soubéh somatického onemocnéni, potvrzeni jiné diagndzy, nez je porucha
autistického spektra.

Metodologie vyzkumu

Projekt bude fesen v ramci pravidelnych vyzkumnych navstév na nezavislém externim pracovisti, kde
probihaji ambulantné intervence déti s poruchou autistického spektra zalozené na ABA principech. Cile tedy
bude dosazeno prostiednictvim aplikace intervenc¢ni metody zalozené na ABA, pfi niz se u probanda na zakladé
podrobné analyzy jeho projevii chovani stanovi dlouhodobé a kratkodobé cile, v pribéhu intervence dale
monitorované a upravované podle aktualniho vyvoje.

Projekt ma charakter dlouhodobé evaluacni studie, ve které je kazdému respondentovi aplikovana ABA
po dobu dvou let minimalné v rozsahu dvou intervenci tydné a pii které jsou pribézné sledovany proménné
pomoci VB-MAPP. Déle budou analyzovany individualni plany probandi.

Participantim spliiujicim inkluzivni a exkluzivni kritéria studie bude aplikovana intervencni metoda
ABA po dobu dvou let, kazdy participant podstoupi tfi faze testovani, a to na zacatku studie, na konci prvniho
roku a na konci druhého roku. Testovaci baterie bude slozena z VB-MAPP a dotaznikii zaméfenych
na problémové chovani.

Terapie zalozend na ABA je systematickd, intenzivni a individudlné sestavend, uci dité s PAS
modifikovanym vzorcim chovani a novym dovednostem ve vSech oblastech vyvoje, posiluje je a s vyuzitim
efektivnich strategii je udrzuje. Eliminuje nebo transformuje chovani nezddouct.

S probandy bude intervence provadéna minimaln¢€ dvakrat tydn€ po dobu dvou let. Souc¢asné budou
mapovany proménné pomoci VB-MAPP, slouzici k podrobné analyze chovani ditéte a jeho projevii. VB-MAPP
obsahuje kategorie dovednosti, které jsou rozdéleny do tfi trovni na zékladé¢ typického vyvoje ditéte — od 0 do
18 mésict, od 18 do 30 mésict, od 30 do 48 mésici. Jednotlivé kategorie jsou méfitelné a kvantifikovatelné a I1ze
je pouzit pro hodnoceni stavu dovednosti ditéte. Jedna se o nasledujici polozky, milniky ve vyvoji sledované pfi
intervenci zalozené na ABA — mandovani, takt, intraverbaly a verbalni imitace (verbalni operanty), sluchova
a zrakova percepce, hra, imitace, socialni a rané akademické dovednosti.

Dale bude vyuzito dotaznikli zamétujicich se na problémové chovani probandu, které budou s rodici
ditéte pred zapocetim terapie vyplnény. Tyto dotazniky slouzi pro analyzu konkrétnich projevi ditcte
a na zakladé¢ toho se nastavuje individualni plan co nejvice odpovidajici jeho potiebam.

Data namétena u jednotlivych pfipad vyzkumného souboru s vyuzitim vyse uvedenych technik budou
porovnavana v ¢asovém odstupu jednoho roku po opakovani testovani tohoto souboru.

VB — MAPP - verbalni operanty

Verbalnimi operanty se v aplikované behavioralni analyze rozumi projevy verbalniho chovani. Verbalni
chovani Ize vyjadrit jako jakékoli chovani za i¢elem komunikace s druhou osobou. Neni podminkou, aby dite
s PAS mluvilo, verbalni chovani zahmuje také gesta, znakovou fec¢, vyménu obrazki, ukazovani atd. V rdmci
ABA je kladen velky dtraz na rozvoj verbalniho chovani.
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B. F. Skinner rozlisil u expresivni feci ¢tyfi zakladni slozky, které oznacil pojmem ,,verbalni operant™.
Jejich nazvy jsou mand, takt, verbalni imitace a intraverbal.

Mand je pojem odvozeny od anglického slova demand, tedy pozadovat. Naucit dit¢ mandovat, tedy
néco pozadovat, je zakladnim kamenem pro uceni se dalsSimu verbalnimu chovani. Mandovat I1ze o polozky,
informace nebo o pozornost. Pokud dit¢ néco chce, je motivovano k tomu, aby si o to feklo. Pokud se mu
dostane pozadovaného, dostava se ditéti pfimého posilnéni (direct reinfrocement), tudiz bude pravdépodobné
mandovat o dal$i véci. Vzhledem k tomu, Ze Casto neni rozvinuta fe¢, manduje se pomoci vymény obrazki,
znakové feci nebo ukazovani. Nauci-li se dit€ mandovat o to, co chce, vede to ke snizeni problémového chovani.

Takt je oznacenim, pojmenovanim néceho slovem, znakem, obrazkem, pficemz véc, kterou v danou
chvili oznacujeme, je dostupna naSim smyslim, napft. zraku nebo sluchu.

Verbalni imitace nebo také echo, je opakovanim slova, které dit¢ slysi, respektive imitaci znakového
jazyka. Déti s poruchou autistického spektra casto spontanné neimituji tak, jako to pfirozen¢ délaji neurotypické
déti. Je proto pro rozvoj jejich dalSich schopnosti pracovat i na této dovednosti.

Intraverbal je odpovédi na otazku, zdkladem rozhovoru, jeho nejjednodussi podobou je dovétek
déti. Za intraverbal 1ze povazovat oznaceni slovem toho, co v danou chvili neni nasim smyslim dostupné, tato
dovednost tedy vyZaduje schopnost abstraktniho mysleni.

Ve VB-MAPP se pracuje i s pojmem ,,neverbalni operanty. Témi jsou receptivni dovednosti a imitacni
dovednosti. Aby dit¢ porozumélo sdélovanému obsahu a splnilo pozadované, je klicové rozvijeni receptivnich
dovednosti. Receptivni dovednosti nezahrnuji vokalni fe¢, vedou k pochopeni sdélovaného, diky nim dit¢ mtze
reagovat napiiklad na pokyny. K imita¢nim dovednostem a pfifazovacim dovednostem lze ditéti pln¢ nebo
¢astecné dopomahat tieba vedenim jeho ruky, tim usnadnime jejich u€eni. Lze je dité ucit, i kdyz u né&j zatim
neni rozvinuta fe¢, naopak tyto dovednosti rozvoj fe¢i usnadiuji.

Zavér — predpokladané vysledky

Na zékladé aplikace intervence zalozené na principech ABA u déti s PAS predpokladame, Ze intervence
zaloZzena na principech aplikované behavioralni analyzy povede u 2-7 letého ditéte s poruchou autistického
spektra ke statisticky vyznamné zméné€ adaptivnich a kognitivnich funkci, k odstranéni nebo zmirnéni projevi
nezadouciho chovéani a signifikantnimu zvySeni Cetnosti dovednosti v oblasti sebeobsluhy, socializace
a komunikace.

Dale predpokladame, Ze intervence zalozena na ABA povede u 2—7 letého ditéte s PAS ke statisticky
signifikantnim zménam funkénich parametrii v oblasti mandovani, taktu, osvojeni si intraverbalti a verbalni
imitace, sluchové a zrakové percepce, hry, imitace, socialnich a ranych akademickych dovednosti.
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FENOMEN SMRTI A PROCES TRUCHLENI V KONTEXTU
MENTALNIHO POSTIZENI: PROJEKT PODPURNE SKUPINY

THE PHENOMENON OF DEATH AND MOURNING PROCESS
IN THE CONTEXT OF INTELLECTUAL DISABILITY: GRIEF
SUPPORT GROUP PROJECT

Kristyna JANYSKOVA, Jan SISKA, Zuzana KORANDOVA
Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, M. Rettigové 4, 116 39 Praha 1, Ceska republika,
e-mail: janyskova.kristyna@gmail.com

Abstrakt: Cilem prispévku je predstavit vyzkumny zameér zasazeny do oblasti truchleni osob s mentalnim
postizenim. Predkladany vyzkum se zaméruje na zpiisoby pozitivniho ovliviiovani procesu truchleni osob
s mentalnim postizenim, které ztratily blizkého clovéka. Jeho cilem je otestovat v Ceské republice zahranicni
Manual podpiirné skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim a zhodnotit viiv ucasti na podpiirné
skupiné na proces truchleni zapojenych ucastniku. Origindlni verze manudlu sestava ze 7 setkdani naplnénych
teoretickymi a praktickymi aktivitami, které maji za cil podporit u jedincii proces truchleni. V roce 2018 byl
realizovan pilotni predvyzkum, v ramci kterého byl otestovan navrzeny projekt podpiirné skupiny a zformulovino
doporuceni pro dalsi rok realizace projektu, ve kterém bude navrzena definitivni podoba podpuirnych skupin
a bude otestovan jeji vliv na proces truchleni zapojenych osob. V roce 2019 bude sestaveno a realizovano
cca 3-5 podpirnych skupin, k ucasti na kazdé skupiné bude vybrano cca mezi 4-6 osobami s mentalnim
postizenim, které ve svém zivote ztratily svého rodice. Projekt je reSen od listopadu 2017 do brezna 2020 a jeho
vystupy vyznamné prispéji ke zlepseni kvality Zivota osob s mentalnim postizenim v Ceské republice, nebot
zprostiredkuji odborné i laické verejnosti nové poznatky z oblasti truchleni osob s mentdlnim postizenim.

Abstract: The aim of this paper is to present a study embedded in the area of mourning in people with
intellectual disabilities. The aim of this study is to test in the Czech Republic foreign manual of grief support
groups for mourning people with intellectual disabilities and to assess the influence of participation
in the support group on the mourning process of the involved participants. Support group project consists of 7
meetings composed of theoretical and practical activities that aim to support the grieving process
in individuals. In 2018, a pilot study was be carried out to test the proposed support group project and formulate
recommendations for following year of the project implementation, in which a definitive form of grief support
groups will be proposed and its impact on the mourning process of involved persons will be tested. In 2019,
approximately 3-5 support groups will be assembled and implemented, about 4-6 people with intellectual
disabilities who have lost their parents in their lives will be selected to participate in each group. The project
is handled from November 2017 to March 2020 and its results will significantly contribute to improve the quality
of life of people with intellectual disabilities in Czech Republic., because it will give to professionals and public
new insights into field of mourning in people with intellectual disabilities.

Klicova slova: mentalni postizeni; smrt; truchleni; zarmutek, ztrata

Key words: intellectual disability; death; grieving; grief, loss

Uvod

Predkladany vyzkumny zamér je zasazen do oblasti truchleni osob s mentalnim postizenim, konkrétné
se vénuje piipadiim ztraty rodi¢e osobou s mentalnim postizenim. V nasledujicim pfispévku se nejprve vénujeme
uvedeni do tématu truchleni osob s mentalnim postizenim, které nasleduje shrnuti informaci z jiz provedenych
zahranic¢nich vyzkumu. V dalsi ¢asti je pak popsana metodologie vyzkumného zaméru. Vyzkum je realizovan
od roku 2017, v roce 2018 probéhlo pilotni ovéteni, na néjz planujeme v roce 2019 navazat vétsi studii.

Uvedeni do tématu a soucasny stav poznani

Trendem poslednich 40 let je prodluzovani primérné stfedni délky zivota u osob s mentalnim
postizenim (Doka, 2002; Cerna a kol., 2008; Coppus, 2013). Zivot vétsiny osob s mentalnim postizenim,
s vyjimkou osob s Downovym syndromem, dnes dosahuje téméf sejné primérné délky jako u majoritni
populace, a i osoby s Downovym syndromem mohou zit kvalitnim zivotem az do stfedniho véku (Doka, 2002).
Prodlouzeni primérné stiedni délky zivota vedlo k navySeni po¢tu osob s mentalnim postizenim ve spolecnosti
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(Cerné a kol., 2008). Zaroveii s sebou Gast&ji pfinasi také zkusenosti, které se s vyssim vékem poji, zejména
se pak jedna o zavazné zivotni ztraty, jako je naptiklad ztrata rodi¢e (Doka, 2002, Blackman, 2003).

Téma truchleni osob s mentdlnim postizenim je zahrani¢nimi, pfedevs§im britskymi a americkymi
autory, dikladnéji zpracovavano jiz od devadesatych let minulého stoleti. V soucasné dobé jsou diky témto
autorim poznatky v oblasti truchleni osob s mentalnim postizenim na velmi vysoké trovni. K dispozici jsou
dnes nejen odborné publikace pro pomahajici profese, ale i pro rodiny, pratele a laickou vefejnost, pfiklady
dobré praxe se Sifi prostiednictvim online knihoven i klasickych vydavatelstvi. Dle naSich poznatkii vsak této
problematice neni v Ceské republice vénovano tolik pozornosti, kolik by zasluhovala.

Z vyzkumi tykajicich se reakci na zdrmutek mezi jednotlivei s mentalnim postizenim je ziejmé,
ze stejné jako u intaktni populace, miize zdrmutek i u nich vyvolat riizné psychiatrické poruchy, jako je deprese,
manie ¢i psychoza. I pii absenci psychopatologickych ryst vSak ucastnici téchto studii popsali zdrmutek jako
rusivy a znepokojivy. Pomoci strukturovanych rozhovorti s dospélymi osobami se stfedné té¢zkym az t€zkym
mentalnim postizenim Harper a Wadsworth (1993) zjistili, ze vice nez polovina respondentil uvedla alespoin
jednu ztratu blizkého ¢loveka, ktera byla pro jejich zivoty velmi rusiva, vice nez rok po ztraté navic vétSina
téchto respondentt stale trpéla pocity osamélosti, iizkosti a smutku, stejné tak se u nich objevovaly problémové
zmény v chovani. Zajimava je randomizovana studie (Dowling, Hubert, White, Hollins, 2006), ktera porovnava
dva typy intervence zamétené na truchlici osoby s mentalnim postizenim. Cilem studie bylo najit G¢inny zplsob,
jak zlepsit psychicky stav a eliminovat problémové chovani zplisobené nasledkem umrti blizké osoby.
Sedmdesat sedm dospé€lych osob s mentalnim postizenim, které zaznamenaly vyznamnou ztratu, bylo rozd€leno
na pul, polovina se zucCastnila 15 setkdni s dobrovolnickym poradcem v oblasti truchleni a smrti, a druha
polovina ptijimala specifickou podporu od svych asistentli ¢i rodinnych ptislusnikt. Vysledky vyzkumu hovotily
pro neuspéch druhé moznosti - podpora byla ¢asto nahodila ¢i nedostatecna, ptisobeni bylo také Casto pieruseno
kvili strachu z rozruseni truchliciho jedince (jednim z dvodd, proC jsou lidé s mentalnim postizenim casto
vylouceni ze smutecnich ritual). Oproti tomu poradenska intervence vedla ve vétSin€ ptipadd k dramatickému
zlepSeni, a to jak z hlediska objektivnich vysledkti — ABC test, HONoS-LD test — i z hlediska subjektivnich
pocitii samotnych uéastnikii vyzkumu. Ugastnici byli obecné pot&seni pileZitosti k rozhovoru s nékym, kdo se
o jejich zarmutek zajima, a vykazovali celkové zlepseni funkénich vysledkl. Ackoli se tato studie nepokusila
klasifikovat typ zarmutku, ktery ucastnici zazili, podporuje nazor, ze lidé s mentalnim postizenim jsou negativné
ovliviiovani zarmutkem i dlouhou dobu po utrpéné ztraté. Studie také upozoriiuje na tendenci rodinnych
prislusnikii, pratel a asistentl chranit osoby s mentalnim postizenim pied zarmutkem. Ti se Casto mylné
domnivaji, ze zaml¢enim smutnych zprav uchrani osoby s mentalnim postizenim pfed smutkem, a tak s nimi
o smrti nehovofi. Ukazuje se vSak, ze pravé pravdivy rozhovor ma pozitivni u€inek na zarmutek a proces
truchleni.

Studie podpory v obdobi truchleni u zéastupct intaktni populace se Casto orientuji na zjiStovani dvou
ukazateli — na spokojenost zapojenych ucastniki a na uCinek intervence. Kdyz se vyzkumnici ptaji
na spokojenost, ¢asto zjisti, Ze vétSina zapojenych osob citi spokojenost s i¢asti na intervenci. V jedné studii
naptiklad Gallagher, Tracey a Millar (2005) vyhodnocovali vysledky poradenstvi poskytovaného osobam
truchlicim velkou ztratu. Sest tydni po skon&eni poradenstvi truchlici jedinci ve studii uvadéli, Ze nyni ztratu citi
méné intenzivné (89%), zaznamenali méné nepfijemnych télesnych pfiznaklu (88%), citili se mén¢ Gzkostné
(81%), dokazali lépe zvladat bézné denni aktivity (85%), citili vétsi sebejistotu (72%), byli schopni lepsi
komunikace s ostatnimi lidmi (86%) a byli 1épe schopni divat se do budoucnosti (80%). Vyzkumnici vSak
upozoriiuji, ze je dulezité¢ odliSovat spokojenost s intervenci od jejich Uc¢inki. Pozitivni zména v procesu
truchlent je Casto v priibéhu ¢i po skonCeni intervence Casto pfipisovana vysledkiim samotné intervence, i pfesto,
Ze pusobenim casu (,,¢as to vyléci®) k této zméné mize ptirozen€ dojit i bez jakéhokoli zasahu z vnéjsku.

Vysledky v oblasti ucinku intervence jiz tak dobré nejsou. Behem poslednich dvaceti let bylo
publikovano hned né€kolik rozsdhlych kvalitativnich recenzi a metaanalyz v oblasti studia ucinnosti terapie
zarmutku (Allumbaugh a Hoyt, 1999, in Schut, 2010; Currier, Holland a Neimeyer, 2007; Currier, Neimeyer
a Berman, 2008; Kato, Mann, 1999; Larson, Hoyt, 2007; Schut & Stroebe, 2005; Schut a kol. 2001). Ackoli tyto
studie nedochazeji vsechny ke zcela stejnym zavértim, a debata ohledné ucinnosti intervenci v procesu truchleni
stale pokracuje, vystupy vyzkumi ukazuji, ze vétsina truchlicich osob intaktni populace intervenci ¢i podporu
procesu truchleni nepotiebuje ¢i z ni nema prospéch. VéEtSina osob je dostateéné odolnd, aby se se ztratou
vypotadali sami (Bonanno, Wortman a Nesse, 2004). Aplikace intervenci zaméfenych na podporu procesu
truchleni a snizovani zarmutku bez soucasné znalosti zivotni situace truchlicich osob nemize byt povazovéana
za prospésnou (Schut a kol., 2001). Toto tvrzeni se zda byt platné u terapie zarmutku dospélych i déti (Currie,
Holland, Neimeyer, 2007). Jako prvni tento zavér vyslovil pted vice nez dvaceti lety Parkes (1996), ktery tvrdil,
7e neexistuje zadny dikaz, Ze vSichni truchlici jedinci maji prospéch z poradenstvi a terapie zarmutku,
a ze neexistuje zadny uzitek z rutinniho podstoupeni terapie zarmutku pouze ze samotného divodu utrpéné
ztraty. Tyto vysledky lze vysvétlit za prvé tim, ze podstatné Casti osob byla podpora nabidnuta zcela
automaticky, a to i tm osobam, které ji nepotiebovaly (misto aby si ji osoby, které ji potiebuji, vyzadaly),
a které byly dostatecné odolné a silné, aby zvladly projit procesem truchleni bez podpory zvenci (Bonann,
Wortman, Nesse, 2004; Raphael, Minkov a Dobson, 2001, Schut a kol., 2001). Odolnost v tomto pfipadé
neznamend, ze jedinci nejsou zasazeni utrpénou ztratou, znamena to, Ze jsou schopni vyporadat se s ni
prostfednictvim vlastnich pfirozenych mechanisma.
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Vyzkumy tedy naznacuji, ze terapie zarmutku vyzadand samotnymi truchlicimi jedinci vykazuje
skuteéné lepsich vysledki (Larson, Hoyt, 2007; 2009; Schut, Stroebe, 2005), coz se zda byt vysvétlenim vyse
uvedeného argumentu — a sice, ze ne pro vSechny osoby je intervence v obdobi zarmutku pfinosna. Na druhé
stran¢ miZe nabizena podpora v zarmutku interferovat s pfirozenym procesem truchleni. Tudiver, Hilditch,
Permaul a McKendree (1992) tvrdi, Ze u jedinct zapojenych do podptrné skupiny dochazelo vlivem soustfedéni
na vlastni zarmutek a zarmutek ostatnich k brzdéni a zhorSovani vlastnich pfirozenych mechanismt truchleni.
Taktéz vysledky studie Keijsera (1997) uvadi, ze ptirozené mechanismy truchleni mohou na pozadi odborné
podpory zarmutku sldbnout a zanikat.

Zaverem lze shrnout, Ze vnéjsi umela podpora procesu truchleni neni prospéSna pro vsechny osoby
intaktni populace. Je potieba identifikovat osoby, které podporu opravdu potiebuji (s rizikem rozvinuti
komplikovaného zarmutku ¢i komplikovanym zarmutkem jiz rozvinutym). Vzhledem ktomu, Ze osoby
s mentalnim postizenim dle vétSiny odbornikl truchli s vétSim rizikem vzniku komplikovaného zarmutku
a v oblasti truchleni potiebuji vétsi miru podpory (Gaus, Steil, Carberry, 1999; Kauffman, 2005; Sheehy, Nind,
2005), domnivame se, Ze by podpora v zarmutku méla byt poskytovana vSem osobam s mentalnim postizenim,
které se vyrovnavaji se ztratou blizké osoby a také, Ze tyto osoby budou z takovéto vnéjsi podpory tézit. Tento
nas predpoklad je v souladu se zahrani¢ni praxi, jelikoz podpora procesu truchleni osob s mentalnim postizenim
urovni odbornosti. Z tohoto ditvodu povazujeme za pfinosné, otestovat moznosti podpory procesu truchleni osob
s mentalnim postizenim také v Ceské republice. Domnivame se déle, Ze pfi sledovani vhodn& vytvoreného
odborného manudlu mize podporu zarmutku poskytovat nejen odbornik, a piesto bude podpora piindset uzitek
(na rozdil od nahodilé a nedostate¢né podpory poskytované dobrovolniky v jednom z vySe uvedenych vyzkum,
ktery poukazal na jejich neefektivnost). Pfedni odbornik na téma mentalniho postizeni, Jeffrey Kauffman,
se totiz vyjadfuje nasledovng: U¢inna podpora procesu truchleni je dovednost zalozena na védomostech
a zaroven empatickd reakce na jedincem prozivany zarmutek. Védomosti zde zahrnuji zakladni povédomi
je schopnost empaticky reagovat na prozivany zal, intuitivné nabidnuta pomoc a ochota byt truchlicimu nablizku
(2005). Autori se shoduji, ze jednoduché empatické rozpoznani vyjadieni zarmutku a reakce na néj je
nejzakladnéj$im aspektem podpory procesu truchleni osob s mentalnim postizenim (Kauffman, 2005, Blackman,
2003 in Blackman, 2008). Predpokladame, Ze pfi sledovani vhodné sestaveného a strukturovaného materialu,
muze efektivni pozitivni podporu procesu truchleni zprostfedkovat i rodi¢, asistent ¢i blizky pritel osoby
s mentalnim postizenim.

Dle nasich poznatkii neni téma dosud v Ceské republice védecky feeno. Pro laickou vefejnost viak
uz jsou delsi dobu k dispozici prakticky zaméfené texty. Napiiklad internetovy portdl Dobromysl jiz pied
nekolika lety umistil na své webové stranky ctyidilny cyklus na téma Zarmutek nad smrti blizké osoby. Jako
dalsi se ptipojil internetovy portdl Umirani provozovany hospicovym hnutim Cesta domt, ktery totozny material
na zakladé svoleni projektu Dobromysl umistil na své webové stranky. V roce 2015 také navic pfipojil prakticka
doporucenti a stejné jako Dobromysl nabidli diskuzni forum a poradnu. Dle nasich poznatku jsou tyty dva odkazy
jedinymi prameny, které pracuji s tématem truchleni osob s mentalnim postizenim v Ceské republice.
dobu, jejich realizaci se zabyvaji napt. Hollinsova, Markell, Kauffman & Powell. Oviem v Ceské republice
nebyl tento podplrny model dosud realizovan. Z tohoto divodu predkladame névrh podpirné skupiny pro
truchlici osoby s mentalnim postizenim v kontextu Ceské republiky.

Cile FeSeni projektu a jeho prinos

Predkladany vyzkum je zasazen do oblasti truchleni osob s mentalnim postizenim a jeho vyzkumnym
tématem jsou zpUsoby ovliviiovani procesu truchleni osob s mentalnim postizenim. Vyzkumné otazky, o které
je nas vyzkum opfen, uvadime nize.

Obecnou vyzkumnou otazkou je Jakymi zpisoby lze pozitivné ovlivnit proces truchleni?

A dale navazujeme specifickymi otdzkami: Jaky je vztah mezi aplikaci smute¢nich ritudli a pribéhem
procesu truchleni? Jaky je vztah mezi aktivni Gcasti truchlicich osob s mentalnim postizenim na podptirné
skupin¢ a prib&hem procesu truchleni? Jakym zptisobem ovliviiuje proces truchleni moznost sdilet své pocity
s osobami, které zazily stejnou zivotni zkusenost?

Vyzkum si stanovuje nasledujici cile:
1. Otestovat v ramci Ceské republiky zahraniéni Manual podpurné skupiny pro truchlici osoby
s mentalnim postizenim a piipadné uzpiisobit jeho obsah tak, aby vyhovoval potiebam ob&anii Ceské
republiky s mentalnim postizenim.
2. Popsat pribéh podpiirné skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim.
3. Zhodnotit vliv plisobeni podptrné skupiny na proces truchleni osob s mentalnim postizenim.

Nasi snahou bude navrh podpirné skupiny nejprve védecky otestovat a poté rozsifit mezi odbornou
i laickou verejnost prostfednictvim jednoduchého a uzivatelsky piijemného manudlu. Za tcelem zhodnoceni
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vlivu ucasti na podpurné skupiné na proces truchleni vytvoifime na zdklad¢ jiz existujicich zahranic¢nich
dotaznikl a testli jednoduchy dotaznik, pomoci kterého budeme 1 mésic pfed zapocetim podplrné skupiny
a 1 mésic a 6 mésicl po jejim skonceni zjistovat psychicky a fyzicky stav jednotlivych Gcastnikii. Vytvofeny
dotaznik bude taktéz jakozto jednoduchy diagnosticky material rozsifen spolecné s manudlem mezi laickou
i odbornou verejnost. Dotaznik bude vychazet z nasledujicich nastrojii: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Texas Revised Inventory of Grief (TRIG), The Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Inventory
of Complicated Grief: A Scale to Measure Maladaptive Symptoms of Loss (ICG) a bude méfit vliv ucasti
na podpurné skupiné na proces truchleni zapojenych osob. Zarovenl budeme prostiednictvim rozhovort
se zapojenymi ucastniky zjistovat jejich subjektivni pocity pfed, v pribéhu a po skonceni setkani podptrnych
skupin — diky tomu budeme moci zjistit jejich spokojenost s ucasti na podptirné skuping.

Z davodu malé informovanosti o specifikach truchleni u osob s mentalnim postizenim povaZujeme
za dilezité, aby alespon personal a blizké okoli clovéka s mentalnim postizenim podnikli kroky k pochopeni této
problematiky. Je dulezité, aby byli truchlicimu schopni nabidnout v€asnou pomoc, at’ uz v podobé¢ vlastni
intervence ¢i zprostfedkovani kontaktu na odborniky. Poznatky tohoto vyzkumu mohou pfispét ke vzdélavani
specialnich pedagogi, socidlnich pracovniki, pecujicich osob, rodinnych pfislusnika a dalsich osob.

Organizace projektu, vzorek, sbér dat, vystupy
Organizace projektu

Setkani podpirné skupiny budou probihat kazdy tyden po dobu 7 po sobé nasledujicich tydnd. Kazdé
skupiny se zucastni pfiblizn¢ 4-6 osob. V pilotnim ovéfovani jsme realizovali 1 podpirnou skupinu (tj. 1 cyklus
7 setkani), v navazujicim pokracovacim roce vyzkumu navazeme cca 3-5 dalsimi cykly podpturnych skupin
(kazda opét pro cca 4-6 osob). Realizace predvyzkumu ndm poslouzila jako podklad pro dalsi praci
v navazujicim roce vyzkumu, vystupy a prub¢h pilotniho pfedvyzkumu budou nejprve zhodnoceny a na zékladé
téchto zaveéri budeme moci formulovat doporuceni pro ptipadnou upravu naplné a podoby podptirnych skupin
tak, aby co nejlépe vyhovovaly potfebam cilové skupiny. Nasledna definitivni podoba podpiirnych skupin bude
v roce 2019 vyzkumné otestovana a na zaklad¢ realizovaného vyzkumu budeme moci formulovat vliv podptrné
skupiny na proces truchleni osob s mentalnim postizenim, definovat jeji pfinos, doporucit jeji praktické vyuziti,
navrhnout dals$i mozné vyuziti modelu podptirnych skupin, vytvofime také jednoduchy manual pro vyuziti
odbornou i laickou vefejnosti. Dotaznik mapujici psychicky stav ucastniki bude vytvofen pfed zapocetim
podptrnych skupin a bude ucastnikiim predkladan 1 mésic pied, 1 mésic po a 6 mésici po skonceni podptrné
skupiny. Setkani podplrné skupiny budou probihat kazdy tyden vzdy ve stejny cas na stejném misté.
Od ucastnikti budeme oc¢ekavat pravidelnou dochéazku, pfi¢emz v jejim dodrzovani jim budeme napomocni jak
prostfednictvim telefonického piipomenuti, tak pfipadné pfifazenim studenta/dobrovolnika, ktery v piipadé
potieby jedince na setkani i odvede.

Dotaznik pro pracovniky v socidlnich sluzbach bude do vybranych zatizeni rozeslan ve druhé poloviné
roku 2019.

Projekt vychazi z Manudlu podptrné skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim (Manual for
Grief Support Groups for People with Intellectual Disabilities, Powell, 2013), ktery piipadné upravime pro
potfeby naseho vyzkumu.

Vyzkumny vzorek, sbér dat a jejich analyza

Typem vyzkumu tento vyzkum spada do kategorie smiSeného vyzkumného Setieni — jedna cast bude
kvalitativnim vyzkumem (subjektivni hodnoceni ucasti na podplrné skuping), ¢ast druha pak vyzkumem
kvantitativnim (dotaznikova Setfeni zjist'ujici psychicky stav pied, po a ve follow-up testu).

Pro ucely této studie bude pouzit typ narativniho rozhovoru, jelikoz metoda volného vypravéni
poskytuje osobam s mentalnim postizenim vétsi volnost pfi vyjadfovani jejich pocitd. Jak uvadi Hendl (2012),
metoda otazka-odpoveéd’ nepiinasi vzdy u cilové skupiny osob s mentalnim postizenim kyzené vysledky.

Pro zhodnoceni vlivu tcasti na podpirné skupiné na proces truchleni bude na zakladé vyuziti jiz
existujicich zahrani¢nich dotaznikl a testi sestaven velmi jednoduchy dotaznik, ktery bude zjisStovat psychicky
stav zucastnénych jedinct (konkrétné bude zkoumat nésledujici: miru deprese a tuzkosti, fazi zarmutku, télesné
pfiznaky a dalsi).

Ac¢ nyni jsou nékteré ¢asti projektu prestrukturované, svou strukturou se vyzkum, zejména ve vybranych
castech, blizi spise vyzkumu rozvijejicimu se. Toto je dano z povahy vyzkumu a také dvouletym trvanim
vyzkumu, ktery bude ve své poloviné pevnéji ukotven a nasmérovan vysledky pilotni studie. Metodologicky tato
studie vyuzije kolektivni ptipadovou studii. Budeme usilovat o detailni sbér velkého mnozstvi dat od nékolika
subjektd s ptredpokladem, ze prostfednictvim pochopeni jednoho ¢i nékolika pripadi lze 1épe porozumét
ptipadim podobnym tim, Zze je puvodni pfipad vsazen do SirSich souvislosti (Hendl, 2012). Podobné jako
se vyjadiuje Stake (1995, in Hendl, 2012), i v tomto vyzkumu byl zvolen tento typ studie s ocekavanim,
ze sledovanim vice ptipadi ziskame vétSi vhled do této problematiky. V tomto vyzkumu ponese kolektivni
piipadova studie také prvky fenomenologického zkoumani, jehoz cilem je popsat a analyzovat prozitou
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zkusenost se specifickym fenoménem. Vysledkem je v naSem ptipadé zprostiedkovani vhledu do zkoumaného
tématu, predevsim pak intaktni populaci a okoli osob s mentalnim postizenim, které se vyporadavaji se smrti
milovaného ¢loveéka. Pomtze nam pochopit prozité zkusenosti jedince a porozumét mu. Hendl uvadi, ze praveé
v piipadech, kdy neni dany fenomén dostatecné prozkouman, je vhodné zvolit fenomenologicky pfistup (Hendl,
2012).

Data budou sbirana cyklickym procesem:

e IniciaCni, vstupni rozhovor bude slouzit k lepSimu zjisténi dualezitych relevantnich informaci
o zapojeném subjektu. Jako druhy krok bude uskutecnén také skupinovy rozhovor, diky némuz se 1épe
seznami Ucastnici vyzkumu mezi sebou. Probehne taktéz vstupni dotaznikové Setfeni (1 mésic pred
zahajenim skupiny) — zjiSténi jedincova psychického stavu.

e  Pribézné rozhovory budou probihat neplanované v prubéhu celého vyzkumného procesu, a to béhem
podpirnych skupin i v mezidobi. V ramci podpirnych skupin budou také probihat skupinové
rozhovory, béhem kterych si ucastnici vyzkumu budou moci pfedavat své myslenky a pocity,
vyjadfovat si podporu a motivovat se k dal§imu postupu, jejich prostiednictvim si uvédomi podobnosti
a rozdily mezi jejich Zivotnimi piibéhy a procesy truchleni, ziskaji pak pfedev§im védomi toho,
ze nejsou na truchleni sami.

e Findlni, vystupni rozhovor bude slouzit ke shrnuti celého vyzkumného procesu, zopakovani jeho
nejdalezitéjSich poznatkd, shrnuti, ¢eho se podafilo dosahnout, co se zménilo k lepSimu. Vystupni
rozhovor bude probihat ve dvou fazich — nejprve pouze mezi zkoumanym subjektem a vyzkumnikem
a poté v ramci skupiny pfi skupinovém rozhovoru. Probéhne téz vystupni dotaznikové Setfeni (1 mesic
po skonceni skupiny) — zjisténi jedincova psychického stavu.

e Navazné dotaznikové Setieni (6 mésicli po skoncéeni skupiny) — zjisténi jedincova psychického stavu.

Individualni rozhovory budou vzdy vedeny na klidném a neruseném misté, v piihodny cas, kdy bude
subjekt plné koncentrovan na probirané téma, a budou zachycovany prostfednictvim diktafonu. Skupinové
rozhovory a potazmo setkani podptrné skupiny budou probihat na klidném, dobfe dostupném misté s piijemnou
dojezdovou vzdalenosti pro ticastniky vyzkumu, data budou zachycena diktafonem anebo videozaznamem.
Validitu nasbiranych dat budeme zvysSovat sbérem dat od riznych skupin osob. Rozhovory budou tedy dle
potieby vedeny také s personalem v pobytovych zatizenich, rodinou a blizkym okolim zapojenych osob. Otazky
tykajici se vybéru téchto respondentti, zptisobu ziskani ptistupu, prosémického a prostorového uspotradani béhem
rozhovoru budou uptfesnény v pribéhu vyzkumu.

Z prabéhu podptirnych skupin bude vzdy pofizen videozdznam/audiozaznam doprovazeny pisemnym
zapisem vyzkumnika obsahujicim mimo jiné slovni komentét, zaznam o vyzkumnikové pozorovani, ptipadné
doporuceni pro dalsi setkani. V piipadé, ze bude k dispozici vhodny materiadl, bude analyzovana také
dokumentace (osobni/rodinnd anamnéza, zpravy aj.), a to pfedevsim z pobytovych zafizeni.

Doplnujici metodou sbéru dat pak bude participantni pozorovani, které bude probihat predevsim
v prubéhu podptrnych skupin a bude dopliovat poznatky a data z rozhovord. Tato metoda se Casto pouziva
v piipadovych studiich, které se soustied’uji na hloubkovy popis a analyzu sledovaného jevu (Jorgensen, 1989, in
Hendl, 2012). Vzhledem k tomu, Ze budeme v té€sném vztahu se zkoumanymi osobami a budeme se Gcastnit
vyvijejicich se situaci, nabizi nam tato metoda tésnéjsi piiblizeni ke zkoumanému pfedmétu (Jorgensen, 1989, in
Hendl, 2012). V této studii budou k této metodé vyuzivany piedevSim audio a video nahravky a zapisky
vyzkumnika.

Vzorek

Vzorkovani hraje ve vyzkumu dilezitou roli. Z Pattonova popisu zplsobu vzorkovani v kvalitativnim
vyzkumu je pro tuto praci nejvhodnéjsi metoda ucelového ¢i piimo intenzivniho vzorkovani, prostfednictvim
kterého lze ziskat informaéné bohaté ptipady pro hlubsi studium sledovaného fenoménu (1990, in Hendl, 2012)
Tento typ vzorkovani ndm zaroven zaruci vylouceni extrémnich piipadd, které by byly ke skod¢ vyzkumu, navic
ucast na skupiné takovym ucastnikim nelze doporucit. Tento zplsob vybéru byl zvolen také za ucelem
co nejvetsiho mozného zobecnéni na SirSi populaci osob s mentalnim postizenim.

V nasem piipadé¢ bude vyzkum zaméien na osoby s mentalnim postizenim v pasmu mezi lehkym
az stredné t€zZkym mentalnim postizenim, které ztratily milovaného ¢lovéka — a to konkrétné svého rodice.
Ackoli proces truchleni probiha u jednotlivych osob riizné¢ dlouho a s riznou intenzitou, tudiz i dlouhou dobu
po ztraté milovaného ¢lovéka mtize truchlici citit bolest a stesk, ndmi predkladany vyzkum se pro potieby studie
omezi na staii ztraty do 3 let. Reakce na smrt se i v intaktni spole¢nosti u jednotlivych osob velmi lisi a jedna
se vzdy o zcela individudlni proces. Z tohoto diivodu nebude ve studii ve vztahu ke sledované skupiné kladen
striktni diiraz na rozliSovani hloubky mentalniho postizeni. Obecné se vsak studie bude zabyvat popisem procesu
truchleni dospélych osob s lehkym az stiedné tézkym mentalnim postizenim. Divodem je fakt, Ze u osob
s hlubs§im mentalnim postizenim je velmi komplikované vysledovat a pochopit reakce na smrt blizké osoby.
Jedinym predpokladem nutnym k ucasti na podpirné skupiné je alespoit omezenad schopnost feci. Teprve po
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pochopeni zakonitosti truchliciho procesu u osob schopnych verbalni komunikace lze navazat novou studii
na zkoumani tohoto procesu u osob s téz§im stupném postizeni a slabSimi komunika¢nimi dovednostmi.
Z hlediska typu ztraty se na$ vyzkum omezi na ztratu ocekavanou, které predchazela vice ¢i méné dlouha
nemoc.

Vytvofeny dotaznik pomiZze pii vybéru ucastnikti skupiny vyloucit ty, u kterych poukdze na velmi
vysokou miru deprese a Gzkosti. Tyto osoby budou nasmérovany na odbornou pomoc, jelikoz Gi¢ast na podpurné
skupiné€ by pro né¢ mohla byt v tomto stadiu zarmutku nevhodnd. Navic tyto osoby reprezentuji pii vzorkovani

skupinu extrémnich pfipadd, jejichz ucast na vyzkumu mtze vysledky nevhodné poznamenat.
Analyza dat

Analyza kvalitativni ¢asti vyzkumu:

V této studii bude vyuzita analyza orientovana na piipad (Miles, Huberman, 1994, in Hendl, 2012),
ktera hleda konfigurace, asociace, pfi¢iny a nasledky uvnitt pfipadu ¢i mezi nékolika malo pfipady. Tento
analyticky pfistup ma jasnou strukturu, jejizZ nosnou casti je segmentace a kodovani a nasledna identifikace
vztahll mezi kategoriemi (Hendl, 2012). K analyze dat bude vyuzit program Atlas.ti, ktery slouzi k analyze
kvalitativnich dat, a to za pouziti metody kodovani zakotvené teorie (vhodny typ kodovani bude upfesnén
v prabéhu vyzkumu).

Analyza kvantitativni ¢asti vyzkumu:

Analyza kvantitativnich dat z dotaznikll probéhne prostiednictvim jejich vyhodnoceni na zékladé
pfedem stanovenych kritérii (pocet bodl v dotazniku), a to jak u zjiSfovani psychického stavu zapojenych
ucastnikil, tak pfi kvantitativni dotaznikové Setfeni s pracovniky organizaci a instituci pracujicimi s lidmi
s mentalnim postizenim.

Vystupy projektu

Vystupy projektu budou dvojiho typu.

Vystupem kvalitativni ¢asti vyzkumu bude shrnuti subjektivnich pocitti zkoumanych osob, tyto mohou
naptiklad pozitivn€ hodnotit moznost navazani novych kontaktti, socialni interakci s dal§imi lidmi, prosty fakt
socialniho kontaktu. Tyto informace budou shrnuty ve formé ovéfeni hypotézy, Ze Gicast na podplrné skupiné
je jejimi uastniky pozitivné hodnocena.

Vystupem kvantitativni ¢asti vyzkumu budou vysledky dotaznikového Setfeni (ve formé grafu
a komentare). Idealnim vysledkem by bylo zlepSeni psychického stavu zacastnénych osob, utfidéni dilezitych
myslenek a konceptl a dalSich jevu souvisejicich s jejich psychikou.

Vystupem studie bude taktéz hodnoceni studie, které probéhne prostfednictvim vyzkumnikovych
pozndmek, postiehl a zapist, které vyvstanou béhem pozorovani, a které budou dany do kontextu s ptfedchozimi
rozhovory s ucastniky vyzkumu. Vysledky pozorovani a rozhovori vSak nebudou svou vahou nadiazeny
vysledkiim zavére¢ného interview se zapojenymi subjekty, nybrz budou slouzit jako dopliiujici material pro
budouci realizatory podpirnych skupin/osoby vyuzivajici manual.

Vyznam a hodnota studie bude definovana pfedevsim na zakladé subjektivniho pfinosu pro jejich zivot.
Na vyse definované vyzkumné cile bude projekt odpovidat prostiednictvim prezentace vysledkli vyzkumného
Setfeni a také zpracovanim praktického doporuceni pro osoby s mentalnim postizenim, jejich rodiny, blizké okoli
a organizace pracujici s lidmi s mentalnim postizenim.

Prezentace vysledku

Vysledky ptedkladaného projektu budou mit vyznam pro teorii i praxi, tedy i jeho vystupy budou
dvojiho typu. V prvé fadé se bude jednat o teoretické vystupy védeckého vyzkumu ve formé kvalitativnich
a kvantitativnich dat, kterda budou moci byt vyuzita pro dalsi vyzkumy vyuziti této techniky. Dale to pak budou
praktické vystupy ve formé manudlu podpurné skupiny, ktery bude diky své jednoduchosti pouzitelny
pracovniky v socialnich sluzbach, specialnimi pedagogy, rodinami a blizkym okolim osob s mentalnim
postizenim i samotnymi lidmi s mentalnim postizenim a dale dotaznikem zjistujicim psychicky stav truchlicich
osob s mentalnim postizenim, taktéz jednoduSe vyuzitelnym pro zjisténi jedincova psychického stavu, ktery
bude moci byt jednoduse vyuzitelny odbornou i laickou vefejnosti. Zejména druhy vystup ma celospolecensky
vyznam. Manudl bude taktéz obsahovat dal§i mozné vyuziti podpirné skupiny pro osoby s mentalnim
postizenim (napf. pfi jinych zadvaznych zivotnich ztratach jako je ztrata zaméstnani, odchod oblibeného asistenta
z pobytového zafizeni a dal$i). Diky tomu se jest€ zvétsi dopad na spolenost a maximalizuji se moznosti jeho
vyuziti. Projekt byl pro rok 2018 a 2019 podpoien Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt
¢. 1036218).
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PROJEKT ZAMERENY NA VYVOJ INTELIGENTNI DATABAZE
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AUTISTICKEHO SPEKTRA A JINYCH SKUPIN OSOB S POSTIZENIM
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DATABASE FOR THE PERSONS WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDERS OR OTHER GROUPS OF PERSONS
WITH IMPAIRMENT
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Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Zizkovo namésti 5, 779 00 Olomouc, Ceska republika,
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Abstrakt: Prispévek resi problematiku informacni exkluze osob s poruchami autistického spektra (dale PAS),
a jinym typem postizeni, diky spojeni informatiky se specialni pedagogikou a odborniky z praxe. Cilem projektu
Jje vyvoj ucelené databdze obrazkui, usnadnéni jejich vyhledavani, trizeni, prace s nimi pro kazdodenni pouziti
v péci o osobu s postizeni. Databadze je zamérena na potreby rodici, specialnich pedagogii Ci asistentii. Pres
existenci obrazkovych systéemi, nejsou databaze dostatecné propojeny, a tak ma pecujici celou radu tisténych,
pripadné elektronickych obrazkii, s nimiz si musi poradit sam od vyhledavani, tizeni, tisk, po vyuziti. Text je
vysledkem teoreticko-kritické analyzy stavu vyzkumu, informuje o realizovaném projektu. Projekt
(TL02000214/Inteligentni databdze pro podporu rozvoje osob s poruchami autistického spektra ci jinych skupln
Jedincii s postizenim) je spolufinancovain se statni podporou Technologické agentury CR v ramci Programu Eta.
(https://www.tacr.cz/logotypy/Eta.png)

Abstract: The paper focuses on the information exclusion of people with autism spectrum disorders (ASD) or
other persons with impairments through the connection of the informatics, special pedagogy and the
professionals from the practice. The project aims at the development a comprehensive database which includes
the images, searching, sorting and working with images for everyday life of the person with ASD. The database
focuses on the daily needs in parents or special educators. Despite the existence of image systems databases are
not sufficiently interconnected. As a result, the caring person has many printed or electronic images for
searching, sorting, printing and using the right ones. The project (TL02000214/ Intelligent Database to Support
the Development of Persons with Autism Spectrum Disorders or the Other Groups of Individuals with
Impairments) is solved with financial support of the Technology Agency of the Czech Republic in the Eta
Program. (https://www.tacr.cz/logotypy/Eta.png)

Klicova slova: Osoba s postizenim, poruchy autistického spektra, informacni exkluze, inteligentni databaze.

Keywords: Person with impairment, autism spectrum disorders, information exclusion, intelligent database.

Uvod

Predkladany piispévek reaguje na aktudlni potieby cilové skupiny jedinct s PAS ¢i jinym typem
postizeni a pecujicich osob v kontextu dynamickych spolecenskych a technologickych promén. Vyzkumny
projekt si klade za cil vyvinout ucelenou sadu softwarovych nastroji. Software je soucasné zaméfen
na kazdodenni potfeby rodict, specialnich pedagogl a asistentl osob s PAS. Pfispiva k eliminaci socialni
exkluze jedincti s PAS ¢i jinym typem postizeni. Reaguje na aktualni potfeby cilové skupiny, pfispiva k rozvoji
inovacniho ekosystému spolecenskych a humanitnich véd prostfednictvim principu interdisciplinarity, propojeni
technického a netechnického obsahu vyzkumu. ReSena oblast miize zvysit kvalitu Zivota ¢lovéka s postizenim
i osob pecujicich. Daného tématu se také dotyka myslenka inovace a dalSiho vyvoje, oblast celozivotniho uceni.

Zakladni vychodiska a etika vyzkumu

Postmoderni spolecnost klade na jednotlivce nepfetrzit€ nové néaroky, a ackoliv jsme ujiStovani,
7e Zijeme ve svéteé stale racionalngj$im, vykonovejsSim, efektivngjSim, tak nds obklopuje stale vice nejistoty
(kolektiv autorti, 2013).
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Kromé daného se vyznacuje dnesni spolecnost také rozvojem technologii, které s sebou nesou celou
fadu jeva, nékteré z nich jsou pfinosné, jiné naopak spise rizikové ¢i nezadouci. K tém pozitivnim strankam lze
fadit usnadnéni komunikace ¢i obecny pokrok vramci jednotlivych obort (elektro-informatika, robotika,
nanovédy, bioinformatika, biochemie, lékatské védy, aj.), ktery mize byt pfinosny ve sméru podpory zdravi,
lécby onemocnéni, zvyseni kvality Zivota ¢loveka, v kultufe a jinde. Mezi méné piinosné jevy bychom mohli
zaradit zneuzivani financnich zdroji pro vyvolené vladnouci skupiny, riziko diskreditace Iékafské genetiky,
nelegalni zneuzivani informaci sdilenych online, jev zvany ,,fake news* — podvrzenych zprav, kybersikanu apod.
A tak se samoziejmé dostavame rovnéz k otazce etiky vyzkumu.

Béland (2006) zduraznuje, Ze je tieba vést védce k tomu, aby si byli védomi zodpovednosti za disledky
technologii slucujici se se zachovanim zivota na zemi. Nejde jen o pouhou filozoficky pojatou etiku, ale spise
o bioetiku. V publikaci ,,Clovék biotechnicky: lidsky nebo nadlidsky?* (volné pieloZeno z origindlu L’Homme
Biotech: Humain ou Posthumain?) najdeme celou fadu pfinosnych myslenek, primarné pak sedm univerzalnich
bioetickych podminek, jez by mély byt v ramci vyzkumu splnény:

e Dialog a diskuze systematicka, multidisciplinarni i pluralitni.
e Kompromis a pragmaticky konsenzus.
e  Absence kulturniho relativismu.
e Vytvafeni odpovidajicich ramect, které mohou slouzit jednotlivym zemim v ramci kooperace
legislativni a politické.
Védecka spoluprace.
e Utast a debata obéani k danému tématu.
e FEtickd vychova a vzdé€lavani, bioeticka edukace.

Kromé uvedenych principti podminek bychom méli zdlraznit dilezitost uceleného pfistupu k ¢lovéku
(s postizenim) jako holisticky pojaté bytosti se slozkou biologickou, psychologickou, socidlni a duchovni
(hodnotovou, spiritualni). Pfitom kvalita Zivota jedince s postizenim je ovlivnéna celou fadou faktord a vliva,
mimo jiné také informacemi, které se k nému dostanou (Majerova, Ludikova, 2013).

Reseni informaéniho deficitu u ¢lovéka s postizenim vzhledem k vyznamu celozivotniho udeni se tyka
celé fady oblasti bézného Zivota jedince, dotyka se jeho socializace, zapojeni do spolecnosti, fungovani v societé,
ve spoleCenském systému. Socializace coby proces znamend transformaci individua z nespoleCenské bytosti
ve spolecenskou. Jedna se nejen o interiorizaci hodnot a norem, ale také o zvnitinéni urCitych zplisobli mysleni,
citéni, chovani. Jinak feceno, ¢lovek se rodi do spolecensko-kulturniho prostredi a vriistd do néj po cely zivot,
stava se z biologické bytosti spolecenskou bytosti (Boudon, Besnard, Cherkaoui, Lécuyer, 1999). Transformace
jedince s postizenim, jeho proména a vyvoj se dotykaji vSech slozek jeho bytosti. Regec (2012) v souvislosti
s technologiemi a informacemi upozorfuje, ze informac¢ni spolecnost je takova spolecnost, jez implementovala
informac¢ni a komunikaéni technologie do svého funkéniho jadra, které zahrnuje nejen technologické zazemi, ale
i ovlivnéni jednotlived. VEk informaci, jak o ném hovoii Webster (2006), je chapan jako koncept vztahujici se
k rozvoji technologizujici tendence a zaroven zdiraznujici holistické pojeti ¢loveka.

Osoba s postizenim je tak vystavena mnozstvi podnétt, které ovliviiuji jeji podstatu biologickou
(genetické informace, organismus, zdravi), psychologickou (duSevni Zzivot clove€ka), socidlni (zapojeni
do spolecnosti) a duchovni (hodnoty ovliviiujici zivotni filozofii jedince). V dané souvislosti bychom se mohli
ptat: Jaké informace k jedinci smétuji? Jsou skutecné kvalitni? Co potom ona kvalita znamena? Snad kvalitu
zivota, kterd je velice kiehkd a vyzaduje, abychom vynakladali nejen snazeni v oblasti rozvoje technologii, ale
provedli jedince s postizenim svétem informaci, jenz se stal, feceno s nadsazkou, jistou ,,divo¢inou®, v niz by bez
pomoci a u¢inné podpory bylo velmi naro¢né se zorientovat.

Moderni pojem inkluze (v pojeti nékterych autorll integrace), se nevtahuje pouze ke kontextu
coby opaku podpory inkluze. Intaktni osoba rovnéz mnohdy stézi sleduje vSechny tak zvané ,,vymozenosti
technického pokroku, natoz pak c¢loveék s postizenim, ktery mize byt omezen v pifijmu informaci zrakovou,
sluchovou cestou nebo z diivodu t&lesného, mentalniho postizeni ¢i poruch feéi. Clovék s postizenim je odkazan
na podporu ze strany okoli, mnohdy na reinterpretaci informaci, pficemz tato nemusi byt vzdy piesna.
Zaszkaliczky (2010) doplituje v ramci pojeti promén paradigmatu od segregace k inkluzi, Ze mira znevyhodnéni
osoby s postizenim je zévisla také na moznosti dostavat a pfijimat pomoc a podporu od druhych lidi. Vylouceni
z komunity se tedy nemusi nutn€ vztahovat pouze k dimenzi spolecenské, k socidlnim vztahtim.

Technologie vytvaieji virtualni svét v ,,materidlni* podobé, ktera je pro ¢loveka s postizenim nejednou
nepfistupna a vede nasledné k vylouceni z komunity. A pravé zminéné téma je skuteCnou vyzvou pro spojeni
specialnich pedagogti s informatiky ¢i elektro-informatiky. Podle Kocourové (2013) by specialni pedagogika
meéla proto stale intenzivnéji spolupracovat s dalS$imi obory, jeji teorie totiz ziskava vyznamné transdisciplinarni
podobu.
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Cilova skupina vyzkumu: Clovék s poruchami autistického spektra a komunikace

Nez se dostaneme k zaméru feSené¢ho projektu, stru¢né si nastinime specifika komunikace u cilové
skupiny osob s PAS.

Poruchy v oblasti komunikace napliiuji tridadu postizeni poruch autistického spektra. Jeden z prvnich
signald, ktery v rodi¢ich vyvolava znepokojeni, je pravé opozdény vyvoj feci. Jak uvadi Thorova (2016) muze jit
o poruchu na receptivni (porozuméni) ¢i expresivni (vyjadfovani) Grovni, verbalni ¢i neverbalni. Deficity
v komunikaci jsou vSak u kazdého ditéte s poruchou autistického spektra velmi riznorodé.

Jedna skupina déti nerozumi mluvenému slovu anepouziva ani fe¢, naopak produkce fe¢i druhé
skupiny je velmi bohatd, ptikladem jsou déti s diagnozou Aspergertiv syndrom. Tyto déti maji velmi Sirokou
slovni zasobu a o svych koniccich jsou schopny vypravét dlouhé hodiny. Komunikaci s vyslovené socialnim
zamérem vyuZzivaji jen minimalné. Diivodem je dalsi oblast triady postiZeni — socialni interakce/socialni chovani,
kterd je uzce spjata s komunikaci a je také narusena.

Vyvojem dité¢te se méni nejen Uroven jazykovych schopnosti, ale ispektrum deficiti. Oslabeni se
projevuje nejen ve schopnosti vést pfiméfeny rozhovor, ale iv problémech s porozuménim, neverbalni
komunikaci, absence empatie, nepochopeni potieb komunika¢niho partnera, vtipl, potekadel, dvojsmyslnych
vyroki, piislovi apod. Re¢ je Gastokrat vnimana doslovng, proto je potiebné a nutné piizptsobit komunikaci
potiebam ditéte a predejit tak narocnym situacim, které mohou byt zapti¢inéné neporozuménim.

Déti s poruchou autistického spektra mohou v disledku neporozuméni neverbalni komunikaci ptisobit
nevychované a svou nejistotu projevuji opaénym zpusobem, jaky se v dané situaci ocekava, napt. dité na kole
spadne a zacne plakat a dité s autismem se zac¢ne smat. To jisté plati i pfi jejich snizeném repertoaru mimiky
(Ostatnikova, 2015). Ve vétsin€ pripadech prevlada neutralni vyraz tvare, ktery je tézko Citelny hlavné pro
rodice, ktery nevi odhadnout, jak se dité citi ¢i ho néco boli.

Komunikace u déti s poruchou autistického spektra je natolik obsahld oblast, jako je individualni
symptomatologie kazdého ditéte stouto poruchou. Nemozno pausalizovat a vyuzivat stejné terapeutické,
intervencni ¢i edukaéni postupy u kazdého ditéte. Praxe nas presvédcuje o tom, Ze novému pracovnikovi trva
i n¢kolik meésict pfizplsobit se potiebam ditéte a celkoveé se na dit€ naladit. Velkou pomoci je uzké spoluprace
rodiny, aby mél ptfechod ditéte napf. z domdaciho prostfedi do Skolniho, co nejplynulejsi pribeh s cilem
minimalizovat narast zatéze.

Zamér projektu, vyzkumny tym a metodologie

V rédmci projektového tymu jsou zapojeni jak informatici, elektro-informatici, tak specialni pedagogové
a lécebny pedagog. Spojeni humanitné a technicky orientované ¢asti tymu navic dopliiuje navaznost na praxi,
tedy konkrétni organizace pracujici s cilovou skupinou jedinct s PAS (pifip. jinym typem postiZeni).
Zamé&fujeme se soudasné jak na prostiedi vénujici se osobam s PAS v ramci Ceské republiky i Slovenské
republiky. Do jisté miry tedy dostava nas projekt také mezinarodni presah.

Hlavni myslenkou projektu je feSeni informacni exkluze osob s PAS (Ci jinym typem postizeni)
prostfednictvim vyvoje databaze, algoritmu elektronického vyhledavani obrazka a klicovych slov. Databaze je
zaméfena na kazdodenni potieby rodicu, specidlnich pedagogli ¢i asistenti osob s PAS. Pies existenci
obrazkovych systémi, jakymi jsou napiiklad VOKS, PECS ¢i jiné (viz obrazek €. 1, obrazek €. 2) nejsou
databaze dostatecné propojeny a neni mozné jejich efektivni vyhledavani. V dasledku zminéného ma rodic,
pedagog ¢i asistent celou fadu tisténych, pfipadné elektronickych obrazkii, s nimiz si musi poradit sam od
vyhledavani téch vhodnych, pies tfizeni, tisk, vyuziti v kazdodenni péci o osobu s PAS. Prostiednictvim feSeni
projektu by bylo mozné vytvofit ucelenou databazi obrazkli a usnadnit jejich vyhledavéani, tfizeni, praci s nimi
pro kazdodenni pouziti v péci o osobu s PAS (pfipadné jinym typem postizeni).

Z metodologického hlediska bude pro vyvoj v ramci informaéné-technické Casti vyuzita hybridni
webova technologie, ktera umozni pracovat s databazi na libovolném zafizeni. Mezi cilova zafizeni patii mimo
jiné mobilni telefon nebo tablet s opera¢nim systémem iOS a Android, internetové stranky a PC aplikace.
Pouzit¢ technologie umozni vytvofit uzivatelské prostfedi s totoznym vzhledem a funkcnosti na vSech
podporovanych zafizenich, a to jak v on-line tak off-line rezimu. Databdze bude umoznovat praci pod
uzivatelskymi profily a bude tak vhodna a bezpecna jak pro rodice, tak osoby pecujici a vzdélavajici. Pii vyvoji
databaze se zohledni i programatorské pozadavky, tak aby vytvofeny produkt mohly vyuzivat i jiné projekty
nebo jiz existujici aplikace. Mimo moznosti snadného importu a exportu piktogramti v riznych elektronickych
formatech bude mysleno i na snadnost tisku a vyrobu klasickych karticek. Jednou z neposlednich vyhod bude
vyuziti neuronové sit¢ a algoritml strojového uceni pro prediktivni vyhleddvani a tfizeni piktogramt. Tyto
algoritmy se budou snazit maximalizovat efektivitu vyhledavani piktogramti tim, Ze budou zohledniovat
preference a profil konkrétniho jedince s PAS dle naucenych vzorl, ale rovnéz budou slouzit pro presnéjsi
kategorizaci obrazka.
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Co se tyka specialné pedagogické oblasti, bude aplikovano dotazovani, rozhovor, pozorovani, analyza
dokumenti. V prvni fadé se zamétime na sbér dat prostiednictvim dotaznikd, ptipadné rozhovori s organizacemi
vénujicimi se vzdélavani a péci o jedince s PAS. Budeme zjistovat nékolik zakladnich oblasti zdjmu, od nichz se
dale odrazime pfi vyvoji software: jaké pouzivaji pracovnici komunikaéni techniky, pomicky a prosttedky pro
praci s cilovou skupinou; co by uvitali v rdmci podpory komunikace technické i netechnické povahy, co jim
naopak praci znesnadiiuje. Déle nés zajima, zda by uvitali novou aplikaci, v ptipad¢, Ze by existovala aplikace
pfizpusobena jejich potfebam pro praci s jedincem s PAS. V neposledni fad€ nas dale zajima, zda by byli ochotni
spolupracovat s nimi na vyvoji inteligentni databaze obrazkd. Pravé organizace, které budou dale ochotny
s nami spolupracovat, se stanou styénym bodem pro samotny vyvoj. Zminéné oblasti dotazniku jsou nyni
odrazovym mustkem technického vyvoje. Momentalné jsme ve fazi realizace dotazovani a timto bychom radi
informovali o existenci projektu.
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Obrazek ¢. 1 - VOKS obrazkove karticky ([obrazek] [vid. 2017-08-13] Dostupné z:
hitp://www.maminko-udelej-to-ty.cz)

Obrazek ¢. 2 - Schemata, denni kalendar ([obrazek] [vid. 2017-08-13] Dostupné z: http.//oskola.blogspot.cz)
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Tvorba inteligentni databaze obrazkli pro osoby s PAS, pfipadné s jinym typem postizeni, smétuje
na jedné stran¢ k cilové skuping, na stran¢ druhé k osobam, které s jedinci denné pracuji. Projekt pfispiva
ke zvyseni kvality Zivota Clovéka s postizenim i pecujicich, ktefi dbaji na dalsi rozvoj jedince a podileji se na
procesu uceni. V ramci feSeni informacniho deficitu u osob s postizenim, nabyva vyznam také uloha
celozivotniho uceni, ktera se dotyka bézného zivota jedince, zapojeni osob s PAS do spole¢nosti, fungovani
v societe, ve spoleenském systému.

Planované vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu budou na strané jedné technického charakteru, na strané¢ druhé specialné
pedagogické povahy. Planovanym vysledkem projektu je vytvofit ucelenou databazi obrazkid, usnadnit jejich
vyhledavani, tfizeni, praci s nimi pro pouziti v kazdodenni pé¢i o osobu s PAS a jinym typem postiZeni.
K cilovym zafizenim budou patiit mobilni telefon, tablet s operacnim systémem iOS, Android, internetové
stranky a pocitaCové aplikace. Cilem je vytvoreni uzivatelského prostiedi se shodnym vzhledem a funkénosti
na vSech podporovanych zatizenich, v on-line tak off-line rezimu. Databaze by méla byt vhodna jak pro rodice,
tak osoby pecujici ¢i vzdélavajici. V ramci specialné pedagogické ¢asti budou stat jak vysledky dotaznikovych
Setieni, tak rozhovory s odborniky v praxi, studium dostupnych dokumentti dopliujici dosavadni stav vyzkumu.
Vystupem by méla byt také prib€zna propagace tématu a publikacni ¢innost s ohledem na pokrok v ramci feSeni
vyzkumného projektu.

Zavér

Vzhledem k povaze tématu je ziejmé, Ze dalSim piinosem vedle praktického rozméru projektu
je interdisciplindrni spoluprace humanitné zaméfeného oboru specialni pedagogiky s technicky zaméfenou
informatikou. Mezioborova spoluprace je pfinosem pro uchazeCe obou obori. Soucasny trend specidlni
pedagogiky se zaméfuje na celou fadu témat vzhledem k cilové skupiné osob s PAS, jejich socializaci
a integraci. Nicméné nam nejsou znamy predchozi projekty, které by se specializovaly na stejnou oblast feSeni,
jakou bychom radi nami predkladanym projektem, uvedli do praxe. A pfestoze vétSina obrazkovych databazi
uréenych osobam s PAS ¢i jinym typem postiZzeni pivodné pochdzi ze zahrani¢i, nejsou podle nasich informaci
ani tam tyto databaze propojeny. Zduraziiujeme tedy exkluzivitu projektu a jeho vyznam pro specialné
pedagogickou i informaéné-komunikac¢ni praxi.
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Abstrakt: Prispévek se zabyva tématikou diagnostickych pristupui k problematice specificky naruseného vyvoje
reci a jazyka. Jednd se o oblast v soucasném oboru logopedie velmi diskutovanou, a to zejména z ditvodu
naristu vyskytu tohoto druhu narusené komunikacni schopnosti v populaci a znacné obtiznym procesem
diagnostiky, ktery si zada multidisciplindarni uchopeni. V prvni casti prispévek prezentuje teoreticky tuvod
do dané problematiky a ndsledné nastinuje pripravované vyzkumné Setreni, které bude zahdjeno ve druhé
poloviné roku 2019.

Abstract: The article deals with the topic of diagnostic approaches to the issue of specific language impairment.
Mentioned issue is in the current field of speech therapy very discussed, especially because of the increase in this
type of communication disability in the population and the very difficult diagnosis process that requires
a multidisciplinary cooperation. In the first part, the article presents a theoretical introduction to the issue and
then a research intents is introduced. Research will be started in the second half of the year 2019.

Klicova slova: logopedie; komunikace;, naruSenda komunikacni schopnost; specificky naruSeny vyvoj reci;
diagnostika

Key words: speech therapy; communication;, communication disability; specific language impairment;
diagnostics

Uvod

Prispévek predstavuje vyzkumny zamér, jehoz realizace bude zahédjena ve druhé poloviné roku 2019.
Vyzkumny zamér reaguje na aktualni problematiku diagnostického procesu specificky naruseného vyvoje feci
a jazyka a nedostatek dostupnych empirickych dat v této oblasti, které jsou stéZejni pro naslednou aplikaci
ziskanych poznatkii v logopedické praxi v Ceské republice.

Problematika specifickych vyvojovych poruch fe¢i ajazyka je v soucasném oboru logopedie velmi
aktualnim tématem, jelikoz pfedstavuje zavaznou a téZce uchopitelnou oblast, a to pfedev§im v zaméfeni se na
specificky naruSeny vyvoj fe¢i a jazyka a jeho diagnostiku. Prohloubeni zmiflované problematiky a ziskani
novych poznatkti v této oblasti je proto povazovano za diilezité a piinosné.

Teoreticka vychodiska

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN10) se specifické vyvojové poruchy feci a jazyka fadi mezi
poruchy psychického vyvoje, které charakterizuje: (a) nastup v kojeneckém véku nebo détstvi, (b) postiZzeni
¢i opozdéni ve vyvoji funkei se silnym vztahem k biologickému zrani centralniho nervového systému, (c) staly
pribéh, ve kterém se neobjevuji remise a relapsy. Jednotlivé symptomy téchto poruch mohou byt pfitomné jiz
v raném véku a v prubéhu Zivota se mohou meénit nebo mirnit, ¢asto ovSem v néjaké formé pietrvavaji az do
obdobi dospélosti (UZIS CR, 2018). V zahrani¢ni odborné literatuie se v této oblasti setkdvame nejéastéji
s terminem specific language impairment (SLI, specifickd porucha jazyka) nebo developmental language
disorder (narusena komunikacni schopnost dotykajici se vSech jazykovych komponentd s narusenim v dalSich
oblastech), v némecky mluvicich zemich s terminy Sprachswéiche ¢i Sprachstorung (Leonard, 2014). Miller
a Wagstaff (2011) pfipominaji téZ pomérné kontroverzni termin, kterym je central auditory processing disorder
(CADP), pripadn¢ pouze auditory processing disorder (ADP), jez je rozsiteny pfedevs§im ve Spojenych statech
americkych, Australii a Velké Britanii. Termin pfedstavuje problematiku centralniho naruseni sluchového
zpracovani, pficemz v souc¢asné dob¢ probihaji diskuze, zda se jedna o soucast specificky naruseného vyvoje feci
a jazyka nebo samostatnou nozologickou jednotku. Termin se zacal uzivat pfedevsim z iniciativy audiologické
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spole¢nosti, a to z divodu zjisténi uréitych abnormalit v oblasti centralniho sluchového nervového systému
(Kamhi, 2011).

Specificky naruseny vyvoj feci, ktery u nas nejcastéji nalezneme pod oznacenim vyvojova dysfazie,
predstavuje stav vyrazného opozdéni jazykovych schopnosti, které se objevuje pfiblizné u 5-10 % déti
predskolniho véku (Gemm Learning, 2018). Grill (2015) dodava, ze se jedna o poruchu vyskytujici se Castéji
u chlapcti a na zakladé vyzkumu dvojcat bylo zjisténo, Ze vznik specificky naruseného vyvoje fe¢i vznikd mimo
jiné také na genetickém podkladé. Bishop (In Verhoeven a Balkom, 2004) zdtraznuje, Ze k takovému naruSeni
dochazi v ptipadé, kdy dit€¢ nedosahne intaktniho pokroku v osvojovani si matefského jazyka bez zjevného
divodu. Love a Webb (2009) uvadi, ze specifické naruSeni jazykovych schopnosti piedstavuje poruchu
expresivni a/nebo receptivni slozky jazyka, pficemz v oblasti dovednosti tykajicich se neverbalni inteligence se
naruseni neobjevuje. Skodova a Jedlicka (In Skodové, Jedlicka a kol., 2003, s. 106) dodavaji, Ze se jedna
o naruSeni, které se projevuje , ztiZenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbdlné komunikovat,
i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené *.

Dle Mikulajové a Rafajdusové (1993) je specificky naruseny vyvoj feci povazovan za nasledek raného
poskozeni mozku, jez postihuje feCové zony v obdobi vyvoje centralni nervové soustavy, ovsem bez zjevnych
znamek neurologického nebo psychiatrického onemocnéni. Trauner et. al. (2000) dale uvadi, ze u déti
s naruSenym vyvojem feci, u kterych byl zjistén, byt malo patrny neurologicky nalez, pfestoze se jedna o déti
jazykovych dovednosti. U déti se specificky naruSenym vyvojem feci se tedy v porovnani s jejich vrstevniky
vyskytuji obtize béhem procesu osvojovani jazykovych schopnosti a celého procesu komunikace (ASLTIP,
2018).

Stézejni oblasti, ve které se u déti se specificky naruSenym vyvojem feci vyskytuji deficity, jsou
jazykové dovednosti. Obtize se objevuji na urovni vSech jazykovych rovin — lexikdlné-sémanticke,
morfologicko-syntaktické, foneticko-fonologické i pragmatické. Symptomatologie ovSem zasahuje i do dalSich
oblasti vyvoje, naruSeni se objevuje v oblasti jemné 1 hrubé motoriky, specifickym zpisobem se projevuje také
kresba, vyskytuji se obtize ve sluchové a zrakové percepci, prostorové a Easové orientaci. Casta je také emocni
nestabilita a socialni nezralost, narusena je téz aktivita ditéte — objevuje se hyperaktivita nebo hypoaktivita. Mezi
dalsi projevy lze zatadit také poruchy pozornosti, v jejichz dusledku mize dochazet ke zkreslenému vnimani
v ostatnich oblastech vyvoje (Skodova, Jedlicka In Skodové, Jedlicka a kol., 2003, Ri¢an, Krej¢itova, 2006).
Kambhi (2011) nasledn€ uvadi primarni symptom centralniho naruSeni sluchového zpracovani, kterym jsou obtize
v identifikaci a diskriminaci zvukt pfi nenaruSeném sluchu. Obtize se dale objevuji ve zvukové lokalizaci
a lateralizaci, sluchové pozornosti, sluchovém sekvencnim zpracovani, rozliSovani zvukovych signali nebo
sluchové analyze a syntéze.

Preissova (2013) vyzdvihuje diilezitost procesu vcasné a kvalitni diagnostiky, kterd je pfedpokladem
pro naslednou uspésnou terapii a rozvoj komunikaénich schopnosti. V zahrani¢i — v anglofonnich zemich — byla
jiz v roce 1980 stanovena a pfijata klinicka kritéria pro diagnostiku specificky naruseného vyvoje feci. Leonard
(2014) uvadi nésledujici kritéria: neverbalni inteligenéni kvocient neni niz§i nez 70, vylouceni oblic¢ejovych
strukturalnich anomalii, vylou¢eni motorickych poruch ovliviiujicich expresi feci, sluch nachdzejici se v pasmu
normy, vylouCeni ovlivnéni jazykové urovné otitidou, vylouCeni naruseni aktivity a reciprocity v oblasti
socialnich interakci. Objevuje se diskrepance mezi verbalni a neverbalni inteligenci, porozuménim feci a jeji
produkci, gramatickou strankou a slovnikem ditéte nebo verbalnimi schopnostmi a vybavnosti pojmi (Ri¢an,
Krejcitova, 2006).

V ramci diagnostického procesu musi byt prostudovana osobni i rodinnd anamnéza a dale zjistény
schopnosti a dovednosti ditéte v oblastech hrubé i jemné motoriky, grafomotoriky, kresby, zrakové a sluchové
percepce, prostorové a &asové orientace nebo laterality. V Ceské republice je dostupné pouze malé mnozstvi
standardizovanych diagnostickych materidli pro vySetfovani sledovanych oblasti, proto Ize hovofit
o problematické objektivizaci diagnostiky specificky narusen¢ho vyvoje feci, velka cast logopedické diagnostiky
tohoto druhu naru$ené komunikacni schopnosti tedy probiha v ramci subjektivniho posuzovani.

Za jakousi novinku v souvislosti s diagnostikou specificky naruseného vyvoje fe¢i v Ceské republice 1ze
povazovat pojem diagnosticky marker, jez se uziva naptiklad v mediciné jakozto oznaceni uréitého znaku,
pomoci kterého dochazi k identifikaci néjakého onemocnéni. Prostiednictvim diagnostickych markert dochazi
k méfeni deficitl, které jsou charakteristické pro konkrétni naruseni — dochazi tedy k diferenciaci lidi s poruchou
a bez poruchy (Kalnak et. al., 2014). Odlisnost gramatickych systémi jednotlivych jazykli znesnadituje moznost
aplikace materialti vytvofenych v zahrani¢i a jejich adaptovatelnost na ceské jazykové prostredi. Proto ziistavaji
navrzené diagnostické markery pfedmétem vyzkumd, pfinést by ovsem mély zejména objektivitu diagnostiky
a snadnéjsi orientovanost v ramci diagnostiky diferencialni.

V zahrani¢i dochazi v souCasné dob¢ napiiklad ke zjistovani pramérné délky vypoveédi u déti, k cemuz
je vyuzivan tzv. index MLU (mean length utterance). V Ceské republice tato vySetfovaci metoda neni uzivana,
nejsou zde stanoveny normy pro oblast détské fecové produkce v jednotlivych vyvojovych obdobich (Smolik In
Smolik, Seidlova Malkova, 2014). Dispaldro, Leonard a Deevy (2013) uvadi, Ze vyzkumna Setfeni vénujici se
zjisStovani odchylek v gramatickych strukturach jazyka u déti se specificky narusenym vyvojem feci piedstavuji,
ze v Italii se objevuji deficity v uzivani zajmen, tfeti osoby mnozného ¢isla a slovosledu. V anglicky mluvicich
zemich maji déti se specificky naruSenym vyvojem feci obtize ve spravném uziti koncovek ve tfeti osobé
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jednotného ¢isla a koncovek v uzivani minulého ¢asu u pravidelnych sloves, dale v uzivani zajmen a pomocnych
sloves (Leonard, 2014). V Ceské republice zatim nedoslo ke konkrétnimu uvedeni obtizi v gramatickych
strukturach u déti s naruSenym vyvojem feci, o deficitech se hovofi pouze na obecné urovni konkrétnich
gramatickych kategorii.

Z vyse zminéného plyne znacné problematické uchopeni problematiky specificky naruseného vyvoje
feci a jazyka a jeho diagnostiky, symptomy provazejici tento druh naruSené komunikacni schopnosti se objevuji
individualné u kazdého ditéte v jiné mife, coz znesnadiluje jednoznacné stanoveni diagnostickych markert,
na jejichz zadklad¢ by bylo mozné objektivizovat diagnosticky proces. Pravé proto povazujeme za dilezité
vénovat této oblasti logopedie pozornost, jelikoz se jednd v soucasné dobé o velmi aktudlni téma v oblasti
védecko-vyzkumné cinnosti ilogopedické praxe. Pravé v logopedické praxi se setkavame s problémovym
uchopenim diagnostiky a nasledné terapie u déti se specificky naruSenym vyvojem feci a jazyka, mnohdy
dochédzi k pozdnimu odhaleni poruchy ¢i jeji zdmén€ napiiklad za prediktory pozdé€jSich specifickych
vyvojovych poruch Skolnich dovednosti, a to zejména u déti se specificky naruSenym vyvojem feci a jazyka,
u kterych nedochazi knaruseni v oblasti foneticko-fonologické jazykové roviny. Jelikoz zde hovofime
o vyvojovych poruchéach feéi a jazyka, predpokladame také jejich pretrvani v obdobi starSiho Skolniho véku,
dospivani a dospélosti, poznatky o osobach se specificky naruSenym vyvojem feci a jazyka v pozdéjsich stadiich
vyvoje clovéka ovsem v soucasné dobé nejsou pfili§ znamé a mohly by byt piredmétem dalsiho zkoumani.

Navrh vyzkumného Seti‘eni

Predkladana problematika je znacnym zplGsobem komplikovana a obtizn¢ uchopitelnd, pravé proto
je dulezité se ji dasledné vénovat. Vyvojové poruchy feci souvisi s procesem dozravani centralni nervové
soustavy a rozvojem motorickych, kognitivnich, jazykovych a percepénich funkci. Jedna se o naruseni fecovych
a jazykovych schopnosti, jez jesté nejsou vyvinuté ¢i se nachazi v pocatcich vyvoje, proto je diagnosticky proces
sice naro¢nou, ale presto stézejni Casti celkového intervencniho plisobeni. Nejdulezitéjsi je zejména vCasné
odhaleni poruchy a vhodné zvolené terapeutické postupy, proto se predkladany névrh projektu vyzkumného
Setfeni vénuje détem v predsSkolnim veku.

V navaznosti na analyzu ceské a zejména zahrani¢ni odborné literatury a informacnich zdroja
a obsahovou analyzu zaméfenou piedev§im na analyzu diagnostickych postupt specificky naruseného vyvoje
fe€i u nas a v zahrani¢i bude provedeno empirické Setfeni zaméfené na moznosti diagnostiky specificky
narusen¢ho vyvoje feci a jazyka. Hlavnim cilem navrhu vyzkumného Setfeni je analyzovat a rozsifit moznosti
diagnostiky specificky narusen¢ho vyvoje feci a jazyka. Mezi dil¢i cile vyzkumného Setfeni 1ze nasledné uvést
analyzu komunikacnich schopnosti sledovanych déti se specificky narusenym vyvojem feci a jazyka, analyzu
deficitnich oblasti u sledovanych déti se specificky naruSenym vyvojem feci a jazyka, analyzu moznosti
diagnostiky specificky naruseného vyvoje fedi a jazyka v Ceské republice a zahraniéi, analyzu procesu
diagnostiky specificky naruseného vyvoje feéi a jazyka v Ceské republice a zahraniéi, shrnuti poznatki o vlivu
diagnostického procesu na dalsi pribéh logopedické intervence u sledovanych déti se specificky naruSenym
vyvojem fedi a jazyka a rozsifeni moznosti diagnostiky specificky naruseného vyvoje fedi ajazyka v Ceské
republice. Predmétem vyzkumného zkoumdéni jsou postupy diagnostiky a uvziti dostupnych diagnostickych
materialtl v Ceské republice se zaméfenim na efektivitu diagnostického procesu.

Vyzkumné Setfeni bude probihat formou smiSeného vyzkumu, obsahovat tedy bude Setfeni
kvantitativniho i kvalitativniho charakteru, a bude rozdéleno do nékolika etap, které maji za cil rozsitit soucasné
poznatky o problematice diagnostiky specificky naruseného vyvoje feci a jazyka a uvést nové moznosti, jez by
se daly nasledné aplikovat v logopedické praxi. Vybér vyzkumného problému se jevi jako dilezity pro dalsi
zkoumani a je nutné se jim zabyvat zejména z diivodu nedostatku dat a empirickych poznatki v dané oblasti.

Analyza komunikacnich schopnosti se zaméfenim na deficitni oblasti u déti se specificky narusenym
vyvojem feci a jazyka bude provedena u déti se specificky naruSenym vyvojem feci a jazyka a charakteristicky
odpovidajici kontrolni skupiny déti s intaktnim feCovym a jazykovym vyvojem. Soucasny navrh vyzkumného
projektu ma zamér analyzovat komunika¢ni schopnosti u tifech vékovych skupin déti, a to v rozmezi od 4 do 5
let, od 5 do 6 let a od 6 do 7 let veku. Cilem této ¢asti vyzkumného Setfeni je analyzovat deficitni oblasti v rdmci
komunikacnich schopnosti u déti se specificky naruSenym vyvojem feci a jazyka, ¢imz dojde k analyze oblasti,
jez je u cilové skupiny déti nutné sledovat béhem diagnostického procesu. Ziskané poznatky budou nasledné
podkladem pro dalsi etapu vyzkumného Setieni.

Analyza moznosti diagnostiky specificky narusen¢ho vyvoje feci a jazyka by nasledn¢ méla analyzovat
moznosti a proces diagnostiky tohoto druhu narusené komunikaéni schopnosti v Ceské republice, jeho souéasti
bude vytvofeni dotazniku pro logopedy pracujici v resortu Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi,
mladeze a t€lovychovy, ¢imz by bylo mozné zjistit zpiisoby a postupy diagnostiky specificky naruseného vyvoje
feci a jazyka na naSem uzemi.

Mezi metody sbéru dat, jez v rdmci vyzkumného Setfeni vyuzijeme, mohou byt uvedeny naptiklad
analyza odborné literatury a elektronickych informacnich zdrojti, obsahova analyza, analyza dokumentt, analyza
vysledkti ¢innosti, aktivni pozorovani, dotaznik a diagnostické a statistické metody, které mohou byt nasledn¢
doplnény dal$imi vhodnymi vyzkumnymi metodami.
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Zavér

Z vySe zminéného plyne znacné problematické uchopeni problematiky specificky naruseného vyvoje
feCi a jazyka a jeho diagnostiky, symptomy provazejici tento druh narusené¢ komunika¢ni schopnosti se objevuji
individualné u kazdého ditéte v jiné mife, coz znesnadiluje jednoznacné stanoveni diagnostickych markert,
na jejichz zadklad¢ by bylo mozné objektivizovat diagnosticky proces. Pravé proto povazujeme za dilezité
vénovat této oblasti logopedie pozornost, jelikoz se jednd v soucasné dobé o velmi aktudlni téma v oblasti
védecko-vyzkumné cinnosti i logopedické praxe. Pravé v logopedické praxi se setkdvame s problémovym
uchopenim diagnostiky a nasledné terapie u déti se specificky narusenym vyvojem fe€i, mnohdy dochazi
k pozdnimu odhaleni poruchy ¢i jeji zaméné napiiklad za prediktory pozdé&jsich specifickych vyvojovych poruch
Skolnich dovednosti, a to zejména u déti se specificky naruSenym vyvojem feci a jazyka, u kterych nedochazi
k naruSeni v oblasti foneticko-fonologické jazykové roviny. Jelikoz zde hovotfime o vyvojovych poruchach feci
a jazyka, pfedpokladame také jejich pietrvani v obdobi starSiho Skolniho veku, dospivani a dospélosti, poznatky
o osobach se specificky naruSenym vyvojem feci v pozdéjsich stadiich vyvoje ¢lovéka ovSem v soucasné dobé
nejsou prili§ znamé a mohly by byt pfedmétem dalSich vyzkumt.
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Abstrakt: Prispévek prezentuje vybrany souhrn vysledkit vyzkumu realizovaného prostrednictvim dotazniku mezi
pracovniky v zarizenich pobytovych socidlnich sluzeb. Cilem vyzkumu bylo prostrednictvim kvantitativnich
technik sbéru dat (dotazniky) zjistit, analyzovat, interpretovat a deskribovat soucasnou situaci v oblasti
partnerskych vztahu, intimity a sexuality u osob s mentalnim postizenim z pohledu pracovnikii v pobytovych
socidlnich sluzbach v Ceské republice. Zkoumany soubor tvoiilo 351 respondentii. Prispévek nejdiive vymezuje
zakladni pojmy, nasledné priblizuje metodologicka vychodiska vyzkumu a poté prezentaci vysledkii a zaveri
vyzkumu. Lze konstatovat, Ze v oblasti pristupu k partnerstvi osob s mentalnim postizenim nastalo mnoho zmén
a posunii. Mnohé z nich jsou konkretizovany ve vysledcich prezentovaného vyzkumu, které jsou soucasti tohoto
Pprispévku.

Abstract: This paper presents a selected summary of the results of a survey carried out by means of
a questionnaire among workers in residential social services facilities. The aim of the research was to identify,
analyze and interpret the current situation in the area of partner relationships, intimacy and sexuality of people
with intellectual disabilities from the perspective of workers in residential social services in the Czech Republic
through quantitative data collection techniques (questionnaires). The examined set thus consisted of 351
respondents. This paper defines first the basic terms, and then we will present a methodological basis of the
research, a presentation on the results of the research and conclusions. It can be stated that many changes and
shifts have occurred in the area of access to partnerships for people with intellectual disabilities. Many of them
are concretized in the results of the presented research, which are part of this paper.

Kli¢ova slova: lidé s mentalnim postizenim,; partnerské vztahy, pobytové socialni sluzby, pracovnici v socialnich
sluzbach.

Keywords: people with intellectual disabilities; partner relationships; residential social services, social service
workers.

Uvod

Partnerské vztahy osob s mentalnim postizenim v pobytovych socidlnich sluzbach jsou tématem, které
je v Ceské republice jiz n&jakou dobu feseno. Z diivodu postihnuti nastalych zmén byl realizovan vyzkum, jehoz
vybrané vysledky prezentuje tento piispévek. Vyzkum byl realizovan prostiednictvim dotazniku mezi
pracovniky v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb. Zkoumany soubor tvotilo 351 respondentl. Ptispévek
nejdiive vymezuje zakladni pojmy, nasledné pfiblizuje metodologicka vychodiska vyzkumu a poté prezentaci
a zaveéry vyzkumu.

Teoretické zakotveni vyzkumu

Poskytovand podpora lidem s mentdlnim postizenim prosla v poslednich dvou desetiletich pomémeé
vyraznymi zménami. V diivéjSich obdobich byla pro osoby s mentalnim postizenim zcela bézné ziizovana velka
ustavni zafizeni, kterd neméla ani v nejmensim raz rodiny, muzi a Zeny byli Casto separovani. Typicky byl
oddéleny zivot, oddélena prace i bydleni. Lidem s mentalnim postizenim tak Casto chybély zkuSenosti z reality
bézného Zivota, ze souziti obou pohlavi, pfirozené podnéty, prozitky a poznatky pro rozvoj pohlavni identity.
V takovych podminkach bylo velmi obtizné si jen pfedstavit minimum soukromi a sexudlni zivot. Tomu
odpovidal i pfistup zaméstnanct. Mnozi z nich se nezabyvali tim, Ze by i lidé s mentalnim postiZenim mohli mit
sexualni citéni a potieby. Pokud nastaly néjaké ,,problémy* v oblasti sexuality, byvaly obvykle ,,feSeny* pomoci
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ergoterapie, farmak apod. Vétsinou nebyla realizovana zadna sexualni vychova. Snahou bylo eliminovat projevy
sexuality. Lidé vSak ani v segregovaném prostiedi neptestavali byt sexualnimi bytostmi. (Kozakova, 2004)

Ve védomi mnoha pracovniki nekoedukovanych zatizeni pretrvavala obava, ze by spolecny zivot muzi
a zen pfinesl necekané problémy — naruSeni denniho rezimu, problémy s antikoncepci, nezadouci otéhotnéni
apod. Lidé s mentalnim postizenim byli mnohdy vnimani jako asexualni, nebylo brano v potaz, Ze by mohli
touzit po partnerském ¢i dokonce rodinném zivoté. (Kozakova, 2013)

V pribehu ¢asu se mnohé zmeénilo. Ke zménam zacalo postupné dochazet po roce 1989. Postoje k lidem
s mentalnim postizenim se zacaly pomalu meénit, zacala se objevovat snaha o integraci do spolecnosti
a o zkvalitiovani Zivotnich podminek lidi s mentadlnim postizenim, poskytované podpory, péce a celkového
pristupu. Postupné se zvysila informovanost veiejnosti a byla odstranéna ,,nalepka tabu®, dfive nalezici oblasti
partnerstvi, sexuality a rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim. Prob&éhlo mnozstvi vyzkumi, skoleni a vzniklo
mnoho studii v této oblasti. O problematice se zacina bézn¢ hovofit, otdzky se fesi na védecké tirovni a aplikuji

vvvvvv

posouvat k postojim tolerance, prijeti a kultivace sexuality osob s mentalnim postizenim.
Metodologicka vychodiska Setfeni

Zamérem tohoto piispévku je postihnout zmény v oblasti partnerskych vztahd, intimity a sexuality
u osob s mentalnim postizenim pohledem pracovnikii v pobytovych socialnich sluzbach pro osoby s mentalnim
postizenim v Ceské republice.

Hlavni cil Setfeni:

e Prostfednictvim kvantitativnich technik sbéru dat (dotazniky) zjistit, analyzovat, interpretovat
a deskribovat soucasnou situaci v oblasti partnerskych vztahi, intimity a sexuality u osob s mentalnim
postizenim z pohledu pracovnikd v pobytovych socialnich sluzbach v Ceské republice.

Dil¢éi cile Setieni:

e Zjistit postoje, zkuSenosti a nadzory pracovniki v pobytovych socialnich sluzbach ve wvztahu
k partnerskym vztahtim, intimité a sexualité osob s mentalnim postizenim.

e  Zjistit, jaka je v soucasné dobé v této oblasti situace v zafizeni z pohledu pracovnika.

e  Zjistit, zda v této oblasti pracovnik zaznamenal néjaké zmény v prubehu poslednich 10-15 let.

Zamérem neni ,,poméfovat® situaci v konkrétnich zafizenich, ale analyzovat soucasny stav a zjistit
makrosituacni pohled na danou problematiku a posuny v kontextu zmén v oblasti poskytovani socialnich sluzeb
v Ceské republice.

Cilova skupina:

Pracovnici v pobytovych socidlnich sluzbach, ktefi pracuji s cilovou skupinou osob s mentalnim
postiZzenim.

Technika sbéru dat:

Byl aplikovan podrobny dotaznik o 55 polozkach. V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni
s Ucelem Setfeni, s instrukcemi pro vyplnéni dotazniku a ujisténi o anonymité. Polozky zjistujici demografické
udaje (typ zafizeni, kraj, pohlavi, vk, délku praxe a vzdélani respondenta) byly umistény v Gvodni Césti
dotazniku. Z hlediska formy pozadované odpovédi byly v dotazniku polozky oteviené, polozaviené i uzaviené.
U prevazné vétsiny polozek mél respondent prostor k odivodnéni svého nazoru. V zavéru dotazniku byla
uvedena moznost zanechdni kontaktu respondenta pro ptipad zajmu o ziskani vysledki realizovaného Setieni.

Prubéh Setieni:

Distribuce dotaznikli probihala bud’ ptimym kontaktem s respondentem, kdy byla respondentovi osobné
pfedana tisténa forma dotazniku, nebo nepfimym kontaktem, kdy byl dotaznik respondentovi dorucen
elektronickou postou s uvedenim odkazu na moznost on-line vyplnéni. Néktefi respondenti byli natolik vstficni,
ze elektronicky zaslané dotazniky vytiskli a dali je vyplnit respondentiim, ktefi neumi nebo nemohou vyplnit
elektronickou, nebo on-line formu dotazniku. Vyplnéné dotazniky poté zaslali postou, nebo je pfinesli osobné.

K analyze dat bylo ziskano celkem 351 dotazniku.
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Vysledky dotaznikového Setieni a jejich interpretace

Ze ziskanych udajii z dotaznikl byly pocitany absolutni a relativni Cetnosti. Pro vét§i ndzornost byla
nektera data sefazena do tabulek Cetnosti ¢i graficky znazornéna pomoci vysecovych nebo sloupcovych grafti.

Ziakladni informace o respondentech

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 351 (100 %) respondenti. Z toho bylo 323 (92 %) zen a 28
(8 %) muzl. Rozd¢leni z hlediska véku je zaznamenano v tabulce €. 1.

Vekova | 4o ogtet | 25-351et | 36-45let | 46-551et | 56-651et | ™95 | elkem
kategorie let
Cetnost 13 67 113 117 40 1 351
(%) (3,7%) | (19,00%) | (32,19%) | (33.33%) | (11,4%) | (0,28%) | (100,0 %)

Tabulka €. 1 - Vékoveé kategorie respondentii.

Délka praxe respondenta v zarizeni podobného typu

Z celkového poctu 351 respondentd jich 109 pracuje v zafizeni podobného typu 11-20 let. 35
respondentll v zafizeni pracuje vice nez 20 let. To je naprosto idedlni doba na mozné posouzeni situace
z hlediska zmén v pribéhu let fungovani sluzby. Konkrétni tidaje o délce praxe jsou zaznamenany v tabulce €. 2.

Délka | méné nez vice nez

praxe 1 rok 1-3 roky 4-5 let 6-10 let 11-20 let 20 let celkem

Cetnost 35 69 36 60 109 35 351
(%) (10,17 %) | (20,06 %) | (10,47 %) (17,44 %) (31,69 %) | (10,17 %) (100,0 %)

Tabulka €. 2 - Délka praxe respondenta v zarizeni podobného typu.
Socialni sluzba, ve které respondent pracuje
Z grafu €. 1 lze vidét, Zze nejvice respondentii (221) pracuje v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim. V chranéném bydleni pracuje 95 respondentll. Ve sluzbé Denni stacionaf, centrum dennich sluzeb

jich pracuje 57 respondentd, v tydennim stacionaii 37. Nejméné respondentd (22) pracuje v Podpofe
samostatného bydleni, v podporovaném bydleni.

ODomov pro osoby se zdravotnim postizenim
OChranéné bydleni
DODenni stacionaf, centrum dennich sluzeb

OTydenni stacionat

OPodpora samostatného bydleni, podporované bydleni

Graf €. 1 - Sluzba, ve které respondent pracuje.
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Lokalita pracovisté respondenta

Z hlediska lokality byly zastoupeny vSechny kraje Ceské republiky. Konkrétni poéty respondenti
z ptislusného kraje jsou soucasti tabulky ¢. 3:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost (%)
Zlinsky kraj 113 32,19 %
Olomoucky kraj 67 19,09 %
Jihomoravsky kraj 39 11,11 %
Pardubicky kraj 29 8,26 %
Moravskoslezsky kraj 22 6,27 %
JihocCesky kraj 19 5,41 %
Stredocesky kraj 13 3,7%
Ustecky kraj 10 2,85 %
Hlavni mésto Praha 10 2,85 %
Kralovéhradecky kraj 8 2,28 %
Kraj Vysocina 7 1,99 %
Liberecky kraj 6 1,71 %
Plzensky kraj 6 1,71 %
Karlovarsky kraj 2 0,57 %
Celkem 351 100,0 %

Tabulka &. 3 - Lokalita zarizeni respondenta.
Charakteristika zarizeni z hlediska koedukovanosti

Z tabulky ¢. 4 mizeme vidét, Ze pfevazna vétSina respondentl (259) pracuje v koedukovaném zatizeni,
kde ziji muzi i zeny dohromady. 92 respondenti pracuje v zafizeni, kde muzi a Zeny ziji oddélené.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost (%)
Zeny i muZzi 259 73,79 %
pouze muZi 59 16,81 %

pouze Zeny 33 9,4 %

Tabulka ¢. 4 — Klientela zarizeni z hlediska pohlavi
Zmény v oblasti partnerstvi a sexuality osob s postiZenim pied cca 10-15 lety a dnes

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pfevazna vétSina respondentl (238) si mysli, Ze zmény
v této oblasti nastaly. 13 respondentil se domniva, ze ,,asi ano*. 3 respondenti uvadi, Ze ,,asi ne* a 22 respondentt
si mysli, Ze Zzadné¢ zmény nenastaly. 52 respondent uvadi, ze situaci neni schopna posoudit a 23 respondent
vyjadtilo jiny nazor (viz tabulka €. 5).
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ZTf::)z t;’izzl,:t;?e?t;zri:}‘féslz)t(;zli;ﬁ&s:)b Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost (%)
Ano 238 67,81 %
Asi ano 13 3,70 %
Asine 3 0,85 %
Ne 22 6,27 %
Nevim, nedokazu posoudit 52 14,82 %
Jina odpoved’ 23 6,55 %
Celkem 351 100,0 %

Tabulka ¢&. 5 - Zmeny v oblasti partnerstvi a sexuality osob s postizenim pred cca 1015 lety a dnes.

Respondenti mohli déle svoji odpovéd’ odivodnit. Nekteré z jejich vypovedi jsou uvedeny v dal$im
textu piispévku a dokresluji tak velice vystizn¢ realnou situaci v feSené problematice. V pfipade, ze se urcité
vyroky vyskytuji ¢astéji nebo je bylo mozné povazovat za podobné, jsou prezentovany skupinové s uvedenim
poctu respondenttl, ktefi se takto shoduji.

(13
2»ANO

Ano. (118 responsi)

Urcite ano. (3 respondenti)

Rozhodné ano. (2 respondenti)

Urcite. (2 respondenti)

Ano — stdle se tato oblast rozviji. (I respondent)
Urcité ano a rozhodné k lepsimu. (1 respondent)
Ano, probehly.

Ano, rozhodné probéhly.

Ano, velké.

Jo.

Urcité probehly, ale nedokdzu presné popsat, nejsem zaméstnancem tak dlouho.
Rozhodné ano, rozsireni téematu.

Respondenti uvadéli zmeény v nejriznéjsich oblastech. Pro piehlednost jsme tyto oblasti kategorizovali
dle nejvice akcentovaného prvku zmény:

Drive tabu, dnes se o problematice hovofi a Fesi se:

Ano, drive se o sexualité nemluvilo. (1 respondent)

Ano, drive se sexualita neresila. (1 respondent)

Ano, drive to bylo "tabu". (1 respondent)

Ano, o sexualité se oteviené hovori a pracuje se s ni. (1 respondent)

Ano, diive se tak moc se sexualitou nepracovalo, v soucasné dobé je této problematice vénovina vetsi
pozornost.

Ano, otevirené reSeni problémii, plné priznani prava uZivatel na viastni sexualitu.

Ano, otevirené reSeni problémil.

Ano, pokrok vpred.

Ano, posun je, vice se o tom hovori, miizou spolu bydlet.

Ano, téma je odtabuizovano, zejména u mladsich kolegii a rodicii je mozné hovorit otevrené.
Ano, velké vice se o tom hovori s klienty i persondlem.

Ano, vice se o ni mluvi, resi se.

Ano. Drive byla sexualita tabu.

Ano. Partnerstvi, sexualita u osob s postizenim se vyviji, vice se o ni mluvi nez drive.

Ano, sexualita byla u osob s mentalnim postizenim zavrhovana. Posun vanimam velmi.

Ano, zmenil. Diive byla tabuizovana i masturbace, bylo to téma, o kterém se nemluvilo.
Drive se tato sexualni vychova neskolila, ani se o ni mnoho nemluvilo.
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Sexualita byla diive chapana jako "tabu”, o kterém se nemluvi a snad ani neexistuje. Nyni ji bereme
Jako samoziejmost a snazime se s ni pracovat mluvenim, osvetou, ...

Osvéta, vice informaci:

Ano, velka osvéta.

Ano, vetsi osvéta uzivatel.

Ano, vétsi informovanost klientii i personalu.
Ano. Je k dispozici vice informaci.

Dnes je vétsi osveta.

Urcite probéhly, zvysila se osvéta v tomto sméru.

Supervize, $koleni, kurzy a vzdélavani jak pro pracovniky, tak klienty:

Ano, Skoleni pracovnikii. (5 respondentii)

Probéhlo skoleni. (2 response)

Probéhlo skoleni zaméstnancit a odborny vyklad o sexualité pro klienty.

Ano — Skoleni. (1 respondent)

Ano, kurzy v oblasti sexuality. (1 respondent)

Ano, probéhlo nekolik skoleni.

Ano, vétsi vzdelanost personalu v této problematice.

Ano, vice skoleni, vzdélavani pro zaméstnance, volnéjsi atmosféra.

Ano, zaméstnanci se pravidelné v této oblasti vzdélavaji.

Ano. Probéhly diky proskoleni v této oblasti.

Ano. Proskoleni pracovnikii, osvéta uzivatelii.

Ano. Sexualitou se zabyvame podrobnéji, na vzdélavani v této oblasti je kladen vetsi diiraz.

Ano. Vétsina pracovnikit absolvovala kurz sexualita a vztahy lidi s postizenim. Nékteri i navazny kurz.
Ano, sexualita se resi oteviené a zaméstranci jsou proskolovani, coz diive nebylo. Drive se resily
nasledky sex. jednani, dnes jedname spise preventivné, snazime se o osvétu a informovanost uzZivateli,
pracujeme s riziky.

Skoleni zaméstnancti, ze strany klientii ne.

Proskoleni, vikendové kurzy, Protokol sexuality.

Urcite - predevsim vzdélavani pracovnikii v soc.sluzbach.

Urcite, vice semindrii a vice se o této problematice mluvi.

Urcite, klienti dospeli a sexualni potieby se zacaly projevovat. Pripady, kdy s nevime uplné rady
konzultujeme se specialistou.

Vice se o tematu sexuality klienti mluvi mezi persondlem na poraddch, supervizich. Kolegyné se
zajimaji o kurzy z oblasti sexuality lidi s postizenim. Vice oteviené o sexualité mluvime s klienty (avsak
stale ne v ramci pravidelné osveéty, ale pokud to situace vyZaduje).

Vice znalosti, zkusenosti.

Rozhodné ano, Skoleni zaméstnancii, uz nékolik let mame protokol sexuality.

Zmény v postojich pracovniki:

Ano, vetsi otevienost k tématu, Skoleni, rovnéz generacni obmena persondlu udélala své.

Veétsi otevienost persondlu, podpora rodiny, konzultace s odborniky, vedeni uzivatelii k intimité.

Asi nejvyznamnéjsi zménou v této problematice i jinych situacich je to, ze klienti i se svymi potiebami
zestarli o 10-15 let.A jako u ostatnich i zde je naprosto prirozené, ze urcité mira, schopnost ¢i dispozice
s vekem se mirni i neni tak intenzivni. Dalsi zména je v pFistupu zaméstnancii i celkového minéni okoli,
vSe se vyviji a snad v moznostech a duchu vyspélosti a humanity.

Ano, drive jsme pracovali predevsim s détmi, nyni mame mladé dospélé a musime se otdzkou sexuality
zabyvat. (1 respondent)

Individualnéjsi pristup.

Je v této oblasti vyskolenych mnohem vic zaméstnancii, prijimani sexuality je uz pro nds zazitym
principem, nemusime se do tohoto postoje nutit. :-)

Nahled pracovnikii, rodicii/opatrovnikii na sexualitu lidi s postizenim se méni; vetsi osvéta, semindre,
literatura, filmy... Je to mnohem lepsi.

Postupné otevieni tématu sexuality u klientii a zaméstnancii, skoleni zaméstnancii, otevienost

a partnersky pristup namisto tabuizace a direktivniho pristupu.

Problematiku jsme zacali vnimat jako duleZitou.
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Pred 10 lety jsme nepracovali nijak cilené v této oblasti s klienty sluzeb, nyni je tomu naopak.
Zcela odlisny pristup zaméstnancui, ale stale neni faze zmén mysleni zaméstnancii idealni.
Zmény jsou kontinudlni, postupné se vzdélavame a zavadime nové poznatky do praxe.

Urcité ano, zejména v pristupu pracovnikii v této oblasti, a to k lepSimu.

Ano, stale vic je organizace oteviend resit tuto otdazku.

Koedukovanost zaiizeni, slu¢ovani zarizeni, transformace, standardy:

Ano. Pokrok ve slucovani, Zeny a muZi na oddéleni, moznost partnerstvi, spolubydleni.

Ano — koedukovalo se zarizeni, vytvorily se podminky pro partnerské vztahy.

Ano, od roku 2016 jsme zarizeni koedukované, v jedné domdcnosti Ziji Zeny a muz dohromady. Celkové
se dba na posileni Zenské a muzské role (obleceni, uces, péce o sebe). Moznost vyuzit sexualniho
duvernika. Vyuzili jsme i externi nabidky osveéty pro uzivatele v této oblasti.

Urcité ano. Rozvoj partnerskych vztahi opacného pohlavi. Pred 15 lety byla vétsina vztahii mezi
stejnym pohlavim.

Umoznéni soukromi klientii:

Ano, umoznéni zarizeni partnerského pokoje.

Ano. Partnerské pary spolu bydli. Mohou se svobodné navstévovat za ucelem sexualniho styku.
Masturbace prestal byt tabu. Persondl i klienti se intenzivnéji proskoluji v této oblasti. V organizaci
vzniklo sdruzeni Kamarad, které zprostredkovava seznameni klientii i z jinych zarizeni

Ano, podporujeme samostatné bydleni parii ve svych domacnostech, vétsi prace s verejnosti.

Nejsou omezovani, maji moznost se navstévovat, moznost soukromi.

Skolenit zaméstnancii, parové souziti.

Vice se o teto problematice mluvi, pracovnici potieby klientit respektuji. Klientiim vytvarime podminky
k uspokojovani svych potreb.

Transformace.

Domovni rad.

Standardy.

Protokol sexuality:

Ano prijali jsme oficidalné protokol sexuality, ktera nabidl situace, ve kterych se resi a pojmenovava toto
oblast, kterd je soucasti kazdého klienta.

Ano. Byl vydan Protokol o vztazich a sexualité, manudl na sexudlni obtézovani, poridilo se video
na masturbaci, obrazkové podklady. Na toto téma probihaji skoleni zaméstnancii nebo seminare. Veétsi
informovanost pracovnikii a uzivateli.

Ano, tato sluzba byla zahdjena 1.1. 2007, v té dobé zacinaly standardy, nemély /jsme jen Zeny) ponéti

o existenci protokolu sexuality.

Byl vytvoren protokol o vztazich a sexualite, probihaji Skoleni pro pracovniky v této oblasti.

Vice materiali a literatury pro praci se sexualitou klienti:

Ano. Jsou dostupné rizné materialy - videa, obrazkova forma. Maji vétsi prostor pro navazovani
vztahii, mohou spolu bydlet.

Ano — pritbezné skoleni a supervize, zpracovani metodiky, protokolu, rozhovory s obyvateli, studium
literatury, pomuicky, filmy pro obyvatele, zmena pristupu pracovniki, intenzivni podpora, moznost
vyuzivat pouze jednoliizkové pokoje — zajistent intimity.

Funkce diivérnika na oblast sexuality:

Vznikla funkce odbornika na sexualitu a zaroven divérnikii pro oblast sexuality — probéhlo proskoleni
na toto téma externi organizaci — téma jiz neni tabuizovano, ale stdale vice se touto problematikou
organizace zabyva.

Ano, podarilo se nam prosadit svobodu v rozhodovani klientii, zda budou sexudlne zit. Mame
sexudlniho divvérnika. Skoli se vice pracovnikii.

skoleni, povereny pracovnik s klienty i pracovniky tizce spolupracuje.

Ano, pracujeme se sexualitou, kazdy novy pracovnik projde Skolenim tykajici se oblasti sexuality. Mame
sexualni duveérniky.
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Ano, vznikl PS? jeden pracovnik se odborné vzdélava.
Jedna z pracovnic se tremi kurzy se specializuje na otdzku sexuality osob s postizenim.

OSetfeni pravidel sluzby v této oblasti, vytvoreni metodiky:

Ano, zpracovani pravidel sluzby v této oblasti, spoluprdce s odborniky, opatrovniky, supervize.
Vvytvarent vnitinich pravidel sluzby, vzdeélavani zaméstnancii ustanoveni podpuirné skupiny, spoluprace
s odborniky, supervize, osveta klientil.

»ASi ano%

K odpovédi ,,asi ano* se priklonilo 13 respondentd, ktefi sviij postoj odiivodiuji nasledovné:

Asi ano.

Pravdepodobne ano.

Asi ano, neumim rict jaké nejsem tak dlouho v organizaci.

15 let tu nejsem. Avsak je zde Protokol sexuality a komunikace na téma sexualita uZivatelii je v celku
otevrend.

Mirné.

Mirné, skoleni ¢i vzdélavani.

Myslim, zZe zarizeni vidy respektovalo sexualitu klientii, zména nastala asi jen v mozZnosti proskoleni
personalu.

Nase zarizent jiz 10 let pracuje s protokolem sexuality, a i diive se snaZilo klientiim vychdzet vstric
(masturbace v soukromi pokoje).

»Nevim, nedokazu posoudit*

K odpovédi ,,nevim, nedokazu posoudit® se priklonilo celkem 52 respondentd.

Nedokazu posoudit.

Nevim, nedokazu posoudit. (20 responsi)

Nevim. (18 responsi)

Nemohu posoudit. (4 response)

Nedokazi posoudit z viastni zkuSenosti, z rozhovorii s ostatnimi si vSak myslim, Ze ano.

V zarizeni pracuji 8 let, zménu jsem nezaregistrovala.

Vzdy jsme se snazili byt v této oblasti ke klientiim otevieni. V minulosti, po dohodé s rodici, zarizeni
probéhla prednaska se sexuologem. Vétsina rodicii(opatrovnikii) klientii jejich sexualni pudy neprima

a v této oblasti musime byt opatrni, nebot se tu schazi stied zdajmii rodic x klient.

Nevim. Na zmény se nyni chystame.

Respondent tuto odpovéd’ vétsinou odivodnil tim, Ze v zafizeni pracuje krat$i dobu, nebo ze zaFizeni

funguje kratsi dobu:

Jsme zacinajicim zarizenim.

Nase zarizeni funguje od roku 2014.

Nase zarizeni funguje teprve od roku 2014.
Nemiizu posoudit, nase zarizeni funguje 3 roky.

Pracovnik pracuje v zarizeni kratsi dobu:

Nedokazu posoudit - jsem v zarizeni zaméstnana kratce.
Nedokazu posoudit - zaméstnana kratkodobe.

Nedokazu posoudit pracuji tam kratce.

Nedokazu posoudit, jsem zde kratce.

Nedokazu posoudit, nejsem dlouho v zarizent.

Nedokadzu posoudit, nejsem zde tak dlouho, ale ziejmé ne.
Nedokazu posoudit, nepracovala jsem drive v socidlnich sluzbdach.
Nedokadzu posoudit, nepracuji zde tak dlouho.

Nedokazu posoudit, pracuji zde kratce.
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o Nemohu posoudit, jsem v zarizeni pouze 1 rok.

o Nemuizu posoudit — pracuji tu prilis kratce.

o Nemuizu posoudit pracuji v soc. sluzbach 4 roky.

o Nevim - v piimé péci pracuji zatim dva roky pouze.

o Nevim jisté, tak dlouho zde nepracuji, ale predpokladam, ze urcité ano.

e Nevim svou profesi vykonavam pouze 1 rok a piil.

e Nevim, jsem zde kratce.

e Nevim, nepracuji v zarizeni tak dlouho.

e Nevim, pracuji zde kratce.

e  Nevim, tak dlouho v organizaci nejsem.

o Tak dlouho v této oblasti nepracuji, nedokdzu tedy posoudit.

o Vtomto konkrétnim zarizeni pracuji méné nez 1 rok, proto nedokdzu posoudit.
»ASi ne®

Odpoved ,,asi ne“ zvolili 3 respondenti:

e Spis ne.

e Tuto problematiku mame oSetenou ve standartu.

e Iytvoril se protokol o sexualité, jinak nic.
»Ne®

Odpovéd’ ,,Ne* zvolilo 22 respondentd. Uvadéné diivody byly podobné jako u odpovedi ,,spisSe ne*:

e , Ne. “(19 responsi)

e NE, Domov funguje 2 roky.

e  Ne, tak dlohou nase zarizeni nefunguje.

e Nikoli, zarizeni existuje 4 roky — vybudované mnou bez dotaci a grantii - to je asi dileZitéjsi nez

»Jina odpovéd™

Pracuji zde kratce (3 roky) - kurz sexuality pro klienty.

Existujeme 4 roky a stdale se vyvijime a snazime se jit kupredu a "naproti" tématu/oblasti.
Predpokladam, ze ano, nebyla jsem v tomto zarizeni.

Zmény v blizké budoucnosti budou, chystame se na né.

Zavéry Setieni

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze prevazna vétSina respondentd (238; 67,81 %)
se domniva, Ze nastaly zmény v oblasti pfistupu k partnerskym vztahtim a sexualité klientd. Uvadéné
zmény lze kategorizovat nasledovné:

Dfive tabu, dnes se o problematice hovoii a fesi se.

Osvéta, vice informaci.

Supervize, Skoleni, kurzy a vzdélavani jak pro pracovniky, tak klienty.

Zmeny v postojich pracovniki.

Koedukovanost zafizeni, slucovani zarizeni, transformace, standardy.

Umoznéni soukromi klientt1.

Protokol sexuality.

Vice materiall a literatury pro praci se sexualitou klientl.

Funkce divérnika na oblast sexuality.

Osetfeni pravidel sluzby v této oblasti, vytvoreni metodiky.

13 (3,70 %) respondentl se domniva, ze asi ke zménam doslo. 52 (14,82 %) respondentii nedokaze

situaci posoudit. VétSinou bud’ z diivodu toho, Ze zaméstnanec pracuje v zafizeni kratSi dobu, nebo zafizeni
krat$i dobu funguje. 3 (0,85 %) respondenti se domnivaji, Ze ke zménam asi nedoslo. 22 (6,27 %) respondentl
se domniva, Ze k Zadnym zménam nedoslo.
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Zavér

Zaveérem lze konstatovat, Ze v oblasti pfistupu k partnerskym vztahlim a sexualit€ osob s mentalnim
postizenim v pobytovych socidlnich sluzbach nastalo mnoho zmén a posunt. To dokladaji i vysledky
realizovaného Setfeni. Oblasti, které byly jesté pred nékolika lety vnimany jako problematické, kontroverzni
a neékdy i nemozné (spolecné bydleni muzii a Zen, navazovani partnerskych vztaht, intimni zivot lidi
s mentalnim postizenim atp.), jsou jiz dnes povazovany za zcela samoziejmé.
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VLIV MASMEDII NA VZNIK RIZIKOVEHO CHOVANIi ZAKU
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INFLUENCE OF MASS MEDIA ON THE FORMATION
OF RISKY BEHAVIOR OF PRIMARY SCHOOL PUPILS
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Abstrakt: Prispévek pojednava o viivu masmédii na vznik rizikového chovani Zaki zakladnich skol.
V teoretickych vychodiscich a ramci jsou definovany zdkladni kategorie a pojmy jako jsou masmédia a jejich viiv
na osobnost jedince, rovnez rizikové chovani a konkrétni vybrané fenomény rizikového chovani. Autorka dale
predstavuje kvantitativné orientovany predvyzkum z roku 2016 zaméreny na viiv masmédii na vznik kriminality
mlddeze. Prispévek prezentuje metodologicka vychodiska a vysledky Setreni. Jelikoz byl predvyzkum inspiract
nasledného vyzkumného Setreni, je zde predstaven i vyzkumny zamer nasledného Setient.

Abstract: The contribution deals with the influence of mass media on the formation of risky behavior of pupils
at primary schools. Basic categories and terms, such as mass media and their influence on individual
personality, as well as risky behavior and specific selected phenomena of risky behavior, are defined
in theoretical bases and framework. The author also presents a quantitatively oriented pilot study from 2016
focused on the impact of mass media on the formation of juvenile delinquency. The contribution presents
methodological bases and results of the survey. Since the pilot study was an inspiration for subsequent research,
a subsequent research plan of survey is also presented.

Kli¢ova slova: masmédia, rizikové chovani, zaci zdakladnich Skol

Keywords: mass media, risky behavior, primary school pupils

Masmédia

Masmeédia jinymi slovy hromadné sdélovaci prostiedky, mezi které patii zejména tisk, rozhlas, televize
a v neposledni fad¢ systém pocitacovych siti takzvany internet, maji za tikol oslovit, zajistit a predat informace
co moznd nejvétsimu mnozstvi lidi. ,,Ze slova ,,medium* je zretelne patrny jeho puvod. Vychdzi z latiny
a znamena prostiedek, prostrednika, zprostredkujici cinitel — tedy to, co néco zprostredkovava, zajistuje‘
(Jirédk, Kopplova, 2008, s. 16).

Média hraji v soucasnosti neodmyslitelnou roli v zivoté kazdého jedince, skupin a celé spolecnosti,
at’ uz v pozitivnim, ¢i negativnim slova smyslu. Vliv médii na recipienty je s vyvojem novych technologii,
a zvlasté pak srychle se rozvijejicimi elektronickymi médii, stile vyrazngjsi. V tomto ptipadé zalezi pouze
na samotném jedinci, jak informace dokaze pfijmout a nalozit s nimi dale (Vybiral, 2000). Slovo ,média“
pochdzi z latinského ,,medium®, coz znamena toliko co ,stfedni®, ,uprostfed”, ,mezi“. Médium ma tedy
charakter prostfedku, néco zprosttedkovava, je prostifednikem. V nasem kazdodennim Zivoté i v naSem védomi
hraji média vyznamnou ulohu. Dokonce tak vyznamnou, Ze utvafeji nasi predstavu o skutecnosti. Jsou
neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého jednotlivce. Jsou v centru déni, jsou samostatnou kulturou a jsou
i jejim tvircem. V Evropé ¢te vice nez 80 % lidi nekolikrat tydn€¢ noviny, 50 % cte Casopisy, asi pétina
obyvatelstva sahne nékolikrat tydne po knize. Primérny obcan posloucha tfi hodiny denné rozhlas, dalsi tii
hodiny se diva na televizi a uz témét puldruhé hodiny vyuzivda médium on-line. Neni tedy divu, Ze se pfiklada
médiim obrovsky vyznam ve spole¢nosti, ekonomice, politice a technice (Schellmann a kol., 2004).

Média maji mnoho klasifika¢nich teorii. Napfiklad podle jejich tlohy v komunikaénim procesu,
kde se rozdéluji na prenosova a transportni média a na média, kterd slouzi k ukladani a fixovani dat. Nasleduje
klasifikace podle technickych kritérii, kde primadrnim médiem je feC t€la a poslednim, terciarnim médiem
je televize. DalSim moznym stupném klasifikace je klasifikace podle stupné zveiejnéni — interpersonalni
komunikace, komunikace v malé skupiné, komunikace v organizaci a masova komunikace. Daéle existuje
i klasifikace podle poctu uzitych medialnich prvki, ktera média rozdéluje na monomédia, dualni média
a multimédia (Schellman a kol., 2004).

Ve svéte¢ masmédii se mizeme setkat s riznou formou prenost informaci. Jednat se mize o tiSt€énou
verzi, kam mizeme zafadit napt. knihu, denni tisk, ¢asopisy. Tento druh médii vSak jiz neni tak popularni, jako
tomu byvalo dfive. Presto, ze vydavatelé pfichazi na trh se stale novymi tituly, zajem z fad kone¢nych adresati



41

stale klesa diky pfichodu internetu. Mezi dals$i média patfi rozhlas, nazyvany spiSe vyrazem radio. Jedna se
o stale popularnéjsi prenosové médium, které je diky rozmachu soukromych radii v oblibé zvlasté u stfedni
generace. Mimo zpravy a aktualni informace, napfiklad z provozu na silnicich, ndm pfinasi ve vétSi mite spise
hudebni produkei (Cichovsky, 2011).

Dostavame se k hlavnim médiim, ktera oslovuji asi nejvétsi masy obyvatel, coz je televize a internet.
Televize od svého pocatku v 20. stoleti budila zdjem vefejnosti. Jednalo se o objev, ktery v novodobé historii
prinesl zvrat v osloveni velké masy obyvatelstva. V prvni fazi Slo spiSe o lokalni vysilani, spiSe ve vétSich
mestech v ¢ernobilém a vcelku nekvalitnim formatu. Postupem Casu televize diky velké oblibé zacala pienaset
celoplosné prakticky po celém svété. Jednalo se ve veétsi mife spiSe o vysilani zpravodajskych potadi, vysilani,
seridly. Tyto porady byly s pfichodem nové techniky vysilany v barevném provedeni, coz ptitahlo k obrazovkam
jesté vic lidi. Postupem casu se ztelevize stalo médium, jez je dilezitym zdrojem informaci, zabavy, ale
i zdrojem komunikaénim. Oslovuje velkou cast svétové populace. Svym zplisobem miize vést k socializaci
jedince nebo skupin po celém svété. Televizni vysilani v souc¢asné dobé bereme uz jako samoziejmost. Jedna se
o neodmyslitelnou soucast naseho zivota. AC by ¢lovék nemél u televize travit mnoho ¢asu, nelze si bez néj zivot
témet predstavit. A to inyni, kdy televizim konkuruje snad nejvétsi medium souéasné doby-internet. (Blazek,
1995).

Jednim z nejpouzivangjSich médii v soucasném obdobi je internet. V pocatku vzniku internetu
se jednalo o sit'ové propojeni jednotlivych pocitacti, pod tehdejSim nazvem Arpanet, ke které se pripojovali dalsi
sit€. Po jejich pfipojeni vznikl komplex s nynéj$im nazvem Internet. V prvopocatku se jednalo pouze o uzaviené
skupiny, spiSe mezi védci a vyvojafi. Revoluci v pouzivani internetu byl v 90. letech minulého stoleti vznik
tzv. www (WorldWide Web), tedy webovych stranek. Mezi né€ patii napt. webové prohlizece, které jsou na bazi
hypertextovych odkazii. Diky nim neni problém na internetu vyhledat téméf jakoukoliv informaci. Internet se
ve veétsi mife zacal pouZivat jako komunikacni nastroj. Postupem casu se internet zacal dostavat i do domacnosti.
Zvlasté umladé generace ziskava ¢im dal vétsi popularitu. Pocatky internetu v domacnosti byly nejprve
pfipojeny pies pevné linky, coz z pohledu soucasnosti bylo velmi pomalé. Co se tyce finan¢ni stranky i velmi
nakladné. V této dobé¢ se internet pouzival velmi malo, protoze ,proklikat” se k n&jaké informaci, bylo velmi
zdlouhavé, tim padem inakladné. S dal$im vyvojem internet rychle nabiral na rychlosti a srozvijejici
se technologii pfechazi internetové pfipojeni na bezdratovou formu, tzv. Wi-Fi technologii. Diky tomu
se webové stranky stale rychleji rozvijeji, a to nejen po grafické strance. Internet se stal také nedilnou soucasti
mobilnich telefonu s tzv. chytrymi aplikacemi, které bez pouziti vyhledavact nasméruji uzivatele na konkrétni
webové stranky upravené pro mobilni telefony. Internet samotny pfindsi mnoho informaci z celého svéta,
ze kterych si kazdy mize vybrat své zajmy, potieby apod. (Cichovsky, 2011).

Vliv médii na osobnost jedince

Vliv médii na spolecnost i na jednotlivce (a jeho zivot) je jednim z centralnich témat nejen odborného
zajmu obort, které média studuji, ale i laické vefejnosti. Pfedstavy o i€¢inku médii jsou zaneseny i do medialni
legislativy jako pozadavek nezafazovat mezi Sestou hodinou ranni a desatou vecerni potfady, které by mohly
ohrozit zdravy fyzicky a psychicky vyvoj ditéte. Fakticky to vyjadiuje pfesvédceni, Ze existuji porady, které
vyvoj ditéte ohrozit mohou. Média prostupuji nasim zivotem snad ve vSech jeho podobach a na vsech tirovnich.
Pohlédneme-li na spolec¢nost od shora, od jejich nejvyssich etazi, kde se soustfed’uje politicka a ekonomickd moc
a odkud se vladne, az dolt, do sfér nejintimnéjSich, v§ude najdeme média v néjaké podobé¢. Prostiednictvim
médii se nam zjevuji ti, ktefi nam chtéji a mohou vladnout. Prostfednictvim médii si mtizeme vytvotit diivérnou
atmosféru, v niz se dobie pracuje, povida, odpociva, hovoii s ptateli, dokonce i miluje (Lazek, 2008).

Diky médiim vime, co si jako spolecnost myslime, nebot’ pravé média nas zasobuji vysledky vyzkumu
vefejného minéni. Stale vEétsi mérou vytvaieji a neustale dotvareji ¢i pietvareji socidlni prostfedi, v nichz
se pohybujeme, at’ se jedna o vefejny prostor ¢i prostfedi domova (Jirak, [on-line], 2004).

Existuje ovSem jesté jeden vyznamny rozmér vlivu médii, ktery se v obecné roviné tyka obsaht, jez
nabizeji. Média kazdému z nas dnes a denn¢ nabizeji sdéleni, o nichz vime, Ze je nabizeji i velmi pocetné
skupiné naSich spolu ¢tenaid, spolu posluchacli ¢i spolu divakd. Tato nijak zvlast objevna a zdanlivé
samoziejma skute¢nost ovsem znamena, ze se den za dnem dovidame néco o tom, co se dozvidaji i ostatni lidé.
Z toho mtizeme docela dobie usoudit, co je pro n¢, a tedy i pro nds, pfijatelné, stravitelné, dokonce zadouci.
(Lazek, 2008)

Média ndm svymi obsahy nabizeji informace o tom, co je v nasi spolecnosti bézné. Dozvidame se
z nich, jak se chovat v nékterych zivotnich situacich, jak konverzovat. Dozviddme se o nékterych normach
chovéni. V tomto smyslu moznad média (snad navzdory obsahlim, které nabizeji) pfispivaji k jisté konsolidaci
spolecnosti, k jeji stabilité (Jirak, [on-line], 2004).

Vyse uvedenym lze naznacit pozitivni vliv médii na jedince. Jaky muze byt pak negativni vliv médii
na osobnost vyvijejiciho se jedince? Uvédomime-li si, jak dilezitou soucasti vyuziti volného ¢asu jedince tvori
sledovani sdélovacich prostfedki, pak podle vétsiny provedenych studii tvofi televize stale roli vedouciho média,
a to i pfes rapidni rozvoj internetu a dal§ich medialnich nosi¢l a s nimi spojenych moznosti. Jen pro ilustraci
u mladeze od deseti do osmnacti let zabira sledovani televize az 120 minut denné (Duspiva, [on-line], 2003).
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Média, a zvlasté televize, se stala tvircem fiktivni reality, jez se misi se skute¢nosti. Ovliviuje
samotnou konstrukci socialni skutecnosti a osobni predstavy recipienti o ni. A o ¢em vypovidd mnozZstvi
straveného volného Casu pied televizi? Televize, on-line pfenosy atp. se stavaji v posledni dobé domacim krbem,
ktery nahrazuje zakladni funkci rodiny a taky se stava chtivou ,,odlozenému* ditéti. (Lazek, 2008)

Vliv médii na vznik a rozvoj rizikového chovani

Profesor Musil, rektor Policejni akademie CR, upozornil na n€kolik zavaznych faktl, které souviseji
s nasilim v televizi. Pachatelé ziskéavaji rychle hotové navody k jednani, a to zejména hromadnymi sdélovacimi
prostiedky. I prvopachatelé, vEetn€é déti a mladeze, jsou sto pachat velice dokonalé delikty pravé na zaklade
piebirani hotovych modelti jednani, a tim se zvySuje riziko jejich neodhaleni. Dalsi instruktivnost médii
se projevuje v oblasti u€eni pachatele trestnych ¢ind, jak se vyhnout trestni odpovédnosti a chovat se v prubéhu
trestniho fizeni tak, aby ztizil své usvédceni (Kralova, [on-line], 2006).

Autori Matousek a Kroftova ve své knize Mladez a delikvence davaji vliv médii do souvislosti
se ,,zavadovou“ socializaci jedince, rodinou a $kolou: , Jak slabne viiv nékterych rodin na deéti a jak se mocnym
socializacnim vlivem v druhé poloviné minulého stoleti stavaji také média, a zaroven rostou obavy z nerizeného
socializacniho pusobeni vrstevnickych skupin, zacina byt skola vidéna jako malem jediné prostredi schopné
garantovat ,,optimalni* ¢i dokonce ,,védecky promyslené* piisobeni na dité, jez je v souladu se zajmy
spolecnosti. Od socializacniho piisobeni skoly se dnes ocekava vic, nez je realné* (Matousek, Kroftova, 2003,
s.344).

Pohled psychologie na nasili v televizi demonstruje Hartl v Psychologickém slovniku, kde tento termin
oznacuje za ,, brutalni a drastické vyjevy, které byvaji soucasti thrillerii a akcnich filmii; Fada psychologickych
vyzkumii potvrzuje nezadouci dopad na vznik ¢i rist nasili mladistvych, zvlasté pak na psychicky ¢i socialné
disponované jedince “ (Hartl, 2004, s.148).

Odhady udavaji, ze ve Spojenych statech americkych maji vice televizi nez zachodid. Béhem let
odhalily analyzy televiznich programi, Zze znazornéni nasili je zcela bézné ve zpravach, filmech, dramatech,
videoklipech, reklamach a co je nejhorsi, v kreslenych seridlech pro déti, kde hrdinové, padouchové a dalsi
postavicky bojuji desetkrat za hodinu. Vyzkum ukazal, ze zhruba 60 % vSech programi obsahuje néjaké nasili.
A co je horsi, nasilnici jsou ¢asto ,,spravni chlapi®, kontext je vesely, nasili nebyva vzdy potrestano a malokdy
je vykresleno jako krvavé, bolestivé a viibec veskrze Spatné. (Lazek, 2008)

Podnécuje sledovani nésili v televizi agresi? Doslova stovky studii se touto dulezitou otazkou zabyvaly
a vysledky jsou alarmujici. Korela¢ni studie odhalily spojitost mezi mnozstvim televizniho nasili sledovaného
malymi kluky a jejich pozdéjsi mirou agrese — spojitost pozorovana v USA a v Evropé. V dlouhodobé vyvojové
studii v roce 1987 Leonard Eron zjistil, ze chlapci vystavovani nasili v televizi v osmi letech se o dvaadvacet let
pozdégji dopousteli kriminalni ¢innosti. Kritici okamzit¢ poznamenali, ze takové korelace nejsou dostatecné pro
agresivita déti podnécovat jejich touhu vyhledavat nasili v televizi. Mozna chudoba a dalsi vnéjsi podminky
vedou jednak k tendenci agresi sledovat a jednak se ji dopoustét (Freedman, 1988 in Kassin, 2007).

Aby byli sto uchopit pfi¢inu a nasledek, pozorovali vyzkumni pracovnici ucastniky, kterym bylo urceno
nahodné¢ sledovat nasilné nebo nenasilné udalosti. Kontrolni laboratorni studie tohoto typu ukazuji, Ze sledovani
agresivnich vzort, zivych ¢i filmovych, ma negativni vliv. V jednom z prvnich téchto experiment zjistil Albert
Bandura (1961), ze predskolni déti mély veétsi sklon napadat nafukovaci panenku poté, co sledovaly agresivni
dospély vzor, nez kdyz sledovaly vzor neagresivni. V pifipadé déti a mladeze podnécuje vystavovani
se agresivnim vzorim agresi, a to nejen v laboratofi, ale rovnéz ve tfid€, na hfisti a v dalSich prostfedich (Wood
akol., 1991 in Kassin, 2007).

Novéji, s ptihlédnutim k popularité hernich konzoli a pocitacovych her, nechali Anderson a Dill (2000)
hrat studenty elektronické hry, které byly bud’ agresivni (Wolfenstein 3D), nebo neagresivni (Myst). O tyden
pozdéji studenti, kteti hrali agresivni hry, pfemysleli nepfatelsky, chovali se agresivnéji a ,,odstfelovali pfi
debaté protivnika hlasitéji a déle. Dokonce i mimo laboratof se studenti, ktefi uvedli, ze hraji doma agresivni
elektronické hry, chovali agresivnéji i v béZném Zzivoté mimo laboratot (Kassin, 2007). Z uvedenych vyzkumut
lze odvodit, Ze agresivita, at’ uz na obrazovce pocitace ¢i obrazovce televizni i na platné kina, zvysuje agresivitu
jedinci, ktefi tuto agresivitu konzumuji, byt jen jako divaci.

Rizikové chovani

Rizikové chovani déti a mladeze lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec
neni schopen respektovat normy chovani na trovni odpovidajici jeho veku, event. na tirovni svych rozumovych
schopnosti.

Pohledi na termin rizikové chovani je mnoho napfi¢ riznymi obory. Nejednotnost v terminologii je dle
Sobotkové (2014) zpisobena rlznymi teoretickymi vychodisky ¢i dirazem bud’ na zdravotni, normativni
¢i socialni kontext. ,, Rizikové chovani je do urcité miry povazovano za normativni soucast vyvoje “ (Sobotkova,
2014, s. 39). Jak dale Sobotkova (2014) uvadi, ,,az 50 % dospivajicich se behem adolescence zapoji alesporn
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do jednoho typu rizikového chovani, jez ma urcité typické projevy, a po dosazeni dospélosti vétsinou samo
odezni* (Sobotkova, 2014, s. 39). Rizikové chovani je tedy komplexni pojem, kterym se zabyvaji nejen
spolec¢enskovédni, ale také medicinské, ¢i kriminologické obory. V nasem piipadé pod timto pojmem chapeme
takové chovani, ,,které primo nebo neprimo usti v psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince, jinych osob,
majetku nebo prostiedi* (Macek in Sobotkova, 2014, s. 40).
Dispozice k poruchovému chovani je multifaktorialni. Projevi se zde jak biologické predpoklady, tak
vliv mnoha socialnich faktoru, tj. nezddoucich zkuSenosti. Jde o interakci rizikovych vlivli. Rizikové faktory
predstavuji prvky zvysujici pravdépodobnost vzniku vyskytu rizikového chovani u jedince. Plsobi ve tfech
modalitach:
1. Jedinec se nachazi v bezprostiednim kontaktu s projevy rizikového chovani.
2. Mladistvy se dostava do spolec¢nosti, diky které se snadno dostane k rtiznym zdrojiim (doma jsou volné
dostupné cigarety ¢i alkohol, vrstevnicka skupina pravidelné po $kole nebo misto skoly kouii za Skolou)
3. Nizké sebevédomi ¢i pocit ménécennosti piedstavuje dalsi pravdépodobnou nachylnost k rizikovému
chovani (Miovsky, 2010).

Nasledujici text pfedstavuje vybrané fenomény rizikového chovani:
Zaskolactvi

Tuto formu rizikového chovani Ize charakterizovat jako Umyslné zanedbavani Skolni dochazky
a vyhybani se Skolnim povinnostem. Soucasné zahrnuje neomluvenou nepfitomnost zéka pii vyucovani. Timto
umyslnym jedndnim dochdzi k poruSovéni nejen Skolniho fadu, ale také Skolského zdkona, ktery povinnou
dochazku vymezuje. Neziidka je spojeno s dalS§imi typy rizikového chovani, které maji nepiiznivy vliv
na osobnostni vyvoj jedince (Miovsky, 2015). Zaskolactvi lze definovat jako ,.,komplex obranného jednani, jehoz
diivodem je unik od neprijemnych situaci. « (Vagnerova, 2008, s. 794).

Sikana

téma. Ondrejkovi¢ doslova vyznacuje agresi jako ,itocné chovani, které obycejné nastupuje jako reakce
na skute¢né nebo jen zdanlivé ohrozeni vlastni (pfedev§im) moci, nejcastéji jako projev hnévu“ (Ondrejkovic,
2000, s. 69). Miovsky (2015) do této skupiny projevu rizikového chovani zafazuje napiiklad fyzické napadeni
druhé osoby s nasledkem ublizeni na zdravi, agresivni chovani namifené vuci vlastni osobé (sebeposkozovani)
¢i proti vécem (vandalismus) V tomto piipadé spada tedy Sikana pouze pod jednu z forem agresivniho chovani.
Vagnerova definuje Sikanu jako ,,ndsilné ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny viici slabsimu jedinci, ktery
nemiize ze situace uniknout a neni schopen se ucinné branit“ (Vagnerova, 2008, s. 798).

Kybersikana

Podle Smitha (In Smahaj, 2014) je pojem kybersikana a jeho vnimani v riznych zemich naprosto
odlisné. Existuje mnoho definic, které bychom mohli pouzit. Jednou znich je naptiklad definice Hinduja
a Patchina, (In Szotkowski, Kopecky, Krej¢i, 2013), kteti maji kyberSikanu za zdmérnou, opakovanou a zraiujici
¢innost vyuzivajici pocita¢, mobilni telefon a jiné elektronické pfistroje. Podobny nazor maji také Dehue,
Bolman, Vollik a Pouwelse (tamtéz), ktefi fikaji, Ze kyberSikana je tryznéni, ponizovani, ztrapiiovani nebo jiné
utoky mezi mladistvymi za pomoci internetu, interaktivnich a digitalnich technologii nebo mobilnich aplikaci.

Abychom mohli mluvit o kybersikané, musime si pfedstavit zadkladni prvky, kterymi se projevuje.
Nejzasadnéjsim prvkem a to, ¢im se kyberSikana lisi od tradicni Sikany je ten, Ze se dé&je prostiednictvim
elektronickych médii, zatimco u Sikany tradi¢ni se jedna o fyzické napadani obéti. Druhym specifickym znakem,
ktery se uz nelisi od tradi¢ni Sikany je opakovanost. Ta se muzZe projevit riznymi zpusoby, napiiklad
opakovanym pfidavanim komentaie k fotce obéti, opakované ptehravani videa nebo pfeposilani, pro obét
nepiijemného obsahu. Dal§im znakem je mocenska nerovnovaha mezi obéti a agresorem. Ta je v pfipad¢
vétSinou vyjadiena fyzickou pievahou agresora, kdezto u kyberSikany se setkdvame s tim, ze agresorovi nelze
nijak zamezit, aby mél neustaly pfistup k obéti. Pfi¢inou je dostupnost online prostfedi kdykoliv a kdekoliv.
Mladi lidé dnes pouzivaji mobilni telefony a internet skoro neustdle. Pokud se obét’ bude chtit vyhnout témto
utoktim, nema moc moznosti, protoze i kdyz se napftiklad odhlasi ze stranky, profilu, agresor si vétSinou najde
obét’ jinym zplisobem. V dneS$ni dobé ma napadany moznost tzv. nahldSeni profilu agresora, coz sice vede
k zablokovani tohoto uctu, bohuzel ale nezabrani, aby si nezalozil ucet novy. Poslednim dtlezitym znakem
je imysIné ublizujici jednani ze strany agresora, které obét vnima jako nepiijemné. (Cerna, 2013).
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Zavislostni chovani

V obdobi dospivani nebyva nejcastéjsim divodem zneuzivani navykovych latek kvili samotné latce, ale
co dana substance predstavuje. Muze to byt urcité postaveni ve spolecnosti, pocit dulezitosti, dospélosti apod.
V dal$im stadium uz je uzivani spojeno se samotnou latkou a mnohdy se dostane do stadia zavislosti. Svétova
zdravotnicka organizace roku 1964 formulovala pojem zavislost jako ,,stav, pri kterém absence latky nebo jiného
podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo dusSevni obtize. Vznikd po opakovaném nebo chronickém uzivani
latky, ale i pri urcité cinnosti, ktera prindsi nadmeérné uspokojeni* Zavislost je tedy stav, pti kterém jedinec
prozivéa silnou touhu, chti¢ (craving) uzit latku, latky, ¢i provozovat Cinnost, pfestoze vi o rizicich s tim
spojenych. Uzivani latky ¢i provozovani Cinnosti zastiiiuje jiné ¢innosti, kterym se jedinec dfive rad vénoval,
poskozuje vztahy, zdravi, finan¢ni situaci jedince atd. Zavislosti mizeme délit na latkové (zavislosti na legalnich
i nelegalnich nadvykovych latkach) a nelatkové (napt. gambling, netolismus) (Krahulcova, 2017).

Predvyzkum v roce 2016

Cilem piedvyzkumu bylo zjistit nazory 7akd osmych tiid zakladnich $kole ve Sternberku na vliv
masmédii na kriminalitu déti a mladeze. Dil¢imi cili bylo zkoumat, do jaké miry Zaci 8. tfid média sleduji, ktera
vyuzivaji v nejvetsi mife, jaky vliv maji média na prevenci a v neposledni fadé zjistit rozdily mezi chlapci
a divkami v pasobeni médii na prevenci kriminality.

Vyzkumné piedpoklady:

1. Déti 8. roéniku ZS ve Sternberku se domnivaji, ze nejvétsi vliv na kriminalitu mladeZe z masmédii méa
televize.

2. Televize ma vétsi vliv na prevenci kriminality nez ostatni masmédia.

3. Masmédia maji vEtsi vliv na prevenci kriminality mladeze u divek nezli u chlapcti.

4. Internet a socialni sité neptisobi preventivné na chovani déti a mladeze (Polednak, 2016).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny souborem byli Zaci 8. tiid zékladnich §kol ve Sternberku. Tento soubor byl vybran zam&mé.
Ve Sternberku se nachazeji celkem tii stézejni zakladni skoly. Celkovy pocet zaku 8. tfid byl 128. Vyzkumné
Setfeni bylo pfedem domluveno s fediteli zadkladnich Skol a tfidnimi uciteli jednotlivych trid.

Metoda sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni byl zvolen kvantitativni design formou dotaznikového Setfeni vlastni tvorby.
Samotny dotaznik se skladal z celkem deseti uzavienych otazek, kde zaci z nabizenych moznosti vybirali jednu
odpovéd. Dale z deviti otazek polouzavienych, ze kterych Zaci vybrali nabizenou moznost, nebo do volného
pole doplnili dle jejich nazoru spravnou odpovéd. Prvni tii otazky z dotazniku byly zaméfeny tak, aby byly
zjistény zakladni udaje o zacich. Otazky ¢. 4,5, a 6, byly zaméfeny na prvni vyzkumny piedpoklad: déti
8. ro¢niku ZS se domnivaji, Ze nejvéEtsi vliv na kriminalitu mladeze ma z masmédii televize. Otazky ¢. 7, 8,9, 10
a 11 byly zaméfeny na druhy vyzkumny piedpoklad, ze televize ma vétsi vliv na prevenci kriminality neZ ostatni
masmédia. Otazky €. 12, 13, 14 a 15 byly zaméfeny na tfeti vyzkumny predpoklad, Ze masmédia maji vétsi vliv
na prevenci kriminality mladeze u divek nezli u chlapct. Poslednimi polozkami dotazniku byla Skéla otdzek
¢. 16, 17, 18 a 19, které byly zaméfeny na vyzkumny piredpoklad, Ze internet a socialni sit€ neptisobi preventivné
na chovani déti a mladeze. (Polediidk, 2016) Samotnému vyplnéni dotaznikd byl ptitomen tfidni ucitel/ka
a vyzkumnici. V uvodu byly rozdany zékim dotazniky a sd€leny pokyny k vyplnéni dotazniku. Také doslo
k ujisténi zakt, ze vyplnéni dotazniku je anonymni. Pokyny k vyplnéni byly dale popsany v uvodu samotného
tisténého dotazniku. Zakim bylo dile sdéleno, Ze v piipadé nejasnosti u jednotlivych otazek mohou vznést
dotazy pfimo u vyzkumnikt. V kazdé tfidé byly nejasnosti k pojmim ,,masmédia“ a ,,prevence®. Tyto pojmy
byly zakim objasnény a vydefinovany. (Polediak, 2016)

Vysledky

Vyzkumného Setieni se zuCastnilo 78 chlapcii a 50 divek. Z dotazniki bylo zjisténo, Ze pfevazna vétSina
déti (69 %) pochazi z mésta Sternberk. Tietina déti do Skoly dojizdi z ptilehlych obci. 5 zakil v dotazniku
uvedlo, e pochéazi z obci Ujezd u UniGova, Jivova, Hraniéni Petrovice, kdy tyto obce netvoii piiméstskou &ast
obce Sternberk a jsou vzdaleny do 20 km. Déle bylo vyzkumnym Setfenim bylo zjiiténo, Ze vice jak polovina
respondentii Zije v GipIné rodiné. Uplna rodina je povazovana za nejdillezitjstho ¢initele pii vychové déti, kdy
mu jsou predavany vzory chovani a zéklady pro vyvoj jeho dalsiho spolecenského Zivota. Témét 20 % déti zije
pouze s matkou nebo s otcem a v odpovédi jinak (23 %), pfevazna vétSina déti uvedla, Ze Zije ve stfidavé péci,
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s prarodi¢i, nebo nadhradnim otcem ¢i matkou. Pro socializaci jedince velmi dilezita struktura rodiny a styl
vychovy. Pokud dit¢ vyrtsta v netiplné rodiné, je riziko delikventniho chovani a horsich vysledkd ve skole
pravdépodobnéjsi nez u déti, které vyrustaji v rodiné tplné. (Polednak, 2016)

Odpovédi na vyzkumné piedpoklady:

1. Déti 8. roéniku ZS ve Sternberku se domnivaji, Ze nejvétsi vliv na kriminalitu mladeZe
z masmédii ma televize.
Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze drtivd vétSina respondentd se s kriminalitou mladeze setkala
v televizi, kde vice, jak jejich polovina sleduje filmy. Nicméné svlij volny Cas travi pievazné s kamarady, kdy
u televize sviij volny €as travi 11 % z dotazovanych respondentii. (Poledidk, 2016)

2. Televize ma vétsi vliv na prevenci kriminality neZ ostatni masmédia.

Bylo zjisténo, ze 35 % zakd travi svlj volny cas s kamarady, u pocitace 13 %, u televize 11 %
a u ostatnich masmédii je$t€ méné. Z dotazovanych respondentli se polovina nejCastéji setkala s prevenci
kriminality v masmédiich. Pokud maji respondenti vybrat z masmédii to, kterému vénuji nejvice casu, tak
televizi volili pouze 2 % a ostatni masmédia volilo mnohem vice zakl. V pomyslném zebti¢ku nejvice
respondentll (47 %) volilo pocitac. S prevenci kriminality se vétSina (88 %) zakd nejcastéji setkala v televizi,
ostatni hodnoty jsou oproti televizi zanedbatelné. Zaci (55 %) jako nejvyznamnégjsiho zprostiedkovatele
prevence povazuji rodinu, masmédia za nejvyznamnéjsiho zprostiedkovatele povazuje jen 12 % zaka. (Polednak,
2016)

3. Masmédia maji vétSi vliv na prevenci kriminality mladeZe u divek, neZli u chlapcu.

Pozitivni vliv prevence kriminality uvadéna v masmédiich, ma daleko vyssi vliv na divky (80 %), nez
na chlapce (40 %). Pod pojmem ,,pozitivni vliv* si drtiva vétSina divek (88 %) predstavuje pozitivni vliv néco
nespachat, zatimco chlapct si toto mysli jejich polovina (51 %). Nasili v médiich ptsobi ve vétsi mife na divky
(62 %), nez na chlapce (42 %). Divky (82 %), taktéz ve vétsi mite, oproti chlapcim (67 %), spatfuji v zapornych
hrdinech akénich filmi pozitiva. (Polednak, 2016)

4. Internet a socialni sité nepisobi preventivné na chovani déti a mladeze.
Vétsina respondentl (63 %), se domniva, ze natdceni videa, kde je zachyceno nasili, je nebezpecné.
Zbyla cast zaka si to nemysli. Vice jak polovina (58 %) zakt na Internetu a socidlnich sitich vidéla umisténé
video, kde n€kdo ublizoval nékomu jinému a na necelou polovinu téchto respondentd to plsobilo preventivne.
Mala cast respondentd (8 %), se s timto vzorcem chovani dokonce ztotoziuje. VétSina zékd (66 %) takovyto
vzorec chovani shlédla na internetovych serverech pro sdileni videosoubord, jako je YouTube a jiné. (Polednak,
2016)

Vyzkumny zamér nasledného vyzkumné Setieni

Na zaklad¢ vysledkt z predvyzkumu z roku 2016 realizované s autorCinym diplomantem, se autorka
rozhodla realizovat vétSi vyzkumné Setieni zamétfené na vliv masmédii na rizikové chovani zaki zékladnich
skol. Pro své vyzkumné Setfeni zvolila rovnéz zaky 8. tfid zakladni Skol. Rozhodla se zaméfit vice na fenomény
rizikového chovani jako Sikana, kyberSikana, sebeposkozovani, zaskolactvi, kradeze a zavislostni chovani. Své
vyzkumné Setfeni se rozhodla provést na zakladnich $kolach v 10 nejvétsich méstech Ceské republiky.
Vyzkumné Setfeni bude realizovano formou smiseného designem s kvantitativné-kvalitativni orientaci. Rozsifeni
bude probihat i v oblasti vyzkumného souboru, kdy v kvalitativni ¢asti budou do Setfeni zahrnuti i Skolni
metodici prevence piislusnych skol a tfidni ucitelé jednotlivych trid.

Design vyzkumného Setieni:
Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen autorkou smiSeny kvantitativné-kvalitativni design vyzkumu,

za pouziti dotaznikového Setfeni s zéky 8. tfid zakladnich Skol doplnény rozhovory se Skolnimi metodiky
prevence danych skol a tfidnimi uciteli jednotlivych tfid.

Vyzkumny cil:
1. Zjistit jaky vliv maji masmédia na vznik rizikového chovani mladeze
2. Zjistit, které masmédium ma nejveétsi vliv na vznik rizikového chovani
3. Zjistit preventivni postupy ke vzniku rizikového chovani v disledki vlivu masmédii
4. Zjistit intervencni postupy pii zjisténi rizikového chovani v disledku vlivu masmédii
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Vyzkumny soubor:

Metodou zamérného vybéru bylo vybrano na zakladé kritérii vybérul0 zakladnich skol z 10 nejvétsich
mést v Ceské republice (Praha, Brno, Ostrava, Olomouc, Liberec, Hradec Kralové, Pardubice Plzen, Usti nad
Labem, Ceské Budgjovice) Kazda z oslovenych kol ma tfi tiidy osmych roéniki. Celkovy poéet osmych
ro¢niki zakladnich $kol je 30. Zaroveii na $kole piisobi $kolni metodik prevence s adekvatnim vzdélanim. Skoly
byly vyhledavany v databazi zékladnich skol Ceské republiky (dostupné na
https://www.seznamskol.cz/zakladni-skoly/). Nasledné¢ byla zkoumdana ostatni kritéria vybéru pomoci
internetovych stranek a ve spolupraci s vedenim piislusnych zakladnich Skol. Kontakt s vedenim byl navazan
nejprve emailem a nasledné telefonicky. Z divodu etiky vyzkumu a zachovani anonymity dat se autorka
rozhodla seznam zékladnich kol nezvetejnovat. Kazdé Skole bylo ptid€leno ¢islo (1-10) a kazdé tiidé pismeno
(a—c). Vyzkumny soubor byl rovnéz rozSifen o Skolni metodiky prevence a tfidni ucitele, se kterymi bude
realizovana kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni. Tito pedagogicti pracovnici pii pfislibu anonymity s realizaci
vyzkumného Setfeni souhlasili.

Kritéria vybéru skol:

Patii mezi 10 nejvétsich mést

Maji 8. tfidy

Tii 8. tiidy na Skole

Pfitomnost Skolniho metodika prevence na skole s adekvatnim vzdélanim
ochota spoluprace metodika a tfidniho ucitele

Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Snp b=

Metody sbéru dat:

Za metodu sbéru dat v kvantitativni ¢asti vyzkumu byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce inspirovany
dotaznikem z pfedvyzkumu. Dotaznik byl pfepracovan vzhledem k vyzkumnym ptedpokladi. Pozornost je
vénovana zkoumanym fenoméntim jako Sikana, kyberSikana, zaskolactvi, sebeposkozovan, kradeze a zavislostni
chovani. V kontextu vlivu masmédii je vétsi pozornost vénovana internetu a socialnim sitim.

Pro kvalitativni ¢ast Setfeni byl zvolen polostrukturovany rozhovor se skolnimi metodiky prevence
a tiidnimi uciteli ptislusnych trid.

Metody analyzy dat:
Statistické zpracovani dotaznikového Setfeni

V kvantitativni Casti Setieni bude vyuzito statistického zpracovani pomoci Mann-Whitney U-test,
Euklidovské vzdalenosti a neparametricky testl (Test Kolmogorov-Smirnov, Test Shapiro-Wilk, Test Lilliefors).
Nasledné budou data graficky zpracovana.

Kvalitativni selektivni analyza transkribovanych rozhovori

V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni bude vyuzito selektivni analyzy transkribovanych rozhovor
(v podobé¢ netiidénych metatabulek a sekundarni interpretace). Procesem segmentace lze ¢lenit kvalitativni data
do mensich useku, které se oznacuji jako tzv. analytické jednotky. Prub¢h tvorby téchto jednotek se bude odvijet
od opakovaného procitani transkribovaného textu stim, Ze segmentovani bude realizovano smérem
k vyzkumnému cili a vyzkumnym otazkam. Za samostatny segment bude povazovan usek transkribovaného
rozhovoru po jednotlivych otazkach tazatele. UrCujicim kritériem bude vyznamovost sdélovaného obsahu, tzn.,
ze bude dochazet k selekci sdélovanych informaci zrozhovord. Prezentovani hlavni analytickych jednotek
a segmentaci bude zpracovana v podob¢ tzv. netfidéné metatabulky.

Zavér

Pod pojmem rizikové chovani si vétSina lidi pfedstavi kriminalitu mladeze. Z pozice sociologie
je rizikové chovani vysvétlovano puisobenim celého spektra socialnich vlivu, pfedevsim rodiny a neformalnich
vrstevnickych skupin. Psychologie tento problém spatiuje ve zptisobu rodinné komunikace a ve vztahové roving,
vcetné slozky osobnostni. Kriminologie se snazi tento jev postihnout ve vztahu k trestnimu pravu a zamétuje
se na posouzeni spoleCenské nebezpeénosti pachatelova ¢inu. Specialni pedagogika fesi vzdélavani jedinch
ohrozenych rizikovym chovanim, prevenci a mozné intervencni postupy vedouci ke zmirnéni téchto dopadu.
Neda se vsak fici, ze ty nebo jiné vlivy dominuji nebo maji zésadnéjsi vliv na vysvétleni pficin rizikového
chovani mladeze, ale navzdjem se podminuji, dopliiuji a ovliviiuji. Pfi¢ina poruch chovani u déti a mladeze
je vzdy multifaktorialni.
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Masmédia maji jednoznacné vliv na osobnost jedince. Pravé v obdobi prepuberty a puberty je tento vliv
velmi rizikovy. S rozvojem technologii a dostupnosti masmédii se tato rizika mnohondsobné zvysSuji a mohou
byt zavaznym problémem. Je tieba proto rozsifit védeckou realitu o poznatky, jaké konkrétni vlivy masmédia
maji na vznik rizikového chovani a zaroven tyto informace vyuzit k piipadné prevenci nejen v rodiné, ale rovnéz
pii vychovné vzdélavacim procesu.

Prispévek je dedikovan grantu: IGA PdF 2019 024 Vyzkum inkluze u jedinct se specialnimi
potiebami.
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A STUDY ON FAMILY QUALITY OF LIFE OF CAREGIVERS OF
CHILDREN WITH ASD AND ITS INFLUENCING FACTORS

Xianmei LEI
College of the Special Education, Leshan Normal University, Leshan, Sichuan, China

Abstract: The present study aimed at exploring the status of quality of family life of caregivers of children with
ASD and its influencing factors. One hundred and sixty-five caregivers of children with ASD from Sichuan
province in China were investigated by the Chinese version of Beach Center Family Quality of Life Scale to
assess five domains: family interaction, parenting, emotional well-being, physical/material well-being
and disability-related support. The results indicated that the caregiver’s satisfaction on quality of family life was
at the medium level. Families felt the most satisfied with family interaction and the least satisfied with
physical/material well-being. Quality of family life was affected by caregiver’s employment status, place
of residence, monthly income, and income and expenditure situation. It was suggested that social support was
needed to enhance quality of family life of caregivers with children with ASD, which would be finally benefit
to children in the families.

Key words: caregivers of children with ASD, quality of family life, influencing factors
Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) was defined as neurodevelopmental disorder that characterized
by persistent impairment in reciprocal social communication and social interaction, and restricted, repetitive
patterns of behavior, interests, or activities (APA, 2013). As a permanent developmental disorder, it will bring
lifelong challenges to individuals (Hendricks, & Wehman, 2009). Families play a key role throughout
the lifespan of individuals with ASD. However, families of children with ASD are more likely to suffer from
depression than families of children with other disabilities, and they may also have a heritable vulnerability
for depression (Tonge, Brereton, Kiomall, et al., 2006). Consequently, families raising a child with ASD
are under stress that may impact their quality of family life, which in turn make against to the development
of children with ASD.

Researches about quality of family life originated from quality of individual life. With the deepening
of people's understanding on the importance of family to children's physical and mental development, more
attention has turned to quality of family life in recent years. Quality of family life is defined as occurring when
the family’s needs are met, family members enjoy their life together as a family, and family members have the
opportunity to pursue and achieve outcomes that are important to their happiness and fulfillment(Turnbull,
Turnbull, Poston, et al., 2004). Luo (2014) reported a middle and lower level of satisfaction of quality of family
life after surveyed 90 caregivers of autistic children from Chengdu in Sichuan province with a self-designed
questionnaire. Li (2016) also reported a middle and lower level of satisfaction of quality of family life of 211
caregivers of children with ASD, as measured by the Chinese version of Beach Center Family Quality of Life
Scale. She also found four influencing factors of quality of family life, namely family atmosphere, parents
mentality, children’s problem, and social support. While Ma (2014) found that quality of family life of parents
of autistic children was at lower level, and was affected by children’s gender, the time of illness, parents work
or not, parents’ educational level, income, and living condition. It can be found from these existing researches
that families of children with ASD had lower quality of family life. In addition, Bayat (2005) found a significant
relationship between each variable: child’s age, income, depression, perceptions of positive contributions
of autism and the variable: family quality of life. Schlebusch, Dada, & Samuels (2017) conducted a survey with
180 families of children with ASD in South Africa with the Beach Center Family Quality of Life Scale
and found that family income, family type, and the severity level of autism were significantly associated
with how satisfied families felt about their quality of life.

Although research on quality of life of families of children with ASD has become more common,
it remains underdeveloped in developing countries like China. Considering having a child with ASD places
a number of burdens on the shoulders of the caregivers, more researches should be conducted to further examine
the quality of life of families with children with ASD. The focus of the current study was to survey quality
of family life of children with ASD and identify its influencing factors, hoping to help improving quality
of family life of children with ASD, and then create a better family environment for the development of children
with ASD.
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Method

Participants

The study focused on quality of life of families raising a child with ASD. The study followed the age
criteria set by UNCRC that defines children as the period from birth to 18 years old. So the families raising
a child with ASD under 18 years old had been recruited in this study. Finally, 165 families of children with ASD
from Chengdu, Mianyang, Deyang, Leshan, and Bazhong of Sichuan province were be surveyed in this study.
As reported in Table 1, the participating families have child mostly males (n=110, 67.10%), and others
are females (n=54, 32.90%). The children ranged in age from 2 to 17 years (M =9.77, SD = 2.969), and severity
level from mild (n=28, 17.10%), moderate (n=59, 36.00%), severe (n=65, 39.60%), to very severe (n=12,
7.30%). The participants were largely married or living with a partner (n=140, 85.40%), and the others were
divorced, separated, or widowed (n=24, 14.60%). Most participants were unemployment (n=76, 46.60%), others
had full time jobs (n=59, 36.20%), part time jobs (n=16, 9.80%), or were looking for jobs (n=12, 7.40%). Most
participants had received a primary school degree (n=48, 29.00%), while others had a junior school (n=32,
19.40%), senior high school (n=28, 17.00%), junior college (n=26, 15.80%), bachelor or above degree (n=31,
18.80%). Most participants lived in cities (n=82, 49.70%), others lived in towns (n=35, 21.20%) and villages
(n=48, 29.10%). A majority of participants had income more than 2000 yuan per month (n=119, 72.60%), others
had below 2000 yuan (n=45, 27.40%). Accordingly, most families had basic balance of income and expenditure
(n=69, 41.80%), and many families couldn’t make ends meet (n=64, 38.80%), while only a few families income
exceeded expenditure (n=32, 19.40%).

Description n Y%
Child’s gender (n=164)
Male 1 67.10
10
Female 5 32.90
4
Child’s age (n=162)
Aged 6 and under 1 11.10
8
Aged 7~14 1 74.10
20
Aged 15~17 2 14.80
4
Child’s severity level (n=164)
Mild 2 17.10
8
Moderate 5 36.00
9
Severe 6 39.60
5
Very severe 1 7.30
2
Caregiver’s marital status (n=164)
. .. . 1 85.40
Married, or living with a partner 40
Divorced, separated, or widowed 4 2 14.60
Caregiver’s educational level (n=165)
Primary school or below 3 4 29.00
Junior school ’ 3 19.40
Senior high school 3 2 17.00
Junior college 6 2 15.80
3 18.80

Bachelor degree or above

Caregiver’s employment status (n=163)
Full-time job 5 36.20
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9
Part-time job ] 1 9.80
Job-waiting ) 1 7.40
Unemployment ; 7 46.60
Place of residence (n=165)
City , 8 49.70
Town S 3 21.20
Village . 4 29.10
Monthly income (n=164)
=2000 yuan 5 4 27.40
2001~4000 yuan 3 6 38.40
4001~6000 yuan g 1 11.10
6001~8000 yuan \ 1 8.50
8001~10000 yuan 3 1 7.90
=10000 yuan | 1 6.70
Income and expenditure situation (n=165)
Income far outweighs expenditure A 1 8.50
Income slightly exceeds expenditure q 1 10.90
Basic balance . 6 41.80
Can’t make ends meet A 6 38.80

Table 1 - Participant Families Demographics.
Procedure

Each recruited family received a letter explained the purpose of the study and stated that participation
was voluntary and the family’s information would be kept confidential. If the families agreed to participate in,
a parent or caregiver was asked to fill out the questionnaires on behalf of the family.

Measures

Child’s gender, age, and severity level, caregiver’s marital status, educational level, and employment
status, and place of residence, monthly income, and income and expenditure situation were collected in the study
through caregiver’s reports on a brief demographic questionnaire. Then, Chinese version of Beach Center Family
Quality of Life Scale (BCFQOL)was used to evaluate quality of family life. It was developed by Beach Center
of University of Kansas and translated by Shuxian Zeng and Kai Liu from Central China University, consisting
of 25 items across five subdomains: family interaction, parenting, emotional well-being, physical/material well-
being and disability-related support. For each item, caregivers rated their satisfaction from 1 = very dissatisfied,
2 = dissatisfied, 3 = neither satisfied nor dissatisfied, 4 = satisfied, to 5 = very satisfied. Responses were summed
to form a total score, ranging from 0 to 125, which was then averaged into a single mean score. The Chinese
version of BCFQOL has been proved with high internal consistency (Li, 2016). In this study, the Cronbach alpha
coefficients of each dimension of the scale ranged from 0.72 to 0.84, and the Cronbach alpha coefficients
of the total scale was 0.93. The confirmatory factor analysis showed that x2/df was 1.380, CFI was 0.954, TLI
was 0.938, IFI was 0.956, GFI was 0.878, and RMSEA was 0.049. This provided evidence that the scale was
measured in a reliable and valid manner for the study population.
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Statistical analysis

Data were analyzed using IBM SPSS version 18.0 and AMOS version 17.0. In detail, the reliability
and validity of the scale were determined. Descriptive statistics were conducted to characterize the demographic
characteristics of the caregivers and children, and caregiver’s quality of family life. Discrepancies scores were
calculated for the items on BCFQOL in demographic variables. The significance level was set at 0.05. Multiple
linear regression analysis was performed to examine the effect of the demographic variables on the study
variable: quality of family life.

Results
Quality of family life

According to the statistical analysis, the mean score of satisfaction of quality of family life of children
with ASD was 3.4040.62, which was between the general level (3 points) and the satisfaction level (4 points).
As to each dimension, the mean score from high to low was family interaction, parenting, disability-related
support, emotional well-being, and physical/material well-being. See Table 2. That is to say, families felt the
most satisfied with family interaction and the least satisfied with physical/material well-being.

Description MzSD

Family interaction 3.57%£0.77
Parenting 3.48%+0.72
Emotional well-being 3.25+£0.77
Physical/material well-being 3.24+0.77
Disability-related support 3.3440.76
Overall quality of family life 3.4020.62

Table 2 - Satisfaction ratings of the overall quality of family life and its dimensions.

Differences of family quality of life in demographic variables

The Table 3 showed that there were no significant differences on the scores of quality of family life
in child’s gender and age (P>0.05), but there were significant differences on the scores of quality of family life
in child’s severity level, caregiver’s marital status, educational level, and employment status, and place
of residence, monthly income, and income and expenditure situation (P<0.01).



52

Demographic variables Qual F/ LSD
ity of family t
life
M=
SD)
Child’s gender
Male 3.43+ 0.
0.64 846 .399
Female 3.33+
0.57
Child’s age
Aged 6 and under 3.42+ 0.
0.77 021 979
Aged 7~14 3.40%
0.58
Aged 15~17 337+
0.87
Child’s severity level
(OMild 3.57+ 4. @ >
0.83 404 .005 3),®
>
®.®
(2Moderate 3.55¢
0.50
(3)Severe 3.23%
0.59
(@)Very severe 3.12+
0.45
Caregiver’s marital status
. .. . 3.44+ 2.
Married, or living with a partner 0.63 771 009
Divorced, separated, or widowed 0.45 3.14%
Caregiver’s educational level
. 3.11+ 4. <
(DPrimary school or below 0.45 480 002 @.6.@.6)
. 3.39+
(2)Junior school 056
(3)Senior high school 3.50%
0.61
. 3.56+
(#)Junior college 0.69
(5)Bachelor degree or above 071 3.62%
Caregiver’s employment status
L 3.62+ 7. O, >
(DFull-time job 0.67 204 000 @
L 3.56+
(@)Part-time job 0.63
o 3.44+
(3)Job-waiting 0.51
3.16+
@Unemployment 0.50
Place of residence
3.58+ 7. >
(Dcity 0.66 016 001 2,3
@Town 3.24+

0.51
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. 3.22+
(3)Village 0.54
Monthly income
3.16% 3. <
0.49 623 .004 2,3,
=2000 yuan T~
v @Ik
3.40+
(2)2001~4000 yuan 0.61
3.56%
(3)4001~6000 yuan 0.63
3.48+
(4)6001~8000 yuan 0.76
3.93+
(5)8001~10000 yuan 0.43
3.39+
>
(6)=10000 yuan 0.75
Income and expenditure situation
(DIncome far outweighs 3.61% 11 ®.@,
expenditure 0.68 417 .000 3>®
(2)Income slightly exceeds 3.80%
expenditure 0.68
. 3.55+
(3)Basic balance 0.60
, 3.09+
(#)Can’t make ends meet 0.46

Table 3 - Score comparison on family quality of life in different demographic variables.

Regression analysis for variables predicting quality of family life

This study conducted multiple linear regression analysis with demographic variables as independent
variables and and the quality of family life as the dependent variable, in which classification demographic
variables had been set as dummy variables. As demonstrated in Table 4, caregiver’s employment status, place
of residence, monthly income, and income and expenditure situation were found significant impact on the quality
of family life.

Dependent Independent B I
variable Variables E eta
Quality  of Caregiver’s - -
family life employment status 7.260 926 0.235 2.481 .014
Place of - -
residence 6.308 .010 0.168 2.096 .038

Monthly income - -
11.283 676 0.185 1.988 .049

Income and - -
expenditure situation 13.632 744 0.433 2.874 .005

Table 4 - Multiple regression for variables predicting quality of family life.

Discussion

One objective of the study was to describe the perceived quality of life of families raising a child
with ASD in China. This study found that the satisfaction on quality of family life of children with ASD was
at the medium level, meaning that there was still much room for improvement in the quality of family life. This
result is consistent with previous researches (Luo, 2014; Li, 2016; Ma, 2014; Xue, 2014). As reported
in a survey, families of children with ASD tended to have depression, anxiety, obsession-compulsion,
interpersonal sensitivity, hostility, schizoid trait, paranoia, and schizophrenia (Gau, Chou, Chiang, et al., 2012).
In other words, families of children with ASD usually experienced higher level of psychological stress than
families of children with other developmental disabilities (Sanders, Morgan, 1997; Bromley, Hare, Davison,
et al., 2004). Besides, families of children with ASD had heavier professional and financial burdens than families
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with normal children (Yang, & Wang, 2014). So caregivers of children with ASD might face pressure from
a smaller range of interpersonal relationships, lower financial resources, changes in family structure, lack
of specific rehabilitation methods, and children's medical conditions and so on (Sun, 2011). All of these
seriously affect the quality of life of families with children with ASD.

The mean score of satisfaction on five dimensions of quality of family life from high to low was family
interaction, parenting, disability-related support, emotional well-being, and physical/material well-being,
illustrating that caregivers of children with ASD were the most satisfied with the communication and interaction
between family members. The result is consistent with the result found by Luo (2014), Li (2016), and Hu
and Wang (2012). It explains that the appearance of children with disabilities can improve some families’ marital
status. As one survey showed, 50 percent of families believed the arrival of autistic children had a positive
impact on their marriage bonds (Luo, 2014). This is probably because some families, due to the education needs
of autistic children, communicated more with each other, and thus their satisfaction of the internal family
interaction was improved. And an investigation found that the family cohesion of caregivers with autistic
children was at a high level (Rodrigue, Morgan, & Geffken, 1990), which further lends evidence that there are
close emotional connections between family members of children with ASD. Besides, consistent
with the research of Hu and Wang (2012), but inconsistent with those of Luo (2014), and Li (2016), caregivers
of children with ASD reported the least satisfied with their physical or material well-being such as medical care,
and transportation and so on. Children with ASD usually have difficulties in understanding social cues and facial
expressions, issues expressing emotions in conventionally recognizable ways, inflexibility and discomfort
with change, and difficulty adapting to new tasks and routine (Wehman, Lau, Molinelli, et al., 2012). Therefore,
compared with families of children with other disability types, families of children with ASD experienced
the highest level of stress in performing parental roles and parent-child interaction (Guan, Yan, & Deng, 2015).
This means that families with children with ASD have more material needs than families with other types
of disabilities. However, a study found that China's current social security system was not perfect, and there were
relatively few preferential and universal policies for caregivers with children with ASD (Liu, & Liu, 2018).
Therefore, policy support for families of children with ASD needs to be strengthened to promote family stability
and harmony, so as to ensure the benign development of children with ASD.

Another objective of the current study was to explore the influencing factors of quality of family life.
Studies have shown that there was a high correlation between children's characteristics and the quality of family
life (Li, 2016). This study examined the effect of child’s gender, age, and severity level on the quality of family
life, and found that there were significant differences in the quality of family life among different severity levels.
Caregivers of children with mild and moderate autism scored significantly higher on family quality of life than
caregivers of children with severe and very severe autism. It’s similar to the result of Wang et al (2004).
There is no doubt that the more severely disabled a child is, the more complex the problem behaviors will be
and the more difficult it will be to deal with them. Therefore, education and rehabilitation will be more difficult
for them, which will bring some negative effects on the quality of family life. However, the severity level
of autism was not included in the regression analysis, showing that the severity level had no significant impact
on the quality of family life under the comprehensive effect of caregivers and family factors. This may be
because, the diagnosis of autism can be devastating to the family regardless of the child's condition,
and the ensuing confusion and constant worry about the future combined affect the quality of family life.

This study also examines the impact of caregiver’s marital status, education level, and employment
status on the quality of family life. First of all, there was a significant difference in the quality of family life
between caregiver’s marital status. The score of quality of life of married or living partner families was
significantly higher than that of divorced, separated or widowed families. It indicates that family marital status
would affect the quality of family life, which is consistent with the findings of Ren et al. (2018). Because of the
complex of autism, caregivers of children with ASD have the greatest difficulty in raising child and bearing
the greatest pressure compared with those of other disabled children (Guan, Yan, & Deng, 2015). So well-
married family members can encourage and support each other and jointly cope with the pressure and challenges
of raising children with ASD, which is of great significance to improve their quality of family life. Secondly,
there were significant differences in the quality of family life on the educational level of caregivers. Caregivers
with primary school and below degree had significantly lower score of quality of family life than those with
junior school degree and above. It reveals that the education level was related to the quality of family life, which
is consistent with the research of Ma (2014). One research has shown that the higher the degree of education
parents received, the higher their expectations for their children were, the more they could actively acquire
as many special education books as possible, and when education children encountered problems, they would
choose a more active way to deal with them (Huang, & Liu, 2006). Therefore, the higher the education level
of caregivers of children with ASD, the more able they were to cope with the challenges in raising their children.
At the same time, they could regulate their emotions more reasonably and seek ways to release pressure, thus
improving the quality of family life. At last, there were significant differences in the quality of family life among
different employment status. Regression analysis found that the employment status had a significant impact
on the quality of family life. It is consistent with the research of Ma (2014). Studies have found that regular work
could help caregivers reduce their pain and increase their happiness (Moller-Leimkiihler, Wiesheu, 2012).
Therefore, full-time working families could not only get a relatively stable source of income, but also obtain
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a sense of career achievement to relieve the physical and mental burden of long-term care for children with ASD.
However, unemployed caregivers need to take care of children with ASD around the clock for a long time,
and they may also be constantly on the move to seek suitable jobs. So physical fatigue and psychological burden
lead to the decline of family life quality.

The study explored the impact of place of residence, monthly income, and income and expenditure
situation on the quality of family life as well. First of all, there were significant differences in the quality of life
among different places of residence. Further regression analysis showed that the place of residence had
a significant impact on the quality of family life. It is inconsistent with the research of Ma (2014), may be related
to the difference of the sample region. One study showed that effective social support could improve the quality
of life of parents with disabled children (Guan, Yan, & Deng, 2015). Because appropriate social support could
improve the ability of families to cope with challenges and adapt to the environment to some extent (Gray,
2002). However, a survey found that the social support for families of children with ASD was affected by where
the family lives. Education resources were relatively abundant in big cities, while insufficient in small towns
and rural areas (Xiong, & Sun, 2014). This suggests that we should strengthen social support for families
and improve their quality of life, so as to create a good family environment for the development of children
with ASD. In addition, there were significant differences in the quality of family life in terms of monthly
income, and income and expenditure situation. The result is similar to researches conducted by Ma (2014), Wang
et al (2004), and Schlebusch, Dada, & Samuels (2017). And the monthly income, income and expenditure
situation of the family were included in the regression analysis, indicating that the socio-economic status
of the family was an important factor affecting the quality of family life. Study has shown that families with high
socioeconomic status had more resources at their disposal than low-income families to overcome the challenging
problems posed by children's disabilities (Turnbull, & Turnbull, 2001). Other study has found that children
receive intervention training or not affected the quality of family life (Ren, et al., 2018). Therefore, families
with higher economic income were more able to cope with education costs of children, and the progress made by
children in intervention training increases the positive psychology of families, thus improving the quality
of family life. However, the survey found that the annual income of families of children with ASD was lower
than that of families with normal children, and the annual average cost of education training for children
with ASD was higher (Yang, & Wang, 2014). It suggests that it is necessary to strengthen financial support for
families to help them increase their ability to cope with challenges and improve the quality of family life,
and finally contributed to create a good family environment for children with ASD.

Conclusion

The present study found that the satisfaction on quality of family life of children with ASD was at the
medium level. Families felt the most satisfied with family interaction and the least satisfied
with physical/material well-being. Quality of family life was affected by caregiver’s employment status, place
of residence, monthly income, and income and expenditure situation.
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Abstrakt: Prispévek si klade za cil upozornit na nékteré dalsi mozZnosti auditivniho tréninku, podporujict
poslech, naslouchani, rozliSovani primdrnich zvuku v rdmci utvareni fonologickych procesii u déti. Je zde
poukazano na diléi negativa, tykajici se dominance posilovani fonémického povédomi v tréninku sluchové
percepce na vkor Sirsi provdzanosti rozvoje fonologickych procesii u déti predskolniho véku. Ditkazy o vzdjemné
propojenosti fonologickych schopnosti, sluchového zpracovani a vyvoje Feci nachdzime nejen ve vyzkumnych
pracich, ale zejména i v pedagogické a logopedické praxi.

Abstract: The paper draws attention to other possibilities of auditory training, including listening, listening,
and distinguishing primary sounds within the development of phonological processes in children. There is
pointed out partial negatives of dominance strengthening phonetic awareness in the training of hearing
perception within the development of phonological processes in preschool children. The evidence of the
interconnectedness of phonological abilities, auditory processing and speech development can be found not only
in research papers, but also in pedagogical and speech therapy practice.

Kli¢ova slova: sluchova percepce; fonologické uvédomeni; naslouchani; individualizovana sluchova stimulace;
reedukacni program,

Keywords: auditory perception; phonological awareness, listening; individualized auditory stimulation;
re-education program;

Uvod

V soucasnosti je zaznamenavan v détské populaci nartst déti se specifickymi vyvojovymi poruchami.
Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka maji vliv nejen na vyvoj feci v zavislosti na dobé vzniku ¢i stupné,
ale 1 na celkovy vyvojovy komplex jedince — hrubou, jemnou motoriku, sluchové zpracovani, poruchy
senzomotorické integrace i psychosocidlni strdnku zivota jedince. Fonologické povédomi, které byva u téchto
déti naruSeno, je vSeobecné povazovano za jednu z dulezitych schopnosti ve skolnich procesech naucit se Cist
a psat. Rozdily ve schopnostech déti manipulovat se zvuky na fonologické trovni v ramci auditivniho tréninku
piinasi nové poznatky a formy reedukace s détmi s oslabenim ve sluchové percepci v piedSkolni pedagogice.

Komplexnost fonologického povédomi

Fonologicka védomost je metakognitivni dovednost — uvédomeéni ¢i schopnost pifemyslet o tom,
co slySime. Je to i vyklad vlastniho mysleni v ramci zvukovych struktur jazyka. Literatura hovoii o védomé
kognitivni dovednosti rlznymi zplsoby identifikovat, clenit a manipulovat zvukové jednotky slova
(napf. slabiky, prétury nebo fonémy).

Autorka Adamsova jiz v roce 1990 vyclenila zakladni procesy, které utvareji fonologické povédomi:
rymovdni, déleni slov na slabiky a izolace jednotlivych hldsek (sluchova analyza), spojovdni slabik a hlisek
(sluchova syntéza), manipulace s hlaskami. Fonologické povédomi je charakterizovano také jako vmimdni
objektit Zvukii, vcetné prostorového slySeni, tonii, zabarveni hlasu po vnimani feci, které zahrnuje percepci
zvukii Feci — fonémuii, slov nebo jinych syntaktickych kategorii.

Béhem svého feCového vyvoje by dit€¢ mélo projit v predskolnim veéku vSemi kategoriemi
fonologického vyvoje, zahrnujicimi:

Uroveii véty: Kolik slov je ve vété?: ,, Prodavacka prodava ovoce a zeleninu".

Uroveti slova: Rymuji se dvé slova?: ,,Hvézdicka x pisnicka“?

Uroveti slabik: Jaka je prvni/posledni slabika ve slové: ,,babovka“?

Uroveii fonému: Jaka je prvni/posledni hlaska ve slové: , kolo*?

Nekteré déti vSak nemaji ve vSem jasno jesté pied nastupem do Skoly. Mnohdy se jednd o tézkosti
s pozornosti a soustiedénim se. Tyto déti mohou byt lehce vyrusitelné okolnimi zvuky, maji obtize v artikulaci,
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zaménuji fonémy ve slovech, maji tézkosti s porozuménim slySeného, pozdéji ¢teného textu. Ve skole se u nich
mize vyskytovat vétsi pocet pravopisnych chyb. Malé dit¢ ma vysokou droven vnimani, ktera se dale
zdokonaluje pro fonologické a fonetické segmenty Fe¢i. Schopnost vnimat fonémy kategoridalnim zpiisobem
a schopnost délit jazyk na jednotlivé véty vnaseji ditéti uréity fad do zdanlivého zmatku pojmd.

Pro¢ je fonologické povédomi diilezité?

V zahrani¢nich studiich nenajdeme jednotny néazor, pro jakd obdobi je urcitd slozka fonologického
povédomi zékladni. Vyzkumy dokladuji vliv jednotlivych oblasti a vzajemné se ovlivitujici slozky a podslozky
fonologickych procest.

Napiiklad studie u némeckych déti zjistily, ze dovednost tvoFit rymy ma vyznam pro kvalitu ¢teni mezi
9-10 rokem véku. Britské vyzkumy pokladaji naptiklad rymovdni za vyznamny ukazatel kvality predctenaiskych
a Ctenafskych dovednosti u déti okolo 7 let. Podobna zjisténi a vékové rozdily nalezneme i v dalSich pracich
(Bloom, 2000; Mikulajova, 2012; Seidlova Malkova, Caravolas, 2014; aj.).

Fonologicka dovednost — déleni slov na slabiky a izolace hldsek je dovednost, na rozdil od rymovani,
podstatnd a odpovidajici za pribéh nejranéjSich fazi nabyvani ctenaiskych dovednosti, jak uvadéji nékteré
vyzkumné prace (Zelinkova, 2009; Mikulajova, 2012; aj.).

Dutlezity vyznam je pfipisovan sluchové syntéze. Tento nazor potvrdil napf. longitudinalni vyzkum
autord Wagnera, Torgesena a Rashotta (1999), ktefi ve svych vysledcich oznacili sluchovou analyzu i syntézu
za klicové dovednosti ovlivitujici schopnost naucit se Cist. Uvedeni autofi ale zaroven zdlraziuji, ze i pfes
spole¢ny stézejni vyznam jsou tyto dvé protikladné dovednosti ve vyvoji na sob¢ zcela nezavislé.

Posledni slozkou fonologického povédomi, kterda se ve vyvoji feCi a jazyka objevuje nejpozdéji,
je fonémické povédomi. Jde o narocnou dovednost manipulace s hlaskami. Fonémické povédomi spada
do ramce fonologického povédomi; nicméné se tyka pouze fonémi (zvuki) ve slovech. Fonémické povédomi
umoznuje diskriminovat, pamatovat a manipulovat se zvuky na urovni véty, slova, slabiky a fonému
(Kolbabkova, 2005; Mikulajova, Dostalova, 2004; Klenkova 2007; Zelinkova, 2012; aj.). Dité pii této
dovednosti musi byt schopno nejen rozpoznat, z jakych hlasek se slovo sklada, ale také hlasky umeét vynechévat
(elize hlasek), zaménovat je (transpozice hlasek) apod.

Testy napiiklad elize hldasek obsahuji tkoly typu: Co se stane, kdyz ve slové ,pes* vynechame prvni
¢i pseudoslov. Napfiiklad: jaké slovo vznikne, kdyz ve slovicku ,.flin“ vynechame druhou hlasku?; apod.
(Caravolas, Smolik, 2012). Nejt¢zsi stupen, ktery lze testem ovéfit, je transpozice prvnich hlasek mezi dvéma
slovy/pseudoslovy (naptiklad: pseudoslova ,,pam — lin“‘; Ukolem ditéte je prohodit prvni dvé hlasky a vytvofit tak
slova ,,Jlam — pin®). Ukazuje se, ze individualni rozdily ve schopnosti elize i transpozice hlasek jsou dulezitymi
ukazateli #rovné gramotnostnich dovednosti po celou dobu prvniho stupné Skolni dochazky. Toto zjiSténi
pfinesla mimo jiné i srovnavaci studie ¢eskych a anglickych déti mladsiho skolniho véku (Caravolas; Volin;
2001; Hulme 2005, Seidlova, Malkova, 2015).

Cviceni a ukoly, tykajici se véty a slabiky, se povazuji spiSe za fonologické povédomi nez za fonémické
povédomi. Rymovani je také vyfazeno z fonémického povédomi, protoze se netyka jednotlivych zvukt ve slove.
Fonémické povédomi vyzaduje znalost, Ze slova jsou tvofena individudlnimi zvuky, které lze manipulovat.
Pomoci fonémického povédomi miize jedinec smichavat, segmentovat a pieskupovat, diferencovat zvuky
ve slovech (nebo tvofit nesmyslné slova). Proces fonémického povédomi je velmi narocny proces, ktery dite
zvlada az pozdéji pied nastupem do skoly nebo nékdy az v prvnich letech zakladniho vzdélavani.

Bez podstatnych dovednosti v povédomi o fonému, nemutize dité zacit spojovat zvuky jazyka s ostatnimi
pismeny nebo pismenovymi kombinacemi. Mnohdy zapominame, ze dit¢ musi byt schopno izolovat béZné
primdrni zvuky, tony, aby nasledn¢ mohlo detekovat a spojovat zvuky fonémového charakteru do slabi¢nych
struktur, slovnich ¢asti, slov, aby se pozdéji naucilo Cist a psat. Pro mnohé déti s vyvojovymi poruchami feci
a jazyka ¢i dyslektiky je to velmi naro¢ny ukol, nebot’ maji velké obtize v kodovani a dekodovani fonému
ve slovech.

Potifeba naslouchani

Poslech s porozuménim lze hodnotit jako uchopeni vyznamu. Pod vlivem vyznamové zmény si dité
osvojuje vyznam fonémd. Probiha i osvojovani prozodickych faktord feci, napfiklad vnimani pfizvukt
(Guthova, 2009).

Nedavna pilotni studie britskych audiologh (Wiley, English, 2012) prokazala, ze je dilezité informovat
— zaskolovat rodice piedskolnich déti o vc€asné dostupnosti a prezentaci jednotlivych zvuki ve slovech
a zvukovych vzorcich, které maji vliv na pred¢asné &teni u déti. Cteni knih détem je jednim z nejidinngjsich
zpusobl rozvoje dovednosti naslouchat pied vlastnim ctenim.

Rodi¢e by méli mit také vice informaci o zplsobech motivace, jak zapojit déti pii Cteni knizek,
zahrnujici napiiklad opakovani slov ditétem, ktera se rymuji nebo aliteruji (slova, ktera zacinaji stejnymi nebo
podobnymi souhlaskami). Mg¢li by mluvit s détmi o podobnosti slov; mit napiiklad détsky prst na obrazcich
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v knize, které se rymuji nebo zacinaji na stejnou hlasku. Zaroven by neméli détem knizky Cist pasivné, bez
zpétné vazby ditéte o obsahu cteného.
V tabulce ¢. 1 mizeme pozorovat vékové hranice ziskanych fonologickych schopnosti u anglickych

deéti.
Phonological Awareness Skills Acquisition
Age skill
Rhyming Examples: cat, bat, sat, mat
2-3 years Participates in nursery rhymes, finger plays, jingles, songs, reading books
3-5 years Matches words that rhyme
4-5 years Produces words that rhyme
Alliteration Examples: ball, bounce, bath, bug
3-5 years Recognizes words with a common initial sound
5-7 years Produces words with a common initial sound
Blending
3-5 years Combines sequences of isolated syllables to produce words (hot-dog; air-plane)
5-7 years Combines sequences of isolated sounds to produce words (d-o-g; t-r-e-g)
Segmentation
3-4 years Counts number of syllables in words
4-5 years |dentifies initial sounds in words
5-6 years Isolates and pronounces initial, medial, and final sounds in 3-phoneme (CVC) words
Lori Wiley, AuD & Kris English, PhD © 2012 Audislogists an the Literacy Team: A Natural Fit. lournal of Educational Audiology, vol. 18, 2012,
http://sozips.uakron.edu/~ke3/AudiologistChecklist2012 pdf
Adapted from Paulson, L.H. & Moats, L. (2010). LETRS for sorly childhood educotors. Cambium Learning Sopris West.

Tabulka €. 1 - Developmental sequence (Lori Wiley, AuD and Kris English, PhD, 2012).

Déti s problémy produkce zvuku feci (artikulaci), rytmizaci, procesy aliterace maji pak obvykle potize
se naucit Cist a psat. Déti se musi napted naucit slySet zvuky. To je zv1asté dalezité, protoze mnohokrat stejny
zvuk je reprezentovan riznymi kombinacemi pismen.

Schopnost slySet zvuky slov a izolovat zvuky od sebe mize pomoci tomu, aby se dité stalo dobrym
¢tenafem. Dokonce jesté predtim, nez se nauci pismena abecedy, mize dité urCovat zvuky svého mateiského
jazyka. Kdyz dité slysi spravné zvuky ve slové a fika, kde se ve slové vyskytuje dany zvuk, rozviji dovednosti
fonémického povédomi pied Cetbou.

I v pfedskolnich zafizenich (matef'skych skolach) a Skolni logopedické praxi se denn¢ u déti setkavame
s riznou urovni naslouchani a schopnosti slySeni tonti a zvukt. U déti predskolniho véku mizeme pozorovat
v soucasnosti i dalsi fenomén: zvySovani sily hlasu v dialogu, komunikaci, i kdyz déti sedi naptiklad vedle sebe
nebo prekficovani se v kolektivu. Je to dalsi diivod, pro¢ bychom méli u deti posilovat schopnosti v oblasti
sluchové percepce jako je umeéni naslouchat, vnimat sluchem jemné zvuky, tony.

Stimulace sluchové percepce

Co nas vedlo v logopedické praxi k Setfeni v oblasti stimulace sluchové percepce? Bylo to pravé
oslabeni sluchové percepce v oblasti naslouchdni i vyssi sluchové funkce — nasledného sluchového zpracovani,
které ma vliv na pozornost, porozuméni feci, vyslovnost, socidlni komunikaci, ale zejména proces souhry mezi
fonémy a grafémy. Pokud dité osciluje ve sklddani informaci, coz vyzaduje mnohonasobné vice energie, byva
unavené, dekoncentrované. Dit¢ mize pusobit dojmem, Ze nedava pozor, neuci se, neumi naslouchat, je pomalé
atd.

Razné studie a vySetieni mozku potvrdili (Chermak, Musiek, 2000; Bellis, 2002; Dlouhda, 2005; Yao,
2011; aj.), ze sluchova stimulace produkuje zvySeny pocet nervovych spojeni v podobé dendritli a synapsi.
Se sluchovym tréninkem se jazykové schopnosti déti v bézném zivote zlepsuji, jelikoz feCové a jazykoveé obtize
téchto déti jsou sekundarni a jsou dany omezenim sluchového vnimani. Spojeni v ramci jazykovych center proto
probihaji rychleji, ¢imz se zpracovavani jazyka stava mnohem efektivnéjsi. ZlepSuje se koncentrace
a porozumeéni, informace se zpracovavaji podstatné rychleji. Dité tak nema pocit, Ze je "zahlceno" mnozstvim
informaci, které nedokaze efektivné a rychle zpracovat. Je schopné zpracovat vice informaci najednou, ¢imz se
vyrazn€ zlepSuje Cteni a psani, protoze zvukova analyza slov jiz nepiedstavuje tak vyznamny problém.

V zahrani€i je vyuzivana Johansenova sluchova terapie (JIAS — Johansen Individualised Auditory
Stimulation) pro déti, mladez i dospé€lé s rtiznymi jazykovymi problémy, projevujicimi se na urovni verbalni
(slovni), tak i pisemné (vCetné specifickych poruch uceni a dyslexie).
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Metoda JIAS byla vytvorena Dr. Johansenem za ti¢elem stimulace nervovych drah smérem do a v ramci
mozku. Je zaméfena piedevsim na drahy a spojeni vedouci mezi pravym uchem, kterym jsou nejcastéji ptijimany
informace z vnéjsiho prostredi a levou mozkovou hemisférou, do které jsou obvykle dale posilany do hlubsich
oblasti zpracovani (primarn¢ se jedna o dominantni feCové centrum, které ma témét 98% populace ulozené
v levé hemisféfe — (odkaz 1).

Déti, pro které Cteni a psani piedstavuji problém, dokazou po absolvovani této terapie snadnéji
analyzovat zvukovou strukturu slov, coz miize spolecn¢ s kvalitné zaméfenou vyukou a adekvatnim piistupem
ze strany Skoly vyrazné napomoci k jejich zvySené gramotnosti.

Na Slovensku se metodé vénuji naptiklad terapeutka bilaterdlni integrace Katarina Sipos a klinicka
logopedka Zuzana Jandova, zabyvajici se problematikou diagnostiky a terapie vyvojovych poruch jazyka a feci.
Autorky u nékterych klientd pozorovaly, ze tito vice vnimaji nizké frekvence nez vysoké, vice se soustiedi
na vzruchy z okoli nez na mluvené slovo, coz jim piisobi potize. Pomoci tréninku sluchové percepce, které
klienti pravidelné poslouchaji na CD nosi¢i, se po urCit¢é dob¢ =zlepsila jejich artikulace, vyslovnost
i komunikace.

Metoda sluchového tréninku se nezabyva sluchem a slySenim jako takovym, ale jeho aktivni slozkou,
poslechem. VétsSina déti s poruchami uceni véetné dyslexie nema poruchu ani ztratu sluchu v medicinském
smyslu. Jejich potize vSak mohou souviset s oslabenym, opozdénym nebo nepresnym zpracovanim sluchovych
podnétii. Problém tedy neni ve sluchovém aparatu, ale na nervovych drahach, které vedou od néj do sluchového
centra v mozku. Faktor(, které to zplisobuji, mize byt nékolik. Pomoci riznych testd a specialni audiometrie se
zjisti, které to jsou a dal$i snahou je jejich odstranéni.

Vétsina z nas ma naptiklad dominantni pravé ucho a levou mozkovou hemisféru, v niz se zpracovava
feC¢ a analytickd Cast porozuméni. Pfenos informaci je v tomto piipad€ efektivni. "Dyslektici vsak vétsinou
uprednostiuji levé ucho a aktivnéji vyuzivaji pravou hemisféru, coz je pro né nevyhodné. Prenos informaci se
u nich zpozduje a rusi ho Sumy. Proto potrebuji vice casu na zpracovani sluchovych podnétii. (citace z ¢lanku,
viz odkaz 1).

Reedukace u déti s obtizemi ve sluchové percepci v pfedskolnim véku se zamétuje na trénink sluchové
percepce riznymi metodami a cvicenimi, které vSak ovliviiuji zejména fonémické povédomi u déti. Setkavame
se 1 s modelem, kdy je trénink sluchové percepce izolované vytrzen a zaméfen pravé jen na vyssi fonémické
procesy.  Komplexnost fonologického hlediska sluchové percepce jako celku je mnohdy opomijeno
¢i redukovano na oblast fonematické diferenciace nebo jako sluchova analyza nebo syntéza hlasek ve slovech.

Program Bystré ousko

Inspirovani vyse uvedenou metodou jsme se v naSem specidlnépedagogickém centru pro vady feci
zametili u klient-déti predSkolniho véku na trénink sluchové percepce v ramci reedukacniho programu ,, Bystré
ousko “, ktery rozviji sluchovou percepci u déti s narusenou komunikaéni schopnosti.

Prostfednictvim auditivniho tréninku dochézi ke zlepSeni schopnosti naslouchani a fonologického
uvédomeéni. Program ma 10 lekci rozdélenych do dvou etap. Probiha 1x tydné v rozsahu 30 minut. Je zalozen na
spole¢né praci specialniho pedagoga a ditéte. V tivodu kazdé lekce je zopakovana pfedchozi lekce, ¢imz dochdzi
k intenzivnimu posilovani sluchové percepce. V ramci programu je respektovano individualni pracovni tempo
kazdého ditéte.

Vstupni vysetfeni ditéte je cilené¢ zaméfeno na zjisténi urovné fyziologického slySeni (méfeni kiivek
poslechu pravym a levym uchem na klinickém audiometru standardizované kalibrace).

Prvni etapa programu je nasledné zamétena na poslech primarnich zvuki z pfirodniho a spolecenského
prostfedi. Tato etapa si klade za cil rozvijet u ditéte dovednosti jako je naslouchani, sluchova pozornost,
sluchova diskriminace, identifikace, lokalizace a lateralizace zvuku.

Druha etapa programu je zacilena na rozvoj fonologického uvédomeéni. Zahrnuje hry se slovy, procesy
sluchové analyzy a syntézy a trénink jazykového citu. Po realizaci programu byla détem opét na audiometru
zmétena kiivka slySeni u pravého a levého ucha v oblasti fecového pole.

Pro Setfeni bylo vybrano 10 déti piedskolniho véku (8 chlapct a dveé dévcata, graf €. 1) s diagndzou:
narusena komunikacni schopnost s uvedenymi typy (viz graf ¢. 2). Cilem Setfeni bylo zjistit vliv auditivniho
tréninku na rozvoj sluchové percepce déti s narusenou komunikaéni schopnosti — zejména pasobeni na prahovou
ktivku poslechu v oblasti fecového pole.

Graf ¢. 1 znazornuje procentudlni zastoupeni pohlavi déti a graf ¢. 2 zastoupeni jednotlivych typt
narusené komunikacéni schopnosti.
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Pohlavi Zastoupeni jednotlivych
typu NKS

B specificky naruseny vyvoj reci

| specificky narusena artikulace

M chlapci = divky m dyslalia gravis
Grafé. 1 Graf ¢. 2

Béhem vyzkumného Setfeni probchla u kazdého ditéte tfi méfeni v audiometrické komote
audiologickym pfistrojem. Cilem bylo zméfit prahovou kiivku poslechu na pravém a levém uchu v jednotlivych
etapach reedukaéniho programu:

1. méfeni probéhlo pred zahajenim reedukaéniho programu
2. méfeni probéhlo po realizaci 1. etapy reedukac¢niho programu
3. meéfeni prob&hlo po realizaci 2. etapy reedukaéniho programu

V prvnim méfeni byly zaznamendny hodnoty, které byly povazovany za vychozi a byly srovnavany

s druhym a tfetim méfenim.

Vysledky reedukac¢niho programu

Nasledujici grafy znazornuji procentualni vysledky reedukac¢niho programu v oblasti fe¢ové frekvence,
tj. 5002000 Hz (Lejska, 2003; Horakova, 2012).

Graf ¢. 3 zaznamenava procentualni zlepSeni prahové kfivky poslechu u vybranych frekvenci (500-
2000 Hz) u pravého ucha po 2. a 3. méfeni (srovnavano vzdy s 1. méfenim).

132,26% 13548% 140.74% 134 78%

150,00%
100,00%
50,00% 3. méreni
2. méreni
0.00% 1. méreni
A (]

500 Hz 750 Hz 1000 Hz 2000 Hz

H 1. méfeni m2.méFeni  3.méfeni

Graf ¢. 3 — pravé ucho

Je zfejmé, Ze po reedukacnim programu dochazi u déti ke zlepSeni kiivky poslechu na vybranych
frekvenénich hodnotach. U pravého ucha bylo zlepseni kiivky poslechu po 2. méfeni o 2,5 dB, po 3. méfeni o 5
dB (uvedeno v procentech), jak znazoriiuje graf ¢. 4.
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Graf ¢. 4

Mg¢teni probéhla i u levého ucha, coz prezentuje graf ¢. 5 a graf ¢. 6. Graf €. 5 znazoriuje procentualni
zlepseni prahové kiivky poslechu levého ucha na vybranych frekvencich po 2. a 3. méfeni (srovnavano vzdy s 1.
méfenim).
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Graf ¢. 5 — levé ucho

Graf €. 6 znazoriuje celkové procentudlni zlepseni prahové kfivky poslechu u levého ucha. Po 2.
méfeni bylo zjisténo zlepseni o 2,13 dB, po 3. méfeni o 4,38 dB (uvedeno v procentech).
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Graf €. 6 —levé ucho

Na zakladé uvedenych vysledkt jsme zjistili, Ze po absolvovani reedukacniho programu se celkové
u vSech deseti déti zlepsila jejich detekce tont v oblasti sledovanych vybranych frekvenénich hodnot poslechu
levym i pravym uchem. U pravého ucha byly hodnoty po reedukaci zlepSeny vzdy ve vétsi mife nez u levého
ucha (viz graf 3,5).

Tréninkem sluchové percepce l1ze doséhnout jejiho zlepSeni zv1ast u pravého i levého ucha i u jedinct,
kteti maji prokazanu poruchu auditivni percepce (APD — Auditory Processing Disorder). Lze docilit
podstatného zlepSeni slySeni napiiklad v hluéném prostiedi. Rozpoznavani feéi a konkurenénich vét na pozadi
dosahuje lepsiho skore kazdodennim poslechem se zaclenénim analyzy, syntézy, integracnich a interpretacnich
schopnosti sluchového vstupu pro komunikaci a uceni pies proces postupného uvédomovani si slov
na fonologické urovni ke slozitéj§im procestim stavby slova v zdvislosti na veku (Katz a kol. 2007).

Zavér

NasSe Seteni potvrdila, Ze jakakoliv stimulace sluchové percepce sluchovym tréninkem vede k jeho
posileni, zlepSeni a v neposledni fadé i k nasemu nadSeni uplatiiovat ve Skolské logopedické praxi nové pfistupy
a vyuzivat dostupnost techniky k ovéfeni nasich vysledkd.

Neméli bychom zapominat na komplexnost a propojenost vSech znamych, vice ¢i méné zavedenych
kategorii sluchového vnimani v praxi primarni pedagogiky, zejména vsak posilovat i naslouchani (reakce déti
na fe¢ zhlediska zmén v suprasegmentalni roviné feci) a vnimani rytmu. Prevence deficiti v jazykovych
schopnostech z hlediska fonologického povédomi v zacatcich vzdélavaciho procesu ve skole predstavuje vrchol
stavebnice celého procesu fonologického povédomi.
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